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tos guanto o surgimento de uma instituigao, o
desenrolar de uma epidemia ou o estabelecimento

de uma causalidade em epidemiologia.

O trabalho de Parker é& especialmente bom  exem
plo de uma reflexao gque procura compreender o
modo pelo qual processos bioldgicos sao  condi
cionados por certos aspectos da cultura especi
fica dos grupos onde ocorrem. E, nesse senti
do, o autor demonstra o guanto & importante co
nhecermos a "cultura sexual brasileira” para po
dermos prever os caminhos que a AIDS percorrera
entre nds, 0s grupos que atingira e o tipo de
intervencao mais eficiente a ser adotada frente
a doenga. O artigo de Eduardo Faerstein indica
como as representac¢des sociais em torno da se
xualidade funcionam como pressupostos para os
epidemiologistas quando constroem as séries cau
sails relativas ao cancer genital feminino. Atra
vés de um estudo de caso,Carrara, por seu lado,
demonstra que o surgimento dos manicomios judi
ciarios deve ser compreendido a partir do estu
do do impacto de certas categorias ou represen
tacoes (as de monomania,degenera¢ac e criminalida
de nata) sobre a pratica juridico-penal caracte

ristica das sociedades liberais.

Finalmente, os artigos de Estela Leao de Agquino
e Cid Manso de Mello Vianna abordam questoes de
interesse bastante imediato e que vem mobilizan
do os profissionais da Area de Saiude. Para Es
tela, o que esta em questido € o atendimento de
emergéncia, tipo fundamental de ateng¢So, dado
o perfil dos problemas de saiide enfrentados ho



je no Rio de Janeiro. A partir de um breve his
torico da evolugdc dos servigos de emergéncia
no municipio, a autora langa algumas propostas
para a reorganizacao desse atendimento, tendo
em vista a reforma em curso no setor saude e a
perspectiva de municipalizacao. O problema de
Cid Manso é de interesse nacional e diz respei
to a crescente tensao nas relacoes Brasil/ Esta
dos Unidos. O foco da controversia gira em tor
no da patente para medicamentos. Analisando as
argumentagoes de ambas as partes ao reivindica
rem (no casc dos Estades Unidos) ou negarem(Bra
sil) o estabelecimento desse tipo de patente,
Cid Manso reflete sobre a atitude mais sensata
a ser tomada pelo governc brasileiro,levando-se
em conta principalmente a atual estrutura de

producido de medicamentos no pais.

Com este novo numero dos CADERNOS DO IMS, espe
ramos colocar a disposicdo dos leitores signifi
cativas contribuicgdes a algumas das discussoes
que, no campo da Saude Coletiva, nos parecem es

tar na ordem do dia.

COMISSAQO EDITORIAL
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REPRESENTACAO DE SAUDE E DOENGA MENTAL NA
PRATICA PSICOTERAPICA *

JURANDIR FREIRE COSTA

A anedota e conhecida, Diz-se que Einstein, combatendo
os defensores da teoria quantica no seu pressuposto da
indeterminacao ou indeterminabilidade, teria dito: "Deus
nao joga dados!" A resposta embora em outra ocasiao e
em outras circunstancias veio da parte de Planck: os no
vos conhecimentos se estabelecem nao porque os oposito

res sejam convertidos, mas porque acabam morrendo!

A questao da representacac da saude e doenca mental na
pratica psicoterapica, parece nao escapar do dilema que,
de longa data, persegue a historia das teorias cientifi
cas. De um lado, os defensores das teorias universalis
tas das estruturas psiquicas afirmam que as representa
coes histérico-culturais de salde e doenga mental sdo ir
relevantes para a pratica psicoterapica; de outro lado,
os partidarios das teorias construtivistas da nogao de
subjetividade afirmam que toda qualquer pratica psicote
rapica é uma variavel dependente das representacoes de
saude e doenca mental, vigentes numa determinada época

historica.

0 problema esta longe de ser resolvido. No entanto, acre

ditamos que, para ser convenientemente abordado, preci

(*) Prova de Habilitagao a Livre Docéncla no Departamento de Institui
¢coes e Politicas de Saude na Area de "Saberes e Praticas de Satde™
realizada no dia 08,09.1988, na Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Instituto de Medicina Social.
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sa, no minimo, de ser discutido dentro de parametros su
ficientemente claros. Ou seja, precisa ser decomposto,
nos elementos que dao origem a dissensao, e que sao res
ponsaveis pela pluralidade dos pontos de vista sobre o
assunto. FEstes elementos sao os quadros conceituais que
funcionam como solo epistemologico para a diversidade de
opinioces. Dada a extensao do campo problemdtico, esco
lheremos como ponto de apoio da analise que propomos, um

item, que reputamos central na explicitacao do debate, a

nocao de sujeito ou subjetividade.

Do ponto de vista da teoria universalista (empregaremos,
a partir de agora, por comodidade didatica, esta expres
sao para designar a primeira corrente de pensamento), o
eixo central da argumentacao pode resumir-se da seguinte
maneira: em qualquer latitude ou longitude histérico—cul
tural as estruturas subjetivas fundamentais sao as mes
mas . Independentemente das definicoes contingentes que
se venha a dar do sujeito, existe sempre uma singularida
de X, portadora de um certo conjunto de predicados X,que
¢ denominada por este termo. Este sujeito, por sua vez,
apresenta uma certa interacao com o meio ambiente, que
pode existir sob a forma de equilibrio ou desequilibrio,
em funcao das finalidades adaptativas propostas pelas
circunstancias. No casc da saude e doenca mental, o que
se percebe é que o critério para se definir um ou outro
termo, & a maior ou menor capacidade de lidar com oS
conflitos oriundos da complexidade do universo simbéli
co, que e o seu meio cultural. A doenca nada mais seria
que a impossibilidade de adaptar-se de maneira critica
ao ambiente, pela dificuldade ou impossibilidade de apro
priar-se de modo eficaz dos itens ou objetos socializa

dos, postos a sua disposicaoc pela cultura.

12



Esta constatacac dizem os universalistas, nada tem de
aprioristica ou essencialista, ela e heuristica e emp{ri
ca. Deve-se a observacao do fenomeno nas mais diversas
culturas, sejam elas historicas ou etnolégicas. Desta
forma, a variabilidade cultural das representacoes de
saude e doenca nao alteram a constancia da relagao sujei
to X meio cultural, esta sim, relevante para a teoria e
pratica psicoterapicas dos disturbios mentais. 0 fato
da nocao de doenca mental ser historicamente construida

ou datada, nao abole a evidencia transhistorica de sujei

tos que, sempre e em todas as epocas, apresentaram pa
droes idiossincraticos e ineficientes de adaptagao criti

ca ao meio cultural circundante.

Nesta corrente de pensamento incluir-se-iam tipos de teo
rias bastante diversificadas, que compartilham o mesmo
pressuposto., Citarlamos entre elas o organicismo psiquié
trico, fundado no pressuposto da universalidade neuro-
fisiologica das estruturas psiquicas; a etmo—psiquiatria
ou etno-psicanalise, fundada no estudo comparativo dos
chamados "diagnosticos primitivos e modernos"; a fenome
nologia (jasperiana, wirschiana ou binswangeriana), fun
dada nas categorias intuitivas do ser-no-munde; e, por
fim, certas vertentes do pensamento psicanalltico, fun
dadas em interpretacoes, mais ou menos elaboradas, das

nocoes de inconsciente, sexualidade etc.

No polo oposto ao universalismo, encontram-se as teorias
relativistas, que passaremos a designar pelo termo gené
rico de construtivismo, Os construtivistas argumentam
que os universalistas derivam suas teorias de premissas
estabelecidas como dados, mas que, no fundo, sdc '“cons
trutos". Assim, por exemplo, as premissas da exlstencila
de um sujeito, um melo e a escolha do critério adaptacao

como critério universal para julgar o que & saude e

13



doenga, nao sao fatos naturais,e sim inferéncias de
pressupostos teoricos, previamente construfdos. Quando
seelege um criterio do tipo "adaptacao", parte-se do
pressuposto de que existe uma teleologia implicita no
convivio do homem com seu meio, ou seja, o sujeito "quer
seu equilibrio”, e para tanto tem que curvar-se as injun
coes de um meio que também funciona como um dispositivo
homeostatico. Ora, esta concepgao esta permeada de inte
resses pratico-éticos, onde a moral do bem ou do bem-es
tar funciona como contexto ou pano de fundo pré—cogniti
vo. Etica e moral néosaofatosdermturezapemconstantes
essenciais na evolucao historica. Sac elementos do mundo
dos valores e, portanto, sujeitos a variacdes em funcao
de determinados paradigmas socio-culturais. O "sujeito"
e "o meio adequado" ao "eriterio de adaptacao", nio sao
entidades universais, irredutiveis as experiencias histo

» » - -
ricas concretas. 0 "sujeito da adaptacao” e por conse

guinte um "construto",

Deste enquadre epistemologico geral, decorre toda uma

série de teorias que questionam a universalidade do su
jeito da psicoterapia. Encontram-se nesta familia concei
tual teses como a da antropologia do individuo ou da pes
soa; da arqueologia egenealogla da categoria do sujeito;
ou da filosofia da linguagem, em especial em sua verten
te wittgensteiniana, Para estes autores, a questéo da
representacao da saude e da doenca mental €  importante
na medida em que s0 se concebe a existéncia de praticas
psicoterapicas, quando estabelecemos previamente como
validos um certo quadro representacional do que seja sau
de ou doenca mental. Sem o critério da "funcao individuo"
em sociedades simbolicamente complexas; sem o criterioda
funcao sujeito em sociedades normativo-disciplinares;sem
o criterio de uso publico dos termos como "sentimento

privado", "individuo psicologico™, "sujeito do incons

14



ciente" etc, seria impossivel e impensavel, segundo es

tas teorias, conceber-se a pratica das psicoterapias.

Neste painel de ideias, acreditamos, que uma terceira po
sicao possa ser defendida, a titulo de hip6tese teorica,
passivel de ser aprofundada. Referimo-nos a posicdo prag
matica sustentada por Rortyl, e que nos parece lan¢ar uma
certa luz no emaranhado discursivo que permeia o proble
ma. Com Rorty, diriamos que ambas as posturas no fundo,

partilham uma mesma convicgdo de base, a esperanc¢a de en
contrar um criterio unico e supra-histérico, que garanta
ou inversamente que condene de uma vez por todas, a legl
timidade de certas praticas culturais, no caso, da pra
tica psicoterapica. No caso do universalismo, o critério
e o da racionalidade capaz de superar as aparencias empl
ricas e aceder,através da auto-reflexao, nao s6 a essen
cia do sujeito e do seu meio, como a propria matureza dos
interesses pré-cognitivos que determinam, os limites his
toricos de seus julgamentos normativos. Exemplo tipico
desta postura, embora nao diretamente ligada a questao

das psicoteraplas é o pensamento de Habermas.

No caso do construtivismo, a tendencia ao voometafisico,
embora mais escondida, nem por isso € menos atuante. 0
construtivismo ou relativismo, explicitamente (como em
Thomas Kuthon ou Feyenabeniol) ou implicitamente (como em
Foucault, por exemplo), admitem o principio da incomensu
rdbilidade das teorias, ja que afirmam a historicidade
ou regionalidade, para falar como Bachelard ou Cangui
lhem, dos modelos epistemologicos. Ora, como mostra Bou
veresse, para afirmar a incomensurabilidade de teoriasmul

tiplas, descartando a 1déia de uma razao oniscienteé preciso

(1) Rorty, Richard, Consequences of Pragmatism, Breghton, Essex, The
Harvester Press, 1982.

15



situar-se num ponto teorico, ele proprio nao relativista
e néo—construtivista.1 Do contrario, nao haveria como afir
mar que as teorias analisadas sao incomensuraveis. Para
dizer que o modelo X nao tem comum medida com o modelo Y
e preciso que o modelo a partir do qual a asser¢ao & enun
ciada situe-se fora da contigencia histdrica criticada,

Fora disso, o que se tem ¢é a regressao ao infinito, no
circulo vicioso de se afirmar "a priori" a existencia da
possibilidade transcendental de uma metateoria formal,
cujo unico predicado e afirmar sobre as outras que elas

sao incomensuraveis.

Para evitar este escolho, Rorty propoe que aceitemos o
paradigma pragmatico, que, em outras palavras,foi propos
to por Wittgenstein, sob a expressao do "hupanamente
util", Com isto, queremos dizer que a demarche tedrica
subordina-se a demarche etica. Num dado contexto, e em
funcao de certas caracteristicas socio-culturais, um
grupo social interessado na resolucao de um problema his

térico X, cria um paradigma tedrico Y, que vai ou nao se
revelar adequado a solucao do problema. Este paradigma,
sujeito a discussao e revisao dos circunstantes interes
sados no problema, abre mao das universalizacoes teépi
cas, em favor das generalizacoes metodologicas. Métodos
sao postos em pratica, com seus respectivos artefatos
conceituais, em funcao de objetivos previamente aceitos
pela comunidade implicada na questao. Desta forma, a
eficiencia epistemologica e garantida, dado que os even
tos singulares sao passiveis de interpretacao e interven
cao com vistas a mudanca, sem que se tenha que rTecorrer

a pressupostos metafisicos e universalistas.

(1) Bouveresse, Jacques, Rationalite et cynisme, Paris, Minuit, 1984,
p. 85.
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£ neste quadro tedrico mais geral, que propomos a aborda
gem da questao da representacao da saude e da doenca men
tal, frente a pratica psicoterapica. Postulando, pragmati
camente que no contexto socio-cultural presente, o proble
ma do desequilibrio psiquico existe e coloca-se como
questao para um certo numero de individuos, admitimos que-
a questao da psicoterapia pode ser melhor abordada se dis
pusermos de uma teoria capaz de afirmar metcdologicamente
a invariéncia de certas estruturas psiquicas, como a do
sujeito, e a variacao de outros elementos do mesmo psi
quismo como a configuracao da identidade egoica. Evita-
se assim, o "parti-pris" do universalismo e do relativis
mo, com suas ressonancias metafi{sicas mais discutiveis, e
convida-se a comunidade interessada no problema a  discu
tir sua resolugao, pondo a mostra os fundamentos eéticos

que fazem deste problema um '"problema a ser resolvido".

Afinal, como diz Rorty, se dispomos de uma chave quadra
da para abrir uma porta cujo buraco da fechadura e redon
do, temos pouco interesse em saber quais os elementos fi
sicos que, em ultima instancia, entram na composicao da

1
chave e da fechadura.

(1) Rorty, Richard, op. cit. p. 201.
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ENTRE O SIMBOLICO E 0O IMAGINARIO

_———— e —

JOEL BIRMAN *

RESUMO

Analisaremos aqui alguns dos comentdrios elaborados por ocasiao da de
fesa de tese de Livre-Docencia do professor Jurandir Freire Costa, in
titulada "Imaginario Psicanalftico, Grupos e Psicoterapias™ e defendi
da em setembro de 1988 no Departamento de Politicas e Instituigoes de
Satde, do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do
Rio de Janelro. Nesta leitura, procuramos desarticular as idéias de
formalismo e de transcendencla do registro simbolico, assim comn si
tuar a concepgao de natureza no discurso freudiamo sobre a  cultura
enquanto inserida na ordeam do narcisismo,

I. O AUTOR E A PERSONAGEM

Antes de mais nada, queria agradecer ao Instituto de Me
dicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janei
ro, pelo convite para participar da banca examlnadora do
concurso de Livre-Docéncia do prof. Jurandir F. Costa.la
cos afetivos nos vinculam ha muitos anos, propiciando co

mentarios trocados com relativa freqllencia sobre as nos

(*) Professor do Instituto de Medicina Social da Universidade do Esta
do do Rio de Janeiro.
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sas inquietac5e5 teoricas. Assim, experimentei a parti
cipacao em sua banca examinadora como continuagao de um

dialogo cotidiano.

Alem disso, apesar do seu carater solene, esta discussao
deve ser colocada nos seus devidos termos. O reconheci
mento tedrico das pesquisas de Jurandir F, Costa  esta
acima de qualquer duvida. A relevancia do seu percurso
transparece nas multiplas investigacoes que empreendeu
nos campos da historia da psiquiatria} da historia da me
dicina,2 da psicanélise3 € no campo epistemologicamente
lnitrofe das ciéncias sociais e da psicanilise.” A pes
quisa que ele ora oferece d discussao representa apenas
mais um passo na trajetoria renovadora que sempre o ca
racterizou, investindo seu potencial criador num novo

campo de estudos.

Portanto, se minha posigéo face a esse debate academico
fica assim explicitada, o que resta e transforma-lo numa

salutar troca de idéias nesse campo complexo da pesquisa

que ¢ definido pelo seu objeto teorico cono estando i

tuado na intercessao da psicanalise com as problematicas
da linguagem e da cultura. Por isso mesmo, nao pretendo
realizar uma argﬂicéo propriamente dita, mas apenas for
mular alguns comentario sobre como realizei a leitura da

tese e sobre as indagacoes a que ela conduziu.

(1) Frelre Costa, J. Historia da Psiquiatria no Brasil. Rio de Janel
ro, Documentario, 1976, 12 edigao.

{2) Freire Costa, J. Ordem Médica e Norma Familiar. Rio de Janeiro,
Graal, 1979, 12 edigao. .

(3) Freire Costa, J. "Psicoterapia breve: uma abordagcmpsicanalitica®
In: Figueira, S. {Coordenador). Sociedade e Doeaga Mental. Rio
de Janeiro, Campus, 1978, .

(4) Freire Costa, J. Violencia e Psicanalise. Rio de Janeiro, Graal,
1984,
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II. CIENCIA, ETICA E POLITICA

Desde o seu inicio, a tese se apresenta como um trabalho
politicamente engajado com o destino de certos grupos 8o
cials ativamente marginalizados na sociedade brasileira.
A modalidade de engajamento revelado pela pesquisa defi
ne um estilo bastante preciso de producao cientifica e
que esboca a figura do intelectual com tracos bem deli

neados.

Antes de mais nada, o engajamento com certos grupos so
ciais nao se realiza no sentido lato, mas num recorte es
pecifico delineado pelo trabalho tedrico e pela pratica
clinica do autor, que é o campo da assisténcia psiquia
trica no espaco publico. Nessa perspectiva, o autor exi
ge uma conseqllencia social para a sua pesquisa, e a esco
lha desta jé.revela tal engajamento, pelo compromisso po
1{tico e ético com esses segmentos sociais. Entdo, o au
tor se distancla de uma posicao teorica onde possa exis
tir uma suposta neutralidade cientifica em relacao ao seu
campo de pesquisa, posicao defendida por alguns tecricos

do discurso cientifico.

Se essa pretensa neutralidade realmente existe, e uma
questao bastante discutivel em qualquer discurso cient{
fico, principalmente no campo das ciencias humanas, onde
o sujeito do conhecimento cient{fico e o seu objeto ted
rico se identificam em diferentes niveis de complexida
de. Por isso mesmo, a constituicao dos objetos teoricos
nas ciencias do homem é necessariamente marcada pela pro
blematica des valores, na medida em que se realizam esco
lhas cruciais que revelam os compromissos éticos e poli

ticos do teorico.
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Essa antigs problemitica do campo da filosofia das cie

=]

cias foi retsmada nos ultimos anos por Habermas, que de

signou a incidercia dos compromissos do teorico na con

w

tituicdo do seu campo de investigacao com a categoria de
Nessa maneira, nao existiria ciencia desinte
ressada, pois qualguer discursc cientifico implica a rea
lizaczo de escolhas decisivas no processo de constitui
cao do seu objeto tedrico. FEvidentemente, a existencia

de interesse nao retira absolutamente de um discurso a

marca de ciencificidade.

Essa exigéncia de uma neutralidade cientifica absoluta e
a resultante de uma perspectiva positivista no campo da
epistemologia, na qual a denominada neutralidade cienti
fica € o ccrrelaco de uma representagao do objeto da
ciencia como o da ordem do abscluto., Vale dizer, esse
objeto e definido como uma essencia fechada em =7 mesma,
transcendente. que se mantém entao como uma invariante
imutavel ac iongo do tempo, sem sofrer a incidencia da
historia das sociedades e dos mais variados codigos  de

linguagem.

Foi a introducac de uma reflexao historica no campo da
epistemologia e da historia das ciencias que permitiu a
critica rigorosa dos postulados da filosofia positivista
da ciencia. Dessa maneira, o objeto da clencia perdeu
a aura de ser uma essencia transcendental, passando a
ser definido por coordenadas sustentadas pela historia e
pelas potencialidades entreabertas através da linguagem,

que funcionariam entao como as condicoes de possgibilida

(1) Habermas, J. Connaissance et Intérét., Paris, Gallimard, 1976.

(2} Sobre isto, vide: Bachelard, G, La Formation de 1'Esprit Sclenti-
fique., Paris, Vrin, 1975, 94 edigao; Cangullhem, G, "L'objet de
TThistoire des sciences" (1966), In: Etudes de Histoire et de Phi
losophie des Sciences, Paris, Vrin, 1968, _—
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de de qualquer discurso cient{fico.

Porem, essa relatividade historica e lingllistica do obje

to tedrico das diferentes disciplinas clent{ficas nao im
plica a inexistencia de diferencas entre ciencia e nao-
ciencia, pois tais discursos sao regidos por regras dis
tintas. A diferenca entre essas modalidades discursivas

nao implica também uma hierarquia no valor de verdade en
tre os discursos clent{ficos e nao-cient{fico, pols os
critérios de verdade de ambos sao incomparaveis e regl

dos por exigencias diferentes. Enfim, como seria possi
vel estabelecer qualquer hierarquia entre o valor de ver
dade das diferentes formas de religiao e a verdade funda

da nos diversos discursos clent{ficos?

Assim, nos diversos discursos cient{ficos existem regras
epistemologicas bastante rigorosas que definem a  produ
cao de seus conceltos, o campo metodologico para as suas

operacoes e a exigencia de verificacao de suas hipéteses?t

0 processo de verificacao experimental das hipoteses ted
ricas nao precisa ser enunciado em 11nguagem quantitati
va, como ja se postulou anteriormente numa perspectiva
positivista sobre a cientificidade, pols é o proprio dis
curso tedrico que deve definir internamente quais sao as
suas condicoes de verdade, como uma das exigenclas funda

mentais para o seu rigor enquanto teoria.

Neste final de século, apos a hegemonia absoluta dos va
lores do cientificismo que desde o seculo XIX se estabe
leceu definitivamente na tradicao do Ocidente, anuncian
do-se desde a revolucao cientifica do século XVII, a su

posta neutralidade cient{fica esta em descrédito crescen

(1) Bourdieu, P,, Chamboredon, J.C., Passeron, J.C. Le Métier de So-
ciologle, 33 parte. Paris, Mouton, 1973,
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te. Para esse descrédito, a critica dos pressupostos po
sitivistas que fundavam esga concepcao de ciencia ocupa
um lugar importante. O correlato dessa critica e a cons

tituicdo de um discurso sobre o saber clentifico que exi
ge a sua contextualizacae pela realidade social, mas de
uma forma em que a clencia nao & dissolvida nessa realida
de como um mero epifenomeno, tal como se afirmou durante
muito tempo numa certa tradigao do marxismo de carater ni

tidamente mecanicista.

Assim, desde 0s anos setenta formula-se a exigencia de
que a producao do saber se inscreva num proieto mais
abrangente de transformacao de um campo especifico da rea
lidade social, onde o intelectual participa e se insere
somente com o que lhe autoriza a sua bompeténcia teori
ca?’ Dessa maneira, a figura do intelectual tal como foi
constituida numa outra conjuntura historica ¢ reformula

da em alguns dos seus tragos fundamentais.

Com efeito, a figura do intelectual se deslocou de um lu

gar sagrado e onipotente, no qual era representado como
aquele que conhecia todos os campos do saber e da realida
de, podendo, por isso mesmo, falar sobre qualquer coisa.
A conseqllencia necessaria dessa representagao era a atri
buicao, ao intelectual, do direito de definir o que o co

mum dos mortais deveria fazer nas suas praticas sociais.

Constitufdo no século XIX, esse modelo sofreu  posterior

mente transformacoes em alguns de seus tragos secundé
rios, mas se manteve intacto em sua estrutura fundamen
tal. No entanto, essa estrutura passou a ser demolida

progressivamente desde o final dos anos cinqllenta, quan
do a figura do intelectual fol entao deslocada de sua po

siczo no Olimpe para ser inserida no cotidianc da realida

(17 Poucault, M, "Verdade e Poder". In: Microflsica do Poder. Rio de
Janeiro, Graal, 1979,

26



de social, entre os demals homens. Assim, o que o dife
rencia agora ¢ apenas a sua competencia num determinado
campo do conhecimento, o que o fara participar, com  ou

tros, num projeto coletivo que a todos interessa. Por ou

tro lado, esse projeto coletivo perde tambem a marca de
uma exigencia necessariamente partidéria, como tambem se
caracterizava a pratica dos intelectuais engajados nas

decadas passadas, pois a coletividade que tende a definir

agora as linhas de acao e de reflexao sobre a realidade

sao os chamados movimentos sociais.

No entanto, essa exigencia de engajamento nao se contra
poe absolutamente a demanda de producao de um saber rigo
roso. Entao, nao existe nessa leitura que estamos Teali
zando a oposigéo entre saber e polftica, mas a afirmacao
de que qualquer modalidade de saber implica escolhas fun
damentails que se inserem no universo axiologico, valores
estes que direcionam a producao conceitual e a montagem

das provas experimentais dos saberes.

E nesse perfil do trabalho teorico que se delineia esta
tese e que se esboca a figura do intelectual que o seu au
tor pretende realizar. Aseim, desde a introducao do tra
balho o autor desfralda as suas bandeiras e revela a pers
pectiva de sua investigagao, indicando para ela uma dupla
motivagao, quando destaca as "razoes da razao" e as 'ra

- - 1
zoes do coracgao".

As "razoes da razao" remete a um desafio intelectual. A
indagacao do autor configura a seguinte problematica: se
ria teoricamente possivel a existencia da pratica psicana

1{tica num outro contexto que nao se circunscrevesse ao

(1) Freire Costa, J. Imaginirio Psicanalitico, Grupos e Psicoteraplas.
Introdugao, Rio de Janeiro, Instituto ée HEEIcIna Social da

UERJ, 1988, p. 4.
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seu espaco tradicional? Assim, numa metafora curiosa -
retirada diretamente de Laplanche quando pensa a questao
da denominada psicanalise "aplicada"l -, ja que a propos
ta seria examinar as condigoes de exerclcio da psicanali
se num ambulatorio psiquiatrico, o autor se pergunta: se

, e 2
ria possivel a psicanalise "extramuros"?

Entao, as "razoes da razao" se articulam com o desenvolvi
mento das condicoes de possibilidade da psicanadlise em
grupos, empreendendo-a portanto no exterior do espaco
analitico onde se fundou e se desdobrou com maior rigor
em sua tradicao historica. A questao colocada e a de pen
sar os fundamentos da teoria e do método analitices, cri

ticando a possivel restricao da psicanalise ao setting

tradicional delineado pela relacao analista-analisando.

A demonstracao exige do autor a critica das formas atra
vés das quais a transposicao da psicanalise para os peque
nos grupos foi realizada nos anos sessenta e setenta. Nes

se contexto, a concepcao central criticada € a que formu

la & existéncia de un grupo inconsciente e de um pequeno

grupo no inconsciente, que pode virtualmente se desdo
brar na identificacao deste grupo com as figuras do uni

verso familiar.

Nessa perspectiva, diferentes discurscs sobre os pequenos
grupos sao devidamente criticados, assinalando-se a ine

xisténcia de uma grupalidade inconsciente. 0 seu desdo

(1) Laplanche, J. Nouveaux Fondements pour la Psychanalyse, Paris,
Press Universitaires de France, 1987,

(2) Freire Costa, J. lmagindric Psicanalitico, Grupos e Psicoterapias.
Introdugio, Op. cit.

(3) 1dem, capitulo III.
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bramento e a demonstracao realizada no capitulo seguinte
de que no pensamento de Freud nao existe uma teoria da
cultura e do social} segundo afirmaram varios dos autores
que formularam a hipotese da existencia de uma grupalida

de inconsciente como fundamento de sua pratica com grupos.

As "razoes do coragao" sao de ordem politica, em que o
autor sustenta a posigao de que o saber tem de ser engaja

do na transformacac da realidade social, o qual em sua
pesquisa se representa pelo campo assistencial das préti
cas psiquiatricas realizadas para as denominadas popula
coes carentes.2 As condicoes em que se realizam essa pra
tica assistencial sao aterradoras, da mesma maneira como
o descaso das instituicoes e de parcela significativa de

seus profissionais.

Nesse contexto, critica com justeza tanto a posigac poli
tica dos intelectuais que esperam a modernizacao do Esta
do brasileiro para que entao possam ser transformadas as
formas de assistencia a essas populacoes quanto a posicao
dos que esperam a mudanga na correlacao de forcgas na 80
cledade brasileira para que a nova hegemonia politica pos
sa oferecer perspectivas assistenclais as populagoes mar
ginais. Porem, critica principalmente os intelectuais
conservadores para quem a psicandlise nao tem nada a di

zer sobre tudo isso, palrando acilma desta crua realidade?

Entretanto, transcendendo essas diferentes vertentes que
evitam a pesquisa desse campo empirico, o autor sustenta
que existe um estilo especifico na maneira atraves da

qual um segmento dessas populacoes ordena o seu mal-estar

(1) Idem, capitulo TV.

(2) Idem, introdugac, p. 10-17.
(3) Idem.
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psiquico e fala sobre as suas perturbagoes mentais. As

sim, para delimitar esse estilo, a perspectiva relativis

ta da Antropologia poderia oferecer alguns instrumentos

[ N . : v, 1
criticos para situar a escuta p31cana11t1ca.

A categoria de doenca dos nmervos, ja estudada pelo autor
2

num outro trabalho e na tradicao antropologica brasilei
K -
ra, e caracterizada entao como a linguagem pela qual um

segmento deste grupo social ordena o seu mal-estar psiqui

co, exigindo portanto uma escuta especifica para essa mo

dalidade de discurso.

No entanto, essa forma particular de escuta precisa  ser
articulada nas categorias universais da teoria psicanali
tica para nesta ser fundada de maneira riporosa. Para tal
demonstragao, o autor precisa realizar a critica de algu
mas representacoes correntes em torno da teoria e da pré

tica analiticas, assinalando certos obstaculos epistemolo

gicos que permeiam essas representacoes.

Agsim, a leitura critica indica a existencia, nestas re
presentacoes, de certos codigos semanticos de interpreta
cao da subjetividade a exclusao de outros. Nos codigos
existentes destacam-se os valores éticos das classes mé
dias urbanas. Assim, o autor pode postular que a escuta
psicanalitica pode se realizar de fato e de direito,trans
cendendo a particularidade desses codigos semanticos pre
dominantes, admitindo legitimamente a existencia de ou

.. A
tros codigos possivels.

(1) Idem, capitulo II, toépico 1, p. 27-47.

(2) Freire Costa, J. "A consciéncia de doenca enguanto consciencia do
sintoma: a 'doencga dos nervos' e a identidade psicoldogica". In:
Cadernos do Instituto de Medicina Social. Rio de Janeiro, IMS/
UERT, I{1):L4-5, marco/abril, 1987,

(3) Duarte, L.F. Da vida nervosa nas classes trabalhadoras urbanas. Rio
de Janeiro, Zahar, 1986,

(4) ¥reire Costa, J. Imaginirio Psicanalitico, Grupos e Psicoterapias.
Capitulo II. Op. cit.
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Situada aqui ao nivel da pratica da psicanalise, desta
cando como a palavra circula no espaco analitico entre as
figuras do analista e do analisando, a discussio se desdo
bra na pesquisa no nivel estrutural da teoria psicanaliti
ca. Nesse contexto, a demonstracao se realiza pelo postu
lado de que existem variantes e invariantes na estrutura
psiquica e que se representam portanto nas categorias da
teoria psicanali{tica.” A dimensio imaginiria do psiquico

e 0 conceito de ego narcisico serao o cenmario dessa de

- 2
monstracao.

Assim, mediante as diversas linhas de indagagio, as "rg
zoes da razao" e as "razoes do coracao" se articulam nes
te trabalho, estabelecendo o campo empirico da pesquisa e
delineando seu objeto tedrico. Enfim, é a dialética en
tre estas diferentes ordens da razao que revela as linhas

mestras que orientam o autor na sua investigagao.
III. DO CAMPO DE INTERLOCUCAO AQS JOGOS DE LINGUAGEM

A pesquisa e rica em sugestaes e em ensinamentos, e as
suas formulacoes tedricas apresentam-se de forma multifa

cetada e em diferentes nivels de complexidade.

0 estilo do texto nao e descritivo, o que dificulta a lei
tura do trabalho, exigindo muita atencao da parte do lei
tor para a varlacao dos seus argumentos. 0 autor preten
de ser demonstrativo na apresentacaoc de suas hipoteses e
na formulacao de suas criticas do comeco ao fim do seu

trabalho,

A estrutura do texto fol desenhada comouma discussao cri

(1) Idem, capituleo V.
(2) Idem.
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tica que se desenvolve em torno de certas problematicas
centrais, de forma que a figura retorica que se  apresen
ta com mais regularidade no escrito & a oposigao insisten
te entre argumentos e contra-argumentos. Mesmo conhecen
do as grandes referencias teoricas do autor, psicanalise,
antropologia e filosofia da linguagem, este estilo de es
crita transforma a leitura do texto numa tarefa ardua e,

as vezes, dificil em decorrencia de sua argumentagao cer

rada.

Além da dificuldade estilistica, ainda uma outra bastante
importante se coloca na sua tematizacao. Assim, a ques
tao do estilo se desdobra na matéria-prima do texto, que
sao os dialogantes a quem o autor se refere ao lomgo de
suas argumerntacoes. Entdo, se as diferentes problemati
cas que a pesquisa percorre sao bastante evidentes, nem
sempre fica patente com quem o autor esta discutindo, is

to €, quais sao os seus interlocutores, e, para explici

ta-los, faz-se necessario um trabalho de interpretacao do

texto,

Evidentemente, e em funcao da dimensdo evocativa da 1lin
guagem, a interpretacao do texto faz parte de qualquer
leitura, de maneira que nao existe propriamente a leitu

ra de um escrito que seja destitufda de um trabalho de in

terpretacao.

Alem disso, ha tambem um outro tdpico importante com refe
rencia aos interlocutores: a sua variacao e multiplicida
de ao longo do escrito. Entao, os interlocutores centrais
se transformam no decorrer das diferentes probleméticas,

como se fossem personagens de um drama que sO 83o coloca

dos em cena num unico ato.

32



Assim, nos dois primeiros capitulos, o interlocutor funda
mental € uma modalidade de discurso psicanalitico bastan
te difundida, na qual a psicandlise é representada como

uma essencia universal, situada além de qualquer referen
cia socio-cultural e, por isso mesmo, transformando-se

num discurso formalista e ingénuo. A decorrencia dessa

representacao é que a psicanalise acaba inserida numa con
cepgao que a coloca em relacao de exterioridade com a his

toria e com a linguagem. A psicanalise assim representa

da nao dispoe, portanto, dos instrumentos para pensar os
fundamentos que fazem dela uma experiencia epistemologica
mente possivel, ou seja, o perfil antropologico singular
da individualidade} que constitul a sua clientela e as

formas precisas de seu enquadramento socio-linglistico.

No terceiro capftulo, o interlocutor é uma certa tradicao
psicanalitica que, nos anos sessenta e setenta, se voltou
para a pratica clfnica no contexto dos pequenos grupos.

Apesar de suas origens inglesa e norte-americana, essa
modalidade de discurso psicanalitico se difundiu muito na
América Latina, principalmente no Brasil e na Argentina,
que universalisou essa forma de assistencia com justifica
tivas de ordens social e economica. A decorrencia desse
modelo tedrico, que o autor nao explicita no seu texto, é
que algumas de suas tendencias ideologicas pretenderam,
mediante o referencial do grupo, "psicanalisar" diferen
tes instituilcoes socials, como se a institulcao fosse um
contexto eplstemologicamente legitimo para a escuta psica

nalitica,

(1) Dumont, L., O individualismo, Uma perspectiva antropologica da ideo-
lo 1a moderna., Rlo de Janelro, Rocco, 1985; 23. Mauss, “ma
categoria do espirito humano: a nogdo de pessoa, a nogao do eu",
In: Mauss, M. Sociologia e Antropologia. Volume 1. Sao Paulo,
E.P.N., 1971;.
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A fim de basear teoricamente a psicanalise em pequenos
grupos, este discurso analitico pretendia fundar a exis
tencia de um grupo originario no inconsciente e trabalhar,
portanto, com a concepgéo da existencia de um inconscien
te do grupo. G autor indica, com muita felicidade e ri
gor, a inexistencia de qualquer fundamento teorice nessa
concepgao. A psicanalise nao sustenta teoricamente qual
quer grupalidade inconsciente. O que nao implica afirmar
qUe 0 pequeno grupo Nac possa Ser um contexto para a pra
tica psicanalitica e para a circulagao da palavra do su
jeito do inconsciente, mas seria uma escuta do inconscien
te dos individuos no grupo, e nao do inconsciente do gru

po.

Além disso, o autor destaca com pertinencia que a  produ
cao teorica mais importante sobre os pequenocs grupos, em
psicanilise, foi o trabalho de Bion. Nesse contexto, re
toma.a leitura de Pontalis sobre a investigagac clinica

de Bion, para assinalar a inexistencia de uma grupalida

de inconsciente, pois a producao imaginaria que os pacien
tes fazem sobre o grupo é que constitui o material clini
co oferecido para a escuta e a interpretacao do psicana

, 2
lista.

0 quarto capitulo tem como interlocutores iniciais 0s
teoricos do capitulo precedente e nele o autor destaca a
impossibilidade de fundar a ideia do grupo no discurso
freudiano, seja esta ideia de grupo delineada no registro
de inconsciente, seja no registro do social. Porém, a pro
blematica do capitulo transcende em muito essa formulacao

inicial e se desdobra na critica contundente de alguns au

(1) Bion, W, Experiéncias com grupos. Ric de Janeiro, Imago, 1970.

(2) Pontalis, J.B. Agrés Freud. Paris, Gallimard, 1968.
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tores que pretendiam fundar no discurso de Freud uma teo

ria da cultura e da ordem social.

Nessa perspectiva, a pesquisa retoma criticamente as for
mulagoes de dois autores que realizaram "os mais comple
- 1 -
tos inventarios sobre o assunto". Os autores sao Enri

quez, n3 sua gigantesca tese de doutoramento intitulada

Da Horda ao Estado? e Moscovici, que publicou um livro

importante denominado A Idade das Massas., De diferentes

maneiras, esses autores indicaram a relevancia fundamen

tal das tematicas da cultura e do social no discursd freu
diano, destacando Freud como um teorico importante da mo
dernidade para explicar as origens e o funcionamento do

social. 8e Moscovici baseia a sua interpretacao prinei

palmente na leitura de Pgicologia das Massas e Analise do

Ego? o percurso de Enriquez é mais pretemsioso, pois atra
vessa os diferentes textos onde Freud trabalha a tematica
da cultura para empreender uma reflexao sobre o poder e

0 Estado nas socledades modernas.

Ora, o que e justaménte contestado na pequisa que ora co
mentamos e que exlsta uma teoria de origem e do funciona
mento do social no discurso freudianc, carecendo entao
essas interpretacoes de fundamento tanto do ponto de vis
ta da psicanalise quanto do ponto de vista das cilencias
sociais e da filosofia politica. Assim, a passagem epis
temologica de categorias teoricas formuladas no nivel do
psiquismo individual para o nivel social nao é teoricamen
te leg{tima no discurso freudiano e ndo consegue dar con

ta das instituicoes sociais. Por isso mesmo, nao existe

(1) Freire Costa, J. Imaginario Psicanalitico, Grupos e Paicoterapias,
Op. cit., p. 39,

(2) Enriquez, E. De la Horde a 1'Btat. Paris, Gallimard, 1983.

(3) Moscovici, S."LTAge des Foules. Bruxelas, Editions Complexes,1985.

(4) Freud, S, "Pstchologle des foules et analyse du moi" (1921). In:
Freud, 5. Essais de Psychanalyse. Paris, Payot, 1981
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no discurso freudiano uma teorla da cultura e da ordem S0

clal,

No entanto, o "rendimento" teorico possibilitado pela lei
tura critica dos denominados escritos sobre a cultura e
sobre o social em Freud resultou na redescoberta de uma
rica producao sobre o imaginario e o ego narcisico, que

o autor tematiza no ultimo capitulo do seu trabalho.

Finalmente, no quinto capltulo, é a problematica do imagi

nario que ocupa a cena do debate, onde o autor pretende
restaurar os direitos de existencia da categoria de imagi
nario em psicanalise face a investida de Lacan e de  al
guns de seus dise{pulos, que procuravam eliminar o valor
desse registro fundamental do psiquismo. Nesse contexto,
0 autor vai percorrer as marcas impressas pela categorila
da imaginacao na historia da filosofia e na filosofia da
linguagem, destacando principalmente a interpretagéo de
Aristoteles, Sao Tomds de Aquino, Hume, Kant e Sartre- pa

ra delinear os destinos assumidos Pela Problemética da

imaginacao em psicanalise. A possivel filiagdo tedrica

existente entre a problematica da imaginacdo em Sartre e
a problematica do imaginario e do simbélico em Lacan apa
rece indicada no texto? quando é apresentada a formulagao
sartreana sobre a imaginacao e o ego transcendental, mas

o autor nao realiza essa articulacao, que é evidente.

Assim, é o discurso lacaniano que ocupa a posigao de in
terlocutor fundamental do autor, que procura restabelecer

a importancia da dimensao imaginaria no psiquico. Para

(1) Sobre isso, vide: Sartre, J.P. L'Imaginaire, Paris, Gallimard,1940;
Sartre, J.P. La Transcendance de 1'Ego. Paris, Vrin, 1966, Sartre,
J.P, A Tmaginagao, Sac Paulo, Difel, 1982,

(2) Freire Costa, J. Imaginario Psicanalitico, Grupos e Psicoterapias.

Op. cit., p. 200-212,
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i1sso, a filosofia da linguagem na versao teorica inmaugura
da por Wittgenstein1 funciona, na economia interna do tra
balho, como o instrumento fundamental que orienta as argu
mentagoes do autor, para situar os conceitos de imaginé

rio, simbolico e sujeito em psicanalise.

A referencia a filosofia da linguagem de Wittgenstein nos

indica um ultimo comentario para complementar o inventé
rio estil{stico, remetendo ao tom que permeia a totalida

de do escrito, Alem disso, tal comentario nos introduz
nas consideracoes de ordem metodologica, que indicarei em

seguida.

Assim, o estilo demonstrativo da tese é perpassado tambeéem
por uma grande ironia, que funciona de maneira cortante,
como contraponto permanente ac estllo demonstrativo. Es
sa ironia ndo me remete para a doce ironia socratica, mas
ressoa nos meus ouvidos como a ironica gargalhada de
Nietzsche, quando este realiza a critica contundente das
certezas estabelecidas e nos langa na inquietude da dﬁvl

da radical.

No entanto, a articulacao do estilo demonstrativo do tex
to e da ironla cortante evoca o estilo argumentativo de

Wittgenstein nas Investigacoes Filosoficas. Com efeito,

sao tao multiplas as referencias a Wittgenstein ao longo
do texto e em momentos cruclais da argumentacgao (apesar
de nenhum de seus livros estar incluldo na bibliografia
mas somente alguns de seus comentadores) que suponho ser
o estilo intelectual de Wittgenstein a figura ideal do
autor na construcgao do escrito, marcando o seu texto de

maneira indelevel.

(1) Wittgenstein, L. "Investigacoes Filosoficas". In: Os Pensadores.
Sao Paulo, Abril Cultural, 1979.
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Entretanto, refiro-me baslicamente ao estilo intelectual
de Wittgenstein, e nao literario, pols mediante tal esti
lo, o autor introduziu na estrutura do seu texto a catego
ria de jogo de linguagem, que ocupa posicao fundamental na
filosofia da linguagem de Wittgenstein. Assim, a catego
ria de jogo de linguagem € a matriz que costura o estilo
demonstrativo do trabalho e o tom ironico que perpassa o
escrito do comeco ao fim, Além disso, € a operacionalida

de dessa categoria na estrutura do texto que nos permite

tambem interpretar a multiplicidade de problematicas e de
interlocutores, pois o que o autor realiza ao longo do

seu trabalho € uma série de jogos de linguagem, em dife
rentes niveis de complexidade e de forma multifacetada, pa

ra articular os seus argumentos fundamentais.
IV. O IMAGINARIO COMO PROBLEMATICA FUNDAMENTAL

Examinemos agora a estrutura logica, conceitual e metodo

10gica da pesquisa, na qual ja nos introduzimos atraves
da referencia ao lugar ocupado pela categoria wittgenstei

niana de jogo de linguagem na sua tessitura arquitetonica.

Assim, apesar de interpretarmos a estrutura logica da te
gse como regida pelo ideal teorico do autor de realizar um
conjunto de jogos de linguagem, o texto apresenta certas
dissonancias internas. Essa afirmacao implica porem um
programa de leitura, pols, além de exigir a sua localiza
cao precisa, devemos consldera-la como signos para que se
realize um trabalho de interpretacﬁo. Essa interpretacao,
portanto, deve dar conta dessas dissonanclas.Vou inicial
mente localizd-las. Os caplitulos da tese apresentam dife
rentes densidades teoricas. Assim, nac obstante o autor

percorrer um longo caminho desde a formulagao inicial, de

que "a doenca como o Individuo traz a marca da cultu
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ra"} até o ultimo capltulo, onde tematiza a problemati

ca do imaginirio e do ego narcisico em psicanilise, pare
ce-me que a tese se desenvolve nos capitulos IVe V num

percurso teorico que de uma certa maneira decola de sua

proposigao inicial.

Digo relativamente e nao completamente pois nos comentd
rios anteriores procurei assinalar as articulagoes inter
nas da tese, os desdobramentos da proposta inaugural nos

capitulos subseqllentes. No entanto, a dissonancia se apre

senta na medida em que as problematicas da cultura no dis
curso freudiano e do imagindrio em psicandlise transcen
dem bastante, na sua abrangencia, a especificidade do ob
jeto teorico discriminado inicialmente pela investigacao,
qual seja, a possibilidade de realizagao da psicoterapla
de grupo, fundada na teoria psicanalitica, para certos
grupos sociais, considerando as suas modalidades discursi

vas para falar de sua subjetividade.

Além disso, destacando essas dissonancias entre a propos
ta inicial e desenvolvimento posterior do trabalho, eu es
perava, no final do capftulo V, que o autor realizasse um
arremate conclusivo, articulando num outro nivel a discus
sao inaugural sobre a doenca dos mervos com o desenvolvi
mento subseqllente do trabalho. Essa expectativa nac  se

concretizou. A tese termina de maneira abrupta.

Na mesma ordem de idéias parece-me também que os capitu
los IV e V tem uma relativa autonomia, nao apenas entre
si, mas principalmente em relacao a tessitura geral do
trabalho. Dizendo isso de ocutra maneira, podemos afir

mar que esses capitulos, se tematizados separadamente, po

(1) Freire Costa, J. Imaginario Psicanalitico, Grupos e Psicoterapias.
Op. cit., p. 163.
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deriam se constituir em objetos de duas outras teses: uma
que poderia recortar como tematica teorica a critica da
questao da cultura no pensamento freudiano, e outra que
trabalharia a questao do imaginario em psicanalise. Es
ses temas sao fundamentais, onde a argicia intelectual de
Jurandir F. Costa nos oferece argumentos instigantes. No
entanto, considerados no campo do trabalho apresentado,

o desenvolvimento para eles delineado transcendeu em mui

to a problematica colocada para investigacao.

Entretanto, destacar a dissonancia na estrutura da tese
atraves da relacao entre os seus capltulos nao  implica
afirmar que exista dissociacao. Assim, a problematica do

imaginario ja se anuncia desde o terceiro capitulo, com

uma pequena referencia isolada - quando o autor retoma a

leitura que Pontalis faz sobre a concepcao doe  pequenos

grupos em Bion e na qual enfatiza a importancia da produ
¢ao imaginaria sobre o grupo - e, se apresenta de maneira
evidente no quarto capitulo, quando € o imaginario sobre

a cultura que se delineia como a tematica principal, para

] - .
se desenvolver, entao, de maneira sistematica, no cap{tu

lo seguinte,

No entanto, evidencia-se agora uma outra dissonancia, na
forma como foi trabalhada a problematica do imaginarie no
discurso freudiano. Assim, se o autor afirma que o gran
de "rendimento" teorico da leitura critica dos escritos
sobre a cultura de Freud foi redescobrir a importancia
fundamental da dimensaoc imagindria do psiquismo, isso nao
imporia necessariamente o procedimento metodologico de
examinar a problematica do imagindrio na totalidade do
discurso freudiano? Essa problematica nao é linear, uni
forme e homogenea no discurso freudiano, mas percorre um
caminho marcado por rupturas e reestruturagoes conceituais

nesse sistema discursivo, fundamentals para serem regis
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tradas e poderem situar rigorosamente a questao do imagi
nario, Entao, como se funda o lugar do imaginario na pri

1 - 2 - -
meira e na segunda topicas? Ou, entao, qual a 1inciden

cla do dualismo pulsional dos anos vinte e da  constitul
cao do conceito da pulsao de mortéSno registro do imagina
rio? Essa questio mereceria um estudo critico que trans
cendesse 05 escritos freudianos sobre a cultura para ser

devidamente circunscrita, na medida em que a investigagao

se desdobra na sua parte decisiva na discussao sobre o

imaginario em psicanalise.

Entretanto, indicar as dissonancias da tese € apenas um
passo inicial, pois se impoe agora um trabalho de inter
pretacao dessas dissonancias. Assim, minha interpretacao
e de que a investigagio de Jurandir F. Costa e sobre o re
gistro do imaginario em Freud e, principalmente, na teo
ria psicanalitica, procurando demonstrar sua importancia
fundamental na estruturacao do psiquismo. Nesta leitura,
o essenclal da tese do autor reside nos capitulos IV e V,
principalmente neste dltimo. Entao, a tese do autor nao
se encontra na tematizacao da doenca dos mervos, nas suas
implicacoes psicanalitica e antropologica, que sao certa
mente muito importantes, mas na problematica do imagina

rio em psicanalise.

A doenca dos nervos fol a maneira que ¢ autor escolheu pa
ra introduzir este debate, que e bastante atual no campo
da psicanalise. Estou afirmando isso para destacar que a

teorizacao do autor se realiza no campo da psicanalise,

(1) Freud, S, "L'inconscient” (1915), In: Freud, S. Métapsychologie. Pa
ris, Gallimard, 1968,
(2) Freud, S, "Le moi et le ¢a" (1923). In: Freud, S, Essals de Psycha-

nalyse. Paris, Payot, 1981,
(3) Freud, 3. "Au-deld du p;incipe de plailsir™ (1920)., Idem.
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e nao da etnologia. Essa formulaciao pretende nao  apenas
evitar possiveis cobrancas e criticas antropologicas ao
trabalho do autor, mas principalmente localiéar devidamen
te a posicao estratégica ocupada pela doenca dos nervos na
economia interna da pesquisa. Nessa perspectiva, o autor

realiza escolhas importantes em momentos cruciais do seu

texto, que revelam perfeitamente o lugar onde se corporl

fica a sua teorizacao.

Assim, no inicio do capitulo 'V, procede a uma escolha de
cisiva, que indica em que registro tedrico esta trabalhan
do. A questao metodologica que coloca é a de que se deve
estudar "caso por caso", "grupo por grupo", ou pesquisar
"as bases metapsicclogicas que pederiam dar a  psicotera
pia de grupo um sedimento mais solido". Evidentemente,ele
escolhe a ultima possibilidade, que é mais compativel com

. s [
4 teorila pSlC&nﬂllth&. Retomemos a passagem:

"(...) Facamos desde ja uma restricao
teorico-metodoldgica, Nao  pretendemos

estudar caso por caso, grupo por grupo,
mostrando neles o funcionamento do ima
ginario. Esta seria uma possibilidade
de abordar o assunto. Preferimos, no
entanto, em vez do estudo de casos cli
nicos, discutir as bases metapsicologi
cas que podem dar a psicoterapia de gru
po um sedimento mais solido. E uma al
ternativa como outras., Com uma vantagem.
Por esse vies, e mais facil ilustrar a
importancia das diferengas culturails no

psiquismo individual(...)"l

(1) Freire Costa, J. Imaginario Psicanal{tico, Grupos e Psicoterapias.
Op. cit., p. 163-16L,
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A primeira escolha metodologica conduziria a pesquisa pa
ra o campo antropologico e exligiria um trabalho de etno
grafia, dos casos clinicos e dos diferentes grupos, enquan
to a segunda escolha conduz a pesquisa para o campo da
teoria psicanalitica. A escolha do autor nao é entao for
tuita, pois é fundamental para destacar na psicanalise o

lugar ocupado pelo imaginario.

Poder-se-ia DOTEM PETEUNCAL: POT QUEy ENLd0y © autor decd
diu se introduzir na discussao da problemitica do imagina
rio em psicanalise pelo caminho da doenca dos nervos?

Existem aqui as "razoes da razao" e as "razoes do cora
cao". As "razoes do coracao" ja foram destacadas  ante
riormente, e nao vou retoma-las. As "razdes da razao" pre

clsam ser explicitadas nesse contexto de maior especifigi

dade. Assim, o autor considera a doenca dos mervoa como
materialidade psiquica revelando outras modalidades de
existéncia da subjetividade em contraponto as formas di
versas de sua existencia nas classes medias e que os psi
canalistas freqllentemente tendem a universalizar como sen
do a unica forma de existéncia da subjetividade. E com es
se contraponto que o autor opera teoricamente, para subli
nhar a "importancia das diferencas culturais no psiquismo
individual". Entao, é por esse viés que ele procura reco
locar a importancia do registro do imaginario no psiquis
mo e impor limites na pretensa primazia do registro simbé
lico.

Mas, € claro, o caminho metodologico nao precisaria ser
necessariamente este para destacar a relevancia da proble
matica do imaginario em psicanalise e criticar o universa
lismo transcendental do simbdolico. E precisamente isso
que estou querendo dizer agora com esta pontuacao critica,

pois, na minha leitura, a tese de Jurandir F. Costa e so
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bre a importancia do imaginario e do ego narcIsico na
teoria psicanalfitica, e a forma escolhida para se introdu
zir no debate desta questao fol responsavel pela produgao

do conjunto de dissonancias na tessitura do seu escrito,
V. TRANSCENDENCIA E FORMALISMO NO SIMBOLICO

Pretendo me ater agora a duas grandes formulacoes susten

tadas pela tese, na medida em que permanecem para mim co
mo pontos de indagacao. A primeira questao é a problema
tica do imaginario em psicanalise, eixo fundamental da
pesquisa na minha leitura; a segunda refere-se a teoria
da cultura no discurso freudiano, principalmente a forma
de uso da oposicao natureza/cultura. Quanto a essas ques

toes, nao existe de minha parte oposicao as formulagoes

do autor, mas elas precisam ser devidamente delineadas.

SONT8 4 problomatiod 48 (MMBsto em psleanallse, pare

Ce=Me QUA 0 UtOY pracura inserir-se al a partir de posi
cao estratégica bem especifica. Seu interlocutor central
e a psicanalise lacaniana, entendida tanto como a que se
elaborou no percurso de Lacan sobre o registro do simboli
co quanto, principalmente, a que se prende ao destino ted

rico que tiveram as suas teses apos & sua morte. Neste

contexto teorico, o registrs do imaginario fol colocado
inicialmente numa posigao secundaria face ao registro do
simbdlico e, posteriormente, tanto o imaginario quanto o
simbdlico foram colocados numa posigao secundaria face ao
registro do real. Portanto, nessa incursao teorica, 0
imaginario foi marginalizado no campo psicanalitico, des
considerando-se pois a sua importancia crucial na teoria

e no ato psicanaliticos.

A perspectiva da pesquisa de Jurandir F. Costa é restabe



lecer a importancia do lugar do imaginario e da fantasia
‘no discurso psicanalitico e na experiencia psiquica do
sujeito. No entanto, a questao que o seu trabalho me co
locou e se o movimento teodrico para restaurar a posicao
crucial do imaginario e do ego narcIsico - com o qual con
cordo plenamente - nao acabou por levar o autor a uma to
talizagao teoricamente abusiva do registro do imaginario
no psiquismo, perdendo assim a medida de suas fronteiras
com 0s registros do simbolico e do real. Desta maneira,
nao resvala o autor na mesma armadilha tedrica que criti
ca, com razao, nos eplgonos de Lacan, que superestimaram
um dos registros em fungao da depreciacao dos demais, ini

cialmente com o simbolico e posteriormente com o real?

Além disso, o autor critica os termos em que o conceito
de simbolico fol formulado na teoria de Lacan, caracteri
zado pelo formalismo e pela dimensaoc tramscendental. 0
formalismo do simbolico encontra as suas origens na tradi
¢do estruturalista a qual Lacan teoricamente se filiou e
que teve na lingulstica de Saussure, na fonologia da esco
la de Praga e na etnologia de Levi-Strauss suas matrizes
teoricas. A dimensao transcendental do simbdlicoe em Lacan
se funda nac apenas no pensamento estruturalista, mas tam
bém na filosofia de Hegel.1 A critica de Jurandir F. Cos
ta a esta concepcao de simbolico se funda na filosofia da
linguagem de tradigao inglesa, principalmente nma versao
de Wittgenstein, onde se define uma concepgac Iimanente e
pragmatista da linguagem fundada na categoria de jogo de

linguagem.

(1) Sobre a dimensac transcendental do estruturalismo, vide: Deleuze,
G. "A quoi reconnait-on le structuralisme", Topicos I e II. In: Cha
telet, F. Le XX® Siécle, Histoire de la Philosophie, Volume 8. Fa
ris, Hachette, 1973.
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Delineado o campo da critica, vamos localizar os termos
do debate no pensamento de Lacan. O discurso teorico de
Lacan se constituiu, esquematicamente, em tres perlodos
fundamentais, e em cada um deles, foi dada prioridade teé
rica a um dos registros do psiquismo; inicialmente, cen
trou-se no registro do imaginario, em seguida no registro

do simbolico e, finalmente, no registro do real.

0 primeiro momento do percurso de Lacan e dominado pelo

registro do imaginario, onde ele elabora com originalida
- 1
de o conceito de estagio do espelho, baseando-se para tal

2
na Fenomenologia do Espiritc de Hegel e nos estudos de

psicologia genética de Henri Wallon.> 0 Tegistro do simbé
lico esta presente sob a forma das categorias da razao e
do espirito da filosofia de Hegel, como contraponto 2o
registro do imaginaric. As formulacoes respeitosas sobre
as teorias de Melanie Klein percorrem os ensaios deste con
texto teorico e revelam o seu paradigma, pois posterior
mente, quando Lacan passa a atribulr prioridade ao simbé
lico na teoria psicanalitica, a perspectiva delineada por
M. Klein serd considerada o paradigma critico por excelén

cia, pela primazia conferida aoc imaginario.

Em 1953, com a conferencia 0 simbolico, o imagindrio e
4 - -

o real , o simbolico foi entao formulado como sendo o re

gistro dominante no campo psicanalitico e no sujeito. Foi

nesse momento que a obra de Lévi-Strauss - principalmente

‘(L) Sobre isso, vide: Lacan, J. '"Le stade du miroir comme formateur de
la function du Je" (1949) In: Lacan, J. Berits. Paris, Seuil, 1966,
P. 93-100; Lacan, J. "L'agressivité en psychanalyse" {1948). Idem,
p. 101-124.
(2) Hegel, G.W.F. La phénoménologie de 1'esprit (1807). Parte B, capitu
lo IV, Paris, Aubier, p. 145-155,
(3) Wallon, H. les origines du caractere chez 1'enfant (1934). Paris,
Press Universitaires de France, 1973,
(4) Lacan, J. "Le symbolique, 1'imaginaire et le réel', Conferéncia pro
nunciada na Sociedade Francesa de Psicanalise. Paris, 1953, mI
meografado.
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.- - 1
a Introducac a Obra de Marcel Mauss e As Formas Ele

2 , .
mentares do Parentesco - teve um efeito decisivo na dl

recao do pensamento de Lacan, A lingllistica de Saussure

e a fonologia foram introduzidas no discurso psicanaliti

co mediante a antropologia estrutural e, com isso, 0 re

‘ . “q 4 T . .
gistro do simbolico assume a caracteristica formalista a

que nos referimos, A logica do significante passe & ocv

par a posicao fundamental na ordenagdo do simbolico.

Foi nesse contexto teorico que Lacan formulou as suas pro

posicoes fundamentais sobre o inconsciente que marcaram o

destino do seu discurso. Assim, o 1nconsciente foi repre
n
sentado como uma realidade'Eransindividualne estruturado
" - - -
COmo uma 11nguagem.3 Sao essas duas proposicoes teoricas

que sao criticadas na tese.

Face a concepcao formalista e transcendental do registro
simbolico, Jurandir F. Costa propoe uma concepgao pragmé
tica e imanente da linguagem, baseada nas formulacoes de
Wittgenstein, entre as quals se destaca a categorila de jo
go da linguagem., Esta categoria permitiria relativizar o
universalismo formalista da proposicao estruturalista e
inserir diferenclalmente a linguagem em diversos contex
tos soclo-culturais. Atraves dessa hipotese tedrica, o
autor estaria utilizando uma categoria mals consistente,
que lhe permite dar conta nao apenas da diversidade das
singularidades psiquicas como também da existencia de di
ferentes codigos socio—culturais que seriam constitutivos

de diferentes modalidades de subjetividade.

(1) Lévi-Strauss, C. "Introdugao a obra de Marcel Mauss", In: Mauss,M.
Sociologla e Antropologia. Volume II, Sdo Paulo,EIDJ.S.P.Sa0 Pau
1o, 197%.
(2) Levi-Strauss, C. Les structures elémentaires de la parenté {1949).
Paris, Mouton, 1967.
{3) Lacan, J. "Fonction et champ de la parole et du langage en psychana
lyse" 18 parte, In: Lacan, J. Ecrits. Op. cit.
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E atraves da critica ao universalismo do simbolico que o
autor critica tambem outros universais em Lacan, que lhe
sao correlatos, como a categoria de Lei e de Nome do Pai,
mediadores fundamentais para a constituigao no sujeito da
estrutura do Edipo., E pelo viés destas  relativizacgoes
que 0 autor procura restabelecer a importancia do imaginé

rio na teoria psicanalitica.

0 terceiro momento do percurso teorico de Lacan nao € le

vado em congideracao nos argumentos do autor, o que teria
sido importante na medida em que a questao do fantasma
foi recolocada como sendo de grande atualidade na topica
do real. Nesse periodo, Lacan trabalhou o registro do
real como uma dimensao crucial na constituicao do  sujel
to. O que esta em questao nesse contexto teorico € o limi

te do simbolico, isto €, a transformagao possivel do real

L]
em simbolico e as impossibilidades estruturais para que

essa transformacao possa se realizar totalmente.

Com efeito, a transformacao do real em simbolico deixa

sempre um resto, um residuo que nao se transforma, e que

Lacan denominoude objeto a., Esse residuo teriaefeitos de
cisivos no funcionamento do sujeito, que procura realizar

a sua metabolizacdo libidinal. Para Lacan, a metaboliza
cao do objeto a seria a responsavel pelos efeitos de gozo
(jouissance) e pelo circuite do fantasma.1 Entao, nesse
momento final do seu percurso, Lacan formulou a existég
cia de um limite estrutural no registro do simbolico, 0

que implicou uma nova elaboracao do conceito de fantasma.

(1) Sobre isso vide: Lacan, J. "Subversion du sujet et dialectique du
désir dans 1'inconscient freudien" (1960), In: Lacan, J. Ecrits; La
can, J. L'angoisse. Seminario, volumes 1 e 2, Paris, 1962-1963, mi
meografadc; Lacan, J. L'Ethique de la Psychanalyse (1959-1960) Le
Séminaire, Livre VII. Paris, Seuil, 1986.
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Neste angulo, seria fundamental que Jurandir F. Costa ti
vesse trabalhado tambem esse momento do discurso de Lacan,
nao apenas pelas implicacoes relativas ao conceito de fan
tasma e ao reglstro do imaginario, como tambem porque pa

rece que Lacan passou a trabalhar com outras referencias

da logica e da filosofia da linguagem muito proximas do
sistema de referéncia tecrico usado pelo autor na sua pes
quisa. Esta ultima afirmacao encontra-se ainda sob dﬁvl
da, demandando investigagoes mails pormenorizadas sobre as
fontes teoricas utilizadas por Lacan nesse perfodo do seu

percurso,

Portanto, podemos sublinhar que a visao critica de Juran
dir F. Costa basela-se no destino conferido ao imaginarie
no segundo momento do percurso de Lacan, em relagio ao
qual critica o formalismo transcendental do simbolico que
marginalizou relativamente o registro do imaginario. E
face a isso que o autor formula a tese que pretende res
taurgr o lugar do imaginario na teoria psicanalitica, mas
parece-me realizar tal formulacao de uma maneira que eu deno
minaria de "reativa" a Lacan e ao lacanismo, pois termina
por atribuir uma totalizacao ao registro do imaginario no
psiquisme, sem considerar devidamente com isso as suas

fronteiras com o simbdlico.

Nesta perspectiva, nao considera a diferenca estrutural
entre ego ideal e ideal do ego, que Freud indicou1 e La
can procurou diferenciar ao inserir no segunde momento do
seu percurso, o ego i1deal no registro do imaginaric e o

. 2
ideal do ego no registro do simbolico. Para Jurandir F.

(1) Freud, S, "Pour introduire le narcissisme™ (1914). In: Freud, S.La
Vie Sexuelle. Paris, Press Universitalres de France, 1973.

(2) Lacan, J. "Remarques sur le rapport de Daniel Lagache" (1958), In:
Lacan, J. Bcrits. Op. cit,
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Costa, a concepgao do ego narcisico englobaria essas duas
formacoes psiquicas ideais. Porém, o fato de o narcisismo
ser a caracteristica comum entre estas estruturas, tanto
para Freud como para Lacan, nao nos impede de colocar pa

ra ambas a questao crucial de estarmos diante de duas for
mas diversas da economia do narcisismo, pois mo ego ideal
0 ego e 0 seu proprio ideal, e no ideal do ego existe um
ideal que e exterior ao ego e ao que este se submete como

mediacao alteritaria.

Assim, se a totalidade do funcionamento mental passa ne
cessariamente em algum momento pelo ego e pelo ego narci
sico, como o autor formula corretamente, isso nao abole
absolutamente a existencia de diferenciagoes na economia
do narcisismo. E, no interior desta, eu destacaria pelo
- 3 - +
menos um polo estrutural de ruptura, relativo as dimen
soes de mediacao e de alteridade, constitutivas do sujei

to do inconsciente e do ideal do ego.

Evidentemente, tais dimensoes de mediacao e de alteridade
anunciam a existéncia de uma certa modalidade de transcen
déncia, constitutiva do sujeito, marcando-o de forma inde
level, Instituinte do sujeito enquanto tal, esta modalida
de de transcendencia é introduzida no universo do infante
mediante a figura do Outro, que &, entao, um polo decisi
vo na constituigao do sujeito propriamente dito. Quanto a
isso, devemos louvar Lacan por nos ter entreaberto o cami
nho que permitiu retirar a constituigao do sujeito em psi
canalise do solipsismo em que se colocava, ao nao conside
rar a mediacao fundamental do Qutro na comnstituigao do

psiquismo.
No entantc, para levar a leitura da diferenciagao na es

trutura do narcisismc a um lugar seguro e tecricamente

consistente, e preciso discriminar devidamente as idélas

50



de transcendencia ¢ de formalismo do simbolico. Parece-me
que na pesquisa essa diferenciagao ndo é empreendida ou,
pelo menos, nao € tematizada, de forma que os dois atribu

tos do simbolico sao considerados em conjunto, como se,no

discurso de Lacan, um atributo remetesse necessariamente
ao outro, Na leitura da questao que proponho, parece-me

que e possivel pensar na transcendencia do simbolico sem

que 1550 implique, necessarizmente, o seu formalismo logi

d 1]
co-matematico.

Assim, vejamos. Consideremos com Laplanche esta problemé
tica, na qual insere a sua teoria da seducao generaliza
dal'e inscreve o ponto de organizacao inicial de qualquer
sujeito em qualquer cultura? 0 contexto primordial ¢ o
contraponto do infante e do Qutro, contraponto este que
se delineia como uma relacao desigual e assimétrica entre
as duas figuras em pauta. Este Outro que investe erogena
mente o corpo do infante, pervertendo, entao, o seu corpo
natural originario e funcionando como a figura da sedu
¢ao, também e quem funciona como a mediacao dos codigos
simbolicos da cultura para o infante. Desta forma, esse
Outro é o eixo de ordenacao da relacao intersubjetiva e
da alteridade constitutiva de qualquer sujeito. Entao, o
infante se submete originariamente ao Outro, que € 0 su
porte e mediador dos codigos da cultura, sendo, por isso
mesmo, o polo de introducao do infante no universo das di

ferencas, que o retira do polo do Mesmo.

(1) Laplanche, J. "Da teoria da seducao restrita a teoriz da sedugdo
generalizada”. In: Laplanche, J. Teoria da Seducao Generalizada
e OQutros Ensalos., Porto Alegre, Artes Medicas, ]1988.

{2) Laplanche, J. Nouvezux Fondements pour la Psychanalyse. Capitulo 2,
Op, cit.
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Nesse contexto, é possivel pensar na existencia da  figu
ra transcendental do simholico sem que isso implique ne
cessariamente o modelo formalista e universalista da I{E
gua. Assim, cada cultura vai impor, aos infantes que nela

vao se inscrever, os codigos socio-culturais que lhe sao

especificos.

Esse esquema teorico de Laplanche é o desenvolvimento es

kY

pecificamente psicanalitico da leitura realizada por Mer

1 - 2
leau-Ponty do livro Macho e Femea, de Margaret Mead. Es

ta leitura de Merleau-Ponty teve uma elaboracao conceitual
posterior realizada por seu discipulo Claude Lefort, que
interpretou nesta direcao a pesquisa realizada pelos nor
te-americanos Kardiner e Linton? Enfim, a interpretacao
teorica de Laplanche e o desdobramento das leituras de

Merleau-Ponty e Lefort.

Assim, concordo plonaments com & proposicao teorica  do

autor de que e preciso restaurar o lugar fundamental do

abo narc{s{co e Ao registro imagingrio em psicanalise, fa
ce a tentativa empreendida de totalizacao do psiquismo no
registro simbolico. No entanto € preciso nuancar devida
mente essa restauracao do imaginario, senao coloca-se o
risco de se apagar a diferenca de registros e se impor a

totalizacao do imaginario no psiquismo sem considerar o

simbolico.

(1) Idem, p. 90-91,

(2) Mead, M, L'Un et 1'Autre Sexe: Paris, Dendel - Gonthier, 1966.

(3) Lefort, C. "L'idee de personalite de base" (1951), In: Lefort, C.
Les Formes de L'Histoire., Paris, Gallimard, 1978; Lefort, C."Am
biguites de 1Tanthropologie culturelle: introduction a 1'oceuvre
d'Abraham Kardiner®™ (1969%). Idem
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VI. O IMAGINARIO NA REPRESENTACAO DA NATUREZA

] - -~
Finalmente, vamos formular agora a ultima indagacao que
nos provoca esta pesquisa. Ela se centra na critica do

autor a uma pretensa teoria da cultura que estaria presen

te no discurso freudiano.

Os termos da critica do autor sao a contestacao de que
existe no discurso freudiano uma teoria sobre a origem e

o0 funcionamento de social. Para tal, Jurandir F. Costa

se baseia nao apenas na sua propria leitura dos denomina
dos escritos freudianos sobre a cultura1 como tambem na
de uma serie de teoricos das ciencias soclals, entre os
quais Castoriadis, na sua obra sobre o imaginario socialg
Na demonstragao de Jurandir F. Costa, destaca-se o argu
mento de Freud nao formular qualquer teoria sobre a insti
tuicao do social, considerando as suas origens e as suas

formas de funcilonamento.

Concordo plenamente com a proposicao do autor. Comefeito,
o pensamento freudiano nao ‘explica a origem e o funciona
mento do social, nao sendo a cultura e o social objetos
teoricos da reflexao freudiana. Na minha leitura do dis
curso freudiano, o que ele tematiza sao os efeitos consti
tutivos e destrutivos no sujeito pela condigac de este se
inserir no contexto da cultura, tendo que compartilhar ne
cessariamente a sua existéncia com os outros. Essa inser
cao nunca é harmonica, mas permeada sempre pelo conflito
e pela agressividade, em funcdo da estrutura narcisica do
sujeito% E em tal contexto que se destaca a Importancia

do conceito de narcisismo das pequenas diferencas.“

(1) Freire Costa, J. Imaginirio Psicanalltico, Grupos e Psicoterapias.
Capltulo IV, Op. cit.

(2) Castoriadis, C. L'institution Imaginaire de la Société.Paris,Seuil,
1975.

{3) Freud, S. Totem et Tabou {1913). Paris, Payot, 1913,

{4) Freud, S. Psychologle des Fcules et Analyse du Moi (1921).In:Freud,
S, Essals de Psychanalyse. Op. cit.
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Nesse sentido, o mito da morte do pai da horda primitiva,
tematizada por Freud em Totem e tabu, representa a metafo
ra da inscrigao do sujeito na cultura, mas uma  cultura
que lhe antecede 1l6gica e historicamente. Com isso, indi
ca  existirem regras de mediacao entre os sujeitos em
qualquer cultura, regras a que o sujeito necessariamente
se submete para se constituir como sujeito e para nao ser
aniquilado. O que nao implica dizer que o sujeito nao se
oponha a instituicao destas Tegras, oposig&o marcada no

seu ser de diversas maneiras; uma das mais elogllentes foi

tematizada por Freud na problematica da pulsao de morte.

No entanto, considerando essa concordancia com a proposi
cao central do autor, a sua formulacgao precisa ser nuanca
da num ponto especifico: a maneira como é representada a
passagem da natureza para a cultura e, mais particularmen
te, a concep¢ao de natureza que esta sendo representada

na leitura de Totem e Tabu. Assim, me parece que 0 au
tor trabalha com uma representacao convencional de nature

za concebida como a ordem biologica e vital, enquanto que,

para Freud, o estado de natureza remete para a ordem do
narcisismo. Entao, a passagem da natureza para a cultura
implica a passagem do narcisismo origindrio para o regis
tro simbolico, e os termos desta transformacoes foram re
tirados por Freud do arquivo discursivo da filosofia poli

tica dos séculos XVII e XVIII.

Assim, o esquema teorico de referencia no capitulo IV de
Totem e Tabu, apesar de trabalhar com a formulacao biold
gica do mito da horda primitiva de Darwin, tem uma histo
ria espec{fica na tradicao filoséfica do Ocidente, tendo
se condensado na filosofia politica dos séculos XVII e
XVIII, Nesta, os seus tedricos mais eminentes pretenderam
tematizar, pela teoria do contrato social, a problemética

dos direitos naturais dos individuos na ordem politica.
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Neste contexto, a questao era como podiam se conservar os

direitos naturais dos individuos com a passagem do estado

de natureza para o estado politico (Hobbes e Locke); ou
entao com a passagem do estado de natureza para o estado

de cultura (Rousseau). Enfim, a teoria do contrato social

mabarialingu-8a o tyoe prandec fnrmulncoes (ue SE (ornd

ram, desde entao, classicas, com Hobbes, Rousseau e Loc
3

ka,

Para esses diferentes autores, a problematica que se colo

canao e a passagem do estado de animalidade para o esta
do de cultura e de sociedade, pois o que é caracterizado
como estado de natureza é a condicao bdsica da individua
lidade num estado abstrato de 1solamento, e a passagem
que se tematiza € a insercao desta individualidade num
contexto de relagoes com outros indivIduos. Neste contex
to, o individuo seria portador de direitos naturais que
ele procura manter pela competicao e pela luta de presti
glo com os outros, sendo a figura do contrato social a
mediacao fundamental que permitiria manter os direitos na
turais dos individuos no contexto de sociedade. Portanto,
as caracterIsticas indicadas para as individualidades no
estado de natureza sao analogas ao que em psicanalise se
descreve como sendo da ordem do ego ideal. Enfim, conside
rando-se esse estado originario de natureza, de estatuto
mitico evidentemente, a problematica formulada por esses
teoricos e a de saber como o individuo, assim caracteriza
do, pode se inserir no estado de cultura e na soberanla
politica sem, com isso, comprometer seus direltos natu

rais,

(1) Hobbes, T. Léviathan. Traité de la matiére, de la forme et du pou
volr de 1a republique ecclésiastique et civile (1651) 12 parte,
Capitulos XIII-XVI, Paris, Sirey, 1971,

(2) Rousseau, J.J. Discours sur 1'Origine et les Fondements de 1'Inega
lité parmi les Hommes (17/54). Paris, Aubler Montalgne, 1973,

(3) Locke, J. "Segundc tratado sobre o governo" (1690), In: Os Pensado
res. Volume XVIII. S3o Paulo, Abril Cultural, 1973.
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Vamos comentar esquematicamente esta passagem da natureza
para a cultura e para a soberania politica em Hobbes e
Rousseau. S5ao autores que nao apenas deram solucoes opos
tas para esta problematica, mas também sao tedricos  que
Freud conhecia certamente por referencia direta ou indire
ta. Nao tenho certeza quanto a Locke, por isso abstenho-

me de qualquer comentario,

Com efeito, Freud conhecia a teoria de Hobbes, pois  as

suas referencias sobre o social e sobre a relacao entre

os homens, permeadas pela formula "o homem é o lobo do ho

mem', tem seguramente al sua origem. Da mesma forma, o

pai onipotente da horda primitiva presente na escritura
freudiana desde Totem e Tabu e analoga a figura da sobera

nia onipotente de Hobbes,

Assim, para Hobbes, a passagem do estado de natureza para

¢ ¢otado de soberania politica oo podia aa vaalizar por

que o individuo, voltado para a conmservacao dos seus di

reitos naturais, precisava manter um dos seus direitos
fundamentais - o direito a vida. Entao, a ameaca de mor
te no estado de natureza seria a condicao de possibilida

de para que o individuo pudesse estabelecer o contrato §0
cial e o pacto politico, na medida em que a manutencao da
vida seria o seu direito natural primordial. Portanto,
sem a mediacao do contrato social e a instituicao da sobe
rania polftica como sustentaculo deste contrato entre os
individuos, a competicdo entre estes e a luta de prestl
gio nao cessariam jamais, ameacando os direitos naturais
das individualidades. Enfim, para constituir a ordem po
1ftica e instituir o contrato social, os individuos renun
ciariam a uma parcela de sua onipotencla, vigente no esta
do de natureza, para manter o direito natural a vida e

evitar a ameaca de destruicao pelos outros,
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Para Rousseau, no Discurso sobre a origem e os fundamen-

tos das desigualdades entre os homens, a passagem e tema

tizada de forma diferente, pols seria a pledade que colo
carlia um limite ao isolamento dos individuos no estado
de natureza. A passagem do estado de natureza para o esta
do de cultura pressupoe a piedade, que possibilita entao
uma modalidade de relacao com os outros baseada no reco

nhecimento intersubjetivo.

Freud conhecia também a formulacao de Rousseau para essa
passagem mitica, pois incorporou seus termos em sua pri
meira teoria do sadismo. Com efeito, nela o sadismo pri
mordial se transformaria em masoquismo na medida em que
0 sujeito sente piedade do outro pela dor provocada  por
sua violencia, acabando por se identificar com 0 outro na

- 1
posigcao masoquista.

Assim, meus breves comentarios localizam precisamente o
que esta em questdo na passagem do estado de natureza pa
ra o estado da cultura em Totem e Tabu. Nao se trata poils
da passagem da ordem vital para a ordem da cultura, mas
da passagem de uma forma essencialmente narcisica de indi
vidualidade para uma forma de relacao do individuo com o
outro baseada no reconhecimento reciproco e na intersubje
tividade. Entao, tal passagem pressupoe a existencia de
uma mediacac entre as individualidades. Essa mediacao im
poe um limite & onipoténcia narcisica originiria e subme
te a totalidade dos indivIiduos de uma ordem social dada a
regras comuns, sendo estas a representacao do pacto sinhé

lico, que é, ao mesmo tempo, um pacto politico.

(1) Freud, S. "Pulsions et destins des pulsions” (1915). In: Freud,S.
Metapsychologie. Op. cit., p. 26-29,
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Portanto, a problemitica que se trabalha neste ensaio
freudiano € o limite imposto a onipotencia primordial do
individuo e sua insercao conseqgilente na ordem simbolica,
onde a mediacao, representada por regras a que todos 08
individuos se submetem, regula essa passagem. Evidentemen
te, concordamos com o autor em que Freud nao tem uma teo
ria da origem da cultura e do social, mas o que tematiza
¢ como o infante se comstitui no contexto de uma ordem

cultural que lhe antecede logica e historicamente.

No entanto, o que a filosofia dos séculos XVII e XVIII
nos ensina nesta passagem do estado de natureza para o es
tado politico e o estado de cultura € a existéncia de, pe
lo menos, duas formas estruturals de soclabilidade, uma
das quais seria de ordem pre-politica e outra, de ordem
politica. Essa formulacao é aqui destacada para indicar
uma questao critica face a proposicao de Castoriadis. As
sim, quando este critica Freud afirmando que, na horda
originaria por este descrita, temos o social com todas as
suas caracteristicas, faltando apenas a sua representagéo
simbélica,lperguntariamos Se 0 que o totem representa com
a simbolizacao da figura do pal morto nao é justamente a
representagao da soberania polftica e do pacto simbolico,
seu correlato. Na passagem da inexistencia de simboliza
cao do social para a simbolizacao do social, nao estaria
sendo figurada a passagem de uma ordem de sociabilidade
pre-politica para uma ordem de sociabilidade politica?

Desse ponto de vista, destacaria que, na tradicao politi
ca do Ocidente, desde o seculo XVII, a representacao e

uma das caracteristicas da soberania e do poder.

(1) Freire Costa, J, Imaginario Psicanalitico, Grupos e Psicoterapias.
Capitulo IV, Op. cit,
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Portanta, a transicao da ordem da natureza para a ordem
politica e a da cultura nao se refere a passagem da ordem
biologica para a ordem social, mas remete aquela entre
duas formas de existéncia do social, isto &, entre o pre-
politico e o politico. Nesta passagem, o pacto politico
e o pacto simbolico sao figuras correlatas, mesmo que ope
rem em niveis diferentes. £ ela que institui uma modali
dade de existencia compartilhada entre os indivIduos,pres
supondo uma mediagao entre eles que €, ao mesmo tempo,ins

tituida por eles enquanto comunidade, em assembleia repre

sentativa. Nao foi a isso que Rousseau se referiu quando

formulou a categoria de vontade geral em "0 Contrato So
1

clal" e com a qual procurava dar conta da passagem do

pre-politico ao politico?

(1) Rousseau, J.J. "Du Contrat Social™ (1762}, In: Oeuvres Complétes
de Jean-Jacques Rousseau. Volume 2, Paris, Gallimard, 1964,
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JURANDIR FREIRE COSTA *

Gostaria de agradecer a Joel Birman o respeito e a serie
|

dade como que procurou entender e criticar meu trabalho.

Sem conivencia, mas com serenidade e amizade, Joel soube
apontar para aquilo que se mostrou deficiente em minha
tentativa de abordar a diffcil questao das psicoterapias
junto as camadas populares. Sua longa argllicao ensinou-
me coisas que eu nao sabia e despertou minha curiosidade
para problemas cuja importancia, ate entao, eu nao tinha

percebido.

Procurando fazer jus ao seu esfor¢o intelectual, vou bus
car responder.a algumas quest5es que me foram postas, e
que reputo essencials para uma correta discussao do as

sunto por mim levantado.

De infcio, vejamos a questdo da dissonancia ou desequili
brio entre o problema pratico e sua explicitacao  teori
ca, Joel assinala, com razao, que existe uma desarmonia
entre o problema do atendimento as classes populares,
atraves da pratica da psicoterapia em grupo, e a leitura
que procurel fazer da teoria da cultura em Freud e da no

cao de imaginario em psicanalise. Diz ele, com o que

(*) Professor do Instituto de Medicina Social da Universidade do Esta
do do Rio de Janeiro.
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tambem concordo, que o tema do imaginario poderia ser

estudado independentemente do problema pratico circums

crito, ou seja, a "doenga dos nervos" e a "psicoterapia

em grupo”. Em suma, a distancia entre pretexto pratico

e ambigao tedrica teria produzido uma dissonancia na te

se, contornavel, caso a intengao principal tivesse se 1i

berado do compromisso pratico.

Aqui, inequivocamente, revela-se uma das fragilidades de

minha tentativa. Nao insisti o suficiente, nao deixei

claro o bastante, ate que ponto o obstaculo pratico foi

decisivo para o empreendimento tedrico. A questao do

{ i b7 -
ego narcislco e &o imaginario So Se apresentou como um

problema teorico dentro da psicanalise quando me dei con

ta da importancia clinica que tem a construcao  histori
co-cultural das subjetividades. Desde meu artigo sobre

-~ l y -
A geragao AT-5", Percebi que o aParelho Psiquico nao e

uma maquina abstrata, indiferente ao tempo e as circuns

tancias do mundo, Este problema, no entanto, nunca foi

tao agudo para a pratica quanto na situagao de atendimen

to a populagao dos servigos publicos. Neste caso, ou
consideramos seriamente a densidade do imaginario social
e de suas conseqllencias para a configuracao ego-narcisi
ca dos sujeitos, ou nac conseguimos levar adiante nenhu

ma psicoterapia.

£ claro, o imaginario ego-narcisico poderia  igualmente
ser analisado a partir de outras coordenadas tedricas ou
praticas. Penso, por exemplo, no problema das psicoses,
ou mesmo nos destinos da psicanalise na "sociedade  psi

quiétrica avancgada', para usar o termo de Castel. Em am

(1) Freire Costa, J. Violéncia e Psicanalise. Rio de Janeiro, Graal,
1984,
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bos os casos, acredito que a relativa ineficiencia da
teoria ou pratica psicanaliticas se deve, em parte, a
ignorancia ou subestima¢ao do papel da unidade ego—narci
sica no equilibrio do funcionamento psiquico. Como quer
que seja, a discussao sobre o imaginario so me pareceu
relevante dada a sua vinculacao com essas dificuldades
praticas. Nao deixei isso suficientemente explicito no
trabalho, e aproveito a ocasiao para reafirmar a proce

dencia das criticas de Joel, quando ele mostra esta fa

lha no desenvolvimento do texto.

A outra questao ¢ de malor peso tedrico. Diz respeito a
natureza do simbolico. Joel diz que na critica que faco
a nogao de simbolico, seja em sua faceta tedrica da
"Lei", seja em sua faceta do "Outro", confundo formalis
mo com transcendencia. E, querendo descartar o formalis
mo com cheiro estruturalista, presente em certos  traba
lhos atuais, acabo jogando fora a agua suja e o bebe,
isto é, o formalismo e a transcendencia. Neste topico,
novamente, incidi, talvez, no mesmo erro anterior. Nao
insisti naquilo que realmente me interessava. Pois, de
fato, nao era este meu problema tedrico. O que me levou
a debater a questao da transcendencia em psicanalise,
mais especificamente a transcendencia do Simbolico (a
Lei, o Outro, etc.), nao fol o empecilho formalista, foil
a questao da heteronomia. Fol isso que procurei mostrar
quando ecito exaustivamente Castoriadis, Marilena Chauf e
Hannah Arendt. Formalista ou nao, a idéia de  transcen
dencia a meu ver resvala para o campo da heteronomia ou
alienacao, quando passamos a acreditar-que a esfera da
transcendéncia, criada pela nossa pratica, € uma criatu
ra sem criador. Nao acredito que possamos abandonar a
ideia de transcendencia na orbita dos negdcios humanos,

inclusive porque é nela que alojamos o universo de valo
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res. Num trabalho chamado "Narcisismo em tempos som
1 - -
brios", procurei enfatizar a importancia da transcenden
. v T » r . s . N
cia para o equilibrio psiquico do sujeito, o que me dei

xa ao abrigo de eventuais criticas neste sentido.

Em contrapartida, o que discuto é a nogao de que o campo
transcendental seja imaginado como alguma coisa extrater
rena, sem compromisso com os interesses humanos. E que,
exclusivamente através da Razao, venhamos a conhecer sua
natureza intima e essencial. Que esta transcendencia se
ja postulada como Deus, Simbolico, Linguagem, Natureza,
Raca, Economia, Poder etc. me parece secundario. Assim
COmO me parece secundario que ela venha a se apresentar
com maior ou menor dose de formalismo. Volto a insis
tir, o essencial na questao da transcendencia € a sua
queda na aparéencia da heteronomia; é que ela apareca aos
homens, seus produteres, como uma abstracao reificada,
como um fetiche (no sentido marxista) que os hipnotiza
e 05 leva a esquecer comc, onde, por que e quando ela

foi inventada.

Dal minha insisténcia em revalorizar, com Castoriadis, a
idéia de imaginacao ou imagindrio radical. Embora sem
concordar com a entificacao da imaginagao, feita por es
se autor, nao vejo outra salda, até o presente momento,
senag recorrer a essa concepcao da imaginacao como aqui
lo que e capaz de se aproximar da pluralidade, imprevisi
bilidade e indeterminabilidade que o sujeito manifesta
em sua existencia e nas representagaes que faz desta mes
ma existencia. TFoi isso que Joel percebeu como sendo
uma "totalizacao abusiva do registro do Imaginario". So

que, para mim, nem toda atividade imaginativa e totaliza

(1) Birman, J. (org.) Percursos na Histdoria da Psicandlise, Rio de Ja
neiro, Taurus, 1988,
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dora, no sentido estrito, que se pode dar ao termo de
totalizacao, ou seja, completude sintética, invulneravel
a brechas. Imaginacao é apenas atividade primeira, ini
cial, que nos permite inventar "simbolicos" e  "imagina
rios", "transcendencias” e "imanencias", em funcao de in
teresses praticos, impostos pelo inevitavel convivio com
0 meio humano e natural. Imaginagao é uma rubrica camg
da e operacional onde inclufmos toda uma série de ativi

dades que exercemos, movidos pelo desejo. Nao existe
uma unica essencia da Imaginacao. Imaginar € aquilec que
a gramatica da palavra descreve e que 0 uso prescreve.

Nem ente, nem substancla, nem essencia, a imaginagao é o
que nos permite fazer o imprevisivel e pensar no nunca

antes pensado.

Por isso, penso que Joel me atribui o equivoco de nao
congiderar a "diferenca estrutural entre ego ideal e
ideal de Ego", afirmada por Freud, melhor dito, pela psi
canalise. Ora, nao se trata de desconsiderar uma distin
cao que penso ser importantissima, tanto para a teoria
quanto para a clinica. O que procurei afirmar € que o
Ideal de Ego nao € um puro traco significativo, sem con
teddo imaginario. O que procurei defender foi a  idela
de que o Ideal de Ego é também uma fantasia imaginaria,
cuja propriedade é a de representar o "sujelto enquanto
falta". Conseqllentemente, o Ideal do Ego distingue-se,
e muito, do Ego e do Ego Ideal, na medida em que nao se
rege pela mesma economia narcIsica. Imaginario e narci
sismo nao sao termos coincidentes. Todo narcisismo e
imaginidrio, mas nem toda formacao imaginaria € narcisi
ca. O sentido e a significacao, por exemplo, como procu
rei demonstrar, sao, segundo Lacan, fenomenos imagina
rios, mas nao sao necessarilamente narcIsicos. Do contra

rio, nao ter{amos como explicar fatos como a sublimacao.
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E nesse sentido, portanto, que afirmei o carater imagina
rio do Ideal do Ego, sem assimila-lo ou confundi-lo com

a economia narcisica do Ego ou do Ego Ideal.

Enfim, Ultima questao, Joel critica a interpretacdo que
dei do mito psicanalitico do surgimento da cultura, mos
trando que Freud, a semelhanga de Hobbes e Rousseau, es
tava menos interessado em analisar.a passagem do estado

de natureza para o estado de cultura do que em explicar

como o homem passa de uma ordem pre-politica (ja cultu
ral e institucional) para uma ordem politica, que seria

uma outra forma de convivio gocial ou intersubjetivo.Ou,
em outras palavras, como o homem pode ser obrigado a re

nunciar a sua onipotencia narcisica originaria para in

gressar num universo de regras comuns, onde pacto simbé
lico e pacto politico coincidiriam. Aqui também Joel to
cou num aspecto do trabalho que permaneceu vago e pouco
explicitado. Eu nao conhecia a leitura feita por Joel

das questSes de filosofia politica postas por Hobbes e
Rousseau. Assim, escapou-me um dado que, seguramente,
teria conduzido minha analise por caminhos mails solidos
e coerentes. No entanto, diria em meu favor que, mesmo
interpretando insuficientemente a questao da natureza x
cultura (diga-se de passagem, ainda argumentado em causa
propria, que segul neste raciocinio o que fol afirmado
por Levi-Strauss, Rene Girard, Alasdair McIntyre e ou
tros), afirmei, ao longo da discussao dos textos freudia
nos sobre cultura, que o problema central de Freud era a
sua metapsicologia, e nao a sociedade ou a civilizacao.

Desse modo, procurei mostrar como a "natureza™ do homem
da horda nada mais era que o mito do narciso origindrio,
do pai primordial, pintado como a imagem mesma da onipo
tencia narcisica sem freios. O cultural, dizia naquele

momento, € apenas aquilo que deve se opor ao narcisismo.
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Conclusoes semelhantes extral do trabalho sobre a "moral

sexual civilizada" e, mais importante, dos ensalos sobre

a8 "0 futuro de uma ilusao" e "0 mal-estar na cultura",
Nestes dois ultimos, procurel mostrar que, quando Freud
fala de "natureza", o suposto estado natural é simples

mente o estado de desamparo/impotencia primordial. A "na

tureza”, em Freud, era por conseguinte nao $O uma nature

. - - ) r} - I
za interpretada segundo o padrao teorico da onipotencia

narcisica,como uma natureza interpretada do angulo da de

pendencia originaria do recem-nascido, diante dos adul

tos ou dos pais. Ou seja, tentei demonstrar que, quando
Freud falava de "natureza" como polo oposto a "cultura”,
sua analise era ingenua, e quando falava de '"natureza"
de modo teoricamente satisfatorio, ela ja era um fato hu

mano, cultural ou simbolico, como se queira.

Além disso, penso que, se guisermos fazer justica aos
textos de Freud, dificilmente podemos escapar da evidEE
cia de. suas inclinacoes evolucionistas, onde o homem apa
rece primeiro como um animal que, pouco a pouco, atraves
de uma lenta decantacao dos instintos, emergiu, nao se
sabe bem como, para o estagio de civilizacao. Por ulti
mo, mesmo levando em conta as lacunas apontadas por
Joel, acredito permanecer de pe minha tese de que Freud
nao dispunha de uma teoria do "cultural" suficientemente
coerente para justificar a idéia de um "inconsciente de

grupo", psicoterapicamente manipulavel.

Resta agradecer, uma vez mals, a Joel Birman o fato de
ter mostrado, com lucidez e discernimento, que o proble
ma por mim discutido esta longe de se esgotar. Entendo
isso como uma ajuda e um incentivo para continuar pergun
tando a psicanalise até onde ela pode nos servir, enquan
to teoria leiga, sem transformar-se em dogma, e sem trans
formar-nos, a nos, psicanalistas, em espiritos dogmati

Cos.
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CASOS E ACASOS: O CRIME DE UM CERTO CUSTODIO E
0 SURGIMENTO DO MANICOMIO JUDICIARIO NO BRASIL

SERGIO CARRARA *

RESUMO

O presente artigo procura contextualirzar historicamente o aparecimento
dos manicomios judiciarios no Brasil na passagem do seculo. Atraves
de um estudo de caso, revela-se o modo pelo qual algumas categorias -
como criminoso pato, degenerado, monomaniaco - elaboradas por psiquia
tras, antropologos criminais ou crimindlogos, irrompem nos tribumais
da belle epoque e criam um perigoso vazio legal e institucional fremte
ao qual a edificacio do asilo criminal se impoe como "solugao final",
urgente e pecessaria.

"Drama de sangue - mania de perseguicio",! "Horrivel sce

2 3
na de sangue'", "Loucura e sangue". Foi sob manchetes
sensacionalistas desse genero que o nome de Custddio Al
ves Serrao ganhou destaque nos jornais cariocas em mea

dos do mes de abril do ano de 1896, Atraves dos jornais,

(*) Professor Assistente do Instituto de Medicina Social - UERJ e Mes
tre em Antropologia Soclial peloe Museu Naclonal do Rio de Janeiro.™

(1) Jornal do Brasil, 15/3/1986, 12 p. (daqul em diante sera menciona
do apenas como JB)

{2) Jornal do Comércic, 15/3/1896, 12 p, (daqui em diante sera menclo
nado apenas como JC) -

(3) 0 Palz, 14/4/1896, 12 p. (daqul em diante sera menclionado apenas
como QP),
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seu crime foi conhecido pelos leitores da capital fede
ral e de todo o Brasil, abrindo vasto campo de discus

sao e polemica.

Quando me deparei com o caso Custodio senti-me frente a

um desses fatos em relacao aos quais se diz que a reali

dade supera qualquer ficcao possivel. Interessado em
coligir dramas judiciarios nos quais a discussao sobre
a "sanidade mental" do acusado estivesse presente, e is
so em um perlodo anterior a criacao, em 1920, do primei
ro manicomio judiciario brasileiro,’ encontrei uma his
toria que, nao apenas tematizava tal discussao, mas
casualmente a difratava em inumeros reflexos, desdo

$ 1 . v
brando-a em varios niveis, encaixados uns nos outros co

mo n'aquelas curiosas bonecas russas.

Primeiro, o criminoso. Além de ser um jovem 6rfao de

21 anos, ele ja trazia inscrita em seu nome, Custodio,
a marca desses complexos dispositivos de seguranca, des

sas imensas constru?Ges custodiais 1ue o seculo XIX,cau

cado na acao sistematica de medicos e juristas, 1os

legou.

Em segundo lugar, a vitima, o Comendador Belarmino Bra
siliense Pessoa de Melo, um senhor ja entrado em anos

que, coincidentemente, havia durante muito tempo  exer

cido o cargo de diretor da Casa de Correcao da Corte,

(1) originalmente, fiz essa pesquisa para a confecgao de minha tese
de mestrado em Antropologia Social [CARRARA, S., Crime & Loucura:
o aparecimento do manlcom1q43ud1c1ar10 na passagem do seculo,dis.
mestrado, UFRJ/PPGAS/MUSEU NACIONAL, janeiro, 1988]; onde se en
contram uma discussao mais geral em torno dos manlcomios Jud1c1a
rios e uma apresentagao mals circunstanciada do proprie caso Ser
rao.
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preocupando-se com a regeneracao dos criminosos brasi
leiros.! Além disso, o Comendador havia sido tutor de

seu assassino e ainda tutelava sua irma mais nova, que

nao alcancara a maloridade, e seu irmao mais velho, in

ternado no Hosplcio Nacional de Alienados por  sofrer,
segundo os jornais, da monomania das perseguigoes. Se

gundo a imprensa, o Comendador havia sido grande amigo

e compadre do pai de Custodio, colocando-se, depois da

morte deste, "a testa dos negécios familiares", tornan

Ao—se seu testamente{ro, aiem Ae tuteiar Jo{s Je seus

£ilhos.

Assim, interessado em tutelas sociais e legais, eu me
deparava com o assassinato de um tutor., E como se ja
nao bastasse esse rol de coincidéncias, acrescentava-se
o proprio motivo do crime. Logo apos té~lo cometido,
Custodio vail até a Chefatura de Policia onde declara ao
delegado ter assassinado o Comendador porque este o
acusava constantemente de estar louco, ameacando in

terna-lo no Hosplcio Nacional junte do irmﬁo?

Enfim, s3ao esses os fatos: em 1896, um certo Custodio
mata com um tiro o tutor, antigo diretor da Correcao,

sob a alegacdo de que ele o julgava louco e pretendia

(1) Segundo Evaristo de Morais [Prisdes e instituicoes penitenciirias
no Brazil, Rio de Janeiro: Liv, Ed, Cons. Candido de Oliveira,
1923, pp. 20/21/22], Belarmino Brasiliense terla assumido a dire
toria da Casa de Corregao da Corte em 1877, depois do afastamento
do Dr. Almeida Valle, Para Evaristo de Horais, o "bom'" e “zelo
50 funcionario“, era também um espIrito progressista, lutando por
inovagoes no sistema penitenciario, em especial pela 1mp1antagao
da "separagao celular™. Conforme declara em seu relatorio de
1884 ao ministro da justiga, cltado por Evaristo de Morals, dese
java ver o Brasil "... na vanguarda do progresso, procurando, do
minado de todos os sentimentos de justica e humanidade, reabili
tar o delinquente, ou, pelo menos, melhora-lo na sua infeliz sor
te..."

(2) JB, JC, OP, 15/4/1896, 12 p,
(3) opP, 15/4/1896, 12 p,
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interna-lo... Ao que parece nao devemos esperar que a
realidade se cubra sempre com as cores banals e enfado
nhas do cotidiano, Atraves da discussao de tais fatos
procurarei sugerit aqui algumas ideias que possam expli
car como e, em certo nivel porque, surgiu uma modalida
de sui generis de intervengao penal enderecada aos cha
mados loucos criminosos e que, ate hoje, espelha-se ins

titucionalmente nos manicomios judiciarios e, legalmen

te, na figura da medida de seguranca.

As primeiras materias publicadas sobre o caso adotam

imediatamente a hipotese do criminoso ser um louco. As

proprias manchetes que abrem esse artigo podem atestar

nesse sentido. Veja-se por exemplo como o Jornal do

Brasil abre sua primeira materia a respeito do caso:

"S¢ temos que lamentar uma vitima, a

perda de uma existencia proveitosa, nao

€ menos tambem Fara lamentar a Fosigéo

. . r
do criminoso que, levado por um 1impeto

de momento, supondo-se vitima de perse

guicoes que nunca existiram, tirou de

um modo tao barbaro a vida ao unico

N
arrimc seu e de sua irma".

Por seu lado, a Gazeta de Noticias qualifica o crime

logo em sua primeira matéria como "a mais feroz das

vingancas, ocasionada por uma superexcitagEO nervosa
n2

que atinge a um caso de loucura’.

(1) JB, 15/4/1896, 12 p. grifos meus.
(2) Gazeta de Noticias, 15/4/1896, 12 p., grifos meus (daqui em dian
te sera mencionado apenas como GN).
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No Jornal Q Paiz, Custodio aparece como um "perigoso
louco”, uma "vitima da hereditariedade, inexoravel e te

aivel®.! Segundo o Jornal do Comercio, o criminoso...

"...de ha tempos a esta parte dava ind{
cios de sofrer da mesma terrivel monoma
nla que ja havia vitimado seu irmao mais

, - 2
velho: a monomania das perseguigoes".

Desde ja, julgo importante salientar o carater paradoxal
de que se revestia o ato de Custodio Serrao. Podemos
mesmo acreditar que se tratava da manifestacaoc de um de
1{rio, sendo seu autor um louco como ja o apresentava
a imprensa, Mas, nesse caso, entretanto, nao podemos
também deixar de perceber que se tratava de um delirio
estranho (ousaria cldssifica-lo de delirio realista),
pols consistia justamente no fato de Custdodio pensar que
0 consideravam louco e o queriam internar, e isso, segun
do paréce, era justamente o que pensavam dele (!). E pos
sivel também levantar a hipétese de que Custddio procura
va desesperadamente interromper um processo de acusacao
de loucura ja em curso, eliminando seu principal acusa
dor. Nesse caso, seu ato nao deixava, & verdade, de se
recobrir de uma enorme ambivalencia, pois podia bem ser
interpretado (e fol) como a prova cabal da sua loucura.
Caso Custodio tenha cometido o assassinato por temer(cog
forme declarou desde o inicio) acabar seus dias num hos
plcio, esse ato, longe de atingir imediatamente o fim de
sejado, apenas abria espaco para a instalacao de um pro

cesso penal muito longo e arduo no qual ele tera grande

(1) op, 15/4/1896, 18 p.
(2) Jc, 15/4/1B9¢, 12 p, grifo meu,
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dificuldade para provar que estava em pleno gozo de suas
faculdades mentais, ou seja, que nao era louco. Nesse
sentido, seu crime mais corroborava que interrompia 0
processo de acusacao de loucura de que era objeto. Ape
sar disso, e dentro dessa perspectiva, nao podemos dei
xar de reconhecer que seu ato criminoso lhe trazia uma
unica, mas nao desprezivel, vantagem: seu drama era agp
ra publico. Ora, se depois do julgamento seu destino ti
vesse mesmo de ser o Hospicio Nacional de Alienados, ele
ja nao se realizaria mais atraves de obscuras articula
coes que, a época, envolveriam apenas o comendador, al
guns médicos e a administracdo do Hospicio. Alias, Cus
todio devia muito bem saber o quanto era simples, naque
le final de século, a eliminacao social de um individuo
atraves da alegacao de loucura., Ja mao havia quatro

o . .., 1
anos que seu irmao fora vetado a clausura medica?

Mas deixo de lado tais especulacoes para salientar que,
dadas as caracteristicas do ato de Custodio, nao e de
se estranhar o fato dele ter tido de enfrentar uma peri

cia medica um dia depois do crime. Inicialmente, foi

(1) Ao comentarem o papel secundario que tinham os médicos no proces
50 de internamento no Hospicio Nacional, segundo _seus estatutos de
1852, Machado et al. mostram como poderiam ser varios os caminhos
que condu21am a instituican., A admissio dependia principalmente
da anuencia da provedorla da Santa Casa de Misericordia, que admi
nistrou o Hosp101o até 1890. Segundo os autores: "Juiz de Orfaos,
Chefe de P011c1al fam{lia e admlnlstragao da Santa Casa tém prima
zia na verificagao de que um 1nd1v1duo deve e pode ser internado,
0 capitulo IIT, "Da admissao e salda dos alienados",estabelece que,
para que haja matricula, deve haver um despacho do provedor da
Santa Casa, que por sua vez € condicionado a alguns requisitos: re
quisigaoc cficial do Juiz de Orfaos ou delegado de policia do diIs
trito da residencia do alienado ou do lugar onde for encontrado; a

internagio também pode ser pedida através de peticao do pai, tutor

ou curador, irmac, marido ou mulher do alienado, por eles assinada

[As peticoes ou requisicoes deveriam ainda ser acompanhadas] por

certidao autenticada da sentenga do Juiz de Orfaos que houver jul

gado a demencia, ou pelo menos com atestado do facultativo clinico
que certifique a alienagao mental [MACHADO, R., et al., Danagao da
norma, Ric de Janeiro: Craal Ed., 1978, p. 478, grifos meus].
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para os médicos do Gabinete de Medicina Legal da  Poll
cla que ele teve de dar conta de sua sanidade mental.An
tes de mais nada, a se crer no laudo produzido pelos mé
dicos ou as notas sobre o exame publicadas nos jornais,l
é notavel a atitude de Custodio frente ao exame médico
a que o obrigavam e que se estruturava, obviamente, s0

bre a desconfianga quanto a sua sanidade mental, Segun

do um jornalista,

"Ao se defrontar com os medicos, Serrao
que parecia sereno, comegou a gesticular

furiosamente, gritando que o deixassem,

- 2
porque nao era nenhum louco".
Segundo os proprios médicos que o examinaram, Custodio...

"Apresenta-se declarando que nao é louco,
mas nota-se-lhe bastante agitacao. Sen
ta-se ac nosso lado, conversa, confessa
o crime. A qualquer pergunta,porem, re
lativa a esélarecimentos, ele exalta-se,
levanta-se, move-se rapildamente, o olhar
flameja, repete que naoc e louco e que
se algum meédico infame ou bandido tal
afirmar ele o estrangulara, pols dispoe

- 3
de uma forca herculea”.

(1) Encontrei comentarios sobre o exame nos jornals consultados [JC,
JB, OP, e GN] nos dias 16 e 17 de abril de 1896, sendo que o
parecer médico oficlal foi publicado pelo Jornal do Comércic no
dia 24 de maio de 1896 [22 p,].

(2) Jc, 16/4/1896, 22 p.

(3) Jc, 24/5/1896, 228 p,
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Através das Informacoes coligidas, percebe-se que Custo
dio reagia as primeiras investigacoes medicas com muita
audacia e inteligencia. Sua atitude era de suspeita,
indignagao e resistencia, impedindo qualquer investiga
cao sobre a sua mentalidade e nao se deixando medir na
parafernalia antropométrica do Gabinete, vendo nos ins

trumentos de medicao "aparelhos elétricos de supllrcio".1

Talvez ja tivesse conhecimento, atraves do irmao, de
que os médicos comegavam a utilizar a eletricidade como
meio terapeutico’ Ao inquérito que procurava vasculhar
sua vida sem o seu consentimento e com olhos tao compro
metidos, Custodio nao so reagia com violéncia e perspi
cacia como antepunha uma barreira de questoes tao  6b
vias quanto embaragosas. Assim, por exemplo, em respos
ta a uma das perguntas sobre o seu passado, ele indaga
va ao medico: "Mas, doutor, o senhor conta tudo de sua
vida?™ Custodio resistia, acusava e ameacava, Lutando
para nao ir para o hospicio, proferia frases que justi
ficavam seu crime a seus olhos e que, embora me paregam
ate compreensiveis, eram sempre consideradas enigmati
cas, sinais de sua alienacao. Uma dessas frases foi

regictrada no relatorio dos medicos. Segundo estes,Cus

tédio teria dito, ao final de um dos exames:

"Se eu for para o hosplcio, a maldicao
caira sobre vossas cabegas e de VOSS0S

filhos, pois é muito maior crime mandar-

se para o hospicio um homem sem ser lou

co do que praticar-se um assassinato”

(1) TIdem,

(2) Segundo um artigo de autoria de Juliano Moreira, o Gabinete de
Eletroterapia fora instalado no Hosplcio Nac1onal em 1889, no bo
jo das reformas introduzidas por Teilxeira Brandao, personagem cen
tral dessa historia e que em breve.merecera uma caracterlzagao mais
detalhada [MCREIRA, J., "Noticia sobre a evolucac da assistencia
a alienados no Brasil", in Arquivos Brasileiros de Psiquiatria,
Neurologia e Ciencias afins, anc I, n@ 1,

(3) JC, 247571896, 22 p,

(4) JC, 24/5/1896, 28 p., grifo meu.
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Os medicos hesitavam frente a lucidez do acusado e expu
rham suas duvidas quanto a estarem diante de um  louco
ou de um perverso criminoso. Entretanto, todas as hipo

teses que aventavam para explicar o crime acabavam Sem
pre esbarrando na obstinacao com que Custodio sustenta

va a sua versao dos fatos, que Belarmino tencionava lar

- - . .
ga-lo no Hospicio Nacional, como ja fizera com seu ir

mao.

Apesar das dificuldades, os médicos descobrem no cara
ter imotivado do crime, no genio terrivel, 1rascivel,
autoritario e violento de Custodio, em seu comportamen
to escolar, sempre repreensivel e mau em sua vida irre
gular, sem emprego fixo, gastando perdulariamente a he
ranca dos pais, e na tendencia aos disturbios nervosos
que detectam em seus ascendentes, os elementos suficien

tes para conclulrem que se tratava de '

'um louco heredi
tario, sofrendo da mania dos perseguidos—perseguidores"”
devendo, malgrado seu, ser internado no Hospicio Nacio

nal de Alienados}

Efetivamente, o delegado encarregado do caso, firmando
o parecer dos especialistas, envia Custodio ao Hospleio
Nacional, Porem, depois de um mes de intervencao, ele
consegue escapar da cela forte onde era mantido  para,
voluntariamente, apresentar-se de novo frente ao delega
do a: quem reclama justica, pedindo que seu processo ti
vesse andamento para que ele pudesse, enfim, ser julga
do por seu crime., Custddio, cuja loucura estava firma
da por jornalistas, médicos e autoridades policiais, e

reenviado ao Hosplcio pelo delegado, mas sua fuga deu

(1) J¢, 24/5/1896, 22 p.
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oportunidade ao dr. J. C. Telxeira Brandao, responsavel
a €poca veia Assistencia Médico-Legal a Alienados do
Distrito Federal e primeiro professor de psiquiatria e

molestias nervosas da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, de se pronmunciar sobre a questao dos  loucos

criminoses.

Em um primeiro e rapido oficio enderecado ao Ministro
da Justiga,l alem de se explicar quanto a fuga daquele
a quem se refere como um perigoso louco, Brandao reivin
dica a construgao de um manicomio criminal para que pu
desse retirar do espaco asilar tres classes de aliena
dos: os aiienados perigosos, os alienados criminosos e
0g condenados que enlouqueciam nas prisces. Na verda
de, como ja apontaram Machado e companheiros, a reivin
dicacao pela separacao dos louces trangllilos dos agita
dos e perigosos data pelo menos da década de i870, ja
aparecendo claramente nos relatorios do entao  diretor
do estabelecimento dr. Moura e Camera como uma das con
dicoes para a medicalizacao mais completa do espaco hos
pitalar. 4os olhos do medico, a presenca de tais alie
nados — epilepticos, agitados, imundos, simuladores e
dissimuladores — exigia a manutencao mo coracao do
Hospicio de praticas repressivas e violentas que desvir
tuavam o carater de controle normalizador de que deve
riam se revestir as praticas meédicas no interior do es
tabelecimento. Na verdade, reatualizavam no interior
da instituicao psiquiatrica uma aproximagao que o alie
nisme levavra tantas decadas para desarticular, qual se

ja, aquela que colocava em contato loucura e transgres

m

sao, tor.zndo sombria a distincao que deveria opor

(1) cit, 10 o0, 31/5/18%6: 22 p,
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loucura ao crime, a doenca ao erro moral, a fatalidade

a escolha. Para alem do foco de indisciplina que a

presenca de tais alienados representava (elemento ja en

-
fatizado pelo dr. Moura e Camera), o que repugnava 0
medico era essa confusao entre crime e loucura simboli
zada, no centro do asilo, pelas celas ou casas fortes.

Em suas proprias palavras:

~
M. .. ao entrar nos quarteiroes onde exis

tem quatorze casas fortes, [se vera] o

aspecto lugubre e a tristeza que infunde
a presenca das enormes grades destes qua
torze calabougos, tristes na forma, tris

tissimos na pratica. Eles trazem a

ideia de uma cadela antiga para toda a

sorte de criminosos".!

Depoils da fuga de Serrao, o dr. Teixeira Brandao enviou
ao ministro nao somente o rapido oficio, explicando o
eplsddio, como ainda uma longa solicitacao2 onde aborda
de modo mais amplo o problema que ja havia sido aponta
do pelo dr. Moura e Camera na decada de setenta. 0s
termos nos quais € aberta a solicitacao ilustram o8
problemas que se colocavam aos aslilos a partir da rea
proximacao entre o crime e a loucura que parece ocorrer

no final do seculo XIX:

"0 avultado numero de alienados crimino

sos e condenados alienados remetidos nes

tes 0ltimos tempos para o Hosplcio Nacio

nal, por ordem da autoridade superior,

(1) cit. in MACHADO, R. et al., Danagao da norma etc., op.cit.,p.453.

(2) Esse documento encontra-se no livro de BRANDAO, J.C.T., 8Eest5es
relativas a assistencia medico-legal a alienados, Rio de Janelro:
Tmprensa Nacional, 1897, p. 357155. Brandao tambem se refere a
essa discussiao em Elementos fundamentais.de psiquiatria clinica e
forense. Rio: Leite & Xibelrc & Murlllo, 1955, p. 1177131,
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obriga-nos a solicitar providencias do

poder publico no sentido de obstar a
continuacao desta pratica e aprovar as
medidas necessarias para a reclusao e
tratamento desses enfermos. Com efeito,
nao dispondo a Assistencia de pavilhoes
especlais onde os possa acomodar, nem
pessoal em numero suficiente para vigié-

los e impedir-lhes a violencia, 2 admi

nistracao nao resta Oufro recurso Senao

sequestra-lo com os demais enfermos com
prejulzo da ordem e da disciplina exigl

veis em estabelecimentos dessanatureza'.

Indisciplina, evasoces, vingancas, agressoes: tais inter

108, alienados perigosos enviados, segundo o  psiquia
tra, em numero crescente ao Hospicio pelas autoridades,

comecavam a comprometer o velho sonho humanitario dos
alienistas: tratar sem intimidacoes e curar sem cons

trangimentos. Impediam, na verdade, a realizacas  da
precondicao basica ao sucesso do tratamento moral e

que consistia em:

"...tirar [...] desses estabelecimentos
o aspecto de prisces, suprimindo as gra
des de ferro e tudo o mais que possa tra
zer ao espirito dos alienados a ideia de

que se acham privados da liberdade".’

(1) Brandao, J.C.T., Questoes relativas etc., op.clt., p.85, grifos
meus,

(2) Brandao, J.C.T., Questoes relativas etc., op.cit., p. 120.
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No eutanto, além de comprometerem essa necessaria "ilu
sao de liberdade"” por requererem uma intervengao repres
siva sem miscara, dadas as manifestacoes morbidas de
sua afeccao ou de suas anomalias de carater, os alienE
dos perigosos colocavam questoes de outra ordem. Ainda
nessa solicitacao ao ministro, o dr, Teixeira Brandao
aponta para questoes de ordem moral = aliag regpeita
veis, segundo diz — que tambem desaconselhavam o reco
lhimento, dentre os perigosos, principalmente dos crimi
nosos e condenados alienados.
1
"E que as familias dos alienados e aos

proprios doentes [argumenta o médico],re

pugna a convivencia com individuos que

atrairam sobre si a indignagao . publica,

que ja se celebrizaram por atenEadSh ‘de

toda a espécie, que se tornaram -madbula

dos, enfim, por crimes atrozes".l -

Aqui novamente, como se pode mesmo depreender das ex

pressoes moralmente "carregados" empregadas por Brandao-

£

na citacao acima, a presenca dos criminosos e condenados
comprometia seriamente o trabalho ja quase secular do
alienismo em constituir uma sensibilidade social dife
renciada para o crime e para a loucura, por tanto tempo
confundidos nas praticas asilares pré-modernas.2 Muito
inocentes para ficarem nas prisoces, mas muito perversos
para ficarem no hospicio, esses seres ambiguos deve

riam, aos olhos de Brandiao, ter seu destino absolutamen

(1) Brandaec, J.C.T., Questoes relativas etc., op.clt., p.88, grifo
meu. L -

(2) Foucault, M., Historla da loucura na idade classica., ' Sac Paulo:
Ed. Perspectiva, 1978.
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te desvinculado ao Hosplcio Nacional. Mais que um sim

ples pavilhao em seu interior, seria necessario uma no
va instituicao. Aparece entao a demanda por um manico
mio criminal, como ja vinham sendo erguidos em outros

palses "civilizados".

Mas, se por um lado, existe uma loucura que e perigosa

e violenta, propriamente perversa, ha também uma crimi

nalidade que nao ¢ mais reconhecida plenamente como sim

ples transgrecsao moral ou legal. Era tambem para ela
que se destinava o manicomio criminal, conforme o pensa
va Teixeira Brandao, E nesse sentido que ele nao defen
de a construcao de tal manicomio somente a partir das
razoes administrativas e morais Para o psiquiatra, ha
via ainda o que chamava de razoes de ordem legal e de

ordem cientifica ou clfnica. Embora nao discorra muito

L] L]
" sobre elas, para Brandao tals razoes eram mais recen

tes, pols se ancoravam nos "novos estudos de psiquiatria

e de antropologia criminal, que, segundo diz, "tem de

monstrado ser o movel do delito de natureza biologica™.!

0 ponto central a ser aqui considerado deve ser o fato

de os chamados criminosos loucos, para alem de serem

uma classe moralmente segregavel, cujo isolamento no
mundo manicomial era uma necessidade urgente, comegarem
a constitulr com os criminosos (particularmente com
chamados criminosos degenerados ou natos) uma classe
blologicamente distinta. Parece certo que, para Bran
dao, degenerados delingllentes, criminosos natos e lou
cos criminosos encontrariam em um manicomio judiciario

a morada ideal, Além disso, ¢ impossivel naoc perceber

(1) Brandao, J.C.T., Questoes relativas etc,, op.cit., p. 96.
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por detras de suas palavras a preocupacao em delimitar
fronteiras frente a tendencia 2 "paturalizacao" do ecri
me que, na segunda metade do século XIX, caracterizava
0 pensamento de antropélogos criminals, como Lombroso,
e de certos psiquiatras, como Morel. O que serla do
hospicio se a ele comecasse a afluir toda a sorte de

criminosos? Mesmo o movel do delito sendo de natureza

a -, M * [}
biologica, criminosos e loucos deveriam ser con51derg

dos especies diferentes, reclamando formas distintas de

N -~
intervencao social. Brandao se coloca assim contra a
confusao entre o crime e a loucura que vinha sendo promovi

da pela abordagem positivista e blologlzante do crime.

Mas as idéias de Brandao sobre a necessidade dos manico
mios judiciarios provocaram reacoes imediatas e se hoje
convivemos sem grandes problemas com esse tipo de Insti
tuicao, a proposta de construf-la nao pareqia consen
sual naquele momento, mesmo nos circulos péiquiétricos.
Nesse sentido, tenho algumas pistas que se prendem ain

da ao caso Serrao.

Como reacao as posicoes defendidas por Teixeira Brandao,
aparece publicado n'0O Brasil Medico um artigo iIntitula

do "Loucos e criminosos", assinado pelo Dr. M.N. A

importancia de tal artigo consiste principalmente no fa
to de ele deixar bem claro para quem era especificamen
te pensado o manicomio criminal, ou seja, de recortar
entre os alienados perigosos do dr. Teixeira Brandao

aqueles que realmente motivavam a construcao do estabe

(1) O Brasll-Médico, Revista semanal de medicina e cirurgla, ano X
ng 24 - 22/jun/18%6, p. 26.
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lecimento.

Inicialmente, o dr. M.N faz referencia ao "alarme provo
cado na imprensa profana" pela fuga de Custodio Serrao,
alarme este que, segundo o medico, teria engajado essa
imprensa na luta por "uma reclusao mais solida e mais
garantidora da sociedade aos loucos criminosos". Frente

a uma tal demanda, se perguntava o dr. M.N:

"Diante das teorias hodiernas da psiquia
tira, e licito exprimir-se dessa forma
em relacao a enfermos da mentalidade que
cometeram delitos? Por que reclamar ins

talacoes a parte, casas de correcao dis

farcadas, anexas aos Hospicios para esta

especie de delinq{[entes?"2

’ L J N
A propria questao colocada prefigura a posigao defendi
da pelo autor. Para ele, loucura e crime sao duas ca
tegorias que se opoem legal, moral e cientificamente;

sao, em suas proprias palavras,

"... duas ideias antagonicas que se repe

lem e que nao devem ser proferidas por

labios de médicos, nem de juristas. Ou

o individuo € louco ou criminoso; nao se
3

podem associar idéias antagonicas".

(1) Ao que me consta, a imprensa nada mais fez senac reproduzir os
oficios de Teixeira Brandao nesse sentido., O artigo assim se di
rigia claramente ao Dr. Brandio, embora se dissesse enderegado a
imprensa profana.

(2) Idem, grifo meu,

(3) 1Idem, grifo meu.
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Isgo, muito gimplesmente porque quando um alienado come
te uma agac criminosa, ele é movido por uma forga supe
rior que submete e contreola a sua vontade e que, nas pa
lavras do medico, o impele irresistivelmente. Quem fa
la, moral e legalmente, por seus atos e a molestia que
se apossou do seu corpo e que o domina. Tutelado por
seu mal — tutela natural que sustenta a tutela propria
mente social que lhe impoem — , o alienado nao poderia
ser "equiparado a um criminoso vulgar que pratica o ato

condenado em Pleno gozo de sua liberdade moral".

Para além da clareza com que expoe uma posigao conheci
da e ja tradicional na psiquiatria, esse artigo tem ain
da algo de mais notavel. Ao discorrer sobre as possi
veis situacoes morbidas que levariam um alienado a come
ter delitos, o dr, M,N, aponta para o que me parece ser

o né da questao: "a existencia de alienados aparentemen
te sadios”, exigindo que o psiquiatra dissipasse a bru
ma luminosa que os envolveria para revelar, sob uma cla
ridade enganosa, o profundo negror de sua noite. E jus
tamente em torno dessa classe de alienados que giraria
a discussao sobre a edificagao de um manicomio crimi
nal. Mas nao nos adiantemos e acompanhemos um pouco

mais o dr. M.N. em sua argumentacao.

Para M.N., o ato de Serrao nao proviria nem de um deli
rio (como o queriam os médicos-legistas da polfcia) nem
de uma 1npu1850 irresistivel. Colocava-se, na verdade,
entre os atos que saoc realizados por certos alienados
devido a...

"...um defeito em sua organizacao cere

bral, defeito quase sempre congenito que

tem por conseqllencia a inaptidao para

89



as aquisicoes éticas, para o desenvolvi
mento dos sentlmentos afetivos, e que

da lugar as aberragoes da esfera moral

que trazem como conseqllencia fatal a pra

tica de atos delituosos, sem que de fato

se aperceba o individuo, incapaz de ren

der homenagem ao justo e ao bem e exe

1
crar o mal”.

Segundo o autor, embora lucidos e inteligentes, tais
seres anormais se caracterizariam por sua perversio mo
ral, egolsmo e irregularidade de conduta. 0 dr. M.N.
nao classifica esses infelizes perversos, mas afirma vi

gorosamente que

", ..trata-se de uma observacao morbida

de mentalidade, esses individuos nao po

dem ser tratados como simples criminosos.

Sao loucos e os loucos nao cometem cri

mes, porque 6 crime implisa o conhacimen

to do ato delituoso e a liberdade moral

para evita-lo. Ora, como acabamos de

ver, essas condicoes nao se dao em rela

cao aos alienados, portanto é uma descon

sideracao para com esses infelizes mar

car-lhes com um estigma infamante",?

(1) Idem, grifos meus.
(2) Idem, grifos meus.
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A énfase do dr. M.N. se explica, pois sao justamente

tals enfermos — lucidos e maus — que, segundo o au

tor, chocavam "o espirito daqueles que nao estao afel
tos a tratar de alienados" ¢ "despertam a atengao dos
que velam pela seguranca publica™. Sao eles, ou a in

compreensio de seu mal, que motivariam, portanto, a pro

posta de construcao de uma instituigao a parte, uma

prisao disfarcgada, pois nao eram bem aceitos enquanto

alienados. Dessa forma, contrariamente a toJas as ra
zoes encaminhadas por Teixeira Brandao, o dr. M.N. con
siderava que "em uma sociedade organizada™ nao deve

haver...

"...edificios destinados a loucos crimi
nosos, deve sim, em todo o hospicio, ha
ver compartimentos solidos e conforta
vels para receber os alienados que, por
sua forma clinica de desordem mental, se

1
tornam de qualquer sorte perigosos",

Vé-se muito claramente a partir disso que, ainda em
fins do século passado, mesmo nos meios especializados,
havia duvidas quanto a conveniéncia da construcao de um
estabelecimento especial para loucos criminosos. Mais
do que isso, através dessa discordancia entre os dois
médicos, veé-se que, embora possa ter sido proposto por
alguns (como o dr. Teixeira Brandac) para a segregagao
de qualquer alienado delinqllente ou perigoso, o asilo
criminal ia assentando solldamente seus alicerces sobre
personagens cuja peculiaridade era menos a de serem lou
cos criminosos que a de serem loucos lucidos, ou anoma
los morais, ou seja, a de estarém, de certo modo, a melo

caminho entre sanidade e loucura.

(1) Idem.
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Ve-se bem através desse rapido debate suscitado pelo ca
so Serrao alguns dos aspectos que a construcao dos mani
comios judiciarios envolvia., Durante todo o seculo XIX,
como ja apontaram alguns autores,  tem curso um amplo
processo de patologizacao de comportamentos até  entao
considerados apenas como criminosos ou imorais, Tal
processo se apoiava sobre um duplo deslocamento do pré
prio significado da loucura. De um lado, ela nao encon
trava mais no delirio seu sinal diferenclador, dando

lugar ao aparecimento desses loucos que, como Serrao,

eram loucos mais por atos do que por palavras: loucos

lucidos, monomaniacos, loucos morais, impulsives etc,.,

De outro lado, a loucura deixa de ser percebida predomi

nantemente enquanto situacao doentia, fazendo deslizar

a reflexao psiquiatrica do campo da patologia para o da

leratologlds Ordy enquanco dnomalia 0o SISCEMA  TBIVO

s0, a loucura poderia comportar varios graus, instituin

do entre o homem sac e o alienado um continuum de indme

ros pontos.Surge desse modo toda uma.zona fronteirica en
tre o crime e a loucura e o comportamento delinquente
pode ser pensado como um dos avatares da loucura e 0
criminoso como um ser anomalo, entre a doenca e a mons
truosidade., Nas ruas mal iluminadas das grandes metré

poles da belle époque, comeca a se delinear entao o per

fil ameacador dos degenerados, dos regressivos, dos cri
minosos natos ou de indole, dos monstros ou anomalos mo
rais. Tao perigosos quanto incorrigiveis, apenas sua
morte poderia, como se pensava frequentemente  naquele

momento, colocar a sociedade em abrigo seguro.

(1) Ver entre outros FOUCAULT, M., Historia da loucura ete., op.cit.;
do mesmo autor Historia da sexualidade I - a vontade de saber.Rio
de Janeiro: Graal Ed., 19803 e CASTEL, R., A ordem psiquiatrica:a
idade de ourc do alienisme. Rio de Janeiro: Graal Ed., 1978,
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Mas retornemos a trajetoria singular que suscitou essas
discussoes iniciais. Voltemos ao jovem Custodio Alves
Serrao, que deixamos abandonado no Hospicio Nacional de
pois de ter, em vao, tentado chamar a policia e a justi
¢a em defesa de sua causa. Sua trajetoria até aqui ja
exemplifica bem o fato de a extensao progressiva da ca
tegoria de loucura ou alienacao mental comecava a colo
car problemas aos proprios psiquiatras pois alguns alie
nados, mais por serem lucidos que maus, geralmente ofe
reciam grandes resistencias ac tratamento moral que

lhes era imposto nos asilos, dando origem a fugas, rebe
lioes e agressoes., Mas esse € apenas um dos lados da
questao e o desenrolar da historia de Custédio nos reve
lara que problemas tao aflitivos se colocavam tambéem

aos tribunais. Voltemos ao caso.

A partir daqui nada parece mais previsivel que o fim
da trajetoria de Serrao. Afinal, além dele mesmo, nin
guém mais discordava de que realmente se tratava de um
louco ou alienado. Os jornais em unissono referiam-se
a um louco perigoso. Para os médicos da policia, um
louco hereditario, sofrendo da mania dos perseguidos-
perseguidores. E, apesar de nao discorrer diretamente
sobre o caso, o dr. M.N, acreditava estar frente a um
alienado com perversao moral. Afastando algumas ambi
gllidades, posso afirmar que, embora recomnhecendo naoc es
tar o Hosplcio Nacional preparado para recebe-lo e tal
vez nao ser mesmo o melhor lugar para o seu internamen
to, € de um alienado e de um alienado perigoso que tam
bém falava Teixeira Brandao quando justificou aos olhos
do publico e do ministro a fuga de Serrao e o "tratamen
to" que vinha recebendo no Hosplecio Nacional, Afinal,
levanta-se a voz de uma autoridade nao medica, a do

proprioc delegado de pollcia, para qualificar Serrao co
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Mo um monomaniaco, um irresponsével. Frente a um coral
tao bem afinado, o juiz encarregado do caso nao  deve
ter tido muitas duvidas quando mandou arquivar o proces
so Serrao, concordande em abandona-lo as sabias e huma

nitarias maos dos alienistas do Hospicio Nacional.

Entretanto, sete meses depois do crime, o dr. Teixeira

~ . » . . ‘ L3 l
Brandao redigia um novo oficio ao Ministro da Justica

no qual surpreendentemente nada mais faz senao pedir ao
Ministro que providenciasse a imediata transferencia de
Custodio do Hospicio Nacional para a Casa de Detencao,

de onde ele deveria assistir a reativacao de seu proces

so segundo os tramites legais costumeiros, Qual a ra

zao de uma solicitacao que a essa altura parece tao in

solita?

Segundo Brandao, a reavaliacao do caso teria acontecido
no momento da realizacao da matrfcula definitiva de Cus
todio no asilo. Um dos médicos do Hospicio e o proprio
Brandao teriam examinado Custddio e conclufam que nao
se tratava propriamente de um louco ou doente, era sim
um degenerado, tinha um defeito moral congenito, mas Ig
galmente nao poderia ser considerado louco e permanecer
no Hospicio Nacional. Para Brandao, Custodio nem pode
ria ser legalmente considerado louco2 nem tampouco, ape
sar da posicao defendida naquele momento por alguns me
dicos ou juristas, seria irrefutavel a irresponsabilida

de de criminosos que como Serrao apresentavam uma falta

(1) Cit,, in BRANDAO, J.C.T., Questoes relativas etc., cp.cit., p. 103.

(2) Realmente, segundo o codigo penal de 1890, Serrac nao poderia ser
consideradc um alienado, uma vez que nio se poderia afirmar  que
ele tivesse cometido o crime em estado de completa privagao dos
sentidos e(kalntellgenc1a,ou _que fosse um imbecil nato. _Cumpre
lembrar porém que a tormulagao existente no Codigo Penal ja  era
entao considerada inaceitavel nos meios especializados, tanto por
médicos quanto per juristas, que diziam estarem em estado de com
pleta privacao dos sentidos e da inteligencia apenas 0s mortos.
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natural de senso moral, sendo classificados de degene
rados ou natos. De todo modo, se, como queriam alguns,
o proprio crime era a manifestacao de uma anormalidade

mental, entao seria o caso de enviar todos os criming

sos ao Hospicio Navrional? Parece ser justamente contra

essa tendencia que se insurgia Teixeira Brandao... As

sim, apesar de nao duvidar de forma explicita quanto a

existencia de uma determinacao bioldgica nos atos crimi

nosos, nem a existencia de criminosos natos e degenera
dos, o médico se opoe claramente a irresponsabilizacao
penal de tais criminosos e ao seu conseqllente envio aos

asilos de alienados como o Hospicio Nacional. Como ja
vimos, para tails individuos ele propunha a construcao

de um asilo c¢riminal,

Custodio volta assim a Detengao e seu processo tem se
guimento, Dada a discordancia entre os medicos da poli
cia e os do Hospicio, o julz nomeia nova comissao para,
uma vez mals, examinar aquele que, ironicamente, conti
hua a afirmar que matara porque o julgavam louco. Foram
quinze dias de exames para a producao de um parecer de
finitivo.1 Nele, constata-se um fato novo no comporta
mento de Custddio: ele nao resiste mals com tanta inten
sidade ao assedio dos médicos. Talvez ja estivesse can
sado e confuso com essas indas e vindas e com esse desa
cordo entre profissionals de uma mesma area. Segundo
os médicos, no primeiro dia de exame Custddio Serrao
"protestou contra nossa nomeacac como peritos, dando-
nos como suspeitos de querermos faze-lo passar por doi

do; posteriormente, porem, desvanecidas as suas suspel

tas e porventura melhor aconselhado, nos recebeu e nos

tem atendido com a maxima urbanidade e submete-se com

(1) O parecer final foi publicado n'Q Brazil-Medico, no48,22/12/1896,
p. 430/431,
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. , ~ 1
docilidade aos nossos exames e investigacoes”.

Os peritos conseguem entao realizar um exame anatomico
que nao lhes parece revelar nada de notavel, alem de
"linhas gerais pouco harmoniosas". Moleéstias anterio
res semmaior significado. Aponta-se apenas, nos mesmos
termos vagos e nao contextualizados ja utilizados pelos
peritos da policia, que o réu descendia de uma fam{lia
de nevropatas. De sua infancia, além do que ja se sa
bia, acrescentam que dele citam-se [?] atrocidades come
tidas contra animais. Como prova do seu desequilibrio,
dizem que, anos antes do crime, no momento em que seu
irmao era levado para o hospicio, Custédio jd teriaaten
tado contra a vida de seu pai e a do comendador. Acres
centam que, de outra feita, ja temtara agredir o comen
dador quando, estando ambos no Hospicio Nacional em vi
sita ao irmao, Belarmino lhe teria dito que seu lugar

era ali, junto do irmao.

Segundo os medicos, interrogado sobre o crime, Custodio

diz estar "contristado", porém "sem demonstrar a mini
-

ma emocao™. Nega as idélas persecutorias que lhe fo
ram atribuldas e, segundo relatam os peritos, baseia to
da a sua defesa em um 86 ponto: "as ameacas que lhe fa
zia o padrinho [?] de querer Interna-lo em um estabele
cimento de alienados". Dizem ainda que tanto no Hospi
cio quanto na Correcao sempre dormiu e comeu bem, nunca
revelando "delirio de especie alguma” e que nem durante
0s exames apresentou "fenomeno algum que denotasse lou

cura",

(1) Idem, grifos meus.
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Assim, considerando sua “carga hereditaria", sua "insta

bilidade psiquica™ e sua "perversao moral™, os medicos

concluem tratar-se de "um regressivo' de "um degenera

do com perversao moral”. Afirmam, entretanto, que Cus
todio nao é um louco e que seu crime nao apresentou nem
os caracteres de um ato delirante, nem os de um ato im

pulsivo. Concluem portanto que o caso de Custodio nao
se enquadraria no artigo do Codigo Penal que isentava

de culpa e de responsabilidade penal os que haviam co

metido o crime em estade de loucura.

Acompanhado de seu advogado, Custodio Alves Serrao éjul
gado a 29 de junho de 1897, acusado da morte do comenda
dor. E um julgamento de atos e um julgamento de dou
trinas. Os médicos comparecem ao Tribunal divididos ba
sicamente em dois grupos de um lado, os medicos-legis
tas da pollcia, que defendem seu parecer e conseqllente
mente a loucura e irrespomsabilidade de Custodio; de
outro, os medicos ligados a Assistencia Médico-Legal a
Alienados do Distrito Federal e a Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, representados por Teixelra Brandao,

defendendo a degeneracao de Custédio e sua responsabi
lidads penal. O advogado de defesa constrél sua argu
mentacao sobre a hipotese loucura, e a promotoria, 50
bre a da degeneracio.l Custodio foi absolvido por dez
votos contra dois e considerado louco. O julz o absol
veu, mas determinou que ele fosse internado no Hospicio
Nacional de Alienados. Grande vitéria do advogado de
defesa que, em sua longa argumentagao, para nosso espan
to, conclul que "Os parentes e amigos de Serrao sempre

- 2
o consideraram doido, inclusive o proprio Belarmino",

(1) eN, 29/6/1897; 28 p, e JC, 29/6/1897: 12 p,
(2) Idem, grifo meu.
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Mas a reacao do dr. Teixeira Brandao frente a decisao
do tribunal nao se fez esperar, ficando registrada em
mals um de seus offcios ao ministro da Justica. A 19
de julho de 1897, pouco mais de duas semanas apos o jul
gamento, Teixeira Brandao envia este novo oficio ao mi
nistro da Justica, requerendo a imediata retirada de
Custodio do Hospicio Racional’, o psiquiatra lancava
mao de seu poder institucional para impugnar uma deci
sao judicial da qual discordava. Diz Brandao que ja
havia pedido providencias as autoridades policiais mas,
como elas tardassem, recorria entao ao ministro que, de
pois desse oficio, nao deve ter ficado em uma posicao
muito agradavel, pois o medico passava a ele a responsa

bilidade de uma reclusao que lhe parecia ilegal.

"Como entretanto até agora nenhuma provi
déncia foi resolvida, levo o fato ao vos
g0 conhecimento [escreve ele ao ministro],

no intuito de eximir-me e ao pessoal ad

ministrativo daquele estabelecimento da

cumplicidade criminal que deve acarretar

o constrangimento que sofre Serrao em

sua liberdade e a irregularidade de sua

. ~ 3
admissao".

(1) Foi a posigdo do alienista frente ao caso que acabou  provocando
um outro ilustre professor, o dr. Nina Rodrigues que, ainda na
quele ano de 1897, ocupou-se do caso Serrac em uma longa mogao
apresentada a Sociedade de Medicina Legal da Bahia [RODRIGUES,R.N.
"0 caso médico-legal Custodio Serrao", in Revista Médico-Legal,
ano IT, n92, jul, e n23, set/1987]. Por ser um documento impar
d'entre_todos os que venho analisando até aqui e por nos remeter
a questoes muito mals amplas, resolvi deixar de lado aqui o estu
do de Nina Rodrigues que, de um modo geral, concordava com que 0s
médicos-legistas da policia carioca,

(2) Este offcio esta em BRANDAO, J.C.T., Questdes relativas etc., op.
cit., pp.104/107,

(3) Idem, grifo meu,




Brandao nao temla apenas a "ilegalidade" do internamen

to de um degenerado ou criminoso nato, mas o pernicloso
precedente que a seu ver tal caso abria. Tratava-se,an
tes de mais nada, da maneira como o processo  judicial

fora encaminhado. Em suas palavras:

"A absolvicao importa o reconhecimento

de sua [de Serrao] integridade mental,

pols seria absurdo submeter-se a julga

mento um enfermo alienado e outorgar aos

juizes de fato o direito de resolver
nl

questoes cilentificas.

Assim, encontra-se nesse ultimo offcio de Teixeira Bran
dao mais um elemento para compreender sua obstinacao,
sem divida notavel, em nao permitir que Custddio [e ou
tros criminosos que, como ele, eram enviados pela justi
¢a ou pela policia] fosse mantido no Hospicio Nacional.
As razoes de ordem disciplinar, moral e cientifica que
jd haviam sido apontadas, juntava-se, finalmente, um
problema de ordem politico~jurldico. Aceitar o resulta
do do processo de Custédio Serrao, mantendo-o no Hospl
clo, era aceitar uma submissao perigosa dos peritos aos

julzes, dos asilos aos tribunais.

Peco perdao aos leitores por nao poder revelar com pre
cisao o que aconteceu finalmente a Custéddio Alves Ser
rao 8 partir desse momento., Nao encontreil qualquer do
cumentacao que me auxiliasse nesse sentido. Porém —ca
so nao tenha engrossado a taxa de mortalidade do Hospi

clo Nacional que, a época, segundo estatisticas genero

(1) Idem, grifo meu,
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sas, era altissimal’ — , ndo é improvivel que tenha aca
bado em liberdade. Ao menos e o que se pode especular

frente a reacao de Teixeira Brandac ao resultado do jul

gamento.

Mas ¢ justamente sobre essa incerteza que devemos nos
ater agora pois ela nos revela com clareza os complica
dos efeitos da introducao nos tribunais de certas cate
gorias desenvolvidas pelo discurso médico e afins. 0
caso Custédio nao foi certamente o Unico do género, O
destino institucional dado aos criminosos loucos e, es
pecialmente aos criminosos considerados degenerados,con
tinuara incerto até que se construa um manicomio  judi
ciario. Em alguns processos, o degenerado acaba conde
nado e preso; em outros, ele é absolvido, mas obrigado
a permanecer por periodos mais ou menos longos no Hospi
cio Nacional, Alguns criminosos acabam seus dias o

Hospicio. Finalmente, outros acusados considerados de

generados sao colocados imediatamente em liberdadz, de

. . . r . -~ .
pois do julgamento pois ou o0 Hospicio naoc os aceita ou
desaparecem durante o perfiodo em que o Juiz negocia o

internamento. Tomemos rapidamente cutros exemplos...

Em 1904, o ICTribunal do Jiri tem em maos o criminoso
Afonso Codeco. A época de seu crime, Codego tinha 52
anos e trabalhava como escriturario da Estrada de Ferro
Central do Brasil. Frente a varios colegas de reparti
cac, Codeco matou a tiros um companheiro de trabalho
que, segundo varias testemunhas, era seu melhor e mais

Intimo amigo. Suspeita-se desde logo de alienacac men

(1) Através de alguns dados fornecidos pelo proprio Teixeira Brandao
[Questoes relativas ete,, op.cit., p.23] percebe-se, nao somente
as altas taxas de mortalidade do Hosp[cm Nacional, mas também o
fato do nimero de entradas na 1nst1tu1gao ter cresc:ldo assustado-
ramente depois da proclamagcao da Republica.
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tal, e os doutores do Gabinete Medico-lLegal da Policia

sao novamente chamados para examinar o criminoso. 0 lau

do atestava degeneracao e epilepsia, e esse diagnostico

serviu de bage 2 argumentacao de Evaristo de Moraes.Nes

sa argumentacao, Evaristo revelava uma posicao que ia

se tornando cada vez mais consensual entre medicos, ad

vogados ou magistrados, qual seja, a neceseidade urgen

te de um manicomio criminal:

"Na falta de um manicomio criminal, )

asilo comum, o hospicio de alienados de

ve guarda-lo até completa cura, ou, sen
do esta impossivel, até que, sem perigo,

possa ser entregue a famf1ia."!

Efetivamente, Codeco foil impronunciado e internado no
Hospicio Nacional de Alienados. Mas, num trabalho em
que o caso Codeco aparece como objeto de estudo, Afré
nio Peixoto atesta que ele nao permaneceu no estabeleci

mento por muito tempo:

"Saiu pouco depois, transitoriamente cu
rado, porque o exigiu a famflia e a ad
ministracao nao o podia impedir: o juiz o

despronunciara por louco. E esses casos,

infelizmente fregllentes, constituem um

perigo publico contra o qual nao ha reme

dio atual."?

(1) Proc, no. 1186 de 23/04/1904, a Justiga contra Affonso Henrique
da Rocha Codego, fls. 55/56.

(2) Peixoto, A., Psicopatologia forense. Rio de Janeiro: Francisco Al
ves & Comp., 1916, p. 287,
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Ao que parece, mesmo depois de 1903 — data provavel do

aparecimento da Secao Lombroso do HospIlcio Nacional, es
pecialmente destinada aos loucos criminosos — a poll
tica em relacao aos alienados delingllentes continua sen
do a que foi defendida por Teixeira Brandao ao longo do

processo Serrao: o Hospicio Nacional nao deveria acel

tar a guarda desse tipo de eriminosos, transferindo-os,

sempre que possivel, para as prisoes ou colocando-os em

liberdade.

A permanencia dessa orientacao ou tendencia pode ser
ainda mais bem percebida atraves de um outro caso medi

co-legal datado de 1911 e que coletel no arquivo do I©

Tribunal do Jiri. Trata-se do crime de um jovem negro
de 27 anos chamado Frederico Marques e que, nos autos,

aparece como tradicional desordeiro e capoeira. Marques

é acusado de ter navalhado duas criancas durante uma
briga que aconteceu em um velorio. A pedido do delega

do, os medicos do Gabinete de Medicina Legal da Policia

CHGMIIATGN 0 aGUSa00y GONGAULRNG QUG GAG W1d VA VGAAY

rado, Frente a tal diagné.stico, 0 juiz o absolveu, re

correndo novamente aos meédicos para saber sobre o peri
g0 que Marques representava para a sociedade e qual o
destino a lhe ser dado. A resposta dos medicos coloca

va mais uma vez a Justiga frente a um impasse que ja

conhecemos bem, Segundo os medicos:

"Frederico € um inferior mental, capaz,
em crise de embriaguez patologica, possl
vel porque ele & um alcoolista, de come
ter desatinos e atentar contra a seguran

ca publica. Impossivel coloca-lo ao

abrigo da penalidade legal coercitiva,

pela sua condicao de impulsivo; isto e,

irresponsavel; nem sua correcao, alias,
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se farla em regime penitenciario pela
sua préopria constituicao mérbida de es
tigmatizacao psicologica, ja agora incu

ravel, D'outro lado, a permanencia defi

nitiva em ambiente manicomial de que dis

pomos seria altamente nociva ao melo e a

ele BrBErio: ao melo porque sua ativida
de psicomotora coordenada [sua lucidez]
poderia se tornar perigosa a boa ordem

e disciplina dos internados em seu conta

to, e a ele proprio porque a agravagao
de seu estado nao poderia tardar em am

biente de tao perniciosa influéneia...""

Desse modo, embora reconhecessem a alienacao do acusado
e o perigo social que representava, os peritos desacon
selhavam o seu internamento no Hosplcio Nacional. De
qualquer maneira, devido a resposta evasiva dos peritos,
o juiz tentou conseguir, junto a Juliano Moreira, o en
tao diretor da Assistencia Medico-Legal a Alienados do
Distrito Federal, o internamento de Marques em um des ou
tros estabelecimentos sob a administracao da Assisténcia.
0 psiquiatra porém se mostraria refratario as necessida
des do Tribunal, declarando que nenhuma das instituicoes
publicas destinadas aos alienados estava aparelhada pa

ra receber esses degenerados:

"0 que conviria a ele [escreve o médico
ao juiz], seria um asilo coldonia espe

cial para os degenerados delinqﬂentes."2

(1) Proc. s/m%, de 28/03/1911, a Justiga contra Frederico Marques,
fls. 112/113, grifos meus.
(2) Proc. s/n2, de 18/03/1911, op. cit., fls. 115/116,
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No entanto, enquanto o juiz procurava em vao encaminhar
o criminoso para algum lugar, o advogado de defesa pro
testava contra a situagao legalmente anomala em que se
encontrava seu cliente -— absolvido e ainda preso —,

exigindo sua imediata liberdade. Nesse caso, o julz
nao teve outra alternativa senao conceder a  liberdade

ao perigoso e impulsivo degenerado Frederico Marques.

Seria inutil arrolar aqui outros exemplos. Parece-me ja

estar suficientemente claro o tipo de problema que a in
cidencia de categorias como a de degenerado ou crimino
80 nato Iimpunha as formas socialmente previstas para a
contencao e repressac dos transgressores. Ora, se o
envic dos loucos lucidos, degenerados ou anomalos mo
rais para os hospicios publicos passa a ser obstado pe
los proprios psiquiatras, a justica parecia sucumbir

frente a toda essa classe de criminoses {[ou biocrimino

sos] que, nao sendo propriamente loucos — estariam,
no maximo nas fronteiras da loucura — nao podiam ser

considerados plenamente responsaveis por seus atos,pois

tals atos seriam o resultado de uma ausencia de senso
morzl que se inscrevia em sua propria natureza. Os asi
los e as prisoes se mostravam incapazes de receber os
degenerados ou criminosos natos porque tais delingllen
tes eram percebidos como habitantes de uma paradoxal re
giao entre a responsabilidade e a irresponsabilidade pe
nal, entre a culpa e a Inocencia, entre a sanidade ou a
doenca, podendo até mesmo serem colocados para alem
dessas oposicaes uma vez que, enquanto monstruosidades,
eram anormais mas nao doentes, naturalmente votados ao
mal como os homens honestos seriam ac bem, merecedores
mais de repulsa que de piedade. Ao nlvel da pratica ju
diciaria, as contradicoes e impasses vao se acumulando

ao longo das duas primeiras decadas do nosso seculo. Ca
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gos mais ou menos escandalosos vao surgindo e motivando

psiquiatras e magistrados a lutar em prol da construggo
de um asilo criminal. £ sem duvida significativo que
alguns anos apos o caso Serrao, apareca na legislagao

referente a organizag&o da assistencia a alienados no

Brasil (Dec. n0 1132 de 22/12/1003Y, amplamente influen
ciada por Teixeira Brandao e por Juliano Moreira, a

obrigatoriedade de construcao de manicomios judiciarios
em cada estado, ou, na impossibilidade imediata, da cir

cunscricao de pavilhoes especialmente destinados aos

loucos criminosos nos hosplcios publicos existentes.

Em 1919, um outro degemerado mata D. Clarice Indioc deo
Brasil, mulher de um Senador da Republica e figura co
nhecida da alta sociedade carioca. A possibilidade de
o assassino vir a ser absolvido faz com que a propria
imprensa se engaje na luta pela criacao de um manicomio
judiciirio.” Porém, & sem divida revelador o fato de
0os jornalistas, ao defenderem a construcao do estabele
cimento, nao enfatizarem seu carater terapeutico ou
humanitario, mas, antes, apontarem sua urgente necessi
dade para uma repressao mals eficaz aos delingllentes.Os
termos em que a discussao aparece nos jornals atestam
de forma clara a ambigllidade da sensibilidade social
que, a época, construfa-se em torno dessas estranhas fi
guras, meio inocentes e meio culpadas, que eram os dege
nerados, os criminosos natos, os anomalos morais enfim.
Um bom exemplo do tipo de reacao que val se tornando co
mum nas paginas dos jornais pode ser destacado de uma

materia publicada em O Paiz logo apos o assassinato de

(1) Ver pra esse caso, CARRARA, 8., "Os mistérics de Clarice: etnogra

fia d'Un crime na avenida", in Papéls Avulsos, n2 1, vol. 2, Rio
de Janeiro: Fund. Casa de Rul Barboea, 1986.
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D. Clarice:

"A campanha para proteger a sociedade de
elementos anormais e desequilibrados que,
com o concurso de intoxicantes, ou sob a
influencia exclusiva da prdpria degenera

¢ao, chegam aos extremos de violéncia as

sassina, deve ser apoiada por todos, por

que ela e um movimento coletivo de defe
sa comum, Mas receamos que o exito des
ses esforcos seja nulo se nao cuidarmos
de modificar nossa atitude sentimental
em relacao aos criminosos. E  possivel

que eles sejam freqllentemente vitimas da

propria fatalidade organica, em que se

L -
exprimem associacoes de multiplos fatores

pelos quais o individuo nao pode ser mo

ralmente responsavel, Mas deixemos de

parte esses problemas complicados, Con

tentemo-nos em lamentar as v:[timas ino

centes da degeneragﬁo alheia e cuidemos

em colocar esses desequilibrados em 1lu

1
gar seguro e remoto'.

A campanha pela construcaoc de um manicomio judiciario
na capital tem efeltos positivos e imediatos. A 21 de
abril de 1920 — dia que entre nos e dedicado a  luta
pela liberdade polftica — era lancada, nos fundos da
Casa de Correcao, a pedra fundamental do primeiro asilo’
criminal brasileiro, inaugurado ne dia 12 de maio do

ano seguinte. Das cerimdnias, participaram representan

(1) opP., 11/10/151%, p. 3.



tes do entao presidente Epitacio Pessoa, o ministro da
Justica, Alfredo Pinto, Juliano Moreira com os médicos
do Hospicio, o chefe de pollcia e ainda outras autorida
des ligadas a justica e as penitenciarias. Sob aplau
sos, os discursos consonantes de medicos, juristas, po

liciais e administradores anunciavam muito mais que o

surgimento de uma outra instituic;o pdblica. Anuneia

vam, primordialmente, a emergéncia de uma forma inteira

+ - . . r 2
mente nova de intervencao social, mais flexivel, mais

globalizante, mais autoritaria. Coroava-se assim um
processo de mudancga mais amplo que, atingindo as préti
cas juridico-penais como um todo, fez com que Nossos
Tribunais, como bem apontou Foucault}'passassem, a par
tir de finais do século XIX, a nao julgar mais atos cri

minosos, mas sim, a propria alma do criminoso.

(1) Foucault, M, Vigiar e punir - nascimento da prisaoc., Petrdpolis:
Ed, Vozes, 1977,
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A AIDS NO BRASIL URBANO *
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RESUMO

O presente artigo busca contribuir para uma compreensao transcultural
da AIDS atraves de um mimicioso exame da situacao atual da epidemia
no Brasgil. Desde 1983, quande o primeiro caso fol notificado, o mime
ro de vitimas de AIDS tem crescido suficientemente rapido para colo
car o Brasil no topo da lista dos palses com grande mimero de casos
confirsados. HNao obstante sua velocidade de propagacao, a  eplidemia
vea recebendo pouca atencao tanto da commidade internacional quanto
do proprio governo brasileiro. Alem disso, o modelo usado para expli
car a transmissac da doenca foi desenvolvido em contextos soclo-cultu
rals inteiramente diferentes, como o da Europa Ocidental e dos Esta
dos Unidos. Este artigo tem como fonte de dados a pesquisa do autor
sobre a cultura sexual brasileira, que se mostra relevante para a com
preensao dos padroes locais de transmissio da ATDS. Relvindicando uma
agao culturalmente adequada e eficaz para enfremta-la, adverte ainda
quanto a neceggidade de um conhecimento aprofundado das diferengas
culturais que imprimem suas marcas internacionalmente na comfiguragao
da ATDS.

{*)  Publicado originalmente no Medical Anthropological Quarterly - In-
ternational Journal for the Cuitural and Soclal Ina?ysis of Health,
new series, vol, 1, n® 2, junho/1987, pp 155,175. Em suas diferen
tes fases, a pesquisa de campo realizada no Brasil fol possiveT
gracas ao auxllio da Tinker Foundation e do Center for Latin Ameri
can Studies, da Universidade de California (Berkeley), do seu De
partamento de Antropologia e da Divisao de PSs-Graduagdo, e, final

mente, da Fulbright Foundation e da Wenner-Gren Foundation for
Anthropological Research., Agradecemos a Amerlcan Anthropological
Assoclation por nos ter permitido reproduzir este artigo em sua

versdo em portugues, Tradugao: Gerson Noronha Filho e Revisao: Sér
gio Carrara,

(**) Doutor em Antropologia pela Universidade de Berkeley/Califérnia,
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Desde sua classificacdo criginal como doenca especifica
ou conjunto de doengas inter-relacionadas, a Sindrome

de Deficiéncia Imunologica Adquirida (AIDS) surgiu como
um problema importante a ser enfrentado pela comunidade
internacional} Apesar dos significativos avancos que,
nos ultimos anos, ocorreram em torno da  identificacao
do anticorpo do Virus da Imunodeficiencia Humana (HIV)
e de outros aspectos fisiologicos da AIDS, o perfil epi
demiologico da doenca ainda permanece relativamente obs
curo. A maioria das pesquisas esta voltada para os Es
tados Unidos e Europa Ocidental, dando-se pouca atencao
as diferencas culturais que podem influenciar os pa
droes de distribuicao da doenga. Mesmo quando se pre
tende utilizar uma perspectiva transcultural, geralmen
te nao se consegue levar em consideracao as praticas

. ~ 2
culturais concretas que afetam a expansao da AIDS,

A importancia do desenvolvimento de uma abordagem trans

cultural mais refinada em relacao a AIDS vem se tornan

do progressivamente evidente, uma vez que a doenca tem
sido detectada em um numero crescente de grupos sociais
diferenciados. Embora tivesse sido originalmente des
crita como um tipo de "cancer homossexual" ou de "peste

homossexual®, encarada como algo restrito as populacoes
homossexuals dos centros urbanos dos Estados Unidos e
da Europa Ocidental, a sindrome se manifesta hoje em um
leque muito amplo de situagoes. Ultimamente, ocorren
cias na Africa Central, Haiti, em imigrantes haitianos

nos Estados Unidos e entre heterossexuais puseram em xe

r5z ¢ T*nalmente desfizeram a exclusiva zssar - ar

{1} Paiton, Ciady, Sex and Germs: the politics of AIDS, Boston: South
End Press, 1985,
(2) Idem, pp. 37-48.
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doenga com a homossexualidade.t

Na verdade, a epoca da Conferéncia Internacional sobre
AIDS, realizada em Atlanta, Georgia, em abril de 1985,
dois modelos diferentes de disseminacao da doenca foram
propostos: de um lado, um modelo de transmissao da AIDS
centrado no contato homossexual ou bissexual, e, de ou
tro, um modelo que enfatizava a transmissao heterosse

xual em quase dezoito regioes diferentes da Africa, espe

clalmente em Zambia, Zaire, Uganda, Rwanda, Burundi e
-2

no noroeste da Tanzanla. Cada um desses modelos de

transmissao esta baseado em certos pressupostos cultu

rals, em especial naqueles relacionados a natureza da vi
da sexual, Como os meus dados do Brasil vao sugerir, es
tes pressupostos podem ter limitado nosso  conhecimento
da propria doenca, distorcendo nossa compreensao sobre
a sua transmissao e, o que & mais importante, obscurecen
do em parte a percepcao das conseqllencias potencialmente
mals graves da AIDS,tanto nos Estados Unidos como em ou

tros palses.

(1) A transmissdo do virus HIV se dd através da troca de 1iquidos cor
porals, particularmente atraves do sangue. A troca de liquidos h§
manos durante o_ato sexual é apenas uma dentre as principais cau
sas da propagagao da AIDS, Outras formas de transmissao, como as
transfusdes de sangue contaminado com o virus, tém ocorrido em es
cala mundial. Entretanto, sendo o meioc de transmissao mals comum
e malg cercado de preconceitos, a relagao sexual tem dominado a
atengdo dos pesquisadores de todos os palses, e o Brasil nao cons
titul excegao. Apesar de tambem enfatizar aqui a relagao entre a
sexualidade e a doenga, nao _pretend!l subestimar a importancia de
outras formas de contaminacao.

(2) Patton, C., Sex and Germs: the politics of AIDS. Op, cit,, e "“Afri

ca in the Plague Years", in Newsweek, November 2&:hb4-47, 1986,
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AIDS NO BRASIL

Recentemente, um alarmante numero de casocs de AIDS tem
sido registrade no Brasil?’ Ate ha algum tempo, pouca
atengdo era dispensada a AIDS neste pals - fato que nao
surpreende, pois nao havia nenhum caso confirmado antes
de 1983, quando a doenga ja alcancara proporgaes quase
epidemicas nos Estados Unidos e Europa. Até entao, in
fluenciados pela midia local, muitos brasileiros viam
a AIDS como uma doenca rara que afetava a saude da popu

-~ 2
lagao homossexual abastada dos Estados Unildos.

Entretanto, este ponto de vista mudou radicalmente em
junho de 1983, com a morte de um dos mais  importantes
costureiros de moda do Brasil. Os meios de comunicacao
nao so exploraram bastante o fato de o costureiro ter
somente 31 anos de idade quando morreu, mas, principal
mente, o de ter morrido de AIDS, A partir dai, a AIDS
comegou a penetrar na consciencia brasileira de uma ma
neira nova - cada vez menos distante, cada vez mais pro
xima de casa. Semanas apds a morte do costureiro, dois
novos casos foram notificados tambem no Estado de Sao
Paulo e, passado um més, cinco novos casos eram conhecl

dos, elevando-se para trés o numero de mortos.

Mais tarde, depois de rever informacgoes sobre  algumas
mortes com causas ignoradas ocorridas anteriormente, a
comunidade médica brasileira concluiu que, provavelmen

te, a AIDS comegou a fazer vitimas no pais ja em 1982.

(1) Cf. Riding, Alan, "Fright grips Brazil as AIDS cases suddenly
rise, New York Times, August, 25:4, 1985; Smith, Geri, "Freewhee
ling Rio panics over spread of AIDS. San Francisco Chronicle. Oc
tober 26, 1985; e Trevisan, Joao Silverlo, Devassos no paralso: a
homossexualidade no Brasil, da Colonia a atualidade. Sao  Paulo:
Max Limonad Ed., 1986.

{2) Trevisan, J.S., op. cit., pp. 248/249.
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A primeira vista todas as vitimas - uniformemente clas

sificadas de "homossexuais" - tinham estado em Nova

York antes de apresentarem os primeiros sintomas da
doenca, o que levava a conclusao de que o virus teria

sido introduzido no Brasil a partir desta cidade.l

Em outubro de 1983, 13 casos de AIDS com 9 mortes ti

nham sido confirmados em Sao Paulo, e novos casos come

cavam tambem a aparecer em outros estados. No decorrer

do ano seguinte, a situacao agravou-se, e, em abril de

1984, 43 casos e 20 mortes ja haviam sido confirmados

apenas em Sdo Paulo e por volta de 70 casos id tinham
sido identificados em todo o pals. Novamente, a grande
maioria dos doentes era constituida por homossexuais.

Nessa época, entre as vitimas, também se inclufam pelo
menos sete homens "bissexuais" e duas mulheres "heteros
sexuais". No infcio de 85, um novo caso de AIDS no mi
nimo era registrado a cada dia, e quatro mortes atribul
das a doenca ocorriam por semana. A grande maioria das
vitimas morava nas regioes metropolitanas de Sao Paulo
e do Rio de Janeiro e registrava-se ao menos um caso pa
ra cada estado. Em um perlodo de apenas dois meses do
ano de 1985, registravam-se mais vitimas que em todo o
ano de 83. Qualquer que fosse a sua origem, a doenca
ja nao podia mais ser considerada simplesmente uma im
portacac estrangeira - ela deitara firmemente suas rai

Zes 1no Brasil?

Em 1985, com 462 casos e 224 mortes confirmadas,3 o Bra
sil alcancava o quarto lugar (superado apenas pelos Es
tados Unidos, Franca e Haiti) na lista das nacoes com

maior numero de casos de AIDS. A doenca comegou entao

(1) Idem, pp. 249-250.
(2) Idem, pp. 251-252,
(3) Ccf. Smith, G., op. cit,; e Trevisan, J.S., op. cit., p. 252.
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a ser reconhecida como um importante problema de saude
publica. No entanto, a comunidade internacional vem
dando pouca atencao a estes desenvolvimentos, apesar de
a situagao continuar a plorar consideravelmente no
pals. FEm julho de 86, o nimero de casos subia a 790,
e o numero de mortes a 406, colocando o Brasil a frente
do Haiti e da Franga, situando-o em segundo lugar entre
os paises de maior incidencia, superado somente pelos
Estados Unidos, com o maior nimero de casos de AIDS fo

1,

ra da Africa. A situagao € realmente séria, e as pro

prias estatisticas oficiais tendem a minimizar a real
incidéncia do virus na populacao brasileira. Como 0
Haltl ou as nacoes africanas, o Brasil e um pafs tropi
cal, e ha tempos seus cidadaos estao familiarizados com
uma gama variada de doencas endémicae cujos sintomas
tem multa semelhanca com os da AIDS. As dificuldades

economicas freqllentemente limitam a possibilidade  de

os doentes terem acesso a consulta medica profissional,
e mesmo aqueles que procuram este tipo de ajuda podem

ser dlagnosticados erroneamente. Por outro lado, ape

sar dos consideraveis avancos da qualidade geral dos
servicos médicos disponiveis no Brasil ocorridos nas
ultimas décadas, os sérios problemas economicos atual
mente enfrentados pela nacao tém obstado, indiscutivel
mente, ¢ desenvolvimento de uma Infra-estrutura capaz
de fazer face aos principais problemas de saude publica
exlstentes. Tomados em conjunto, todos esses fatores

aumentam ainda mais o perigo latente de uma epidemia de

AIDS no pais.

(1) Sales, Simone, "Verbas para AIDS nao acompanham a incidéncia".Jor
nal do Brasil, 24/07/88.

{2) Por varias razoes, entre as quais temos desde preocupacbes politi
cas até recursos insuficientes para pesquisa e dificuldade de co
leta de dados confiaveis, as egtat{sticas sobre a AIDS na Africa
s3a0 extremamente raras. AS nagoes africanas nao sao assim normal
mente incluidas nas tabelas internacionais de prevaléncia da doen
¢a, e sua inclusac mudaria o panorama das atuais estatisticas, Pa
ra uma discussac jornalistica sobre o impacto da AIDS na Africa -
e também sobre as dificuldades da coleta de informagbes estatisti
cas naguele coutivente, ver, por exemplo, a matéria ja citada da
Newsweek.
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Alem das condicoes materiails adversas que exacerbam o
problema, uma dificuldade adicional repousa no proprio
modelo conceitual de que lancam mao os pesquisadores de
AIDS e a sociedade brasileira como um todo para compre
ender e responder a expansao da doenca. Construfde a
partir de dados provenientes dos Estados Unidos e Euro
pa Ocidental, este modelo privilegia a aparente trans
missao homossexual e bissexual da AIDS. E, como a gran
de maioria dos casos de AIDS notificados no Brasil até
agora pode ser associada de uma ou de outra forma  as
mesmas praticas sexuais, a confianca depositada neste
modelo nao causa nenhum espanto. No entanto, o pressu
posto subjacente a tal modelo de compreensao da doenga
é o de que as prdticas sexuals em questao sao constan
tes transculturalmente, nao sendo o comportamento se
xual afetado pelo contexto sécio-cultural especifico no
qual se insere. Dado este pressuposto, a epidemiologia
da AIDS tem sido encarada no Brasil como extensao do
mesmo problema que ja vem sendo enfrentado nos Estados
Unidos e Europa, frente ao qual as mesmas medidas de
saude publica sao relevantes. Embora nao explicitamen
te, a situacao brasileira tem sido aproximada as mais
bem conhecidas dos Estados Unidos e Europa, tornando-se
apenas mais um exemplo para a confirmacao dos supostos
dominantes em relacao a transmissao da AIDS., Mas o no
da questao reside justamente no fato de a natureza da
relacao entre sexualidade e AIDS no Brasil ser pensada
como estabelecida a priori, em vez de ser cuidadosamen
te examinada. E justamente em torno da questao da vida
sexual e de sua relacao com a AIDS que a minha pesquisa
etnografica sobre o Brasil talvez possa oferecer algu

mas contribuicdes.

Desde 1982, engajei-me num estudo relativo a ideologia
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sexual e a construcao socio-cultural, por todo o pais,
dos significados pertinentes a esfera sexual. O perfil
deste projeto comegou a ser constituido durante uma pes
quisa de campo preliminar que realizel no Brasil entre
julho e agosto de 1982, quando estive no Rio de Janeiro
para estudar portugues e negociar a realizacao de um
trabalho de campo mais extenso para o ano seguinte. Um
pouce por acaso, acabel residindo em uma regiao decaden
te do centro do Rio, local de prostituicao das classes
sociais mais baixas. Apesar das relacoes limitadas que
pude estabelecer com os informantes nesse curto periodo
(em sua maioria pessoas jovens cuja idade variava em
torno dos vinte anos e que me ajudavam a aprender a
1ingua), foi possivel realizar algumas investigacoes so
bre a natureza desse submundo e confirmar a impressao de
que ele era, de muitas maneiras, significativamente di
ferente de qualquer coisa comparavel em minha propria

sociedade,

Retorne1 ao Rio para uma estada mais prolongada em agos
to de 1983. Embora minha intengao inicial nao fosse fa
zer um estudo sobre sexualidade, mas sim uma investiga
gao politico~histérica sobre o carnaval brasileiro, fui
impelido, quase inevitavelmente, a observar e a debru
¢ar-me sobre a questao da vida sexual no Brasil. O cara
ter central dos significados proprios ao dominio: da
sexualidade no simbolismo presente no carnaval nao po
dia ser ignorado. Na verdade, o estudo do carnaval tor
nou-se rapidamente apenas parte dé uma inﬁestigacao mui
to mals abrangente sobre a comstrucao socio-cultural da
ideologia sexual no Brasil urbanoc. Esta mudanca no fo
co da pesquisa nac foi somente possivel gracas as liga
coes logicas entre os dois assuntos - carnaval e sexua

lidade -~ mas tambem gragas as redes de informantes que
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eu come¢ava a articular, Durante os dois primeiros me
ses de minha estada, vivl no Catete, bairro de classe
media e media-baixa situado logo no sul do centro do

Rio de Janeiro. Depois transferi-me para um pequeno

apartamento na area mais prospera de Copacabana. Eu nao

focalizava minha atencao na vida de qualquer comunidade
ou bairro; ao contrario, concentrava esforcos em fazer

contatos com homens e mulheres ativamente envolvidos na

preparacao do earnaval. Preocupado com a muito  mais
complexa rede de relagoes socials ligada ao carnaval,en
trei em contato com uma variedade muito ampla de pes
soas, com favelados e outros membros das classes baixas,
como representantes das classes meédia e média baixa, e
até mesmo com uns poucos ricos, tanto homens quanto mu

lheres, por todo o Rio.

Ao menos iniclalmente, essas pessoas foram meus princi
pals informantes tanto sobre assuntos relatlvos ao car
naval quanto sobre a conformacao da cultura sexual bra
sileira. Entre novembro de 1983 e marg¢o de 1984, entre
vistei formal e informalmente homens e mulheres que en
contrava atraves dessas redes de relacoes, procurando
menos desvelar os pormenores de suas proprias vidas se
xuais que a compreensao que tinham e as interpretacgoes
que faziam sobre a vida sexual brasileira de um modo ge
ral. Durante este perfodo, meus informantes estavam
igualmente distribufdos ao longo das divisoes impostas
pelos papéis de genero. Entre eles estavam representa
dos, se nao todos, grande parte dos subtipos sexuals
que podemos reconhecer em nossa propria tradigao: pros
titutos, prostitutas e seus clientes, lésbicas e nomos
sexuais masculinos assumidos, bissexuais masculinos e
femininos, heterossexuais soltelros ou casados com ou

sem filhos e assim por diante. Meus informantes tambeém
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tendiam a ser relativamente jovens, a maioria entre 18
e 40 anos de idade. Meu trabalho era inteiramente quali
tativo, e nac fiz qualquer esforgo para coletar informa

coes estatisticas detalhadas ou proceder a  inquéritos
quantitativos. Na verdade, dada a natureza "delicada"
do problema sobre o qual me debrucava, nao tinha duvida
quanto ao fato de os insights que pudesse obter, quais
quer que fossem, dependerem em larga medida da qualida
de das relacoes estabelecidas com meus informantes - ou
seja, da amizade e da confianca mutua existentes entre
nos, como acontece, alias, em qualquer trabalho etnogré

fico.

Ja em marco de 1984, esses variados contatos feitos na
regiao metropolitana do Rio me permitiam ter uma noc¢ao
preliminar da vida sexual como parece se desenvolver
al, e dos efeitos provocados pelas variacoes de status

e de classe social. Tentando alargar esta visao em al

bl E 3
guns pontos, fiz curtas viagens a Sao Paulo, Brasilia,

Salvador, Maceid, Recife e interior da Paraiba, onde pu
de passar um certo periodo com parentes de alguns dos
meus informantes do Rio. Entre margo e julho de 1984,
dividi meu tempo e minhas atividades entre a base no
Rio e uma comunidade predominantemente de classe baixa,
situada nos arredores de Petropolis (uma pequena cidade
do Estado do Rio de Janeiro), onde vivi com a familia
de um dos meus informantes cariocas mals proximos, Em
Petropolis, no contexto de uma comunidade mais claramen
te delimitada, meus amigos e informantes variavam desde
criancas de nove ou dez anos até pessoas idosas nos
seus 60 e 70 anos. Pude assim ter uma visao da vida fa
miliar brasileira muito mais intima e detalhada do que
de qualquer outra coisa a que entao ja me expusera no

Rio de Janeiro.
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Atraves desses diversos contatos, fol possivel o exame
dos as vezes contraditorios padroes culturais - das es
truturas 1deoldgicas e do sistema de valores - que ope
ram atualmente na construcao do universo sexual brasi
leiro. Procurei entao delinear as regras que organizam
a vida sexual nessa sociedade. Culturalmente estabele
cidas, as vezes inconscientes, tais regras subjacentes
operam como uma gramatica cultural, em relacao a qual a
maioria dos brasileiros (e especialmente os brasileiros
urbanos) sao mais ou menos competentes e que 0s orien

tam em suas proprias performances singulares.

Durante o trabalho de campo realizado entre 1983/84, os
primeiros casos de AIDS acabavam de ser notificados no
pals, e em julho e agosto de 1986 retornei ao Rioe a
Petropolis para estudar especificamente o problema. Foi
entao que me convenci de que era necessario conhecer a
construcao soclo~cultural da vida sexual no Brasil para
compreender o perfil epidemiolégico da AIDS neste pais

e para sugerir medidas efetivas de combate a doenca.

Antes de adentrar na discussao sobre a cultura sexual
brasileira, devo prefacia-la com uma palavra de caute
la. Caracterizar a ideologia sexual de um pais, espe
clalmente de um pais com tantas diversidades como 0
Brasil, € uma tarefa que nao pode ser definitiva e com
pletamente levada a cabo através de pesquisas etnografi
cas. F importante ressaltar, no entanto, a conside:é
vel preocupacao dos proprios intelectuais brasileiros
com a caracterizacao da sexualidade e até mesmo da vi
s3o de mundo presentes em sua sociedade como um todo.Na
verdade, a relacao entre sexualidade e "brasilidade"

tem sido tema de muitos textos classicos de historia
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cultural brasileira.1 A partir de uma perspectiva mais
cientifica,? varios trabalhos mails recentes também abor
dam o comportamento sexual dos brasileiros, embora -ne
nhum deles seja comparavel - mesmo remotamente — ao tra
balho estatistico de Kinsey e de seus colegas. Talvez
o mais influente exame da questao sexual realizado nos
ultimos anos (ao menos entre os intelectuais) seja 0
trabalho de Chauf, que, apoiada em uma teoria  critica
aurida da analise dos trabalhos de Freud, Marcuse, Fou
cault e de outros europeus, coloca a existencia de uma
sexualidade brasileira especifica como problema aindaem
aberto. Em resumoc, apesar de considerar o mapeamento
de uma ideologia sexual ao nivel de um estado nacional -
em oposicao ao trabalho com segmentos sociais mais cir
cunscritos - uma tarefa diffcil e temeraria, € importan
te lembrar que, para os proprios intelectuais brasilei
ros, a questao nao ¢ apenas legitima, mas de fundamen

tal importancia,

(1) Para isso, ver: Andrade, Mario de, Macunaima, Belo Horizonte: Ed.
Itatiaia, 1983; Prado, Paulo, Retrato do Brasil, Rio de Janeiro:
F, Briguiet & Cia, 1931; Freyre, Gilberto, Casa-grande & senzala.
Rio de Janeiro: Liv., José Qlympio Ed., 1983} e tambem Wagley,
Charles, An introduction to Brazil. New York: Columbia University
Press, 1971,
(2) Lima, Delcio Monteiro de, Comportamento sexual do brasileirp. Rio
Janeiro: Liv. Francisco Alves Ed., 1978; Santa Tnez, Antonio
Leal de, Habitos e atitudes sexuais dos brasileiros. Sao Paulo:
Ed. Culrrix, 1983; e Vasconcelos, Naumi A, de; Resposta sexual
brasileira, Rio de Janeiro: Paz e Terra Ed., 1972.
(3) Chaul, Marilena, Repressido sexual: essa nossa (des)econhecida.Sao
Paulo: Brasiliense Ed., 1984,
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A CULTURA SEXUAL BRASILEIRA

CLASSIFICACAO DOS PAPRIS

Obviamente, as principais categorias que dominam a dis
cussao internacional sobre AIDS - heterossexualidade,

homossexualidade, bissexualidade - também estao presen

tes na cultura brasileira. Como na Europa Ocidental e

nos Estados Unidos, tais categorias possuem uma histo
ria ligada a emergencia das ciencias medicas modernas.

Introduzido na cultura brasileira apenas em meados do
século XX, através dos meédicos higlenistas e psicana
listas influenciados pelos desenvolvimentos da psico
logia e sexologia europeélas, este novo sistema de clas
sificacao sexual disseminou-se mais amplamente em anos
recentes através do radio, da televisao e da imprensa
escrita. Permanece, apesar disso, um discurso de ell
te que, até hoje, encontra penetracao limitada nas ca

1
madas populares.

Se as categorlas de heterossexualidade ¢ homossexuali
dade somente aos poucos comecam a fazer parte da vida
brasileira, a nocaoc de uma identidade homossexual ou
de uma comunidade homossexual especifica - um gay ghet
to (configuracao social considerada central em relacao
as primeiras manifestagoes de AIDS na Europa e nos Es
tados Unidos) - & também parcialmente estranha a situa
cao brasileira. Algo que poderlamos descrever um tan
to arbitrariamente como uma "comunidade gay" apenas es

tabeleceu-se, como veremos, nos malores e mals moder

(1) Cf. Fry, Peter, 'Da hierarquia 3 igualdade: a construgao histori
ca da homossexualidade nmo Brasil", in: Para inglés ver:identida-
de e politica na cultura brasileira. Rio de Janeirc: Zahar Ed,,
1982; e Parker, Richard, The body and the self: aspects of male
sexual ideology in Brazil. Trabalho apresentado na 8328 Reuniao
Anual da American Anthropological Association, Denver, Colorado;
1984 e, do mesmo autor, "Masculinity, femininity, and homosexua
lity: on the anthropological interpretation of sexual meanings In
Brazil". Journal of Homosexuality, 11(3/4):155-163, 1985,
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nos centros urbanos do Sudeste do Pais.l Entretanto, e
preciso reconhecer que sua forma e estrutura  apresen
tam diferencas significativas se comparadas a grupos
europeus e norte-americanos similares. Assim como a
classificacao sexual importada pelos medicos, a 'comu
nidade gay" assumiu no Brasil caracteristicas um tanto
distintas em resposta ao contexto socio-cultural parti

cular no qual se inseriu.

A estrutura da vida sexual brasileira tem sido tradi
cionalmente concebida nos termos de um modelo centrado
na relacao entre praticas sexuais e papéis de genero,
ou seja, na polaridade entre a atividade masculina e a
passividade feminina, elementos fundamentais no ordena
mento do universo sexual do brasileiro. E através das
fronteiras impostas pela oposicao atividade x passivi
dade que as distincoes entre macho e femea, masculini
dade ¢ feminilidade etc. tem sido tradicionalmente or

ganizadas no Brasil. Na vida diaria, tais concepgoes
sao predominantemente construidas de modo informal, ou

seja, nao sao produtos de uma reflexdo consciente, mas
sim da linguagem popular, utilizada cotidianamente pe
los brasileiros para classificar suas praticas sexuais

especificas ou para falarem delas.

O perfil dessa configuragéo cultural emerge claramente
na linguagem com a qual os brasileiros descrevem suas

relacoes sexuais e, principalmente, na utilizacao dos

(1)} Cf. Altman, Dennis, "Down Rio Way", Christopher Streer 4(8): 22-
27, 1980; Frv, Peter e MacRae, Edward, O _gue e homossexualidade.
Sac Paulo: Brasiliense Ed., 1983; MacRae, E,, "0Os respeitaveis
militantes e as bichas loucas", in Caminhos cruzados: linguagem,
antropelogia ¢ ¢ieéncias naturais, Alexandre Eulalio et al.,eds.,
pp - 99-111. Sao Paulo: Brasiliense Ed., 1982; Parker, R., 'Mas
culinity,Feminity ete., op. cit,, e Trevisan, J.5.,Devassos etc,
op. cit,

124



verbos comer e dar enquanto metaforas relativas as for
mas de interacao sexual. Comer descreve ¢ ato de pene
tracao durante a relacao sexual. Usado numa variedade
de contextos enquanto sinonimo de verbos como vencer e
possuir, comer implica claramente uma forma de domina
cao simbolica comparavel a que esta em jogo na pratica
sexual. Em contraste, dar descreve o papel de ser pe
netrado, tanto no coito vaginal quanto coito anal. Co
mer sugere um ato de dominacao; dar implica alguma for

ma de submissao ou subjugacao.

Apoiando-se em tais metaforas, base para a construgao
de um conjunto de categorias classificatorias, o uni
verso sexual em questao pode ser estruturade sobre 1i
nhas demarcatdorias bem diferentes da classica distin
cao entre homossexualidade e heterossexualidade. Pois,
no Brasil, existem aqueles que comem, consumindo simbo
licamente seus parceiros ao assumirem o papel ativo du
rante a relacao sexual, e aqueles que dao, oferecendo-
se passivamente para serem penetrados e possuldos por
seus parceiros ativos. No interior deste sistema de
classificacao, esta o primeiro grupo que a cultura bra
sileira define ~ dada a sua ativa e falica dominacao -

como homens.

Se essa primeira categoria parece ser mais bem circuns
crita, ¢ segundo grupo, Os que dao, € menos rigido ao
incluir nao s6 "mulheres" mas uma terceira figura co

nhecida como veado ou bicha (literalmente '"verme",para

(1) Fry, P., "Da hierarquia a igualdade etc.", op. cit.; Fry, P, e
MacRae, E., 0 que & homossexualidade, op. cit.; Misse,Michel,
0 estigma do passivo sexual: um simbolo de estigma no discur-
80 cotidiano., Rio de Janeiro: Achiame Ed., 1981; e, finalmen
te Parker, R. "The body and the self etc.", op. cit., e, do
mesmo autor, '"Masculinity, femininity etce', op. cit.
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sita intestinal, mas tambem a forma feminina de "bi
cho", animal, freqllentemente explicada por informantes
como "animal feminino"), termos que poderiam talvez

ser traduzidos na lingua inglesa por queen ou faggot.

Embora anatomicamente masculino do ponto de vista bio
logico, o veado ou bicha é associado a mulher enquanto
papel social. Tendo adotado uma posicaoc fundamental
mente passiva, feminina, penetrado durante uma relacao
sexual anal entre homens, o veaado ou bicha torna-se
uma especie de equivalente simbdlico da femea biologi
ca, Simbolicamente, mesmo sendo um tipo de mulher, o
veado ou bicha permanece, ao menos nos termos da con
cepcao popular, como um fracasso dos pontos de vista
social e biologico: nao é um homem, por seu  inaceitd
vel comportamento feminino, mas € igualmente incapaz
de exercer plenamente o papel de mulher devido a sua

., 2
anatomia.

(1) Ha de fato uma prande variagado historica e regional de terminolo
gia, mas rotulos come veado ou bicha foram 0s termos mais ut111
zados por meus informantes em campo. As razoes dessa escolha va
riam, A fragilidade do veado e, em mais de uma circunstancia, a
criagdo de Walt Disney, Bambi, foram fregilentemente citadas pe
los informantes para lUStlflcar a escolha do termo veado. A im
portancia da efemlnagao tambem foi citada na definigao de termo
bicha, e foi possivel notar que a maioria dos informantes o ex
plicava como algo que significava uma espécie de indeterminado e,
portanto, fundamentalmente anomalo animal feminino. Afinal,um in
formante sugeriu a derivacao do termo francés biche ou doe, rela
cionando assim claramente a nocao de veado e animal feminino.

(2) Cf. Altman, D., "Down Rio Way", op.cit.; Fry, P., "Male homose
xuality and spirit possession in Brazil", Journal of Homosexuali
ty 11 (13/4):137-153, 1985 Parker, R,, "Masculinlty, feminity
etc.", op. cit.; e, flnalmente Young, Alan, "Gay gringo in Bra
zil", in The pay liberation book Len Richmond and Gary Noguera
eds. pp. 60-67, San Francisco: Rampants Press, 1973,

(3) A énfase na distingdo entre atividade e passividade na estrutura
de relagoes entre pessoas do mesmo sexo € bastante difundida. Pa
ra nogoes semelhantes em outras partes da América Latina, ver, en
tre outros, Carrier, Joseph M. "Mexican male bisexuality™. Jour -
nal of Homosexuality 11 (1/2):75-85, 1985; Lancaster, Roger N.,
Comment on Anguelles and Rich's “Homosexuality, heomophobia  and
revolution: notes toward an understanding of the Cuban  lesbian
and gay male experlence, part II", Slgns 12:188-192, 1986; e Tay
lor, Clark L., Mexican male homosexual interaction in publlc con
textsh. Journal of Homosexuality 11(3/4):117-136, 1985,

126



As distincoes valorativas que estao impl{citas neste
conjunto de categorias classificatorias populares fi
guram em firme contraste frente as nocoes medico-cien

tificas de homossexualidade e heterossexualidade. Ora,

embora o veado ou bicha seja clara e seriamente estig

matizado do ponto de vista social, o mesmo nao parece
ocorrer a seus parceiros sexuais. No interior desse
sistema popular de classificacao sexual é, ao menos po
tencialmente, poss{vel para um homem manter relagses

sexuals nao apenas com mulheres mas tambem com indivi

duos biologicamente masculinus (c veato ou a bicha)sem

sacriffcio da sua identidade de homem. Dada precisamen
te a preservacao de sua dominancia falica ao assumir o
papel ativo na performance sexual, a masculinidade do
homem nunca é fundamentalmente posta em questao, qual
quer que seja o sexo biologico de seus parceiros. Sob
a condicao de nao alardear suas conquistas em relacao
a outros homens, o homem esta dentro do contexto desse
sistema razoavelmente livre para, sem medo de ser viti
ma de severa sancac social, manter ocasionalmente, e
mesmo freqﬂentemente, contatos sexuais tanto com mulhg

1,2
res quanto com homens,

0 mais surpreendente nessa configuracao talvez seja a
. . 3
fluidez do desejo sexual que ela sugere, Enquanto o

sistema médico-cientifico de classificagao sexual pos

(1) Cf. Fry, P. "Da hierarquia a igualdade etc.", op. cit. e, do mes
mo autor, a ja citada "Male homosexualy and spirit possession
ete,"; Fry, P. e MacRae, E, O que & homossexualidade etc."“, op,
cit.; e ainda Parker, R., "The body and the self etc.” e "Mascg
linity,Femininity,etc.", op. cit.

(2) Suspeito que o fato de os homens nao serem menos discretos em re
lagao as suas experlenc1as com veados deve-se em larga medida a
presenga constante do codigo moral catolico que - tao frouxo
quanto possa parecer no Brasil - ainda condena explicitamente os
atos de sodomia.

(3) Para uma oportuna discussdo sobre a nogao de "fluidez" aplicada
a identidade sexual, ver Herdt, Gilbert H., "A comment on cultu
ral atributes and fluidity of bisexuality'. Journal of Homosexua-
lity 10 (3/4):53-61, 1984,
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tula uma correspondéncia direta entre desejo, pratica
e identidade, o modelo popular parece colocar em jogo
uma relacao muito mais flexivel entre estes componen

tes da vida sexual de cada um de nos.

E em larga medida devido ao profundo contraste existen
te entre o modelo popular brasileiro e o médico—cienti
fico que o ultimo tem influencia limitada nos horizon
tes da cultura sexual brasileira. Sua presenga pode
ser percebida quase exclusivamente nas classes média e
alta das cidades maiores e mais modernas. Embora a no
va terminologia tenha sido amplamente difundida gracas
a midia, ela permanece, no melhor dos casos,superposta
as crencas populares mais antigas e nao parece exercer
qualquer influencia na vida dos brasileiros fora dos
principais centros urbanos.1 Mesmo onde o modelo médi
co-cientifico teve algum impacto, nas cidades e entre
as elites, ele € freqllentemente reinterpretado nos ter

mos dos conceitos populares tradicionais, com sua Enfg
se 140 14 escolha de objeto sexual, como € o caso das
¢ategorias de homossexualidade e heterosgexualidade,

mas em relacao a atividade e passividade. Assim, no
pensamento popular, a categoria de homossexuals acaba
sendo reservada para os parceiros "passivos", enquante
a classificacao reservada aos parceiros que desempe
nham o papel "ativo" na relacao permanece mais obscura

[ 4
e ambigua.

No entanto, se a influencia do sistema médico—cient{fi
co de classificacac sexual é limitada, ela nao é intei
ramente ausente. Em alguns momentos, € justamente es

te modelo que estrutura a maneira pela qual uma  gama

(1) Cf. Fry, P., "Da hierarquia 3 igualdade etc." op. cit., e Parker
R., "Masculinity, femininity ete,™, op. cit.
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de instituigdes sociais - polfcia, corporagoes milita
res ou médicas - classifica as relacoes sexuais entre
individuos do mesmo sexo. Ele parece também ter tido,
no Brasil, um papel importante para acelerar, em fi
nais dos anos 60 e nos anos 70, nao so o desenvolvimen
to de algo semelhante a uma identidade homossexual,
principalmente entre membros da classe media, mas tam
beém da gradual construcao de uma comunidade gay modela
da nas emergentes subculturas gays do hemisfério nor
te.? Embora os préprios brasileiros os relacionem as
transformacoes historicas ainda em andamento fora de
seu pais, tais desenvolvimentos continuam a responder
e a refletir a estrutura tradicional de relacoes se
xuais no Brasil, e s0 podem ser plenamente compreendi

dos em relagao a elas.

0 resultado da inter-relacao entre os modelos tradicio
nal e moderno de comportamento sexual tem sido a cons
tituicao, ao menos nas grandes cidades, de uma subcul
tura de entendidos que é aberta, movel e flexfvel. Es
ta subcultura e organizada principalmente em torno dos
desejos e das praticas sexuails que tém lugar entre par
ceiros do mesmo sexo e se realiza em locais tipicos,
de paquera, tais como bares, pralas, saunas, boates
etc. O desenvolvimento de uma nova categoria - enten
dido ou entendida (no caso das mulheres) - tornou-se
central no contexto dessa subcultura sexual. Tal cate
goria nao se aplica apenas aqueles individuos que ado

taram uma identidade estritamente homossexual ou gay,

(1) ¢f. Pry, P, e MacRae, E,, O que é homossexualidade etc".,op.cit.
e Trevisan, J.S., Devassos no paralso etc"., op. cit.

(2) Altman, D., "Down Klo way", op. cit.; Fry, P., "Da hierarquia

a igualdade etc.," op. cit.; Fry, P. e MacRae, E., O que é ho

mossexualidade etc." op. cit.; e ainda Trevisan, J.3., Devas-

505 NO EaraIso etc,", op. cit,
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proxima dos modelos americano e europeu, considerados
mails modernos, mas a qualquer pessoa que seja introdu
zida ou que tome parte neste submundo um tanto secre
I:o.1 Embora alguns entendidos optem por "assumir-se
(quase o equivalente a expressac inglesa coming out),
a maioria nao o faz, e a declaracao publica de uma iden
tidade homossexual tem se restringido aos membros das
classes medias que participam do fragil "movimento ho
mossexual” brasileiro ou "movimento de liberacao homos
sexual"™, Até agora, este movimento nao comseguiu atin
gir a vida da maioria dos homens e mulheres que fazem
parte desta subcultura entendida, ainda fracamente es

truturada.

Dentro da subcultura urbana em questao tem ocorrido um
processo de reelaboracao dos tipos sexuais, baseada
principalmente na distincao popular ativo/passivo, mas

presente em uma variedade de relagoes e praticas se

(1) As distingoes sao aqui d1f1cels de perceber pois ambas as categp
rias de entendido e gay sao ao mesmo tempo semelhantes e dlferen
tes. Tanto Peter Fry quanto eu proprio ja tivemos oportun}dade
de sugerir que a nogao de entendido pudesse ser equiparada a no
cao de "gay person' existente no mundo industrializado 0c1den
tal., Tal nogao, conforme pensavamos, teria sido importada para o
Brasil durante os anos 70 por membros das classes médias que ado
taram uma ''identidade homossexual' modelada a partir da que se
desenvolveu entre as comunidades gays americanas e eurcopeias. Es
ta impressdo € reforcada pelo fato de o termo gay {ocasionalmen-
te escrito em portugueés como "guei") foi trazido para o Brasil
na mesma época. No entanto, o termo gay fol rapidamente reinter
pretado, Seu significado distanciou-se dramaticamente de origi
nal, e o termo passou a ser utilizado freqlentemente para desig
nar os representantes mais efeminados de subcultura homossexual
brasileira, Entendido, ao contradrio, tem tido um referencial mais
abrangente. Fry acredita agora que ele era usado bem antes da
emergencia de uma comunidade gay no hemisfério norte para desig
nar qualquer um que cenhecesse e tomasse parte em interagoes se
Xuais entre pesscas do mesmo sexo e também para designar a sub
cultura gue se organizava em torno de tais lnteragoes [comunica-
¢ao pessoal] Parece-me que entendido continua a designar tanto
1nd1v1duos que se véem conscientemente como homossexuais quanto
05 que nao mantem auto-imagem estritamente homossexual mas  que
se engajam uma vez ou outra em relacoes sexuais com individuos
do mesmc sexo,

(2) Cf. Danlel, Herbert e Miccolis, Leila, Jacarés e lobisomens:dois
ensalos sgbre a homossexualidade, Rio de Janeiro: Achiame  Ed.,
1983; Fry, P. e MacRae, E.,, 0 gue € homossexualidade etc.", op.
cit.; e Trevisan, J.S., Devassos no paraiso etc™., op. cit.
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xuais entre parceiros de mesmo sexo. Assim, algumas
vezes, opoe-se os entendidos aos homens, com toda im

plicacao que temham ou possam ter as interacoes se

xuais mantidas entre eles. A bicha tradicional e des

¢rita como o parceiro passivo do ativo bofe - homens

masculinizados que fazem parte da subcultura dos enten

didos (equivalente ao que se designa pelo termo stud,

em inglés). 0 mesmo tipo de distincoes tem sido apli
cado para o mundo da prostituicao masculina, onde uma

linha divisoria separa o "miche", esterectipo do ho
mem, e o ambiguamente feminino travesti, figuras que

comumente deslizam nas sombras das noites cariocas. Na
verdade, a mesma dicotomia estrutura a percepcao da
presenca cada vez mals visivel da lésbica classificada
mais tiplcamente como sapatao (quase equivalente a no

cao inglesa de dyke, ou butch dyke) ou como sapatilha,

(equivalente ao femme dyke ingles).

Este e o conjunto mais elaborado das personagens que
comegaram muito recentemente a povear o drama da vida
sexual das subculturas homossexuais na maioria das
grandes cidades brasileiras (e crescentemente nas pe
quenas cidades também). Tal subcultura e caracteriza
da por sua flexibilidade e sua fluidez. Novas persona
gens estao constantemente entrando em cena, enquanto ou
tros desaparecem silenclosamente. Alem disso, os pa
péis que os atores desempenham sao intercambiaveis de
vido ao fato de as distingoes que parecem organizar a
vida dentro desta subcultura serem passiveis de wmudan
¢as e rearranjos. Por um preco justo, qualquer clien
te pode conseguir "comer” o miche; um homem casado po
de "dar" ao travesti; ou o travesti, por sua vez, pode
se ver envolvido numa relacado sexual com um sapatao.
Realmente, para esta subcultura e, creio, para a ideo

logia sexual brasileira como um todo, e central que as
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categorias aparentemente mais fixas ou as mais absolu
tas possam sempre ser transformadas e que a rigidez
das classificacoes sexuais possa ser relativizada e

ate invertida nas praticas erdticas concretas.

PRATICAS EROTICAS

Assim como e constituida social e culturalmente no Bra
sil - e, novamente, dentro da linguagem popular em
oposicao ao discurso de alcance mais restrito das va
rias elites -, a experiencia erctica depende basicamen
te de dois conjuntos de distincoes ou oposigaes inter-
relacionadas: a distingao entre proibicao e transgres

sa0, de um lado, e a oposicao entre experiencia publi

(a ¢ privada, de outro. 0 fato do oavtae atss cexuais

serem culturalmente definidos como permitidos e outros

como proibidos nao & uma novidade. Mais dificil de

compreender, apesar de crucial, e que, da perspectiva
brasileira, a nogao mesma de proibigao implica a possi

bilidade de transgressao, que nao é menos culturalmen
te determinada. 0 abrandamento das normas publicas e

opressivas na esfera privada e um fato vital para a

compreensao das praticas erdticas no Brasil.

A natureza da distincao entre proibicao e transgressao
e entre publico e privado e capturada com particular
acuidade pela linpuagem cotidiana ou pela cultura popu
lar. Expressoes como "entre quatro paredes tudo pode

acontecer"” ou "por baixo do pano tudo pode acontecer",

(1) Quando fale da "ideologia sexual brasileira" nao quero  sugerir
que a experiéncia sexual de todos os brasileiros seja fundamen
talmente a mesma. Meu argumento e que a diversidade sexual e
produzida em um contexto ideoldgico partilhade pela maioria dos
brasileiros. Nac me ccupo aqui da singularidade e da  diversida
de: meu interesse recai sobre os padroes culturais mais amplos
que literalmente tornam possiveis as singularidades e a diversi
dade, ajudando a estrutura-las por todo o pals,
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apesar de empregadas em relacao a uma variedade de
contextos, sao percebidas pelos proprios brasileiros
como claramente sexuais em sua origem. Embora tais ex
pressoes estejam sujeitaé a uma grande variagao quanto
as palavras empregadas, o significado subjacente perma
nece o mesmo: a idéia de que o que se faz "escondido"

nao tem conseqllencias frente ao mundo exterior.

Ora, "entre quatro paredes", "debaixo do pano" ou em
qualquer outra situacao em que se esta "oculto" ou"fan
tasiado", torna-se possivel encontrar uma liberdade de
expressao sexual que seria explicitamente proibida 1a
"fora", no mundo publico. Na liberdade da vida priva
da, nesses momentos de invisibilidade social, o brasi
leiro sugere que tudo pode acontecer, que tudo & pos
sfvel. E o conceito de "tudo" é central nesse contex
to; talvez seja mesmo o elemento revelador capaz de
nos abrir as portas aquilo que os brasileiros  chamam
de "sacanagem".1 Muito proximo das concepgoes  popula
res sobre os papéils sexuals - e que, ao que parece,nao
respeita distingoes regionais ou de classe social -, o
conceito de "sacanagem" é uma categoria cultural extre
mamente complexa, nao encontrando facilmente um termo

- 2
que lhe corresponda em ingles. No contexto em que nos
movemos, ele poderia ser grosseiramente descrito como

a categoria popular com a qual os brasileiros rotulam

{1} Da Matta, R., "Para uma teorla da sacanagem: uma reflexioc sobre
a obra de Carlos Zefiro", Joaquim Marinho, ed., pp 22-39. Rio de
Janeiro: Ed, Marco Zero, 1983,

(2) Sacanagem possui uma variedade de significados que parecem dis
tanciar-se de suas conotagoes sexuals, mas que, de fato ligam-se
a um tema Unico. Sacanagem pode se referir, por exemplo, a expe
riéncla de pequenas injustigas - como a que nos referimos em 1n
gles quando dizemos ter sldo "screwed over"™ ou "fucked over" por
alguém ou alguma colsa. Sacanagem pode ainda ter o slgnificado
mais suave de ser importunado de brincadelra por um amigo. Em
gualquer dessas s1tuagoes, assim como em situacoes onde o signl
ficado refarido é claramente sexual, sacanagem tem algo da ordem
da rebeliao, refere-se a alguma forma de transgressao, uma que
bra nas regras do decoro e uma negagao de alguma prolbicao s§
cial.
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o universo da exberiencia erdtica. Nesse universo, cen
trado nas significacoes pertinentes a vida privada, as
praticas sexuais deixam de ser apenas expressao de um
sistema de classificacao sexual baseado na polaridade
atividade/passividade ou na escolha do objeto  sexual

para se constituirem num fim em si mesmas. 0 signifi
cado das praticas sexuais nao esta aqui centrado na
identidade individual ou em alguma verdade interior do
eu sexual, mas sobre o tesao e o prazer., £ ac  "fazer

tudo" (e mais precisamente aquilo que o mundo publico
proibe com maior rigor) que se incorpora de forma aca

bada o ideal erotice da sacanagem.

A atengao colocada na realizacao de um prazer momenta
nec reforga a fluidez do desejo sexual, que parece ser
tao evidente na classificacao dos papéis sexuais e na

construcao das praticas homossexuais. A enfase no "fa

zer tudo” enquanto algo fundamental para a realizacao
tanto do tesao quanto do prazer tem por conseqllencia
a enfase na maior ampliacao possivel do repertorio das
préticas sexuals de cada um. Assim, formas elaboradas
e variadas de jogos sexuais - com uma grande enfase no
sexo oral e, especialmente, no coito anal - tém lugar
privilegiade ao lado do coito vaginal no script cultu
ral basico das interacoes eréticas.l 0 processo de
aprendizado do script para uma variedade de  praticas
sexuais ¢ evidente na explora950 sexual de criancas e
adolescentes. E o caso, por exemplo, do jogo do "tro
ca-troca', onde adolescentes intercambiam posigoes, ca
da um inserindo seu pénis no anus do outro. Alem dis

so, a interacao sexual entre adolescentes dos dois se

(1) Para a idéia de scripts sexuais, ver Gagnon, John H., e Simon,
William, Sexual Conduct: the social sources of human sexuality.

Chicago: Aldine, 1973, e Simon, W. e Gagnom, J.H., "Sexual scripts,

in Society 22 (1):53-60, 1984,
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X0s comporta uma vasta gama de prdticas nao-vaginais,
particularmente o coito anal, para impedir tanto a gra
videz indesejada quanto a ruptura do himen, até hoje
um importante signo da pureza sexual de uma mulher jo

1 - .
vem.” £ tambem amplamente reconhecido que homens, sol

teiros ou casados, podem procurar servigos de prostitu

tas pela razao comumente alegada de que profissionais
pagos podem desempenhar uma variedade de atos sexuais

- , , 2
a que uma esposa ou mae de familia poderia se recusar,

Em resumo, esse conjunto de ideias delineia um univer
so erotico baseado na transgressac das normas publicas
atraves de uma reminiscencia brincalhona do carnaval.
As transgressoes que fazem parte da experiencia sexual
da adolescéencia de cada um e as excitagoes que produ
zem podem assim ser encontradas de novo e repetidamen
te durante a vida. Elas minimizam os efeitos das proi
bigoes sexuais e transformam os prazeres polimorfos,
como o sexo oral ou anal, em parte Importante das rela
¢oes sexuais até mesmo entre heterossexuais casados.Es
tes atos, junto do tesao (ou excitamento), considerado
subjacente a eles, e do prazer (cu diversao), entendi
do como seu objetivo final, sao tanto uma comnstrucao
cultural brasileira da realidade como o e a classifica
¢ao dos papéis sexuals em homens e mulheres, veados
ou bichas, heterossexuais, homossexuais e bissexuais,
entendidos, bofes, miches, travestis, sapatoes etc.

Estas categorias e a ideologia erotica que venho discu

(1) Willems, Emilio, "The structure of the Brazillian family", in:
Social Forces 31 (4):339-345, 1953.

{2) Sobre a prostituicao no Brasil ver: Fonseca, Guido, Hisroria da
prostituicdo em Sao Paulo. Sao Paulo, Ed. Resenha Universitaria,
1982; Freitas, Renan springer de, Bordel, bordéis: negociando
identidades, Perropolis: Vozes Ed., 1985; e ainda Caspar, Maria
Dulce, Garotas de programa: prostituicao em Copacabana e identi-
dade social, Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1985.
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tindo proporcionam um referencial que precisa ser con
siderado para que a epidemiologia da AIDS ou seu con

trole efetivo adquira algum sentido.
PREVENDO O FUTURO E RESPONDENDO A DOENCA

As categorias e ideias que, culturalmente, delimitam o
atual universo sexual brasileiro nao podem, é claro,
ser confundidas com o comportamento sexual real, res
ponsavel, apesar de tudo, pelo modo através do qual o
HIV é com mais freqllencia transmitido, KEnquanto cien
tistas socials, reconhecemos freqllentemente em nossos
trabalhos a grande discrepﬁncia, e, as vezes, a contra
dicao, existente entre as construcoes ideologicas e o
comportamento observado. Gragas ao detalhado trabalho
agtatistico de Kinsey e seus colegas nos Estados Uni
dos ,l a existencia destas discrepancias foi avaliada
com exatidao para a area da atividade sexual? Mas
mesmo entre os seguidores de Kinsey, o interesse pelo
comportamento, dominante nas pesquisas sobre & sexiall
dade dos anos 40 e 50, conduziu a constatacao de que a
pratica sexual, como qualquer comportamento humano, &

aprendida dentro da sociedade, ou seja, comportamentos
sexuais sao também social e culturalmente organizados

. 3
e prescritos.

(1) Kinsey, A. et al., Sexual behavior in human male. Philadelphia,
W.B. Saunders, 1948; e, dos mesmos autores, sexual behavior in
human female, Philadelphia: W.B. Saunders, 1953,

(2) Como ja foi dito, nenhum estudo estatistico scohre praticas sexu
ais foi feito no Brasil, As poucas tentativas nesse sentido foram
implementadas por medicos e cientistas que organizaram seus ques
tionirios mediante o modelo médico-cientifico, e nao a cultura
popular. E o caso, por exemplo, de Santa Inez [Habitos e atitudes
sexuais etc,, op.cit.].

(3) Veja-se em particular Gagnon, e Simon, [Sexual Conduct etc. op.
cit.], que trabalharam no Instituto Kinsey; Plummer, K., Sexual
stigma: an interactionist account. London: Routledge & Kegan Paul,
1975 e "Symbolic interactionism and sexual conduct: an emergent
perspective in Human sexual relations: towards a redefinition of
sexual politics Mike Brake ed., pp.223-241, New York: Pantheon
Books, 1982; e, finalmente, Weeks, J., "Discourse, desire and
sexual deviance: some problems in a history of homossexual etc.”,
in The Making of the modern homossexual., Kenneth Plummer eds.,
pp.76-111. Totowa, NJ: Barnes & Hoble, 1981,
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Conseqllentemente, se aceitamos o fato de as configura
¢oes culturais examinadas aqui - assim como quaisquer
outros sistemas culturais - funcionarem como modelos
da e para a realidade, entac sua influencia na vida de
cada um e, particularmente, seu impacto na trajetéria

da epidemia da AIDS nao devem ser ignorados.

Na verdade, para qualquer individuo familiarizado com
o perfil epidemiologico da AIDS e com as complexas ques

toes colocadas em torno da sua prevengao e tratamento,
as conseqllencias das vdrias dimensoes da cultura se
xual brasileira sobre a doenca sao evidentes. Mesmo
assim, vale a pena articula-las tao claramente quanto
possivel. Irei agora apontar basicamente o impacto po
tencial dessa configuracao ideoldgica sobre tres areas
cruciais e interdependentes de problemas: 1) a trans
missao do virus (HIV) na populagao brasileira; 2) a
educacao do ptiblico brasileiro sobre AIDS e sobre a re
ducao dos riscos, e 3) o cuidado e o tratamento dos pa
clentes de AIDS, incluindo a resposta 1institucional e
organizada frente aos problemas praticos que comecam a

surgir com o crescimento da epidemia.
TRANSMISSAO DA DOENCA

Embora a AIDS pareca ter entrade inicialmente no Brasil
atraves de uma serie de contatos sexuals entre pessoas
do mesmo sexo, permanecendo estreltamente ligada a
subcultura homossexual, a probabilidade de este quadro
permanecer inalterado é remota. Pelo contrario, o cara
ter polimorfo do desejo e, em particular, a estrutura
flexivel das praticas homossexuais e da subcultura ho
mossexual no Brasil fazem a caracterizacao dos homosse
xuais enquanto grupo de "alto risco" questionavel a

longo prazo. Sugiro que a validade epidemiologica des
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ta caracterizagéo se romperé muito mais rapidamente no
Brasil que na Europa ou nos Estados Unidos. As multi
plas interconexces que parecem ligar veados ¢ homens,
entendidos e miches, travestis e miches, entendidos e
homens e por ultimo homens e mulheres sao muito comple
¥as e intrincadas para serem mantidas dentro dos limi
tes da visao simplista sobre as praticas sexuais presen

te no pensamento epidemiolégico atual. Nesse sentido,

€ interessante observar que, ja em dezembro de 1986,mais
de 207 dos pacientes com AIDS tratados em hospitais do
Rio de Janeiro eram classificadeos (nos termos das cate
gorias médico-cientificas) como bissexuais. Percentagem
quase dez vezes mais elevada que a registrada na maio

1
ria dos hospitais da Europa e Estados Unidos.

Este panorama se complica ainda mais, acredito, pela
pratica disseminada do coito anal entre homens e entre
homens e mulheres. O coito anal e fundamental nas inte
ragoes entre pessoas do mesmo sexo no Brasil, quaisquer
que sejam as identidades sexuais especificas dos parti
cipantes. Alem do mais, como ja vimos anteriormente,nas
comunidades gays que se desenvolvem nas grandes cidades,
os participantes desta modalidade de coito estao cada
vez mais freqllentemente trocando seus papeis. Por outro
lado, o coito anal parece ser uma pratica comum no rela
cionamento sexual entre homens e prostitutas e tambem
faz parte integrante da vida sexual de muitos casais he
terossexuais. Embora nao exista no Brasil nada compara
vel aos estudos de Kinsey que pudesse ser utilizado pa
ra aferir a freqllencia destas praticas, vale a pena men

cionar uma pesquisa recente feita no Brasil sobre o as

[ ]
(1) Costa, Terezinha, VAIDS deixa grupo de risco e atinge mulher e
crianca: bissexuais sao responsavels pela disseminagao indis
criminada do virus', Jornal do Brasil, dezembro 14:18,
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sunto. Baseado em 5.000 entrevistas realizadas junto a
homens e mulheres em todo o pals, o estudo demonstrou

que mais de 507 dos entrevistados do Rio de Janeiro e

mais de 407 dos entrevistados no resto do pals  confes

- . 1
sam a pratica do sexo anal, ao menos ocasionalmente.

Uma vez que o coito anal tem sido apontado comc um dos
principais velculos de transmissao da AIDS,2 os dados
culturais e de comportamento apresentados ganham impor

tancia particular para a compreensao da epidemiologia

da doenca no Brasil. Embora n;o haja quaiquer ev{Jenc{a
conclusiva, alguns pesquisadores acreditam que, sendo o
muco anal menos resistente a friccao que o da  vagina,
fissuras microscopicas podem ocorrer durante o colto
anal, o que facilitaria a entrada direta de esperma na
corrente sangllinea, colocando, desse modo, em sério ris
co o chamado parceiro passivo. De maior resisténcia, os
tecidos da parede vaginal sao considerados uma barreira
mais efetiva contra a transmissio sexual do virus.’ Des
te modo, no Brasil a pratica do coito anal, aparentemen
te comum tanto entre homens quanto entre mulheres e ho
mens, torna o panorama epidemiologico da AIDS completa
mente distinto, se comparado ao da Europa e dos Estados
Unidos. Especificamente, o padrao da relacao anal modi
fica de modo significativo a definicao do que seja gru

po de "alto risco" no Brasil, podendo acelerar a expan

(1) Santa Inez, A.L. de, Habitos e atitudes sexuails dos  braslleiros

etc., op. cit.

(2) Cf.Johnson, Edwards S. e Vielra, J., "Causers of AIDS: Etiology".
In: AIDS: facts and issues, Victor Gong and Norman Rudnick, eds.,
pp. 25-33, New Brunswick NJ: But University Press.

(3) Johnson, E.S, e Vieira J., "Causes of AIDS: etiology" etc. op.

cit.; Patton, C, Sex and germs etc., op. cit., e, também, Vega
["A multiplicagao do mal: a AIDS se espalha"] Agosto 14:56-69,
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sao da AIDS por toda a populagéo}

EDUCACAOQ PUBLICA SOBRE AIDS

Com a esperanca de uma vacina efetiva ainda frustrada,
a educacao publica e o uso do chamado "sexo sem risco"

provaram ser os meios mais eficazes para limitar a ex

pansao da AIDS. Tanto nos Estados Unidos quanto na Euro
pa, dada a insuficiencia de recursos e de apoio governa
mentais, a eficdcia das medidas de prevencao e educacao
tem dependido em larga medida da preexisténcia de uma
comunidade gay possuidora de sofisticadas instituigoes

-

médicas e de varios jornais, capazes de atingir nao so

uma audiencia composta de homosgexuaie assumidos (o

"erupo de alto risco"), mas também uma audiencia mais

vasta, fora das fronteiras da comunidade gay.

A informacao transmitida por estas instituicoes tem 1

=]

fluenciado as praticas sexuais concretas devido ao d

| o

senvolvimento gradual de uma nocao de risco por parte

(1) Ha ainda debates entre médicos e cientistas ao menos quanto as

nuances de todos esses problemas, Alguns estudos tendem a minimi
zar o risco do intercurso passive ou receptivo anal [ver, porexem
plo, Darrow, William W, et al., "Passive anal intercourse as rlsk
factors for AIDS in homosexual men", Lancet 2(8342):160,1983],
quanto outros o confirmam com veemencia |Jeffries, E. et al,, The
Vancouver lymphadenopathy - AIDS study: 2. soroepidemiology of
HTLV-I1I antibody. Canadian Medical Association Journal 132 (12):
1373-1377, 1985], 0 coito anal, ative ou passivo, tem sido consi
derado cada vez mais freqUentemente uma Qratlca especialmente ar
riscada e continua a receber maior atengaoc que o coito vaginal
[Darrow, W.W. et al,, Risk factors for Human Immunodeficiency Vi
rus (HIV) - infections in homosexual men.American Journal of Pu-
blic Health 77(&), 1987], embora o virus da AIDS ja tenba sido
Tsoladoc nos 11qu1dos cervicais e/ou vaginais e ja tenham sido
documentadas infeccles itraves de "coito vaginal normal" [Ver
Wofsy et al., "Isolation of AIDS - Associated retrovirus from ge
nital secrctions of women with antibodies to the virus". Lancet
1 (8480):527-529, 1985, Centers of Disease Control: Heterosexual
transmission of Human T, Lymphotropic Virus Type III/ Lymphoadeno
pathy. Assoclated Virus, Morbity and Mortality Weekly Report 34
(37):561-563, 1985], Em resumo, varias modalidades de pratlcas
sexuais podem transmitir o V1rus, mas nao ha diivida sobre a serie
dade do riscc de transmissao através do coito anal, o que pode
ter graves conseqllencias no caso do Brasil.
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do publico e uma subseqllente vontade de transformar a
estrutura das praticas eroticas em resposta aos riscos

percebidos.

No caso do Brasil, embora ja exista uma subcultura dis
tinta, organizada em torno dos desejos e das praticas

sexuais entre individuos do mesmo sexo, nao hd uma comu

nidade homossexual bem organizada, com suas proprias ins

tituicoes e publicacoes, Embora folhetos sobre  "sexo
sem riscos" tenham sido publicados pelos grupos gays mno
Brasil, seu impacto tem sido limitado? Em gerzl, estes
folhetos sao orientados para um grupo limitado de homos
sexuais assumidos, e nao para uma populagio mais ampla
engajada em praticas sexuals consideradas de alto risco.
A falta de sensibilidade frente a especificidade da cul
tura sexual brasileira tambem se manifesta na publica
cao de panfletos informativos que, em sua maioria, sao
traducoes diretas daqueles distribufdos ao publico nos
Estados Unidos. Na verdade, a nogao mesma de "sexo sem
riscos", encontrada em tais panfletos, val contra a en
fase brasileira do "fazer tudo", com todas as suas ex

citantes e perigosas conotacoes.

Por conseguinte, no Brasil parece impossivel obter re
sultados significativos a partir do uso de materias se
melhantes, mais orientadas a identidade sexual que ao
comportamento e que ignoram o papel da cultura na elabo
racao de uma experiencia erdtica prazerosa e significa
tiva. Mesmo contando com uma campanha que seja sensivel

as especificidades culturais, nada talvez limite tao

(1) Patton, C., Sex and germs etc., op. cit.
(2) Cf, Isto ¢ [mais cuidades, menos medol julho 31:47, 1985; e ainda

Trevisan, J.S., Devassos no paraiso etc, op. cit.
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seriamente o controle do impacto potencial da AIDS no
Brasil quanto a continua negagao por parte da grande
maioria de populagao dos perigos que a doenga represen
ta. A questéo da negagﬁo da doenca, acredito, é fundi
mental se considerarmos tanto os individuos quanto a so
ciedade brasileira como um todo em sua busca de meios
para elaborar os problemas colocados pela AIDS. A  des
peito da evidencia epidemioldgica dos fatos, grande par
te dos brasileiros aceita a profundamente simplista
caracterizagao da doenga, que, como vimos, foi importa
da e imposta sem criticas a realidade brasileira. Indi
viduos envolvidos em praticas sexuais com parceiros do
mesmo sexo, quaisquer que sejam 0s papéis sexuais com
0s quais se percebam, consideram a AIDS uma doen¢a do
mundo desenvolvido, e negam 0s seus perigos potenciais

através de inumeras racionalizagoes. Alguns de meus in

formantes sugeriram que o sangue dos brasileiros prova

ria ser forte o bastante para resistir ao virus. Outros

sugeriam serem alguns cuidados higienicos depois das re
lagoes sexuais a chave para uma boa saude. Outros ain
da, particularmente envolvidos nomovimento homossexual,
acreditavam que os efeitos da AIDS estavam sendo histe
ricamente exagerados e que a doenga era apenas mais um

novo ataque da sociedade brasileira contra os homosse

;01
Xualis,

Se geralmente as pessoas envolvidas em praticas sexuais
com parceiros do mesmo SexX0 pProCuram negar o0s riscos es
pecificos da AIDS, os brasileiros nao envolvidos ou pou
co envolvidos em tais praticas teimam em negar que a

doenga possa ameaga-los pessoalmente, considerando-a

uma ''praga gay", afetando exclusivamente os homossexuails

(1) Veja [A multiplicagao do mall etc., op. cit,
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(sem procurarem saber exatamente o que tal  expressao

significa). Esta percepgao tem sido reforgada de varias
maneiras, Algumas autoridades medicas tem disseminado
irresponsavelmente informacoes nao-verdadeiras sobre a
doenca, ao mesmo tempo em que defendem uma reducao dos

. Lo . 1 e
direitos civis dos homossexuais. Relatos da midia popu

lar também caracterizam a doenca sensacionalisticamente

e diminvem sua importﬁncia como um problema de saude pu

blica no Brasil, Todas essas formas de negagdo do mal

acabam resultando na instauracao de uma distingao abgg

n_ o 1

Meu" nos" e "eles". Ope

luta entre "eu" e "outro” e entre
rando sobre os preconceitos e estigmas proprios a socie
dade brasileira, elas simplesmente ignoram o impacto
que a AIDS seguramente tera sobre a populacgao brasilei

ra como um todo.
TRATAMENTO DA AIDS

Atribuir a doenga e o contagio a pessoas concretas pre
para o caminho para que ocorram inumeras crueldades e
desumanidades. Nao é diffcil exemplificar os dramas que
ocorrem no Brasil, como em outras partes do mundo: um
jovem de 24 anos deitado sem cuidados numa maca por um
dia inteiro enquanto sua famf{lia luta para que ele seja
admitido no Hospital de Clinicas de Sdo Paulo.> Outro,
com 35 anos, perseguido e expulso de uma pequena cidade
de Minas Gerals, sob ameaca de ser queimado vivo  pela
populag&o;4 uma mulher de 24 anos, retornando do Rio,
onde trabalhara como empregada domestica e contraiu

AIDS, para Minas e sendo rejeitada por sua propria fami

(1) Trevisan, J.5. Devassos no paralso, etc, op.cit.,pp 225-226.
(2) Idem.
(3) Veja [Primeira vitima] setembro 4:109-110, 1985.

—

(4) Veja [A multiplicagdo do mal] etc., op.cit.
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L1 - . . .
lia.” Inumeros outros casos poderiam ser facilmente ci
tados, Tao perturbador quanto possam parecer tais casos

individuais de desumanidade, eles sao Infimos e insigni
ficantes om comparacao com os problemas que se pode
esperar no futuro com a administracao da epidemia e
frente aos quais as autoridades brasileiras ate o momen
to pouce alcancaram.O governo brasileiro e a comunidade
médica do setor privado2 tendem a subestimar o perigo
que a epidemia da AIDS representa para a saude publica
no Brasil. Ministro da Saude até fevereiro de 1986, Car
los Santana declarou: "Nos estamos discutindo uma doen
¢a que ¢ séria, mas que nao € uma prioridade."3 E preci
so reconhecer que, do ponto de vista do ministro Carlos
Santana, essa declaracao ¢ até compreensivel. Funciona
rios que administram programa de saude para uma nacao
que ainda sofre os efeitos de doencas endemicas e epide
micas que atingem milhoes de pessoas podem muito  bem
considerars algumas poucas centenas de casos de AIDS

algo insignificante frente ao numero de chagasicos, tu

berculosos e vitimas da malaria. Somente tais doencas

envolvem a vida de milhdes de pessoas.”

Apesar da vastidao dos problemas de saude do Brasil, um
numero importamte de pessoas ja se engajou no combate 2
AIDS. Um Programa Nacional de Combate a AIDS foi langa
do para reunir os pesquisadores do assunto e permitir
que acompanhem a disseminacao da doenga, organizem tra

tamentos e eduquem o publico. Planos para amplos progra

(1) S5ilva, E., "4 doenca maldita", Jornal do Brasil, jan.1ll:6-7.

(2} ¢f, Riding, 4., Fright Grips Brazil as AIDS cases Suddenly Rise.
New York Tincs, agosto 25:4, 1985; do mesmo autor, Brazil Called
lax in AIDS treatment, New York Times, dezembro 14:30,19863e ain-
da Veja [A pulriplicacao do mal ete.] op,cit.

(3) Cf. Riding, A., Fright Grips Brazil etc. op.cit, e Brazil Called
lax etc., op.cit.

(4) Sales, S., "Verbas para ALDS nio acompanham a incidéncia™. Jornal
do Brasil, julho 24, 1986.
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mas educacionsis e a vigilancia de todos os bancos de
sangue ja foram anunciados, bem como uma legislag50 na
cional proibindo qualquer discriminacao contra as viti
mas de AIDS.1 Entretanto, os 5 milhces de cruzados (apro
ximadamente 363,000 dolares) alocados pelo ministro da
Saude para o Programa Nacional em 1986 ficaram bem

abaixo dos 31 milhoes de cruzados (aproximadamente 2.

251.000 dolares) que se acreditava necessarios para fa
zer face a todos os problemas.2 Hospitais particulares
ainda se recusam a aceitar pacientes com AIDS, e os hos
pitais universitarios, responsaveis pela maioria dos ca
sos, estao superlotados. Dada a presente situacao, a ex

pansao da AIDS nao terd seu curso interrompido mo Bra

gil e, ao que parece, assim permanecera nos proximos
anos.

CONCLUSOES

Minhas conclusces sobre a epidemia da AIDS no Brasil

sao necessariamente provisorias. Embora os parametros
culturais parecam claros, o mesmo nao oCOrre com o com
portamento que lhes é correlato. Em parte esse fato &
uma decorrencia da dificuldade em se obter dados preci
sos sobre praticas sexuals em geral. Além disso, esfor
cos para coletar tails dados em termos dos padroes da

cultura sexual brasileira sao praticamente inexistentes.

Mesmo sendo preliminares, os resultados de minha pesqui
sa, centrada sobre alguns aspectos da cultura sexual
brasileira ate entao negligenciados, levantam uma sé

rie de importantes questoes conceituais e praticas. Es

(1) cf. Riding, A., Brazil called lax etc., op. cit.; e Sales, B.3
Verbas para a AIDS etc., op. cit.
(2) Cf. Sales, 5. Verbas para AIDS etc., op. clt.
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pecificamente, a pesquisa tem implicacoes para a saude
publica no Brasil, para a compreensao da AIDS dentro de
uma perspectiva transcultural e, mais amplamente, para
o papel da analise cultural em pesquisas epidemiologi
cas relativas a problemas de satde tao importantes quan

to a AIDS,

Desde logo, parece claro que um exame mais cuidadeso do
contexto cultural brasileiro nos leva a conecluir que
0s problemas de saude colocados pela AIDS no Brasil sao
potencialmente mais abrangentes e serios do que se tem
pensado ate aqui, e, nao menos importante, que as agoes
empreendidas pelas autoridades de salde brasileira sao
inadequadas em relagao a crise que potencialmente temos

a frente, O Brasil esta enfrentando uma doenca epidémi
ca potencialmente tao devastadora quanto qualquer outro

dos serios problemas de satde publica ja existentes no

pa{s. Infelizmente, a combinacac dos preconceitos, da
nao-existéncia de planejamento a longo prazo e da insta
bilidade economica deixa a sociedade brasileira inteira
mente despreparada para enfrentar este desafio. Mudan
cas na atitude das autoridades e da populagao em geral
com relagao a AIDS devem ser feitas, e muito rapidamen

te.

Alem de apontar para a necessidade de uma maior atengao
aos problemas de saude publica que a expansao da  AIDS
colocara, esta pesquisa revela varias caracter{sticas
particulares ao caso brasileiro que nao foram até agora
incorporadas pelos dols modelos dominantes usados para
descrever as manifestacoes da AIDS internacionalmente.

E fundamental levarmos em conta tais diferencas se que
remos ter um conhecimento mais completo sobre a AIDS en

quanto fenomeno transcultural. E tentador sugerir o ca
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so do Brasil como um possivel terceiro modelo a ser
agregado ao que se desenha para as nacgoes industrializa
das do Ocidente e para as nacoes da Africa Central., Mas
aléem de simplesmente adicionar um outro modelo, tenho
esperanca de que uma investigacao mais acurada do caso
brasileiro possa nos ajudar a desmontar os modelos exis
tentes. Em resumo, a "alternativa brasileira" pode-nos
ajudar a analisar os préprios modelos nao como realida
des cientificas, objetivas, mas como construcoes cultu

rais.

A "desconstrucao” destes modelos explicativos da doenca
devera, por outro lado, apontar novas direcoes para a
analise. Talvez, antes de mais nada, nos mobilize na
direcao de investigagaes mais detalhadas sobre casos es
pecificos, como o do Brasil, permitindo compreender as
manifestacoes da AIDS em diferentes contextos sécio-cul
turais. Partindo, como nao poderia deixar de ser, de
categorias e de classificacoes locais, estes estudos po
dem nos facultar a elaboracac de um conhecimente mais
amplo sobre a AIDS baseado mais numa interpretacao das
diferencas transculturais do que nos pressupostos da
ciencia médica ocidental. Dadas as dimensoes que a
AIDS tem assumido internacionalmente, e imperativo,para
combate-la mals efetivamente, que modelos mais generali
zavels possam ser elaborados. Como em toda pesquisa an
tropologlca de qualidade, o caminho para o geral so po
de ser percorrido através da atencao cuidadosa ao parti
cular.l Assim, atraves do incremento do numero e da 50
fisticacao dos estudos especIficos sobre a AIDS em si

tuacoes particulares, sera possivel construir com maior

(1) Geertz, G., The interpretation of cultures. New York: Basic
Books, 1973 e Parker, R., "From symbolism to interpretation:
reflections on the work of Clifford Geertz, In: Anthropology
and Humanism Quarterly, 10(3):62-67.
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rapidez o modelo explicativo e de intervencao mais abran

gente que se faz necessario.

Finalmente, se considerarmos a contribuicao que a anéli
se cultural pode trazer para a pesquisa epidemiologica
da AIDS, seremos levados a pensar as doencgas em sua rea
lidade a um s0 tempo bioldgica e socio-cultural. De fa
to, precisamente por colocar em contato doenga e sexua
lidade, a AIDS é simultaneamente um fenomeno biologico
e socio-cultural. Para entendermos a AIDS e combate-la,
€ necessario, portanto, confronta-la tanto em termos

biomédicos quanto em termos socio-culturais.
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PATENTES E A PRODUCI—\O DE MEDICAMENTOS NO BRASIL:
CONTRADIGOES DO DEBATE BRASIL - ESTADOS UNIDOS

RESUMO

Dm dos principais instrumentos no fomento da industria farmaceutica
brasileira tem sido a nac adogao do regime internacional de patentes
para produtos e processos de produgaoc de medicamentos, Embora nao
tenha impedido a desnaclonalizacao do setor, esta politica, foli pos
ta xeque pelo governo dos Estados Unidos, sob a alegagao de prejul
zos financeiros para as firmas norte-americanas. Na medida em que ne
nhum dos dois lados parece ter razao, este artigo procura analisar as
verdadeiras causas desta contradicao e da disputa Brasil/EUA.

1. INTRODUCAO

Um dos prineipais instrumentos advogados, nestes ultimos
vinte anos, na promocao da inddstria farmacéutica nacio
nal, tem sido a manutencao do decreto-lei 1005 de 21/10/
1969, que revoga qualquer forma de patente, seja em pro
dutos ou em processos de produgéo, na fabricacao de medi

camentos. A idéia disseminada entre pesquisadores, em

(*) Professor do Instituto de Medicina Social da UERJ e doutorando em
Economia pelo Instituto de Economifa Industrial da UFRJ.
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presarios e burocratas do governo € de que s0 assim  as
empresas brasileiras encontram as bases necessarias para
a implantacao de um parque nacional de producao de férmg
cos. E, como corolario, a anulacao deste decreto-lei
tenderia a agravar a situacao existente de dependencia e

de desnacionalizacao do setor,

Com a recente denuncia de retaliacao pelo governo ameri
canc, na ordem de 50 milhoes de dolares, devido ac nao-
reconhecimento do sistema de patentes em areas considera
das prioritarias (para a informatica adota-se a mesma fi
losofia), essa diretriz da politica industrial brasilei
1a foi novamente posta em xeque. A alegacao é de que es
te procedimento tem trazido um crescente prejuizo as fir
mas norte-americanas. Ao Brasil, resta entao reiniciar
uma outra rodada de negociacoes bilaterais, procurando
manter a sua posicao contraria 3 adocao de patentes, le
vando a discussao para o GATT (acordo geral sobre tari
fas e comércio), aoc mesmo tempo em que busca convencer o
governo dos Estados Unidos a adiar, ou ainda a cancelar,

toda a represalia contra o seu comercio externo,

Entretanto, para uma melhor compreensao desta questao &
fundamental se avaliar a eficacia, tanto para o lado bra
sileiro quantc americano, com que os objetivos propostos
pela auséncia ou nao deste mecanismo sao alcancados. As
sim, para o Brasil, o que importa verificar e se a indﬁg
tria local tem conseguido um grau efetivo de protecao, e
se 0 seu progresso tem se dado de forma adequada. Como
a producao de medicamentos € caracterizada por uma total
dependencia tecnologica e uma quase completa falta de in
vestigacao cientifica, alem de o mercado nacional ser do

. . . L1
minado por empresas multinacionais, © resultado aparen

(1) A estimativa & de que aproximadamente 80% do mercado produtor na
cional sejam compostos de firmas de crigens estrangeira, sendo que
em alguns estagiocs essa dependencia atinge 100%. Ver por exemplo
Frenkel, J, et alli, Tecnologia e Competigao na Indistria Farmaceu
tica, FINEP, Rioc de Janeiro, 1978.
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te é que esta politica nao tem atingido a sua meta. Por
outro lado, o mercado brasileiro € reconhecidamente um

dos vinte maiores consumidores de remeédios do mundo, on

[}
de desde a Segunda Guerra Mundial o setor farmaceutico

tem apresentado as mais altas taxas de lucro de todos os

1 [} f
ramos industrials. Dortanto, a reclamacao americana pa

rece nao ter fundamento. Por que motivo entao os dois

paises se mantem presos com obstinagao as suas posigoes?

A resposta nao é simples e depende de uma série de fato

res, que se encontram desenvolvidos nos itens a seguir,

ou seja: as caracter{sticas da industria farmaceutica; a
sua historia e o papel que a patente de novas drogas te
ve ou tem neste desenvolvimento; e as barreiras a produ

cao dos medicamentos no Brasil.
2. CARACTERISTICAS DA INDUGSTRIA FARMACEUTICA

Da produgao ao consumo de medicamentos, as atividades da
industria farmacéutica sao divididas normalmente em qua

tro fases nitidamente diferenciadas entre si:

A pesquisa e o desenvolvimento de agentes terapeuticos;

A produgdo industrial dos farmacos;

A producao industrial dos medicamentos;

A distribuigao e comercializacao dos produtos finais.

A fase de P e leompreende nao so a identificacao e a
sIntese de novas substanclas quimicamente ativas e efica
zes no tratamento, prevengéo ou diagnosticos de doengas,
como tambem todas as necessidades de estudos de farmaco
logia clinica, de farmacocinética e de toxicologia. Nes
ta etapa, a identificacdo das drogas com valor terapEuti
co ocorre através de observacoes ao acaso, de triagem em

pirica, de extracao de fontes naturais e modificacoes mo

(1) No decorrer do texto utilizarel P e D para "pesquisa e desenvolvi
mento de agentes terapeuticos",. -
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leculares. O medicamento nascente & submetido, neste
processo, a uma serie de testes com o objetivo de deter
minar e aperfeic¢oar o seu funcionamento, a sua toxicida
de e suas qualidades clinicas e efeitos colaterais, quan
do ingeridos por pacientes humanos, a fim de verificar o
cumprimento das normas legals estabelecidas pelos 6rg505

publicos.

Os recursos financeiros demandados por esta atividade
sao bastante significativos e representam montantes da
ordem de 10 milhoes de délares, dos quais dois tercos na
pesquisa basica e o restante no seu desenvolvimento, cor

respondendo a mais de 107 do faturamento global da indﬁg

, 4 , .
tria. Alem disso, entre a descoberta, o aperfeicoamento

L F . . . ~ “ s
e 0 inicio da sua comerc1allzagao fem-se, em medla, um

Prazo que vai cle sete a clez anos. Nao e c1e se ac1m1'_rar,

portanto, a existencia de um alto grau de concentracao

geografica das atividades de P e D no mundo. Assim, ape

nas cinco paises - EUA, Inglaterra, Franca, Alemanha Oci

dental e Suica - foram responséveis por aProximadamente

mais de 80% das drogas lancadas ate 1975 no mercado nor

te-americano.

Ja a segunda etapa inclui desde a producao em planta-pi
loto até o projeto e a construcao e operagac de plantas
industriais, utilizando-se de rotas tecnologicas distin
tas: a fermentativa, a qu{mica e, mals recentemente, a
biotecnologica. K neste momento que se encontra, pelo
menos no nivel teorico, a grande vantagem para um pais,
com uma industria farmaceutica atrasada tecnologicamente,
em nao reconhecer as patentes de processo do setor. Is
to porque todo o gasto, em recursos e tempo, no desenvol
vimento do produto pode ser simplificado atraves da es

colha e da reproducac de alternativas comercialmente com
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provadas.,

A produgao industrial de medicamentos, no seu sentido es

trito, é o estagio produtivo onde se processam as trans

formacoes fisicas dos agentes terapeuticos, em formas ca

pazes de permitir a absorcao dos produtos pelos consumi
dores, incluindo-se af as associacoes e os modelos de

apresentacao comercial - comprimidos, capsulas e pomadas,

por exemplo. A tecnica de producao nao e complexa, e

o maior grau de sofisticagdo exigido encontra-se ao ni

vel de controle de qualidade do produto fabricado. Por
conseguinte, a producao de medicamentos terminados esta
amplamente generalizada, com um grande numero de palses

subdesenvolvidos ja atingindo uma posicao de auto-sufi

clencia.

0 ultimo segmento caracteristico e o que relaciona as
atividades de distribuicao e de vendas dos medicamentos.
Neste sentido, os compostos eéticos, responsavels pela
maior parcela do faturamento do setor, ao contrarlo dos
considerados populares, que podem ser comercializados sem
a prescricao de receitas médicas, nao podem ser objeto
de propaganda em velculos de comunicacao de massa, como
a televisao. Portanto, o principal esforco de venda dos
laboratorios orienta-se para a classe médica, tornando-
se assim um elemento basico na concorrencia por novos

mercados.

Os meios utilizados sao diversos: compreendem a visita
de propagandistas, mala direta, anuncios em revistas es
peclalizadas, distribuicao de amostras gratis, financia
mento de congressos, apoio a sociedades cientificas e en
comenda de pesquisas junto a classe medica. Estes gas
tos sao de tal forma elevados que na maioria das vezes

so o custo dos salarios e das comissoes de vendas repre
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senta mais da metade das despesas comerciais.t

A partir dessa caracterizacdo, é possivel classificar 0s
paises de acordo com a presenca da industria em um ou
mais segmentos produtives, Assim, os palses presentesno
estagio evolutivo T sao aqueles "que estao na vanguarda
de investigacao quimica e farmecolégica... {onde) a in
fra-estrutura de investigacao academica, o nivel de so
fisticacao e complexidade do aparelho regulatorio esta
tal e varios outros nucleos comunitarios relacionados
com o desenvolvimento do setor farmaco-quimico tém segui

do um processo de amadurecimento inter-relacionado e

) - 3
simultaneo™.

As nagoes do estagio evolutivo II tém uma indistria de

r * - L] L] +
medicamentos ja consolidada, capaz de formular e sinteti
zar algumas substancias quimicamente ativas, utilizadas

para a formulacao de produtos finais de especialidades

terapeuticas. A importacdo destes produtos finais e qua

S nula, mas o Setor ainda e bastante dependente de mate

rias-primas de origem externa. As atividades da primei
ra fase, de pesquisa e desenvolvimento, sao marginais e

nao produzem impacto sobre a estrutura produtiva,

No terceiro estagio encontram-se os paises onde existe
uma pequena indUstria nascente, voltada para a producao
de medicamentos, com um nivel de complexidade inferior
ao anterior. O setor e completamente dependeinte de fon
te externa para suprir as suas necessidades de materias-

primas. Por fim, o quarto e ultimo estagio refere-se

(1) Para maiores detalhes, ver Kupfer, D. et alli, A Indistria de Biec
farmacos no brasil, texto nao publicado, Rio de Janeiro, 1932.

{2) Katz, Hacie una Estrategia Industrial y Tecnoldgica en el Campo
Farmaguimico Ibero Americano, CEPAL-ICI-0PS, mimeo, Busnos Ajres,
1984, pp. 7 o 3.
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aquelas nacoes que nao tem uma producao de especialidades
terapeuticas e a oferta de medicamentos e funcao exclusi

va da importagéo.

A industria farmaceutica nacional encontra-se, ha alguns
anos, na segunda fase produtiva, embora nao se consiga
ver no horizonte a possibilidade da sua passagem para o
segmento mais avancado. Por que este quadro tem se man
tido, independente da nao-aceitagao do sistema de paten
te e tambem da intervengﬁo estatal no setor, via a CeE
tral de Medicamentos (Ceme}? A resposta depende da exis
tencia de barreiras a entrada de novas firmas nomercado,
cujo significado, no entanto, esta correlacionado com a

propria historia do desenvolvimento da industria.

3. ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO HISTORICO DA
PRODUCAO DE MEDICAMENTOS

No passado, a descoberta de novos remedios dependia do
acaso e da sorte. Virtualmente, as drogas descobertas
eram derivadas, antes do seculo XIX, de experimentos rea
lizados com ervas e plantas. A eficacia destas drogas
dependia de testes de acertos e, na maioria das vezes,
dos erros encontradeos. Desta época, uns poucos medicg
mentos sao ainda utilizados, como por exemplo o opio e o
oleo de ricino, que ja eram conhecidos desde o Egito an

tigo.

0 passo seguinte na producao de medicamentos se deu no
seculo XIX, quando os cientistas procuraram entender os
principios ativos das substancias naturais e sintetizar
algumas drogas que se baseavam nelas, Das principails
descobertas deste método estao a aspirina (originada da
casca do salgueiro), a morfina e a heroina (ambas resul

tantes do opio).
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A terceira etapa aconteceu no fim do século XIX, quando
o farmacologista Paul Ehrich descobriu, quando analisa
va a capacidade de absorgao do chumbo de diferentes ti
pos de tecidos, que algumas substancias tinham uma toxi
cidade seletiva contra determinados agentes infectan
tes. A partir deste momento, o problema estava em des
cobrir "quais os compostos quimicos que, tendo afinida
de especifica com determinados agentes infecciosos, ou
determinadas celulas, atuariam diretamente sobre a cau
sa do mal, e nao sobre os sintomas." = 0 trabalho de
pesquisa de Ehrich dirigiu-se, entao, para a selecao de
substancias que apresentassem afinidades particulares
com parasitas e suas toxinas, de acordo com o0 uso de co
rantes que tem uma relacgao histolégica seletiva. As
sim, deste trabalho surgiram os primeiros remedios tais
como: o vermelho de trypan, destruidor do tripanossona
da doenga do sono (1904); e o salvarsam, que parecia
ser eficaz contra a sifilis (1910). Mais importante do
que estas descobertas era a ideia de que, a partir da
quimica, podia-se fabricar compostos artificiais anti

toxicos e antibioticos.

A partir deste momento estavam lancadas as bases para

o aparecimento de uma industria farmaceutica. Uma sé
rie de novas descobertas foi aparecendo, como o pronto
sil vermelho (1933), que inicia a famflia das sulfami
das, das quais se deriva a penicilina (1939), que ja
foi considerada um dos maiores triunfos do nosso tempo.
Mas, ao mesmo tempo em que nascia, a quimioterapia mol

dava o perfil de desenvolvimento da industria. A busca

de novas substancias ativas e as atividades de pesquisa

(1) Canguilhem, G, ldeclogia e Racionalidade nas Ciéncias da Vida,
Edigoes 70, Lisboa, 1977, p. 63.
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tornaram-se necessarias e constantes. Os altos custos
e incertezas envolvidos neste processo faziam com que
o esforco principal em revelar novas drogas estlvesse

centralizado nas universidades e nos centros publicosde

~ . R L
pesquisa, Nao tinha se constituido ainda na dindustria
a primeira fase de producao, conforme visto anteriormen

te,

A produgao de medicamentos era, no entanto, ainda reali

zada em moldes artesanais e, em boa parte, elaborada em

DoUenas farmacias (a8 docicas o nicio o Seculo)s AS

principais materias-primas eram obtidas a partir da ex
tracao vegetal ou mineral, preparadas nas proprias far
macias ou em laboratdrios especlalizados. Nao havia
grandes diferencas tecnoldgicas entre as industrias far
maceuticas brasileiras e americana; ambas se encontra

1
vam ao nivel das boticas.

Dois fatores mudaram, entretanto, essas condigoes: o)
primeiro fol o grande crescimento da demanda por antl
bioticos durante a Segunda Guerra Mundial e, conseqllen
temente, o apoio econdomico e financeiro do governo ame
ricano; o outro fol o reconhecimento de que uma substEE
cia quimicamente ativa seria propriedade privada de quem
a descobrisse, através do regime de patentes. Criou-
se, portanto, um efetivo instrumento de barreiras insti
tucionais a producac de novos farmacos. A conjugagao
destes dols fatores permitiu as empresas industriais se
engajarem, com toda a sua capacidade de recursos, na

busca e no desenvolvimento de compostos quimicamente ati

(1) Kupfer, D., A Indistria de Biofdrmacos no Brasil, Texto nao pubil
cado, Rio de Janeiro, 1982,
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vos. Assim, embora os custos de P e D ainda fossem al
tos, a certeza de que elevadas taxas de lucros seriam
obtidas - através de um monopolio concedido em um merca
do com altas taxas de crescimento - levou a diminuicao
do risco de se produzir e pesquisar novos medicamentos.’
0 resultadc é que hoje a industria farmaceutica ja e

responsavel por mais de 957 das descobertas de todos os

predutos vendidos no mundo.

A necessidade de desenvolvimento de novas drogas tor
nou-se entac obsessiva, intensificando o processo de
diferenciacao de produtos. A expansao, a rentabilidade
e a sobrevivencia das firmas no mercado passaram a de

pender da sua capacidade de encontrar um novo farmaco

e de produzi-lo industrialmente, Nao bastava, contudo,

inventar um novo produto. Era preciso utilizar toda a

potencialidade existente em uma substancia, mesmo  que

ela tivesse que ser criada artificialmente.

4 ’ ~ L] L L 2 L3
A diferenciagao subjetiva dos medicamentos™ - seja itra

ves de propaganda e marketing, seja atraves da producao
de substancias compostas - tornou~se o principal meca
nismo de competicdo da indistria. Em consegqllencia, o
ritmo de renovacao da oferta de produtos atingiu ni
veis elevad{ssimos, gerando uma obsolescencia  precoce

de farmacos comprovadamente eficazes por novos de Te

(1) Efetivamente, desde a Segunda Cuerra Mundial a inddstria farmaceu
tica apresenta uma das mais elevadas taxas de lucrc de todo o par
que industrial dos palses desenvelvidos.

(2) A capac1dade de diferenciagao subjetiva & uma caracteristica in
trinseca a cada produto e depende do nimerc de "qualidades" com

que ele pode ser julgado por um consumidor potencial. Assim, por

exemplo, os fatores que entram na escolha de um mesmo tipo de ago
sdo o prego e o prazo de entrega. Para um medicamento, diversos
outros_clementos podem ser considerades importantes como: a apre
sentagdo; a cficacia; a forma como é consumido; efeitos colate
rais existentes; o grau de eficiencia sobre outros sintomas ou
doengas; a dxaponlbllldade no mercadoy a capacidade de prevencao;

a conflanga na marca; a difusao do consumo, etc. O que surpreen-

de destc processo nao € a existencia desta diferenciagdo ao nivel

do consumidor-paciente, mas sim a possibilidade de o consunidor-
medico scr envelvide por ela.
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sultados duvidosos.1 Esta obsolescencia € produto, na
maioria das vezes, de um desgaste apenas psicolégico,to£
nando precaria a posicao de qualquer laboratorio. Assim,
nessa estrategia de competigao, nao mais se trata de
apresentar o lancamento de um produto "como uma nova op
gao terapeutica para um canal de indicagoes ja existen

tes, mas como a terapeutica de um novo canal de indica

-~ AL
goes.

Essa corrida sem fim produziu, paradoxalmente, um aumen
to dos riscos e dos custos de P e D.3 A fim e aminimizar
esses efeitos, a grande maloria dos laboratorios farma
ceuticos decidiu expandir as suas atividades para o mer
cado externo, através da exportacao de capital, iniecian
do a producao de medicamentos em diversos palses subde
senvolvidos.® Nesse sentido, a produgao no exterior
passou a responder a uma estrategia global de aumento
de rentabilidade da industria, cujos mecanismos princi
pais sao: o sobrefaturamento dos precos das materias-
primas importadas, via preco de transferencia; a amplia
¢do da vida-média dos farmacos e dos medicamentos; e
a possibilidade de utilizar substancias ativas proibidas

em paises de legislacao e controle mais rigidos.

A partir desse resumo e da andlise anterior da estrutu
ra do setor, procurar-se-a, no proximo Item, relacionar

algumas das principais barreiras a producao industrial de

(1) A vida-média de utilizacao de uma droga noc mercado americano e
muito baixa, em torno de quatro anos, embora, atualmente existe
uma tendencia de este tempo aumentar, em fungao da queda da taxa
de descoberta de novas drogas.

(2) Kupfer, D., A Indistria de Biofarmacos no Brasil. op.cit., p.59%.

(3) Posteriormente, o proprio aumento do controle por parte dos gover
nos dos Ealses industrializados elevou os custos de P e D, a medi
da que nao era mals aceita a combinagcac de duas ou mais drogas sem
a realizagao, de novo, de todos os testes que comprovassem a sua
eficacia.

{4} 0O Brasil aparece contudo como uma excegao desse movimento, pois em
bora ele tenha ocorride no infcio da decada de 60, quase todos os
grandes laboratorios ja se encontravam aqui no f1na1 da década de
50,
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medicamentos que tornam inocua a existencia ou nao de
um regime de patentes no.Brasil. Estas barreiras estao
divididas em duas dimensces: uma conectada a lucrativi
dade das empresas multinacionais; e outra ligada a dina

mica do capital nacional.

4. BARREIRAS A ENTRADA NA PRODUCRO DE
MEDICAMENTOS

Conforme foi visto anteriormente, com ou sem a adocao do
sistema de patentes nao se tem ainda constituida uma efe
tiva indistria de medicamentos no Brasil. Do lado dos
laboratérios internacionais, parece nao haver grandes in
centivos para se iniciar uma produgéo local e muito me

nos um programa de pesquisa que subsidie a descoberta e

a introducao de novas drogas no mercado. Isto porque ¢
provavel que a lucratividade destas firmas fosse afetada

de forma negativa. Duas razoes desta "barreira" parecem
ter caracteristicas determinantes, A primeira refere-
se a necessidade destas empresas em manter a transferen
cia de matérias-primas para as filiais, garantindo um me
nor custo unitario na matriz, assim comoc a remessa dis

farcada de lucro, através de superfaturamento.

Em outras palavras, como normalmente as plantas indus

triais do setor farmaceutico sao do tipo multipurpose,

deixar de produzir alguma das substancias para as quais
elas foram projetadas significa aumentar a capacidade
ociosa e, portanto, um maior comprometimento dos outros
farmacos ali produzidos com a rentabilidade geral da fir
ma. A manutencao desta producao, e a posterior compra
pelas subsidiarias, cumpre entdo dois objetivos: reduzir
0 custo unitario de todos os produtos e a transferencia

indireta de lucros retidos em outros mercados.
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Um segundo motivo, apontado por Kupferl, e que, embora
as subsidiarias tenham capacidade tecnologica e financei
ra para iniciar a produgao nacional, ainda que a logica
de competicao no mercado farmaceutico reclame por uma
integragéo vertical, elas nao o fazem porque esta exigEE
cia poderia ser cumprida em qualquer pais, em qualquer
mercado. Se as empresas multinacionais resolvessem in
vestir na maioria das nacoes, iniciando a producao gene
ralizada de medicamentos, os custos dos produtos  fabri
cados tenderiam a se multiplicar varias vezes, com uma

significativa diminuicao do seu retorno esperado.

Para os laboratorios naclonais, essas barreiras a entra
da tendem nao s0 a crescer como também a assumir uma na
tureza distinta, Assim, um dos mais fortes impedimentos
a producao local por firmas nacionais esta no proprio
processo de removacao ininterrupta de cada medicamento.

Na socledade moderna, os remédios adquirem um carater
simbdlico, com o poder de remover as normas preestabele
cidas. "A industria farmaceutica trabalha na formacao e
na remodelagem da chamada memoria farmaceutica de cada
médico, ou seja, do arsenal terapéutico que o profissio
nal evoca (retira da sua memdria) em cada um dos momen
tos que prescreve. Essa memoria farmacéutica € o instan
taneo de uma guerra de produtos, o testemunho momentaneo
da morte, nascimento e difusao dos varios produtos. Ca
da produto novo pode nao s6 destruir, nessa memoria, ou
tros produtos, mas classes inteiras de produtos... Cada
produto é portador, em virtude dessa renovacaoc efetiva

ou simbolica, de uma usura psicologica muito grande. In

(1) Kupfer, D., A Indistria de Biofarmacos no Brasil. op.cit,, 1982,
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dependente do langamento de substitutos, um produto  tem
vida breve, e sua morte clinica é determinada pela sua
obsolencia simbdlica na meméria dos médicos e do  publi

1
co,"

Neste sentido, a demanda passa a ser insaciavel,
e estabelece um padrao de competigao para o setor que
dificilmente conseguira ser superado pelas empresas na

cionais,

Neste contexto, a industria brasileira encontra-se fren
te a barreiras, quase que intransponiveis, a producao de
farmacos. Os principais entraves estdo na dificuldade
de se interiorizar o processo de diferenciacao de produ
tos e em adotar um padrao de competicao semelhante ao do
mercado internacional. O primeiro resulta da necessida
de que as firmas locais tem em promover uma continua re
novagao qualitativa no mercado, substituindo as antigas

categorias farmaceuticas por novas, e dos requisitos de

capital que vem acoplados a este processo.

0 outro obstaculo decorre das atividades de promocio e
de comercializacao dos medicamentos, que assumem uma re
levancia particular no setor. Para se renovar a  "memo
ria" dos medicos e do publico consumidor, & preciso um
esforco de venda continuo que normalmente esta fora do
alcance dos laboratorios nacionais. Este esforgo e fei
to a partir de tres estratégias distintas: a venda, atra
vés de agentes promeocionais, das "qualidades" dos  remé
dios junto a classe médica; a promocao no mercado vare
jista, via descontos por volume de venda, ou seja, o me
canismo pelo qual algumas farmacias e drogarias procu
ram "empurrar" certas marcas de remeédiecs; e, por fim, a

distribuicao de amostras gratis, que pode atingir valo

(1) Bastos, F., Notas sobre o Papel da Industria Farmaceutica no Com
plexo Medico-industrial, texto nao publicado, Rio de Janeiro
1987, p.5.
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res de até 10% do total de vendas de certas empresas. As
sim, "os mecanismos de difusao das especialidades farma
céuticas funcionam através dos agentes de saude, em par
ticular do medico e das agencias de comercializacao (ata
cadistas e farmacias), configurando uma rede bastante
complexa, na qual o paciente € socializado em praticas
de consumo, incluindo a automedicagéo".1 0 custo deste
esforco de venda, ligado aos problemas de operacionali
dade e logistica da existencia de uma vasta rede de agen

tes, inviabiliza a consolidacao e o crescimento das fir

mas nacionais.

Um terceiro fator limitativo, embora de espécie  distin
ta, deriva da impossibilidade de se obter economias de
escala, tanto na producao de materias-primas como em
pesquisa e em desenvolvimento de novos farmacos, sufi
cientes para uma operacao rentavel. Em outras palavras,
nem sempre o tamanho de um mercado local € suficiente
para se garantir uma lucratividade aceitavel, de forma
que a venda para outros mercados torna-se fundamental,
principalmente se for possivel embutir precos sobrefatu
rados nos produtos comercializados entre a matriz e as
suas subsidiérias.2 Para as firmas brasileiras, as difi
culdades de se iniciar aqui um processo de produgao de
farmacos, ainda que o Brasil seja um dos maiores merca
dos consumidores de produtos farmaceuticos do mundo, se
multiplicam, como seria de se esperar, e praticamente
tornam inexeqllivel o estabelecimento de um parque naclo

nal produtor de medicamentos e farmacos.

(1) E provavel que as possiveis perdas de rentabilidade da  industria
farmacéutica estejam mais relacionadas com a politica de controle
de pregos praticada pelo governo, através do Conmselhc Interminis
terial de Preco, do que com uma imaginaria competicao com as f1£
mas locais.

(2) Por exemplo, Katz mostra que este procedimento, o uso do
prego de transferéncia, fol uma pratica comum entre alguns _labora
torios suigos atuando na Inglaterra, durante muito anos, até a

descoberta e punigao pelo governo ingles. [Katz, Hacia una Estrate-
gia Industrial e Tecnologica etc., op.cit.
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Parece evidente, neste momento, gue aceitar ou nao um
regime de patentes e irrelevante, tanto se a preocupa
cao esta nma perda de lucratividade ou na protecio de
uma industria nascente, Mas por que motivo, entao, )
Brasil e os EUA discordam com veemencia sobre este pon
to? A resposta nao é infelizmente simples e nem clara,
de modo que apenas algumas hipoteses e premissas podem

ser formalizadas.

5. HIPOTESES SOBRE AS CAUSAS DA POLEMICA
BRASIL/EUA

Conforme se procurou demonstrar, o papel atual das pa

tentes na garantia da lucratividade das empresas multi

nacionais ou, na sua ausencia, como instrumento de pro
mocao industrial é marginal em paises subdesenvolvidos,
como o Brasil. TIsto porque, por razoes de mercado, as
firmas destas nacoes nao tem capacidade de se engajar
num processo sistematico de fabricacao de "copias" de

medicamentos. As patentes so teriam alguma utilidade

se estas barreiras nao mais existissem e fosse necessé

rioc criar novas restricoes a produgao.

A alegacao dos Estados Unidos de que as suas companhias
estao tendo uma menor rentabilidade devido ao néo—recg
nhecimento de patentes para o setor nao tem fundamento.
Nio s0 a inddstria nacional detém apenas 15% do mercado
como a totalidade das importacoes de matérias-primas e
medicamentos, com valeres superiores a 500 milhoes de
dolares, vem dos grandes laboratorios internacionais,cu
ja participacao das firmas americanas e da ordem de
25%. E, conforme foi visto, nao faz parte da  estraté
gia global destas empresas investir e produzir os mes

mos farmacos em varios mercados. As razoes pelas quais
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essa questao se torna uma preocupagao dos laboratorios
dos EUA tem de ser explicadas de outra forma, onde algu

mas das hipoteses poderiam ser:

. a taxa de crescimento do mercado - isto significa que
a inquietacao da industria nao e com os "prejuizos"
atuais, mas sim em garantir, désde-ggora, um mercado’
tendencialmente cativo. Ou seja, em tese é sempre
possivel que, apos anos de pesquisa e investimento,
uma droga qualquer venha a ser copiada por uma empre
sa nacional ou até por um outro laboratorio estrangei
ro, que poderia assim burlar a legislacdo do seu
proprio pals. Na pratica, as probabilidades de es

ses fatos ocorrerem sao, hoje, bastante remotas;

o atavismo dos dirigentes - historicamente, ¢ regime
de patentes teve um importante papel na consolidacao
da moderna industria farmacéutica, de forma que quan
do se levanta no horlzonte a executabilidade de uma
nova "revolucao" no setor através da bilotecnologia,
0s gerentes desta indﬁstria procuram estabelecer um

controle quase completo sobre o mercado;

o 1mper1alisio do governo americamo - segundo uma ma
triz marxista, este questionamento terla por objetivo
pressionar os parceiros dos EUA economicamente mails
atrasados a fim de que se possa obter vantagens comer
cials (e talvez politicas) nestas e em outras areas
de fronteiras do desenvolvimento tecnologico e ecoqﬁ

mico.

No final, é provavel que as causas do debate nao se re

duzam a explicacaes simples, contendo, na verdade,

B

pouco de cada uma das hipdteses acima. Entender e e

o @

clarecer os reais motivos que instigam esta questao
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fundamental no delineamento de uma estratégia factivel

segundo 0s interesses nacionais.

No lado brasileiro, essa politica se mantém pela visao
parcial do problema de que se e diffeil a sobrevivencia
das firmas locais, pior seria se fosse estabelecido um
regime de patentes para os medicamentos. FEssa distor
¢ao ocorre devido ao entendimento de que os  problemas
do setor farmacéutico originam-se na falta de acesso a
tecnologia de processo e de produto, quando,entretanto,
a dificuldade estd no mercado. Ou seja, nao é pela au
sencia ou bloqueios das informacoes técnicas que as em
presas nacionais nao se estabelecem, mas sim porque
elas nao tem escala de producao e capital capaz de en
frentar a competicao por diferenciagao de produtos e a

taxa de renovagao exigida pelo mercado.

Aqui, se acredita que, ao nao se permitir o aparecimen
to de barreiras institucionais ao livre percurso do
"saber" e da tecnologia, as proprias forgas de mercado
ou a agao do Estado, segundo a ideologia que se tem, se
riam suficientes para consolidar, no futuro, a indﬁg
tria. Esquece-se que esses dois caminhos ja foram ten
tados, e a experiencia historica tem contradito essas

politicas.

Nesse sentido, o nao-reconhecimento, de novo, da natu
reza real das dificuldades da industria tem levado, pe
lo lado brasileiro, a discussao para um terreno panta
noso, no qual a propria fragilidade da economia brasi
leira termina por obrigar o pais a ceder, de uma forma

ou de outra, como na area da informatica.
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6. OBSERVACDES FINAIS

0 esforco deste trabalho ge diripiu para a tentativa de
se demonstrar que o debate sobre a industria farmaceuti
ca, entre o Brasil e os EUA, estd marcado por contradi
coes em funcao das falsas bases de analise dos dois la
dos. Resta, no entanto, resolver esta pendencia, onde
o mais fraco deve apresentar uma maior agilidade e ima

ginacdo na busca de solucoes vidveis. Portanto, e do

1ado brasileiro que se devem encontrar as respostas
aos problemas das patentes e do crescimento do setor
farmaceutico.

Neste contexto, torna-se fundamental se levar em consi
deracao algumas premissas antes de se propor ou nao uma
politica de patentes para o setor. Uma delas deriva da
propria existencia de bloqueios e de barreiras a produ
cao de farmacos e medicamentos no pals. Impedimentos
estes que sao reflexos das mudancas e transformacoes
que levaram a indiustria farmaceutica da manufatura ao
capitalismo monopolista em menos de vinte anos. Isto
significa que o estabelecimento de uma politica efetiva
de fomento industrial insere~se numa questao mais ge
ral, ou seja, como pdr o Brasil no nucleo do capitalis

mo central no mesmo nivel das nacoes industrializadas.

Como este e um problema de diffcil resolugao em curto
prazo, resta ao pais definir uma polltica de medicamen
tos condizente com a sua populacao. Em conseqilencia,
cabe ao Estado por um freio aos abusos de algumas fir
mas produtoras, impondo ao setor, paradoxalmente, bar
reiras institucionais a producao de novos farmacos, se

ja através do impedimento & difusao de substancias ati
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vas comprovadamente perigosas a saide; seja pela exigen
cia de testes de avaliacao da eficicia dos medicamentos
vendidos ao publico. Assim, na escolha entre uma pold
tica industrial de producdo de farmacos e uma politica

de medicamentos voltada para as reais necessidades da

populacao brasileira, a opcao deve ser sempre pela ulti

ma, independente se ela e contraria ou nao i primeira.

Nessa problematica, a acao do Estado é central na defi
nigao do horizonte da indistria nacional. Mas "a atua
¢ao estatal nio deve se limitar, todavia, ao papel de
arbitro mais gENEroso com os capitais nacionais na dis

puta desigual que travem com o sistema de filiais de

- L3 . . » 4 '
laboratorios multinacionais. Mais alem, a intervengao

estatal deve vislumbrar o mercado farmacéutico global

mente, em busca prioritariamente de mecanismos regulato

rios que propiciem efetivo controle da oferta de medica
mentos e a convergencia desta aos objetivos médico-sani

. ‘ n ot
tarios e de economia popular”.

E ¢ nesse quadro mais geral que se insere a questdo das
patentes na inddstria farmaceutica. Assim, devido ao
grande numerc de medicamentos comercializados, cujos
prazos de validade das patentes estao vencidos ou a ven
cer nos proximos anos, torna-se perfeitamente factivel
conceder patentes para produtos de descoberta e uso re
centes. Assim, o estabelecimento de uma legislagéo es
pecial, onde se reconhece o direito de propriedade so
bre produtos e processos e se estabelece como prazo, in

dependente de haver ou nao o registro no Brasil, um pe

(1) Kupfer, D., A Indistria de Medicamentos no Brasil: Aspectos da Es
trutura Industrial, TDI N@ 71-IEI, 1985, p. 12,
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r{odo que se inicia quando se da a primeira concessao
de patentes no seu pals de origem, nao traz nenhuma des

vantagem as industrias nacionais,

Nao é, portanto, a existéncia de patentes para os ulti
mos avancos do setor, como a utilizacao de remedios pa

ra o combate a AIDS, que torna inviavel a producaoc na

cional. Fstes, embora importantes no tratamento de al

gumas doencas, sao ainda marginais nos gastos totais

dos hospitais e da populacao em geral. Para esta ulti

ma, e mais sigrificativo ter organizada uma oferta basi
ca de medicamentos, o que a Ceme vem tentando fazer em
escala reduzida, do que se preocupar com a enorme mul
tiplicidade de produtos farmaceuticos existentes. Para
a industria nacional, ao contrario do que se imagina, a
instituicao de "mecanismos regulatorios" sobre a oferta
também cria bases estiveis a producao nacional, pois di
minui a diferenciagao subjetiva, principal componente
das barreiras a entrada das firmas brasileiras no merca

do produtor.,

A concessao de patentes para as empresas do setor tam
bém pode funcionar como um estimulo ao incremento da
producao brasileira. Assim, seria possivel se conceder
um direito a patente para cada farmaco efetivamente fa
bricado no pais. Como para este setor industrial, ao
contrario da informdtica, o mails importante é garantir
uma producao no territorio nacional, se os laboratdrios
se virem compelidos a fabricar certos produtos, de wuma
cesta basica por exemplo, em troca de uma ou mais paten
tes, os ganhos para o Brasil e a sua populagao podem
ser mals elevados do que a simples manutencac de uma

lel que impede qualquer forma de patente.
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Para terminar, gostaria de ressaltar que as propostas
acima foram feitas na perspectiva de que, em primeiro
lugar, o governo deveria definir uma politica de medica
mentos para, em seguida, verificar as possibilidades de
concilia-la com uma polftica industrial. Inverter a or

-~ ~ r .
dem dessas questoes nao traz nenhum beneficio para a

industria, para a populacao e para o pails.
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IDEOLOGIA, NORMAS MEDICAS E RACIONALIDADE
EPIDEMIOLOGICA:O CASO DO CANCER GENITAL FEMININD

EDUARDO FAERSTEIN *

RESUMO

0 artigo pretende contribuir para a discussac sobre a presenca de condi
cionamentos ideologicos no ambito da producao e aplicagao do conhecimen
to epidemiologico. Examina-se o caso especifico do cancer genital femi
nino, sendo possivel identificar traducoes concretas desse fenomeno na
esfera da sexualidade, seja na selecdo de Machados epidemiologicos™ que
definem grupos de risco para a intervencao sanitaria, como em condutas
terapeuticas adotadas em nivel individual,

I. INTRODUCAO

E cada vez maior a preocupacgao, em ambito mundial, com a
busca de maior Impacto das atividades médico-sanitarias so
bre os niveis de saude da populacao. Nesse contexto, as
sume importancia crescente o papel da Epidemiologia, como

disciplina capaz de contribuir decisivamente para a eluci

(*) Professor Assistente do Departamento de Epidemiclogia do Instituto
de Medicina Social da Universidade do Estade do Ric de Janeiro.
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dacao dos fatores determinantes das doencgas, assim como
para a avaliacao de tendencias, identificagao de priori
dades, selecao de alternativas de acdo e avaliacao de

seus resultados.

Grande parte dessa contribuicao vem se pautando, tradi
cionalmente, na identificacao de grupos populacionais com

risco aumentado de adoecer ou de morrer por alguma pato

logia, em funcao da presenca de determinadas caracteris
ticas individuais, habitos de vida ou exposigoes a  que

estao submetidos.

E complexo o processo de transformacao desses "achados

epidemiologicos" em normas e recomendacoes de "Saude Pu

blica", ou em propostas de conduta medico-assistencial.

Rothman ressalta que o conheclmento Biolégico sobre as

hipdteses epidemologicas é freqllentemente precario, tor

nando as Fréprias hif&teses as vezes Fouco mais do 1ue

simples afirmacces de associacio entre a exposicio e a
doenga"} Em diversas situacoes sao pincados resultados
de pesquisas, sem dar a devida atengao a carencias meto
dologicas do desenho e analise dos estudos que lhes de

ram origem.

Nesse ambito estritamente técnico tem surgido avancos im
portantes, como por exemplo a aplicacao de métodos de
meta-analise, que permitem uma avaliagao quantitativa
mais adequada de um conjunto de investigacoes sobre um

2
mesmo tema, muitas vezes com resultados discrepantes.

(*)} Associacgado estatistica, nao necessariamente causal,

(1) Rothman, K.J. Modern Epidemiclogy. Boston, Little, Brown and Co.,
1986,

{2) Greenland, S. Quantitative Methods in the Review of Epidemiologic
Literature. Epidemiologic Reviews. 19873 9:1-30.
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Essa busca, sem duvida necessaria, da racionalidade tec
nica nao deve obscurecer o fato de que os marcos da apli
cagao do conhecimento médico e epidemiologico - e mesmo
de sua producao - sofrem a influencia de outras raciona

lidades: econdmica, sécio-cultural, politica e 1deologi
ca, Especialmente em sua fase inicial, as caracteristi
cas da pesquisa e do manejo da epidemia de AIDS - com
sua mistura explosiva de sexo e morte -~ tornaram-na em

-, , ~ 1
blematica desse entrecruzamento de determinacoes.

E de interesse, a nosso ver, que se investigue concreta
mente o papel dessas outras dimensoes na produgao de co
nhecimentos que se voltam, em ultima instancia, para a

normalizagao da vida individual e social.

Pretende~se, neste artigo, apontar a presen¢a importante
de condicionamentos ideologicos em relacao ao cancer,com
enfase na historia do conhecimento epidemiologico do can

cer de colo uterino.

II. CANCER, REPRESENTACOES SOCIAIS E CONDUTAS
MEDICAS

Ao longo da historia, doencas de grande magnitude e cur
so fatal tendem a adquirir profundos significados metafo
ricos para que o que se considera social ou moralmente
errado. Tal ocorreu de forma marcante com a tuberculo
se, no seéculo passado; ainda que a primazia neste terre
no tenha se deslocado para a AIDS, em anos recentes, o

mesmo vem se passando com o cancer no seculo XX,

(1) Carrara, S. e Moraes, €. Um virus so ndo faz doenga, Cad. IMS
RJ, 1987; 1(1):96-123 EE—
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Segundo Sontagf' se a tuberculose era socialmente vista
como decorrente do excessc de paixaes e da sensualidade,
tende-se a atribuir o aparecimento do cancer, de modo ge
ral, a incapacidade de expressao das emogoes e a insufi
ciéncia da paixao. Trata-se, na visao de Reich, citado
pela autora, de "uma doenca que segue a uma submissao
emocional, um encolhimento bioenergético, uma  desisten
cia da esperanca". Varios exemplos colhidos na literatu
ra demonstrariam ainda que a tuberculose, mesmo como flg
gelo, podia adquirir algum refinamento e provocar 'mor
tes quase sem sintomas, mortes sem Sustos e mortes beati
ficas". Ja "a pessoa que esta morrendo de cancer é pin
tada como destituida de toda a capacidade de transcenden
cia e humilhada pelo medo e pela agonia'; é a propria

- ) X 2
"barbarie dentro do organismo".

Na esfera das representacoes sociais, para Sentag, a
tuberculose sintetizava os efeitos do desperdicio e do
esbanjamento que se condenava no Homo economicus do secu
lo XIX, quando o capitalismo primitivo necessitava, an
tes de mais nada, de poupanga e disciplina. Nos tempos
do capitalismo avangado, que exlge a especulacao e a
criacao permanente de novas necessidades, o cancer resul
taria da contencao de energia, trago nao—desejével para

o Homo economicus do seculo XX.

A autora nao se da conta, entretanto, de que, mesmo em
relagao ao cancer, os modelos etiologicos podem tornar-—
se contraditorios - e complementares - na medida em que
se abordam neoplasias especIficas. No caso do cancer

cérvico-uterino, por exemplo, sao justamente a precocida

(1) Sontag, S. A Doenga como Metafora. Rio de Janeiro, Edigdes Graal,
1984,
(2) Idem.

178



de e a promiscuidade sexuals as categorias causals consl

deradas de maior relevancia, Mas, de uma ou de outra for

ma, se definido o cancer como patologia da energla e do

desejo, passa a ser inculcada a idéia de que, além  de

causadores de sua propria doenga, os paclentes também fi

zeram por merece-la.

Entre as mulheres, as neoplasias ginecologicas sao as

mais freqllentes. Além de representarem a possibilidade

de morte, colocam as mulheres frente a alternativas te

rapEuticas (mastectomia, histerectomia, ooforectomia)que
significam a mutilacao de partes do corpo determinantes
da propria condicao feminina. Nessas eventualidades, o
exercicio da sexualidade ou da maternidade pode passar a
depender de decisces médicas - nem sempre compartilhadas
de modo convenlente com as malores interessadas — sobre

condutas de eficacla muitas vezes discutivel.

E de se supor a existencia de medlacoes especiails nas in
terfaces entre o conhecimento cientifico estabelecido e
a adocao de procedimentos medico-cirurgicos que envolvem

a sexualidade feminina.

Note-se, por exemplo, que a mutilacdo sexual nos homens
tem tido indicacoes terapeuticas bastante precisas. Ja
a histerectomia fol amplamente realizada nos Estados Uni
dos, até anos recentes, como medida profilatica para o
cancer do utero; a coforectomia chega a ser defendida1
para a prevencao do cancer de ovario, em mulheres consl

deradas de alto risco.

(1) La Vecchia, C. The clinical relevance of ovarian cancer. Eur. J.
Clin, Oncol. 1984, 20 (2):175-82,
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O tratamento conservador do cincer de mama operavel (tu
morectomia, seguida de radioterapia) surgiu ha quase vin
te anos como opgao terapeutica e tem apresentado resulta
dos semelhantes a mastectomia radical. Segundo Souhami
et al.} entretanto, "um grande numero de cirurgices e
radioterapeutas no Brasil ainda continua relutante em
aceltar essa nova forma terapeutica e permanece submeten

do suas pacientes as formas mais radicais de terapia”.

Ainda nesse mesmo universo de situacoes inter-relaciona

das, deve ser lembrado que a palpacao clinica das mamas

e raramente realizada de forma rotineira nas  consultas
ginecologicas, apesar de constitulr norma aceita consen

sualmente.

0 fato de que as nocoes ideoldgicas se exacerbam quando

*
0 cancer e 10caiizaéo no apareiho genital feminino pode

ser captado onde menos se espera. Em singela contabili

dade dos casos internados, em 1968, nos hospitais do

. 1 , 2 .
pais especializados em oncologia, o Servig¢o Nacional de

Cancer do Ministério da Saude relatava que, no que se
referia ao cancer da cavidade oral, "os grupos etarios

mais atingidos foram (...); para o cancer de ossos e te

cido conjuntivo estava "predominando a incidencia no gru
po etario (...)"; entre as neoplasias dos orgaos digestl
vos "verificou-se maior freqllencia nos grupos (...); no
que diz respeito ao cancer do aparelho respiratorio, "os
grupos etarios de mais ocorrencia foram (...); em rela
cao a neoplasias do aparelho genital masculino, "os gru
pos etarios predominantes foram (...). De repente, muda
o tom: diz-se que entre os neoplasmas malignos do apare

lho genital feminino, "os grupos etarios mais castigados

(1) Souhami, L.; Carvalho F2, J.P, e Guizzardi, M,F. Cirurgia conser
vadora e radioterapia no tratamento do cancer da mama. Rev,
Bras, Cancerol. 1985; 31 (&): 243-248, -
(2) MinIsterioc da Saude, Servigo Nacional de Cancer. Levantamento Es
tatistico de Casos de Cancer - 1968, Brasilia, 1970.
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foram (...)". (os grifos sao nossos).

A revisao da literatura sobre os fatores de risco para o
cancer cervical, predominantemente norte-americana e in
glesa, demonstra que tals vieses - com implicagoes noci
vas tanto ao conhecimento cient{fico da doenca como ao
exito das acoes de controle - impregnaram sobremaneira a
pesquisa em relacao ao assunto e apenas recente e lenta

mente vem sendo superados.

III. CANCER CERVICO-UTERINO E VIDA SEXUAL

E antiga a associacao da ocorrencia do cancer ceérvico-
uterino a variaveis ligadas a vida sexual das mulheres.

Segundo Hulka,l ja em 1B42 Rigoni-Stern, em seu trabalho
"Fatti statistici relativi alle maladie cancerose', apon
tava as diferencas marcantes na freqllencia da doenga en
tre mulheres casadas e freiras. A autora comenta, tam
bém, que sempre se encontrou baix{ssima ocorrencia em mu
lheres pertencentes a grupos religiosos como os mérmons,
amish e adventistas do Sétimo Dia, seguidores de normas

de comportamento sexual estritas.

A partir da década de 50, varios estudos epidemiologicos
concentraram-se na verificacao de fatores de ordem conju

gal e sexual no aparecimento da neoplasia.

2
Lombard e Potter  verificaram malor presenca da doenga
em mulheres com antecedentes de casamento com menos de
20 anos de idade, de divorcio e de nascimento do ultimo

filho antes dos 25 anos.

(1) Hulka, B. Risk factors for cervical cancer. J. Chron. Dis, 1982,
35:3-11.,

(2) Lombard, H.L. and Potter, E. A, Epidemiclogical aspects of cancer
of the cervix., II) Hereditary and environmental factors, Cancer
1950; 3 (6):960-968,
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. 1 -
Terris et al.” detectaram freqllencia aumentada, entre pa
cientes de cancer cervical, de mulheres casadas, divor
ciadas e com miltiplos casamentos, e com casamento e re

lacoes sexuais mais precoces.

2,3
0 exame de certos trabalhos, ’“no entanto, revela clara

mente tanto insuficiéncias metodologicas como, principal
mente, a debilidade dos modelos explicativos, marcados

por preconceitos morais, sexuais, etnicos e de classe.

Em 1967, Martin” afirmava que "o fator epidemiologico
chave (...) é a instabilidade conjugal. Casamentos ins
taveis sao sabidamente associados com relacionamentos se
xuais instaveis, e com filhos ilegltimos, infeccoes vené
reas, prostituicao e problemas emocionais - e tudo isso
aparece correlacionado ao cancer em varios estudos". 0
autor reuniu evidencias de estudos da época (quem sabe,
de epoca) e relacionou os "grupos de alto risco": mulhe
res porto-riquenhas e negras, imigrantes mexicanas, ore
sidiarias, prostitutas, pacientes de clinicas de doencas
venereas, mulheres pobres, moradoras das cidades, protes
tantes e catolicas que raramente ou nunca freqllentam ser

vigos religiosos'.

.5 . -
Rotkin, certamente com a intencao de aprofundar a ques
tao, verificou que, inquiridas sobre uma variedade de
sete posigoes sexuais, a unica em que pacientes com car

cinoma de colo uterino relataram preferéencia de modo di

(1) Terris, M.; Wilson, F.; Smith, M.; Sprung, C. and Nelson, J.H,
The relationship of coitus to carcinoma of the cervix, Am, J.
Publ. Health 1967; 57 (5).840-847,

{2) Martin, C.E. Marital and coital factors in cervical cancer. Am.
J, Publ, Health 1967; 57(5):803-814. __—

(3) Rotkin, I.D. Sexual characteristlcs of a cervical cancer popula
tion. Am. J. Publ. Health 1967; 57(5):815-829, -

(4) Martin, C.E, Marital and coital factors in cervical cancer, Op.
cit, 1967,

(5) Rotkin, I.D. Sexual characteristics of a cervical cancer popula
tion. Op. cit., 1967 B
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verso, em relagao a controles, fol aquela em que os  par
ceiros dispoem-se lateralmente, O autor considerou a
associacao espuria. Os casos tenderam a iniciar praticas
masturbatorias em ldades mais precoces, embora nao se te
nham diferenciado dos controles em relagac a vinte e duas
tecnicas avaliadas. Nao satisfeito, prossegue: os casos

obtiveram o primeiro orgasmo mais precocemente do que 08§

controles, mas nao referiram maior proporcao de  “orgas

mos positivos" em relacao ao mimero total de atos sexuais,

Epidemiologia ou voyeurismo?

Na decada de 70, as investigagaes sobre o tema caracteril
zaram-se por uma busca de graus mailores de especificidade
(e de seriedade, decerto) nas associlacoes, para o que con
tribuiu o desenvolvimento de métodos analiticos mais so
fisticados. Pode entao ser verificado que a idade ao ca
samento, o numero de gestacoes e a historia de separacoes
conjugals, por exemplo, nao conseguiam explicar de forma
independente o aumento de risco. O inlcio precoce da
atividade sexual e, principalmente, a multiplicidade de
parceiros, passaram a ser apontados como os fatores de

1
risco mais relevantes.

Por outro lado, em estudo caso-controle realizado na Pro
vincia de Herrera, Panama, onde se encontra elevadissima
ocorrencia da doenca, Reeves et al.zobservaram que a 1ida
de ao infcio da vida sexual nao revelou efeito independen

te quando feita a padronizacao para o numero de parceiros

(1) World Health Organization. Primary prevention of cervical cancer -
draft report. Geneva, 1985 {mimeo)
(2) Reeves, W.C.; Brinton, L.A.; Brenes, M.M,; Quiroz, E.; Rawls, W.;
De Britton; R.C. Case control study of cervical cancer in Herre
ra Province, Republic of Panama, Int. J. Cancer 1985; 36:55-60.
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sexuais. E, apesar do excesso de quatro a seis vezes no
risco das mulheres com historia de quatro ou mais parcei
ros, apenas 87 do total relatavam tal antecedente , o que
nao explica, portanto, as altas taxas de incidencia na

regiao.

Passou a ser forgoso constatar que, na verdade, as popula
¢oes femininas submetidas a maior risco de adoecer por
cancer cervical, como as latino-americanas de baixo nivel
socio-economico, eram exatamente as que tendiam a apresen

tar vida sexual de tipo tradicional. Esse fato, aliado

a evidencias do papel de agente infeccioso de transmissao

sexual, adiante comentadas, estimulou o estudo da influen
cia do comportamento sexual masculino na genese da  doen

1
ca.

2
Zunzunegui et al., por exemplo, estudando casais de ori
iy
gem hispanica em San Francisco, observaram que os casos

de cancer cervical e os controles nao diferiram em rela

L] - .
gao ao numero de parceiros sexuais, mas os casos eram,
com freqllencia cinco vezes maior, casados com homens com

historia de vinte ou mais parceiras.

Investigacoes nessa direcao surgiram muito recentemente,
confirmando o peso das percepcoes ideologicas na pesquisa
em torno do tema. Imreyf comparando artigos cientificos
sobre cancer cervico-uterino e de préstata, chamou aten

cao para um "viés semantico: se em relacao ao primeiro

(1) Skegg, D.C.G.; Corwin, P.A.; Paul, C, and Doll, R. Importance of
the male factor in cancer of the cervix, The Lancet 1982;581-583,

(2) Zunzunegui, M,V,; King, M.C,; Coria, C.F, and Charlet, F. Male in
fluences on cervical cancer risk. Am. J. Epidemiol. 1986; 123
(2):302-307.

(3) Imrey, H.H. Sexual factors and cancer risk: a normative bias in
cancer epidemiology. U.S.A., 1983 (mimeo).
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os estudos enfatizavam a associacao entre a doenca e a
promiscuidade sexual da mulher, o malor risco para o cEE
cer de prostata fol relacionado a maior energia sexual,se
xualidade mais pronunciada ou 2 atividade sexual aumenta
da. A autora alerta~nos igualmente para um tipo muito
particular de "viés de selecao™: as investigacoes que en
contraram associacoes entre a doenca e o numero de parcei
ros sexuais da mulher foram mais citadas nos trabalhos de
revisao sobre o tema do que as que ndo chegaram aos mes

mos resultados.

Acredita-se hoje que a histdoria natural da doenca se ini
cle com a transmissao sexual de infeccoes genitals de ori
gem viral. Na decada de 70, fol enfatizado o possivel pa
pel do herpesvirus simples tipo 2 (HSV-2); resultados de
estudos realizados em populacoes com fregllencias distin

tas da doenca revelaram risco tres a dez vezes maior em

portadoras de anticorpos anti-HSV 2153 Kog d1timos anos,
identificou-se a presenca do papilomavirus humanos em
casos de cancer de colo uterino, levando a hipotese do

papel sinergico que esse virus desempenharia no apareci
mento do tumor como agente promotor da progressao de le
soes celulares geradas pela infeccao herpética, ou mesmo

- 4,5
como o elemento fundamental da carcinogenese.’

(1) Melnik, J.L.; Adam, E. and Rauls, W.E. The causative role of her
pesvirus type 2 in cervical cancer. Cancer 1974, 34(4):1377,

(2) Graham, S.; Rawls, W.; Swanson, M. and Mccurtis, J. Sex partners
and Herpes simplex virus type 2 in the epldemlology of cancer of
the cervix., Am. J. Epidemiol., 1982, 115:729-35,

(3) Reid,R.; Stanhope R,; Herchman, B,; Booth, E.; Phibbs, G.D. and
Smith, J.P. Genital warts and cervical cancer, I) Evidence of
and assoclation between subclinical papillomariwvus infection

and cervical malignancy. Cancer 1982; 50(2):377-387,
(4) Idem

(5) Zur Hausen, H. Human genital cancer: sinerglsm between two viral
infection and initiating events? The Lancet 1983; II, 930-934,
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Ou seja, os fatores de risco comportamentais, em rtelacao
a ambos os sexos, descritos como assocliados a doenca, de
vem ser vistos, em princi{pio, como condicoes que podem
favorecer a maior circulacao dessas infeccoes genitais
virais. A evolucao de parte delas no sentido da maligni

zacao depende da interagéo, ainda nao conhecida a conten

to, de outros fatores contribuintes, como o tabagismo, ©
1
consumo de contraceptivos orais e a hipovitaminose A. Tal

evolugao é certamente facilitada pela auséencia de detec
¢ao e tratamento precoces, o que pode explicar parcialmen
te a maior ocorrencia da doenca nos palses subdesenvolvi
dos e nos estratos da populagao com baixo nivel socio-eco

nomico e acesso precario aos servigos de saude.

Pode-se concluir que, nas situagoes apontadas, ha eviden
cias de que a sexualidade feminina e objeto de uma ideolo
gizacao culpabilizante imiscuida na investigacao epidemio
1ogica e na pratica de programas, servicos e profissio
nais de saude, o que tende a duplicar normas sexuais do
minantes. As inflexoes de enfoque havidos a partir da
decada de 70 foram sem duvida influenciadas, em grande me
dida, pelo avango dos movimentos soclais femininos em

varias partes do mundo.

(1) World Health Organization. Primary prevention of cercical cancer -
draft report. Geneva, 1985 (mimeo).
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0 ATENDIMENTO DE EMERGENCIA NO MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO — SUBSIDIOS PARA UM DEBATE *

ESTELA MARIA LEAQ DE AQUINO *+*

RESUMO

Ko texto, sistematiza-se um breve historico e a evolucac recente do
atendimento de emergencia no Municipio do Rio de Janeiro. Reconhecen
do-se a importancia desse tipo de atengao frente ao quadro de saude
local, sao discutidas algumas propostas de reorganizacao da assistég
cia, tendo em vista o processo de reforma em curso no setor saude e
a perspectiva de municipalizacao.

1. INTRODUCAO

As primeiras tentativas de organizacgao da assistencia
medica de urgencia no Rio de Janeiro datam de 1893,
quando, em lei vetada pelo prefeito do entao Distrito
Federal e aprovada pelo Senado, determinava-se, entre
as atribuic¢des da Diretoria Geral de Higiene e AssistEE
cia Publica, o socorro "a feridos, acidentados na rua e

afogados™. O plano elaborado naquele momento, que pre

(*) Trabalho extraldo da Dissertacao de Mestrado em Medicina Social,
denominada "Socorro: quem preclsa disso?", defendida em setembro
de 1987, no Instituto de Medicina Social/UERJ.

(**) Professora Assistente do Instituto de Medicina Social/UERJ,
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via inclusive o atendimento por ambulancias, nao  pode
ter sua implementagao iniciada senao na administracao de
Pereira Passos, que conseguiu garantir recursos para
comecar, em 1906, a construcao de um grande Posto de As

sistencia Médica e encomendar na Europa as ambulancias

"1 ' 1.
para o transporte de medicos e pacientes.

Embora nas primeiras decadas desse seculo fosse inex

pressiva a participacao do Estado na prestacao direta
de assistencia médica, cabe notar que o processo de or

ganizacao do sistema hospitalar publico ja se  iniciou

centrado no pronto-socorro.

Com a transferencia das atribuigoes municipais de saude
-y a . -, 2 . .
publica para o ambito federal,  mo inicic dos anos 20,
'L : ’ - ¢
a0 municipio passou a caber exclusivamente a assistencia

medica, com enfase especial no atendimento de pronto-so

COrro.

Dentro do modelo filantropico-liberal de assistencia mé
dica vigente no comego do século, as propostas de parti
cipacao do Estado na prestacao de cuidados encontravam
profunda reacao por parte da corporagEO meédica. Segundo
Gadelha *

(1) Estado da Guanabara. Secretaria de Salde. Superintendéncia de Ser
vicos Médicos. Assistencia Piblica - 80 Anos de Historia. Gug
nabara, 1972,

(2) Esse esvaziamento se deu progressivamente desde 1904, com a_perda
sucessiva de fungoes, dentro de uma politica de centralizagao fe
deral para a ”hlglenlzagao" da Capital Federal, assolada pela fE
bre amarela, peste bubonica e variola, Com a criagao, em janeiro
de 1920, do Departamento Nacional de Saude Piblica, subordinado
ao Ministério da Justiga e Negdcios Interiores, deu-se a transfe
réncia definitiva para o nivel federal da fiscalizacao de geéneros
alimenticios e matadouros da cidade, do Instituto Vacinico Munici
pal (incorporado ao Instituto Oswaldo Cruz), da Inspetoria Sanita
ria do Leite, dos Produtos Laticinios e do Laboratorlo Municipal
de Analise.

(3) Gadelha, P.E. Assisténcia Médica no Ric de Janeiro (1920-1937).Re

formas Institucionais e Transformagoes da Pratica Medica. Dis
sertacao de Mestrado. Rio de Janeiro, 1982,.IMS/UERJ,
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"0 Estado intervem, mantendo,entretanto,
a estrutura de organizagio dos servigos
de acordo com a clientela atendida: casa

de saude para os abastados; servigo gra
tuito estatal ao atendimento de urgencia

para o operariado ¢ indigentes; e atendi

mento geral para funcionarios atraves de

gistema de seguro sociali modelo  1ibe
ral, 'filantropia' publica, mutualidade

publica. Eleger o cuidado de urgéncia

conc prioridade de assistencis munieipal
significa definir os limites da interven

cao do Estado na assistencia medica".

No entender desse autor, ¢ modelo de pronto-socorro te
ria ainda duas outras caracter{sticas fundamentais. Por
um lado, viabiliza o treinamento médico-hospitalar, es
pecialmente o adestramento cirurgico, que se tormava ca
da vez mais caro. Por outro lado, contribui também "co
mo mais um instrumento de afirmacdo da medicina cient{
fica e oficial frente as praticas populares", como a

utilizagao de farmacias para o tratamento médico.

Quanto a esse papel, € interessante a passagem descrita

em Suseme:

"Era preciso que a populacao se familia
rizasse com tal tipo de socorro". Nao
era possivel que as auto-ambulancias per
manecessem paradas, inuteis nos Postos,

quando a cidade inteira necessitava de

-~ 2
las, embora nao as quisesse.

(1) Estado da Guanabara. Secretaria de Saude etc. op.cit, 1972,

(2) Grifo nosso,
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Os primeiros atendimentos foram a falses
doentes, mandados cair (pela Prefeitura)
em varias ruas a exiglr ambulancia. No

sentido de educar o povo carioca e de

prepara-lo para capacitar-se ao uso dos

novos servigos,l foram feitos varios en

saios de socorro, no Campo de Sant'Ana e

em outros locais (...) As autoridades

trocaram, para isso, os guardas-jardins,
de pracas, determinando que simulassem

mal-estar para que a ambulancia  fosge

chamada."

£ assim que, ao final da década de 20, as tentativas de

organizacao do servigo municipal (inclusive com propos

[ ~ . -
tas de implantacao de dispensarlos, assistencia mater

no-infantil e clinicas escolares) resumiam-se apenas a

o i * * "
ampllagao JOS Servigos de UrgenCla e a criacao AO pO_E'_:

to auxiliar do Meier.

‘ . ‘ I3 *
Essa tendencia sera rompida apenas temporariamente du

rante a gestao de Pedro Ernesto (1931-36), onde predomi

na uma perspectiva de assistencla policlinica e regiona
lizada, marcada pela constituicao de uma rede de hospi
tais e ambulatorios em todo o municipio. A chamada "Re
forma Pedro Ernesto" tinha como princ{pios fundamentais
a descentralizacac e a autonomia local na prestagéo de

cuidados a saude, prevendo a centralizacao apenas para

(1) Grifo nosso.

(2) Nesse perlodo se deram a ampliagao do Posto Central de  Assistén
cia e a criagao do Hospital de pronto-socorro, anexo ao primeiro.
Foi inaugurado ainda o Posto de Salvamento de Copacabana, em
um novo predio na Avenida Atlantica, de modo a comportar, além do
servigo de Pronto-Socorro Mar{timo, o atendimento a escolares po
bres, e o Dispensario.
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os hospitals especializados, devido ao alto custo e pe

queno numero de casos.

Foram implementadas, nesse periodo, as comstrugoes do

Hospital Regional Policlinica de Campo Grande (atual Ro
cha Faria e inaugurado em 1940); o Hospital Periferico
da Gavea (atual Miguel Couto); o Hospital Regional de
Marechal Hermes (atual Carlos Chagas); o Hospital Je
sus; o Hospital Pedro Ernesto; o Hospital Getulio Var
gas; o Dispensario de Campo Grande (com cinco subpostos
rurais, em Vargem Grande, Pedra de Guaratiba, Ilha e Se
petiba); o Dispensario da Ilha (atual Hospital Paulino
Werneck); o Dispensario do Méier (atual Salgado Filho);
o Dispensario do Sapé (atual Hospital Carmela Dutra); o
Dispensario de Paqueta (atual Hospital Arthur Villabo
im); e o Dispensério de Cascadura (atual Maternidade Es

tadual Herculano Pinheiro).l

A politica de Pedro Ernesto teve implicacoes profundas
na constituicao da rede hospitalar do Municipio do Rio
de Janeiro. Apods seu afastamento, houve um retorno ao
pronto-socorrismo, que, no entanto, "teve que conviver
com as realizacgoes ja concluidas ou iniciadas no periodo

Pedro Ernesto".?

A polfitica municipal teve progressivamente acentuada a
diferenca entre duas formas de atuacao: por um lade, o
desenvolvimento da saude publica, com a retomada de po
liticas campanhistas e programas verticais; por outro,

a assistencia médica, centrada no atendimento hospita

(1) Estado da Guanabara. Secretaria de Salde etc. op.cit. 1972,

{2) Gadelha, P.E. Assistencia Médica no Rio de Janeiro etc. op.cit.,
1982,
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lar de emergencia, em um grande numero de hospitais dis

tribuidos pelo municipio.

1

Em 1939, os servicos de saude da Uniao~ foram transferi

dos para a Prefeitura do Distrito Federal, e as instru
gSes que vieram regulamentar a unificacao, em 1940, de

finiam que as atribuicoes de Saude Publica seriam exer

cidas pelos Centros, Subcentros ou Postos de Saude. Es

tes prestavam, entre outros, servicos de Pre-Natal, Hi

giene Infantil, Tuberculose, Lepra, Exames de Saude e

Doencas Venéreas.

Mais tarde, com a transferencia da Capital Federal para

Brasilia, em 1960, a cidade do Rio de Janeiro assumiu a

forma politica de Estado da Guanabara, onde se superpu

nham os niveis estadual e municipal. ?

Em 1962, a Secretaria de Saude passa a ter sua estrutu
ra configurada através de dois Orgaos principais: a Su
perintendencia de Saude Publica, responsavel pela medi
cina preventiva, e a Superintendencia de Servicos Medi
cos - Suseme -, Tesponsavel pela rede hospitalar. A
Suseme funcionava como autarquia com personalidade juri
dica propria e dotada de autonomia administrativa, fi

nanceira e economica.

Essa reestruturacao, além de manter a dicotomia entre

(1) Hospital Colonia de Curupaiti, Hospital Sac Sebastiio, Laborats
rio Bromatoldgico e Centro de Saide n@ 4, Servigo de Fiscalizagao
ao Leite, Centros de Salde n? 1, 5, 10 e 12, Subcentro de  Saude
da Ilha da Governador, Hospital Pedro de Almeida Magalhies, Hospi
tal Guilberme da Silveira, Hospital Miguel Pereira, Abrigo  Reti
ro Saudoso, Hospital Torres Homem, Hospital Pedro II, Hospital
Sao Francisco de Assis, Hospital Estacio de Sa.

{2) A lacuna historica sobre os anos 40 e 50 deveu-se a dificuldade de
acesso imediato a bibliografia especifica sobre assistencia muni
cipal no perfiedo.
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as acoes de saude publica e de assistencia hospitalar,

parece reforcar esta ultima atraves da autonomia confe

rida a Suseme, que tem, inclusive, possibilidades de rea

lizar emprestimos no exterior para aquisicao de equipa

mentos hospitalares.

Durante toda a decada, a area hospitalar sofre reformas
e ampliacoes, dentre as quais podem ser citadas: a inau

guracao do novo Instituto de Cardiologia, em um predio

de nove andares, com capacidade de 90 leitos e  Centro
Cirdrgico; a inauguracao do Hospital Olivério Kraemer;

ampliacoes dos Hospitais Miguel Couto, Getulio Vargas,
Rocha Faria e Moncorvo Filho; conclusao e inauguracao do
Hospital Salgado Filho e do Setor de Emergencia do Sou

za Aguiar.

Cabe assinalar que, 1964, a Suseme chega a implantar a
cobranca de atendimentos realizados na rede hospitalar,
medida que € suspensa no ano seguinte. No entanto, es
sa perspectiva se mantém, como é possivel perceber no
texto a seguir, referente a administracao de Hildebran

do Monteiro Marinho (1966/70):

"Nio & mais possivel admitir-se que uma
Rede Hospitalar como a do Estado da Gua
nabara possa continuar realizando toda
a especle de exames, dos mais simples
aos mais especializados ou intervencoes
cirirgicas em numero cada vez maior, sem
que haja da parte dos usuarios, mesmo
daqueles mails bem-dotados, qualquer re
tribuicao. A assistencia preventiva a

populagao e a assistencia hospitalar aos

sem recursos esta assegurada pela pro
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pria Constituicao., £ indispensivel a
cobranca dos atendimentos das outras ca
tegorias da populagao, atendendo para as
possibilidades financeiras dessas catego
rias. As cobrangas direta e indireta de

verao ser instituidas a breve prazo, pa

ra se evitar o onus cada vez maior que

. 1
recal sobre o Estado.”

Nesse perfode, parece haver ainda um esforco de moderni
zacao com a implantagéo de cozinhas industriais, racio
nalizagao da conservagao e distribuicao de alimentos e

da reposigao de medicamentos da rede hospitalar e enfa

se na constituicdo de Arquivo e Documentacdo Medica.

Sob a justificativa da racionalizacao, foram entregues a

entidades privadas varios servigos, Como a manutengao

especializada, a limpeza, a vigilancia e seguranca de

diversas unidades,

Egsas caracteristicas correspondem a tendencia moderni
zadora e privatizante também observada, no periodo, em
outras instituicoes do setor saude, tais como a Previ

dencia Social e o proprio Ministério da Saude.

(1) Estade da Guanabara, Secretaria de Saude. Superintendéncia de Ser
vigos Medicos. Assistencia Publica - 80 Anos de Historia. Gua
nabara, 1972,
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2. EVOLUCAO RECENTE DO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

NO RIO DE JANEIRO

Durante a década de 70, uma serie de fatos vai marcar a

~ # - 1] - L] ’
prestacao de assistencia medica e, particularmente, a

do atendimento de emergencia no ambito municipal.

Em 1974, atraves da Lei Complementar nQ 20 de 12 de ju

lho, ocorreu a fusao dos Estados do Rio de Janeiro e
da Guanabara, sendo criado o Municipio do Rio de Janei
ro, onde se situa a Capital do novo Estado. HNaquelaoca

sido, a rede assistencial existente no novo municipio

. . . . 1
ficou distribuida da seguinte forma:

- no ambito municipal: quatro hospitais gerais (Miguel
Couto® Paulino Werneck, Salgado Filho e Souza Aguiar*)
seis hospitais especializados (Barata Ribeiro, Fernan
do Magalhaes, Herculano Pinheiro, Jesus, N.S. do Lo
reto, Salles Neto*); quatro hospitais dispensarios
{(Carmela Dutra, Lourenco Jorge*, Manoel Arthur Villa
boim*, Rocha Haia*); dois institutos (Geriatria e
Gerontologia, e Medicina Fisica e Reabilitacao Oscar

Clark), além de centros e postos de saude;

- no ambito estadual: seis hospitais gerais (Carlos Cha
gas? Getulio Vargas*, Moncorvo Filho, Padre Oliverio
Kraemert Pedro II? Rocha Faria*); sete hogpitais espe
clalizados (Anchieta, Clemente Ferreira, Colonia Esta
dual Curupaiti, Pedro de Almeida Magalhaes, Santa Ma
ria, Sao Sebastiao, Torres Homem); quatro institutos
{Cardiclogia Aloysio de Castro, Diabetes e Endocrino
logia Luiz Capriglione, Hematologia Arthur de Siquei

ra Cavalcante).

(1) Estado do Rio de Janeirec, FIDERJ, Estatisticas do Sistema de Sau

de, 1977. Rio de Janeiro, FIDERJ/DIGES/SIPE, 1977.

(*) Com servigos de emergencia.
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No periodo pos-64 deu-se um processo de centralizacao
federal que teve profundas implicacoes na autonomia po
ltica e financeira dos estados ¢ municipios, A exces
siva concentragao tributaria pela Uniao, principalmente
apos a reforma de 1967, resultou em um esvaziamento es

tadual e municipal que teve sua mais grave expressao ja

na decada de 70}

Em 1979, no II Encontro Municipal de Saﬁde,2 0s  repre

! []
sentantes de 67 municipios, reunidos em Niteroi, con

clufam que:

"os municipios estao cada vez mais po

bres, em esvaziamento tributario, endivi

damento e insolvencia, e a Uniao avanca

a passos largos para a exclusividade na

L] -
participagao do bolo tributario. Da so

ma de tributos arrecadados pelo munici

pio, cabe a eles cerca de, no maximo,
9% (...) Em termos medios, a receita per

capita da Uniao, entre 1970 e 1978, cres

ceu 3907, a do Estado 117 e a do Munici

pio caiu 67",

No Rio de Janeiro, o esvaziamento tributario agravou
muito a situacao do setor satde, tradicionalmente des
privilegiado entre as politicas piblicas. Isso  impli
cou, entre outras coisas, o sucateamento das redes hos

pitalares do Municipio e do Estado, com perda progressi

(1) Dal Pez, M.R. Os municipios e a orpanizacac dos servigos de  sau
de no Brasil frente ao processo de urbanizagao. Dissertacao de
Mestrade em Medicina Social. IMS/UERJ, 1980.

(2) Encontro Municipal do Setor Satide (II: 1979 24-27 outubro: Nite

toi) Relatorio Final (mimeo).
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va de importancia na prestagac da assistencia de urgen

cia, frente ao crescimento inquestionavel do setor previ

dencidrio nesse tipo de atencao.

0 atendimento de urgencia nas unidades previdenciérias

tinha ate 1970 um carater basico de pronto-atendimento,

excluslvo da clientela segurada, e prestado por suas
unidades proprias. Os dados consolidados disponiveis

nas publicacoes oficiais (Tabela 1), indicam, em 1970,

a prestacao apenas de "primeiro atendimento", correspon

dendo a 21,47 do total de atendimentos nas unidades dos

Estados da Guanabara e Rio de Janeiro. Verificando as
unidades apenas do primeiro, essa proporcao cala para
16,9%.

No ano seguinte, aparece discriminado o atendimente de
emergencia que até o ano da fusao era prestado, na Guana
bara, exclusivamente na rede pr6pria; no Rio de Janeiro,
os servicos contratados tinham pequena expressac (0,8%
em 1972 e 10,6% em 19747).

A partir da fusao, os dados sao disponiveis apenas para
o Estado como um todo e evidenciam que a participacao
proporcional do setor privado contratado cresce princi
palmente de 1975/77 2,chegando no entanto a apenas 24,4%
do total.

Em 1980, os atendimentos passam a ser-prestados tambem
por entidades sob convenio, modalidade ja existente para

os demals atendimentos a pacientes externos e que respon

(1) Nao encontramos disponivel a publicagao dos dados consolidados em
1973,

(2) Quando é implantado o Plano de Pronta Agao (Fortaria noMPAS-39, de
5/9/74), que determinava que, em casos de urgéncia, a rede de ser
vigos, privada ou egtatal, deveria atender os paclentes independen
temente da vinculagao ao INPS.
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deu naquele ano por 41,47 do total de consultas de urgEE

cla/emergencia. A rede propria prestou 45,6% e o setor

contratado, 12,87 do total desse tipo de atengao.

Nos anos subseqllentes, essa relacao se mantem com uma
pequena queda relativa dos convenlados e aumento das pro
porgoes dos contratados e proprios, chegando estes ulti

mos a 52,47 do total, em 1984,

Comparando a evolugao do volume de pronto-atendimento,de
consultas de urgencias/emergencias e as demais (Tabela 2),
observa-se que os primeiros, embora aumentande durante
os anos 70, a partir de 1980 sofrem um declinio importan
te, chegando a 647 do volume inicial; as consultas de
urgencias/emergencias cresceram 271,2%, no perfodo, ten
do seu pico em 1980, quando e incluida a modalidade de
convenio para esse tipo de atendimento. Esse crescimen

to foi maior do que o observado para as consultas ambula

toriais, que foi de 158,6% no periodo.

A observaqao dos atendiRgniey ¢¢ FAFTREAVIS 9@ TU6 Tunl

cipal (Tabela 3) revela um crescimento mantido ate
1971, quando comeca a haver uma tendencia ao declinio,

nao verificado no pronto-atendimento ou em consultas am

bulatoriais que, ao contrario, tendem ao acrescimo. £
importante notar que a diminuicao de atendimentos de
emergéncia pode simplesmente se dever a introducao do

pronto-atendimento em 1972, ja que sabidamente os primei

ros nao se restringem aos casos de malor severidade.

A rede da SESH, por sua vez, apos a fusao, passou a ser
constituida por sete hospitals com servigos de emergen
cla, dos quais cinco se encontram no municipio do Rio
de Janeiro. No perfodo de 1976/82, houve uma diminuicao

de 13,47 no volume global de atendimentos a pacientes
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externos pela rede hospitalar em todo o Estado. As con

sultas de emergencia tiveram um pequeno aumento (ZZ,%4),

passando, no entanto, a ter um malor peso em relagcao ao

total de atendimentos em 1982 (53,57), quando comparado
a proporcao de 37,6%, em 1976.

-
] ] ]
0 setor prlva&o nao tem reglonalmente um papel expressi

vo na atencao global de urgencia. As informacoes conso

lidadag ayiatantac dakam da 1077 o foram publieadas s
lo IBGE.’

Inicialmente, & possivel observar que naquele ano o se
tor privado respondia por 3/4 dos estabelecimentos com
servicos de emergencia em todo o Estado (Tabela 4). Nos
municipios da Reglao Metropolitana, a excegao do Rio de

Janeiro, a proporcao de privados chegava a 4/5 do total.

No entanto, ao se analisar a producao de servigos no
mesmo ano {Tabela 5), comprova-se que 0 setor publico
prestou a maloria absoluta dos atendimentos de emergég
cla. TIsso aconteceu mesmo nos municipios fora da Regiao
Metropolitana, onde o setor publico tinha menos da meta
de do numero de estabelecimentos e realizou quase o do

bro de atendimentos do setor privado.

E possivel visualizar, também, a grande concentracaoc dos
atendimentos no Municipio do Rio de Janeiro, onde o se

tor privado era particularmente inexpressivo,

Esse quadro pode ser, indiretamente, confirmado pelos da

dos oriundod da Pesquisa Nacional por Amostra de Domici

(1) A Secretaria de Estado de Salde e Higiene (SESH) teve, em 1976,
646,603 consultas de emergEncia, num total de 1,717.263; em 1982,
794,995 consultas de emergencia, num total de 1.487.025.

(2) Brasil, IBGE. Estat{sticas da Saide. Assistencia Medico-Sanitaria.

1977.
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lios (PNAD/IBGE), de 1981.1 Nesse ano, o inquerito popu
lacional identificou que, na Reglao Metropolitana do Rio

de Janeiro, 73,3% das pessoas que procuraram atendimento

por motivo de acidente utilizaram servicos de saude da

rede publica (Tabela 6),

Comparando-se as tres instituicoes do setor publico, em
2

1982 (Tabela 7), observa-se que a malor parte dos aten

dimentos de emergencia no Estado do Rio de Janeiro foi

realizada pelo INAMPS, tanto em seus servigos praprios

guanto nos contratados e conveniados. As unidades da

8ME/RJ situadas na capital responderam por cerca de 107

dos atendimentos prestados no conjunto do Estado.  Aque

las pertencentes a SESH, tambem concentradas nos munici
pios do Rio de Janeiro e Niteroi, sao responsaveis por

igual parcela do total.

E preciso ressaltar, no entanto, que o atendimento ex

tra-hospitalar é feito exclusivamente pelas redes munici

oal ¢ estadualy tendoy por CHCHPLOy Papsk TERORMRTARYS

nos primeiros socorros aos acidentes de transito.

Do ponto de vista da organizacao de assistencia, as ins
tituicoes prestam consultas em estabelecimentos de dife
rentes complexidades, que envolvem desde postos ate hos
pitals de pequeno a grande porte, com disponibilidade va
riada de especialidades de apoio, centro cirurgico ou
unidades de tratamento intensivo. Esse quadro apenas re
flete, no subsetor em questao, a auséncia de hierarquiza

¢ao e regionalizacao do sistema de saude, ja apontado an

(1) Brasil, IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, V.5,

. 1981, T.5 - Rio de Janeiro. Ric de Janeiro, 1983,

(2) Ano cujos dados eram disponiveis no infcio do projeto de _pesquisa
que originou a dissertagao de mestrado; posteriormente, nao foi
possivel atualizar os dados para as tres instituigles.
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teriormente de modo exaustivo pelos profissionais da

area. Pelas caracterfsticas intrinsecas da assistencia

de emergéncia, onde os riscos sao de conseqﬂencia mails

imediata, a desorganizagao tende a ter repercussoes mais

graves e de maior impacto junto a opiniao publica.

A lei 6.229, de 17 de julho de 1975, que criou o Sistema .

Nacional de Saude, dispunha sobre as atribuigoes dos di

ferentes orgaos componentes dos niveis federal, estadual

e municipal, cabendo aos munic{plos a manutencao dos"sez

vigos de interesse da populacao local, copecialmente 06

1
de pronto-socorro".

0 documento final do I Encontro Municipal do Setor Sau
de, que reuniu em 1978 representantes de sessenta munici
plos do pals, afirmava, como uma de suas resolugoes,que:
"...a Instalacao e manutencao de servico
complexo de pronto-socorro pelo municipio
deve ser excecao decorrente da omissao
dos orgaos estaduais ou federais (...) A..
prioridade de programacao municipal de
saude deve estar voltada para a Atencao

- - - 2
Primaria, atraves de Postos de Saude".

Em 1979, no I Simposio Nacional de Saude, recomendava-se:

"Torna-se inadiivel a modificacao da lei
6229/75, no que se refere a responsabili

dade dos municIpios pela manutencao de

(1) Grifo nosso.

(2) Encontro Nacional do Setor Saide (I: 1978 17-20 maio: Campinas)
Relatorio Final (mimeo).
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servicos de Pronto-Socorro, por insufici

encia de recursos financeiros por parte

) 1
da maioria deles.”

Essa perspectiva esteve presente em diferentes propos
tas, implementadas ou nac, durante toda a década de 70.

Como resultado das tendencias expressas internacionalmen

te, durante o periodo, no sentido de estender a cobertu

ra dos servicos de saude, diferentes tentativas tem sido

feitas buscando racionalizar a prestacao de cuidados mé
dicos atraves da hierarquizacao da assisténcia, regiona
lizacao dos servicos e coordenacao das agoes desenvolvi

das pelas diferentes instituicgoes.

No Ric de Janeiro, embora os documentos oficiais ate

recentemente viessem atribuindo ao municipio a prestagao

de servicos basicos de saude 2e efetivamente tenha havi
do a ampliagao da rede de unidades de cuidados primarios,

o atendimento de pronto-socorro ainda possuia, em 1982,

0 maior peso relativo entre os services prestados pela

rede hospitalar da Secretaria Municipal de Saude;  as

consultas de emergencia constitufam 35,17 das consultas

produzidas pelos hospitais da rede municipal (Tabela 8).

Se analisadas em relacao ao.conjunto de consultas medi
cas e odontologicas nos ambulatorios hospitalares, pron
to-atendimentos, Centros Municipais de Saude, Unidades
Auxiliares de Cuidados Primarios de Saude e Unidades Mu
nicipais de Atendimento Medico Primario, ainda assim

as consultas de emergencia representam, em 1982, 21,47

(1) Simposio sobre Politica Nacional de Satide (I1:1980:Brasllia) Anais.
Bras{lia, Camara dos Deputados, 1980 in: Dal Poz, M.R. Os muni-
cipios e a organizagdo dos servigos de saude no Brasil frente

a0 processo de urbanizagao. Dissertacao de Mestrado em Medicina
Socgal. TMS/UERT, 1980,

{2) Propostas atuals passam pela municipallizagao dos servigos de sal

de, exceto aqueles que, por sua extrema complexidade, cumpram um
papel de maior abrangencia regional.
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do total. Essa proporcac nao variou muito desde 1974,

quando correspondia a 26,27 do total, o que indica que,

em termos de producao de servicos, nas houve  mudancas

substancials no periodo.

Por outro lado, do total de recursos orcamentarios pre

vistos para o mesmo ano, coube a Divisao Geral de Assis
~

tencia Hospitaiar (DCAHB -~ a quem compete a manutencao

dos servigos hospitalares e, entre eles, os de emergen

cla - 73,9% daqueles recursos, enquanto a Divisao Geral
de Saude Publica (DGSP) - responsavel pelos servicos ba

cos de saude - foram destinados apenas 20,17 dos mesmos
{Tabela 9).

3. A SITUACAO DE SAODE E AS EMERGENCIAS NO MU
NICIPIO DO RIO DE JANEIRO

A andlise do perfil de mortalidade do municipio eviden
cla a importEncia dos servicos de emergencia dentro da
estrutura assistencial: as doencas do aparelho circulaté
rio foram responsavels, em 1982, por quase metade dos
dbitos em ambos o8 sexos e todas as idades, sendo, de
longe, o principal grupo de causas de mortes ma popula
cao geral (Tabela 10). Nesse conjunto especifico de
obitos, ressaltam-se as doencas cerebrovasculares, nas
mulheres, e o infarto agudo do miocardio, nos homens (Ta
bela 11).

As causas externas representaram 11,0% dos 6bitos em am
bos os sexos, constituindo-se no segundo grupo de causas

de obito da populagao masculina.

Esses dols grandes grupos de causas, que, somados, che

gam a 56,87 das mortes, implicam, em sua maioria, o aten
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dimento de emergéncia como etapa crucial da atencao medi

ca.

As causas externas tem crescido acentuadamente de impor

tancia no quadro de saude do Rio de Janeiro. Szwarcwald
e Castilho ',analisando a evolucdo da mortalidade por es
se grupo de causa, no Estado do Rio de Janeiro, identifi
caram um aumento de 347 entre 1970 e 1980, Esse aumento
ge deu, fundamentalmente, pela elevacao anual do numero
de homicidios, embora os acidentes de transito de velcu
lo a motor constituam o principal componente desse grupo
de causas. O estudo revela que, em 1979, 18,67 dos obi
tos por acidentes de transito, no Municipio do Rio de Ja
nelro, ocorreram em via publica, antes que fosse presta
do qualquer atendimento, Essa proporcao aumenta para
42,47 e 50,07, na Regigo Metropolitana e interior do Es

tado, respectivamente, o que reflete, pelo menos em par

fe, 1 importﬁneia da disponibili&ade de akeng;o medica

de emergencia no desfecho fatal dos acidentes de transi

to.

Entre os pacientes acometidos por infarte agude do mio
cardio, a literatura indica que 607 das mortes ocorrem
antes mesmo que o paciente alcance o hospital; as compli
cacoes fatais como a fibrilacao ventricular, por exem
plo, geralmente ocorrem logo depois do infcio dos sinto
mas, e sua incidéncia diminui exponencialmente a medida

que aumenta o tempo decorrido?

Issn indica a necessidade de se prestar atendimento 0

mais rapidamente possivel, no sentido de se obter impac

(1) Szwarcwald, C.L., e Castilho, E.A. Mortalidade por causas externas
no Estado do Rigc de Janeiro no perfodo de 1976 a 1980, Cadernos
de Saude Pablica, RJ, jan/mar, 1986:2(1): 13-8,

(2) Adgey A.A. et. alii. Acute phase of myocardial infarction,
Lancet, 1971, 2:501-4,
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to sobre a mortalidade, Goldman e Cook,1 analisando pos

siveis fatores determinantes da queda da mortalidade por

doenca isquemica do coracao, observada nos EUA entre

1968 e 1976, estimaram em quase 40% a redugao decorrente
de intervengSes medicas, entre elas a ressuscitacao pre-
hospitalar e o tratamento de arritmias na fase inicial.

Ainda que a maior parte da diminuigao dos obitos tenha-
se dado por declinio da incidencia, fato atribufde por

esses autores a mudancgas de comportamento (como a dimi

nuicao do consumo de cigarro e gorduras animais) e a cui

dados medicos regulares (como o controle ambulatorial da
hipertensao), a reducao da letalidade das doencas cardio
vasculares passa necessarlamente pelo atendimento de

emergéncia adequado e precoce.

£ preciso ressaltar, no entanto, que problemas relativos
a organizacao do sistema de saide em nossa realidade de
terminam um padrEO peculiar de utilizacao dos servicos
de saude, estabelecendo-se um quadro onde a populagao,na
tentativa de resolucao de suas aflicoes, busca alternati

vas para as dificuldades de acesso a assistencia.

" Em primeiro lugar, sabe-se que a demanda atendida pelos
hospitais municipais nao se limita a populagao local,
principalmente naqueles estabelecimentos em que, entre
outros motivos, as vias de transporte transformaram em
polos de atracao de moradores em dreas carentes de servi

¢os de saude.

Os servicos de emergEncia representam um importante se

tor da prestacao de servicos, sobretudo na rede publica.

(1) Goldman, L. and Cook, F. The decline in Ischemic Heart Disease Mor
tality Rates. An analysis of the comparative effects of medical
Interventions and changes in lifestyle. Annals of Intermal Medi
cine, 1984; 101:825-36,
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Suas caracterIsticas intrinsecas (funcionamento de 24 ho
ras por dia e, pelo menos em principio, sem restricoes
de clientela), aliadas a falta de racionalizacgao e hie
rarquizacao do sistema de saide, sao fatores que fazem
0s servicos de emergEncia representarem, muitas vezes, a
porta de entrada privilegiada para os demais niveis de

assistencia.

0 congestionamento desses servigos por condigoes nao-ur

gentesl implica o deterioramento da atencao prestada as

emergencias/urgencias e o consumo de recursos especiali

zados e de maior custo por um grande contingente de ca

sos passiveis de serem solucionados de modo mais eficaz

e racional em ambulatorios medicos e odontologicos.

Do ponto de vista dos usuarios, nao seria legitimo criar

ou reforcar mecanismos de restricao ao atendimento nos

servicos de emergéncia sem modificar o quadro precario

da oferta de servigos de saude em geral.

0 aperfeigcoamento da triagem de pacientes, em varias rea
lidades, tem tido resultados duvidosos na reducao de ca
sos de menor gravidade. A triagem pode ter '"sucessc re
duzindo o congestionamento nas areas de emergencia e ace
lerando o fluxo, mas uma proporcgao de nao-urgencias con

. 2
tinua caracterizando a demanda".

Certamente, a reorientacao da clientela com condigoes

nao-urgentes passa pela melhoria da oferta de atendimen

(1) No estudo que originou este texto, observou-se proporgoes de nao-
urgencias variando de 50 a mais de 70% dos atendimentos realiza
dos, em 1983, nos trés principais hospitais da SMS/Rio de Janeiro-
H.M, Salgado Filho, H.M. Souza Aguiar e H.M, Miguel Couto.

{2) Weinerman, E.R., Ratiner, R.S., Robbins, A, and Lavenhar, M.A.

Yale studies Iin ambulatory medical care, v. Determinants of
use of hospital emergency services. AJPH, July, 1966: 56/7);:
1037-56.
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to ambulatorial, nao apenas quanto a produgao de consul

tas, mas, também, quanto a adequagao dos servigos produ

zidos as necessidades da populagao.

4. REORGANIZACAO DO ATENDIMENTO AS EMERGENCIAS:

ALGUMAS PROPOSTAS

A perspectiva de unificacdo do sistema de saide deve Ser

entendida como um processo onde estratégias criativas PO

dem consolidar os avanc¢os obtidos, dando conteudos pro
]

gramaticos as articulagoes interinstitucionais ja alcan

cadas.

Mesmo enfatizando os limites de medidas setoriais, pode-
se considerar que o subsetorda prestagao de servicos de
emergEncia tem caracteristicas que permitem pensi-lo co

mo um espago privilegiado de intervencao.

Existe, no Municipio do Rio de Janeiro, uma extensa rede
de servicos de emergéncia (municipais, estaduais, do
INAMPS e de hospitals universitarios). Essa rede é es

sencialmente publica e, apesar dos problemas de ordem ma

terial, tem ampla tradicao de assistencia especializada.

Em primeiro lugar, seria necessdrio um dimensionamento
da oferta atual de servigos de emergencia das institul
¢oes publicas, com o estabelecimento de categorizacao

que permlta hierarquizar essa rede.

Em principio, deveriam ser definidos padroes minimos de
funcionamento, no sentido de orientar a desativacao ou
reestruturacao de servicos que nao cumprissem essas exi

gencias em determinado periodo de tempo.
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A definicao de padroes adequados dos servigos de emergen
cia deve estar firmemente embasada pela identificacao das
necessidades regionais, atraves de dados epidemiologicos
sobre o tipo, freqllencia e distribuicao de acidentes e
outras emergencias medicas. Nesse sentido, as informa
coes sobre mortalidade por essas causas, ainda que limi
tadas, podem fornecer um perfil da situacao atual, expres

sando os casos de extrema gravidade.

Cabe ressaltar que a ampla distribuicao geografica da re

de de servicos publicos de emergencia permitiria a chega

da dos pacientes as unidades, em curto espago de  tempo,

desde que havendo um sistema coordenado de atendimento,

de modo a transportar ou encaminhar os usuarios para o

servico mais proxino do local de ocorréncia.

Atualmente, encontra-se implantado o atendimento de via

publica por ambulancias com equipamento complexo, perten

centes ao servigo do Corpo de Bombeiros. Essa alternati

| R
va, conquanko pOSS& esﬁar represenfanJo malor e£1c1enc£a

no socorro aos acidentados, refere-se apenas a parte do

problema.

A falta de articulacao entre as instituicoes prestadoras
desse tipo de atencao nhao garante a continuidade necessé
ria da assistencia. Por outro lado, cada instituicao tem
sua propria frota de ambulancias, muitas vezes em estado
precario de conservacao, para o transporte de pacientes

entre unidades e o atendimento domiciliar.

A criacao de uma central de atendimento externo deve ter
carater interinstitucional, com comando unico, de  faeil

.. 1 .
acesso aos usuarios, para que possa raclonalizar os re

(1) Para reduzir a demora ao minimo, deve existir um numero telefdnico
unice, padronizado e facil de ser memorizado. Alem disso, as liga
¢oes telefonicas devem ser gratuitas.
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cursos e de fato garantir a atencao oportuna e adequada
sempre que preciso, £ necessdrio, por conseguinte,a de
finicao concomitante de mecanismos claros de referencia

as unidades hospitalares mais prowimag do local de ocor

rencia,

Parcela minoritaria dos pacientes tem, no entanto, seu

contato inicial com o sistema de saide atraves do atendi

mento de ambulancia. A grande maioria dos casos de emer

Béngia(urﬁéncia tem como Forta de entrada o Préprio se:

vigo de emergencia, devendo ser garantida a referencia
hospitalar nos casos onde esteja indicada a  internacao

subseqllente ao atendimento.

Nas demais situacoes, principalmente nos casos de agudi
zacao de doencas cronicas, serd recomenddvel encaminhar
os pacilentes a servicos awbulatoriais para o acompanha

mento rotineiro.

Em todos os casos, por definicao, a assistencia de emer
gencia envolve a avaliacao e estabilizacao imediatas de
condigoes criticas, resumidas a contato inico e de curta
duracao. Essas caracter{sticas fazem com que o fluxo de
pacientes, através dos diferentes nivels de atencao, te
nha um sentido unico desde o contato inicial com o siste
ma, Isso permitiria testar mecanismos de referencia que,
pelo menos em tese, seriam menos complexos dos que 0s

habitualmente necessarios na atencao rotineira a saude.

Quanto a organizacao da assistencia hospitalar, o grande

volume de traumas' deve orientar nao apenas a composicao

(1) No presente estudo, relativamente ao total de atendimentos, corres
ponderam a 29,2% no H,M. Souza Aguiar, 40,5% no H.M. Salgado Fi
lho e 41,3% no H,M. Miguel Couto.
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das equipes de plantao mas, também, a propria definicao
da localizacao espacial do atendimento prestado dentro
dos servigos de emergencia, Isso porque oS recursos uti
lizados nesses casos diferem bastante daqueles necessa
rios ao atendimerto a condigoes nao-traumaticas, o que
determina, inclusive, diferentes fluxos de pacientes nos

servicos.,

Exceto os grandes traumas, que vao acarretar internacoes

hospitalares e a necessidade de diversas especialidades

cirurgicas, a grande maioria dos casos e resclvida na

propria sala de emergencis, por profigeionaie do Traums

to-Ortopedia e tendo a Radiologia como principal servigo

de apoio propedeutico. Parte desses atendimentos, no en
tanto, resultara em contatos subseqﬂentes com os servi

oS para movos curativos, retirada de pontos de sutura

ou aparelhos gessados. Esses contatos, idealmente, pode

riam ser efetuados ao nivel ambulatorial. De qualquer

forma, ainda que sejam realizados no proprio servigo de

emergencia, devenm cer definidag rorinac que impeeam que

esse tipo de atencao comstitua fator adicional de conges

tionamento.

Sabe-se que a maioria das emergéncias/urgéncias nao-trau
maticas tambem resulta em alta médica apos o atendimento.
No entanto, quadros agudos como asma bronquica, colica
renal e crise hipertensiva costumam requerer, por vezes,
horas de atencao até que estejam em condicao de alta. Is
to indica a necessidade de condicoes adequadas ao monito
ramento dos pacientes, inclusive de acomodacoes confor
taveis e situadas de tal forma que facilitem a  supervi

sao de enfermagem.

Embora todos os servigos devam estar organlzados para

equilibrar qualquer caso de emergencia, as especialida
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des de apolo hospitalar devem ser hierarquizadas em fun
cao da magnitude das afecgoes correlatas. Assim, e reco
mendavel a disponibilidade ampla de leitos nas especiall
dades basicas (Clinica Medica, Clrurgia Geral, Pediatria
e Gineco-Obstetricia) e, adicionalmente, em algumas ou
tras como a Traumato-Ortopedia, No entanto, a atencao a
queimados, por exemplo, pode perfeitamente ser centrall
zada pelo pequeno numero de casos! e o grau de especiall

zacao da assistencia adequada.

As intoxicagoes exdgenas, também, com pequeno niumero de
casos > e, na maioria das vezes, constituindo grupo de ex
trema gravidade, sao passiveis, freqllentemente, de inter
vencao restrita ao proprio servico de emergencia.Ja exis
te, hoje, um Centro de Informacao Toxico-Farmacologica,

localizado em Manguinhos, prestando apolo a assistencla
a esses casos. Tal Centro deve ser reforgado, podendo
ter suas potencialidades maximizadas se Inserido em es

trutura regionalizada de atencao as emergéncilas.
5. COMENTARIOS FINAIS

Por razoes Obvias, ndo se pretende esgotar aqui todos os
aspectos que envolvem o tema em questao., Ao contrario,
entende-se que este, por sua complexldade, merece ser
objeto de investigacoes que possam aprofundd-lo nas suas

diversas facetas.

Apesar de a literatura internmacional sobre o tema ser
razoavelmente extensa - embora nem sempre localizavel

aqui -, o que se tinha ao inicio do presente estudo eram

(1) Nos hospitais estudados as queimaduras (CID 940-949) representam
cerca de 1 a 2% do total de atendimentos por causas externas.
(2) Da mesma forma, as intoxicagoes (CID 960-989) variaram de 1 a 3%.
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fragmentos dessa realidade, expressos em documentos ofi
ciais, noticias de jornal e opinices diversas baseadas

na experiencia profissional.

Durante o desenvolvimento do projeto, iniciou-se na Uni
versidade Federal do Rio de Janeiro um estudo sobre to
dos os servigos de emergencia das diferentes institui
coes de uma area de planejamento definida (A.P.3.1), on

de se situa a Universidade,

Em 1986, foi realizado um inquérito de usuarios da sala
de emergencias pediatricas do Hospital Municipal Souza
Aguiar, pelo Servico de Pediatria do mesmo hospital, e

os resultados ainda nao estao publicados.

As propostas de municipalizacao dos servigos de saude co
locam em pauta a necessidade de um maior conhecimento so
bre a logica dessa rede de servigos em seus multiplos as
pectos, Parece existir uma grande lacuna na analise his
torica da constituicao da assistencia hospitalar publica

de ambito municipal.

A maior parte da producao academica sobre as institui
coes de saude no pals concentrou-se naquelas de  ambito

federal, especialmente a Previdencia Social.

Como Capital Federal, o Rio de Janeiro desenvolveu uma
rede de assistencia publica bastante complexa. No ambi
to municipal, esse desenvolvimento teve  peculiaridades
importantes e, ainda, pouco exploradas. Por exemplo, ao
contrario de outras realidades e dos proprios hospitais
do INAMPS, a assistencia hospitalar municipal nasceu mon
tada em torno do pronto-socorro. Cabe perguntar por que
essa vocagao pronto-socorrista esteve presente em quase

toda a sua historia. Em que medida a estrutura existen
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te dificultara o processo de reformas em curso?

Essas questoes devem estar presentes nao apenas no inten

so debate politico que se trava, atvalmente, sobre as

- L -
alternativas para o setor saude. A produgao academica

pode, mais do que responde-las, antecipar novas questoes

que tamhem contribuam para a viabilizacas de  prepoatas

nascidas nesse processo.
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TABEL.A 1

Evolugac das consultas de pro-nto-atencdiment«o e urgencias/emergéncias dos servicos

propriocs,

contratados e sob convénio do setor prrevide nciario no Estado do Rio de janeiro* -

1970/84

PRONTO
ATENDTMENTO URGEENCIAS /EMERCSENCIAS

ANO (Proprios) PROPRICDS CONTR#.TADOS SOB_CONVENIO TGTAL
15970 2524041 - - - -
1971 1524243 2044757 - - 2065757
1972 1402179 232593C» D212 - 2335142
1973
197 1487280 3005571 15297 - 3156868
1975 2007950 30944 3 4173990 - 3508424
19764%* 2452512 39 5L LLEBTE6 - 4383306
1977 2397685 LOL611Ge 861076 - 4907195
1978 2678121 3723647 9LOLTT - 4664120
1979 2609564 3569457 11522824 - 4722281
1980 3288278 3773952 1063877 MI63I18 8274147
1981 2811255 3452387 1323084 3009930 7785397
1982 2632627 3432105 1245972 2236010 6914087
1983 2129010 3652132 1093706 2531055 7281893
1984 1615165 1980112 130 460 2309615 7591187

* Ate a Fusao, somados Rio de Janeiro e (Suanabara
ik Estimativa a partir de dedes do 192 seme=stre
BRASIL., INPS., Diretoria de P lanejamento. _Atividadees do

Fantes:

BRASIL. MFAS, 1NAMPS,

INAMPS

ILNPS em 1970,

ex Dades. Ri o d= Jan=eirc,

15727 198,

Rio de Janeiro, 1970



TABELA 2
Evolucd3o dos atendimentos a pacientes externos da rede previdenciaria segqundo tipo -
Estado do Rio de Janeiro - 1970/84

PRONTO URGENCIAS CONSULTAS
ANO ATENDIMENTO EMERGENCIAS AMBULATORIAIS TOTA L

NQ [ NQ % Ng %, Ng %
1970 2526041 1,3 - - 9317593 78,7 11841635 100, 0
1971 1524243 12,0 2044 757 16,1 9145844 71,9 12714845 100, 0
1972 1402179 10,3 2335142 17,3 9788086 72,4 13525407 100, ©
1973 vee ves ves . ver vas aas -
1974 1487280 9,7 3156868 20,6 10687087 69,7 15331235 100, O
1975 2007950 11,3 3508424 20,6 12113861 68,7 17630235 100, O
1976 2452512 10,9 4383306 19,4 15731902 69,7 22567720 100, ©
1977 2397685 9,3 4907195 10,0 20233041 78,4 25815769 100, O
1978 2678121 9,8 4664120 17,2 19826171 73,0 27168412 100, O
1979 260956 9,6 4722281 17,4 19823799 73,0 27155644 100, O
1580 3288278 10,4 8274147 26,2 20020712 63,6 31583137 100, 0
1981 2811255 8,7 7785397 24,0 1777010 67,2 32373662 100, O
1982 1632627 8,3 6914087 21,8 22147773 69,9 31694497 100, O
1983 2129010 7,0 7281893 24,0 20992191 69,0 30403094 100, O
1984 1615165 4,8 7591187 22,8 26098456 72,4 33304808 100, O

L12

Fontes: BRASIL. INPS. Diretoria de Planejamento. Atividades do INPS em 1970. RJ, 1970.
BRASIL. MPAS. INAMPS, INAMPS em Dados. Rio de Janelro, 19787193%.
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Evolucac dos atendimentos a

TABELA 3

pacientes externos pela rede hospitalar da 5MS5/RJ sequndo

tipo - Municipio do Rio de Janeiro - 1966/80
PRONTO CONSULTAS
ATENDIMENTO EMERGENC IAS AMBULATORIALS T OTaAL
AND o % NO 5 NO 3, NO %

1966 - - 471828 54,2 398442 45,8 870270 100,90
1967 - - 586683 59,4 401783 40,6 988466 100,0
1968 - - 660400 63,7 377099 36,3 1017499 100,0
1969 - - 770505 65, 1 413222 14,9 1183 727 100,0
1970 - - 835387 65,5 439598 34,5 1274 985 100,0
1971 - - 907944 69,8 392741 30,2 1300 685 100,0
1972 149543 10,6 833059 59,1 L26728 30,3 1409 330 100,0
1973 276345 18,6 834225 56,3 371314 25,1 1481 8B4 100,0
1974 238960 16,4 773816 53,1 Liti] 32 30,5 1456 908 100,0
1975 310377 19,5 672679 42,3 605976 18,2 1589032 100,0
1976 363562 21,0 781002 45,2 585622 33,8 1730186 100,0
1977 447161 22,2 852793 42,3 715511 35,5 2015465 100,0
1978 490540 24,8 736437 37,2 751257 38,0 1978 234 100,0
1979 580752 29,9 654625 33,8 703846 36,3 1939 223 100,0
1980 608302 31,9 684778 6,0 610981 32,1 1904062 100,0

Fonce: SMS/RJ



TABELA 4

Estabelecimentos com servigos de emergencia por tipo de entidade

mantenedora sequndo localizagao

Estado do Rio de Janeiro = 1977

. - Publico Privado T6tal
Localizacao No T ¥TRe 3

Capital 44 24,2|138 75,8]182 100,0
Regido Metropolitana

(exceto_capital) 20 18,9 88 81,11106 100,0
Demais Regides 35 29,71 83 70,3|118 100,0
T R
Estado 99 24,4(307 75,6|406 100,0

Fonte: BRASIL. IBGE. Estat{sticas da Saide. Assisténcia Médico-Sanitaria,

1977

TABELA 5

Atendimentos de emergéncia por tipo de entidade mantenedora segun-

do localizag¢do - Estado do Rio de Janeiro - 1977

Localizacdo Publico Privadql‘ Total
' |NQ 8 |No L No )

Capital _ 4829609 94,0| 306844 6,0 |51386533 100,90
Regidn Metro-

politana

(exceto capi-

tal) 2399311 78,2| 667668 21,8 |3066979 100,0
Demais Regides| 943491 62,3| 571076 37,7 |1514567 100,0
Estado 8172491 84,1]|1545588 15,9 |9718079 100,0

Fonte: BRASIL,IBGE. Estatlsticas da Saide. Assisténcia Medico-Samitiria.

1977
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~TABELA 6

Pesscas que utilizaram servicos d <« saidde= no periodc de referéncia de 1 més por

rede utilizada, segundo o motivo pelo ggual procuxaram atendimento — PNAD
1982 - Regido Metr opolitamna do Rio de Janeiro

HOTIVO REDE PUBLLCA REDE PR1™WADA REDE PUBLICA E PRIVADA TOTAL

Ne % NG % No B Ng | =
Doenca 362727 55,1 285270 43,3 10887 1,6 658884 100,0
Acidente 53903 73,3 19334 26,3 I3 o,4 73550 100,0
Outroa 123126 43,4 157630 55,5 3106 1,1 283862 100,0
Total 539756 53,1 462234 45,7 14306 1,4 1016296 100,0

Fonte: BRASIL. Pesquisa Nacional por Amostma de Domnic{lics. wv-5-1981, T,5. Rio de Janeiro, 1983.
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TABELA 7

Atendimento de Emergéncia da Rede da SMS, SESH e INAMPS — Valores
Absolutos e Relativos - Estado do Rio de Janeiro - 1982

Instituicéo Atendimentos

Ne [
SMS 776993 10,0
SESH 794995 10,2
INAMPS* 6192161 79,8
_TOTAL 7764149 100,0

* Excluidos os dados dos convénios INAMPS/SMS e INAMPS/SESH.
Fontes: INAMPS, SESH & SMS.



TABELA 8
Atendimentos & pacientes externos nos hospitais da SMS/RJ

Valores Absolutos e Relativos- 1982

Tipo de atendimento Ne 3
Emergéncia 779751 35,1
Ambulatério 730060 32,8
Pronto Atendimento 714842 32,1
Total 2224653 100,0

Fonte: DGAH/SMS

TABELA 3

Distribuicio de Recursos Orgamentirios por setor da SMS/RJ

valores Absolutos e Relativos - 1982

Frequéncia Frequéncia
Setor Absoluta Relativa
{Cx$ 1.000,00) (%)
Subsecretaria 416778 6,0
DGAH 5132873 73,9
DGSP 1392623 20,1
Total 6942274 100,0

Fonte: Orcamento-Programa - SMS/RJ - 1982.
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TABELA 10

Obitos por grandes grupos de causas definidas (CID), segundo sexo no Municipio

do Rio de Janeiro - Valoreg absolutos e relativos - 1982
cip HOMENS MULHERES TOTAL
Ko % Ne % Ne %
D. Aparelho Clrculatério 8176 37,7 8214 46,5 16390 41,7
Neoplasmas 3099 14,3 2856 16,1 5945 15,1
Caugas Externas 3a3h 15,8 906 5,1 430 11,0
0. Aparelho Respiracorio 2058 9,5 1420 8,1 U768 8,8
0. Gland. End., Nutric., Metab. ¢ Iranst.lounit. lo11 4,7 1311 7,4 2322 5,9
D. Aparelho Digestivo 1106 5,1 660 3,7 1766 4,5
D. Inf. Parasitarias 1019 4,7 653 3,7 1672 4,2
Algumss afeccoes originirias do perfodo perinatal 858 3,9 67% 3,9 1532 3,9
Todas as outras 931 4,3 967 5,5 1898 4,9
| A
Total nes2 | 1000 17651 100,0 39343 100,0

Fonte: Estat{atices de Mortslidade/Ministério da Smide,



TABELA 11

Obitos por causa do aparelho circulatério (CID-BR} segundo sexo no Municipio

do Rio de Janeiro - Valores abscolutos e relativos - 1982
CID - BR HOMENS MULHERES
N % No % NQ %
D. cerebrovascular 2499 30,6 2995 36,5 5494 33,5
Infarto agudo do wiocardic 2585 31,6 1700 20,7 4285 26,1
Todas as outras 3092 37,8 519 42,8 6611 40,4
Total 8176 100,0 8214 100,0 16390 100,0

Fonte: Estatisticas de Mortalidade/Ministerio da Sadde.
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