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APRESENTACKO

£ sabido que a produgao intelectual é um proces
so lento e dispendioso em recursos materiais e
humanos, sobretudo em tempo. Entre um projeto
de pesquisa ou um texto para discussao e o seu
produto final - um livro, ou artigos publicados
em revistas ou periddicos especializados - mul

tos meses ou muitos anos podem decorrer.

0 objetivo destes Cadernos € o de colocar a dis

posigao do piblico, ainda que restrito, o prody

to dessas etapas intermediarias e dos inumeros
passos envolvidos nesse processo mais amplo a

gue chamamos produg¢ao de conhecimento.

Trata~se de um espago aberto a publicacgao de
textos para discussao como o de Reinaldo Guima
raes e o de George E.M. Kornis, de relatorios
de pesquisa ou artigos elaborados a partir de
capitulos de teses e dissertagdes, como 0s de
Maria Licia F. Penna, Renato P. Veras e Francis
co I. Bastos, de ensaios como o de Maria Andréa
Loyola ou de projetos de pesquisa em andamento,

como o de Claudia de Souza Lopes.

Este espago inclui ainda: resenhas de livros,bi
bliografias comentadas, comunicagdes em confe

réncias ou seminirios, etc.

Em outras palavras, pretende-se fazer circular
entre os professores e alunos do IMS e das ins

tituicdes congéneres e afins as idéias que estao



sendn gon-dre. de wmodo A propiciar atraves do
dichate amclo e Juplamente interdisciplinar - des
leitar-a 7 o sssuntos - © enriguecimento e a

mult:r onoin o producio academics na area  da
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PRIORIDADES £M PESQUISA CYENTIFICA NO BRASIL:
ALGUMAS REFLEXOES

e e e i Ry R S eSS SS == =]
REINALDO GUIMARAES

RESTHO
U artigo apresenta wa brove historico da poifvica e dos © instrumentos

offcials do poiftica cientiflca no Brasil, bem como apresenta de forma
sintetica 2 massa critica disponivel na atualidade, que e, alem de  pe

quena, mal distribuida geograficamente. e cerca de 50.000 pesquisado
res em alividage (relagio de 1 para cada 2.500 habitantes), 45% estao
concentrados ne Rio ¢ Sac Paulo, que contribuem com nao mais de  32% da
populacao brasileira. Discute ainda os principais problemas de uma po
1ftica eientifica na atualidade, centrando o debate em quatro questoes:
1) Qual o prau de prioridade que deve ser dado a ciencia mm pals que
ainda nao comseguiu equaclonar os principais problemas relativos a s0
breviveucia de sua populacio? Mais ainda qual o tipo de produgao cientf
fica a ser enfatizada, face a estes problemas? 2) Do ponto de vista do
desenvolvimento cientifico, faz sentide conferir prioridade a  algumas
areas de comhecimento em relacao a outras? No caminho trilhado pelo de
senvolvimento clentifico contemporanec, permanecem validas as relagoes
tradicionais entre pesquisa baslca, aplicada e desenvolvimento tecnolo
gico? 3) Dentre os varios "fatores de produgao® que se articulam para
dar origem ao conhecimentn novo, qual aguele mais problematico no Bra
8il de hoje? 4) Cerca de 90% da produgac cientf{fica brasileira € oriun
da de projetos desenvolvidos em universidades. © perfil institucional
destas € adequado as necessidades da produgac cientifica no pafs para

as proximas decadas?

0 Brasil possui hoje, cerca de 50.000 pesquisadores em
atividade, o que represeuta uma relacdo de um pesquisa
dor para cada 2.500 habitantes, relacao entre cinco e

dez vezes menor do que a encontrada nos paises centrais.
Destes, 26% possuem grau de doutor e 56% possuem doutora
do ou mestrado. A distribuicdo desta populacao pelo

territorio naciomal é marcadamente desigual e concentra



da na regiao Budeste. Boman-e nos Estados do Rlo de Ja
neiro e de Sao Paulo, e po:suem 31,47 da populacao n;
ciunal. eziao concentrados 273,500 pesquisadores, 457 do
total. O deficit de pesquisadores e global, nac sendo

concentrado em qualquer drea de conhecimento. Os  nime

racs sao:s

(%)

Ciencias Exatas e da 3 ¢ o P .2

Ciencias B1016EICAS vuvverunrrurnrrnnrsnnrnnn. 9.7
Engenharias..ooviiuiiiiiiiniiininnnnen s 1407
Ciencias da Satde....vvsivrnreenernnsennnenn 1.5
Clencias Agrarias........ccuvevenerrinnnnn. 4.4
Ciencias Sociais Aplicadas.....eveseeevnvensns 8.6
Ciencias HUmANAS. ..vererseesrirenreunsnnerss 9.4
Lingllist{ca, Letras e Artes.........cocvevnee.. 2.8
Sem A0 0rmMacA0. v st v e innrrsronneerennnnnesalf.3

Total--.luu--u---.cn-a1c-.a"..ccol&.nu.ﬁlrﬂllOOlO

"Fonte: Martins, G.M. e Queiroz, R. 0 perfil do Pesqui

sador brasileiro. Revista Brasileira de Tecnolo

gia,18 (6) 38-46, 1987.

A atividade de pesquisa cientifica no Brasil e realiza

da quase integralmente nas universidades pablicas, fede
rais e estaduais (a unica universidade privada brasilei
ra que produz pesquisa em volume e qualidade aprecié
vels é a Pontificia Universidade Catolica do Rio de Ja
neiro). Alem disso, faz-se pesquisa cientifica em Ins

titutos de Pesquisa e em algumas empresas estatais.

Estima-se que o valor do orgamento agregade para ciEE
clia e tecnologla no Brasil hoje seja cerca de 0.77Z do
PIB. Nao obstante, face a multiplicidade de drgaos e
a excessiva liberalidade com que recursos sao incorpora

dos a esse orcamento, ele esté, provavelmente superesti
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mado.,

0 financiamento direto & atividade de pesquisa cient{fi
ca e exclusivamente publico e majoritariamente federal,
(Estou excluindo deliberadamente a atividade de pesquisa

tecnologica nas empresak.) As fontes de  financiameato

sao fundamentalmente de dois tipos. Por um lade, recur
sos do orcamento do Miniatétio da Educdcas, responsavel
pelo financiamento dos salarios dos pesquisadores e tec
nicos e pela construgio & manutencdo das instalacdes f£{
sicas dos laboratdrios e esetitorios. Por outro lado,

as agencias de financiamento, em nimero de quatye, A Fi

nanciadora de Estudos e Projetos (FINEP) e o Congelho Ng
L e ettt B Tl ()

V‘ntﬂiadoﬁ do Mnisterio da Eifacia o Teenologla (MCT)ja
Coordenacde do Aperfeicosmento de Pessoal de Nivel BSupe
rior (CAPES), vinculada ae Ministérie da Educacao (MEC)

e, finalmente, o Fundo de Apole & Pesquisa (FIPEC), vip
culdade a0 Batieo do Brasil,

Para 1988, o¢ recursos jd aprovades e que compoem o8 of
cametitos dessas aglncide aleancam um valer proxime a
Us$ 500 milhées. Dave=6e observar que estes  FecuUPROS
financiatds & formagao pés=gradusda de reeursos humanes
(cerca de 2/3 deste valor), o estimule na complementacae
salarial aos pesquisadotes tais atives e produtives e a
infra-estrututa diretdmerite ligada ao desernvelvimernto de
projetos (insutmos para pesquisa & equipamentes). Nae
estao theluidos nests eifra 88 recursds para  pagamente
de saliries dos pesquisdderes. Deve-se obsefvar  dinda
que estes recursos forafi aprovados em erueades & este va
lor em dolares serd necessdriamente eortofde pela 4nfla
cao no decotfer do petfode.

0 comeco da Polftica Clefitffiea brasileira data dov  iaf

11



cio dom ance S0, om o i iacin dp CHTg e dn LAPFS, gendoe
que ate o comec¢o dos . 5. /U esics ersw og dois 11Lcos
E4 * go 3 e . P N R * H
tnetrementos de tovmu oo de politica (principalmente o
CNPq) e de finenciamenve ¢ que se resumie oo azendimentn
R - - " L r +
da demanda espontanea por H0ls8s e pequenos .uxilios 1in

dividuais para projetos de pesquisa. Durante o "despo

ar
T

tismo esclarecide” do Ceverno Geisel, no fnicic des anos
70, fol criada a FINEP » o Fundo Nacional de Desenvolvi
meato Cientifice e Tecnoldgico (FNDCT), que ate ¢ final
da decada (1978) passou a ser o principal instrumento de
firanciamento da pesquisa cient{fica no paZe. Entre 1979

1984, perlodo do tltime governo militar, = politica
clentifica e tecnolégica desceu aos mais baixos  niveis
desde os anos 50. Esta cueds se deu segunde varios as
pectos. Em primeirc luger, através da diminuicze dos re
curgos financeiros para a2 pesquisa, que atingiu todas as
‘ontes, mes principalmente o FNDCT (cujo orgamento  para
1984, em termos reais, valia cerca de 257 do  obsgervada

em 1979). Alem disso, durante este periode foi perdida

1

nu, no minimo, seriamente comprometida a capacidade  de

' + N fra | -
planejamento da atividade cientifica e tecro’agica,entao

de responsabilidade do CNPg (curiosamente no organograma

¢o governo, o (NP, que era & cabeca do Sistema de Cien

rig ¢ Teenologiz, era subordinado g0 Mint srer & Mane

jamento} .

0 que marca a atual conjuntura em termos dz °olitica Ci
entifica &, sem Jdividn. 2 cviacac do Mi~intério da Cien
cla e Tecnologia, em 1985. Esta marca dscorr= dz possi
bilidade. apenas em pa-t2 concretizada, de algar os negd
cios da ciencia e tecnologia a um nivel a= HYEACUPACA0
estratégica de governo, Zete fato nuncs ororvev ne pels,
talvez com uma brave «wcepc  durante o Sovorio Geisel

e, mesme assim, ¢ orve Tin Ceratégica era a  -ccnologica

e nao a cientifina,

12



A importancia do MCT tem se evidenciado de dols  pontos
de vista. Primeiramente pela enorme melhoria da capaci
dade de articulagdao do Sistema com outros setores gover
namentals. Esta capacidade de ariiculagao e muito impor
tante, por um lado no que diz respeito 2 feroz competi
¢ao por recursos financeiros e por outro no sentido de
cocrdenar~se com outros setores governamentais ou nao
que possuem interesszs reais na area de C&T. Quanto a ne
goclagao de recursos com a area economica do governo, po
de-se dizer que a atuagao do MCT tem sido bem sucedida,

haja vista o continuo crescimento de recursos  financel

ros observado de 1985 ate hoje. No entanto, a meu ver,

0 o esforgo dispendicn a cads an0 para "fechar og oves

mentos e conseguir créditos suplementares e excessivo e
poderia ser canalizado para tarefas mails nobres. Esta
competicao por recursos tem uma dupla face. Por um iado:
0s recursos no pals sao realmente escassos,e isto € um
fator relevante. No entanto, em se tratando de recursos
que genericamente poderfamos colocar na categoria de
pré-investimento, seu volume é marginal em relagao as
cifras necessarias aos grandes investimentos nacionais.

(A esse respeito, conta-se que em 1986 o entao Ministro
Renato Archer chegou a um bem sucedido final de negocia
cao com o Ministro do Planejamento, quando advertiu-o de
que tudo de.que ele necesgitava no momento, algo em torno
de US$ 150 milhoes, era o preco que o pais estava pagan
do para importar 2 guindastes para o porto do Rioc de Ja
neiro.) Isto leva a crer, portanto, que,alem da real
escassez global de recursos, ha dificuldades de ordem po
1{tica em alguns setores da area economica, dificuldades
estas decorrentes da incompreensao destes setores da im

portancia estratégica de C&T para o pals.

Quanto a articulacac com os demals setores da vida nacio

13



anl ogue Com bl sl v T o s ?
aalogve Sum dolesaus L 2lT L 08 secanlsmos fem sido

ate o momento de tipc 2d bor. Antes da cviacan do  MCT,

.
H

L , .
havia, no aaniio Jo D

P, uw organieme denominado  Conse
lho Clentifico e Tecnclogies (CCT) que cumpria esta fun
cap. Somenie agera, o MCU pode reorganizer o GCT em ou
tras bases. contandc com a presenca de pesquisadores. em
presarics comprometides com desenvolvimento tecnolégico
e Ministros de Fstado com interface importante com CéT.
Acredita~se que o funcionamento deste Coaselhe possa su

prir de modo permanente e organico a fuuncas de coordena

ca0 Intersetorisl.

Além destes aspectos, a presenca do MCT no cenério naclo
nal de C&T da-ze pela pelitica que tem procuvade  lmpri
mir ao setor. Procurarei discuti-lia em sacuida, ocigaanl

zando-a algo arbitreriamente em quatro cuesioss, e saber:

a) Num pals de 3% mundo, faz sentido despejar re
cursos escassos em areas de competigao interna
cional, sem que problemas basicos de  sobrevi

vencla tenham sido equacicnades? Em outras pa

lavras e simplificando: vale a pena investir

o 1 e s e B

¢

HéO saen 1er ¢ escrevet!

b) Como priorizar em Ciencia? Faz sentido,quando
falamos em desenvolvimento cientifico, confe
rir prioridade a algumas areas de conhecimento

em detrimento de outras?

¢) Dentre os varios '"fatores de produgao’ que se
conjugam para chegar ao resultado final — ©co
phecimento nove =-— squal o mais escasso ou ©
mais importante para se atacar num pals como

o Brasii?

14



1) 0 perfil institucional voltado para a producao
de conhecimento cient{fico existente hoje no

Brasil e adequado as necessidades do pals?

Torna-se cada vez mais claro que o desenvolvimento econ§
mico e soclal em nivel planetario esta ligado a avangos
cientificos e tecnologicos. Nos paises centrais, esta
constatacao € revelada ja ha varios anos atraves dos

crescentes recursos postos a disposi¢ao de atividades 1i

gadas a CAT, tanto pelo setor publico quanto pelas empre

sas privadas. Nenhum dos palses do 19 mundo aplica em

CST menos do que Z, a 3% de seu PIB e o orgamento 510

ol e et atviates s B4 on 90 it g

lor da dfvida externs brasilefra. Algo como USE 190 by

lhoes.

0 Brasil, apesar de nao pertencer a este fechado clube,
possuil junto com alguns outros palses do 32 mundo, uma
situacao peculiar. Nossa capacidade de produzir riqueza

ja nos exclui do grupo dos 1low income countries e nos

agregou aos ‘middle income . Isto decorre de termos
atingido um patamar economico onde o processo de indus
trializacao foi praticamente completado, tanto em capacl
dade instalada como em termos de setores industrials co
bertos. 1Isto faz com que, hoje, o ponto crucial para a
alavancagem do desenvolvimento seja o de sua moderniza
¢do e capacitacao, através do aumento de seu patamar tec
noldgico. Neste sentido, apesar de 32 mundo,nossa visao
de C&T deve-se identificar cada vez mals com a dos pai
ses centrais. 0 nosso desenvolvimento ja e e sera cada
vez mais dependente de nossa capacidade de produzir ou
apropriar-se de nossos conhecimentos e transforma-los em
novos processos e produtos a disposicao de toda a socie

dade.

15



L verdide que nenbius Lipo de desenvolvimento, seja indus
trials sefa clent{firc, sejo teenoldgico, se realiza de
maneira exclusivaments autonoma no mande do nuge, Por
outra Jodo & lgualment: verdadeirn.que um grag ¢xcessivo
de dependencia dificulta, se nao impede, a capacidade de
vm pafs definir-ae esivategicamente. S0 para  ficarmos
o terreno da capacitagao teenologica, ¢ consensualmente
acelto que as melhores tecnologias simplesmente nio  sdo

disponiveis para negdcio.

A discussao sobre o padrao de desenvolvimento cientIfico
e tecnologico brasileiro é extremamente atual, haja vis
ta o fortalecimento de correntes de opiniao, em nivel in
ternacicnal, que propugnam a canalizacao de rerursos pa
ta prograwes em CAT diretamente voltados para a  resolu
cao d2 problemas scciais e, sendo o abandono, # diminui
can des fuvostimentos am pesyuisa e penta, em nivel de
competit Internacionalmente, A atual diregdo do  Banco
dundiai. per exempio, tem tido a oportunidade de expres
sar este ponto de vista em discussoes travadas mo ambito

do MCT. 9 Coverno brasileire, por outro, tem esposado a

opinian oposta, de que o desemvolvimento cientifico e

0TI 0 deve e dar de mdo abeamentey - Gevendo-s

Invastie em todas ac s:reas de nonta de modo 2 diminuir

0 gap que nos separa dos palses do 12 munde. Esta forma
de ver o problems tem sido apcinda pela comunidade cilen
tifira.,e o exemplo mais madure Jdesta prlitira pode  ser

abse ~vodo nag aress de infermaticn s microsletromica,

D)

Sempre, em qualquer terreno, havera que sz dar priorida
de a ai-goma colea. 0 que varis e o modo de faze-lo e,

wette porticular, priovizar ewm Clencla e Tzonologia nao

é taref. trivial. A crmecar pelo fato de que e essen
r kY .

clal =s~narar o terxoro em feis capitulos distintos: o

da ciencia per um 17 e o da tecnologla por outro. Na



quele em particular quando se trata de pesquisa clentifi
ca fundamental, a opgac por algumas disciplinas em detri
mento de outras é quase sempre catastrofica. Na medida
em que caminhamos para a pesquisa cient{fica aplicada e,
principalmente na area de desenvolviwminto, a priorizagéo
torna-se mais facil chegando a ser imperiosa. No terre
no da pesquisa fundamental, a prioridade basica e a do
bom projeto, No terreno da aplicacao a prioridade basi
ca e o bom projeto naqueles campos que se definiram como

prioritarios.

0 MCT definiu como prioritarias clnco areas de comheci

mento. Sao elas a Informatics, a Quimica Fina, a Pesqﬂi

sa sobre Materias, 2 Mecanica de Precisao ¢ a Blotecno

logia (n;o sem uma ponta de ironia foram apelidadas pela
comunidade cientifica de "as cinco irmas"). Esta deci
sao decorreu do diagndstico de que é nessas areas que se
da a competicao internacional e que se deve esforgar pa

ra nao delxar que a distancia entre o pals e 12 mundo se

amplie.

Tem~se ouvido algumas criticas por parte da  comunidade
cient{fica no sentido de que o MCT teria hoje bem formu
lada uma politica tecnoldgica e nao estaria dando a aten
cao devida a politica clentifica. 1Isto decorre exatamen
te da definicao daquelas areas prioritarias gque sao vis
tas pela comunidade cient{fica como opgoes apenas tecno
logicas. Sobre isto, gostaria de fazer duas considera
coes. Em primeiro lugar, em minha opiniao, cada uma des
sas areas se constitui um campo de pesquisa integrado
tanto vertical quanto horizontalmente. Integragao verti
cal na medida em que incorpora conhecimento e projetos
desde a pesquisa basica até as etapas mais longlinquas do
desenvolvimento de produtos e processos, muitas vezes

executados em empresas, Integracao horizontal porque in

17
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a criacao de empresas de alto conteudo tecno

grupos de pesquisadores.

. dois exemplos onde ¢ possivel vislumbrar

¢ um Laboratorio desenhado espe

Um dele=
para montagem e controle de qualidade de pro

lLaboratorio de lntegra

utor de alta tecmologis, qus & o

L1y o lostes, do Imstituto Nooioncl de Pesquisa Espacial

fTany Neste caso - annlomie farnolégico por excelen
ra ¢~ podera encontrar sma < pe de pesquisadores
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de condicoes s encontraveis no espaco.Por outro lado, o
maicr acelerador de particulas em funcionamento no Bra
sil, o Pelletrom, do Instituto de Fisica da Universidade
de Sao Paule (USP) — ambiente de pesquisa fundamental
por excelencia — tem sido cada vez mais solicitado por
grupos de pesquisa aplicada e tecnologica (algumas  ve
zes por empresas) para testes de pureza do ar ou de cris
tais, Podera ser objetado que, embora possa haver inte
gracao, esta se faz a custa da vocacao original do la

boratorio. Ou, em outras palavras, havera sempre uma
vocacao mais importante. Pergunto, no entanto, em dez
anos, quando em pleno funcionamento, qual sera a vocacao
mals importante do Laboratorio Naclonal de Luz Sincroton?

Fundamental, aplicada, tecnoldgica? Penso que todas con

viverao no mesmo ambiente,

A questao fundamental € que a nocao de competitividade,
presente himais de um século nos domfnios da tecnologia,
esta se transferindo em velocidade crescente para o fez
reno do conhecimento cient{fico. £ conhecido o fato de
que tecnologia de ponta € segredo. Nao se publica. Vale
dinheiro. Ao contrario, pesquisa cient{fica se publica.
A logica e, historicamente, oposta., O sucesso de quem
domina uma tecnologla mede-se pelo tempo em que esta po
de ser mantida em segredo. Ao contrario, o sucesso do
resultado cient{fico mede-se pela primazia da publicacao.
Pols bem, hoje em dia nao somente existem areas de pes
quisa basica onde declaradamente os resultados nao sao
integralmente publicados (confinamento de plasma, por
exemplo), como nao sabemos, ninguém sabe, o quanto de re
sultados nas mais diversas areas do conhecimento cient]
fico .é escondido. Nao quero esposar uma visao catas
trofica de um mundo onde o ideal do conhecimento sem
fronteiras seja posto por terra em fungao da competitivi

dade. Mas é inegivel que ja hoje em dia os ambientes
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sao cada ver wals Interpenetrados e a tendencla ¢ que sz

fundam cada vez mais.

Como se pode observar peles numercs constantes no infcio
deste trabalho, a escassez brasileira na area de C&T a
geral, Ha menos pesquisadores, menos lakoratorios, meros
¢ plores equipamentos, enfim, menos recursos em geral do
que necessitamos. Fol, portanto, necessario dar priori
dade ao "fator de producao" que se encontrasse em situa
¢io mais critica. Por virias razdes,chegou-se a conclu
sao de que o principal gargalo no processo de producao de
conhecimento clentifico esta na carencia de recursos hu
manos qualificados. Em primeiro lugar porque e, sempre
o "fator de producao" mais nobre. Sem os demais,pode-se
fazer pesquisa em condigoes precarias. Sem este nao se
faz pesquisa de espécie alguma. Além disso na  opiniao
de muitos abalizados cientistas a carencia relativa de
pesquisadores é maior do que a caréncia de laboratorios,
equipamentos etc, Soma-se O fato de que, com 0 apare
cimento de um setor muito dinamico de empresas que utili
zam tecnologia de ponta, tem crescido em escala conside
ravel a demanda por pesquisadores. Nao tem sido incomum
a saida de pesquisadores das universidades para estas em

nresas, e, em principio, nao ha nada de mau no processc.

0 problema esta em que entre os que estao saindo  encon
tram-se "matrizes", homens e mulheres que pela experien
cia e capacidade deveriam ali ficarpara formar novos pes

quisadores.

Para tentar superar o problema fol proposto um Frograma
Nacional de Formacio de Recursos Humanos, a cargo do MCT
e do MEC cujas metas para 1989 sao a existencia de
10.000 bolsistas de pds—graduagao no exterior e 30.000
no pals. Em 1986, estes nuweros eram 2,000 e 10.000, e

para 1988 existem recursos parcntidos para 6.000 e
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20.000 respectivamente.Nao obstante algumas dificuldades
na negociagao dos recursos, o Programa tem conseguido,

de modo geral, honrar suas metas.

Apesar do diagnostico correto e da formulacao de um pro
grama adequado, e necessario pensarmos com  seriedade

nos demais "fatores de producao”, sem o que poderac apa

recer alguns efeitos colaterais altamente indesejaveils.

Refiro-me a adequacao do mercado de trabalho a ab

sorcao dos novos doutores que retornem do exterior ou
defendam suas teses no pals e a ampliacao da capacidade

instalada de pesquisa em nlveils compativeis com um traba

lho em boas condigoes.

Quanto a primeira questao, a ralz do problema esta em
que o principal demandante de pesquisadores, a Universi
dade, estd com seus portoes praticamente fechados a no
vas incorporacoes ja ha alguns anos. Mails grave, nao se
ve possibilidades de modificar esta situacao a curto pra
zo em virtude da seria desconfianca de que a maloria das
Universidades tem excesso de pessoal, em boa parte com
baixa qualificacao e sem compromisso com a atividade de
pesquisa. Se esta hipotese & verdadeira, entao sera di

ficil convencer as autoridades economlcas no sentido de

liberar novos recursos para novas vagas.,

A segunda questdo parece-me de solugao menos complexa,

" de peSquisa— ins

embora seja tambeém crucial. O "parque
talado no pafs teve sua ultima onda de renovacao nos
anos 70 (entre 73 e 79). E possivel supor que boa parte
dos equipamentos adquiridos neste perfodo j}a esteja com
um grau razoavel de obsolescencia. Se agregarmos a isto
a necessidade de ampliacao da capacidade instalada, de
modo a dar condicoes de trabalho aos novos doutores, ve

remos que serao necessarlos recursos significativos.
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principal 7 nte de financiamento para cumprir este obje
tivo & o FNDCT, gerenciado pela FINEP. Foi com este fun
do, composto de recursos do Tesouro Nacional e criado na
década passada, que foi possivel equipar os laboratdrios
durante os anos 70, Tem para 88 recursos ja aprovados
no valor de cerca de US$ 60 milhdes (quando foram aprova
dos, em outubro de 1987, valiam quase US$ 100 milhces)e,
tomande como parametro o crescimento em termos reais dos
recursos para o Programa de Formacao de Recursos Humanos,
para que o FNDCT possa cumprir sua tarefa atual, deveria
ter um crescimento real de fator 4 ou 5 (entre US$ 200 e
US$ 250 milhoes). Esta decisio é inadiivel, sob pena de
vermos ir por dgua abalxo o esforgo de formacao de pes
gulsadores. A face mals negra de mantermos o descompas
8o entre pessoal e os demais fatores de producao é o pro

cesso de brain-drain . Seria a primeira vez, em tempos
de regime democratico, a acontecer e o exemplo de nossa

vizinha Argentina, onde o exodo de clentistas e antigo

(existem hoje cerca de 70 doutores em F{sica argentinos

em atividades no Brasil),deveria nos servir de alerta,

Um dos principals debates publicos na area de C&T no
Brasil hoje pode se resumir na seguinte pergunta: a or
ganizacao institucional voltada para a producaoc de conhe
cimento cient{fico é adequada para os requerimentos de

uma ciencia competitiva internacionalmente?

Deixando de lado a pesquisa realizada nas empresas (ain
da inciplente no pais), faz-se C&T em doils tipos de insti
tuigao. ¥m primeiro lugar e de longe o mais importante,
na Universidade. Alem, mos Institutos de Pesquisa. Ha
hoje em dia, nessas instituicoes (particularmente na Uni

veraidade), tres tipos de problemas.

Um de ordem mais conjuntural, que se vincula ao corte
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de recursos para a pesquisa e a deterioracao do nivel sa

larial dos pesquisadores entre 1980 e 1984, mas que per
dura ate hoje em alguns lugares. Se isso & verdade para

as Universidades, mals ainda para os Institutos, alguns
dos quais, tradicionali{ssimos quase fecharam as portas.

0 segundo tipo de problema particularmente incildente na
Universidade. refere-se a diluicao da atividade de pes
quisa pela atenuacao ou mesmo eliminacao dos beneficios
especificos para esta atividade. Fundamentals para esta
diluicao foram a instituicao de uma carreira academica

que privilegia a antiguidade mais do que o merito e,mais

recentemente,a tentativa corporativa de estabelecer uma
"isonomia pelo teto", independente e ao largo de avalia
coes de producao cientifica, o que eliminaria de vez a

gratificacao da competéncia,

A terceira ordem de problemas é mais de cardater estrutu
ral e diz respeito a muito provavel inadequacao da arqui
tetura das Unilversidades aos requisitos colocados  pela
Ciencia e Tecnologia contemporaneas. Mais explicitamen
te considero que a organizagao da Universidade faz-se se
gundo um modelo departamental, estabelecido atraves de
um recorte disciplinar anacronico. Assim, nas Biocien
clas, temos os departamentos de Morfologia, Bioquimica,
Biof{sica, Parasitologia etc., ou nas Engenharias, 08
departamentos de Civil, Mecanica, Metalurgica etc.Creio
que este modo de organizagao nada tem a ver com a atual
organizacao do conhecimento que, nas areas de ponta
atravessara horizontalmente as paredes desses departamen
tos universitarios. Assim, a pesquisa em Robotica passa
pelas Engenharias Elétrica, Mecanica, de Sistemas etc.,
bem como a pesqulsa em Biotecnologla engloba o objeto de
inumeros capitulos (departamentos) da Blologia tradicio
nal. Este talvez seja o malor problema e desafio as

atuais instituicoes de pesquisa no pals, poils sua resolu
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cao implicara uma profunda reorganizagao de toda a insti
tulcao universitdria e dos institutes de pesquisa, reor

ganizacao esta que deverd confrontar-se com formidaveis

interesses, ha muito sedimentados.

0 debate que se coloca nesse momento &, portanto, qual a
estrategia mais adequada para que o pals tenha iInstitui
coes de pesquisa modernas e estaveis, capazes de respon
der ao desafio da ciéncla e tecnologla neste final de sé

culo,

Varias alternativas tem sido colocadas quanto ao formato
institucional. Algumas passam por apostar todas as fi
chas no fortalecimento dos nucleos de pesqﬁisa de bom
nivel na Universidade e outras, em radical oposigao,apos
tam na criagao de novas instituigces extra-universita
rias, mais flexivels e desde o infcio desenhadas exclusi
vamente para a pesquisa. Entre essas duas, varlas grada

coes se colocam,

Cetea de 907 da producao cientifica nacional, medida em

termos de publicacoes em periodicos com referee, sao
realizados dentro da Universidade. Este fato, por si
so, descarta a possibilidade de abandonar ou mesmo desa
celerar os investimentos no patrimonio ja existente. 0
que & necessario e diferenciar, ao interfor da dinstitul
cao, nucleos produtivos (em cada grau de produtividade)e
nao prcdutivos em termos de pesquisa. Desta diferencia
cac decorrerao padroes distintos de apoio financeiro
das varias fontes disponiveis. Aqueles mals produtivos
deverzo ter um tipo de apolo de mais longo prazo (4 ou
5 ancs), mals denso em termos de recursos,e suds gerég
cias ¢ o wcompanhamento e avaliagao deverdo ser reallza
dos por um comite que inclua quadros externos a instituil

cao. Aos menos produtlvos caberda um tipo de financiamen
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to que possa suporter waiores riscos de insucesso, impli
cande . prawew e volume de recursng menores, Aos  pri
meiros podera ser ~r!.cedo um modelo do tipo  "Institul
gao Associada’, incorporando os aspecten tositivos da

experiencia framoe s,

Nao se trata, -.reeniomeate, de reeditar a pol{tica dos

N

"Centros an Licsiair. o, covcurvradora e excludante. Tra
ta-se de diferenciar e gratificar a competencia tendo-se

a aberiwia mecssi rié 0ace guando corveniente, realizar

al A

aperagees Za w0t cisee, Ulrswnciando pesadamente centros

emergentes que por sua localizagao ou drea de interesse

:

forem estrataegi-ue parn o desenvolvimento do sistema.

~

As propostas de fuvestir fora da Unlversidade tem flores
cido em virtude Je dificuldade encontrada por alguns di
rigentes reformadores em romper com o conservadorismo de
partamental, Para contornar esta dificuldade, estes
mesmos dirigentes tem proposto formulas conciliatorias,
que passam pela criagac de novos institutos ou grupos de
pesquisa que agrupam pesquisadores ativos de varios de
partamentos, ou programas que, sem possuirem  expressao
fisica ou administraciva. induzem a‘aQSes dirigidas a
determinados objetivos. A UNICAMP, a USP e a UFRJ  tem
apresentado varias propostas nesse sentido, com grandes
possibilidades de sucesso. Caso se viabllizem politica
mante,deveraoc ter prioridade, definida pelos proprios di
rigentes universitirics, quanto a alocacao de  recursos

para o financiamentc de suas atividades.

Nio obstante estaz slternativas intra-universitarias, &
preciso refletir sobre as experiencilas bem sucedidas de
criacao de novas instifuilgces projetadas exclusivamente
para a producin de conhecimento cient{fico e formacao de

recursos humanos de 2irfssimo nivel, particularmente em
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PLANEJAMENTO; PLANEJAMENTO SOCIAL E PLANEJAMEN
TO DE SAUDE MA PERSPECTIVA DE UM OLHAR CEPALING;
ALGUMAS ANOTACOES PRELIMINARES

RESUMO

Recuperando a contribuicao da CEPAL (Comissao Econowica para a Ameérica
Latina - ONU) ao debate sobre a planificacao do desenvolvimento o pre
sente artigo pretendeu examinar: o padrao de racionalidade que presi
diu esta experiéncia historica no ambito dos anos 50, 60 e 70 na Améri
ca Latina; a dimenaao socio-politica do plane]jsmento nesta perspectiva
historica; a planificagio do desenvolvimento social e seus impactos so
bre as politicas sociais latino-mmericanas no marco de um processo de
wudanca social; o planejamento da saide na América Latina delimitando,
historicamente, seus problemas e perspectivas. Este amplo escopo do
artigo reforca o carater geral e preliminar do texto que devera ser
gradualwente superado ao longo de artigos swbeequentes.

I - CEPAL: A PLANIFICACAO DO DESENVOLVIMENTO

No corpo de teoria do subdesenvolvimento cepalina, em
funcao das caracterIsticas dinidmicas do sistema centro-
periferia, a conducao deliberada do processo de indus
trializacao constitui o eixo fundamental da politica de

desenvolvimento.

A industrializacao neste contexto e considerada enquanto
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S L o ivecao deiibervads, posto g UM i
cav desibevads, posto que  uma indus

tris. cencuidbea 1o guadie Ge uma econsmia  perife
1o AT Lamen . i

rica . . .o o .enrariamente desequilibradora lmplicando

dese i, ren Larersetoriais da producao, tendéncia ac

desemn repc, ‘nadequacao de tecnologia, dererioracao dos

terme, <. Inceveambio, crezcente hetervgeneidade estrutu

ral ='¢ 0 cardcer deliberado da industrializacao apre

&
senta-s- untae como um requisito de minimizacao dos efei
tos ps -furnadores que uma industrializacao espontanea

traria +v ceeoenvolvimento peciferico.

Nesta pirepectiva 1 industrializacao e tomada como melo
indisp:rsevel sers a formagde de um alto ritme de aumen
to da rauds e da produtividade, para conter/evitar a de
terioracnc dos rermes de intercambio e para conservar,as

sim, s frugos do progresso técnico.(1)

Associado so desenvolvimento do polo periférico apresen

ta-se o recuisitc de uma polftica deliberada de  indus
trializacac que demanda ser elaborada e racicnalizada

atraves daz planificacao. Estabelece-se, assim, uma rela

cao necessivia entre politica de desenvolvimento e plani

o

i

{icaca. —idenciando-se que ''a compatibilizacao de todas
as te rwcrdscoes @ ohjetlvos parciais exige 1lnstrumentos
e méilc. = que permitam integra-los de forma coerente, ¢0
mo parte Je ama politica Unica de desenvolvimento a lon

1
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A dinZe i An pistena centrc-periferia passa entao a serl
vir como marveo de referencia teorica a fixacac de crite

rios ¢r sl~recao de recursos que absorvidos por uma teg

(1) "4 - oceoainace da dndustrializacao e de sua condugac deliberada
ShY. S T, recomendacdes indissoluvelmente l1igadas, que cons
+ x .
“lem s Uineoieptos mals gerais da pelitica de desenvolvimento

rra o5 opatn WUEAL M osous Lempos ipiciais" - Rodrigues, Octavie
viesonrn rimenke da CEPAL, Rio de Janeiro - Forense
, 1981, CAP. 5 =  Pa “49.
ivic - pp. clE, T 16B.
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nica de programacao promovera a adequacac de melos e

fing e a compatibilizacao destes entre si, (M)

Nestes termos a planificacao - requisito necessario de
politica de desenvolvimento e por extensao do proprio de
senvolvimento -~ sge apresenta enquanto um método impres
cindivel do qual o Estado deve lancar mao para racionall
zar a politica de desenvolvimento a longo prazo. "A ne
cessidade de contar a agao estatal com uma politica de
desenvelvirents deliberado e coerente e de implementa-la
através dz planificacao sao tres ideias - forca do pensa

mento cepalino estreltamente conectadas entre si." (2}

A planificacso no quadro da analise cepalina ~ contraria

ao lsissez~falire mas nao a existencia de iniciativa pri

vada - esta intimzmente assoclada a intervencao estatal.
Entretanto,esta intervencao nao € incompativel com a
economia de mercado {e, ao contrario, lhe confere eficé
cla funcional}.evidenciando-se, de pronto, que a planifi
cagao nesta perspectiva analitica nao e um substituto da
economia de mercado no processo de alocacao de recursos,

mas - um meic para dar a seu funcionamento uma maior efi

cacia.

Entretanco, a "funcao manifesta da planificacdo como téc
nica para assignar recursos com o fim de alcancar deter
minados objetos de crescimento pode ser menos lmportante
para o desenvolvimento que suas funcoes latentes de pro
porcionar diagnosticos objetivos das necessidades, capa
cidades e limitacoes nacionais; de racionalizar a luta

naclonal pelas prilorldades do desenvolvimento; de acla

(1) Para uma descrigcao sumaria da técnica de programagao ver CEPAL,
E/CN, 12/363, Santiapo, julho de 1975, DPPe 53/54 transcrito por
RODRICUEZ, Octavie - op. cit., ‘P« 168 e 189,

(2) RODRIGUEZ, Octavio - op. clt. D, 174.
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rar todas as implicacues das distintas opgoes politicas
possivels; e de aind:~ a estatelecer imagens da socieda

de futura que justificuem a wmobilizacao nacional para o
n{D)

desenvolvimento. Nesta perspectiva, a planificagao,
além de expressao da politica de desenvolvimento e, no
limite, da propria possibilidade de desenvolvimento na
clonal, caracteriza-se tanto como um processo de autoco
nhecimento nacional quanto como um metodo de racionaliza
cao dos limites e possibilidades de gestao social. O cu
rioso é que esta ampliacao do campo definiclonal de pla
nificagao acaba, paradoxalmente, por diluir a significa
cao do que seja planejamento. Assim, o titulo do texto
de A. Wildavsky ~ "If planning is everything may be it's
nothing” -~ traz com um leve traco de ironia e  amargura
uma clara advertencisz quanto aos riscos da crescente in
corporagao de dimensoes ao campo definicional da planifi
cagao.(z) Evidentemente, esta ponderacao nao deve impli
car que a uma reducao deste campo corresponda uma maior
densidade do significado do planejamento, mas, sim,que a
incorporagao crescente de dimensoes a seu campo deficip

nal contribui para afirmar o carater de utopia que veio

assumindo historicamente a planificagao.
II - PLANEJAMENTO £ RACIONALIDADE:

A trajetoria do planejamento envolveu avaliagoes que oOs
cilam desde a consideracao de que este se constitufa mno
instrumento mais util para a organizagéo da vida economi
ca e seu desenvolvimento atas a constatacao negativa de

que sua maneira de funcionar nao estabelecia correspon

(1) WOLFE, Marshall - El desarollo esguive - cap, VI p. 200 - Mexico
CEPAL, Fondo de Cultura Economica, 1976,

(2) WILDAVSKY, Aaron - If planning is everything may be it's nothing.
Policy Sclences, Elsevier, amsterdem, 1973. Citado por Holfe, Mar
shall in “Enfoques del cesarcllo: De quién y hacia que?” - Revista
de la CEPAL - Santiago 4= Chile - Primer Semestre de 1976 p. 162.
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dencia entre o previsto e o efetivo.

No curso da andlise das relagoes entre realizagao e pla
nejamento formularam-se severas criticas ao funcionamen
to do processo de planificacao. Estas remeter-se-iam des
de a constatacao da existéncia de uma tensao nos proposi
tos da planificacdo entre a dimensao de mudanca social e
a dimensdo de intensificagdo do crescimento ate a veri
ficacdo de um escasso paralelismo entre as decisces dos
poderes politicos e as orientagaes provenientes das equi

pes de planificacao e, ainda, a consideracao de imensas
dificuldades administrativas {nterpostas entre as reco

mendacoes dos planejadores e a gestao dos burocratas.

Estas criticas permitem que ".obsérvese que quedan asi
enfrentados como protagonistas del processo planificador,
ante al elemento tecnico de los planificadores mismos —
sean o no organos centrales — el elemento politico que
sirve de suporte a las decisiones supremas y el elemento
burocratico o administrativo, que no puede olvidarse fé
cilmente de los conocimientos que acumula y de los proce
dimientos que habitualmente maneja".(l) Correspondendo a
estes protagonistas elabora Echaverria tres modelos utod
picos de planificacao — o tecnocratico, o democratico
e o burocratico enquanto " posibles formas que van a
plantear en su momento las relaciones que mantienen con
distinctas formas de racionalidad, frente a la peculiar
de la decision polftica”. (2

A configuracao do planejamento como utopia — alias ex

(1) ECHAVERRIA José Medina - La planeaclon en las formas de la racio
nalidad - Cuadernos del Instituto Latincamericano. de Planiflcg
cion Econdmica y Social - aerle II - Antlcipos de Investigacion
n2 13 ~ Pe 3 - Santiago de Chile - 1971. grifo nosso

(2) ECHAVERRIX J.M - op. cit. p. &.
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pressa na modelagem idealista de Echaverria — se verifi
ca quando zste € posto como unica alternativa frente a

negatividade do presente afirmando seu carater salvacio
nista,dada a sua natureza cient{fica, inovadora e 1liberta
dora que supostamente permitiria a transicac do dominio

do homem pelo homem & pura administracio das coisas. (1)

Na elaboragao de seus tres modelos utdpicos de planifica
cao,Echaverrfa se apdia na tipologia de Pirker que, como
toda tipologia, envolve a construcaa de perfis exagerada
mente nitidos para que possam verificar-se com plena pu

reza logica nos fenomenos reais.(2)

A utopia da planificacao burocratica supoe a  supressao
das relacoes de dominacao de que depende e um tipo de
consenso ldeologicamente baseado em duas ordens de legi

timacao a saber:

1) uma legitimacac de ordem intelectual que en
volve o teconhecimento de uma completa capaci

dade racionalizadora da burocracia.

2} uma legitimacao de ordem politica que envolve
o reconhecimento e aceitacao integral da  or
dem hierarquica, do procedimento burocratico

e da propria organizacao burocratica.

0 limite desta utopia ¢ um dado dos proprios limites da
capacidade racionalizadora da burocracia — racionaliza

cio esta restrita ao plano dos procedimentos necessarios

(1) A configuragao da planificagao como utopia esta associada a da coll
figuracao do Plano enquanto um mito posto gue "el plan, en efecto,
vyieng a responder a la p_ermanente y eterna angustia del horg'ore en
enfrentamento con el manana...{y la busqueda de la reduccion de la
incertidumbre, que constituye el esfuerzo do todo plan, nos recol
.ilia =n clerta medida con el porvenir" - ECHAVERRIA., J.M. - op.
cit. 1. 12,

(2) "TREER, Theo - "Von der Herrschaft Uber Menschen zur Verwaltung der
Dinge" in Archives Eurcpieus de Soclologie, vol. V {1964} n2 1 -
-itado por Echaverria, J.M. = op. cit. P. &

(%)
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e, por conseguinte, uma raclonalidade que 'se define npa
atuacio de um processo.(l) 0 traco essencial da raciona
lidade burocratica consiste no manejo dos procedimentos
necessarios,o que a caracteriza como uma racionalidade
formal — dado seu carater tecnico — e funcional,posto
que referida fundamentalmente a progressaoc adequada de
uma série de acoes. A racionalidade burocratica embora

apresente uma tensao com a planificagdo — cuja raciona

e

lidade e de fins e nao de processos/meios —,é, em si,
um apoio necessario a planificagao no tocante ao forneci
mento de informagoes, ajustes nos procedimentos adminis

trativos e fermulacao de conselhos e criticas.

A utopla burocratica Inscreve-se no espago contraditorio
que, de um lado, reconhece a existencia de um saber espe
cifico mas que, de outro, aponta para o carater limitado
deste saber,que nao atende aos problemas incessantemente
novos postos pela aceleracao da vida contemporanea, Este
espaco contraditorio no qual se inscreve a burocracia
por um lado aponta para imprescindibilidade das informa
coes que esta fornece a tomada de decisoes; por outro,
aponta para o fato de que todo o saber acumulado por uma
burocracia nao produz, por si mesmo, um unico ato decisé
ric. Assim, € este espaco contraditdorio no qual se ins
creve a burocracia que configura como utopica sua pre
tensao de conatituir-se como suporte principal — e ate

mesmo exclusive — da planificacao.

A utopia de planificacao tecnocritica repousa na existen
cla de um mundo operacional de fluente reprodugao tecno
logica que supoe possivel estabelecer uma separacao en

tre o conselho/proposta cientifica e a decisao polftica

(1) "En efecto, ho en balde el simbolo popular de la burocracia en el
expediente, pues en realldad, mas que su simbolo, es su verdadera
gubstancla.'" ECHAVERRIA, J.M. op.clt, p.l8.
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definitiva. Esta utopia esta referida a existencla de
saber tecnocratico que se apresenta como: a)absoluto pes
to que apoiado em procedimentos de investigacao e calcu
lo rigorosamente gegurcs ou, supestanents, mais seguros
e indiscut{veis que os demais; b) impessoal na medida em
que ,atraveés do uso Intengive da cibermética,o  processo
de racionalizacao -- de informacao e calcule - @ trans
ferido do homem para a miquina; c¢) raciounal,uma vez que
acredita que sob o dominio da tecnocracia desapareceria
a distincac entre o snalise cientifica e a dectsao poli
tica — 1indesejavel foco de irracionalidade no sistema;
d) de longo prazo,posto que opera com uma temporalidade
que desconsidera -~ ou que, ao menos, minimiza a conside
racio — as tensoccs conjunturals e supoe "un pleno con
senso social respecto de una plameacion a largo plazo'j(l)
o) polarizador poils localiza nos profissionals  especia
listas um polo socialmente ativo e nos demais membros da
socledade um polo passivoj?) f) dependente da mais com
pleta estabilidade social e politica,o que implica

considerar a existencia de uma condicaoc de estabilidade

socio-politica como independente da institucionalidade

concreta.

A utopia da planificacao tecnocratica supoe a existencia
de um saber superior que, apropriado exclusivamente pelo
planificador, avoca a sI a capacidade de formular wmetas
e fins bem como a capacidade de resolucao. Assim, como
nbserva Echaverria, trata~se de uma racionalidade de
{ins — e nao de meros procedimentos — e gue se preten
de substantiva na medida em que esta referida aos resul

tados de uma agao. Esta utopia pressupoe que a domina

(1) ECHAVERRTA, J.M. - op. cit. . P. 25.
(2) Idem ibidem.



cac legal/raclonal esteja associada uma autoridade fun
cional "cuya legitimidad esta basada en la conviccidon o
reconocimiento de la existencia de un saber superior, ma

nifestado de hecho en el conpcimiento objetivo de un de

terminado orden de cosas y no tanto como ilustracion o
ensenanza, sino como resolucion eficaz de una misién o
tarea”. 'V A questac relevante, em nossa perspectiva, e
tracar, no interior desta utopia, os limites desta supos
ta autoridade. Nestes termos e que importa considerar a

relacao funcional entre tecnocratas e burocracia,que se

apresenta como uma relagao na qual os primeiros reclamam

uma autonomia fyente é ordem hlﬁ[étﬂﬂinﬂ U8 caracteriza

qualquer burocracia. Respondendo a esta demanda dos tec
nocratas e que aflora a instituicac da direcao colegiada
"dado que los entendidos, en su calidad de cientificos,
no pueden: quedar sometidos al ordem jerarquico caracte
ristico de toda burocracia poils es preciso reunirlos en
un organismo aparte, al que se encomiende la discusion
y decisidon, con arreglo a los principios de los coleglos
profesionalesg, *de los asuntos y materias que asimismo
escapan al puro tratamiento burocratico.(® Ji Max
Weber apontava para as tensoes e limites nma instituigao
da direcgac coleglada,mas naoc € ocloso retomar a idéia de
que esta instituicao de direcao colegiada responde, no
interior da utopla da planificacio tecnocratica, pela
possibilidade de,ao restringir a autoridade dos tecnocra
tas,estabelecer uma dimensao de funcionalidade na rela
cao entre estes e a burocracla. Assim, é atraves da

instituicao colegiada — a despeito de suas tensoes e

(1) ECHAVERRIA, J.M. op. cit p. 27.
{2) ECHAVERRIA, J.M. op. cit p,28.
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sistema partidario tanto constitul o campo onde se en
frentam as opgoes fundamentais a serem tomadas pela acao
planificadora quanto contribul para o desenvolvimento da
cultura polftica imprescind{vel as acoes de longo prazo
no processo de planificagéo. A aproximacao entre plani
ficacao democratica e sistema representativo ao conferir

um locus — o espaco de negoclacao ampliado constituido
pelos diversos orgaos interpostos entre Estado e povo —
a planificacao democratica subtrai-lhe capacidade de
afirmar-se enquanto utOpia.(l) Entretanto, a planifica

950 democratica ao pretender apresentar-se como 0O unico
e verdadeiro suporte do planejamento afirma seu carater
de utopla. E mais: alem de assumir seu proprio carater
de utopla,aproxima-se das outras utopias de planifica
950 -~ a burocratica e a tecnocratica — suma vez que to
das estas utoplas encontram na exclusao do plural suas
bases de afirmacao.

Tendo nos alongado na recuperacao e exame das reflexoes
de J.M. Echaverria acerca do cardter utdpico da planifi
cacaosvejamos agora como a planificacao, na perspectiva

deste autor, assume um carater mitico.

0 plano,na medida em que se apresenta como um instrumen
to de reducao da incerteza na construcao do futuro apro
xima-se da ideia, conforme observara Karl Mannheim, de
que o planejamento pudesse encetar um processo de trans
formacao eoclal. Afirma-se, assim, o carater mitico do
planejamento: nao sd lhe seria possivel a construgcao do
futuro — afastada, portanto, toda Incerteza — como lhe

seria plenamente possivel promover a identificacao entre

(1) UTOPTA [Do grego ou, 'nac' + top(o) + ia: de nenhum lugar] in
Ferreira, Aurelic Buarque de Holanda - Novo dicionario da 1ingua
portuguesa - Ed. Nova Fronteira - 1@ edicac - TP. 1.446.
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mo", 1) A natureza cient{fica dgs atividades de planifi
cacao apola~se no fato de que a ciEncia tanto mostra —
com {gual vigor — o que se pode ou nao fazer quanto e
vela que nao se pode pretender, simultaneamente, obter
coisas incompativeis entre si. A analise clent{fica, ao
limitar-se a apontar os melhores éeios de se lograr fins

previamente fixados,revela a importancia da decisio que
elege os fins. A eleicao dos fins remete~se fundamental
mente a racionalidade politica que ¢ material tanto na

sua dimensao funciomal (referida ao desenvolvimento da
acao) quanto na sua dimensao substancial (referida ao re
sultado da acdo), e n3o a racionalidade técnica de nature

za formal,. (2)

0 planejamento como mito apola-se em padroes de raciona
lidade polftica e técnica na construgao de uma imagem
do futuro, Esta imagem do futuro nas utoplas da planifi
cacdo pode estar associada: 1) a idéila de uma adminis
tracac raclonal — expressao de uma modernidade politica
e economica — como no caso da utopla daplanificacdo bu
rocratica; 11) a ideia de uma racionalidade crescentemen

te complexa — expressao da necessidade e da possibili

(1) ECHAVERRIA, J. M. op.cit. _p. 49,

(2) Reproduzimeos abaixe o quadro elaborade per H. Peter Dreltzel em
seu estudo acerca das caracteristicas racionais da agao politica e
citade por Echaverria, J.M. - op., cit. Pp. 67,

TIPOS DE ACAO RACIONAL

TORMAL MATERLIAL
HACIOMAL JDRDE TECBICA RACIONALIDADE POLITICA
{EXPSEDLIENT] |BANCTIONED)
32
F-| I} Becionoiidad de proco 1£1) ftactonnlided del pzoceg
dimlanto - ao do docleldn
ggs% u} Purpcrecia n} Crganizacidn
-\
SBE b} Aplicecidn do normes b} Negoolacibn
R aq) Competencla legal e) Influencia = v =
b 1] -
“3 | 111 Raclonniidad de fines 1v) Raclionalidsd de la decl
3 1 ' alén
°3 . &) Ecbromia
?‘ < al Polltica
40 b} Chlcule
" GE b} Noallzscibn de Rlnee
g:.: g = o) t‘ﬁnemu abie tpolicyt
v
BE as c) capacidad creadofa
b . e e s e — ) ———

41



1 T R TR : e T - I E =

dad- . voucrole viabilizado pela planiiicacac — co
noono oo s utopia da planlilicagao tecnocratleasil{i) &
tdein de wwe participacao e controle popular mediades

por um sistew: representativo -~— expressao de um amplo
espace JUs aegnciacao na relacao UCstado/pove {incorporadc
a plarn!’trscan — como no caso da utopia da planificacao
democratica, No entanto, e fundamental ohservar que a
planificagse enguanto possibilidade de construcao do  fu

turo supoe tinto a mitica possibilidade de afastar a in
certeza poli objetividade absoluta, inequivocicidade de
conduta e unicidade na conceituagao das experiencias quan
tc a utopica possibilidade de superar a negatividade do
presenis v LC recurso a administracac racional, ac saber
tecnico-ciontifico e a participacac/controle popular.

Fvidentemante, isto significa considerar que a ideia de
planeismento nao é — pelo menos facilmente — dissocié
vel da potencializacao de seu poder derivada de sua
apreengao mitica come também que esta idefa nao tem lo
prado prescindir das fantasias de exclusao -- afinal, co
mo ja dissera Sartre: "o inferno sav os outros" — que
susktentam todaglsuaaprenns;o utépica. Aogim, se‘foi ne
campo deo mito 2 da utopla que a ideia de pilanejamenteo
historicamsnte se desdobrou,cabe agora, neste final de
seculo. ponderar quais serac as possiveis novas  formas

miticas ¢ utépicas que devolverao A ideia de planejamen

. [ r r =
to o pne guo ela apresentou ja desde ¢ dnleio do  secu
le X¥

111 — PLANEJAMENTO: A DIMENSAO SOCIO-POLITICA
W PERSPECTIVA HISTORICA

A idei- “. picveiamento descreveu historicamente na Ame
viea 17w unr trajetoria gue vai da Intensa ideologiza
na0 pet i o+ F oeatrita instrumentalizacao teenlco-opera

clone! U cons conteddos. Esta trajetoria envolveu  uma



ampla difusdo do conceito de planejamento que "passou da

area economica para todo o amplo campo sccial e, as  ve

zes, pretende-se aplica-lo, quase, a qualquer atividade

humana imaginavel”, ()

No entanto, correspondeu historicamente a essa generali
zacao da idéia e do conceito de planejamento um processo
de esvazlamento que acabou por retirar nitidez de seu

conteudo basico, de seus atributos especificos e de seus

objetivos malores no contexto latino-americano.

Data das décadas de 30 e 40 a ocorrencla das primeiras
experlencias de planificacao da América Latina. Estas
remeteram-se a formulagao de alguns planos, mas, sobretu
do, a formulacao de "proyectos sectoriales, especialmen
te vinculados a la inversion publica, con la finalidad

de desarrollar la infraestrutura economica'{(2)

Na decada de 50, em particular nos seus ultimos anos,
orientaram-se as experienclas de planejamento para a ra
cionalizacao e coordenagdo da politica de desenvolvimen
to. Assim, no final dos anos 50 desenvolveu-se na Ameri
ca Latina a criacao de um sistema (formal ou informal),
de um processo e de instrumentos de planejamento. Este
desenvolvimento foi funcao nao sé do esgotamento do pro
cesso de substituiyxao de importacoes que se sucedeu a
crise de 1929 mas, sobretudo, da necessidade de se formu
lar modelos alternativos de desenvolvimento e diagnosti

cos que viabilizassem a superacao da crise que entao se

instaurava. Portanto, cabia ao planejamento induzir a

(1) Instituto Latinoamericano de Planificacion Econdomica y Social -
DEBATES SOBRE FPLANEJAMENTO, Rio de Janelro, Forum Editora,1974,
p. 1.

{2) "La planificacidén en Amcrica Latina", Baletin Econdmico de América
Latina, vol XI11, n? 2, octubre de 1967, p, 109 citado por SOUZA,
L.A. - Los condiclonantes soclo-politicos de la planlficaclon:pri
meros resultados de una investigacion, Santiago, CEPAL/UNRISD,
julio de 1972, p. 1.
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portiv da sgan do jstadn 5 retomads do desenvolvimenta e
promaver reformar scciale que redelinissem de forma glo

hal os termos deste deservolvimento,

Embora s base analltica do planejuamento fosse bastante
Timitada a analise economica messe momento, nao se pode
desconsiderar que » crise que se instaura na América La
tina no final dos avos 0. atraves (ns seus vetores po
1{ticos e sociais. aportou a esta base analitica uma
maior sensibilidade no exame da direonsao social do desen
volvimento, Vsta ampliacao da ba<e analitica do planeja
mento somada & apudizacao dos conflitos ideologicos fez
com que nos anos 60 o planeiamente se configurasse na
Americe Latina como um processo de mudanca scocial,Assim,
"es desde deatro de ese modelo politico-zconomico refor

mista que se cesarrolld en America latina el proceso  de

- - ¢
ylanificacion en la decada de los anos 60", (1)

i
Constitui um marce importante no desenvolvimento do Dlg
nejamento nog anos 60 latine americanos  a formulacao,em

1961, da CARTA DE PUNTA DEL ESTE. [Usta fixava como meta
da planificscac, =iwnitapeament:, dinamizar o  processo
produtivo » cstender as crescentes demandas soclails, atra
vis de um amplo programa setorial de reformas socials.

Tvidentemenrte '‘varz responder a esas dos exigencias se
hacla necessrios aurerar la etapa de proyectos aislados
v caminar hacia un entrentamliento wasg globall.ante de
los problemas”.t?)  Em resposta as proposicoes da CARTA
NE PUNTA DEL ESTH, o planejamento latino-americano dos
onos 60 supera a etzps de desenvelvimento de projetos
isclados, procursnde facegra-las sub a forma de um plano

alobal,

(1) SO, LS. - Yooy

N dden, Leidem,



A esta ampliacao das atividades de planificagae  corres
ponderam criticas que vao desde a identificacao entre ex
periencias de nlanificacao e uma opgao politica por pal
ses de economlia centralmente planificada ate o questiona
mento da existéncia implicita de um padrao de racionall
dade supra-historico, dada a indiferenca das técnicas de
planificacac as distintas situacoes concretas. Origi
nou-ge da primeira destas criticas a formulacao do con
ceito de planejamento democratico que "toma en conta el
nrapel dinamico y fundamental de la iniciativa privada,
paralelo a la accion del Estado, y las limitaciones que
en la democracia tiene, por fortuna, el dominio del po

der publico sobre la economia." "

No planejamento latino-americano dos anos 60, a superpo
sicao de objetivos economicos a objetivos sociais redun
dou numa dominancia do economico na etapa de implementa
cAo. Assim, "desarrollo y desarrollo economico aparecen
entonces muchas veces como sindonimos, en reacion a lo
que especlalistas soclales planten la idea de desarrollo
soclal, pero también a veces separandolo del otro elemen
to." (D 4 busca da integracao entre o economico e o 50
clal se processou atraves tanto do desenvolvimento de
instrumentos operacionals e de novas tecnicas de planifi
cacao quanto da criacao de orgaos publicos especializados

na formulacao e implementacao de planos.

A dimensdo socilal foi, sem duvida, o ponto nevralgico do
planejamento latino-americano dos anos 60, pols foi no
bojo da critica ao processo de mudanca social a ser gera

do a partir de reformas socials que se val incorporar o

(1) idem, pp. 3 e 4. Este texto seria um trecho da Introducao a um dos
primeiroa planos latino-americanos de desenvolvimento, ou seja,
aquele formulado pela Venezuela,

(2) idem p. b,
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problznicico recunheclmento do carater politico da pland

ficacyn ~ marca indelevel do planejamento latino- america
o nes awes 70, 8 analise da insercao sécio-pnlitica do
rlanejaranto conduziu nes anos 70,2 am amplo qucstlona
mento o instaura uma crise da planificacna que w
vem estendendo na A.L. ate hnje. A presenga desta crise
tem orientado a reflexao para arilise dos miltiplos cond i
cionantes  do planejamento enquanto um {instrumento bihil
de promocac de desenvolvimento nuwa perspectiva unifica

da.

Na penere do planejamento na A.L. a crise que se instau
= s - - - I
ra noz anos 70, verificou-se nao so uma Jonga trajetoria,

am uma conelexificagav acentuada das  questnes

was La

elativos aos limites e possibilidades no contexto latl

NO—-a1ay Joano.

N genesc do planejamento na A.L. vinculou-se a necessida
de de oscelerar o desenvolvimento e de aprimorar a distri
buicso 72 seus benelicios. 0O objetivo era Lornar o pld
ne inmenioe v eficaz instrumento de orientagaoc do  proces
50 de vetormas estruturais e institucionais necessarias
a0 decervolvimentn, FEvidentemente, dado que o Fetade
assum:r o ra AL, a funcao de conduzir o processo de de
aenvaiiro 1. o, caberia ao planejamento atuar como  mein

3 . P B
e aerend. e

“An e coovdenacao formal da politica de de
senvo! imemto, tem como fornecer suporte a acao multisse
“arial A» Frrado. Considerando que o planejamento era,
gimuliaomente, necessidade e instrumento da superacéﬁ
dos o eons do subdesenvolvimento, sua promocﬁo e I
nlement: cho na A.l. "fovam produto do eslorgo de grupos

raca vs aais smelos de funcionarios e tecnicos nacio

P - s s PRI EA
pate  hew ~oumo ce instituigoes Leenicas internacionals




Existliam, portanto, nao s6 uma clara definicao dos obje
tivos que deveriam ser logrados pelo processo de planeja
nento mas, também, um suporte politico e técnico a sua

difusio e consolidagao.

Apoés a chamada década do planejamento - 08 anos 60 lati
no-americano - o quadro era absolutamente diverso:a asso
ciacdao entre planejamento e retomada do desenvolvimento
latinoamericano através da instauracao de um processo de
industrializacdao trouxe um descrédito a ideia de plane
jamento, na medida em que a industrializagao na A.L. re
velou-se nao uma panacéia (que superaria todas as ma
zelas que, historicamente, aqui se constituiriam) mas,
sim, um novo quadro de referencia aos problemas do desen
volvimento periférico; avolumaram-se as criticas ao mode
lo de reformas sociais e institucionais - que tao funda
mente marcaram a decada anterior -,quer pela via da insu
ficiéncia de seu aprofundamento, quer pela via do  cara
ter desagregador e instabilizador de um modelo reformig
ta, que nao logrou, historicamente, constituir um supor
te sécio~politico & ampliacdo e consolidagao das wudan
cas socials propostas; a afirmacdo do carater pelitico
do planejamento trouxe, em paralelo a necessidade de se
delimitar e integrar as dimensces politica e administra
tiva da planificacao {1). Mas trouxe, por outro lado,
uma intensa assoclagao entre planejamento e gestio ou se
ja, entre a formulagao da estratégia e sua consecugao ta
tica; a ideologia da planificacaoc que se propusera cons
trulr uma imagem social futura relativamente a margem do
enfrentamento das tensoces sociais e politicas fora compe

lida a ir mais além de um discursoc modernizante e de uma

(1) "La planificacidn por sus mismas caracteristicas participa a la
vez del carater de los actos administrativos (cuando distribuye
recursos y escoge instrumentos) y también de los actos polfticos

{cuando propone metas y objetivos)" - SOUZA, L.A, - op.cit p. 11.
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acao circunscrita ao Estado, lancando-se a um embate ideo
logico mais extenso e decisivo, Passaram a existir, por
tanto, nao sé a necessidade de redefinir objetivos e fun
¢oes da planificacao na A.L. como também a imperiosidade
de se construir uma base socio-politica que incorpore
partidos politicos, organizacoes sindicais, entidades
classistas e demais organizagoes da sociedade civil, que

sustente um processo de transformacao operado a partir

de acoes planificadoras.

Assim sendo, a superagac da crise do planejamento que
se instaura na A,L, a partir dos anos 70 envolve, por um
lado, removar o compromisso da planificagao com a mudan
¢a social - retirando-a dos estreitos limites do  Poder
Executivo e dos orgaos estatails de planificacao - e, por
outro lado, revisar sua experiencia historica. Esta re
visao permitiria incorporar seus avangos mais significa
tivos - a comsciéncia dos limites e possibilidade da 1in
dustrializacao, a percepgao da necessidade de se aprofun
dar reformas sociais e institucionais, a identificacao
da necessaria base sdcio-politica, a constatagao do des
gaste da ideologia da planificagao tal como formulado
originalmente etc - bem como descartar seus equivocos
e caduquices. Nestes termos caberia descartar desde o
discurso industrial-modernizador - no qual a industriali
zacao superaria o arcaico e as perversidades sociais a
cle atribufdas - até as instrumentalizacoes do  planeja
mento que o associam ora com um estrito meétodo racional
de gestao, ora com um estrito método racional de organi

zacao politica.
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IV - PLANIFICACAO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL: PO
LITICAS SOCIAIS E MUDANCA SOCIAL

A incorporacdo da dimensdo social na experiencia latino-
americana de planejamento derivou basicamente (mas nao
exclusivamente) da ampliagao da acao social pﬁblica na
formulacio de politicas e na geragao de instrumentos vol
tados para promover o ajuste dos processos de mudanga so
cial e de promocao do bem-estar. A identificacao na A.L.
entre a dimensio social do desenvolvimento e & PrOMOCAO
do bem-estar social data do final dos anos 40. Neste mo
mento, se ali a geracao do bem-estar a ampliacac da pro
dutividade e, conseqllentemente, se condiciona o desenvol
vimento social ac crescimento economico. Assim, "la con
cepcion del desarrollo social como soma de las activida
des en setores distintos financiados y regulados parcial
mente por el sector publico sigue siendo muy corriente,
con distinctas variaciones derivadas del punto de vista,
ya economico, ya vinculado al bienestar humano.” ) Emer

ge entao, deste enfoque setorial, um conjunto de  tecni

cas de planificacao do desenvolvimento social que apre
endem a dimensao social do desenvolvimento enquanto um

fator instrumental do processo de desenvolvimento.(z)

No final dos anos 50 e ao longo dos anos 60, a experien

cia latino-americana de planificacao conhece nao so 0s

limites e precariedades das técnicas de planificagao e
dos instrumentos de politica disponiveis como tambem a

necessidade de se buscar a consecucao de um desenvolvi

mento equilibrado que se situava-se muito além de ummero

(1) CEPAL/ONU - E1 cambio social y la politica de desarrollo social en
America Latina - Nueva York - 1969 - p.154,

(2) souza, L.A. C. - Crise do planejamento e emerpgéncias de  experién
cias sociais inovadoras (diagndstico, projetos e perspectivas) -
IEI/UFRJ - Texto para discussao n? 101 julho de 1986 - pp.7,8 ¢ 92,
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crescimento economico. Neste quadro, se impunha a neces
sidade de ampliar o alcance da planificacao, através da
superacao do centramenteo da questéo no eixo inVerséo/pro
dutividade e do resgate do elemento humano e institucio
nal a um plano de importancia primordial. Historicamente

verificou-se, neste momento, uma ampliacéo da interven

cao do Estado, que conduziu nio sd a um deslocamento da
fronteira entre o econdmico e o social, através da incor
poracao da instancia politica, mas, tambem, a uma maior
sensibilidade as pressoes e demandas sociais, Assim, a
experiencia latino-americana .de planificacio conhece tan
to a mobilidade das fronteiras setorials quanto a inabor
dabilidade da dimensao social do desenvolvimento por cri
terios estritamente econdmicos. Ademais esta experién
cla se da conta da extrema nao uniformidade das demandas
goclals, bem como. da expressividade destas no tocante a
natureza dos processos de mudanca social a serem desdo

brados,

Nos anos 70 a experiencia latina-americana de planifica
cdo conhece o enfrentamento da questao da  distribuicao
do produto e do poder. Neste momento, verificou-se que

a despeito do crescimento do produto processado nos anos
anteriores, a A.L, nao poderia ignorar nem o agravamento
da perversidade social de seu perfil distributivo nem as
tensoes sociais - com evidentes efeitos perturbadores no
processo de desenvolvimento - dail derivadas. Constata-se,
entao, a agudizacgao da heterogeneidade estrutural - in
terna e externa - da A.L.,e se amplia a sensibilidade
aos condicionamentos politicos num processo de planifica
cao. Este processo, em sl desejavel, passaria a pautar
suas possibilidades pela incorporacao de parametros ex
tratécnicos, ou seja, pela incorporacao de  parametros
politicos que considerassem também a participacao popu

lar no processo de planificagcao. Assim, "al lado del
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enico que planifica, se va haclendo visible la presen

a

ede

politico, que decide e impone los parametros den

fread

98]

i

de
vo de los cuales se hace la planificacion 'possible y
jespable’,,. se comicenza a hablar de 1a necessidade de
la participacion de la poblacion en el processo mismo
- planeamiento en particular y de la toma de decisiones
en general® (1) No entants, "es importante notar  como
21 %os onos 70, frente al poco éxito de los planes de
mediano v de largo plazo, algunos tecnicos, en lugar de
hacer uma revision critica de los problemas sociales vy
yolizicos que los obstacularizan, querian solamente revi
e ingivumentos de trabajo o limitar la planificacion a
nlanes operativos de corto plazo, planes anuales, en nom
hee de um realismo pragmatico”.(?)  Procurava-se desta
maneira contornar - atraves de uma "opcao" pelo manejo
conjuntural - a complexidade envolvida no trato do plano
historico-estrutural, mas se Iinstaurava uma polariza
cao na perspectiva do planejamento latino-americano: 0

longo prazo estratégico e o curto prazo pragmatico-opera

cional.

Nos anos 70,a experlencialatino-americana de planifica
cao conhece um deslocamento do eixo analitico no sentido
da incorporacao dos diferentes estilos de desenvolvimen
to e do chamado enfoque unificado do desenvolvimento re
comendado pela ONU. Este deslocamento analitico procura
va considerar dimensoes de que uma simples racionalidade
tecnocratica nao daria conta como, por exemplo, a gera
cac a partir de um processo de modernizacac concentrado
ra de significativa massa de pobreza critica, a 1interna
cionalizacao da economia mundial e a presenga maciga das
rmpresas multinacionais com evidentes repercussoes e
termas da desnacionalizacao das economias latino-america

nas. Cabe observar que, neste momento, a reflexao esta

(L
{7

) SOUZA, L.A.G. op.elt. p. 40,
J idem ibidem - p .41,
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bém requisitos de uma politica de desenvolvimento social:
2 existéncia de um aparato administrative que,alem de
eficaz e agll,fosse capaz de harmonizar as diversas ad
ministracoes gatorials: a existencia de um solido e con
fiavel sistema de informagoes estatisticas: a existencia
de uma integracao operacional entre Estado nacional, go
verno local, organizacoes comunais e grupns de interesse;
a existencia de uma ordem de prioridades estabelecida pe
lo Estado a ser coordenada atraves da planificacao; a

existencla de recursos e de mecanismos de controle sobre

05 mesmos.

A incorporagao da dimensao social na experiencia latina
americana de planejamento tem-se dado em bases formalis
tas, setorializadas, assistencialistas, limitadamente
distributivistas e subordinada a dimensao da producao ma
terial, ou seja, a orbita do econdmico. Assim, nao deve
surpreender que a planificacao intersetorial do desenvol
vimento latinv-americana tenha revelado que "en los pla
nes los capitulos referentes a lo soclal siguen estando
yuxtapuestos mas blen que integrados, ya sea unos a
otros o con los objetlvos soclales generales declarados
en laidtroductiéna los planes".1) No entanto,cabe ob
servar que,enquanto funcao manifesta, a planificagao con
figura~se como uma técnica de assignagcao de recursos com
o fim de alcancar objetivos determinados, mas que, en
quanto funcao latente, a planificacao configura-se como
processo gerador de um autoconhecimento social. Assim,
a despeito das precariedades apontadas a planificacao no
plano da funcao manifesta, nao se pode desconsiderar
que a funcao latente da planificacao é fundamento de

qualquer projeto de inducao e racionalizacao do processo

(1) WOLFE, Marshall - E1 desarrcllo esquivo- CEPAL/FCE - Mexico 1976
p. 204,
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de mudanga socizl. MNesta perspectiva, a fungao manifes

A e e Gt e e e T oeimoat g gr
Oty RUATEA PATE AaoUdd S0CgrEoe gom

ta du nlan:Fig-g

5 b

o fim de alcangyr detrerwinados objetivos de crescimento

pode gev wenos imporisnie para o desenvelvimento que
suas fuigoes latentes de proporcionar diagnisticos nbje

tivos da- necesegidades, capacidades e limitacoes nacio
nais; de racionzlizar a luta nacional pelas prioridades
do desenvolvimento; de aclarar todas as implicagoes das
distintoe opeoes poliricas possiveis; e de ajudar a esta
belecer fmagens da sociedade futura que justifiquem a mo

hitizacan pacional sara o desenvolvimento,

Nestes termog, sc considerarmos as precariedades ja apon
tadas s processo de planificacao do desenvolvimento so
cial, se ainda considerarmos a instabilidade orcamenté
ria que tem caracterizado na A.L. o apolo eatatal ao de
senvolvimento de programas socials, mesmo assim, dado
que "la planificacidn al ayudar a la socledad a conecer

ge a g: misma, ademis de ayudar a la administracion o 1

Hs]

grar un concepto mas claro de lo que puede hacer y  de
las resistencias que debera estar dispuesta a vencer 0O
con las ruales debeca transigir',(1) nae poderemns dejxar

Sy v

de localizar na planificagéo do desenvolvimento social

um Instrumento habil, ainde que problematico, da  promo

cao de processos dc mudanga social.
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desenvolvimento. Neste momento, constatava-se a existEE
cia de relagoes reci{procas entre saide e desenvolvimento
economico e dos demals setores socials. Assim, o8 pro
gramas de saude foram considerados essenclals e com

-
plementares aos planos de desenvolvimento economico.

Nog anos 60,se preparam os primeiros planos nacionais de

saude e se constituem, no interior das instituicoes res

ponsaveis pela formulacao e implementac50 das acoes no
campo da saude, unidades de planificacao e avaliacao co

ordenadas com o sistema global de Planificagao do pals.

Alem deste esforc¢o nacional, a planificacio da saude na
A.L. pode contar com ¢ assessoramento, treinamento e su
porte metodoldgico fornecido pela Organizagao Pan-Ameri

cana de Saude (OPS).

A planificacao em saude na A.L. defrontou-se, nos anos
60, com um quadro sécio-polftico degradado pela acelera
da concentragao demografica urbana, pela marginalizacao,
face ao desenvolvimento, de crescentes segmentos da popu
lagao, pela instabilidade pol{itica, pela fragilidade ins
titucional e, sobretudo, pela grave insuficiencia quali
tativa e quantitativa dos servigos publicos. A existéﬂ
cia de elevados niveis de mortalidade e morbidade - com
destaque para doengas transmiss{veis - somava-se a um
quadro de desnutricao e de precariedade sanitério-ambieﬂ
tal. A escassez de recursos - financeires, tecnicos e
humanos - se agregava a uma crescente demanda ea uma ele
vacao cont{nua nos custos da atencao a saude. Frente a
esta situacao, "la administracion sectorial, incoordina
da y técnicamente deficiente, utilizaba los recursos dis
ponibles segin criterios no siempre racionales en rela
cion a las necesidades de las poblaciones, con muy baja

productividad y disminuido grado de utilizacion".(1) A

(1) SOUZA, L.A.G - Antecedentes de la situacion actual de los proce
sos de planificacion de l1a salud en America Latina

mimeo - s/d - p. 5.
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de apreciacione peisonalles de las necessidades’ (!

A partir dos =nos /0. o avinco no profegqo de Dl&ﬂifjﬂg
cao em savde i A.l, centrou-se tanto na complementarie
dade e na ting-igin das acoes de saude quanto na vincu
lagao da cuestis ¢¢ eride 3 questao ecoldgica. Avangou-

se tambem quands ge considarou a planificacaec em saude
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formacoes e gnalises. Esta éistemafizég&o deveria pro
mover um deslocamento da reflexio do planc das generali
zacCes para o plano do concreto,'oﬁ éeja, promover um
maior envolvimento da reflexao com questoes relativas a
administracdo, & programacao orcamentarla, & programacao

de servicos e ao desenvolvimentc de recursos humanos.

No entanto, a despeito destes avangos, a pianificacéo em
saude na A.L. teve seus diagndsticos, analises e proposi
coes limitadas ao segmento publico do setor saude, justa
mente num momento de significativa ampliagéé do segmento
privado do setor. Esta restrigao possivelmente  contri
buiu para ampliar a percepcac de que os problemas do se
tor sande - resultante multissetorial de um contexto S0

clal - demandavam, muitas vezes, solugoes que transcen

diam seus proprios limites.

Cabe destacar que, mesmo limitada, a expefiéhcia latino-
americana de planificacao em saide teve o merito de detec
tar as imperfeigoes e/ou inconsisténcias das formas tra
dicionais de manejo dos servicos de saude. Assim, foi
incorporada a esta experiencia a identificacéé de imper
felcdes organizaclonais, de descoordenacdes na atomizada
estrutura administrativo institucional, de insuficien
cias nos sistemas de gestao, supervisaoc e confrole, bem
como de inadequacoes e lacunas nos sistemas de informa
cao. Observe-se que o foco das atencoes dos planificado
res latino-americanos em saude se punha sobre a necessida
de de reformulacao global da organizacao administrativa

do setor.

Os anos 70 trouxeram também uma crescente percepgéo dos
limites tecnicos e tedricos da planificagao global e se
torial. Estes limlites estiveram bastante presentes no

plano da integracao funcional das diversas atividades
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de saude e, sobretudo, no plano das arvi

« izisu interseto
1ial, pois "la planificacidn de 12 o «f.. “o .t omponen
t# deldesarrollo 1igual a lo que ocurre . - .5  sect
“i'5 sociales, ha permanecido mas come i Comaclon teo
rica y manifestacion de un proposito cie o realiza
cicapractica pesar de los mecanismos - -5 de coor
¢inacion establecidos.” (1) Aggim, a ++:i. .. ro da pla

nificacao com a orbita da administracso - « . a4 orbita
d2 polftica nao se processa satisfatc o . . aamente, o
qu2 dcaba por gerar tanto insuficiencia - .aniusao  no
plono da relacao funcional entre as §o: -3+ i,z de plane

jrento e de gestao quanto tensiao e ¢o ' Lo pa reidgéo

entre a racionalidade planificadora e o coamo poift]
co. TIsto significa considerar uma ser:- - _riticas ac
mitedo CENDES/OPS quante a conducdo d+ «u° iaucia lati
ne-americana de planejamento em saide. . wreira destas
cviticas prende-se ao fato de que o me' v io iw aporto

procedimientos satisfatorioes para la ao -wlacion inter
scctorial y para una vision mas integr : ¢ ¢ wicrema de
ealud™ (D . A esta critica se agrepan . :usuficiencia
operacional e uma incapacidade de "funcicusiinar en pro
fundidad la vision prospectiva del progac. cic /Y Fo
der-se-{a também mencionar as imperfe!.ce. guauto ao di
mensicnamento das necessidades e demanl... o8 o gue que
remos destacar é o fato de que o metodo ULLINN/OPS  Mno
ha provisto formas de planificar la cre:uiun de servi
r1os de atenclon (a 1la salud) donde ne w.:.o.un previamen
te serviclos permanentes"f“) Assim, no+ opra o metodo

constituir uma visao global do setor soude  newm @ 2labo

rar anilises macrossetorials e nmem muiin Lnas A formu
lar medidas globals de organizagao, fi.. . izmento, inves

fimente e administracgao.

covta L L, Al G, op.cit. poL15.
idem ihidem - p. 16,

fdem ihidem

fdem ibidem
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No entanto, a existencia destes problemas acabou pot
conduzir a busca de novos métodos e procedimentos a des
pelito de que "en pocas y limitadas ocasiones se manifes
to la tendencia de volver a la planificacion por progra
mas, procurando-se a veces, compatibjlizala. con los pra
cedimientos del metodo OPS/CENDES, en virtud de las difi
cultades para operar con grupos de enfermedades™ !’ A

enfase destes novos métodos e procedimentos vai-se situar

ne plano da programagéo sobretudo de recursos, servigos
e investimentos e no plano dos planos operativos de cur
to prazo, Esta enfase no plano da programacao € que vai
dar lugar, jd em fins dos anos 60, 3 formulacao de um mu
delo matematico para uma planificacao global da saude da
A.L. Assim,pode se constituir o fato de que "el sector
salud, junto con el de la educacion, se halla mucho mas
avanzado que otros sectores sociales en sus metodos de
programacion y en la preparacion de expertos en programa
cion sectorial".(2), Cabe observar que um traco marcante
desses métodos de programagao era a atencao com a [ixa
cao de criterios para a distribuicao de recursos - sem
pte escassos em funcao de uma demanda crescente por ser
vicos de custos em continua ascensaoc - destinados a sau
de. Estes critérios distributivos deveriam considerar
desde a dimensao espacial até a dimensao das disponibili
dades de pessoal, equipamentos e instalagoes fisicas.

Evidentemente, esta enfase no plano da programacao favo
receu uma aproximacac administrativa a planificacac que
privilegia "uma maneira de tomar decisoes nas quais 0
importante € a apropriagao e a atribuicao de recursos e

a distribuicdo de produtos™.(3)  Como observa Testa,

{1} =0UZA, L.A. G. op.cit.p .17,

(2) CEPAL/ONU = op cit P- 249, _

(3) TESTA, M. - "Planejamento em saude: as determinagoes scciais"  in
As cléncias sociais em saode na América Latina - Ten
dencias e Perspectivas, - (org) Everardo Duarte Nunes
Brasflia - OPAS 1985 - p. 336,
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nestas clivnstanciag, os problemas principais que  se

clseulen sn0 o que correspondem ao uso eficiente de re
cursos. szc problemas de reproducaoc e crescimento, nAo
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oo muinacs b

Acaprosimicao administrativa a planificacac vai ser obje
Foooa patir dos anos 70, de uma critica ao chamado pla
wolamento novmativo por parte do autodenominade planeja

wento estrategico.  Este ultimo enfoque - que  encontra

g tasle e ol sxpressivos autores -, ac fazer de suas
ceiticas oo larejamento normativo expressao de sun  cri
Flea 2 wteorla dos sistemas, val centrar sua formulacao
nn conidgarseao do planejamento enquanto clencia soclal

i, hesta perspectiva € que Testa vai considerar

que o problexa do desenvolvimento do planejamento  con

i
e
o

ste, portanto, em fazer do mesmo uma clencia fundamen

tada nas multiplas determinacoes da sociedade 3 qual se

salde f (i} N . - y ,
aplica. ega-se, portanto, a existencia de uma ecri

se do planejamento - que seria apenas a expressao  seto

"o desen

rigl de uma crise do Estado - e se considera que
canto ou denzlento sobre a eficacta do planejamento ¢ a
expressao - neste ambito - da crise de uma articulacao de
classes, cuja viabilidade chega a seu limite, ou, sim
plesmente, nunca existiu.”(3) Opera-se, a segulr, uma ca
racterizacac do planejamento estrategico que, ac incorpo
rar o polirico, "nac como marco referencial, mas como
parte de seu objeto especlfico de trabalho”,UO promove
umi vinculagac a geraczo de possibilidades de mudanca so
cinl. Assim, a crftica ao planejamento normative na sua
hipervaloricacao do politico -~ por acreditar que esta
cra uma vis de acentuar o compromisso com a mudanca s0
cirl - acaba por substituir a normatividade técnico—ecg

nomica por uma ncrmatividade polftica. Esta hipervalori

TLSTA, ™ on cit. p. 336,
ider T,
Cip ldem po WL
{4) idem ihidem,
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zacao do politico & que conduz Testa a afirmar que o
objetivo central do planejamento deve ser contribuir pa
ta promover a criacao de condicoes que possibilitem A
realizacio de acoes que conduzam 2 mudancas socto-poli
ticas e oconomicas nos palses™!) Vale aqui registrar
a significativa divergencia entre este ponto de vista e
o expresso por Marshall Wolfe, que tonsidera que "plani
ficar significa ecencialmente elegir entre posibilida
des y asignar recursos excasos para lograr objectives
determinados, basados en un dlagnostico que abarque to
dos los fatores pertinentes que puedam ser determina
dos". () Este cotejo evidencia a enfase que o enfoque
do planejamento estratégico confere ao poder e sua dis

tribuicao. Substitui-se, assim, a apropriacao/atribui-

cao das instancias polfiticas e a distribuicao do poder.

Nao surpreende que o enfoque do planejamento estratégl
co, dada a sua ja mencionada eénfase na questao do poder,
se volte para construir uma tipologia - que definiria
"tipos"” de poder - de poderes atuantes em cada setor de
atividade. Assim, no que se refere ac setor saude, Tes
ta prontamente volta-se para identificar "os tipos prin
cipais de poder que sao manipulados: técnico, adminis
trativo e politico”.(3) O poder técnico se expressaria
por uma capacidade de produzir e manipular a informa
cao, enquanto o poder administrativo se expressaria pe
la capacidade de apropriar e alocar recursos. Ja o po
der politico se expressaria pela capacidade de mobili
zar grupos soclals portadores de demandas e Interesses.
Renova-se, aqui, num plano setorial especifico - o da
saude -, 0 privilegiamento irrestrito da politica enquap

to proposta de distribuicao de poder.

(1) TESTA, M, op.cit,p352, grifo nosso,

{2) WOLFE, Marshall - "El desarrnllo esghivé’ FCE - México 1976 -
p; 216.
(3) TESTA , Mario - op. cit p. 358,
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Lstahelece-se em wmeados dos aznos 70, na A.L., umz pola
ridade nas perspectivac de planejamento: num pclo, uma
visao administracivs da planificacac que privilegia uma
instrumentalizacds no plane da gestac/operacio, e, nou
tro polo, umz visdo estratégica da planificacac que pri
vilegia uma Instrumentalizacao no plano do poder/politi
ca, Em funcac destz polaridade, do nosso ponto de vis

debiliczvam-se as condicoes de incorporacao da expe
riencia latinc-americana de planejamento no enfrentamen
to da criss cue se estende,a partir de meados dos anos 70,

per tedaa AL

No Brasil, esta debilidade se expressa no fato de que
nos enos 80 se produziu no ambito do setor saude,uma
serie de estudes, proposigaes e iniciativas no marco do

criticisme ac padrao de saude prevalecente, mas que,

ainda hoje, se debatem com os perversos limites ao
"aprofundamento das AIS (Acoes Integradas de Saude) ,con

cebido como o ntclec estrategico das mudangas”(1) A

superacao destes limites ao apréfundamento das ALS e
funcao da capacidade de promover a "unificacao da poli
tica estatasl de um lado, e, de outro, maior desconcen
tracao estaduzl e municipal das acoes de saude" (2 Evi
dentemente. este ¢ um desafio cujo enfrentamento nao po
de prescindir do aporte do planejamento — em especial
se considerarmos amplamente a experiencia latino-ameri_
canae ater—ce apenas ao plano da negociagao politica.

As questaes queé nas pArecem fundamentais, no momento,se

riam como devolver & planificagao sua identldade histé

rica de indutor e racionalizador do processo de mudanca

social e comc promover a emancipacao da planificacao

(1) MEPEIKOS . ©arlns - “0s impactos soclials da crise econdmica, pell
ricas soclais e transicao democratica" - IEL
UFRJ - Texto para discussao n2 132 - novembro

do 1987 p .55.
{(2) Lidem p ¢ 54,
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frente a instrumentalizacoes espurias no plano da gestﬁo
e da politica. Noutros termos, poder{amos considerar
que hoje as questoes fundamentais a planificacao latino-a
mericana remetem-se tanto a Instauracao de uma raclionall
dade crescentemente liberta do mito e da utopla quanto a
fundagao de uma racionalidade infensa as instrumentaliza
coes exdgenas, seja através de requisitos no plamo da
gestao/operacdo, seja atraves de requisitos no plane do

poder/politica. Assim, ao se constituir uma identidade

especifica do planejamento - distinta daquela da gestao e

do poder -,tornar-se-a possivel um dialogo entre  estas

diatintas dimensoes, apolado numa linguagem € numa gstr |

tura de comunicagao expressa num plano, pois,como observa
Habermas,"o plano (s0) tem sentido na medida em que pro
porciona uma linguagem e uma estrutura de comunicacio na

qual o povo debate sua historia e seu futuro™.(l)

(1) citado in Testa, M - op.cit p.347,
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RENATO PEIXOTO VERAS



0 IMPASSE IDEOLOGICO DO MOVIMENTO DOS
MEDICOS RESIDENTES DOS ANOS DE 1978/1979 *

RENATO PEIXOTO VERAS **

RESUMO

Ezte arripo se propoe a apresentar a residencia médica a partir da

CINpreensao que ge expresca nas Eormulscﬁes da Asscciagéo Nacional
dos Medicos Residentes (ANMR), que esteve a frente das greves nacio
nais dos médicos residentes em 1978 ¢ 1979, em confronto com a repre
sentacac dominante sobre residencia médica no discurno da Associacio
Brasileira de Educagao Medica (ABEM) tal como pode ser apreendido do

material publicado de seus congressos.

Apesar de se estar diante de concepgoes distintas e mesmo de postu
ras marcadamente antagonicas, pode-se captar, pelo menos no periodo
analisado, um trago comum, um ponto de convergencia entre os medicos,
do professor universitario ao medico residente: o ideal, talvez Ja

inviavel, da pratica liberal.

INTRODUCAO

Quando 2u estava elaborando a minha dissertacao de mes
trado, em que procurel estudar as repercussoces, na esco
ta medica, das transformacoes da pratica medica, atra
ves da analise de conteudo dos textos reunldos nos

Anais da Associlacao Brasileira de Educacao Médica publi

* Artigo extraido dos capitulos que abordam a questac de resldén
cia médica na dissertacao de mestrado: A ABEM e as transforma
coes da pratica médica no Brasil; IMS-UERJ, 1981,

Tk Professor Assistente do Institute de Medicina Social da Univer
sidade do Estado do Rio de Janeiro (1MS-UERJ)
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o i ey (1) .
cados oole ABEMy . chamou-me a atercao o fato de, 4o

.

longo d. historia dos congressos da ABEM, ter sido o te
ma "Residzucte uledice" um dos mais presentes 2 um d0;
que mzi: despericvim Interesse para o debate, Varias fo
rem as veoLes em gue esha gquescin apareceu com destaque

e

o M e a e ariiiad e . T drafd P
nas reunicsn anuzis daguela instituigao. Apesar dessa

H s . ihy

recorrenci. do iems “Reeidincia Medica" nos  congressos

-

s AT . .." .ot el e ' ) b
da ABEM, nos ulilmes anos <z decada de 1970, om que hou

ve duas greves asciornatis de nedicas residonras ocasiona

i RIS R A ad 9
das por vedivindicacees salariails, 2 ABLEM permaneceu a
lha;\'fn ar rrablams 5 mai p

heiz ac rroblema. & naoica menceo as greves de residen

tes em reunices da ABEM foi justamente o protesto contra

nsse silencio da instituicao feito per um grupo de pro

~h

essores ouaz2, em 1978, no congressc de Londrina, esta

vam concovrendo, pela primeira vez com uma chapa de opo

sigdc, as eleicoes para a diregao da ABEM.

A ABEM tem romo uvma de suas caracteristicas principais
a capacidade de s2 manter atenta as tendeneiac & trang

formacoes que se repistram no campo da sande ') Apesar

lisso, em um moments mareadamente importante para 0 mo
vimento social e, em particular, para o movimento dos

médicos, quande a creve dos residentes chegava a  divi

(U Yer a regpeito, para umd analise mais profenda e detalhada do

I}

contetdo des cexzos dos  Anais da AREM, o meu trabalho, A ABEM

e a= transfermacoes da pratica medica no Brasil, dissertacgac de

mestrade apresentada ao Instituto de Medicina Social da UERJ,

Rio de Janeiro, 1981, mimeo.

(2)  Ver a respeito o meu artigo, A ABEM e a visac a Frente: carac

teriaticas e limites de um discurso {nstitucional. Revista Bra

sllelrs de Tdecagdo Medica, volume 8, no 1, janeirg/abril

1984 .
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dir paginas dos jornals com os grevistas da reglao pau

1ista do ABC, esse siléncio sobre as greves certamente

avideneia a diseordancia ou a desaprovacao, por parte

dos professores que organizam o temario dos congressos

da ABEM, dos rumos que o movimento dos residentes  es

tava tomando,.

Tanto por ter participado do movimento reivindicatorio

dos médicos residentes nos anos de 1978 e 1979  quanto

como vice-presidente da Associacao Nacional dos Médicos

Residentes (ANMR) e, desse modo, ter estado bem  perto

dos aconteclmentos daqueles dois anos, como por em  um
outro momento ter me dedicado a uma analise detida do
material publicado dos congressos da ABEM, pude me dar

conta de que serla interessante e mesmo relevante exami
nar o modo pelo qual a Resideéncia Médica é entendida pe
la ABEM e, por outro lado, de que maneira a ANMR chegou

a lograr vitdrias tao significativas, conquistadas atra

ves de movimentos grevistas,

£ possivel, e pode ser fecundo, estabelecer um confron
to entre duas compreensces da organizacao da pratica
médica no Brasil, que se traduzem nas formulacoes de
duas organizagoes de carater profissional, as quais ex
pressam, por sua vez, dois setores da categoria dos mé
dicos na socledade brasileira atual. A concepcao hege
monica da ABEM passa pela preservacao da qualidade do
ensino, da exceléncia do ato médico e da valorizacaodo
profissional médico autonomo. As formulacoes da  ANMR
apontam para o que, na época, Se convenclonou chamar
de "crise da medicina", decorrente, entre outros fato
res, das transformacoes resultantes da expansao capita
lista no setor sauide lado a lado com a incorporagao

crescente de tecnologia moderna, que determinou um au
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1962, »m Bl Yovio 40, o dgesde 1963 até a  presente

r

data ves oo oiizande annalmente  suas reunices, onde  se
discutam er~vrarcoas e nroblemas velativos a cducacac me

dica e 55 ~roers o lz3 oo vensamento da ABEM,

Ja em 1762, o socinmedire congresso da ABEM, ha  registro
de uma pol-scve reooverda pelo professor Carlos Cruz Li
ma sobre .rsofnc.z wedlca. Nessa oportunidade, o expo
sitor wecitys o 0 e engidade de se ampliar ¢ treinamen
to para o . actlecis, pols, segundn ele, com as deficien
ciae das cecot e medicas, e no periodo de  residencia

que e poc .l sy imorar a qualificacac. Wesse sentido,



propunha a organizaggo da pas—graduacao no pa{s, fazendo

uma distincac entre os tres tipos de formacao pos-gra

duada, que, para ele, deveriam existir: a residencia me

dica, a escola de p65~graduac50 e o curso de treinamento

continuado. Parece-nos que os trés tipos a que se refe

via o professor Cruz Lima reportan-se, no modelo atual,

i propria residéncia médica, aos cursos de pos-gradui

cao sensu strictu (mestrado e doutorado) e aos cursos de
especializacao.

0 gonferencia do professor Crug Lima o0 onoeyys  fam 2

proposta de criacao de um orgao coordenador nacional da

residencia médica e de novos programas de residencia me

dica para todas as especialidades.

No ano seguinte, no segundo congresso da ABEM, novamente
esse topico volta a discussao. 0 segundo tema debatido
nesta reuniao foli "Internato e residencia meédica". Para
este topico, funcionou como apresentador das "informa
coes bdsicas" o professor Caio Benjamin Dias, da Univer
sldade Federal de Minas Gerais, que teve sua palestra a
celta e aprovada pelos demals conferencistas e debatedo
res, atraves do relatorio final do tema. O professor
Calo Benjamin Dias propos a transformacac do sexto ano
do curso medio em internato, com rodfzioc em quatro areas

- clinica médica, cirurgia, pediatria e obstetricia.

A residéncia medica foi definida como uma modalidade de
treinamento intenslvo em todas as atividades do hospi
tal. Para seu bom funcionamento, foram propostas a es
truturacao de um programa para a residencia medica e a
criacao de uma comissac de nivel nacional para regula

menta-la.

As propostas apresentadas pelo professor Caio Benjamin
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a0 treinamento, as bolsas desde o Internato apé o ultl
nil)

mo ano de residencia podem ter o mesmo valor-,
Em cutra passagem do trabalho, grande destaque e atri
bufdo i residencia como pos-graduagao e como forma  de
estimular vocagaes docentes, encarando—a,desse modo,como

um celeiro de futuros professores.

i conferencia termina com um topico denominado  "Aspec

. s . - . - - n
tos economicos da racionalizacao da assistencia medica’l

[} ! 1
48 qual os expositores criticam o deSperd{c1o de recur

505 nos hospitais brasileiros, propondo, como forma

>

A& eanar este mal, a implantacao de internatos e resi

{1

denclas, com o que se produziriam os melos de "reduzir

o mumero de médicos a um décimo ou menos". Assim, o

tiospital gastaria menos energia e dinheiro com os medi
(2}

cQs .

Nao e diffcil perceber que o teor dessa proposta € uti
lizar o trabalho mal remunerado do estudante e do resi
dente nos hospitais como forma de reduzir despesas na
perspectiva de uma suposta racionalizacao de custos que
deixa de mobilizar, para o atendimento da populacao, o

trabalho de profissionais mais experientes.

No, ano seguinte, na nona reuniao da ABEM, a questéo da

residencia medica surgiu pa parte da reuniao destinada

(1)  Aloyslo de Paula e Eugenio Davidovich, Internato e residencla,
Anais da YII1 Reuniao da ABEM, Brasflia, 3 a 6 de setembro
de 1970, p. 203.

{2) Idem {ibldem, p. 212.
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-

a apresentacao de temas livres, através do trabalho do

entao presidente da ANMR, doutor Cid Célio Jayme Carva

1haes.“)

A linha de analise do presidente da ANMR é a de reforgar

a premissa,unanimemente aceita, de encarar a residéncia

medica como um periodo de formacao substancial para a

qualificagao do médico, O expositor demonstra certa a

preensao quanto a baixa qualidade da formacao proporciona
da pof alguns hospitais e instituigoes de ensino, No
sentido de enfrentar este problema, a ANMR propoe que
seja confiada as sociedades de especlalistas filiadas a

AMB a tarefa de elaborar a programagao clentifica da re

sidencla médica a avaliar o seu cumprimento,.

Nesse perfodo, portanto, a Assoclacao Nacional de Medi
cos Residentes centrava suas forcas na luta pelo aper

feigoamento cient{fico dos programas de residencia medi

ca, sem ainda levantar outros problemas relativos a con

dicio do reSidente, sequer se contrapondo & visao  de

que o residente ¢ um médico de menor valor.

Em uma'palestra na décima reuniao, em 1972, proferida pe
lo doutor Hilton Rocha, sobre a formacao do especialis
ta, no t5pico relativo a residencia médica o conferen
cista propoe que a residencia seja cursada em regime de
dedicacio exclusiva, e por um nimero pequeno de profis
sionais, de modo que fiquem assegurados um trabalho de

melhor qualidade e um bom aprendizado: "Em pequeno nume

(1) Cid Célio Jayme Carvalhaes, " Plano nacional de residéncia medi
¢a,’ Anals da IX Reunizo da ABEM, Curitiba, & a 7 de setembro

de 1971, pi 141.
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pave o resfdente™” Lste 2 voveoidurado wed o eztasll
rxiecicta,  sem quaiquer vluiulo e speileio con o
aoscical, O aprendizade se Ja  atraves oo frabalho ori
rrezde . ovogramado e supervizionado ducarie Lodo o
tempo do estaglo.  Assim, o doutor Jarbas Porte  desca

r

racireriza a residencia como om carso formal, teorice.

"sem excluir a eventuallidade de pequenus cursos basic.g
esoencials ao melhor entendimento de certns salores J2
comhecimento’(3) Para o expositor, a Tceracteristica

fundamental da residencla ¢ a de aprendes atraves du

trzbaiho”, e o seu "objetivo maior é a preparacao do

N e 1 - - -, -
1 Hilton Rocha, & pos-graduacao no ensinoe medico: o formagan Ao
. 1T . . w . .
esprcialista, 4&nais da X Reuniao da ABEM, Jeoao Pessca, 9 o 12
d~ setembro de 1932, © e &0,
;3 Jarhas A, Porto, A residencia come ensino o wapecializicio,

Arais da X Reunido da ABREM, J-20 Pessca, 9 & 17 de setemby -

s p. 117,

(%) Tdem, dnidem p, 117,
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médico pats o exsreicio profissional™. ) Em  outra pas
sagen de gua exposicio, quando aborda a questao da  con
ceasao do titulo de especlalista, o professor Jarbas Por
to prepoe gue o programa da residencia seja tracado pe
Ta secciedade de esperialistas, visando desse modo 'pro
norcionar a aquisicoo des conhecimentos indispensiveis
para o reaidente suhmeter-se aos exames"‘” destinados 3

nhtevgar do titule Je especialista.

Pode-ge deduzlr decsas intervencoes sobre a residencia
medica oma meswe 1lnha de analise: a qualidade do ensi
nn.  As cutras questoes, quando abordadas, sas  releun
des a4 vloae inferior, caracterizando-se claramente a ad
. . B P - ’ .
miszao implicita de que a residencia e necessariamente um
. , - - .
periecds de privagoes, como que uma provagac pela qual e
precisc passar para que se possa galgar posteriormente

r . . 4 ~
ng niveis mais elevados da profissao.

(utro aspecto que merece comentario é o problema da ob

tencao do titulo de especialista. Embora todos conside

rem a residencia meédica uma etapa fundamental na forma

cAio do especializta, e mesmo, pelos padroes vigentes no

melo madico, a conclusao da residencia seja plenamente
admitida como suficiente para a especializacao, quando
se coloca a questio da obtengdo do titulo de especilalls
ta., apos o periodo de residencia (o que implica obvia
mente o fato de o postulante ter sido considerado apto
nas avaliscdes realizadas durante o referido periodo) ,

4 comcessao do Fitulo fica na dependéncia das sociedades

- - =
(13 Jarhas A, Pocto,”A residancia como ensino  de cepecializagao)

Ansis da X Reunian da ABEM, Joao Pessea, 9 a 1?7 de setembro de

1977, p. 118,

() Tdrm, ibidem . 118.



gspeciglistas. Embora a residencia medica seja indicada

inclusive como pre-requisito obrigatorio para o mestra

do; embora se sugira o estabelecimento do reglme de cre

ditos para a residencia medica - creditos estes que po

deriam valer futuramente para o curso de mestrade -, Ao

cabo de dois ou trés anos de residencia, apos a avalia

cao, o medico que passou por essd formacao nao esta apto
A obter o titulo de especialista, precisando, para
tal, prestar um exame nas socledades que detem o privi

légio de decidir queme ounao especialista.

Fssa é uma situacdo que traduz claramente o carater eli

tista e corporativista dos setores médicos tradiclonais.

Nos editals das referidas socledades, exige-se que o can
didato. seja soclo da entidade, que pague uma taxa de
inscricao para o concurso. Em algumas sociedades exi
pem-se, Inclusive, alguns anos de atividade na especiali

dade 1), A prova de acesso a condigao de especialista €

realizada pela diregao da sociedade, ou seja, por medi
cos de notoria influencia que, ao seu bel prazer, podem
disciplinar o mercado em sua especlalldade, permltindo
ou nao a ampliacao do nimero de especialistas com titula
cao reconhecida no pals. A esse respeito, nao é pouco
significativo que boa parte das paginas dos Anails da dé
cima reuniao da ABEM, cujo tema central foi a  pos-gra
duacao, tenha sido destinada a transericao das normas
¢ editals de todas as sociedades de especlalistas sobre

a concessaoc do titulo de especialista.

A decima primeira reuniao da ABEM, realizada em 1973,

{1) Normas para a concessao do titulo de especialista: Assoclagio Me
dica Brasileira, Anais da X Reuniao da ABEM, Jodo Pessoa, 9 a
12 de setembro de 1972, P. 195,
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CONSErVOU CORC Seu temz central og problemas velaciona
dos com a pos-graduacio no ensino médio. Ainda uma ve;
merece: dastague 2 questao da vesidancia medica novamente
definida o ¢opeiderada "uma etapa altamente benefica,
indispersavel mesme a maturacdo e 2 formacio de  docen

i)

Fog e prelicsionais de alta qualidade" .

D

Mas geraves destinadas aos temas livres, foram aprecen

tados varios trabalhos sobre residencia médica. 0 dou

tor Jarhao A Porto. diretor do Centro de Aperfeicoamen
~ L a e ,

to e Fspori-iizarae Medica do Hogpital dos Servidores
do Estadn.  fez umz longa exposicao

ga P ¢ em que aPresentava

um relsis da crlagao da residencia médica no  Hospital

10 am 1948, o prineivo  proorama

eicia medicas a vigorar no Rio de Janeiro. Apos

Ing Soridores do o

e resi:

esse rc!a*oa pascou a  tecer algumas considerag;es no
mesmo espirito da intervencao que realizara no ano an
terior. veltou » propor que o titulo de especialista
fosse conferido pelas socledades de especialistas, ob

servando que "este titulo deve ser o objetivo a ser al

cancadn pelos que fazen residencia”u) e que se criasge

uma comisszao sspecial sob a responsabilidade da  As

soclagan Hediea Drasiledea, [ aprocontava igualmente 4
proposta, ate entac ainda nao formulada nos encontros
da ARFM, de2 gque a admissdo 2 residencia fosse efetiva
atravées de concurso, 'evitando-se o sistema, ainda util

. - ~ 3
1izado, dz cartas de referencia, indicagao etc.(?

(1) " Relarsrio Cerall’ Anais da X1 Reuniao da ABEM, Riec de Janziro ,
20 & 22 de selembro de 1973, - p. 147,

(2} Jarbas A. Porto, "A residencia comg ensino de pés-graduagac de
eupecializacae! Anais da K1 Reuniao da ABEM, Rio de Janeiro .,
o0 3 22 de seiembro de 1973,  p. 189,

(3 Fyoame Mapalhaes Coetro de Telosa, "A residéncia no ensino médi
co Trasileivo! Anais da X1 Reuniao da ABEM, Ric de Janeiro
20 4 72 de setembrn de 1973, p. 195,



Como se pode observar, o ano de 1973 foi prodigo em ma

nifestacoes sobre o tema, das quails sobressai uma con
cepcao da residencia ainda ligada a formagao do  super
medico, destinado ao ideal de axito social e financeiro
ainda nessa altura profundamente arraigado nos projetos

individuais ilusorios de uma categoria profissional que

2 marchava celeremente para o assalariamento.

No congresso reunido em 1974, o vice-presidente da ANMR,

doutor Mareio Jose de Almelda, apresentou um documento

oficial da entidade, representativa dos residentes abor

dando a5 distorcoes do sistemy de caude o saus waélaves

em relacdo a resldencia médica. £ nessa exposigao que,

pela primeira vez, aparece aquela que se tormnaria, al
guns anos mais tarde, uma das mails explosivas reivindi
cacoes do movimento dos médicos: o direito trabalhista .
Nesse ano, o projeto de ANMR era 'propor ao Ministério
do Trabalho a constituigdo de um grupc de trabalho com
a finalidade de regulamentar a residencia medica sob o
ponto de vista trabalhista, ja que se trata de um esta
glo de aperfeigoamento a que tém acesso pessoas forma

das, portanto profissionais"}l)

Fmbora jad entao fosse lancado esse item tao poléemico,na
e¢poca a questao central ainda nac era essa. Nesse pe
riodo, a ANMR tinha as suas principais reivindicacoes
voltadas para a questao do ensino. A ampliacao do nime
ro de programas de residencia médica, que entao se veri
ficava nao s6 como decorrencia de Inusitado numero  de
medicos que salam formados das escolas medicas que pou

cos anos antes haviam sido criadas como tambeém por for

(1) ANMR, "0 médico receém-formado e o sistema de salde," Anals da

X1 ® da ABEM, Sao Paulo, 11 a 14 de setemhro de 1974
Do 342,

¥
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¢a da constitaicae de um mercade de trabalho vol tado
nrincina . .
princinalmente pars o madico especialista, envolve a

Implantacao de vArios programas de residencia midien em

pt}

hospitaiy dee pareihados, nos quais as condicoes de
t e ine i

raballin e de engine proporcinnadas aos residentes e
ram de qualidade terrivelmen:e baixa. Diante dessa  gi

tuacao, a ANMR propunha que fosse criada uma comissao
composta de represencantes de diferenteg entidades e as
sociacoes da cateporia medica a qual coubesse dar, o;
nﬁo, noaval necessirio ao funcionamento, em todo o pals

de progrsmas de residéncia médica.

A Associacao de Médicos  Residentes de Sao  Paulo
(AMEREST)  {ambom apresentou uma comunicacio nessa reu
niac da ABEM, sob o titulo "Sistema de residencia madi
cai estudo critico”, Neste trabalho, sao adequadamen

te caracterlzadas as transformacdes que comegam a Sse

tornar mais evidentes na organizacao da assisténcia me

dica, tals como: o crescimento intenso e desordenado

das escolas médicas: o desenvolvimento econdmico e de

ngIdfiQp brasileiro excessivamente concentrado que
nao se faz acompanhar de uma politica de interiorizacao

dos servicos de sa&de; 2 intervencih ggtatal no  setor

saude; o aparecimento do setor empresarial na area da

saude: a crescente tendencia ao assalariamento do prao

fissional medico; o pratlca cada vez mais freqllente de

instalagao de programas de residencia medica por empre

sas privadas e portanto desligadace dns universidades,

cujo objetivo exclusivo e utilizar o médico recém-forma

do como mao~de-nhra barata. Apls a listagem desses [a

tores, a AMERESP mostra,como conseqiiencia quase natu

ral, a Topgao" dos recem~formados por se concentrarem

em grandes centros e sua tendencin a considerarem obri

patério o prolongamento do cursco medico, ingressando

a0



em um Pprogra
cao do mercado e da

1inha critica, mostran

A ma
ma de residencia. A analise da gransforma

sa
politica educaclonal segue nes

do que O quadro da época ja di

d
T

: ao de espe
modelo norte-americano, que visava a formagao de €5p€

¢ 3 madora
cialistas de medicina atraves de uma pratica for

a ime
desenvolvida em um hospital de bom padrao, em Teg

de tempo integral e dedicaco exclusiva, por prazos si

a eri
ficlentes e sob a gupervisao de colegas mals  exper_

nentados. Segundo o documento da AMERESD, as deformd

coes exlstentes DO aparelho formadorx fazem com que &
residencia seia QIGQUI&Q& antes pelo desejo de preen

cher as grandes lacunas deixadas pelo precario emsino

de graduacao, ficando assim prejudicados os seus obje
tivos proprios.

Apos essa analise, o documento da associacaoc paulista

de médicos residentes passa a discutir a questao sala

rial, informando que uma consulta efetuada ac Departa

mento Nacional de Salario, do Ministério do Trabalho ,
teve como resposta deste orgdo a afirmacac de que o sa

lario minimo profissional fixado para o médico é tam

bém devido ao médico residente. No entanto, segundo a
valiagao dos proprios residentes, a aplicagao

da lei faria com que

estrita

houvesse uma reducac de 80% do

numero de residéncia. Assim, optavam pela proposta "de

se criar a nfvel de Estado, uma legislacao trabalhista

para o residente, assegurando-lhe assim uma
estivel no mercado" M

.

situacao

{1) AMERESP, 'Sissema de residéncia médica: estudo critico,
da XI1I Reuniaoc da ABEM,
1974,  p. 430,

n Anals
Sao Paulo, 11 a 14 de  setembro de
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Quando se trata de analisar a questao da residéncia mé
dica, nesse congresso da ABEM de 1974 aparecem pela prg
meira vez ja os residentes representados por suas enti
dades, produzindo analises mais abrangentes, que vao a
lém da analise eminentemente interna até a propria re
sidencia tipicamente desenvolvida pelos professores
que até entao vinham tratando do tema nas reunides an
teriores. Nas contribuigoes das associagoes dos  resi
dentes, por exemplo, aparece pela primeira vez a re;

vindicagao por salario, em vez de bolsa. £ interessan

te observar, ainda a pguisa de exemplo, que 2 ANMR, em
seu documento, apesar de apontar o direito ao salario,
ve no credencieamento dos hospitais e na fiscalizagao

da qualidade dos programas o interesse fundamental de

seus assoclados nessa fase. Ja o trabalho da AMERESP

aborda de forma mais enfatica a questao do direito ao

salario, mas faz a ressalva de que o esLrito cumpri

. ~
mento da lei poderia ocasionar uma substancial reducao

dos programas de residencia, e aponta a solugao inter

mediaria de uma lei espec{fica para oS residentes.

0 ultimo e elogllente sndicador da importancia que 08

: {denci edi i min

plemas relativos @ regidencila médica vinham assumill
pro ~

i dado pela publicacac.

uma pesquisa bibliogr

& nos Anais  dessa
do ma epoca

ifica conten
reuniao da ABEM, de

internato € residencia publi

dos os titules sobre r | .
Y 1 de 101 tItulos, dis

entre 1969 e 1974: um tota

eca da Bireme.

cados

poniveis na bibliot

em 1975 na Bahla, a primel

ao da ABEM realizada
p proferida'

Na reuni > -
ra conferencia sobre residencia medica fol . )
pelo professor Djalma yYasconceloS, %a UniVérs{djde di
deral de Pernambuco, qué fez uma analise historilca '

surgimento da escola e da residencia medicas no Brasil

g2
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e um diagndstico da situagao desta ultima, que, & §CU

ver, precisa de modificacoes na linha das que ja haviam

sido apontadas na segunda rounias da ABEM, em 1864, pe

lo professor Caio Benjamin Dias. 0 expositor apoia a

proposta de criacao de uma comissao nacional de resl

dancia medica para coordenar o sistema de  residencias

medicas de ambito nacional e de uma fiscalizacao para

o perfeito ¢umprimento dos objetivos a que se  desti

nam.

A palestra seguinte foi proferida pelo doutor Helio Ar

thur Bacha, entao presidente da Associacao Nacional de

Medicos Residentes. O doutor Helio Bacha iniciou seu

pronunciamento mostrando que existiam mais de 6.000 me

dicos residentes no pa{s, o que tormava muito dificil
uma avaliacao uniforme dos programas de residencia mé
dica, muitos deles de padrao reconhecidamente baixo.
Depois de reafirmar o cardater de formagao de especialis
ta que deve ser prioritario na definicao desses progra
mas, passou a criticar a ampla e indevida utilizacao
dos residentes por empresas medicas exclusivamente vol

tadas para a obten¢ao de lucros desmedidos.

Como exemplo, mencionou certos hospitais do Rio de Ja
neiro que aumentaram o numero de vagas para residentes

em detrimento da contratacao de profissionais medicos,

assinalando que em alguns hospitais tornou-se pratica
comum a exoneracao de significativo numerc de medicos
contratados e sua substituicao por residentes. Mencio

nou ainda exemplos de hospitais em que as residencias o

bedecem a regime de plantao de 24 horas semanais,

sem
qualquer programa ou oriemtagao, mas com remuneracao
atravées de uma bolsa no valor de Cr$600,00 (seiscentos
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cruzeiros) Segundo estudos da associagac dos  residen
tes, 157 dos médicos residentes trabalham nesse regime

de pretensa residencia medica.

Apesar das denuncias de todos esses abusos, o texto con
clul com propestas relativamente amenas, colocando-se

contrariamente a aplicacao de lei que estipulao saldrio

r 1 g : g *
minimo para o medico e tambem para o residente e propondo

"que a remuneracao seja feita atraves de bolsas condig

(D . ) P , .
nas', " oferecidas por instituicoes insuspeitas, e  que

a residencia medica seja regulamentada,

Un aspecto valorizado na outra conferencia nrofarida pa

lo professor Humberto Castro Lima foi a obtencao do ti

tulo de especialista, segunde ele de suma importancia

para o médico, pols o valoriza profissionalmente. Por

tanto, a concessao desse titulo deve ser atribuigao das

soclodades medicas, dovends o mogmo ser valorizado e

reconhecide por orgacs governamentais e particulares.

0 professor Jarbas Porto foi o ultimo expositor do te

ma. Em sua intervencao, apresentou o modelo de forma

cao medica dos Estados Unidos, fazendo referencias ao

board, o exame de suficiencia realizado apos a conclu

[
sao do curso médico, necessario para o ingresso na pra

tica profissional. A seguir, apresentou © modelo nor
te-americano de residéncia medica, que se limita a um
certo numero de especialidades. A palestra segue uma
linha descritiva da historia da residencia medica e, em

determinada passagem, o professor Jarbas Porto critica

(1) Héliu Arthur Bacha, "RKesid@ncia médica: andlise e propos i¢oes))
anais da XII1 Reunido da  ABEM, Salvador, 12 a & de outubro de
1475, b 264.
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A ANMR por ser esta instituigao contraria a concessao do
t{tulo de especialista pelas sociedades de especialis

tas. Segundo o expositor, deveriam ser "desencorajadas

a8 DYODOSiCGeS que visemaretirar da AMB a coordenacao
peral da residencia e a faculdade de emitir o t{tulo de

.y

pupecialista"-

Nesse DﬂTdeO, a quest;o em relag;o a qual surge malor

divergencia entre professores e médicos residentes e a

in concessao do titulo de especialista. Fica evidente

¢ elevado espirito corporativo de tails professores, que,

na verdade, sao as proprias sociedades de especialistas.

g ﬂlég, a valorizac;o do titulo de especialista en
volve a propria preservagac de tais entidades, que devem
ser imunes a participacao de qualquer género de  inter
vencao estatal. Sequer se discute a questao do merito
ou da obrigatoriedade de filiacao a uma dessas entidades
para se obter um tftulo relativo a conhecimentos que, a

final de contas, nao foram obtidos nesses clubes de es

pecialistas.

"Em outras palavras, recomenda a ANMR que tudo que esta
sob a égide da Associacao Médica Brasileira passe para
a drbita do Estado, no que nao enxergamos qualquer van
tagem, inclusive porque nao haverd nenhuma modificacdo

substancial na conceltuacdo do assunto".(D

# defesa intransigente do direito de determinar de que

maneira os médicos, e quals deles, poderao ser aceitos

(1) Jarbas A, Porto, Residencia: andllse e proposigées, Anais da
XT1T Reuniac da ABEM, Salvador, 1¢ a 4 de outubro de 1975,
r. 285,

(2) Idem, 1bidem, p. 285,

85



no universo dos sapeclalistas talvez tenha side um dos
aspectos mais importantes dessa reuniao da ABREM com re

lagao a residencia médica. No entarto, devido ao proce
dimento, alias caracteristico, das reunices da ABEM de
contemporizar com as divergencias, essa oposicac  nao
se expressa de forma tao enfatica e significativa no

relatorio final do congresso.

Enfim, essee gao apenas algung exemplos significativos
de uma seérie de outras conferencias e comunicados apre
sentados nas reunides anuais da ABEM sobre residencia
medica. B, no entanto, bastante expressivo e portanto
digno de registro o fato de essa questao nao ser rela
cionada como tema dos congressos de 1979 e 1980, ja que,

de modo diferente, a residencia medica se fez presente

no congresso da ABEM de 1978, realizado em Londrina,

nap atraves de temas ou de relatorios, mas antes  pela

participacao ativa de alguns membros de associacoes de

residentes (Associacao de Medicos Residentes de Londri

~ r] [} !
na, Associacao Gaucha de Medicos Res{dentes e Associg

cao Nacional de Medicos Residentes) na articulacao do

Asvimantn do TONOVACAD QUE TCOULLQW e tamgemente: pela

primeira vez na historia da ABEM, de uma chapa de opo

sicao para a eleicao da nova diretoria.

£ provavel que para alguns professores a residencia me
dica ja houvesse causado dissabores e preocupacoes de
mais, parecendo-lhes por isso mais prudente e adequado
que, por um certo periodo, nao flgurasse como tema a
ser debatido pela ABEM. Assim, se a ABEM certamente
merece que se lhe reconhega a virtude de visao a longo
prazo, de colocar com lucida antecedancia questoes que
se afirmariam mais tarde como de vital importancia, is

so nac quer dizer que ela se mostre capaz de absorver e
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o i e
refletir questoes da atualidade, por mals candentes qu

sejam, e mulito menos de definir-se sobre elas.

Quando ingressei na residéncia médica em jameiro de

1977, . vivi a experiéncia cotidiana do medico residente

de entao, espremido entre o aparelho formador e o merca

do prestador de servicos, comprometido com uma jorna

da de trabalho excessiva mas jugtificada quase que C0
mo um rito de passagem, um sacrificio fundador de um
futuro chelo de promessas: horas de trabalho efetivo e
estafante que deviam ser encaradas como horas de estu
do e de experiéncia e eram, portanto, remuneradas com

uma bolsa, e nac com salario. Na época, alilids, a bolsa

era particularmente irrisoria. Mas a missao era eleva
da.

No momento dessa minha experiéncia, a representagao do
minante da residencia médica, inspirada certamente pe
las recordagoes que grandes professores alimentavam de
seus perfodos de internship vividos décadas antes em al
gum hospital de elite norte-americano, comportava forco
samente total abnegacao e completa fidelidade ao mestre
instrutor e a supostamente respeltavel instituicao que
abrigava o residente. Desse modo, e muito natural per
manecer o residente em atividade muito além das horas
regulamentares, ou acompanhar, em dias de folga, os do
entes do seu preceptor, ou ainda participar de cirurgi
as apenas nas fases de pré e pds-operatério. No entan
to, essa dedicacao tera sua recompensa, pelo menos para

alguns, talvez os melhores. Aquele que conseguir ven
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cer essa ardua etapa, porem, estardo reservados apenas
mais alguns anos de agruras trabalhando como assalaria
do em algumas instituicdes de saude, e, apos a super;
cao de tantos e tais obstaculos, completar-se-~3 o se;
ritual iniciatdrio, o que lhe possibilitara, gracas ao
saber com tanto esforco adquirido, e pela mio do seu

mestre e protetor, galgar o apice da profissao medica:

o consultorio particular.

Ja entao, contudo, essas relacoes id{licas e paternalis
tas de mestre-aprendiz e esse espirito de missio em 1a
da correspondiam as verdadeiras relagoes sociais em j;
g0. Definidos os residentes por uns como alunos ainda
em formacao e por outros como médicos ja em especiali
zagao, com um pe na escola meédica e outro no mercado,re
cebendo como bolsa de estudos o que muitos ja entendi
am lhes ser devido como salario, a condigao do resider

te em 1977 era particularmente diffcil, no contexto
da reconhecida deterioracao da qualidade do ensino médi
co que lhes impunha aquele perfodo suplementar em que

pudessem aprender um pouco mais, e da falencia do mode

lo tradicional da organizacdo da pratica médica, que
os fazia suspeitar seriamente de que aquilo talvez ja
nao representasse mais o almejado trampolim para o

consultorio particular.

Seguramente, nao existe outro foco onde mais bem se
concentrem os efeitos, contradigoes e consegllencias da
crise da medicina do que a residéncia meédica, particu
larmente no que diz respeito ao aspecto da expansao do
assalariamento. Na expressao social dessa crise que se
manifestou na virada da decada de 1980 atravées dos mo
vimentos dos médicos e da renovacao das direcoes sindi

cais e conselhos regionais, indissoclavel desses mOVi
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nentos, o movimento dos médicos residentes teve um  pa

i
0
pel precursor, até porque 0S residentes constituiram

Se.
segmento dos medicos mais gacrificados por esta cri

Se ﬂpiserWﬁﬁ ﬁﬁtﬂh&lgﬂﬂt WM farco no movimento dos re

sidentes, este sera seguramente o ano de 1977, PoiS noe

segundo semestre desse eno, ocorreram dois fatos de gran
de relevo para o movimento. O primeiro foi o historico

.

Congresso de Olinda ™' onde foram tragadas, a nivel na

cional, as bases da campanha pelo reconhecimento do di

reito dos residentes a carteira de trabalho. Uma semi

na apos 0 CONRLLEN0, talva, 5a como reflexo do  mesmo,

fol assinado pelo presidente da Republica o decreto n®
80.281, que regulamentou a residéncia médica e criou a

Comissao Nacional de Residencia Médica}Z)

4

Q reconﬁecimento, por parte do Estado, da necessidade
de se criar um estatuto para estabelecer definigoes ba
sicas ao funcionamento dos programas de residencia médi
ca, mas principalmente a constatacao dos resldentes de
sua importancia como forga de trabalho nos hospitais,
em flagrante .contraste com a remuneracao que vinham re
cebendo, estdo na origem do movimento de amplitude na
clonal dos médicos residentes que se desencadearia a

partir do ano seguinte.

No semestre em que se reuniu o Congresso de Olinda, rea

(1) O XII Congresso Nacional de Médicos Residentes realizou-se em
Olinda, Pernambuco, de 28 de agosto a 3 de setembro de 1977.

(2) O Decreto n2 80.821, de 5 de setembro de 1977, que regulamenta
a residencla médica e cria a Comissdo Nacional de Residéncia
Médica, fol assinado pelo presidente da Replblica, Ernesto Gei
sel, e pelos seguintes ministros: Nel Braga, Paulo de Almel

da Machado, Lufs Gonzaga do Nascimento e Silva e Moacir Barcg
los Potiguara.
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c?m vistas a renovacao da diretoria do sindicate dos
medicos do wunicipio, com perspectiva bastante favora
vel - que, alias, veio a se confirmar - da eleigég
de uma chapa articulada em maior sintonia com os seto
res assalariados da categoria. Poucos meses depois, e;
Sao Paulo, fortalecia-se movimento semelhante.  Nesse
contexto, os médicos residentes iniciaram em Sao Paulo
e no Rio de Janeiro uma campanha no sentido de  ingres

sar coletivamente com acoes na Justica do Trabalho reil

vindicando o reconhecimento do vinculo empregaticio. Res

paldados por varios pareceres favordaveis de eminentes

. (1)
juristas, ~centenas de residentes em todo o pals pas

saram a lancar mao desse recurso legal para fazerem va

ler seus direitos, com boa repercussao na imprensa e

na opiniao publica em geral.

A convicgao no sucesso dessas acoes foi, com 0 passar

dos meses, sofrendo o desgaste da morosidade com  que

tramitam os processos trabalhistas, que tem diversas

instancias superiores a percorrer quando falta  juris

Prudéncia firmada, e o desencanto com a via juridica fez

R —
ANMR com relagdu a indaga
residentes fo
lta feita ao

avoraveis obridos pela

(1) 0s pareceres f
trabalhistas dus madicos

¢au sobre os direitos
a) em 1969, representa d consu

ram us seguintes: 1
Ministério do Trabalho, com parecer favoravel do Dr. Celso
Barroso Leite, secretario-geral do Ministério; b) em 18 de

a g do

Associagao Madica Brasileira, atraves
Dr. Alcides Thomaz Lauria, igualmente concedeu parecer favora
vel; c¢) respostas 3s consultas feitas em 1077 aos Ors. Anl
nal Ferpandes e _Renato Rodrigues Caldas, advogados rrabalhis
tas da OAB, secdo Sao Paulo; d) resposta a consulta feita
em 1978 ao br. Celso Spares, advogado trabalhista da OAB,

sccaoc  Rio de Janeiro.

janeiro de 1974, a
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(1)
com que o movimento dos residentes tomasse outro rumo.

Registram-se, por essa época, a criacao de entidades re

presentativas de residentes em varios dos principais hos

pikais, um revigoramento‘das suas representacoes estadu
ais e o fortalecimento da Associagao Naclonal de Medi
cos Residentes, sempré associados a intensa atividade

de discussao sobre a importancia da forca de trabalho

do medico residente na estrutura hospltalar.( Esses ele
mentos positivos de organizacac e conscientizagao, agin

do sobre a profunda insatisfagao da categoria,sobrecar

regada por uma jornada de trabalho excessiva a qual

correspondia uma temuneracao insignﬁicante,me frus
trada pela inviabilidade de uma solugiao de curto prazo
para o recurso juridico das acoes trabalhistas, cria

ram condicoes extremamente favoraveis & mobilizacao

B s e

(1) “A greve contra a {ndistria médica", jornal Movimento, 23 de ju
1ho de 1978, B:5: "No entanto, os residentes, vendo que uma
agao demora de um a dols anos para ser julgada, resolveram,sem
abandona-la, passar a outras formas de agdo." Editorial, Sensu
Lato (publlcado pela ANHR) n¢ 5, janeliro-fevereiro de 1979,
. P2 "Nao temos {lusdes quanto ao verdadeiro carater da Jus
tica do Trabalho. A essa decisao (parecer favoravel da quarta
junta, processo &4JCI/1. 890/78, relativo a reivindica;do a car
teira assinada se seguira um moroso processo de apelagoes ato
a instancla finazl do TST. As numerosas agoes em curso nos tri
bunais continuarao a ger cozidas em fogo lento , numa tentatl
va clara de quebrar o animo e a organizacao dos médicos resI
dentes, Além disso, mesmo vitoriosa na TST, a decisdo nao re

dundara na automatlca normalizagao do vinculo trabalhista para
toda a categorla."

(2) “Agido do sindicato contra hospitais ja tem apoio de 400 madicos
residentes”, Jornal do Brasil, 2 de margo de 1978: "0 _ sanita
rista Hesio Cordeiro, deo Instituto de Medicina Social da UERJ,
foz conferencia sobre residenclia madica e mercade de trabalho,
na qual defendeu a idéia de gue a residencia é a desvalorizagao
do diploma de graduacao como estrategia de regulagao do merca

do de trabalho (...) o trabalho dos médicos passa agora a uma
nova logica. a:snlariamento, controle de produtividade, minj

mi?agao dos gastos, maximlizagdo dos lucros, analise de custo-
-eficiencia."

(3)  "Greve nos hospitais", Vela, 5 de julbo de 1978, Pp..63: "A re
muneragao de um medico “Tesldentes situa-se ao redor dos
Cr$3.000,00 mensals, correspondentes a um regime de dedicacaoc

exclusiva ac hospital, numa carga horaria média de 90 horas
de trabalho por semana."
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politica,

E como nada tivesse mudado, em maio de 1978 os residen

tes do Hospital das Clinicas da Universidade do  Estado

de Sao Paulo (USP) tomaram a dianteira e lancaram campa

nha por um aumento emergencial de sua remuneracao para
. - . . (1) . , o~ .
cinco salarios minimos. ° Essa reivindicacao rapidamente

ganhou a adesao e o apoio de varlos setores medicos, fa

zendo com que a direcao do Hospital das Clinicas da USP

cedesse a pressao dos residentes diante da iminencia da

. (2}
deflagracao de uma greve. Mal se podia prever desfe

cho tdo rapido e favordvel. Talvez fosse esta a vitoria

que faltava para o movimento de residentes. Logo  apos

essa conquista, os resldentes do Hospital do Servidor

Piblico de Sao Paulo fizeram identica reivindicagao e,

ja em greve, aguardaram a resposta da direcao do  hospi

tal, enquanto os demais hospitais em Sac Paulo  aumenta

yam o burburinho em favor do aumento para cinco salarios
(3)

minimos.

Fm meio a essa movimentacao fol marcado, para a cidade

de Miguel Pereira, no Fstado do Rio de Janeiro, um encon

tro dos medicos residentes do Centro-{Ueste e Sudeste com

et ——

(1) Em 1978, o maior calario minimo do pals era de Cré1.520,00.

5 . "

(2) “Greve nos hospitais", Veia, 5 de julho de ig?s,tnp.nniiﬁccnzg
fim a greve tem 5¢€ mostrago como o U?\C? argumegr ;]“10 hﬁ
para sengibilizar a diregao dos hospitals. Em LJU.-}, ‘;F ha
um wes, a simples ameaga de parqlisagao dos 540 rislzén“ iuvor
Hoepital dasClInicas ja havia sido o bastante para q yqidtnte;
ne estadual concedesse 400% de aumento a todos 0s re: k
de hospltals estaduais.

(3)  Vale ressaltar a inegavel dose de ousadia na YQIVLndLCHQH?)f?g
amento de salario em indice superier a 100%, qu?nSn a nfla
(A~ oticial do ano de 1978 oscilava ac reqor qv fﬂa.’.'ficho
Dbsrrve-se ainda que, em 1978, nao se havia aLndf vu:lm1 ;1r;
depois de 1964, qualquer greve naglonil promoy?gd piz }]a;;t
goria, ma falra dr melhor eXxpressac, 855313{5? 0s ;qudpnt;g
média™, como a que acabou ocorrendo'gom os me Liiinre; deésé
nao se dispondo, portanto, de experiencias resu -

penero de luta social.
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vistas a preparacao do XI1I Congresso da Associagao Na-
cional dos Medicos Residentes, que se realizaria em ju-
lho em Brasf{lia. Essa reuniao teve sua pauta alterada

em vista dos acontecimentos, e, com a participacao de

residentes do Rio de Janeiro, Sao Paulo, Eeplrito San-
to, Minas Gerails, Goids e Brasilia, discutiu-se priori-
tarlamente a experiencila do Hospital das Clinicas da
USP, tracando-~se as bases do movimento nacional pelo au

mento e padronizacao salarial.

Ja na semana seguinte a esse encontro, os residentes do
Rio de Janeliro e, pouco depois, os do Rio Grande do Sul

e de Minas Gerals foram aderindo a reivindicacaoc e de-
flagrando movimentos grevistas., Aumentava em todo 0
pals o nimero de médicos em greve. A imprenmsa abria es-
pacos para relatar o fato. Apesar da oposigao da maio-
ria dos jornails, reconhecia-se que os residentes esta-
vam percebendo um salario irrisorio, que a jornada de
trabalho era excessiva, e que o movimento grevista se
ampliava. No entanto, editorials paternalistas condena-
vam a forma de pressao utilizada.MDe infclo, as enti-
dades médicas relutaram pouco a pouco mas foram reconhe
cendo como justa a reivindicacao, embora pedissem pelo
fim da greve. Nos hospitails universitario, os professo-

res inicialmente se mantiveram reservados, porém depois

{1 Editorial Greve insensata, O (lobo, 18 de julho de 1978, p.
1: "Nao € dificil para a opInlap publica aceitar como justo
que oS médicos residentes tem remuneracao irrisoria e despro-
porcional em relagao tanto a dedicacao frequentemente demcns-
trada por esses jovens profissionals com a relevancia da tare-
fa que executam. Mas essa constatagao nao conduz a uma cega =0
lidariedade ao movimento grevista que hoje atinge o Rlo, Sag
Paulo e outras capitais do pals.

93



ITE et TR R TR e . - N
ST e ol papel de 2o, peig Ao an adyi.
L S e Il Sl vemnmeracae Jo resideste eomo

veteshe o em oo relevancin aa residéncia piédica na extensao

=
I

i er e ey pew 5 e A o .
Crotene rea pidicn 2oa dwportancia do médico residesie  po

SV

cifvagae, esperava~-se um desfecho rapids para
eri=:_ tlo extanto, as direcces dos hos pitais ¢ dos tesi-
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deater s= oantinham inflex{vel, nio arredando pe de suas

resicovs thiclais. Com o passar dos dias e com a continua
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1

o1 Ficando evidente que a definicio do ru-
ma s oo fwents seria estabelecida ne Rio de Janeire, por

seroeat- cidade a que possul o maior nimero de hospitais

pnliens, 2 cue qualquer solucdo encontrada para esses hos

pitaly ¢ stender-se-ia automaticamente a todos os h05pi~
tals potifcos do rals. As negociacces permansceram parali

a3des ate aque,em Brasilia, representantes dos ministérios

“
1

tecades p2lo problena. reuniram-se eemitiram uma nota se
gunds 1 gusl @ partir do mes de maie daquele ane o salé-
rio des medices residentes seria de sete mil  cruzeiros.

nao sc fazende mencao ao desconto dos dias de greve. A

N
rvopest deste comuricade, apesar de nac acatar o valor
estiputodr pelo presidente, fol aceita. e, em poucos di-
Gs ooy opoornce celaduais e os hospitals particulares con-

cederam aumeare gemelhante, excecac feita ac geverng do

) ' vesceite o ol fdariedade, A olba J_ Twle ﬂe z de
o ne 1978 e s 14y "Corpo C1inico apeia grove na UFRIT 0
Cicd de @ de Jnthio de 1978, 0 Pae 15 "Frofesaores aderem 1-\ rui
aieaches calariaie’, A Fo'ha de San Pauly s 15 de jullho de

£ Foooocdporam o reunfdo os seguintes ministorios: Sands Previden
den o 'nc\c s !1, [rabalhe » Bducsgio = Qultura,



Estado do Rio de Janeiro, que se manteve impassivel diante

da "recomendacao” federal, atendo-se ao aumento que havia

eontedido anterlormente para quatro mil e seiscentos cru-

zelros,

Mesmo sem a extensao da conquista a todos os residentes,
tambem no Rio de Janeiro a greve se encerrou, transferindo

se a partir de entao o foco de interesse dos residentes pa

ra o XIII Congress~ NWacional da ANMR em Bras{lia, no mes

de julko, onde os residentes de todo o pais poderiam reali

Zar uma 3V3113050 de geu movimento e definir as propostas

para o ano seguinte,

No Congresso de Bras{lia, iniclou-se o processo de avalia-
cao e analise do movimento, que continuouainda por alguns

meses, ao cabo dos quals as liderancas das associacoes de

residentes chegaram a conclusao de que eram inquestiona-

vels a importancia das conquistas e da experiencia adquiri
da e o crescimento politico do movimento em sua luta rei-

vindicatoria,

No entanto, nao era menos evidente para as direcoes dessas
assoclacoes que o eixo condutor de toda a mobilizagao dos
resldentes estava primordialmente no aumento salarial, A
campanha pelos cinco saldarios minimos fora eminentemente e-
conomica e, portanto, dever-se-iam envidar esforcos para
obter identico nivel de participacao aliado a conscilenti-
zacao politica num proximo movimento. Deste modo, as asso-
ciagoes achavam desejavel tentar canalizar todo o poten-
cial de combatividade até ali demonstrado para garantia e
incorporacao de mecanismos que tornassem duradouras e defi
nidas as conquistas obtidas. Desse modo, essa analise pro-

gramava para o movimento, no ano seguinte, a luta pelos di
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veibos diditione o trabalhistas.” Assin, sequtndo recomen

dacoes formuladas desde o Congresso de Olinda e reforcadas
pela avallacao produzida em Bras{lia, a partir do final de

(2,
1978 inicia-se, em novos moldes, a campanha pela cartei-
ra assinada, sem as ilusoes da via juridica e contando com

a experiencia de uma greve bem-sucedida.

Havia indicios, portanto, de um movimento ainda maior do
que o anterior. Fortalecendo essa possibilidade, havia ain
da o fato de que, no inieio de janeiro, fol julgado o pri-
meiro dos processos que entao tramitavam na Justiga do Tra
hﬁlhg(?)rclativos ao reconhecimento do vinculo empregati-

cio, e os julzes, por unanimidade, consideraram a acao pro
cedente, Esse reforco legal veio sedimentar a proposta de
reconhecimento imediato das questoes reivindicadas pelos
residentes. Assim, além da intensa divulgacao junto a opi-

niao publica com que o movimento dos residentes vinha con-

tando desde Olinda, aparentemente a lei estava a seu fa-

vor.

(1)  "Editorial', jornal Sensu lato (publicado pela ANMR), nv 1, agosto
setembro de 1978, r.1l. "Tarna-se vital ampliar a dlscussao idep
lopica o Qolitica om todos 05 niveis para que todos tenham acesso
3 definicao dos rumos e passos do movimento. $¢ assim poderemes con
tar com uma participagio consciente e democratica. A ANMR cabera a
importante tarefa de unificar o movimento a nivel nacional. A con-
quista da regulamentagao didatica e trabalhista que diz respéito a
todes 0s residentes sera felta atraves da dlscussao e mobilizagao,

em cada hospital.

(2) A reunido em que se definiu o reinf{cio da campanha pela  carteira
aseinada fol a dos representantes da ANMR realizada em novembro

de 1978 no Rio de Janeiro.

(3) A argumentagio dos advogados dos medicos resldentes, acatada no
julpamento, era pelo enquadramento dos mesmos na lei n¢ 1.999/61 da
CLT. Esta lel define o salario minime dos medicos,

96



Ja em fevereiro de 1979, os residentes do Hospital da Cli
nicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
enviaram of{cio a direcao do hospital pedindo que fossem

incluidas as clausulas trabalhistas em seus contratos. No

Rio de Janeiro e em outros Estados, a discussap sobre o
direito 3 carteira de trabalho ganhara mator dimensao e
os jornais voltaram a abrir espaco para a polemica, ja an

tevendo nova possibilidade de greve.

De fato, tudo indicava que o processo estava prestes a

ser deflagrado. Em reunido do conselho de representantes

)
dQ ANMR, Jeliﬁeraram—se a elaboracao de um documento,em
forma de abaixo-assinado, para ser entregue ao governo no
dia seguinte ao feriado comemorativo de 19 de mailo e a re

Comendagéo de uma intensa atividade dos médicos residen-

- {2
tes em todo o pals nas comemoragoes do Dia do Trabalho. ?

Em caso de o governo nao se pronunclar diante daquele me-
morial, ao cabo de dez dlas seria deflagrada uma greve na
clonal. Os dias se passaram, e nao houve resposta. A gre-
ve nao se iniciou de imediato mas, com o passar dos dias,
primeiro o Rio de Janeiro, depois Sao Paulo, Rie  Grande

do Sul, Parana, Minas Gerais, Pernambuco foram aderindo

(1) Essa foi a segunda reunido do conselho de representantes na ges-
tao 1978/1979 da ANMR, realizada no Rio de Janelro nos dias 6,
7 e 8 de abrll de 1979.

(2}  ANMR, Resolugao da IT Reuniao do Conselho de Representantes da
ANMR, Rio de Janeiro, 6 a 8 de abril de 1979, mimeo., "... devera
ser entregue em Brastlia um documento nacional assinado por to~
des os médicos residentes do pals exigindo a assinatura da car-
teira de trabalho”. (...} "™ A luta pela cartelra assinada  deve
ser entendida como a tomada de consciencia do residente como tra
bathador, Na perspectiva de fortalecer essa conscléncla, vincu-
lando concretamente a luta dos resldentes com o do conjunto de
trabalhadores assalariados, o CR conclama os residentes a parti-
ciparem das festas do Dia_do Trabalhador, organlzadas pelos sin-
dicatos, ou em manlfestagoes de posiclonamento dos MR como traba
lhadores",
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e confirmando a promessa de paralisacio')) Novamente ocor-

reu o colapso nos hospitais, ratificando definitivamente a

importancia dos residentes para o atendimento.

As avaliacoes entao mais correntes detectavam, e parte de
alguns dos representantes de orgaos do governo na Comissio
Nacional de Residencia Medica (CNRM)(a e em particular do
secretario executivo da CNRM, uma preocupacio e mesmo  um
empeniho no sentido de resolver de forma breve o Impasse. A
pesar dos muitos esforcos para tentar desviar a questao pa
ra o aspecto legal (justeza ou ndo da carteira assinada ),
alguns membros da comissao tinham consciéencia de que ela
continha inumeras implicagoes de outra ordem e, por esse
motivo, sua resolugao seria eminentemente politica, e nao
juridica: diminuir a grita dos residentes significaria tam
bem aplacar o cmergente movimento dos medicos, em processo

de retomada dos sindicatos, e que tinha nos residentes seu

grande exemplo.

(1) Ver Prlncipalmente em: O globo, "Médicos residentes do Estado de-
rﬁI" PRoei

cretam greve”, 19 de malo de 10’0; ﬂ Egtﬂdo dg Sgﬂ PEUID, RESlﬂCﬂ

tes do HC perderao bolsas", 18 de malo de 1979; Jornal do Brasil N

”Médico;_de 16 Estados param por carteira assinada", 22 de maio de
1579; Diiric de Natal, "Residentes reiniciam movimento", 20 de ju-

lho de 1979, p. 11; A Tarde, "Residentes so retornam com documen

p. 3.

to assinado", Salvador, 27 de junho de 1979,

(2)  Participavam da Comissio Nacional de Residencia Médica as scguin-
tes entidades, cada uma com um representante, num total de 10 mem-
bros: secretario-executivo da CNRM (na época Dr. Carlos Marcilio);
representante do Ministério da Saude, representante do Ministerio
da Previdéncia e Assistencia Social; representante do Estado-Maior
das Furgas Armadas; representante do Conselho Federal de Medicina;
representante da Assoclagdo Brasileira de fducacao Médica; repre-
sentante da Assoclagao Medica Brasileira; representante da Associa
cAo Nacional de Médicos Residentes; representante da Federacao Na-
clonal dos Médicos.
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A saida para o impasse fol acatar a proposta da CNRM de

criar uma comissao interministerial com o propositoe de

elaborar uma lei especial para os residentes.

-

1\ -
583 conisceo, t/emhora nao

mals definisse o regman[ COMD oatydants s divettos,

discriminava-c ac nac the garantir os diredtos estabeleci

O anteprojeto zlatora

’U

dos pela leil nf 3.999 de Conszolidacae das Leils do Traba-
lho como aos demais medicos. Com a divulgagao desse ante-

projeto da lel especial 2 o previs{vel refreamento do mo-

vimento devido a conquista parcial, encerra-se, pelo me-

"4 8 R T CATACCOTICTIO o oopneeg

combatividade demonstradas nesse periodo, o ciclo de luta

pela regulamentacac didatica e trabalhista da residencia

medica,

* k % %

O breve relato dessaeyperiencia sugere algumas considera-
coes inicials. Ao se fazer um paralelo entre a luta pelo
aumento emergencial para cinco salarios minimos de 1978 e
a luta pela carteira assinada de 1979, sem entrar no meri-
to dos resultados e sucessos obtidos, verificam-seum grau

de adesao diferenciado por parte da massa dos residentes a

(1) O texto do anteprojeto da leil especial para ¢ médico residente fol
publicado na Integra na revista Residencia Nedica, destacando-se os
segulntes artigos prlncipals Art. 1 - Residéncia médica constitui
modalidade de pos- raduagao destinada a medicos, sob a forma de
curso de ebpeCLalxzagao, caracterizada por treinamento em scrvigo,
s0b regime de dedicagao excluqlun funcionando em instituicoes de

satide unlversitaria ou nao, sob a orlenlugzo de profissionals m(dl
cos de elevada qualiflcagao etica e profissional. Art, 5 ~ Ao m1d1
vo residente sera assegurada bolsa de estudo_no valer minimo uLgLn
to no pals. Art. 6 - Ao médico residente serido assegurados: I- be-
neficios e servigos da Lel Orgdnica da Previdencia Soclal. II- re-
passe anual de 30 (trinta) dlas corridos.

"Hocumentos da CNRM", Residéncia Médica, volume 1, n2 2, Brasilia,
Ministerio da fducagao e Cultura, 1979,
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essas duas lutas e uma evidente diversidade de atitude fa-
ce a elas por parte nao s0 de outros segmentos da catego-
ria medica (particularmente os professores das faculdades

de medicina e os preceptores dos residentes) como tambem

de outros setores da sociedade, Fm 1978, mesmo discordrndo

da preve, varios orpass de imprensa, setores medicos e li-

berais da sociedade e até mesmo algumas areas do governo se

mostraram, alguns mals outros menos, favoraveis a reivindi

cacao e simpaticos ao movimento, embora muitos desaprovas-
sem a formz de luta escoihida. Em 1979, porem, apenas os
setores soclails que tradicionalmente se mostravam solidari

0s para com os movimentos populares, mesmo assim com algu-

mas excecoes, apolaram a causa dos residentes. Por ocaslao

i

da segunda greve,até entre os proprios residentes pque € mais

Bave & adesdo o movimenie § Fevelou menos comsistente,

e 2 greve se desmobilizou logo apds a Comissao Nacional de
Residencia Médica ter enviado aquela comissao interministe

rial ja referida acima a sua Resolucao n? 6, um anteproje-
to de lei especial para os residentes que reconhecla e re-

comendava a concessao de alguns direitos trabalhistas ao

TECCD TCELCVRY i dnro]eee o6 vivon 1ek e 1580 <
3

com alteracoes para plor ¢

f certo que em alguns hospitais de -certos Estados,como Rio

de Janelro, Sao Paulo e Ceara, pouco depols, os limitados
direitos assegurados no anteprojeto foram concedidos  aos

residentes, mas nao por efeito de qualquer compromisso que

(1) A lei n@ 6.932 de 7 de julho de 1981, publicada no Didrio Oficial
da Unido em 9 de julho de 1981, conhecida como "lei cspecial do
médice residente", estipula no seu artigo 49: "Ao médicao residen-
te sera assepurada bolsa de estudo de valor equivalente ao venci-
mento inicial da carreira de médlco, de 20 (vinte) horas semanais
de Departamento Administrativo do Servigo Piblico - DASP, paga pe
la Instituigho, acrescida de um adicional de 8% f{oito por cento
a titulo de compensagdo previdenciaria, incidente na classe da v
cala de salario-base a que fica obrigado, por forga de sua vlncu-
lagdn, como auténomo, ao regime da Previdencia Soctial."
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houvesse precedido o fim da greve. £ forcoso admitir, por-
tanto, que a segunda greve se encerrcu com uma vitoria, di
gamos assim, parcialissima, muito inexpressiva se compara-

da aos resultados dc¢ movimento antericr,

f acao de tudo 1sso impld 1!

. claro que a avaliacao de tude 1sso implica uma analise
complexa do momento politico geral, dos sucessos ¢ Insuces
sos dos outros movimentos entao envolvidos em lutas soci-

ais, das caracterlsticas daqueia fase do processo de 'aber
tura politica", que ensalava seus primeiros passos, e fi~

nalmente da questao sempre presente da correlacaode forcas

Um aspecko {mporkanle Jessa coﬂ#élégié Aﬂ fﬂ?@ﬂﬂ BHTH ﬂﬁ{ﬂ

trabalho € a adesdo e a coesao dos residentes em tornoc da
proposta e da propria perspectiva para o movimento que lhes

era apresentada naquele momento. pelas direcoes dos residen

tes.,

E muito diffcil produzir apoio bibliografico ou prova docu
mental para caracterizar certas situacoes como a que dese-
jo expor aqul - a menor participacao ou a adesao recalci-
trante dos residentes a formulacao produzida e apresentada
ao conjunto pela parcela mals ativa do movimento por ocasi
ao da segunda greve mesmo porque em geral as avaliagdes e
analises que se fazem ao fim dos movimentos, inclusive nos
momentos de recuo, tendem a hipertrofiar as mals modestas
conquistas parclals, a agarrar-se ao inevitaveis 'ganhos de
organizacao", nem sempre escapando a um certo triunfalismo
quase sempre injustificado. Nao quero dizer que tenha sido
esse o caso do movimento dos médicos residentes de 1979;de
qualquer modo, porem, fol Iimpossivel encontrar ertre o wma-
terial escrito da época - documentos, editoriais do jornal
dos residentes etc., qualquer apoio para o argumento que

proponho a seguir.
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0 fato e que para os que, como ed, tinham ativa participa=

cao na diregao do movimento - e aqui, na ausencla de apolo
biblicgrafico e prova documental, valem a minha experien -
cla e a minha pratica - ficou clara uma nitida mudanca de

postura dos residentes com relacaoc ao seu movimento. Era
evidente que deve ter interferido algum fato relevante que
motivasse essa nova atitude, principalmente se considerar-
mos que as reivindicagdes da greve de 1979 constitulam, em

mais de um sentido, complementos de comquistas ja parcial-

mente obtidas,

Como explicar essa dificuldade do conjunto dos médicos re-
sidentes para levar adiante uma proposta que, no essenclal

j2 estava formulada desde o Congresso de 0linda? Ou melhor,

como explicar a ditlguldade de 8 Identifione aam & vleeo

geral e a argumentacao de fundo que embasava as propostas
e reivindicagoes concretas do movimento, que podem ser re-
sumidas na frase "Medico residente é trabalhador assalaria
do" e foram amplamente difundidas no profuso material de

propaganda, nos jornais da ANMR (sels numeros foram publi-

cados ne perfodo), nas entrevistas concedidas FQ[ mgmnrﬂﬁ

da diretoria da Associacao a grande imprensa etc. Um pri-
meiro passo para chegar & essa explicacdo € procurar exami-
nar rapidamente essa visao geral ¢ ess8 argumentagao  de
fundo proposta na época, pela parcela mals avancada do mo-

vimento, ao conjunto dos residentes.

* k & %

Até o Congresso de Olinda realizado em 1977, a ANMR tinha
suas preocupagaes voltadas quase que exclusivamente para

o8 aspectos da residéncia referentes ao ensino, ‘como se po
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de constatar nas intervencoes de seus representantes nas

reunioes da ABEM ate 1976(1)

No Congresso de 0linda, verifica-se uma importante mudanca

le Enfase ¢ mesmo de natuiesa nod objEedveg § Eeavincica -

¢oes dos médicos residentes, com a introducao da luta pelo
direito trabalhista. Mas € somente apos as greves de 1978

que slogans expressando mais claramente essa luta comegam
a ser publicamente assumidos: "Todo medico residente e um

assalariado, tem o direito de exigir carteira assinada pe-
lo patrao " 2 Apesar de esta questao ja ter sido colocada

u
no movimento dos residentes desde as primeiras greves, nao

teve, nessa etapa, maior ressomancia por forca do carater
eminentemente economico dessa primeira luta, cuja enfase

recaiu basicamente no aumento emergencial para cinco sala-

rios minimos, por sinal obtidos, ou quase.

No segundo semestre de 1978 e nos primeiros meses de 1979,
porém, € possivel observar uma mudanca de qualidade no dis
curso produzido nas resolucdes das reunioes do conselho de
representante da ANMR, nos editoriais e matérias do jornmal
Sensu lato, publicado pela ANMR a partir de agosto de 1978,
e nos demals textos de propaganda e preparacao das lutas
de 1979, Tendo como centro tatico a obtencao da  carteira
assinada, as propostas de luta nao se limitam mais a uma
orientacao economicista., O discurso produzido pela parcela
avancada do movimento, organizada na diretoria nacional da
ANMR, nas diretorias das assoclacoes estaduais de residen-

tes, nos conselhos de representantes e nas associacoes hos

(1) Cf, exposigao de José Marcio de Almeida e Helio Arthur Bacha nas
reunices da ABEM dos anos de 1974 e 1975, respectivamente,

(2) Sengu tato, n? 6, margo-abril, 1979, p . 2.
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pitalares de base pig ¢ ey1dENcia 4 condiis ds bpshalha

dor assalariado do médico residente. As resolucoes da II
Reuniao do Conselho de Representantes da ANMR, realizada

nos dias 6, 7 e 8 de abril de 1979, sao eloquentes quanto

a incorporacao, pelo movimento de residentes, de valores pro

prios a um movimento da classe trabalhadora: "A luta pela
cartelra assinada deve ser entendida como 3 tomada de cons
ciencia do residente como trabalhador, Na perspectiva de

fortalecer essa consciencia, vinculando concretamente a lu

ta dos residentes assalariados, o CR conclama os residen- .

tes a participarem das festas do Dia do Trabalhador, orga-

nizadas pelos sindicatos, ou em manifestacoes de posiciona

mento dos MR como trabalhadores" (l)

Hals ahgy LIONSATeCe (& GOCUMANEI030 pradunids wa epoca

pela ANMR a busca de uma sintonia com os movimentos soci-
als entao emergentes, particularmente os movimentos dos
trabalhadores da indistria. Essa orientacio e explicita ni

tidamente, por exemplo, nos relatdorios dos congressos de

1978 e 1979, em paginas inteiras de alguns nimeros do jor-

nal Sensu lato dedicadas a not{cias e analises de outros mo

vimentos de traba]hadores(z)e entrevistas concedidas por
liderancas do movimento como, por exemplo, a de Joao Cara-

mez, presidente da Assoclacao Gatcha de Médicos Resldentes

(AGMR), publicada no terceiro numero do jornal Semsu Lato
"No ano passado, a gaucha juntou-se aos sindicatos para e-
laborar um documento reivindicando uma série de questoes

especificas do trabalhador e conseguiu, assim, um respaldo

(1} FResolucdes da Tl Reuniao do Conselho de Representantes da ANMR, a-
bril de 1979, mimeo,

(2 C{., por exemplo, Sensu Lato n? 6, margo=-abril de 1979, a materia

da ultima pagina intitulada: “Greve dos metalurgicos - ligoes do
ABCY,
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muito grande messas assoclacoes populares. Desde entao, te

mos intemsificado essas atividades, e fomos ate convidados

no ano pasasdo para a posse do Lula" (1)

Para nlem da identificacac do medicc como trabzlhador e da

aproximacao com os outros movimentos das classes trabalha-
doras, que por si s0 nao significariam a superagao dos li-

mites da luta puramente reivindicatoria, nas formulagoes do

movimento de residentes nessa ecapa influem nao s0 a preo-
cupacao em difundir entre os residentes uma visaoc criti-

ca dos grandes problemas da situacao da saude da popula-

020 o da8 pal{tieas do asmds do poverno eomo o empenho om

agsociar 8 luga dos residentes as lutas propriamente poll
ticas qua entas se desenvolviam pela democracia,pela anis

tia, pela Constituinte ete.

Wesse sentido, as propostas de polfticas de saude apresen
tadas nos documentos da ANMR traduzem uma perspectiva que
e nitidamente a do medico assalariado que atribui a res-
ponsabilidade fundemental da assistencia meédica ao Estadq
o grande ambregador: "Salide nao é caridade, & dever do Es
eado" 2} Boa indicacao disso pode ser dada pelas palavras
de ordem enumeradas no relatoric final do XIV Congresso da
ANMR, realizado em Fortaleza em julho de 1979: "Por uma
politica nacional de saude que atenda as reais necessida-
des da populacac. Por um atendimento médico publico e gra
tulto para todos, prestado diretamente pelo Estado. Con-
tra a mercantilizacao da medicina.Contra as empresas médi-

cas. Pela participacao efetiva e democratica da populagao

em todas as decisdes que dizem respelto i Saude" 3.

(1)  Sensu lato, n2 3, outubro -novembro de 1978, pag. 4.
(2) Manchete da primeira pagina de Sensu lato, n? 3, out-nov.d: 1978,

(3) Relatorfo final do XIV Congresso da ANMR, Sensu lato ano 2, n@ 7,
pp. b oe 5.
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0 empentio en associar a 1uta dos residentss 3 lutac pros

priamente . polfiticas que entac se desenvolviam expressa-se
claramente no espaco reservado nos jornails da ANMR a tais
questoes, O segundo numero de Sensu lato, por exemplo, re-
serva suas duas paginas centrais a uma grande materia inti

tulada "Por isso € hora de todo mundo pedir pela ANISTIA!"!
No editorial do primeiro nimero desse jornal leém-se as se
guintes palavras: "A ANMR caberi a importante tarefa  de
unificar o movimento a nivel nacional. A conquista da regu
lamentacao didatica e trabalhista que diz respeito a todos
os residentes sera feita através da discussao ¢ mobiliza-
¢ao em cada hospital, com o que obteremos vitorias progres
sivas. 0 mesmo se dara com relacao as grandes bandeiras do
movimento nacional pela democratizacdo do pals: anistia ,
fim dos atos e aparelhos repressivos, organizacao partida-
ria, Constituinte, eleicoes diretas - exigénclas que mobi-

lizam hoje toda a sociedade brasileira"!?’

Esse aspecto, talvez, mals que 05 Ooutros € o que traduz o
carater da proposta entao dominante no movimento: inserir

a luta dos residentes no conjunto das lutas dos setores
economicamente explorados e/ou policamente oprimidos da
socledade brasileira, fazendo ressaltar uma dimensao poli-
tica de luta de classe propria do movimento, entendido no

contexto das profundas transformacoes das relacoes soclais
na organizacgio da pratica médica decorrentes da expansao

do assalarlamento.

Essa orientacao de luta social e politica, clara e explici

ta no discurso do movimento, nac se afirmava porém em de-

(1) Sensu lato, n? 2, setembro-outrubro de 1978, pp. &4 e 5,

(2)  "Fditorial", Sensu lato, n® 1, agosto-setembro de 1978, p . 1.
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trimento de uma cempreensan adequada da especificidade da

condicio dos vesidentss, a um 56 tempo estudantes e profis
sionais, aluncs em formacao e medicos em especlalizacao,

Aquiln gue, na linpuagem propria ao movimento na epoca, Se

hemar fe Mouestan (7dalice” sempre  apareceu

convencionos o
entre as reivindicacoes da ANMR nn per{iodo das greves, ten

do congtiruido. 4nciusive, um dos itz2ne cor relagao aos

¥

quais se obtiveram #lgamas <i:orizs,

A preocupacao com a "questzo cidatica" esteve multo  pre-

sentc para @ ANMP desde os primordlos da entidade. Na reu-

n{ao Aa A!Eﬂ 20 410 Je ié,i, 0 presidente da ANMR, C(4d Jay

me Carvalhaesflljé mcstrava sua apreensao com a baixa qua-

1idade de ensino preporcionzdo pelos programas de residen-
cla em alguns hospitals e propunha como medida com vistas
a enfrentar esse problema aquilo que, alias, haveria de
ser por multos anos o carro-chefe das relvindicacoes da
ANMR: a constitulcao de uma comissao com a finalidade de
credenclar e fiscalizar os hospitals que desenvolvessem

atividades de residencla médica.

No periodo pos-0linda, e mais particularmente nos anos de
1978 e 1979, essa reivindicacao, ao lado da dos direitos
trabalhistas e demais postulacoes de carater mais politico
compoe o elenco das campanhas do movimento dos residentes.
No ano de 1978, uma das lutas travadas dizila respeito a
problemas didaticos: posicicnava-se contra a proposta da
Assoclagao Médica Prasileira (AMB) de implantar um exame

de habilitacas apos a conclusao do curso medico, ficando o

(1) id Celio Jayme Carvalhaes, "Residencia médica", Anais da X Reu-

niao da ABEM, Jodo Pessoa, 9 a 12 de setembro de 1972,
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exerc{clo da profissao pelo médico condicionado a aprovagao

nesse exame, A campanha desenvolvida pela ANMR fol um dos
elementos que dificultaram a implementacao e impossibilita-

ram a efetivacao dessa proposta.

Outra luta importante nessa linha se refere a questao da
concessao do titulo de especialista pelas sociedades de es-
pecialistas(l)que, com o boicote a prova da Jocledade de Pe
diatria promovido pelos residentes do Parana, ganhou reper-
cussao nacional,(2)tendo esse boicote constituido um wmarco
importante dessa luta. Mas a grande vitoria em termos de

conquista efetivamente adquirida em decorrencia de iniciati

va da ANMR foram as deliberagoes da CNMR referentes a siste

matica de credenciamento, conhecidas como Resolucao n%4,que

etTe Outros iteme, sstabeleceu os requisitos minimos para

as instituicces hospitalares desenvolverem programas de re-

sidencia medica: relacao de numere de residentes por precep

tor, tempo miximo da jornada de trabalhe, eriteries de sele

cdo, qualificacOes necessarias para as imstituigoes, conces

sio de férias regulares etc (3

ok k%

A meu ver, € preciso buscar a explicacao da resposta menos

expressiva do conjunto dos residentes a segunda greve orga-

nizada pelo movimento além dos problemas relativos a essa

(1) Cf. os seguintes artigos: "0 titulo de especialista € uma queslt'io de
justiga", Sensu Lato, n? 3, setembro- outubro de 1978, p.3; Con—

tra o monopolio do merr~in capeelallzado™, Sensu Lato, n® 4, janeiro
de 1979, . p.. 3
(2) ‘"Residéncia e o titulo de especialista", Sensu Lato, n 4, janeiro -

de 1979, p. 3.

(3) Sensu lato, ng 5, fevereiro de 1979, p-~ 7.
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propria organizacao, as relagoes entre a lideranga e o con

junto, ao jogo feito pelas autoridades publicas, enfim, a

qualsquer fatores que digam respeito as circunstancias do
momento ou a forma de conducao da greve em sua preparagao

ou durante o tempo que durou.

Minha suposicio é de que e preciso ir buscar essa explica-

cao num confronto entre a natureza e o alcance da proposta
da parcela avancada do movimento, que Se procurou caracte-~

rizar brevemente nas paginas anteriores, e a resistenciada

ideologia W 1iberal da medicina, profundamente presente na

formacao e nos projetos da grande maioria dos médicos resi

NGNLS0: 1090 vaie Q1geTi enlre @ realldade do aasalarlamcn

to e o sonho do consultorio particular.,

A ideologia liberal da medicina, bem como a dissolugao e
transformacao das relagoes socials que a fundamentam, tem
sido discutidas com bastante profundidade na bibliografia -
produzida recentemente no Brasil, que busca entender a in-
sercdo da prdtica médica na sociedade (2. Onde se produz,pa
ra o residente, o ideal de autonomia, tao bem concretizado
no projeto do consultorio particular? Com certeza nas con-
cepcoes soclalmente vigentes de valorizacao da medicina co
mo pfofissﬁo capaz de assegurar a ascensao . soclal ou a re
producao de um status social ja existente na familia, Mas,
sobretudo, num certo tipc de instituicao: a escola medica.
Quando se procurou estudar a ABEM, ou seja, o discurso dos

professores das escolas medicas, tinha-se como objetivo cap

(1}  Ver, sobre o conceito de ldeologia, dissegtagéo de minha autorla de
conclusao de mestrado, no qual fago referencia, no cap{tulo I, " pe.
64, nota 50.

(2) Maria Cecllia Donnapgelo, por exemplo, associa essa modalidade de
insercao nas relacoes socials ao trabalho artesanal, valendo-se pa-
ra isso de uma citacdo de Wright Mills sobre o ideal de artesania .
(Medicina e sociedade, Sao Paulo, Ploneira, 1975, p. 129.)
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tar a influencia, o peso, o poder dessa instituicao na trans
missao das ideologlas médicas e, em particular, da ideolo-
#la hegemonica na entidade, pols é sabido que o discurso 11-
beral ainda se mantem porque preenche uma funcao importan-
te: preservar, no universo ideolégico do médico assalariado,
o ideal da autonomia, ainda que esta constitua concretamen-

te uma perspectiva remota.

kk k%

Uma das questoes a ser levantada diz respeito a influencia
Que 05 professores exarceram sohre os dois movimentos gre-
vistas dos médicos residentes, de modo 'a se tentar perceber
sua magnitude enquanto determinante que levou movimentos de

caracter{sticas similares a nivels de adesio tio diversos.

De imediato, pode-se descartar a possibilidade de que a
ABEM tenha exercido algum tipo de influéncia no sentido de

fager com que os professores se posicionassem contrariamen-

te as reivindicacdes dos residentes. Em primeiro lugar, pu-

demos ver que a ABEM nao possui grandes vinculos organicos,

influencia e lideranca tao ativa nas escolas. Em seﬁundo lu

gar, em sua atitude sistematica de nao se distanciar dos do
centes, desde o primeiro movimento a ABEM, evitou endossar
qualquer tipo de posicao, tanto mais que havia um numero siﬁ
nift¢cativo de professores que nao apenas prestava sua soli-

dariedade como considerava Justo o movimento.

E preciso ter em conta o fato de que muitos professores que
tinham um contato mals estreito com os residentes,por suas
fungoes docentes de acompanhamento de atividades cotidiamas
destes, eram justamente os professbres mais jovens, em ge—

ral assalariados das universidades e hospitals, que, em s?a

maioria, se identificavam com o5 movimentos médicos e de-
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mais movimentos sociais que se esbogavam no periodo, ou pe
los mencs a eles nao se opunham. Os meédicos de maior proje
cap, hem~sucedidos na prética liberal, sao em sua maioria
chefes dos services &, nportanto. tgw ve -nntato bem menos

frequente com o

residenres, exercenio desse modo influen-

]

cia bem mendr do que a dospreceptores mais jovens.

Assim, por ncasian do primeirc movimento, tarto esses pro-

;A

fessores maiz ligsados aos residentes por sua condigao e
proximidade no trabalho quanto os outros testemunharam um

apoic que tinha muito de compreensdc paternalista para com

0¢ yeeidenzoe, gue teivindleavan apends um reajuste da re-
muneracao para valores perfeitamente aceitaveis pelas dire
¢oes dos hospitais. No entanto, quando foram colocadas, ao

lado desta reivindicacao, as varlas mazelas do sistema de
saude e se pos a nu a exploracao do trabalho do residente

pols, com a greve, tornou-se patente a importancia da for-
¢a de trabalho dos residentes no sistema de atendimento -
certamente multos professores nao tiveram condicces para
absorver a atitude dos grevistas, acoilmada de rebelde e in

compat{vel com a dignidade da profissao.

E certo que, por ocasiao do segundo movimento, em que sSe
lutava pela regulamentacao das conquistas da primeira gre-
ve, surgem novos elementos na relagéo entre os grevistas e
o professorado. Houve 08 mals comezinhos; por exemplo oS
atendimentos de pacientes e os plantoes noturnos, atribui-
coes dos residentes, foram durante a primeira greve assumi
dos pelos professores com certo espirito de colaboracao(so
que a repeticao dessa carga adicional de trabalho nao esta
va nos plancs dos docentes). Assim tambem houve oS que
traduziam um paternalismo desaprovador: alguns professores

consideravam que os residentes ja tinham sido vitoriosos no

(AR
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ano anterior e, talvez por serem jovens, queriam tudo com

VILOGL) TELEIDTAVIN 200 J0UON8 Vaeddentes suas proprias ex

periencias de internship vividas na América do Norte como

um periodo de sacriffcio e dificuldades, aconselhando-os a

que se contentassem com as conquistas ja obtidas.

Para outros professores, porém, a repetigio daquela serie
de denuncias e a volta dos médicos para as paginas dos jor
nais, ao lado dos metalurgicos, bancarios e outrag catego-
rias assalariadas que, no momento, faziam greve, trariam
enorme desgaste para a reputacao da profissao, maculando
alnda mais a medicina, que, naquele perlodo, sofria  uma
campanha de grande descredito por parte da imprensa, que

chamava os medicos de "mafia de branco".

0 somatorio dessas atitudes e situacoes que procuramos es-
bogar, mesmo nao sendo, por si proprio, capaz de explicar

a diferenca de postura de médicos e professores com rela-

Ca0 a0 primelro e segundo movimentos, teve um peso relati-

vo, na medida em que tals atitudes e situagoes traduzem uma

carga significativa de nogoes, concepcaes, valores relati-

» L) ~
vos a profissao, hierarquia, educacao etc.

Nao € portanto por essa via direta do contato professor -
aluno na sitvacao concreta da greve que se deve pensara in

fluencia da escola sobre a resistencia do residente a pro-
posta do movimento. Mesmo assim, permanece o nosso proble-
ma central: houve algo que, num dado momento, fez com que
a 1mensa mailoria dos residentes optasse por parar para re-
fletir se valeria a pena continuar com a luta. Talvez fos-
se mals seguro concluir a residencia, prestar concurso pa-
ra obter o titulo de especlalista e ingressar no seleto
grupo de medicos membros da socledades especializadas, um

dos caminhos para tornar-se um médico bem-sucedido. Mesmo
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com a mudancga da organizagao da prética médica.que restrin-
ge, nos dias atuals, a uma parcela diminuta a atividade pri
vada, ela existe, e sempre é possivel nela encontrar um lu
gar,Ha uma fatia de talvez 57 no mercado dos grandes centros

reservada ao médico liberal{l. E por que nao buscar ser um

deles?

O enralzamento dessaperspectivaentre os medicos € tao for

te que vem crescendo, nos ultimos anos, uma nova modalida-
de de "liberais", a que podemos chamar "neoliberais"- médi

cos que trabalham em seus consultorios particulares, mas

cujos clientes sao associados de seguros de saide (2, Quem
estipula o preco e as condigoes de tratamento nao e o medi
co, mas a empresa, e ao medico resta apenas a preservagao

do seu grande valor: o consultorio particular., E a ilusao

da autonomia.

Afinal, a possibilidade de ser livremente escolhide pelo
paciente e de determinar seus proprios padroes gerails de
relacionamento com ele ainda desempenha sobre o médico um
fascInio incomum, que sustenta inclusive a concepgaode que
essa forma de trabalho € intrinseca a preservacao dos prin

clpios éticos e ao proprio exercicio da profissao.

A experiencia historica do movimento dos residentes no fi-
nal da decada de 1970, porem, revelou a permanencia e assi
milagao eficaz desse conjunto de concepgOes com relacdao a
parcela mais ampla da categorla. Assim, a permanencila da

ideologia liberal representou um obstaculo objetivo ao pro

(1)  Jane de Araljo Oliveira, O trabalho médico no Rio de Janeiro, dis-
sertagcao de mestrado apresentada ao Instituto de Medicina Soclal da
UER], Rio de Janeiro, 1980,

(2) A expressac "neollberais" nao € encontrada na literatura sobre es-
sas questoes, Forjamo-la aqui para qualificar a nova sltuagac pro-

duzida pelas transformagoes recentes do mercadoe de trabalho médico
em nosso pals,
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jeto organico de uma assoclacao de profissionais que busca-
va cumprir um papel adequado as transformacoes soclais em
curso, pols pode-se dizer que a ANMR e a organizacao de ba-
se que a sustentava, naquele perlodo, expressaram, no pla-
no da ideclogia e da politica, as novas relacoes sociais de

correntes da expansdo capitalista na produgao de servicos

medicos.

Esse projeto encontrou seu limite na permanencia da ideolo-
gla liberal., Embora se restrinjam cada vez mais as bases
economicas e sociais dessa ideologia liberal medica, dadas
pelo trabalho autonomo e "artesanal®, ! e avance o processo
de transformacao das relacoes de trabalho médico no sentido

do assalariamento, a ideologia liberal resiste com grande

vigor.

¥k k%

Este trabalho se refere a um periodo recente, porém passa-

do. Tudo leva a crer que o perfil ideoldgico das novas gera
coes de médicos devera ser bastante diverso do que prevale-
ceu na década anterior. Os mais desatentos, a propria orgé—

nizacao da pratica médica se encarregara de informa-los.

(1) No sentido desenvolvide por Maria Cecilia Donnangelo, nas paginas

126 a 130 do seu livro Medicina e sociedade, op. cit,
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ESTRATEGIAS DE CONTROLE DA TUBERCULOSE :
DA DESCOBERTA DO BACILO AOS NOSSOS DIAS

x

MARIA LUCIA F. PENNA *

RESUMO

0 artigo apresenta uma revisao historica do impacto do desenvolvimento

tecnico-cientiﬂco nas estrateglas de comtrole da tuberculose. Durante
todo o perfodo abordado a redugao da transmiasao e o alvo principal das
agoea de controle, permanecendo vivo o debate sobre a posgibilidade de

modificar a tendéncia do problema stravés de siiea eﬁ‘““m“[t m

Area I;Alca.

A tuberculose fol a principal causa de worte no seculo
passado e no infcio deste século em varlas partes do mun
do. O decréscimo do problema se inicia antes das princi
pals descobertas cient{ficas na area, embora nac caibam
duvidas quanto ao grande impacto na letalidade provocado
pela introducao da quimioterapia. Como exemplo citamos a
situagao dos EUA neste século, onde a diminuicao da morta

lidade por tuberculose contribuiu com 16,4%Z da queda glo

* Professora assistente do Departamento de Epldemiclogia - Instituto
de Medicina Social - Universidade do Estado do Ric de Janeiro,
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bal da mortalidade entre 1900 e 1973, sendo que apenas
8,4% deste decrescimo ocorreram apos o advento do tratamen
to especifico, ou seja, a reducao do coeficiente de mo;
talidade por tuberculose participou de forma important;
no aumento da esperanca de vida, embora grande parte des
ta contribuicao seja anterior a existencia de uma inte;

vencao técnica eficaz (1),

Hoje a tuberculose ainda se constitui em problema sanita
rio relevante em muitos palses do mundo, al se incluindo
o Brasil, apesar do grande desenvolvimento tecnico-cien

t{fico sobre o tema desde a descoberta do seu agente etio

logico por Robert Koch ha mais de 100 anos.

A DESCOBERTA DO BACILO

A descricao do bacilo marca o aparecimento de uma concep

gao desta doenga que Persiste até os nossos dias. Se ho

je podemos dizer que a tuberculose e conheclida desde o0s

antigos gregos ?), na nosologia do século XVIII nao a

enconLramos como uma ;ﬂica enE{Jédé é !15 1!!1“[&& um

varias categorias diferentes como entre as pirexias, 1in

flanacoes locals e caquexias 9 A tuberculose enquanto
Joenca sartioular SUrge COD CORGequencia das tnvestiga

coes histopatologicas do infcio do seculo XIX, com

Laennec, em 1819, evidenciando o tubérculo como seu subs

trato, comum & ko&éé ﬂg fﬂ[mﬂﬁ ﬂﬂ ﬂﬂfﬂ[ﬂl W ﬁghﬁnlein,

em 1839, forjando o termo tuberculose (4).

(1) MCKINLAY, J. B. & MCKINLAY, S5.M. The guestionable contributlon
of medical measures on the decline of mortallty in the Unlted
Srates in the twentleth century. In: WILLIAMS, §.J. (Org.)
Issues in Health Services. New York, John Miles and Soms, 1980,
pp. 3-16.

(2) SAXULA, A. Robert Koch: Centenirio del descubrimiento del bacilo
tuberculoso - 1882. Bol. Un. Int. Tuberc, 57 (2); 111-117,1982.

(3) MAC MAHON; B. & PUGH, T. F. Fpldemiology - Principles and Methods.
Boston, Little, Brown and Co., 1970.

(4) SAKULA, A. Robert Koch: Centenario del descubrimiento del baclilo
tuberculoso - 1882, Bol, Un. Int, Tuberc. 57. op.clt.
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A descoberta do Mycobacterium tuberculosis tem como con

seqllencia a redefinicao das manifestagoes clinicas e das

tﬂ!ﬂ!! Aé Apresentac;o da Aoenca, a partir da  presenca
ou nac do bacilo nas lesdes, o que é enfatizado por
Koch (1882)(1)no mesmo documento em que descreve O M,
tuberculosis. Na verdade, os estudos microbiolégicos da
segunda metade do século XIX reorganizaram a nosologia

médica, constituindo categorias nosologicas definidas

por sua propria eticlogia. Ja nao sao suas manifesta

¢oes clinicas, nem tampouco o achado histopatologico do

tubéerculo, que permitem reconhecer a tuberculose, e sim

a presenca do bacilo, Exlgl¢y portanto, uma nova entida

de nosologica, que, embora se sobreponha fortemente a ''tu

LerCuiose anterior ao bacilo", nao possul os mesmos limi

tes desta ultima.

A literatura medica anterlor a esta data evidencia a
existencia de uma outra delimitacao da doenca como vemos
em Telxeira (1870),? em seu comentirio sobre o fato de
a tuberculose pulmonar ser a primeira causa de mortalida
de na cidade do Rio de Janeiro:
»
"E tempo de dizer que acreditamos
que nem todos os casos inscriptos
sob o nome de tuberculosi pulmona
res sao dependentes desta diathe
se; muitos sao por conta da tisi

ca caseosa." (grifo nosso)

A preocupacao de determinar critéerios para avaliar as

relacoes causails entre agentes infecclosos e doengas sur

(1) XOCH, R. Die Aetiologie der Tuberculose._ Berlimer Klinische
Wochenshrift, XIX, 221, 1882, {(tradugao para o espanhcl,Bol. Un
Intern, Tuberc. 56 (3-4): 95-109, 1981).

(2) TEIXEIRA, J.M. Mortalldade na cidade do Rio de Janeiro, (Tese

apresentada a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro), Typogra
fia Central de Brown e Evaristo, 1970.
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ge com Henle em 1840, formulando conceitos que sao mais
tarde desenvolvidos por Koch que os apresenta em  confe
rencias em 1384 e 1890. Estes conceltos sdo conhecidos

como postulado de Henle-Koch “), contendo tres condicoes
que devem ser preenchidas para atribuir-se a etiologia
de uma d~eng¢a a um determinado microrganismo. Quando
o M. tuberculosis foi descrito como agente causal da tu

berculose no entanto, esta doenca passou a ser reconheci

da pela presen¢a do bacllo, preenchendo automaticamente

as duas prineisae endiases do postulado, restando por

tanto como critério dnico a reproducao experimental da

doenca em laboratorio.

A tuberculose, redefinida a partir do bacilo, passa a

ser por definicao "doenca causada pelo bacilo de Koch".(2:3)

Koch anuncia sua descoberta como uma refutacdo definiti

va de que a tuberculose fosse uma das manifestacoes da
miséria soclal, propondo um objetivo espec{fico para a

Ny
luta contra a doenca - o combate ao bacilo - e nao mails

um objetivo vago como seria a melhoria das condigoes de

(1) a) O parasita ocerre em todo caso da doenca em questao, e sob cir
cunstancias que permitem contribulr para alteracoes patologicas

e curso c1fnico da doenga.

b) Ele nao ccorre em nerhuma doenga como um parasita fortuito ou
nao patogenico.

¢} Apos ser completamente lsolado do organismo e cultivado repet}i
damente em culturas puras, ele pode induzir a doenga de novo.

KOCH, R. Uber bakteriologlsche Forschung. 1n: Verh. X Int. Med.
Congr. Berlin, 1890, p. 35, 1892, (citado por A. 5. EVANS,
Cauvation an dJdisease: the Henle-Koch postulates revised., Yale
J. Biology Med. 49: 175-195, 1976).

(2) YERREIRA, A,B.H., Novodicibnaricda l1ingua portuguesa. Rio de
Janeiro, Ed. Nova Frontelra, 1975.

{1 ko pretendemos aqul discutir a guestdo da causalidade de doengas
er geral ou - tuberculese em particular, mas apenas apontar como
a descoberta miarobLnlngica de Koch modificou a concepgao da doen
ca e de sua determinacao, o que se refletira, como veremos, nas
estrateglas de controle.
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vida da populacao em geral(l). Mas, para muitos, como

Uirshow, que concebiam a saide e a doenca como um fenome
no social, nao era possivel reduzir a causa da tuberculo
e a um imicrorganismo (), Mesmo existindo a favor des

ta dltima concepcao a evidéncia dada pela distribuigao

da tuberculose na populacao, atingindo preferencialmente
os miseraveis das areas urbanas, e apesar das duvidas ex

pressas pelo proprio Koch (1882) sobre os fatores que fa

voreceriam o aparecimento da doenga, ja que ele correta

mente supunha que praticamente todos os moradores em

areas urbanas entravam em contato com o bacilo em alguma

repa 0 3Ug VIq, 2 2 Con0ents d tubercutose como cay

sada por uma micobacteria que s¢ torna hegemﬁnica e

orienta tanto o desenvolvimento do conhe?iminiu qUﬂn[ﬂ

as estratégias de controle.

Os novos conhecimentos geraram imediatamente  propostas
de medidas de controle cujo foco principal era evitar ou
minimizar a transmissao do M. tuberculosis, baseadas em
hipoteses entao formuladas, e mals tarde confirmadas, 80
bre os mecanismos de contaglo: transmissao direta por
via respiratoria e indireta pelo ar, sendo a porta de en
trada mals comum o trato respiratorio, e a fonte de in

feccao doentes cujo escarro contenha o bacilo (¥,

As primeiras acoes de controle postas em pratica eram
inespec{ficas, como o tratamento dos pacientes baseado
em dieta e repouso e medidas preventivas visando a redu

zlr a transmissao através de educacao em saude envolven

(1) SAKULA, A, Robert Koch: Centenario del descubrimiento del bacllo
tuberculoso ~ 1882, Bol. Un. Int. Tuberc. 57 (2):111-117, 1982.

(2) ROSEN, G. 0 que é a medicina soclal? Uma analise genérica do con

ceito. In: . Da pollcia médica 3 medicina so
cial. Rio de Janeiro, Graal, Cap., IV, 1980, pp. 77-1&2,

(3) SAKULA, A, Robert Koch: Centenario del descubrimiento del bacilo
tuberculoso - 1882, Bol. Un. Int. Tuberc. 57 ,0p.cit,
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do o paciente e sua famflia, como orientacdes quanto ao

cuidado com o escarro infectante, quanto a aeracao e ilu

minagao natural das moradias, com o objetivo de diminuir
a transmissao indireta, e o isolamento hospitalar ou do

miciliar das formas "abertas", isto e, aquelas onde era
possivel evidenclar a presenca do bacilo no escarro. Pa
ra que tais medidas preventivas fossem factiveis, era ne
cessarla a criacao de dispen-arios que assegurassem o
diagnostico das formas "abertas" atraves da baciloscopia

de escarro, e também a criagao de um servigo de vigilan
cia domicilidria dos tuberculosos, com a fungao de garan

tir a adogao das normas de higlene entac recomendadas,

nas casas dos doentes,

No Brasil, a Liga Brasileira Contra a Tuberculose, funda
da em 1899, ja defende a adogao no pals das medidas pro
filaticas e de tratamento descritas acima para "a luta
clentifica, metédica e prolongada contra a tuberculose"(V),
mas e apenas em 1923 que é criada, no Departamento Nacio
nal de Saude Publica, a Inspetoria de Profilaxia da Tu

berculose para acao no Distrito Federal (decreto 16.300

de 11.10.1003, ase. SR1), oom atribuiooes que  incluen

"notificagao dos casos, exame bacteriologico  gratuito

dos escarros para estabelecer o diagnostico exato da

doenca e verificar os casos de tuberculeose aberta, visi

ta domiciliar e isolamento hospitalar ou domiciliar dos
casos" (dec. 16,300, art. 584).

VACINACAO BCG

A primeira medida especifica de combate a tuberculose foi
a vacina desenvolvida em 1921 por Calmette e Guerin pela

atenuacaoc do M. bovis, aplicada em massa por via oral em

(1) FUNDACAC ATAULFO DE PAIVA. Liga Brasileira contra a  tuberculose:
notas e documentos para sua historia, Rio de Janeiro, Fundacao
Ataulfo de Paiva, 1985, 372 pp.
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recém-nascidos a partir de 1924 na Europa e introduzida
no Brasil em 1927,

A vacina BCG fol e € o ponto mais controvertido do comba
te .a tuberculose, As discussOes giraram inicialmente

em torno de sua inocuidade, como conmsequencia do aciden

te ocorrido na Alemanha, em 1930, que provocou a morte

de 73 criangas devido ao uso de vacina contaminada com
bacilos virulentos. A esta discussao logo se agregaram
duvidas quanto a via de aplicacao (oral ou intradermica)

e quanto a eficacia da vacina. Estabelecida sua geguran

¢ca e via de aplicacao adequada (intradérmica) por volta

de 1945, o BCG-10 & tncorporady 43 0y (8 CONTOL f8

tuberculose em diversas partes do mundo (1),

No Brasil, a vacinagao oral com a cepa Moreau-Rio de
Janeiro em recém-nascidos se mantém durante o perfodo de
controversia sobre a inocuidade da vacina, que teve como
conseqllencia sua nao utilizagio em massa em muitos pal
ses ate 1945, Este fato provavelmente contribuiu para
estabelecer confianca na cepa nacional e na via de apli
cagao empregada, o que retardou muito a adogao da via in
tradermica em nosso pals, ocorrida apenas em 1969,quando

ja nenhum pa{s do mundo utilizava a via oral.

Hoje a vacina BCG~ID ja tem seu uso consagrado, embora
ainda exista discussao em torno de sua eficacia, devido
aos resultados conflitantes dos varlos estudos controla
dos realizados. Algumas hipoteses foram levantadas para
explicar tails divergencias de resultados: diferenca de

potencia das cepas utilizadas; alta prevaléncia de infec

(1) CAMARGOS, P.A.M. BCG intradérmico e meningite tuberculosa: _risco
de adoecimento em crlancas nao vaclnadas verificado atraves de
um estudo epldemlologico. (Tese, Faculdade de Medicina, Univer
sidade Federal de Minas Gerals, mimeografada), 1985, 105 pp.
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' ¢ao por micobactéricas at{picas em algumas areas levando
a subestimacao do efeito protetor e diferencas metodolé

gicas dos estudog ‘1), Até 1979, destas hipdteses a mais
acelta era a diferenca de potencia entre as cepas vaci

nals, O desenvolvimento da técnica de liofilizagao veio
solucionar o problema da variabilidade das caracter{sti
cas da vacina, pois permite a conservagao de cepas atra

ves do sistema de seed-lot, substituindo a execucao

continua de subculturas, o que tornava o crescimento de

mutantes inevitével(Z).

Entretanto o ultimo estudo controlado realizado sob o pa
trocinio da Organizagao Mundial de Saide no sul da [ndia
nao mostrou nenhum efeito protetor. Neste estudo foram
testadas duas cepas conservadas pelo sistema de ‘seed-
lot - que se mostravam eficazes nos modelos laboratoriais
desenvolvidos para a avallacao da potgncia da vacina,dém
de produzirem resposta adequada de hipersensibilidade no
homem 3}, A dnica restricao feita ao desenho do estudo
¢ a auséncia de metodos adequados para diagnostico  da
tuberculose infantil, pois inclula individuos de  todas

as faixas etarias e dava prioridade ao diagnostico de tu

bereuloss bAR{LTTOTA, (000 3100y poviamvey conetderade

inconclusivo quanto a eficacia da vacina na protegao de

criancas contra formas disseminadas da doenga(4).

(1) ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, VYacunacion contra 1a tuberculo
sis - informe de un grupo cientifico ICMR/OMS. (Série de Infor
mes Tecnicos 651}, Glnebra, 1980a.

(2) TENDAM, H.G; TOMAN, K.; HITZE, K.L. & GULD, J. Present knowledge
of Immunization against tuberculosis. Bull, Wid. Hlth. Org.54:
255-269, 1976,

(3) TUBERCULOSIS PREVENTION TRIAL, MADRAS, Trial of BCG vaccines  1in
South India for tuberculosis prevention. 1Indian J. Med. Res,
72 (Suppl.): 1-74, 1980.

(4) ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Pollticas de vacunacion con

BCG - informe de un grupo de estudio de la OMS. (Série de In
formes Tecnicos 652). Ginebra, OMS, 1980,
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A questao da vacina BCG como instrumento para o controle
da tuberculose, definido enquanto reducao da morbidade
em geral a niveis minimos, nos palses de &lta prevalEE

cla foge na verdade a esta discussao em rorno de sua efl
cacla. Mesmo sob a assuncao de uma eficacia vacinal de
807 e duracac da imunidade por 15 anos, premissas bastan
te otimistas, a vacinagao emmasea ao nascimente evitaria
apenas uma proporcéo multo pequena dos casos infectantes,
ja que apenas cerca de 2% da tuberculose pos-primaria na
faixa etaria de zero a 14 anos sadale: formas baciliferas,

sendo, portanto, seu efelto indireto wuito pequeno. 0

impacto scbre a tendencia da morbidade por  tuberculose
teoricamente aumentarla se mantidas as premissas acima a
vacina fosse aplicada aos 15 anos (), No entanto, resta
ria discutir os beneficios do efeito direto da vacina em
menores de 15 anos onde as formas de tuberculose 830
mais graves (2), frente ao efeito indireto produzido por
una vaclnacao mais tardia, além da viabilidade de se al
cangar altas coberturas vacinais em palses subdesenvolvi
dos se a vacinagao fosse adiada para os 15 anos, idade
de salda do 19 grau escolar. Em resumo, mesmo antes do
reacendimento das discussoes sobre a eficacia da vacina,
esta era considerada uma forma de protecac  indivi
dual dos vacinados antes de se infectarem, e . nae
uma arma efetiva para o controle da doencga, pols nac se
esperava que influenciasse significativamente a transmis
sao e clrculacao do bacilo. Fora de divida esta o fato
de que o BCG-1D nao produziu impacto sobre o comportamen

to epidemiologico em palses onde foi amplamente aplicado

(1) 8TYBLO, K & MEIJER, J. Impact of BCG vacclnation programmes in
children and young adults on the tuberculosis problem, Tubercle
57: 17-43, 1976,

(2) RUFFINO-NETTO, A. & ARANTES, G. R. Modelo mateméticg pars estimar
impacto epidemiologico da vacinagao BCG., Rev, Saude Publ., Sao
Faulo., 11: 502-509, 1977.
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come . a Dinamarca e Noruega (1),

Hoje a vacina é considerada eflcaz contra as formas gra
ves da doenca, pols impediria a progressao do  complexo
primario e a disseminacao hematogenica, nao evitando po
rém formas de reinfeccao exdgena, sendo por isto recomen
dada sua aplicacao ao nascimentog ja que o grupp-eﬁério que
mais se beneficiaria desta protecao € o de menores de 5
anos, devido ao maior risco de apresentar formas dissemi
nadas apos a primoinfeccao. Nao existe estudo profilati
co controlado cujos resultados apolem esta hipdtese, que
esta baseada em evidencias indiretas, como a tendencia
do coeficiente de incidencia de meningite tuberculusa em
grupos de baixa idade nos palses que suspenderam o uso
de BCG-ID em massa, como na Suécia (27, além de estudos
recentes do tipo caso-controle ou transversals com comu
nicantes de casos baciliferos, apoiados pela OMS %),

Quando a possibilidade de revacinacao, nao existem  evi
dencias ou estudos que indiquem sua eficacia, nao sendo,

portanto, recomendada na maloria dos palses.

DIAGNOSTICO PRECOCE

Uma mudanca importante na estratégia de controle da  tu
berculose se deu com o surgimento da rrentgen-fotografia,
técnica desenvolvida por Manocel de Abreu em 1936, que in
troduz a ideia do diagnéstico precoce e tratamento en

quanto ac¢ao de saude publica.

(1) STYBLO, K. & MEIJER, J. Impact of BCG vaccination programmes 1o
chlldren and young adults on the tuberculosis problem, Tubercle
57: 17-43, 1976,

(2) ROMANUS, V. La tuberculosls del nino en Suecla - estudio epidemip
loglco efectuado gsels anos despues del cese de la vacunacion
BCG peneralicada de los recién nacidos. Beol. Un. Intern, Tu
berc. 59 (4): 193-197, 1984.

(3) ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD., Eficacia de la vacuna BCG
¢n lactantes. Bol. Informativo PAX, VIII (6): 2-3, 1986,
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"4 tuberculose deixou de ser uma
doenca evidente, o seu quadro per

deu a nitidez e a veemencia, para

surgir agora como a doenca do ho

mem aparentemente saoc, a  doenca

perdida na sombra espessa das mul

tldées SOCiQiQ, Aué e movem nas

habitacoes, nas escolas, nos 1lo

cais de diversio e trabalho". (1)

0 problema medico tuberculose toma, portanto, uma nova

dimensao a partir da abreugrafia, Esta tecnica, permi

tindo o exame radiologico em massa, reveli il grﬂnﬂg u‘

mero de doentes assintomaticos, forcando a reformulacao

do quadro clinico da doenga.

"Temos agora tres categorias de

tuberculose:

a) a infeccao, verificada pelas
reacoes a tuberculina e os re
siduos calcificados.

b) a doenca inaparente, em que se
observam imagens radiograficas,
nada mals. ’

¢) a doenca aparente em que ha

imagens e baciloscopia positi
va", (2)

(1 e 2) ABREU, M. Exame sistematico pela roentgen-fotografia, In: 192
Congreaso Naclonal de Tuberculose. Rio de Janeiro, Socleda
de Brasileira de Tuberculose, 1939, pp. 59-129,
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0 fatode o exame radioldgico ser capaz de fazer o diagnég
tico de casos de tuberculose com baciloscopia negativa
levou imediatamente a conclusao de que esta forma seria
uma etapa precoce e localizada da doenca, a primeira pas

r
sivel de ser detectada, sendo portanto melhor seu prog

nostico em resposta ao tratamento. Abreu propoe  entao
um conjunto de acoes que constituem um verdadeiro progra
ma de controle da tuberculose, incluindo o recenseamento
compulsorio de toda a populacao anualmente, o tratamento
dos doentes em dispensario ou hospital, seu isolamento
sanatorial ou domiciliar, protegao dos expostos e amparo
2 familia dos doentes. Em sua proposta, Abreus reafirma
que a profilaxia da tuberculose deve estar centrada no
contagio, atacando as correntes que encaravam esta pato
logia enquanto problema social, e nao como um problema

restritamente médico (ABREU, 1939). Apesar da ausencia

" * '
verificavel de impactc sobre a mortaii&a&e, apos sua 1t
trodugao, o exame periodico em massa continua sendo de

fendido,e & a ele atribuida responsabilidade na queda do

coeficiente de mortalidade que se segue a introdugdo da

estreptomicina ().

QUINIVEERAELA

A descoberta da estreptomicina em 1944, do acido oarami
nossalicilico(PAS) em 1949 e da isonlazida em 1952  per
mite que o tratamento medico reduza de forma importante
a letalidade da doenca, o que se reflete em uma diminui
cao nunca antes observada da taxa de mortalidade em va
rios palses a partir de 1945. Ha intemso otimismo no

meio médico, até mesmo considerando-se que o problema tu

- ———_—

(1) ABREU, M, Diagnostic et traltement precoces. Facteurs decisives
dans la prophylaxie de la tuberculose, Memorias do Departamen

to de Tuberculose 1: 7-22, 1951,
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berculose estaria solucionado a curto prazo, No  decor
rer da decada de cinqlienta no entanto, tal tendencla de

queda acelerada da mortalidade nao go mantém. Ne Braeil,
o coeficiente de mortalidade se torna estavel a  partir
de 1954(1), A estreptomicina nao havia curado muitos pa

clentes, e sim prolongado sua sobrevida. A monoterapia
induzia a resistencla terapeutica a estreptomicina, atra

vés da sclecao de bacilos resistentes.

Uma vez conhecidos os mecanismos associados ao fenomeno

da resistencia bacteriana, reconhece-se a necessidade de

aplieacio de mais de uma drogé durante uma fase intensti
Ug ﬂ” [Tﬂ[ﬂﬂﬂ!!&, héfnanJo rea1 a perspectiva de cura I

ta 4 tuLercu1ose, exceto para aqueles casos cronicos ja

resistentes a uma ou mals drogas. Sao estes ultimos os
responsavels por grande aumento da prevaléncia de casos
e pela manutencao do coeficiente de mortalidade estavel
desde a segunda metade da década de 50 ate os primeiros

anos da década seguinte (Grafico 1).

0 conhecimento de drogas eficazes contra o M. tuberculo
8is gera, além do tratamento dos doentes, outro recurso
tecnico para o controle da tuberculose: a quimioprofila
xia. Surgindo da constatagao da eficdcla, boa toleran
cia e baixo custo da isoniazida, a quimioprofilaxia fol
pensada inicilalmente como uma forma de evitar a infeccao
em individuos expostos a casos baciliferos (quimioprofi
laxia primaria), e mais tarde como '"tratamento" da tuber
culose-infeccao, visando a diminuir o risco de adoecimen
to dos ja infectados (quimioprofilaxia secundaria). Sua

eficacia fol demonstrada em pessoas com lesoes fibroti

(1) ALBUGUERQUE, A.F.R. & BOAS, A.V. Aspectos epidemiologicom da tu
berculose no Brasil. TIrabalho apresentado no IX Congresso KNa
cional de Tuberculose, 195€ (mimeo),
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cas sem tratamento anterior(l), em individuos recém-infec
tados(?), em infectados em geral ) e em comunicantes de
casos baciliferos de todas as idades (¥, Foi utilizada em

massa em algumas partes do mundo com impacto sobre o coe
ficiente de incidencia da doenca(5)., Efeitos colaterais
como a hepatite, entretanto, levaram a reavaliagao da re
lagao risco-beneffcio em nivel individual do seu uso (©.
0 risco de efeitos colaterals associado a ausencia de fac

tibilidade administrativa de um programa de massa em pai
ses subdesenvolvidos levou a restricao da quimioprofila

xia a comunicantes de casos bacil{feros, quando jovens e
ja infectados(7,

PROGRAMAS DE CONTROLE COM BASE NO TRATAMERTO

Na decada de 50 dispoem-se entao tanto de medicamentos
eficazes para quimioprofilaxia e tratamento como de tec
nologia diagndstica adequada para a aplicacao em massa, a
abreugrafia, o que fortalece a idéia do exame periodico
de toda a populacao adulta com vistas ao diagnostico e

tratamento precoce dos casos. Acreditou-se ser possivel

evitar o desenvolvimento de casos baciliferos, principais

(1) KREBS, A.; FARER, L.S.; SNIDER, W.E. & THOMPSON, N, J. Clnco anos
de seguimiento del ensayo controlado de la UICT sobre la proflla
xis con isonlacida en las leslones fibroticas, Bol, Un. Intern,
Tuberc. 54 (1):69-73, 1979,

(2) VEENING, G. J.,J, Long term lsonlazid prophylaxls: controlled young
o INH prophylaxis after recent tuberculin conversion in  young
adults, Bull, Union lntern. Tuberc. 41: 169-171, 1968,

(3} HORWITZ, 0. Long-term resulis of chemoprophylatic trial in
Greenland. Bull, Intern. Un. Tuberc. &4l: 167-168, 1968,

(4) FEREBEE, S. H. Long-term effects of isonilazid prophylaxis. Bull,
Intern. Un, Tuberc. &41: 161-166, 1968,

(5) LEVIN, M,L., & MOODIE, A.S. Isoniazld prophylaxis and deaths in
Baltimore, Maryland, 1972. Bull, Intern. Un. Tuberc. 51 (1):213-
218, 1976.

{6) R15KA, N. Hepatitls cases 1n lsonlazld treated groups and in a

control group. Bull. lntern, Un, Tuberc. 51(1):203-208, 1976.

EDWARDS, P.Q., 1lsonlazld-associated hepatitis., Bull. Intern. Un.
Tuberc. 51 (1): 209-212, 1976.

(7) ORGANIZACIGN MUNDIAL DE LA SALUD, Lucha antituberculosa - Informe

de un grupo mixto de estudio ULCT/OMS, (Série Informes Tecnlcos
671). Ginebra, OMS, 1982,

TOMAN, K. Tuberculosis case-finding and chemotherapy - questions
and answer. Geneva, WHO, 1979, 239pp.
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responsaveis pela transmiseao, atraves do diagndstico
dos doentes em uma fase pré~infectante, e provavelmente
clinicamente silenciosa. Tratava-se, portanto, de diml
nuir a incidencia de casos infectantes, reduzindo a
transmissdo a niveis minimos. Esta estrategia se.  mos

trou inefetiva nos palses onde pode ser plenamente imple

mentada, como Holanda, Canada e Teheeoeclovaquia.

Mesmo com cobertura da populagao em torno de 95%, o exa

me abreugrafico repetido cada 2 ou 3 anos de forma rotl

neira durante mals de 20 anos, como ocorreu na Holanda e

no estudo de Kolin, Tchecoeslovaquia, nao alterou signi

ficativamente o comportamento dos casos baCilifGivﬁi d

tendencla de seu coeficiente anual de incidencia nao fol

substancialmente alterada; sua proporgao-no total de ca
sos novos sofreu apenas pequenas alteragoes; e somente
uma pequena proporgdo destes ¢asos -(19% nﬁ Holanda e 23%
em Kolin) £of - diagnosticada : pelo exame %eriGdico(l)-

Um dos motivos da ineficiencia desta estratégla foi o
grande intervalo entre os exames, : n8ua. periodicidade
deveria ser determinada pela duracao da fase pré-infec
tante, definida como tendo iniclo no momento em que . a
doenca possa ser identificada pelo exame radioclogico e
fim quando o paciente se torna bacilifero. Inicialmente
acreditou-se que esta fase durasse um longo tempo, mas
estudos posteriores demonstraram que os casos . bacilife
ros podem ter a mesma duracaoc de lesces pequenas positi
vas apenas em cultura, e que 50% destes evoluem em menos
de 1 ano, sendo que 21X o fazem em menos de 4 meses.Tals

dados sugerem a necessidade de exames abreygraficos .repe

(1) TOMAN, K, Tuberculosis case - finding and chemotherapy -
questions and answers. Geneva, WHO, 1973, 239pp.
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tidos pelo menos a cada 3 meses, o que nao € factivel
tanto do ponto de vista administrativo como técnico, de

vido a exposicao a radiacac.

Provavelmente o que incentivou o uso da abreugrafia ate
a década de 50/60 fol o aumento do nimero de casos diag

nosticados quando um grupo de individuos era examinado
pela primeira vez, casos pré-clinicos e negativos a baci
loscopia de escarro, que 80 podem ser descobertos atra
ves do exame radiologico de pessoas aparentemente sadias.
Amberson ‘) demonstrou que a maloria das lesoes detecta
das no primeiro exame era gsequelas, e que entre as for
mas ativas menos de 107 evolulam para formas "abertas"
em 5 a 10 anos. O excesso de casos diagnosticades pela
abreugrafia em massa era, em sua maioria, formas que nao

evolulam para quadros graves do ponto de vista clinico

ou da transmissao do bacilo.

Se nos palses desenvolvidos a estratégla do exame perig

d{es em massa pode ser adequadamente {mplamantads, o ton
sequentemente avaliada, nos palses subdesenvolvidos a

cobertura populacional era baixa e a frequencia irregu

1ar. bono ; ;poca, JécaJa el Lﬂ, 0 programa de

controle da tuberculose baseava-se no diagnostico atra
vés do exame abreugrafico periddico da populagao em ge
ral e no tratamento dos casos em rede dispensarial espe
cializada, as unidades prestadoras de servigo de  saude
nao especlalizadas em tuberculose geralmente nao  dispu
nham de recursos para o diagndéstico desta patologia. Es

te tipo de organizacao do programa resultava na existég

cia de Importante parcela da populagao sem acesso ao

(1) AMBERSON, J. B., Jr. J. Am. Med. Assoc. 109:; 1949, 1937, (cita
do por K. TOMAN, Tuberculosis-case-finding and chemotherapy-
questions and answers,Geneva, WHO, 1979. p. 58}
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diagnostico, e,como esperado, os casos existentes neste
grupo evolufam sem tratamento precoce e de forma gintoma

tica. Além disto, o uso da abreugrafia entre aaaintomé
ticos resultava em baixo rendimento do exame, elevando o

custo do programa como um todo, 0 que poderia ser sanado,

sam perda importante de sensibilidade, se este exame se

restringisse a sintomaticos respiratérios (1),

Banerji & Andersen {2 em investigacio efetuada no sul da
India,demonstraram que cerca de 70% dos casos bacteriolo

glcamente confirmados e mals da metade dos casos sem con
firmacao apresentavam ao menos um sintoma. A partir de

kals achados, sugerem que o programa de controle da tu

berculose baseie-se no exame de individuos que  busquem
assistencia por sintomas respiratérios,e nao mais no exa
me de assintomaticos. Este novo enfoque, que da priori
dade as necessidades sentidas da populagao, provocou im
portantes mudangas nas estratégias de controle da tuber
culose, inicialmente na India, e mais tarde em todos os
paises subdesenvolvidos, uma vez que passou a ser reco

mendado pela Organizacao Mundial de Saude.

Como método diagndstico adequado a esta estratégia, op
tou-se pela baciloscopia de escarro, por sua simplicida
de técnica e baixo custo, permitindo sua utilizagao em
unidades perifericas da rede de servicos de saude,tambem
capazes de administrar tratamento ambulatorial padroniza

do dos casos descobertos.

(1) ARANTES, G, R. & RUFFINO NETTO, A, Busca de casos de tuberculose
pulmopar - Abreugrafia em sintomaticos respiratorios segulda
de exames bacterioldgicos nos suspeitvs. Rev. Saude Publ., Sao
Paulo 14: 1I85-193, 1980.

(2) BANERJT, D. & ANDERSEN, 5. A sociological study of awareness of

symptons among persons with pulmonary tuberculosis. Bull. Wild.
Hlch, Org. 29: 665-683, 1963
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A proposta de um programa integrado a rede de servigos

de saude, descentralizado, e baseado no exame dos indivi

duos com sintomas respiratérios nao deu prioridade em um

primeiro momento ao controle da transmissao, Banerji (1)

escreve a este respelto:

"A implantagao portanto de um ex

tenso programa de controle da tu

berculose na suposicao de que ape

nas isto possa reduzir o pool

de infeccao parece ser insusten
tavel mesmo em bases epidemiologi
cas: na melhor das hipoteses, ele

pode apenas reforcar os fatores

nao ESDECIfiCOS r65ponséveis pelo

declinio da 1incidencla. Por ou

tro lado, quando este tipo de pro

grama cresce como uma funcao do
crescimento geral dos servicos de

saude, tal crescimento se justifi
ca primariamente pela pressao das

necessidades santid10 ng oomunida
de; a contribuicao deste programa

(que é capaz de cobrir aproximada
mente 95% dos casos 1nfectantes)
para a queda da incidencila da
doenga pode ser encarada como um

subproduto adicional e valioso."

(1) BANERJI, D.
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No entanto, posteriormente varias formulacoes teoricas

tratam de justificar este novo enfoque também do ponto

de vista do controle da tramsmissao. Dados de prevalen
cia de infecgao entre os comunicantes de pacientes com

baciloscopia positiva, pacientes positivos apenas a cul

tura e negativos a0 dols examesd bacteriolgicos.  Sao
analisados demonstrando e quantificando a grande impor
tancia na transmissao dos casos baciliferos, 1isto &,
aqueles antes denominados casos de tuberculose "aberta'.
Também se evidencia que os individuos infectados por um
destes casos tem malor risco de adoecer do que o8 infec
tados por pacientes positivos apenas a cultura ou nao

confirmados bacteriologicamente, relacionando-se o ris

co de adoecer a quantidade de bacilos infectantes (1),
Grosset (2) estima que os casos bacil{feros representem
somente um terco do total de casos de tuberculose ativa,
mas sejam responsavels por 86,9Z da transmissao. O pro
grama de controle integrado e descentralizado tem, por
tanto, uma justificativa tambem epidemiologica, pois au
menta a cobertura do diagnostico dos casos responsavels
pela transmissao. A nova proposta fol aceita, mas o fo
co principal das acdes do programa permanece sendo a re
ducdo da transmissao, como explicitam documentos ofi
ciais da Organizacao Mundial de Sadde (¥), Organizacao
Panamericana de Saude (*) e Ministério da Saude ¢3).

(1) ROUILLON, A.; PERDRIZET, S.; PARROT, R, & WAALER, H. Metodos de
control de la tuberculosis. (Publicacion Cient{fica 346).
Washington, OPS/OMS, 1977.

(2) GROSSET, J. The role of laboratory in the identificaton of the
sources of tuberculosis infectiom, 1976, (mimeo)

(3) ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Comité de expertos de la OMS
en tuberculosis - noveno informe, (Série de informes tecnicos
552), Ginebra, OMS, 1974,

(4) ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, Manual de mormas y proce
dimientos para programas iotegrados de cootrol de tuberculos{s
c(en America Latina., (DC/DCD - AMRO-0400). Washington, OPS, 1988,
mimeo)

(5) MINISTERIO DA SAODE. Manual de normas para o controle da tuber
culose. (Série A: Normas e Manuais Técnicos 13). Bras{lia,
Centro de Documentagap do Ministério da Saude, 198z ,
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A reorganizacao administrativa necessaria para a execu
cao deste programa requereu lmportantes mudangas, ja qu;
a estrutura anterior era baseada em servigos ambulato
rials e hospltalares especlalizados (dispensdrios e s;
natorios), em geral sob o comando direto dos respons;
veis pelo controle da tuberculoge. Tratava-se, portan
to, de abrir mao de execucao direta das ativiaades do
programa, integrando-as aos servicos gerais de sadde,

com consequente perda de poder politico por parte dos

especialistas e dos gerentes de programa, o que segura
mente retardou em muitos anos esta reestruturacao em va
rias partes do mundo. Outro entrave importante para a

implementagéo de um programa descentralizado era a pre
cariedade da rede de servicos de saude, que l1imitava a

qualidade e cobertura de qualquer acao de saide nela in

serida. Fol apenas a partir da Confersncia de Alma-Ata,
em 1979, que se iniclaram discussces e acdes no sentido
de modernizar os sistemas de saide dos palses subdesen
volvidos como base da estratégia de atencao primdria,

permitindo vislumbrar um sistema de saude adequado & im

plementacac de programas horizontais (1,

Embora }a tenham transesrrido mais de 20 anos desde 2
formulacao da proposta de um programa baseado no exame
de sintomaticos e desde a comprovacao da eficacia e au
sencia de risco de contdgio intradomiciliar do tratamen

to ambulatorial dos casos de tuberculose (2), e apesar

(1) P10, A. El futuro de la lucha antituberculosa - problemas y
perspectivas. Bol, Of. Sanit. Panam, 96 (2)}: 108-118, 1984,

(?) DAWSON, J.J.Y.; DEVADATTA, S.; FOX, W.; RADHAKRISHNA, S.;
RAMAKRISHNAN, C.V.; SOMASUNDARAM, P.R.; STOTT, H.; TRIPATHY,
$.P, & VELU, S. (1966). A five year study of patfenls with
pulmonary tuberculosis in a concurrent comparison of home
and sanatorium treatment for one year with isonlazid plus
PAS. Bull, Wild. Hlth, Org. 34: 533-551.
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dos recentes avangos no campo da quimioterapia permitin

do encurtar o tratamento para 6 meses, o que sem duvida

facilita sua operacionalizac50(1). ainda existem {ortes
tracos de verticalizacéo na organizagao dos programas

de controle da tuberculose em algumas partes do  nosso
DaiS, havendo ainda discussoes sobre o papel do especia
1{sta no tratamento em nivel primario e sobre as indica

coes de hospitalizacao.

Hoje, no Brasil, propoe~se um programa de controle da
tuberculose baseado em nivel primario em tecnicas sim
plificadas - diagnostico através de baciloscopia de es
carro dos consultantes que apresentem tosse com expecto
racao ha mais de 4 semanas (2} e tratamento padronizado
com esquema terapeutico de curta duracao’3 com apolo
de um sistema de referencia agil que permita o acesso
dos casos mals complexos a investigacao diagnostica e
tratamento adequados. Esta proposta e factivel tecnica
e administrativamente em um sistema de satde hierarqul
zado, regionalizado e descentralizado, onde o poder re
solutivo de cada nlvel de atencao seja determinado pelo

padrao de adoecimento da populacao coberta.

(1) GERHARDT, G, Aspectos operativos da quimioterapia de curta dura
¢a30 no programa de tuberculose no Brasil. Trabalho apreqenta
do no I1l Seminario Regional de Tuberculose, Washington, DC,
USA, 1979. (Mimeo).

(2) 0 sintomatico respiratorio_pode ser definido como aquele que apre

senta tosse com expectoracac por mais de 2, 3 ou & semanas ,sendo

tal definigao dependente da situagio epidemiologica da area e ca
pacidade operacional da rede de laboratorios. Os  sintomaticos
respiratorios devem ser ativamente procurados entre a clientela
maior de 15 anos dos servigos gerals de saude.

(3) Além do dlagndstico-tratamento dos casos de tuberculose, 530 tam
bém parte das atividades de controle a vacinagao BCG dos menores
de 5 anos, atualmente a cargo do Programa Nacional de Imuniza
coes, alem do controle dos comunicantes domiclliares dos pacien
tes bacil{feros, por serem considerados de alte risco de adoeci
mento. Esta Ultima atividade visa a detectar casos de tubercu
lose ativa, vacinar menores de 5 anos ainda nao vacinados e que
nao apresentem infecgac, e proteger do adoecimento criangas des
te grupo etario infectadas pela aplicagao da quimlioprofilaxia,

137



Avaliacoes da situacao epidemlologica da tuberculose no

mundo subdesenvolvido realizadas no inlcio da decada de
80 (1) s3o unanimes em afirmar que houve pouca ou nenhuma
alteracao nos 20 anos anteriores, constatando a inefl
cacia dos programas de controle. Tal ~ineficacia . po
de ser atribulda somente a falhas do processo, ou seja,
a uma operacao inadequada das atividades, o que e clara
mente verdadeiro para varios palses, mas pode tambeém ser
atribufda a impossibilidade deste conjunto de medidas de

produzir impacto sobre a circulacao do M. tuberculosis.

N -
A constatacao do fracasso em alcancar a meta epidemiolo
gica gerou propostas como a multo controvertida reativa
cao das associacoes de voluntarios (2, ao mesmo tempo em

que resgatou(3) a discussao em torno da determinacao so

cial do problema‘

Waaler(5) gm sey artigo aponta que o descobrimento de

Koch colaborou para encobrir o carater social da tubercu

lose, o mesmo acontecendo com avancos posteriores como

(1) BULLA, A, Revision de la morbilldad y de la mortalidad por tuber
culosis en el mundo (1967-1971-1977) basada en las  Informacio
nes oflciales. Bol. Un, Intern. Tuberc. 56 (3-4):121-127,1981,

MAHLER, H, Discurso del Dr. W. Mahler, Director General de la Orga
nizaclon Mundial de la Salud. XXV Conferencia Mundial sobre Tu
berculosis y Enfermedades del Torax. Buenos Alres, Argentina,
1982 (mimeo),

HOIM, J, Tuberculosis control in the developing world: it's time
{or a change, Wld, Hlth, Forum 5: 103-119, 1984,

(2) HOLM, J, Tuberculrsis control in the developing world: it's time
for a change. Wid. Hlth, Forum 5: 103-119, 1984.

(3) 0 ahandono do aspecto social a que nos referimos diz respeito aos
autores preocupados com o estudo da epidemlologia da tuberculose
aplicado ao seu controle, e as organizagoes oficiais. Varios ou

tros autores desenvolveram estudos sobre a determinagao social
da tuberculose antes do infcio dos anos B0, como por exemplo GUIMA
RAES, 1978.

(4) WAALER, H.T. Tuberculosis y desarrollo socio-economico. Bol.Union.
1nter. Tuberc. 57 (3-4): 2G7-211, 1982,
ORCANTZACTON MUNDIAL DE LA SALUD. Lucha antituberculosa - Informe
de un grupo mixto de estudio UICT/OMS. (Série Informes Tecnicos
6€71). Ginebra, OMS, 1982,
(5) WAALER, H. T. Tuberculosis y desarrollo socio-economico. Bol.
Union Intern. Tuberc. 57. op,cit,
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os estudos que determinaram a eflcacla terapeutica como

independente das condicoes de vida do paciente, afirman

do ainda que:

"Considerou-se que e possivel pas

sar por cima dos problemas socio-
economicos, dando a impressao de

que o problema da tuberculose po
de ser solucionado sem mudancas
deste tipo. Como consequencia,

concorde Inteiramente com a afir

macao da recente publicacss  da
OMS/UICT (1982) onde se conclui

que as mudancas na estrutura so

clo-economica sao essenciais para
uma vitoria definitiva na luta
contra a tuberculose.” (grifo nos

80)

Por outro lado, o Informe do Diretor Geral da Organiza
cao Mundial de Saude sobre o Controle da Tuberculose
apresentado como resposta a resolucao WHA33.26 da 33a
Assembléia Mundial de Saude, reafirma a possibilidade de o
programa de controle influir na transmissao do bacilo,
tendo como conseqllencia a reducao da incidencia. Ao mes
mo tempo assinala o paradoxo da situacao atual - disponi
bilidade de tecnologia eficaz e simplificada coexistindo
com a gravidade do problema na mailor parte dos paises
subdesenvolvidos - sendo este fato atribufdo a aplicacao

deficiente da tecnologla disponivel(1),

¥

(1) ORGANIZAC1ON MUNDIAL DE LA SALUD. La lucha antituberculosa en el
mundo ~ analisis de 18 situacion - informe del Director General
sobre la marcha de las actividades. (EB 71/7). Ginebra, OoMS,
1983 (mimeo).
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CONSIDERACOES FINAIS

Fora de duvida houve imenso avanco tecnico-clent[fico no
campo da tuberculose desde a descoberta do bacilo em
1882, A doenga deixou de ser fatal, o numero de casos
diminuiu muito no mundo, e nem mesmo no mundo subdesen

volvido existem evidencias de que a situacao epidemiolo

gica esteja piorando., Estudos recentes na area de imuno

logia avangam no sentido de permitir em futuro proximo
maior especificidade no diagnostico da tuberculose-infec
cao e tambem de modificar as tecnicas de diagnostico e
acompanhamento do tratamento L, pols hoje  empregam-se

tecnicas bacterjologicas ja conhecidas no final do sécg

lo XIX.

Ao longo deste periodo nota-se que cada avango relevante
no conhecimento bioldgico ou na tecnologia medica foil

acompanhado de uma refutagdo explicita da  determinagao
social da tuberculose (I) . Esta reafirmacao do carater

médico-blologico da tuberculose indica que a ideia de

sua determinacao social esteve sempre presente, consti

tuindo-se em uma oposicao a concepgao de controle da

doenca atraves de agoes exclusivamente na area medica.

Recentemente organismos responsaveis pela formulacao de

(1) SECKL, M. J. Monoclonal antibodies and recombinant DNA technology;
present and future uses in leprosy and tuberculosis. Internacio
nal Journal of Leprosy 33 (4): 618-640, 1985.

(2) KOCH, R, Die Aetiologle der Tuberculose, Berlimer Klinische
Wochenshrift, XIX, 221, 162, (Tradugao para o espanhol Bel. Un,
1ntern. Tuberc. 56 (3-4): 95-109, 1981).

ABRFU, M, Exame sistematico pela roentgen-fotografia, 1n: 12 Con
presso Nacional de Tuberculose. Rio de Janeiro, Scciedade Bra
sileira de Tuberculose, 1939, pp. 59-129.

ABREU, M. Diagnostic et traitement precoces.Facteurs decislf dans
la prophylaxie de la tuberculose. Memorias do Departamento de
Tuberculose 1: 7-22, 1951.
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estratéglas de controle como a Uniao Internacional Con
tra a Tuberculose (UICT) e a Organizacao Mundial de Sau

de,incorporaram ao seu discurso a questao da  determina
cao social, mas de forma contraditoria ainda apontam a
perspectiva de controle da doenca atraves da atuacao ex

clusiva do setor saude (1),

Atualmente entre as medidas de controle da  tuberculose

de eficacia comprovada e factivels de serem implementa

das - vacinagao BCG-ID, descoberta e tratamento dos doen

tes e controle de comunicantes -, € atraves da descober

ta precoce dos casos Infectantes e seu tratamento que se

espera poder modificar a tendencia da doenca pela redu
cao da transmissao (2). No entanto, ¢ alnda discutivel

qual o impacto real desta medida na circulagac do bacilo

e na reducao da morbidade.

Esta estratégia é, na verdade, uma solucao para a extin
cao de material infeccloso proposta por Koch com base na

descoberta do bacilo:

"Acima de tudo, as fontes de onde
flui o material infeccioso devem
ser extintas logo que seja humana
mente possivel. Uma destas fon

tes, e certamente & mais essencial,

(1) ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Lucha antiguberculosa -~ Informe
de un pgrupo mixto de estudlo UICT/OMS. (Serie Informes Tecnicos
671). Glnebra, OMS, 1982.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, La lucha antituberculosa en el
mundo - analisis de la situacion - Informe del Director General
sobre la marcha de las actividades. (EB 71/7}. Ginebra, OMS,
1983. (mimeo). i

(2) ROUILLON, A.; PERDRIZET, S5.; PARROT, R. & WAALER, H, Hetodos de
control de 1a tuberculosis. (Publicacion Cient{fica 346}
Washington, OPS/OMS, 1977.

STYBLO, K. Recent advances in epldemlological research in tubercu
losis. Select Papers, Royal Netherlands Tuberc. Ass. 20: 19-91,
1980.

P10, A. El futuro de la lucha antituberculosa - problemas y pers
pectivas, Bol. Of. Sanit, Panam. 96 (2): 108-118, 1984,
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e o escarro dos tuberculosos, cu

ja remocao e reducao nao foi ate

agora realizada," (M

No entanto, Koch formulou tambeém uma duvida que foi pou

co explorada:

"Torna-se diffcil compreender por
que a tuberculose nao € mais fre
qllente do que realmente é, desde
que praticamente todos, - sobre
tudo em locals densamente povoa

dos, entraram em contato maior ou

menor com tuberculosos."(z)

Reaimente, no fim do seculo XIX, a infecgao tuberculosa
"ocupava" as populacoes humanas, com probabilidade maior

de 907 de um individuo nascido a epoca, em um pals euro

DEU! Vif d EC lﬂfECEGI N9 CUISQ de sua vida, se nao mo:
ragge pracocemente por outra causa, 0O coeficiente de

mortalidade por tuberculose em torno do ano de 1900 era

de 380 por 100.000 habitantes na Tchecnesnlovaquia, 200

por 100.000 na Holanda, 300 por 100.000 na Noruega(J)

(1) KOCH, R. Die Aetiologle der Tuberculose, Berliner Kllnische
Wochenshrift, X1X, 221, 1882. (fradugao parao espanhol, Bol, Un.
Intern. Tuberc. 56 (3-4): 95-109, 1981).

(2) idem, ibidem.

(3) STYBLO, K. Recent advances in epidemiological research in tubercu
losis. Select Papers, Royal Netherlands Tuberc. Ass. 20: 19-9T,

1980.
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e 390 por 100.000 habitantes na area urbana da cidade do
Rio de Janeiro (Grafico 1).

No gntanto, temos hoje s{tuac;es epidemiolégicas com di

ferencas multo mais marcantes, correlacionadas ao nivel
de desenvolvimento soclo-economico de cada pals, e den

tro destes, as classes sociais.

A duvida de Koch diz respeito a importancia da resisten

cia ao adoecimento na determinagéo da dUEﬂgﬂ tanto  1indl

vidual, como coletiva, A resistencia ao adoecimento,con
seqllente tanto de fatores biologicos como sociais,pede ser

mails importante na determinacao da tendéncia da morbidade

por tukerculose' do que modificagSes nas condicoes de

transmissao ou no parametro de contigio. Assim, a desco
berta e tratamento dos casos teriamum efelto apenas mar
ginal na transmissao do bacilo e na queda da morbidade

por esta doenca.

Cabe perguntar que conseqllencias tem esta afirmacaoc no
desenvolvimento das atividades de controle da tuberculo
se, ja que estas sao justificadas pelos organismos ofi
clails responsaveis por sua gerencia pelo seu impacto epl
demiolégico. Assim justificado,o tratamento de cada ca
so deixa de ser um problema curative e, portanto, indi
vidual, para se constituir em uma atividade preventiva
de novas infeccoes, passando a pertencer a esfera do co
letivo. A atencao aos tuberculosos deixaria de ser prio
ritaria se aceitarmos que ela nao influi de forma signi

ficativa na transmissaoc e na morbidade?

A tuberculose e uma doenca grave, de alta letalidade
quando ndo tratada, de fdcil diagnéstico e tratamento.No
nosso pal{s sao notificados cerca de 83.000 casos por ano,

e estes doentes tem certamente o direito ao diagndstico
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mals precoce possivel e a tratamento eficaz,

0 discurso da eliminacao da transmissao, ou seja, da pro
tecao dos inocentes - nao infectados -, da protecio do
corpo social contra o flagelo da tuberculose - a circula
¢ao do bacilo -, fol necessarlo para justificar a  aten
cao publica ao doente, a atencao do Estado, da Saude Pu
blica. Neste sentido,o paclente nao e inocente, Inocen
te é aquele que pode ser infectado por ele. 0 doente e
o perigoso, o infectante, conhecido ou desconhecido. Um

tuberculoso morto é o mesmo que um curado deste ponto de

vista epidemiologico, salvo por problemas humanitarios.

Por outro lado a doenca de cada um é tratada como um

problema individual, portanto, para ser lidada pelo indi

viduo com seus recursos de individuec, nao interessando

qual a sua determinacao real, Mesmo que estabelecida por
suas condicoes objetivas de vida, determinadas por sua

vez & vinculacao  a uma dada classe social, ou se

i, na sefera do coletivo, 2 doenca que nao poe em peri

go outras pessoas era tida como individual, situando-se
fora da competéncia da saude piblica, da competencia do

Estado. Para esta doenga assim individualizada, uma

atencao médica também individualizada na medicina  libe

ral.

Hoje, dentro da perspectiva do direito universal a saide,
esta dicotomia entre preventivo e curativo, individual
e coletivo tende a desaparecer em nivel da organizacao
dos servicos de saide, nao se justificando dar priorida
de a aplicacao de recursos apenas com base na  interrup
cao da transmissao, nos efeitos indiretos de uma vacina

ou tratamento.

Como exemplo desta abordagem mais ampla, citamos um mode

144



lo matematico para alocagao de recurso em programag de

controle da tuberculose, onde alem da efetividade epide

miologica se consideraramefeitos diretos do tratamento,
como redugao de invalidez temporaria, de dano permanente,
do risco de morrer, e tambem custos. No resultado da
aplicacao deste modelo influlu pouco a efetividade epide

miolégica do tratamento (V).

(1) FELDSTEIN, M.S.; PIOT, M.A, & SUDARESAN, T, K, Resource
allocatlion model for public health planning. Bull, Wld. Hlth,
Org. 48 (suppl.): 3-108, 1973.
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GRAFICO 1

COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR TUBERCULOSE
POR 100000 HABITANTES
CIDADE DO RIO DE JANEIRO - 1900 A 1967
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Fonte de dados: ALMIQUERQUE & RODA1GUES (1952) & ROCHA {1368).
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A QUESTAO DAS DROGAS: POTENCIALIDADES E LIMITA

COES DOS METODOS QUALITATIVO € GUANTITATIVO EM
PESQUISAS SOBRE 0 ASSUNTO

== —————————— ————— — _———|
CLAUDIA DE SOUZA LOPES *

RESUMO

0 presente artigo tem por objetivo discutir a questao da metodologia
empregada em pesquisas sobre drogas. Partindo da revisao de concel
tos como o de "desvio" e "dependencia®™ procura-se analisar as dife
rentes possibilidades dos métodos qualitativo e gquantitativo. Ao
que parece, independente da abordagem escolhida, a gquestao crucial
que se coloca diz respeito ac "olhar" que o pesquisador langa gobre
o tems, ou seja, da sua capacidade de iniclar uma pesquisa com um
sinimo de preconceitos.

I - INTRODUCAO

0 uso de drogas ilfcitas tem sido sem sombra de duvida,
um tema polémico, objeto de discussces acaloradas, geral
mente emoclonais e carregadas de preconceltos. Este fa

to acaba por acarretar que questao tao importante torne-

se susceti{vel a acoes dominadas por estes sentimentos,

* Mestrands do Instituto de Medicina Soclal da Universidade do Estado
do Rio de Jsneiro.
Médica do Departamento de Epldemioclogia do Nucleo de Estudos e Pes
quisas em Atengdo ao Uso de Drogas - NEPAD/UERJ.
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que acabam descampando para posicionamentos rigidos e

radicals, a favor ou contra o consumo de drogas, sua 1i

A
beragao etc. Por outro lado, tem sido visto que este

tipo de posicionamento nao e exclusivo do senso comum e

de setores lelgos da sociedade, mas, pelo contrario, e

exatamente naqueles segmentos onde a questao deveria ser

discutida de forma menos emocional e mais cientifica que

encontramos malores contribuicoes para a permanencia de

uma visao distorcida e muitas vezes alarmista na socleda

de,

Morgado‘V) aborda esta questdo ¢ nos ofercce  importante

contribuig;o para uma melhor c0mpreens;o do tema, procu
rando apontar para as razoes desta supervalorizagéo. Pi
ra ele, um dos determinantes relaciona-se com a enorme
resistencia que as pessoas tem para reconhecer e aceitar
suas proprias mazelas, acabando por imputa-las a agentes
externos, nos quais as drogas, por suas caracteristicas,
constituem campo propicio a isto. Um outro ponto que de

ve ser levado em consideracao diz respeito ao conhecimen

to clentifico virtual, no qual enfatizam-se os resulta

dos oriundos de trabalhos experimentals, especialmente
os realizados em animails, negligenciando-se os resulta
dos de trabalhos a partir de grupos humanos consumidores

de drogas (estudos longitudinais e de casos-controle) e
que freqllentemente contestam os resultados das pesquisas
experimentais. Por ultimo, Morgado aponta para o ''sucum
bimento intelectual", que acarreta uma importacao de
resultados e estudos e de recomendagoes para controle de

drogas que nao se aplicam ao nosso pails.

(1) MORGADO, A, F. "Consumo de drogas. Um enfoque pouco emocional'.
Rio de Janeiro: Cadernos de Saude Publica, 1{1), Jan/mar.1985,
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Outros autores, procurando também fornecer subsidios pa

ra uma melhor compreensao do tema em areas como a da

Sociologia, partiram, da mesma forma que os epldemiolo

gistas atuais, para uma tentativa de oferecer um  novo

contexto para o entendimento deo uso de drogas. Becker

faz 1sto de forma bastante cuidadosa e, partindo do des
credito atual de que uma droga tenha uma acao fisiologi

ca simples, essenclalmente igual em todas as pessoas,pro

curou contextualizar o uso de drogas em um plano social,

relacionando este tipo de uso a seus efeitos, com a quan

tidade e o tipo de conhecimento a que a pessoa que conso

me drogas tem acesso. Para esta anélise, Becker parte
da prenissa de que “...Desde que 4 distribuicao do conhe

cinento & una funcao da orpanisaets seial dos grupos

nos quais as drogas sao usadas, as experiencias com dro

gas variam de acordo com variacoes na organizacao soci

al," @ Apesar de suas colocacoes fornecerem contribui

gaes 1mportantes para a compreens;o do problema, princi
palmente no que diz respeito ao relacionamento ja plena
mente estabelecido entre o uso de drogas ilicitas e fato
res soclals, esta abordagem sozinha nao da conta do pro
blema (e nem parece ser esta a intencao do autor), na me
dida em que abarca a questao sob um unico ponto de vista

(a questdo do conhecimento nas organizacoes soclais).

Outras contribuicoes importantes para o entendimento da
drogadicao tem sido encontradas no campo da psicanalise.
Esta, baseada em suas premissas basicas, sempre procurou
entender o uso de drogas como resultado de uma série de

fatores que o precediam, centrando sua atengao para 0

(1) BECKER, H, 5. Uma teoria da acao coletiva. Rio de Janelro, Zahar
Editores, 1977, p. 181,
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impulso do sujeito. Como bem descreve Morgado ",.. A in

vagtpaean nefeanalitioa sncarou o fanomeno da dependen

cla essencialmente como algo antes da introducao da dro
ga no organismo, ternando-se pouco relevante o tipo de
droga, Afinal, as observacoes clinicas demonstravam que
a evidencia fundamental era a necessidade pungente de
usar drogas, o tipo de droga mudava segundo a maior ou

menor disponibilidade do produto."(l)

0 acima descrito demonstra o importante papel que a teo
ria psicanalitica desempenhou no sentido de lancar uma
nova luz sobre um tema que ate entao encontrava-se sob

o dominio da psiquiatria classica. Esta, em oposicao a

' ] ! ~
teoria p51canalltica, centrava suas atengoes somente so

bre as conseqllencias do uso de drogas, veltando portanto

seu interesse para o que viria a acontecer "apos" o ges
to de administrar a droga. Quando nao o fazia,perdia-se
em especulacoes sobre o papel dag doencag mentaig na ge
nese do censumo. (0 que veremos ocorrer cada vez mais

freqﬂentemente, em trabalhos que abordam o tema, e a

passagem de um modelo médico (psiquiatria classica) para

A []
um dinamico (psicanalises.

Partindo portanto da constatacdo de Ser o consumo e

drogas ilicitas assunto de extrema relevancia, tanto no
que diz respeito as reais conseqllencias de seu uso como
por tratar-se de tema que revolve varias estruturas da
sociedade, trazendo a baila uma série de questionamentos

e expondo muitas vezes as contradicoes e hipocrisias ine

rentes a estas estruturas, tentaremos neste trabalho dis

(1) MORGADD, A, F. Dependencia de drogas: descricao de uma pesqulsa
empirica e revisao de alguns aspectos relevantes para sua pre
vencao, Sao Paulo, Tese de Doutoramento apresentada no Depar
tamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina na USP,
1983, p. 104,
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cutir as diferentes possibilidades de abordagens desta
questao, de forma que os estudos empreendidos, em vez de
ratificar posicoes preestabelecidas, levantem questiona
mentos que permitam uma visao menos distorcida e mais

realista do problema. Acreditamos tambem que partindo
de concelitos mails claros e tendo-se nocao do dinamismo

e multicausalidade do tema, poderao haver condigoes para
acoes voltadas para uma real prevencao do consumo de

drogas.

Um outro ponto importante a ser abordado, e que efetiva

mente contribul para uma serie de dificuldades para to

dos aqueles que pretendam estudar o assunto, diz respel

to a grande heterogeneidade do consumidor. Isto se de

ve principalmente ao fato de ser a dependencia de drogas
um transtorno ainda muito imprecisc e, portanto, sujeito
a medidas (como ja discutido) bastante contraditorias
que aumentam a heterogeneldade do grupo. Por outro la
do, pelo fato de o consumo de drogas ser considerado ili
cito, estando o usuario sujeito a retencao legal, este
passa a constitulr um grupo que alem de criminalizado e
marginalizado, o que sem duvida parece ser o fator pri

mordial para o fracasso de inumeras tentativas de estudo.

Para Becker, "...na medida em que falta homogeneidade a
categoria e ela naoc consegue abranger todos os casos que
lhe pertencem, nao se pode, o que é razoavel, esperar
encontrar fatores comuns de personalidade ou situacao de
vida que explicarao o suposto desvio". Para ele, a uni
ca colsa que essas pessoas tém em comum € o fato de 'com
partilharem do rStulo e da experiéncia de serem rotula

das como marginais e desviantes"fl)

(1) BECKER, H. §. Uma teoria da agao coletiva, op. cit., p. 60,
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3 presente trabalho pretende analisar as diferentes for
mas de abordagem do tema e as potencialidades e limita
coes de cada uma, levando-se em conta as dificuldades aci
ma citadas e as possibilidades de contorna-las empreendi

das por estas diferentes abordagens.

Cabe ressaltar tambem a nossa crenca de que a pluralidg
de de estudos nao constitui em si um problema, mas, ao
contrario, se bem conduzidos, estes diferentes estudos
poderao contribuir para esclarecer pontos obscuros que
alguns nao conseguem alcancar, servindo para enriquecer
o tema. O que combatemos € a escolha de determinado ti
po de abordagem com o Intuito prévio de apenas corrobg

rar 1deias preconcebidas.

IT - REVENDO OS5 CONCEITOS DE DESVIO E DEPENDEE
CIA: O PAPEL DO PESQUISADOR

Ao discutirmos as tendencias metodologicas em pesquisas
sobre dependencia de drogas e, portanto, sobre comporta

mentos considerados desviantes, devemos nos ater por um

momento a propria definicao de desvio e a influencia que

esta definicao possa ter na investigacao a ser realizada.

Para Becker, "...uma sociedade tem muitos grupos, cada
um deles com seu proprio conjunto de regras, e as pes
soas pertencem a muitos grupos simultaneamente. Uma pes
soa pode quebrar as regras de um grupo pelo simples fato

(nm

de se curvar perante as regras de um outro grupo".

Esta citacao nos remete a fatos reals, onde inclusive um
mesmo grupo pode, em diferentes circunstancias, emitir

regras ou mesmo omiti-las de forma aparentemente contra

(1) 1Idem, p. 59.
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ditoria, como se fosse o que no jargao psicanalitico cos

tumou-se chamar de '"dupla mensagem”.

Um exemplo importante desta situagao ocorreu na  guerra
do Vietnam, quando se sabe que grande contingente de jo

vens combatentes que la estavam utilizavam ge forma cor

riqueira opiaceos (principalmente herofna) e outras dro
gas, o que freqllentemente era do conhecimento de seus su

periores que, se nao chegavam a estimular o uso, nao o

colbiam de forma alguma, numa conduta aparentemente con

traditoria com a da sociedade americana na epoca.

Outro exemplo importante de como a questao do uso de dro

465 € JOTCANLO 00 SUp0Sto Goovlo mode set encarals e

formas as mals variadas nas diferentes culturas, temos o
fascinante trabalho realizado por Edwards y Arif w para

a OMS, onde examinam as diferentes motivacoes e padroes

de consumo oferecendo uma impressionante serie de ima

gens deste consumo em varios lugares do mundo.

Assim, temos que em uma aldeia das tribos que habitam as
colinas do norte da Tailandia os homens fumam opio na
frente de seus filhos, por prazer e sem vergonha alguma.
Ja nos bairros miseraveis das cidades da Tailandia, os
adolescentes inalam heroina ou a injetam, levados ao con
sumo de drogas pela desorganizacao e pelos transtornos
de uma répida urbanizacao, obedecendo a motivacoes radi
calmente diversas dos habitantes das colinas do norte.

Da mesma forma, em Chicago, "...o consumo de drogas nao

responde a um modelo unico: os fumadores de Cannabis

(1) EDWARDS, G., ARIF, A. Los problemas de la droga en el contexto
sociocultural. Una base para la formulacion de politfcas y 1a
planificacion de programas. Organizacion Mundial de la Salud.
Ginebra, Cuadernos de Salud Publlca, 73, 1981,
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ou os jovens usuarios de varias drogas das zonas suburba
nas povoadas por brancos tem tao pouca semelhanca comn a
cultura de rua da heroina em bairros negros, como o an
clao que no seio de uma fam{lia fuma opio em uma aldeia

da Tailandia com o jovem que se injeta heroina entre a

miseria de uma cidade deste mesmo pa{s".(U

Sendo assim, torna-se importante que ¢ investigador este
ja atento para definicoes preestabelecidas e que  podem

invalidar seu trabalheo, tornando-o impotente para anali
sar situacoes nas quals estas premissas inexistam, impos
sibilitando portanto sua tentativa de compreensao daque

la situacao.

Apesar de multos argumentarem que, embora possa haver am

N
bigUidade em relacao as regras peculiares a um ou outro

grupo na sociedade, ha algumas regras em relagao as quais
todo mundo em geral concorda, e neste caso a dificuldade
nao aparece, Para Becker,(z)apesar de ser esta uma ques
tao de fato a ser colocada pela pesquisa empirica, ele

duvida de que existam tantas areas de consenso, e consi

dera mais sabio utilizar uma definigﬁo que nos Permita
lidar tanto com situacoes ambiguas quanto com situagoes

L]

nao-amb{guas. Segundo ele, o comportamento desviante

deve ser entendido como um processo em que "...0s grupos

socials criam o desvio ao fazer as regras cuja infracao

constitul desvio e ao aplicar essas regras a pessoas par
[ ]

ticulares e rotula-las como marginals e desviantes. Des

te ponto de vista, o desvio nao e uma qualidade do ato

Gue A pessoa comete, mas uma conseqﬂéncia da aplicagéo

(1) EDWARDS, G., ARIF. A, Los problemas de la droga etc. op. cit.
(2) BECKER, H. 5. Uma teoria da agaoc coletiva, op. cit.
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por outras pessoas de regras e sancoes a um 'transgres

sor'. O desviante € alguem a quem aquele rétulo foi

aplicado com sucesso; comportamento desviante e o compor

tamento que as pessoas rotulam como tal” V)

Um outro concelto importante a ser discutido e o de '"de
pendéncia", na medida em que a nogao de “"desvio" tambem

val estar associada aos padroes de consumo (usg ag 100g0

da vida, quantidade, motivacoes etc.).

Como ja discutido anteriormente, quande procuramos defi

nir o desvio, a questao da dependencia tambem sofre dife

rentes abordagens, tanto do ponto de vista dos que  pre

tendem estudi~la como do ponto de vista sécio—cul;g‘il|

Na psiquiatria classica, por exemplo, a definicao de de
pendencia passa a assumir apenas um carater medico, que
assim pfbchraré distingui-la do "uso" ou "habito" a par
tir de certas variaveis, passiveis de serem quantifica
das. Ji os psicanalistas nao parecem muito preocupados
com o8 efeitos que uma droga possa acarretar no sentido
de provocar dependencia fi{sica ou psiquica. Para eles,a
questao da dependencia € anterior a droga e tem a ver
com a personalidade do individuo, interagao familiar
etc.; enfim, o que importa sao as motivagOes que o leva
ram a utilizar as drogas de forma abusiva. Sendo assim,
existiria uma predisposicao a dependencia em algumas pes
aaas, e esta poderia se manifestar de diversas formas,
seja no uso de drogas, fumo, bebida, jogo, alimentacao

etc.

0 trabalho de Robins e cols.(2) mostrou com bastante cla

(1) BECKER, H. S. Uma teoria da agdo coletlva. op. cit., p. 60

(2) ROBINS, L.N., DAVIS, D.H. and GOODWIN, D. W. "Drug use by U.S. Ar
my enlisted men in Vietnam: a follow-up on their return home",
Am. J. Publ. Healter, 99(4):235-249, 1974,
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reza que 3 dependencia independe da droga, uma vez que,
ao se remover a causa basica, o sujeito abandona a droga
ou a substitul por outra forma de dependéncia. Robins
demonstrou que muitos soldados que usavam hero{na no
Vietnam nao continuaram seu uso. Outros autores demons

traram que estes soldados ao retornarem aos Estados Uni

.dos, substitulram a herofna por alcool e maconha.

Para Edwards,'! a questao da dependencia & um  fenomeno

basicamente cultural, mas isto costuma ser freqlentemen
te esquecido pelos estudiosos do assunto e planificado

res de programas voltados para a questac da droga.
IIT - A ESCOLHA DO METODO

Ao iniciar um estudo em area tao conturbada como a  das

"drogas", e comum que o pesquisador inicialmente baseie-

G0 oM CIL0§ conceitos congideradoes consenso na  socieda

de, ou pelo menos na area a que pertence. "...A pesqui
’ q pesqul

sa, especialmente a que diz respeito a experiencias sub
jetivas produzidas por drogas, basela-se amplamente em

regras convencionalmente aceitas de logica, inferencia e

§enso comum e arrazoado Cientifico".(” Na tentativa de

ATLTIT 00 UCLLLGGE f¥ae vegeas ou conceitos, o pesqul

sador pode escorregar para situacoes onde corre o risco
de ser acusado de nao-neutralidade, de partir de pre-
nogoes ou simpatias na elaboragéo de seu estudo e de es
tar introduzindo bias em seu trabalho. Este fato apare

ce de forma mais nitida quando se lida com conceitos

(1) EDWARDS, G., ARIF, A, '"Los problemas de la dropga etc." op.cit,
(2) RECKER, H. 5. Uma teoria de agao coletiva, op. cit., p. 187
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talis como "desvio", "delingllencia", "dependencia" etc.,

onde a proprla conceltuagao ja encerra em si um conheci

mento preestabelecido, uma ideologia na maneira de enca

rar a questao, que podera inclusive levar a diferentes
interpretacoes para a mesma palavra. O psicanalista cer
tamente vera a questao do desvio e da dependencia de for
ma diversa da do psiquiatra classico, e ambos com certe

za terao diferengas com o socidlogo e o antropologo. O

enfoque diferenciado norteara, desde o inicio, seus estu

dos e tambem a metodologla utilizada. Como bem descreve
Becker, "...0 tipo de pesquisa feita sobre uma droga de

pende das facilidades, habilidades tecnicas e motivacoes
(1)
1

disponivels para aqueles que a fazem".

Um exemplo importante onde estas questoes se materiali
zam e 0 encontrado nos diferentes estudos que procuram
explicar as motivacoes para o consumo de drogas, de acor
do com suas caracteristicas badsicas, discutindo a ques
tao de diferentes angulos, enfatizando pontos tals como
a dinamica familiar dos usuarios (psicanélise),averiguag
do a possibilidade de existéncia de transtornos mentais
anteriores ao consumo (psiquiatria) ou situando a utili
zagéo de drogas num contexto socio-cultural (sociologia
ou antropologia). Enfim, as possibilidades sao intumeras
e nao necessariamente excludentes. E importante entre
tanto estar alerta para que a escolha do método nao seja

definida, numa tentativa de salvaguardar hipoteses tidas

como certezas.

Ao estudarmos a questao das drogas, nos deparamos com al
gumas perguntas basicas e que costumam nortear as pesqul

sas reallzadas sobre o assunto:

(1) BECKER, H. S. Uma teorla da acac coletiva, op. cit., p. 188.
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12 - 0 que leva uma pessoa (ou grupos populacionais) a

utilizar drogas? Quals as motivacoes e padroes deste

consumo?

20 ~ Quais as caracter{sticas dos usuarios de drogas?

Existe u ma homogeneidade?

30 - Quais as conseqllencias que poderao advir do uso de
drogas? A droga pode constituir per se um fator de ris
co para danos a saude fisica e a integridade  psicosso
cial do individuo?

A primeira pergunta englobaria o que se poderia chamar
em Epidemiologia de "fatores de risco" para a utilizacao
de drogas, e a terceira pergunta diz respeito a droga en
quanto "fator de risco" para determinados eventos morbi

dos e/ou conseqllencia adversas a integridade psicosso

elal dos uguarios.

Dependendo do que pretende estudar, o pesquisador esco

lhera metodologias que lhe fornecam subsidios para uma

melhor compreensao do tema.

{6elda Tk petend YOGOLVR & QUESLAD 0 sibobna <

método de forma bastante criteriosa, na medida em que de
fende que, em vez de se procurar perseguir uma  suposta

clentificidade, o fundamental passa a ser o critérioc de

adequacdo ao objeto de pesquisa, "...pois € o objeto

que determina a estrategla de investigacao adotada pelo

sujeito da pesquisa (o pesquisador)".()

(1) ALMEIDA FILHO, N. Problemas e perspectivas atuais da pesquisa epi
demiologica em Medicina Social, em Programa de Epidemiologia,
Textos em Epidemiologia. Mimeo. SEPLAN-CNPq, 1984, p. 17.
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Como exemplo extremo, ele cita o caso da psicanalise,que,

tendo o inconsciente como objeto, nao pode, para ser coe

rente consigo mesma, usar estudos controlados para ava
liacao da eficacia das suas técnicas terapeuticas. 0
seu objeto, na verdade, se encontra alem do alcance des

sa estrategia de pesquisa,

Cabe ressaltar que qualquer pesquisa pode conter elemeg

tos de funcoes relativas a diferentes estudos. Entretan
to, torna-se importante categorizar o estudo na medida

em que isto permitira categorizar o objetivo geral pre

tendido.

Descreveremos agora as caracteristicas petals apre&ent@

das pelos diferentes metodos, nao pretendendo entretanto
reforcar antagonismos, mas, ao contrario, ressaltar a

possibilidade de complementariedade entre eles.

O aparecimento do que Breilh chamou de "cientificismo po
sitivista", no terreno da saude, deu-se num contexto on
de se tornava necessario que a producao cilent{fica se
adequasse as necessidades de reproducao do capitalismo
monopolista. "Desta forma, deslocou-se o social na ana
lise dos problemas medicos e concentrou-se a atencao nos
processos biologicos e fisicos, com a finalidade de ma
nipular com alto grau de especificidade e eficiencia as
condicoes de reproducao dos setores-chaves da forca de

trabalho e os objetos naturais em torno dos quais se or

ganizaram novas linhas de producao na agricultura e na

indﬁstria“.(n

(1) OLIVEIRA, J. A. O trabalho médico no Rio de Janeiro, Rio de Ja
neiro: Dissertagao de Mestrado apresentada no Instituto de Me
dicina Soclal da UERJ, 1980, -

(2) BREILH, J., GRANDA, E. Saude na sociedade. Sac Paulo: Instituto
de Saude/SP - ABRASCO, 1986, p. 10,
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"0 neopositivismo em saude, que apareceu com novos brios
a partir da decada de 50 e atingiu o apogeu durante os
anos 60, contlnuou em essencia com os principios positi
vistas precedentes, revestindo-os da roupagem ecologica
clentificista e utilizando complementarmente alguns 1ins
trumentos de sociologia empirica apoiada fortemente nos

principios funcionalistas da teoria dos sistemas".(l)

Ao discutirmos as perspectivas do método quantitativo,

nao poder{amos deixar de reportar a sua grande utiliza

cao na epidemiologia tradicional e clinica, que sempre
admitiu a valencia do modelo clinico-experimental como
fundamento epistemoldgico. A Epidemiologia critica, ao
contrario, tendo como expectativa a recuperacao metodolé
gica e técnica da investigacdo epidemiologica,  buscou
ampliar e desvalorar os desenhos de pesquisa e rediscu

- (2)
tir de forma competente a nogao de causalidade, " ",,,su

perando os principios idealistas do positivismo e, ao
mesmo tempo, recuperando as possibilidadaes explicativas
e as ferramentas operacionais da estat{stica e da logica

matematica, de demografia, da sociologia e da logica for

nal." ¥

0s estudos experimentais sao um exemplo importante de
abordagem quantitativa. Eles visam a verificar uma hipé

tese de relagao causal entre variaveis.

Para Oliveira, "...sdo os mais proximos da tradigac clen
t{fica de experimento nas ciéncias f{sicas e naturais:
experiencia que visa a provar a existenclia de nexo cau

gal entre duas ou mais variaveis. MNesse caso, ha uma

a . ecit,, p. 10,
1) BREILH, J., GRANDA, E. Saude e sociedade, op. © ,
EZ% ALMEID:\ FIT,,HO, N. ,Problemgs e perspectivas atuais, etc. op. clt..
(3) BREILH, J., GRANDA, E, Satude e socledade, op. cit. p. 10.
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teorla DIéViQ que Afivms 6 nexo causal. 0 pesquisador

deve traduzir os conceitos em variaveis mensuraveis e en
tao medir as oscilacoes das variavels, verificando se a

variagao de uma (chamada dependente) & funcao da  varia
cao de outra (considerada independente), segundo razoes

constantes e previs{veis".(l)

No campo das “drogas", estes estudos tem sido muito uti
lizados, principalmente com o intuito de demonstrar con
seqllencias danosas a saude do individuo consumidor. En

tretanto, pela sua propria conceituagao e também por ser
0 uso de drogas criminalizado, torna-se muito  diffeil

realiza-los em condigées naturais nos seres humanos, sen

0 comm 2 Uti1{89848 d¢ sndmals en experlnentos con dro

gas, cujos efeitos encontrados sao freqllentemente extra
polados aos seres humanos, o que para nés e muito ques
tiondavel. Exemplos tipicos deste tipo de estudo sao ' os
que discutem o possivel efeito teratogenico da maconha
e do LSD. Varios pesquisadores encontraram lesdces nas
células germinativas de animais apés a administracao des
tas substanclas em altas doses. Entretanto, nao ha ra
zoes para alarmismos nem extrapolacoes por dois motivos
muito simples e que refutam com firmeza tals tentativas,
Em primeiro lugar, os ditos efeitos tambeéem surgem apos
a administracao de altas doses de praticamente todas as
substancias do receituario medico ou mesmo de substan
cias vendidas livremente em qualquer farmacia, como é o
caso da aspirina; e em segundo pelo fato de estes experi
mentos serem realizados em animals e nao em seres huma
nos, nao se levando em conta diferencas metabdlicas, pa

droes diferentes de utilizacao das drogas {quantidade,

(1) OLIVEIRA, J. A. O trabalho médico no Rio de Janeiro, op. cit.,
PP, L4-45,
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)(1)

via de administracao etc.

"...0s estudos epidemiologicos, ao contrario dessa enfa

se experimental, orlentam-se para a estrutura geradora

do fenomeno e, exatamente por 1sso, fornecem uma aborda

gem compreensiva”.(Z)

As evidencias tem demonstrado que os estudos longitudi
nais e de casos-controle a partir de grupos humanos con

sumidores de drogas tem sido os mais capazes, dentro do

metodo quantitativo, de fornecer subs{dios para um maior

aprofundamento do tema.

Os estudos longitudinais tem sido bem-sucedidos na de

marcacéo de eventos clinicos associados ao consumo abusl

vo de drogas. Estas complicacoes costumam levar o usua

rio a procurar atendiments medico, chegando muitas vezes
a internacao, o que os da uma certa homogeneidade exter
na, i.e., passam a fazer parte do grupo de usuarios ins

titucionalizados. Por outro lado, o fato de estes estu
dog lidarem geralmente com usuarios institucionalizades

(ambulatorios, hospitais, centros de recuperacao etc.)

faz com que 0 resultados encontrados nao possam ser ex

trapoia&os para o restanba ddg Ugﬂdfiﬁﬂ, diQﬂﬂIQﬂQ (B!

populagﬁo.

Os estudos de casos-controle sao importantes quando se
quer apreender se algumas caracter{sticas sao espec{fl
cas dos usuarios de drogas ou constituem percentagens se
melhantes as da populacao geral. Como exemplo, temos o

de estudos que procuram discutir a genese do consumo,ana

(1) MORGADO, A, F. Maconha e LSD., Dependeéncia e o discutlvel efeito
teratogenico. S. Bras. Pslq., 30(3):225-34, 1981,

(2} MORGADO, A. F. '"Consumo de drogas. Um enfoque pouco emocional",
op. cit,, p. 129,
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]
lisando variaveis relacionadas a caracter{sticas fami

liares (separagao dos pais, brigas freqllentes, uso de
tranqllilizantes pelos pais etc.) entre os usuarios e com

parando os resultados com os encontrados no grupo-contro

le, Entretanto, mesmo que og resultados estatfsticos re

forcem ou invalidem estas hipoteses, este tipo de anali

5¢ N0 conseguird apreender o femomens de manelra totall

zante, pois na medida em que se torna necessario limitar
os sujeitos participantes e buscar um grupo controlado
para seus casos, isto por si 80 os afasta do polo de rea

lidade, ao tira-los de uma populagao de referéncia, frag

mentando=08 por um atributo que se chamara de  variavel

dependente, distinguindo grupos de "usuarios"” e grupos

do "normate”

"

Este exemplo serve para demonstrar que "...outra limitan

te conceitual e metodologica, € a que Se expressa na ten

dencia da Epidemiologia tradicional de interpretar a so

ciedade como um agregado de elementos homogeneos, de ca

rater basicamente natural e que, em termos modernos, se
ria o chamado carater ecologico da sociedade e do meio
ambiente em que esta se desenvolve. Ao converter as ex
pressoes externas, ecologicas ou naturais em critérios
de explicacao dos fenomenos, consegue-se fazer desapare

cer a determinacao economico-social dos mesmos" . (2

A questao da drogadicao, portanto, s0 pode ser entendida
de forma contextual. Ao discutirmos as motivacoes para
o consumo, caracter{sticas dos usuiarios e possiveis con

seqllencias deste uso, nao podemos deixar de situar estas

(1) ALMEIDA FILRO, N, Problemas e perspectivas stuais, etc. op.cit.
(2) BREILH, J,, GRANDA; E. Saide na sociedade, op. cit., p. 18.
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variavels gecundarias, fundamentalmente de carater biolo

gico (sexo, idade etc.), ou a variagoes de carater quan

. - 1
titativo individual (ocupacao, salarios etc.).( )

A abordagem psicanalitica tambem tem oferecido uma possi

bilidade de aprofundamento em pontos onde os estudos ex

perimentais e controlados nao conseguem alcancar.

1]

Para Morgado "...Alguns estudos experimentais em seres

humanos, controlande-se a administragdo da droga e regis

trando-se cuidadosamente seus efeitos, mao teriam compro

vado as conclusoes oriundas dos estudos psicanaliticos."

1]

Entretanto, "+, Relativamente aos estudos controladoes,os

L}
estudos psicanal{ticos padecem do problema da nao-verifi

cacao das vivencias., A Indole dos estudos psicanaliti

cas e retrospectiva, pols sempre remete a um evento no
passado sobre o qual superpaem—se inumeras outras vivEE
cias. O0s estudos experimentals contornariam essas difi
culdades, porque verificariam as vivencias imediatas ao

svento, uma vez que a situacio & controlada." ‘%

Discutindo agora as possibilidades do metodo qualitativo,

veremos que ele Permite uma comPreensio mals abranaente

da questao das drogas no contexto sécio-cultural, identi
ficando suas diversidades e apontando para uma visao
mais totalizante e menos fragmentaria do tema. Como tem
sido visto, a questao do uso de drogas nas diferentes so
ciedades abrange um amplc leque de possibilidades, pas
sando por situacoes onde seu uso e difundido ou mesmo
estimulado até outras, como em nossa socledade, onde ele

e considerado 1legal e estigmatizado. Cabe portanto ao

(1) BREILH, J., GRANDA, E, Satde na socledade, op. cit., p. 18,
(2) MORGADG, A. F. Dependencia de drogas etc., op. cit., p. 129.
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pesquisador utilizar-se de metodos que lhe permitam ana
lisar de que forma a estrutura soclal e as diferentes

culturas Interpretam e determinam o consumo de drogas,
e o metodo qualitativo parece ser o mals apropriado para

isto.

Segundo Geertz, "Olhar as dimensOes simbélicas da acao
social - arte, religiao, ldeologia, clencia, leil, moralil
dade, senso comum - nao e afastar-se dos dilemas existen
clais da vida em favor de algum dominio empirico de for

mas nao-emoclonalizadas, e mergulhar no meio delas." (1)

Para Camargo, "...o0 metodo qualitativo revela-se particu

larmente affeas em areas exploratérias, especlalmente

em campos tematlicos onde inexistem fontes de informacao
acess{veis e organizadas™. Este é o caso das pesquisas
relacionadas ao comportamento desviante, delingllencia
etc., onde se torna necessario revelar o grupo "do lado
de dentro", exigindo do pesquisador a adogao de "tecni

cas de cumplicidade sem as quais seria impossivel levar

a bom termo pesquisas sistematicas",(?

Sempre portanto que houver necessidade de uma maior fami
liarizacao ou nova compreensac de um fenomeno de forma
a criar novas hipoteses, ou ainda, quando for importante
apresentar precisamente as caracteristicas de uma situa
cao, um grupo ou um individuo especifico, "...0 método
qualitativo baseado em pequenas amostragens estatistica
mente irrelevantes mas cuidadosamente observadas - permi
tem - que experimentagoes limitadas funcionem como ins

trumento geradores de hipoteses que poderao ser futura

(1) GEERTZ, C. A interpretacao das culturas. Rio de Janeiro. Zahar
Editores, 1978, p. 40.

(2) CAMARGO, A. O metodo qualitativo: usos e perspectivas. Mimeo. Apre
sentado na socledade Mesa-Redonda: Anilise Quantitativa, Anall
se Qualitativa e Avangos Tedricos. Sociedade Brasileira de 55
ciologia (SBS), Brasilia, 10 de julho de 1987, p. 6 -

167



mente estendidas a amostragens controladas”, o

Para Almeida Filho, "...As historias de vida, onde se
trabalha com um unico caso, seriam as estrategias mais
proximas a abordagem total do objeto, idealmente coloca
do..." "Nelas ha pouco controle sobre as circunstancias,

sendo unico enquanto caso, e portanto totalizado ao limi
te, real (uma verdade que esta af, em se tratando de fon
te unica de informacao), e é quase completamente aberto

por ndo fixar limites a profundidade da abordagem."

A tecnica de estudo mais consagrada pela flexibilidade ¢

a "observacao participante", muito usada em estudos an

troPolégicos. Esta tecnica Permite ao Pesquisador/obser
vador apreender, atraves da participacao no dia-a-dia da

comunidade estudada, as caracterfsticas mais Importantes
de sua estruturacao social e formagao cultural. Esta téc
nica diferencia-se das historias de vida na medida em
que "distingue o discurso do informante das evidencias
objetivas que ele mesmo registra durante o trabalho de

campo".(3)

Finaimente, gostar{amos Ae ressaitar que, 1n4ependente

da abordagem escolhida, existem algumas regras basicas e
inerentes a todas elas, cuja utilizagao pelo pesquisador

o ajudara muito no seu processo de investigacao.

A primeira delas diz respeito a necessidade de o pesqui

sador lidar com um minimo de pré-nogoes e preconceitos.

(1) CAMARGO, A. O método qualitativo:usos e perspectivas, op. cit.,
5

pP. 5.
(2) ALMEIDA FILHO, N. Problemas e perspectivas atuvals, etc. op. cit.,
p. 18. _ B
(3) CAMARGO, A. "Os usos da historia oral e da historia de vida: tra
balhando com elites pollticas”. Rio de Janeiro: dados, Revista
de Ciencias Socials, 27(1):5-26, 1984, p. 10,
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Sabemos entretanto que uma neutralidade total e imposs{
vel e que a existencia de "simpatias" independe da abor
dagem escolhida. Nao sao as metodologias e o fato  de
serem mais ou menos controladas que irao determinar a
presenca ou nao de bilas nas pesquisas, mas sim o objeti
vo perseguido pelo investigador. S5e este busca em sua
pesquisa apenas referendar conceitos preestabelecidos,
ele podera manipular os dados estat{sticos ou interpre
tar ideologicamente determinados fenomenos socio~cultu

rais.

0 segundo ponto é que, apesar de as abordagens apresenta

Tel d1ferencas baciond & muttas veses conceltuals, dsto

nao quer dizer que sejam necessarlamente discordantes e
excludentes, mas, pelo contrario, a utilizacao de metodo
logias diversas pode ser uma pratica salutar em pesqui

sas e, no caso de estudos sobre drogas, esta parece ser

a regra. Se por um lado as tecnicas de survey  parecem
ser as mais indicadas na caracterizacao das variaveis

soclo-demograficas dos usuarios, as historias de vida e
a observacao participante parecem ser as mails apropria

das na apreensao do contexto sécio-cultural da  drogadi

cao.
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Cad, IMS; RJ; v, 23 nQ 2; p, 173 - 181; junho/julho 1988.

FRANCISCO INACIO BASTOS



DROGADICAO ] )
A CONTRIBUIGAO DA PSICANALISE CONTEMPORANEA *

RESUMO

0 autor aborda a questao da drogadigao a partir da reflexio psicana
1{tica contemporanea visando repensar o conceito de dependencia, prio

rizando as categorias relativas ao individuo inscrito na relagao adi
tiva.

+«s "Hermes inconnus qui m' assistes
et qui toujours m' intimidas ‘tu
me rends l'egal de Midas le

plus triste des alchimistes;

Par tol je change l'or en fer et
le paradis en enfer dans le

sudaire des nuages;"...

Baudelaire *#*%*

(¥*) 0 presente texto com algumas modificagdes & parte integrante
da diesertagao de mestrado do autor defendidn em 27/05/88 com
o titulo de "Pharmakon: a quimica e a Magia”.

(k) Psiquiatra, Mestre em Medicina Social, Ex-Chefe da Divlséo de
Epidemiolouia do Nicleo de Estudos e Pesquisas em Atengio ao
Uso de Drogas (NEPAD/UERJ)

(%**) Charles Baudelaire - Les fleurs du mal. Paris, Nouveaux Claa

siques Larrousew.1970.
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A questao da drogadicao, apesar de freqllentar com assi
duidade o cotidiano do homem contemporaneo, seja atra
vés da sua experiencia pessoal e/ou interagao familiar

e soclal, seja através dos meios de comunicacao, é escas

samente debatida em nosso melo de uma forma arejada. A
contribuicao da psicanalise e uma das estrategias pos
s{vels de trazer a questao para o debate aberto das

ideias, despidas, na medida do possivel, dos preconcei

tos facels.

Inicialmente, cabe distinguir a drogad1950 do uso descon
t{nuo de substancias psicoativas, uso este de que quase
todos nos, bebedores soclals ou mesmo consumidores de ca

fezinhos, nao podemos nos excluir de todo. Abordaremos

em nosso texto especificamente a questao da drogadigao,

isto e, a relagéo aditiva que se estabelece entre um in

dividuo e o(s) produto(s) de que ele se utiliza. 0
exemplo do jogador compulsivo e utilizado para demons
trar que a relacao aditiva pode prescindir da substan

. “
cia psicoativa, retirando seu carater particular nao do

produto, mas sim da natureza da relagao que o individuo

nanten com o objeto da sua adicao.

0 texto deliberadamente nao aborda duas questoes nuclea

res ao saber psicanalitico. Em primeiro lugar, a  ques

tao da estrutura psiquica do drogadito na sua relagao

com as tres estruturas psiquicas basicas descridas  por
Freud - neurética, perversa e psicotica. Em virtude
disso, autores com uma atitude dubla em relacao a essa
questao como Olivienstein, e que, por isso, nao expres
sam uma concepcao rigorosamente psicanal{tica, compare
cem reunidos a autores como Plera Aulagnier, de filia

cao psicanalitica mais explicita e coerente.

174



Em segundo lugar ,nao aventamos hipoteses de ordem psico
genética que pudessem correlacionar o presente vivido
pelo drogadito com experiencias infantis determinadas
por modos de relacao particular entre o adito e sua cons

telacao familiar.

Finalmente, nao procedemos a uma revisao historica siste
matica das diversas mutacoes de leitura que a psicanall

se ofereceu e oferece acerca da questio. 0 objetivo,mais
restrito, e apenas trazer ao debate contribuicoes provl
sorias, para uma questao que continua nos interrogando.

0 leitor podera consultar a revisao de Morgado(l) ou o

artigo de Birman () para, respectivamente, obter um esbo

co das ideias da historia da psicanalise sobre a questao,

e avangar hipoteses de natureza estrutural e psicogenéti

ca sobre a drogadicao.

0livienstein(® reflete, a partir de sua grande experien
cia clinica, sobre o conceito de dependencia. Com ele
refinamos o conceito de dependencia, num esforco para ul
trapassarmos a agao mecanica de uma droga sobre um indi
viduo. O autor, a partir da discussao sobre a variabili
dade das manifestagoes da sindrome de abstinencia, a ex
pressao caracter{stica do substrato fisioldgico da depen
dencia, problematiza a vertente exclusivamente fisica da
dependencia. Exemplifique essas variacoes pela ocorren
cla de sIndromes de abstinéncia tIipicas em pacientes "ja
desintoxicados" que receberam alta do seu Centro de Tra

tamento (Centro Marmotan). Essas sindromes colncidem

(1) MORGADO. A. F. Dependencia de drogas: deserigao de uma

pesqulisa
emlrlca e revisac de alguns aspectos «elevantes para sua pre
vengao. Tese de Doutorado apresentada a USP, Sao Paulo, 1983,

Mimeo.
(2) BIRMAN, J. "Feltico e feiticeiro no pacto com o Diabo™, A psica

nalise e a questao das toxicomanias. In: Reverso. Namero 27,
Belo Horizonte, 1987,

(3) OLIVIENSTEIN, C. Une interrogation sur la dependence . Paris,1984,
Mimeo.
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com as vésperas da alta e nao se tratam de modo algum

de simulacces.

A dependencia teria para o autor um substrato fisiol6gl
€o - um fenomeno passivo - a que se sobrepoe um desejo
ativo que ele denomina desejo totalitario, que une de
modo fusional o individuo e o produto. Uma ligacao que
se caracteriza pela desmedida, pelo que ela expoe, quan
do rompida, o adito a um estado de absoluta Falta. Por
tornar o sujeito na ausencia do produto - 85, nu, nao-
Deus. Essa falta se acende no adito com o desaparecimeg
to do prazer que a droga lhe proporciona, O consumo &,
na verdade, uma sucessao de equilibriocs instavels entre

a intensidade do prazer e a intensidade da falta.

0 adito tem uma imagem idealizada e superestimada do
prazer, e uma decepgao radical com tudo que barra o cami
nho que leve ao prazer. A droga e o adito inicialmente
tem uma lua de mel, um periodo fugaz, mas de tal lutensi
dade que esses momentos de prazer gravam-se para sempre
na sua memoria. A partir dessas experiencias,o adito
experimentara uma sequencia de momentos muito intensos
de prazer e sofrimento. Sofrimento que valoriza o pra
zer que lhe segue e o extingue, numa sucessao de  momen
tos em que ele investe/desinveste na droga seus afetos

e desejos de um modo subito, imperioso e massivo.

Gradualmente o prazer da lugar ao estreitamento do mundo
do adito, estreitamento este que,no entanto,lhe aparece
a unica opcac possivel, debrucado que esta entre a
oscilacao radical entre o ser e o nao-ser. Opondo-se a
incerteza dolorosa sobre as coisas do mundo, o adito
tem na interacaoc com a droga a certeza da  "reperigao"

que o emancipa de um mundo que se mostra de temores, in

completudes ¢ imagens parciails.
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O0livienstein cita uma frase do escritor americano
Burroughs:, "o prazer da droga e o de viver sob
a lei do costume (repeticao)". Essa "repeticao" mata o
futuro, tornando ac fim o usuario nao mais um corpo  do
prazer ou do sofrimento, mas alguém que nao é mais que
o produto, de quem e ao mesmo tempc o0 mestre e o escra
vo. A reversao da dependencia € por isso um retorno do
fluxo temporal, da ritmicidade que sucede a desmedida e

a evocacao do tempo do prazer (o paralso perdido).

Olivienstein diz que a dependencia & uma lembranca que

age, um movimento em que o produto serve de reserva e

(ecarga para 0 Indtvidun, que sen ele retorns 2 sue frag

mentacao inicial. A idela que nos parece sumarizar o

pensamento do autor e a de que a dependencia, embora ins
crita nos marcos da biologia e da sociologia, as ultra
passa ao lidar com os sentimentos tao intensos como in
descrit{veis do extase e da unidade.

Costa(l)

aborda a dependencia dentro da exposicao de um
quadro clinico que ilustra suas reflexces sobre "Violen
cla e psicanalise’". O autor diz que o consumo aditivo da
droga e uma tentativa de desmentir a realidade do corpo
como susbtrato tanto do prazer como da dor, corpo limita
do e portador da certeza da mortalidade. A droga "ino

centaria” (¥ de forma magica o corpo, tentando frustrada

mente converte-lo no lugar exclusivo do prazer.

A exploracao cont{nua das sensacoes corporais atraves da

experiencia repetida do drogar-se seria uma defesa manig

(1) CO8TA, J.F. "Violéncia e identidade”. Tn: COSTA, J. F. Violencia
e Pslcanalise, Rio, Graal, 1984.
(2) Trata-se do uso, por extensaoc, de um conceito de P. Aulagnier.
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ca !’ sobre um fundo depressivo, que no entanto emerge a
tona da consciencia do individuo quando a droga trai o
corpo na promessa de s lhe dar prazer. A possibilidade
de adroga trazer ao {ndivfduo um prazer "ao seu dispor"

representa simbolicamente a idéla de auto-suficiencia
erotica. A reflexao sobre unidade e extase tambem ocor
re a Costa, que diz ser o adito um "Deus entre parente

ses", um Individuo que no extase coloca~se alem das duvi

das sobre a sexualidade e a vida.

As reflexoes de Aulagnier(?) permitem alargar a compreen
sao do fenomeno da dependeéncia uma vez que a autora abor
da alguns conceltos tambem utilizados por Olivienstein e
Edwards de um ponto de vista diverso, mas ao nosso  ver
complementar, alem de trazer inumeras contribuigoes ori
pinals. A autora situa a adicac, seja ela a droga ou
ao jogo (dols exemplos em que se detem), como formas de
_ paixao (relacao assimétrica) entre o individuo e um obje
to (a droga, o jogo). O objeto da paixao é a fonte ex
clusiva de todo o prazer do apaixonado., 0 prazer passa

a ger, antes de tudo, uma necessidade.

A droga evocarla, seundo 4 autora, un prazer do  pensd

nento, uma "sengorialidade pensada” - uma representagao

do mundo percebida de maneira irrecusavel - representa
can para a qual nao fazem sentido os julzos acerca do
verdadeiro e do falso. O drogadito teria certeza de que

alcancga . varledades e sutlilezas do mundo vedadas aos

(1) Concrito desenvaivido por Melanie Klein que sipnifica a tentativa
de uma imposigin de agoes e de 1déias de triunfo, poder e  despre
z0 sobre um quadro atravessado pela impotencia, culpa e depressao
(PETERS, U.1. Worterbuch der Psychiatrie und Medizinischen

Paychologie, Munique, Urban e Schwarzenberg, 1977,
{2} AULAGNIER, P. Les destins du plaisir. Paris, Presses Unlversitai
res de France, 1979,
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que N0 tem acesso as suas inter-relacoes magicas com a

droga. e por isso compartilha esses significados magicos
e ocultos do real com outros usuarios, formando grupos

de "iniciados".

A dropadicas seria um compromisso entre o desejo de nao

mais pensar a realidade e a recusa ou impossibilidade de

romper radicalmente com ela e recorrer a sua  reconstru

cao delirante (como na psicose), ou ainda, um compromis
so entre o desejo de preservar e o desejo de reduzir o

pensamento ao silencio. O prazer advindo do consumo adi

tivo de substancias psicoativas e um prazer tenso e ex

clusivo, que quanto mails se prolonga e intensifica mais

traz 05 Tiscos a sua propria destruicio.

0 adito atribui exclusivamente ao objeto droga a respon
sabilidade e a escolha das representagoes que se impoem
a seu pensamento, e acreditar{amos com Edwardsfl) a ex
plicacdao de diversos de suas atitudes. A autora acredi
ta que o prazer do consumo da droga e, antes de tudo, um
prazer do pensamento, que tem seu limite no corpo em fun
¢ao da possibilidade de sofrimento quando da sensacao
aguda da falta. A sexualidade ficaria obscurecida pela
droga havendo um superinvestimento(z) de um ronjunto es
pecifico de representacaes e percepcoes que a interacao

entre o adito e a "droga'" evoca.

0 prazer outro que nao o obtido pelo consumo da 'droga"
¢ visto como um obstdculo e uma ameaca ao prazer que se

origina na relacao "adito - droga'". Ha um silenciamento

{1) EDWARDS, G, Drugs, drug dependence and the concept of plasticity,
Quart. J, Stud. Alc, 35:176-95, 1974,

(2) Concelto relativo a economla psiquica, Implica um {nvestimento
exagerado de “energla psiquica" em um determinade objeto e/ou re
presentacdo (LAPLANCHE, J. & PONTALIS, J.B. Vocabulaire de 1a

peychanalyse. Paris. Presses Universitaires de France, 1976,
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das atividades (sexuals) dlrigidas ao outro e um reinves

timento narcisico na atividade psiquica do proprio indi
vlduo. Ha uma clivagem entre a ”alteridade"(l)da sexua

lidade e a paixao que o individue dirige ao préprio pen

samento,

Concordando com a analise de Olivienstein a propdsito da
frase de Burroughs de que "o prazer da droga ¢ o  viver
sob a lei do costume", Aulagnier analisa a paixao do jo
go como a busca pelo jogador compulsivo de um confronto
constante com um acaso falso, uma repeticao de instantes

condensados onde o jogador, mais que cartas ou dados, jo

ga o seu destino.

Esse acaso condensado e repetido é de fato um pobre simu
lacro da real interagao do homem com a imprevisibilidade

do acaso.

Tambem o adito, incapaz de jogar com o futuro e o acaso
. "
um "jogo sem cartas marcadas’, prefere o conforto de um

extase que ele repetidamente se auto-administra,num fra

21l compromisso de equilibrio entre prazer e destruicao,

FSs [EﬂSéUg £35¢ frégil equilibrio entre a  satisfacao

do prazer e o solrimento, é,como mostrou Olivienstein,um
combate de lembrangas, um combate de intensidades. O pra
zer torna-se 1napelavelmente um momento imerso no sofri
mento. A relacao aditiva comeca a ser desfeita quando o
sujeito compreende que a duragao do prazer foi ultrapas
sado pela do sofrimento - a aspera confrontagao do adito

com seus limites, A paixao que se instalou de um golpe

(1) © termo apesar do seu uso dentro do jargdc psicologico, nao  esta
decionarizade, Nao encontramos, no entanto, substituto adequado,
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lidade e a paixac que o indiv{duo dirige ao préprio pen

samento,

Concordando com a analise de Olivienstein a propodsito da
frase de Burroughs de que "o prazer da droga e o  viver

sob a lel do costume", Aulagnier analisa a paixao do jo
go como a busca pelo jogador compulsivo de um econfronto
constante com um acaso falso, uma repetigéo de instantes

condensados onde o jogador, mais que cartas ou dados, jo

ga 0 seu destino.

Esse acaso condensado e repetido e de fato um pobre simu
lacro da real interacao do homem com a imprevisibilidade

do acaso.

Tambem o adito, incapaz de jopar com o futuro e 0 acaso
"jogo sem cartas marcadas', prefere o conforto de um

extase que ele repetidamente se auto-administra,num fra

gil compromisso de equil{brio entre prazer e destruicao.

f§§} [EHH]U itk raﬁll equillbrio entre 4 satisfagao

do prnzer e © cofrimento, e,como mMOSErou Olivienstein, um
combate de lembrangas, um combate de intensidades. O pra
zer torna-se inapelavelmente um momento imerso no sofri
mento. A relag50 aditiva comeca a ser desfeita quando o
sujeito compreende que a duracao do prazer fol wultrapas
sado pela do sofrimento - a ispera confrontacao do adito
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e —

(1) 0 termo apesar do seu uso dentro do jargao psicologico, nao esta
decionarizado. Nac encontramos, no entanto, substituto adequado,



(0 momento indefinivel que separa o consumo regular nao
aditivo da adigao), retirando o adito do mundo das esco
lhas e colocando-o no mundo da repeticao compulsiva, apa
rece em outra ocasiao ao individuo como uma solucao mes

quinha das suas possibilidades,

Como disse Baudelaire, o adito compreende que a complexa
alquimia do prazer e do sofrimento transformou-o num Mi
das - o que tudo tornou ouro -:um conviva de um prazer

que o oprime, um alquimista triste.
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LIMA RELA(}AO DE AMOR EM DOIS TEMPOS: SOBRE
A FOTOGRAFIA E A ANTROPOLOGIA *

_
MARIA ANDREA LOYOLA

RESUMO

0 presente trabalho analisa a relagao entre a antropologia e a fotogra
fla a partir de uma experiencla conereta de trabalho vivida por uma fFo
tografa e uma antropologa (e suas companheiras de trabalho), durante
uma pcsquisa sobre terapias populares. Discute-se algumas  premissas
que orientaram esta relacao e que foram tornando-se evidentes ao longo
do processo de trabalho. Coloca algumas hipoteses sobre as possibili
dades e os limites da atuacao interprofissiomal, tendo como referencia
a natureza e as singularidades da antropologia e da fotografia.

Trabalhando com a mesma realidade, o fotografo e o antro
pologo podem ter em comum a tarefa de captar a especifi
cidade que caracteriza essa realidade. Mas, além de uti
lizarem tecnicas que os diferenciam, eles investem-se de
disposicoes e de competencias distintas: o fotografo, co
mo um artista, trabalha com a imagem e com a emogéo; 4]
antropologo, como um cientista, com a palavra e com a ra

zao.

* Extraldo de Cadernos de Textos de Antropologia Visual, do Museu do
Indio publicado durante o I Encontro de Antropologla Visual, reall
zado no Rio de Janeiro.
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Esse dualismo simplista presidiu, por multe tempo, a re
lagao de trabalho que Ana Regina Nogueira e eu iniciamos
no final de 1978, durante a pesquisa que coordenei sobre

terapias populares no bairro de Santa Rita, munic{pio de

Nova Iguagu.(l)

Ha muito tempo desejava utilizar a fotografia em minhas
pesquisas, mas ndo tinha muita idéia de como fazé-lo. Sa
bia que nao queria um mero registro, mas alguma coisa
que complementasse e se integrasse a analise e que forne
cesse ao leitor uma imagem sensivel da realidade em ques
tao, Queria tambem fotos bonitas, com qualidade tecnica,

e nao aquele amontoado de sombras mal enquadradas que 0s

antropologos em geral costumam fazer.

Escolhi Ana porque gostei de seu trabalho embora, na

época, nao soubesse ainda olhar direito uma foto.

UMQ Qéfi@ d@ 1069i§ 2 Ae {ngormankes Ja pesqulsa foram

fotopratados ao termine da primeira etapa do trabalho de
campo, e os resultados foram reunidos numa pequena enca
dernacao, cuja selecao e segllencia seguiam uma logica
propria, isto é, a légica do fotografo. As fotos  fica
ram lindas e tecnicamente perfeitas, mas nos, antropélg
gos, nao ficamos muito satisfeitos. Ou melhor, ficamos

"estranhados",

Depois descobrl por que: sem divida, um "clima" do local
havia sido captado, mas esse clima nao coincidia com o
clima percebido ou desejado por nos, antropologos; a
emocio do fotografo nao casava com a razao (com a emogao,

eu diria) do antropologoe; nossas imagens nao coincidiam.

{1) Essa pesquisa foi patrocinada pelo Instituto de Medicina Social da
Unjversidade do Estado do Rio de Jameiro e financiada pela  FINEP
{¥inancladera de FEstudos e Projetos). Seus resultados em portugues
encontram-se no livro de minha autoria, Medicos e curandeiro, con
[lito soclal e sande, Sao Paulo, Difel, 1984,
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Decidimos entao que na segunda fase da pesquisa o traba

lho fotografico seria desenvolvido juntamente com o nos

80, e nao a posteriorl, como ocorrera com o primeiro. De

cidimos tambem que as fotos seriam feitas a cor e monta

das num audiovisual. Assim, imagens e palavras poderiam

ge Inteprar mals facilmente.

Os problemas nao tardaram a aparecer. Os membros da
equipe, nao habituados com a presenca de um fotdgrafo em

campo e percebendo nele a representagao (no sentido tea
tral) de sva propria atividade, ficaram constrangidos e
incomodados com sua atuagao; achavam que ele desrespeita
va os informantes, penetrando impudicamente em sua inti
midade, pela aproximacéo fisica excessiva (closes) e,

principalmente, pela personalizacao indevida e totalmen
te contraria aos canones da ciencia (registrando ou fi
xando impressoes, posturas corporails, objetos pessoals,
identificando as pessoas)., Afinal, 80 os antropologos
tem o direito de fazer isso, pols assimilaram durante um
longo perfodo de aprendizagem a técnica de ser indiscre
to, de bisbilhotar e de penetrar na intimidade alheia,
guardando as devidas distancias. A mim tambem incomoda
vam esses 'avancos" intimistas. Mas observava, ac mesmo
tempo, que os desrespeitados informantes estavam bem a
vontade (mais a vontade, alias, que diante de nosso gra
vador e de nossas perguntas) e que adoravam mesmo serem
fotografados. Por outro lado, estava curiosa e, como
coordenadora da pesquisa, tinha que levar o trabalho ate
o fim. Mesmo porque o trabalho fotografico custa caro
e nao e visto como essencial ao trabalho dos antropolo
gos pelas institulcoes de pesquisa; muito menos pelas

agencias financiadoras.

A parte de fotografia passou entao, e lastimavelmente, a

ser feita de forma separada. Acompanhava Ana pelos 1o
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cals pesquisados ¢ ia lhe indicando o que cu achava que
devia ser fotogralado. Falava-lhe longamente sobre a
pesquisa e por que desejava tal ou qual foto. Ela me fa
lava sobre a fotoprafia, sobre as imagens que tinha pro
duzido, que inclufam, além das fotos que eu solicitava,
inumeras outras de sua propria iniciativa. A relacao

ocorreu solta, comunicativa, apaixonante.

Até que chegou o momento Je monfaf 8 ﬁUdiOUiQUQl. RQCE

bo, logo no infcio, um telefonema de Ana dizendo que a
parte visual do audio estava pronta e que eu fosse ve-la

para elaborar o texto. Estranhel que tivesse sido  ex

clu{da desse processo, mas ful ver para crer. FE, como
eu temia, o que vi nao tinha nada a ver com o que eu
imaginava. Repetindo o processo da primeira etapa, ela
havia selecionado as fotos por sua qualidade estetica e
as seqllencliara segundo a mesma logica: pelo "barato" ou

emocao que certas Imagens, colocadas juntas, provocavam.

~ ¥ ~ ‘ F ’
Al comecou a briga. FEla nao abria mao desse principio;

ey achava que tanto a selegao quanto a seqilencia das fo

tos deviam exprimir um "barato” estetico, mas, principal
mente, a realidade investigada tal como eu a concebia ou

enxergava. Na epoca achava, inclusive, que 0 roteiro
das fotos devia corresponder ao nosso roteiro empirico:

mostrar Nova Iguacu, o trem lotado no qual as pessoas
iam e vinham, a estrada poelrenta que levava a Santa Ri
ta, o aspecto geral do balrro, as fossas a céu aberto, o
interior das casas, o trabalho e o cotidiano das pessoas,

e, em seguida, os agentes de saude, seus rituais e suas

praticas.
Por um bom momento ficamos nesse impasse, sem que uma
nem outra abrisse mao de suas razoes. Resolvi dar um

tempo e escrever o texto. Sentia-me como numa perna 56,
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tendo que falar sohre imagens "sem imagens" ou sobre ima

gens sem um Imaginario proprio., Sentia-me expropriada

de meu trabalho e submetida a vinpganca inconsciente da
Ana que, em nome de todos os fotografos, tentava me impu
tar o papel que tradicionalmente lhes coube: o de docu
mentarista/ilustrador. Tinha que ilustrar com palavras
um trabalho que nao me pertencia, a "visao" de uma reall

dade que eu nao consegula enxergar do mesmo modo.

Escrevi o meu texto e, naturalmente a briga continuou,

Apora em cima do texto, considerado puramente racional,

frio, sem poesia ou emocao, em suma, completamente inade

quado a estetica das imagens.

Nessa altura nossas relagoes estavam tao diffceils, para
nao dizer impraticaveis, que alguns mediadores foram
acionados: um fotografo especialista em audiovisual e
uma antropologa que ja havia trabalhado com fotografia.

Com uma dose singular de paciencia e vontade de acertar,
acompanhamos o trabalho dos dols - ele mexendo com as
imagens; ela com o texto - sem chegarmos a uma conclusao.
Finalmente decidimos fazer uma troca: eu tentaria montar
as imagens como eu imaginava que elas deveriam ser monta
das e Ana tentarla tornar o texto original mais caloro
so. Ela acabou nao mexendo no texto, mas retrabalhou lon
gamente minha montagem. No final de uma semana, pondo,
tirando, trocando, passando e repassando slides juntas,

chegamos a um acordo.

Apds esta batalha, a escolha do fundo musical fol rapida
e sem problemas, e um belo audiovisual me acompanhou em
minha viagem para a Franca, para onde ful escrever e fa
lar sobre a pesquisa. Depols de uma dessas palestras me
fizeram o seguinte comentario: "Sem o audiovisual se

ria diff{cil entender muita coisa do que voce disse."”
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Um ano depols Ana apareceu em Paris. Mostrei-lhe o arti
go snbre a pesquisa que havla escrito para a revista
ACTES DE LA RECHERCHE EN SCIENCES SOCTALES e, morrendo
de medo, as fotos que havia selecionado para acompanhar
o artigo. Seu comentario foi simples: Perfeito! A mes
ma palavra ouvi dela quando lhe mostrei as fotos selecio
nadas para o livro que escrevi, tambem na Franca, sobre

(1)
a pesquisa.

Como e por quais caminhos chegamos a esta "perfeicao" eu
nao sei dizer mais do que disse. 0 fato é que hoje acho

que 1@ sel olhar uma foto e me sinto mals preparada para

lidar com o fotografo e explorar melhor a fotografia em
meu trabalho. E acho que Ana descobriu que uma foto
nao perde sua qualidade estética, nem o fotdgrafo o seu
valor, pelo fato de se integrar numa logica outra. Eu
reelaborei minha visao das fotografias depois de haver

analisado o material da pesquisa (no infcio achava que

elas deveriam revelar o escopo empirico da pesquisa; de
pols, as idéias centrais que nortearam a analise),e ela
tambem depois de ter 1ido o meu artigo. Nesse terreno
conceitual e abstrato nossas sinteses se encontraram,nos
so conflito se apaziguou., Como e diffcil, nao obstante
possivel, nas relacoes interdisciplinares em geral,criou
e um espaco em que as fronteiras se dissolveram e a
realidade que cada uma tentava aprisionar, e aprisionou,

a sua maneira se impos para além de novos embates profis

sionais.

Sobre o pressuposto colocado no infcio e explicitado du

rante a montagem do audio, que passamos a discutir com

(1) 1.0YOLA, M,A. L'Esprit et le corps; des therapeutiques populaires
dans la banlieu de Rio. Parils, Editions de la Maison des
Sciences de L'Homme, 1983,
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[reqllencia desde entao, eu faria os seguintes reparos.
Se o fotografo se ancorou na estetica ou na  linguagem

pessoal para abrir ou alargar seu espago soclal, para
diferenciar-se dos retratistas, 1lustradores, jornalii
tas e da massa de fotografos amadores que as kodaks da
vida fazem proliferar todo dia, para impor sua autonomia
e enobrecer sua arte ou o seu trabalho, ele nao tem por

isso o privilégio da emocao, nem deve abrir mao da ra

zao como exclusividade da ciencia.

Fotografo ¢ antropologo tem em comum o fato de que ambos

sintetizam a partir de detalhes; estao atentos as lingua
gens do corpo, dos gestos, assim como a das expressoes e
dos costumes, e as incorporam a sua propria linguagem.Am
bos produzem imagens e dirigem o olhar do observador/lel
tor sobre a realidade. Se a emocao conduz e determina o
clique do fotografo, € tambem a emogao que, em grande
parte, conduz a escolha, a percepcao e a relagao que o
antropologo mantém com seu objeto de estudo, ate o terml
no de cada um de seus trabalhos e, muitas vezes, por to
da a vida. Assim como o fotografo utiliza-se da técnica
fotografica para enquadrar sua emocao, da mesma forma o
antropGlogo o faz, servindo-se de seus metodos e  técni
cas de pesquisa. Da mesma forma que o antropdlogo anall
sa e critica a realidade que observa, o fotografo tambem

o faz.

A diferenca fundamental entre os dols esta, a meu ver,
no fato de que o fotografo recorta e fixa a realidade,
decompondo-a, analisando-a e sintetizando-a no momento
do clique, enquanto o antropologo registra, recorta, de
compoe e remonta a realidade num novo todo que constitui
a sua sIntese. Se as teorias e a tecnologia orientam o
trabalho do fotografo, e as teorias soclals e a metodolo

gla clentifica o do antropélogo, na pratica esse proces
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so, para ambos, me parece ser um so0: o da criagao. Cria

cao que, quande eles operam em conjunto, serd melhor e
mals produtiva se ¢ antropologo informar o olhar do  fo

tografo e o fotografo iluminar o olhar do antropologo.
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