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Apresentacio

Se quisermos destacar uma caracteristica entre tantas a partir
do leque de questoes que preocupam as ciéncias sociais no campo da
saude, podemos apontar a auséncia de ortodoxia, ou, 0 que nem sem-
pre significa a mesma coisa, um panorama eclético. A partir desta
percepgdo ¢ que podemos pensar em um mapeamento dos textos desta
coletinea, constituida por varios trabalhos apresentados no 2° Congresso
Brasileiro de Ciéncias Sociais em Satde, realizado em Sio Paulo, em
dezembro de 1999, que teve por tema as “Tendéncias, Objetos e Abor-
dagens’ desta drea de conhecimento.

Em geral, os desafios intelectuais em torno das tendéncias e
abordagens neste campo vém chamando a atencdo para a dinimica
globalizacido-localizagio, para as rupturas e continuidades entre a
modernidade e a pés-modernidade, indicando a necessidade de concei-
tos que déem conta desses processos, insinuando e sinalizando para
propostas de reflexdes que podemos denominar de metateéricas. O fato
¢ que para estes tempos, mesmo tomadas no seu conjunto, as ciéncias
sociais nao dio conta da complexidade dos processos analisados. Dai o
apelo cada vez mais contundente para o desenvolvimento de estudos
multidisciplinares. Diga-se, alids, que as ciéncias sociais em saide exi-
gem mesmo essa dire¢do de andlise nas pesquisas que realiza.

Do percurso de concepgido da ovelha Dolly a clonagem, passan-
do pelos meios de comunicagdo (imprensa falada e escrita) e pela
dramaturgia, um processo paralelo ocorreu no tocante a popularizacio
de questdes relacionadas ndo s6 ao triunfalismo das conquistas tecno-
cientificas, mas também sobre suas repercussdes no plano ético-moral,
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nas formas de sociabilidade e nas variadas maneiras de simbolizd-las.
Nio se trata de reprovar o fato de essas questdes serem popularizadas,
ao contrdrio, mas problematizar as formas tao diversificadas de divul-
gacdo dessas ‘aquisi¢des’, seguindo a constatacio feita por Gabriel
Cohn na primeira parte desta coletinea: “mas a mudanga se faz, na
sociedade e no seu estudo, e cabe a nds o exercicio de lucidez de vé-la
em todos os seus tons”.

De fato, tanto no d4mbito das ciéncias socials quanto na sua
relacio com a perspectiva da saide, temos assistido a mudangas que,
menos por sua radicalidade do que pelas perspectivas de interpreta-
¢do, promovem buscas sempre renovadas de explicagdo. Estara ai o
‘dom da eterna juventude’, invocado por Cohn ao retomar Weber?
A propésito de outra questdo inquietante para as ciéncias sociais —
quem organiza os desorganizados? —, Cohn chama atencio para a di-
niamica dos processos de inclusdo-exclusio como recurso de demar-
ca¢io de mudangas sociais ocorridas nos séculos XIX e XX, lembrando
o ‘mix de estruturas e agéncias’ responsdveis pelo suporte dos ‘siste-
mas de decisio e acoes’ desenvolvidas em ‘condi¢des de risco’. Para
Cohn, diferentemente do que ocorreu na passagem do século XIX para
o XX, atualmente o problema a ser enfrentado é o da exclusio na sua
relagio com as formas perversas de inclusdo social.

O mesmo tom de enfrentamento e atualidade de antigas questoes
foi usado por Francisco de Oliveira no seu artigo sobre as tensoes entre
as dinidmicas global e local, ao abordar a violéncia (note-se que bem
antes do “11 de setembro”): refere-se ao fato de ela sempre estar incluida
na economia como parte constitutiva das relagdes econdmicas.

Ja por referéncia ao pensamento social em saide propriamente,
FEverardo D. Nunes reafirma a importancia da diversidade das tradi-
¢oes historicas e intelectuais em relacdo a problematica socioecondmica
e politico-ideolégica. Ao expor a histéria do movimento que faz osci-
lar entre a dimensdo macro-analitica e a atual tendéncia de enfatizar
aspectos micro-analiticos, Nunes também reforga a necessidade de
repensarmos, mesmo no campo da saide, os processos que configu-
ram outra ordem social. Na verdade, esse movimento intelectual re-
flete o tom dos estudos socioldgicos e antropoldgicos de aproximacio
e institucionalizacdo das ciéncias sociais no campo da satude. Parte
dessa histéria é responsdvel por uma visdo mais completa de inter-
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relacio entre essas dreas, quando as ciéncias sociais passaram a inte-
grar — junto com a epidemiologia, a administragio e a bioestatistica —
praticas de ensino acopladas ao esforco de compreensao da dindmica
familiar, questdo importante sobretudo no momento em que essa in-
corporacio ocorreu. Af estd, portanto, através destes textos, o pano de
fundo atual das ciéncias sociais em sauide.

Tomando esse pano de fundo do ponto de vista interdisciplinar,
a Parte II desta coletinea aborda o tema da ‘Cultura e Subjetividade:
os sentidos da satide’. Maria Helena Villas Boas Concone, em seu arti-
go, traz essas questoes para a antropologia. Ao destrinchar os termos
do titulo proposto, Concone pontua os seguintes aspectos: por ser pro-
dutora de sentidos em contextos socio-histéricos (processual, portan-
to), ndo podemos pensar numa universalidade substantiva da cultura.
Satde, como expressao de subjetividades, deve ser analisada no plu-
ral, uma vez que ¢ impregnada de sentidos. Nesta qualidade, saide
comporta um vocabuldrio, com sua gramdtica e semantica. Ao mes-
mo tempo, Concone langa uma outra questdo provocativa para as
ciéncias sociais na sadde, ao introduzir o que ela prépria qualifica como
um elemento complicador: “como encaminhar a discussio das for-
mas de subjetividade nas questoes de saide diante do peso da objeti-
vidade biogenética? Como considerar seriamente o plural do conheci-
mento diante do seu aparente singular?” Para a autora, a linguagem da
medicina estd longe de ser um simples espelho do mundo empirico.
Sua rica linguagem cultural, ligada a uma versdo altamente especi-
alizada da realidade, na verdade ¢ muito mais do que isso: “é uma
versdo especializada (profissionalizada) dos sistemas de relagdes sociais”.
Este ¢ um amplo e complexo convite a reflexio.

Este convite ¢ ampliado pelo campo da psicologia social, no
artigo de Bader Sawaia, para quem nio h4 revolugio paradigmatica no
fato de considerarmos o sentido simbdlico e subjetivo da satde, uma
vez que essa consideragdo ndo envolve ruptura com as cldssicas cisdes
entre mente e corpo, natureza e cultura. Comporta, sim, uma reforma
conceitual, que mais fortalece do que nega a onda naturalizante da
saide e do comportamento humano, conforme vem indicando o su-
cesso da biotecnologia e da ideologia dos medicamentos. Sawaia inci-
ta-nos a refletir na dire¢io de um ‘remendo conceitual’ mais do que
numa revolugdo intelectual, e aponta a radicalidade com que esse
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debate vem recrudescendo. Ao mesmo tempo, denuncia a
desconsideracio dos esfor¢os das Ciéncias Humanas para demonstrar
o conjunto de determinagoes da satide — sociais, subjetivas e culturais
— pelo fortalecimento da idéia de confinamento da satde ao funciona-
mento bioldgico. Sem desconsiderar a dimensdo ontoldgica, indaga:
“ndo se somatiza a alegria?”

Com ajuda de Luis David Castiel, podemos continuar esse tra-
jeto. Para ele, este momento em que vivemos caracteriza-se como
“descentramento do sujeito” (de si mesmo e de seu lugar no mundo);
entretanto, ignorar a dimensio subjetiva das identidades tidas como
solidas (de classe, de género, de raca e etnia, de nacionalidade e sexu-
alidade) pode significar uma tentativa de escapar das negociacoes de
sentido nas lutas pela hegemonia. Castiel também nido despreza a di-
mensdo ontoldgica ao indagar-nos sobre “o que vem a ser isto?”, dese-
nhando os extremos passiveis de polarizacio num tenso contexto
territorial — entre os que consideram a mente humana do ponto de vista
metafisico ou sociocultural ¢ os que a consideram do ponto de vis-
ta empirico das neurociéncias. “Quando enquadramos a mente como
objeto de estudo, nio se trata tio-somente das mentes de outras pes-
soas (terceiras) — ele/ela —, mas de ‘eus’ que sdo eles/elas”, segundo
Castiel. Este aspecto “precisa ser levado em conta, pois a objetividade
cientifica se instabiliza diante desta intima proximidade eu-sujeito-
pesquisador/ele-objeto-pesquisado”. Eis aqui, com este autor, que se
apresentou como proveniente do campo médico-epidemioldgico, ou-
tro grande dilema para as ciéncias sociais: a questdo e necessidade de
autoconhecimento do sujeito do conhecimento.

As andlises comparativas, por sua vez, também vém trazendo
importantes contribuigées intelectuais a partir de pesquisas de campo
ou mesmo entre tedricos do campo. Nesta perspectiva, podemos con-
siderar o artigo de Maria Tereza Avila Dantas Coelho e Naomar de
Almeida Filho, ao discutirem os conceitos de saude na medicina, na
psicandlise, na sociologia e na antropologia médicas. Os autores to-
mam o discurso médico ‘tradicional’ e a epistemologia de Canguilhem
¢ Foucault como base de discussio.

Dantas Coelho e Almeida Filho verificam que a relagio da sau-
de com as normas culturais, médicas ou nio, “nio se reduz a uma
mera adaptacio a tais normas mas refere-se, sobretudo, a capacidade
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normativa”, e propéem a distingdo entre trés niveis de saide: a prima-
ria (correspondendo a um padrio cientifico ‘universal’); a secunddria
(referindo-se a um padrio popular, particular de algum grupo social
que compartilha sistemas de signos, significados e praticas); ¢ a tercidria
(que corresponde a expressdo singular das normas instituidas no plano
dos individuos). A partir dessas dimensdes, afirmam que a sadde ¢
mais que um discurso normativo-impositivo, na medida em que cons-
titui a possibilidade de “normatividade pelo individuo: a relagio da
saude com a cultura nio se restringe a4 obediéncia irrestrita s normas
(...) [refere-se] a forma pela qual o sujeito interage com os eventos da
vida”. E mais — ao afirmarem que o “limiar entre a sadide ¢ a doenga ¢é
singular, ainda que influenciado por planos que transcendem o estrita-
mente individual (...) é no nivel do individuo que se dd a influéncia
desses contextos” — os autores procedem a uma dupla aproximacgio
com autores cldssicos das ciéncias sociais, embora nio seja essa a preo-
cupagio do artigo. A dltima frase pode ser considerada como tipicamente
weberiana, ainda que insinuadamente, encontremos uma aproxima-
¢io com Emile Durkheim, no que diz respeito as caracteristicas de
transgressio das normas, apontadas em outra passagem do artigo. Mas ¢é
Georges Canguilhem, para esses autores, quem inaugura o debate ético
sobre a questdo do poder da ciéncia sobre a saide, ao indagar ‘se a
norma de um individuo deveria ser determinada por ele mesmo ou por
um geneticista, ou seja, se uma intervencio eugénica deveria ser ne-
cessariamente uma decisdo individual ou da ciéncia”. Para Canguilhem
— ¢ bom que ressaltemos junto com os autores — “cla deveria ser indi-
vidual. Se a decisdo fosse cientifica, poder-se-ia desembocar numa
policia genética de caca aos genes heterodoxos”. Por intermédio de
Canguilhem ainda, e a semelhanca de Concone e Sawaia, os autores
lembram que a idéia de satde ¢ bem anterior 8 modernidade ao repor-
tarem-se as origens etimoldgicas:

valor origina-se da palavra latina valere, que significa portar-se bem,
passar bem de satde. (...) Nao terd sido por acaso que a palavra
normal, derivada do nomos grego e do norma latino (cujo significa-
do é lei), surgiu no século XVIII (...) significando aquilo que nio se
inclina, conservando-se num justo meio-termo.

Dando continuidade a estes artigos iniciais de natureza tedrico-
epistemoldgica, a terceira parte aborda questdes metodoldgicas pro-
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priamente, sobretudo questdes relacionadas as visdes quantitativa e
qualitativa, caracterizando o que os autores consideram uma falsa
polémica, mesmo quando reforcam as diferengas entre elas.

O artigo de Minayo e Minayo-Gémez aborda essas relagdes nos
estudos de problemas de saide no plano histérico-académico, indi-
cando o modo pelo qual essa relagio tornou-se ‘problematica’ do pon-
to de vista intelectual e politico. Baseados em Pires, os autores pontuam
o inicio da oposi¢do entre os métodos quantitativos e qualitativos, a
partir da influéncia e repercussio dos estudos da Escola de Chicago
no continente americano, repercussio, diga-se, mais acentuada entre
nos do que a da Universidade de Columbia. A guisa de maior refina-
mento e objetividade para assim receber a chancela de ciéncia, tanto
as condutas quanto as aspiragdes ¢ praticas dos individuos devem ser
quantificadas, no melhor ‘espirito’ da Escola de Chicago. Para estes
autores, os esfor¢os de tratamento compreensivo nas pesquisas da época
eram timidos e pontuais; somente a partir da década de 60 podemos
identificar o retorno dos esforcos de pesquisa social de base qualitati-
va, ao retomarem a discussdo tedrica e pritica em torno da
‘etnometodologia’ e do ‘interacionismo simbélico” na compreensio
de microprocessos sociais.

E sempre bom registrar que esta permanece sendo uma ques-
tdo polémica para nds, uma vez que um e outro modelo ‘qualitativo’
também tém origem na Escola de Chicago, cabendo-nos perguntar — e
j4 existem estudos realizados sobre a forte influéncia da Escola de
Chicago entre nés — por que o departamento de sociologia da Univer-
sidade de Columbia nio nos influenciou igualmente, uma vez que eram
contemporineos e esta dltima desenvolveu sua produgdo com uma
perspectiva muito mais analitica do que descritiva.

De qualquer modo, os autores reforgam a possibilidade de en-
contro entre quantitativo e qualitativo na saide, mesmo sendo a
epidemiologia o ‘nicho da abordagem quantitativa’, excecoes feitas
a alguns autores (dentre os quais sdo destacados os trabalhos de Castiel
¢ Almeida Filho). A tese do artigo ¢ formulada nos seguintes termos:

a dificuldade desse encontro de complementaridade entre a
epidemiologia (...) e a antropologia e a sociologia (...) na verdade nio
¢, em primeiro lugar, epistemoldgica nem filoséfica. O objeto, no caso
da satide é sempre o sujeito (seja como paciente seja como terapeuta).
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Fssas complexas relagdes indicam que “nenhum método pode
se arrogar a pretensdo de responder sozinho as questdes que a realida-
de social coloca”. Dai a necessidade de ‘interdisciplinaridade’ para re-
lacionar uma ou mais disciplinas, mas envolvendo potencialmente
problemas decorrentes da necessidade de ‘triangulacio metodoldgica’
no interior de uma mesma disciplina. Essa busca de triangulacio de
métodos “deve ser sempre um didlogo e uma discussdo critica de um
grupo que coletiviza, cruza e interage com informagoes e conheci-
mentos em seu labor intelectual”. Para concluir, os autores introduzem
outra questdo nada simples: “esse projeto interativo nio pode ser ape-
nas um arroubo de vontades individuais”. Triangulacoes (metodolégicas
ou de outro tipo...) e interdisciplinaridade relacionam-se com saberes
e poderes departamentais e disciplinares — qualquer tentativa de integra-
las deve levar em conta a (im)possibilidade de reunir pessoas.

Naomar de Almeida Filho continua essa trilha em sua “nota
critica a dicotomia” entre esses métodos, em que polemiza com al-
guns autores. Defendendo uma “integracio metodolégica na pesquisa
em sadde”, com vdrias e criativas maneiras para sua efetivagio, Almeida
Filho propée uma tipologia de “hibridos metodolégicos”, a guisa de
esclarecimento de seu ponto de vista: ndo hd porque distinguir esses
métodos de pesquisa no campo da satde coletiva, “a qualidade é pri-
mordial e antecede e subordina a quantidade”. Com uma posi¢iao
eminentemente pragmdtica quanto ao processo de investigagio, com-
para-o a uma cadeia produtiva: “o processo de produgio cientifico-
tecnoldgico [é] composto por etapas de transformagio do objeto ci-
entifico e seus respectivos produtos intermedidrios”.

Roberto Bricefio-Ledn compde o tdltimo artigo relacionado a
este tema, apresentando quatro modelos de integracio de técnicas
qualitativas e quantitativas de investigagdo em ciéncias sociais. Tam-
bém tem por pressuposto que toda ciéncia é qualitativa — os dois tipos
de métodos utilizados (observacionais e experimentais) é que com-
portam técnicas qualitativas ou quantitativas. Dessa forma, Briceno
refuta a cldssica concepcio de Dilthey, segundo a qual as ciéncias so-
ciais deviam ter um método cientifico que as distinguisse das ciéncias
da natureza. Para o autor, essa perspectiva foi responsavel pela orien-
tacdo segundo a qual as ciéncias sociais deveriam adotar técnicas quali-
tativas, quando a pergunta necessdria para/pelo investigador refere-se a
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identificagio da técnica mais adequada para alcancar melhor compre-
ensdo, considerando-se a possibilidade de integracio entre elas e, o
que considera dura ‘realidade’, a maneira mais eficiente em termos de
tempo e dinheiro. No entanto, a tese de Briceno dirige-se para a distin-
¢do entre os tipos de investigagio — as investigacdes ndo sio nem iguais
nem intercambidveis, motivo pelo qual podem ser ‘integraveis’.

Aproximando-se de Minayo e Minayo-Gémez, Bricefio descreve
a produgio do conhecimento em ciéncias sociais no plano histérico,
identificando, no periodo posterior a Segunda Guerra, o impulso pela
investigagdo quantitativa, a partir de estudos sobre ‘opinido publica do
soldado americano’, periodo que Sorokin denominou de ‘quantofrenia’
na sociologia. E 4 semelhanca de Almeida Filho, resguardadas as dife-
rencas de pontos de vista, Bricefio também aponta caracteristicas atri-
buiveis aos dados conforme seja a pesquisa quanti ou qualitativa.

Outra distingdo indicada pelo autor refere-se a classificagio dos
estudos cientificos em nomotéticos e 1deograficos, de maneira a
assimild-los as investigagdes quantitativas e qualitativas. Mas — o mais
interessante — ¢ sobre a categoria ‘tempo’ que Bricefio poe a forca da
distingdo: na execucio das atividades de pesquisas quantitativas, ¢é
possivel ocorrer lapsos de tempo claros e previsiveis, enquanto nas
pesquisas qualitativas o tempo ¢ ‘aberto’: todo tempo ¢ tempo de co-
leta e recoleta de informacio, dai a dificuldade de estabelecer o mo-
mento de finaliza-las, ou “o momento da despedida”, como refere o
autor. Este ultimo caso ocorre, sobretudo, pela facilidade de incorporar
as novidades, uma vez que os estudos qualitativos sio mais permea-
veis ao inesperado, as surpresas e aos acasos que porventura contradigam
as hipéteses prévias; enquanto os quantitativos, segundo o autor, sio
refratdrios ao que Merton denominou de serendipity na investigacio.
Concluindo, Briceno posiciona-se contra alguns investigadores
‘fundamentalistas’ no tocante a escolha de metodologias e técnicas de
investigacdo, advogando em favor da multiplicidade de aproximagdes
¢ de uma visdo pluriparadigmdtica das teorias. Esta é outra questdo
polémica que nos convida a refletir.

No plano conceitual, a Parte IV — Desigualdade e Diferenga em
Satde — dd continuidade a essas reflexées. No conjunto dos artigos
que a compdem, podemos retomar mais uma vez a questdo posta por
Cohn, a respeito da inclusdo-exclusio de grupos especificos, mesmo
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quando apelam para as diferengas. Aqui, estes conceitos sio aborda-
dos sob a 6tica da sadde, chamando a atencdo para a questio dos
significados como jd havia sido mostrado por Nunes — significados
relacionados a género (tanto na perspectiva feminina, feminista, como
na perspectiva masculina), a sexualidade e raga/etnia, apontando para
estudos empiricos realizados.

Para Canesqui,’

¢ consenso o mérito dos distintos movimentos sociais relativos
aos direitos humanos das populacoes indigenas, de mulheres e de
outras minorias, de sensibilizarem a sociedade e a prépria acade-
mia para as diferengas e diversidades calcadas em classificages cul-
turais sobrepostas a bdsica e fundamental desigualdade de classe.

Canesqui sugere ainda a necessidade de a sociologia e a antro-
pologia pesquisarem “universos socioculturais e trajetérias de vida dos
sujeitos classificados pela biomedicina como deficientes, e sobre os
modelos, saberes e pressupostos das vdrias praticas institucionais como
mecanismos integradores” destes grupos especificos que clamam atu-
almente pelo direito a diferenga.

Em seu artigo em torno do conceito de saide reprodutiva no
dmbito mais proximo da antropologia, Lucila Scavone, por exemplo,
aborda a importancia do reconhecimento cientifico de novas aborda-
gens, resultando na inclusido de novos conceitos nas ciéncias sociais.
E o caso do conceito de género e satde reprodutiva, temas ‘fecunda-
dos” no movimento feminista que acabaram conquistando espagos
académicos, constituindo mais um motivo para retomarmos Cohn,
Oliveira, Nunes e demais autores comentados. Para ela, os conceitos
tém bases histdricas e sociais definidas, permitindo compreender
tanto a génese de sua utilizagdo quanto suas repercussoes sociais
diferenciadas. Assim, ‘satde reprodutiva’ é um conceito tedrico quan-
do aborda a caracteristica reprodutiva das mulheres como probleméti-
ca universal de género, nio obstante, essa universalidade ndo é absolu-
ta, posto que relacional e histérica. Deve-se ficar alerta, contudo, com
qualquer visdo unilateral, quando a autora afirma que busca

' Canesqui, A. M. Introducdo ao tema da mesa-redonda Desigualdade ¢ Diferenga em Saude.

2¢ Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais em Satde, Sdo Paulo, 1999. (Mimeo).
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identificar os aspectos decorrentes de uma situagio de domina-
¢do e poder masculinos (...) e os aspectos decorrentes de um outro
pélo de poder no qual as mulheres tém primazia (...), ambos em
tensdo na luta politica pela transformagao das condigdes de saude
das mulheres.

O artigo de Maria Luiza Heilborn foi construido com uma abor-
dagem socioldgica, por meio da qual apresenta uma sistematizacio
do conceito de género e aponta para formas novas de compreensio
das relagdes de género e influéncia de sexo e sexualidade na saudde,
mostrando a complexidade desse campo de estudos quando associa-
do a nocio das ‘desigualdades’. A autora acredita que o debate tedrico
destas questoes estd marcado por um enfrentamento entre as posi-
coes ‘essencialistas’ e ‘construtivistas’.

Ja Edir Pina de Barros apresenta esses conceitos no campo da
saide indigena, uma vez que, para ela, juntamente com as demais
minorias, as populagdes indigenas também sdo desiguais quando to-
mamos por referéncia o cardter estruturante das relagoes de classe
social. Para Pina de Barros, como ja haviamos ressaltado em Concone,
a propria “nogio de saude e doenga é também (...) uma construcio
social”, visto que o individuo é doente segundo a classificacio de sua
sociedade e de acordo com critérios e modalidades que ela fixa. Esta ¢
outra autora que nos incita a retomar as indicagées de Castiel e Sevalho,
afirmando que as formas sociais de expressido da doenca, de escolha
dos meios de tratamento e de prevengio sdo pertinentes ao conceito
de cultura. Suas questdes finais repoem, nesta perspectiva, a propria
temdtica central, relativa as tendéncias e abordagens destas relacoes,
conforme indicado pelos autores comentados anteriormente:

como pensar em a¢oces de saude culturalmente coerentes sem levar
em consideragdo a diversidade sécio-cultural? Como garantir o
direito a diferenga a essas populagoes sem o conhecimento das
suas coordenadas sécio-culturais referentes ao campo da satde e
da doenca?

A estas questoes, podemos acrescentar outra, ndo menos inquie-
tante e mais uma vez apontada por Cohn: como quebrar a indiferenca
da sociedade nacional perante essas populagdes em ‘reservas’, excluidas
exatamente para garantir sua sobrevivéncia?
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Estela M. G. da Cunha aborda mais especificamente a populagio
negra na perspectiva de raga/etnia, por meio de revisdo da literatura
nacional e internacional, para identificar linhas exploratérias de expli-
cacdo dos “efeitos dos condicionantes bioldgicos na saide da popula-
¢do negra”.

Incluimos nesta parte o artigo de Luis Eduardo Batista por achar-
mos interessante que essas questoes também sejam registradas sob a
6tica masculina, jd que aborda a relagdo entre o biolégico e social tendo
por referéncia homens, masculinidade e satde reprodutiva. Para res-
ponder a pergunta “o que ¢ ser homem?”, Batista recorre a autores como
Bourdieu e Connell, dentre varios outros, para apresentar sua hipétese:

no campo da sexualidade e reprodugio masculina, o pénis é o sim-
bolo maximo da virilidade masculina, o local onde 0 homem depo-
sita 0 seu marketing pessoal, sua auto-afirmagéo e toda a constru-
c¢do de seu imagindrio sobre o desempenho sexual. Como também
seria uma referéncia importante para o estabelecimento ¢ manu-
tengdo das relacées de género e da sustentagio da masculinidade.

Para Batista, os temas que preocupam os homens referem-se a
disfungio erétil (impoténcia), ao cincer de prostata e as DST/Aids.
Cuidadoso, o autor nio fala ‘de” masculinidade, mas ‘das’ masculini-
dades brasileiras, levando em considera¢do sua prépria identificagio
como um “homem negro heterossexual”. Sua inclusdo neste tema ¢é
tanto mais interessante por apresentar uma proposta de vincular o
conhecimento com interesse politico, numa perspectiva critica de cons-
trugdo do tema, articulando “teoria, pratica e pesquisa aos conteddos
emotivos e cognitivos na construgio do conhecimento”. Nio deixa de
ser significativo o fato de ter sido um homem a colocar os contetdos
emotivos nas relagoes de género!

Como organizadoras da coletinea pudemos fazer uma leitura
panordmica dos artigos, e nos permitimos, a guisa de promover uma
certa polémica-provocagio, e também um contraponto a abordagem
exclusivamente feminista, aproveitar uma passagem do artigo de Batista,
retomando sua citagdo de Bourdieu a respeito da identidade masculi-
na e do poder da genitdlia: “assim, o dominante ¢ também dominado,
mas por sua dominagio...”

Com o tema ‘Perspectivas Sécio-Histéricas na Sadde: concep-
¢oes sobre prevencido’, os artigos da Parte V “suscitam reflexdes
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direcionadas para as relages existentes entre conhecimento cientifico
e praticas preventivas direcionadas para doengas especificas”, ressal-
tando o papel cultural dos hdbitos populares na incorpora¢io ou nio
das propostas de prevencdo, conforme aponta Cristina Fonseca.’
Alguns aspectos citados anteriormente merecem ser ressaltados, seja
pela perspectiva sociolégica ou antropolédgica que os orientou.

Simone Monteiro reitera a necessidade de identificar as visoes de
mundo e as préticas diferenciadas segundo os grupos sociais nas com-
plexas sociedades contemporineas, para apresentar sua proposta de
andlise da prevengdo do HIV/Aids. Ao expor o panorama no qual estd
referida sua andlise sociolégica a respeito da dindmica da relagio entre
individuo e estruturas sociais, Monteiro alude a necessidade de retoma-
da dos classicos (Marx, Durkheim e Weber). Mas ¢ sobretudo no con-
ceito de ‘habitus’ formulado por Bourdieu, que a autora se ampara para
destacar os aspectos simbolicos das préticas e desafios da prevengio no
campo da saude, propondo as politicas de prevencio que incluam as
“especificidades das estruturas objetivas ¢ simbdlicas da populagio alvo
(...) relativizando o enfoque da responsabilidade individual”.

No segundo artigo desta parte, José Divino Lopes Filho historia
cronicas médicas a respeito da etiologia do Beribéri, uma das doencas
mais relatadas em publicagdes médicas no periodo compreendido entre
a segunda metade do século XIX e as primeiras décadas do século XX.
Na visdo do autor, a maioria dos trabalhos publicados apresenta grande
semelhanga entre si, numa época em que havia ainda certa ‘prudéncia’
em considerar nexos de causalidade provenientes da teoria infecto-con-
tagiosa, optando-se pela descricio sintomatolégica e caracterizagio dos
quadros clinicos para enunciar diagnésticos diferenciais baseados na
observagdo e experimentagdo. Fra a plena influéncia do conhecimento
disponivel na época e também — por que nao? — fortemente influencia-
do no século XX pelos preceitos da Escola de Chicago. O autor trata
especialmente da racionalidade da Escola Tropicalista Baiana, que, para
alguns autores considerados por Lopes Filho, aliava aquelas caracteristi-
cas, o peso da higiene como determinagio causal.

2 Fonseca, C. M. O. Introducido ao tema da mesa-redonda Perspectivas Sécio-Histéricas na Sadde:
concepgdes sobre prevengio. 2¢ Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais em Sadde, Sio Paulo, 1999.
(Mimeo).
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Na Parte VI, a ciéncia politica ¢ a economia estio em desta-
que. Os dois artigos que a compdéem discutem as relacoes entre o
publico ¢ o privado.

Do ponto de vista das politicas sociais, as principais questoes
envolvidas na rela¢io entre o publico e o privado no setor satide foram
apresentadas no artigo de Regina Bodstein e Rosemary Gongalves de
Souza. O texto focaliza mais especificamente as alteragdes do setor pri-
vado prestador de servigos de satde no Brasil nos anos 90 e as novas
relagdes estabelecidas entre os servigos publicos e privados nessa déca-
da, nas varias modalidades em que ele se apresenta: seguradoras de satde,
empresas de medicina de grupo, planos de satde, cooperativas médicas
e os convénios dos hospitais pablicos com as virias modalidades.

As autoras apontam as particularidades da politica de satde no
contexto do ajuste estrutural da economia, da reforma do Estado, da
racionalizacio do gasto publico e redefinicio da ajuda para os paises
da América Latina. O caso brasileiro é apresentado em sua singulari-
dade nesse contexto: a implementacio das diretrizes do Sistema Unico
de Saude relativas a descentralizagdo, universalidade e incorporagio da
participac¢do popular. E, mais importante, ressaltam a necessidade de
procedermos a avaliagées cuidadosas no quadro das incertezas
provocadas pelo deslocamento dos processos decisérios para os mu-
nicipios. O gradativo processo de autonomizagio do setor privado,
mais capitalizado em relagio ao Estado se comparado a décadas pas-
sadas, vé-se diante da pulverizagio de seus espacos de formagio, com
o processo de municipaliza¢io do SUS. Nio deixam de chamar a aten-
¢do para as exigéncias de eficiéncia das ag¢des governamentais, para a
busca de experiéncias municipais que tragam impacto sobre a situa-
¢do de saude e respostas para as necessidades de atencdo a saude.

Na mesma década considerada pelas autoras, Solon Magalhaes
Vianna afirma que a centralidade da saide pode ser atestada quando
observamos que ela ocupa o segundo lugar na escala de valores da
populagdo brasileira, perdendo apenas para a preocupagio com o de-
semprego, ao mesmo tempo em que ¢ influenciada e influencia na
qualidade de vida dessa populacio.

Tomado do ponto de vista macroecondmico, o setor de satude
vem crescendo no Brasil como em todo o mundo, chegando, ao final
dos anos 90, a representar aproximadamente 7% do PIB, como segundo
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item do gasto publico da Unido, tendo a frente apenas os gastos federais
com a previdéncia social. O autor apresenta a evolucio das diversas
fontes de financiamento do setor, destacando os impostos gerais, as
contribui¢des especificas e as formas mistas, nas quais se incluem a
participacdo dos usudrios no custeio dos servigos. Demonstra, ainda, a
maneira pela qual mais de 70% dos recursos para a satde, ao final dos
anos 90, eram origindrios das contribuigées sociais: lucro das empresas,
Cofins, empregados e empregadores e CPME Além disso, ressalta que
ndo ha uma metodologia uniforme para apurar o gasto publico com sad-
de, mesmo os dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea),
do Ministério de Planejamento, apontam para valores menores dos que
sdo considerados como despesas pelo Ministério da Saude.

Referindo-se a origem dos gastos com saide no Brasil, o autor
separa os que sdo de origem publica (federal, estadual e municipal)
dos que tém origem na drea privada, mostrando que, no Brasil como
em outros paises, o gasto privado de empresas e familias com sadde
niao ¢ residual. Como consequéncia destes fatores, as familias mais
pobres chegam a despender com satdde um percentual mais alto de
seu orcamento do que a média da populagio, inclusive do estrato mais
rico dela. Magalhdes Vianna elenca outros fatores que favorecem o
crescimento das despesas com saude, tais como: incorporacio
tecnolégica, mudancas demogrdficas da populacio, transicio
epidemiolégica, tipo de organizacio, formas de gestio dos servigos de
saude ¢ o modelo assistencial baseado na livre demanda.

Os artigos da Parte VI abordam o tema ‘Fragmentacio Social e
Formas de Solidariedade’, cujos autores tratam, respectivamente, dos
problemas envolvidos na doacio de érgios, da solidariedade e de for-
mas alternativas de lidar com a sadde, sobretudo as utilizadas pelas
classes populares.

As questoes que dizem respeito ao sistema de resgate e distribui-
¢do de 6rgios para transplante foram abordadas por Vera Schattan R. P
Coelho. A autora aponta o receio manifesto por muitos de seus entre-
vistados de que a fragmentacio social do ponto de vista de renda, dos
grupos sociais e outros existentes no pais, seja ‘replicada’” no sistema
de transplante, privilegiando homens, jovens, brancos e de maior grau de
instrugdo. Nestas condigdes, os possiveis doadores estariam mais pro-
pensos a venda de partes de seu corpo, do que a doagio altruista.
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Outros fatores tém influenciado a disposi¢io para a doagdo de
6rgaos, tais como o receio de que seja praticada a eutandsia, a ansieda-
de frente a idéia do desfiguramento e o receio do sofrimento quando
da retirada de 6rgios. O alerta de Coelho dirige-se para o fato de que a
institucionalizac¢io e a transparéncia devem ser garantidas em todas as
etapas da captacio dos érgios de pessoas, desde a hora em que mor-
rem até o transplante dos pacientes que estdo nas listas de espera.

Este circuito — que nio deixa de ser econdmico-sanitdrio — en-
volve vdrias etapas, desde o atestado de morte cerebral, a notificagio a
Secretaria da Saude (no caso do estado de Sio Paulo), a retirada dos 6r-
gios do paciente em morte cerebral e os critérios de distribui¢io dos
6rgaos captados. Talvez por esses motivos, a autora considere que a lei
de doagio presumida aprovada em 1998 e suspensa no mesmo ano
por gerar resisténcias ¢ um enorme mal-estar, ndo deve ser descartada
definitivamente, uma vez que também apresenta vantagens: poderia
mobilizar a sociedade civil e as autoridades para a consolidagio de um
sistema de transplante que estimulasse a reciprocidade social.

Abordando a questdo da solidariedade na sadde sob um outro
dngulo, Eduardo Navarro Stotz considera que, em nome da eficiéncia
da alocacio do gasto publico e do controle da sociedade sobre as poli-
ticas publicas, tem aumentado tanto a responsabilidade dos individuos
e familias pelo cuidado com os problemas de satde, como a das em-
presas, fundagdes e igrejas ou o chamado terceiro setor, configurando
um processo de ressignificagio da filantropia.

Para Stotz, no entanto, deve-se considerar o cardter polissémico
do termo ‘solidariedade’: preceito moral, vinculo de classe, promessa de
seguranga burguesa, interesses comuns, identificar-se com o destino do
outro. A partir destes significados, lembra o sentido ocidental e moder-
no do termo, a heranca da tradi¢do judaico-crista e da tradigdo socialista.
Na construcio dos Estados de Bem-Estar Social e de um sistema de
protecio social mais amplo, por exemplo, o termo refere-se mais a
‘redistribuigdo’” baseada nas necessidades humanas, do que a ajuda aos
individuos que ndo conseguem prover seu sustento por meios proprios.

No Brasil, as politicas de ajuste estrutural agravaram ainda mais
o panorama da pobreza, tornando as familias pobres menos protegi-
das e mais vulnerdveis. Muitas organizagdes nio governamentais (as
igrejas dentre outras) tém assumido a tarefa de lidar com a problematica
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social, agravada pela situagio da doenga, trazendo também um refor-
¢o do moralismo, a vincula¢io da doenga com o pecado (como ¢é o
caso especial do controle das DST/Aids), da contracep¢io e da sexua-
lidade. Com Stotz deparamo-nos mais uma vez com as palavras de
Cohn a propésito das velhas-novas questoes sociais que herdamos da
virada do século XIX.

Victor V. Valla pergunta se devemos identificar formas alterna-
tivas de lidar com a saide, quando uma grande parcela das classes
populares ainda nio tem um atendimento satisfatério nos locais de sai-
de publica. Preocupa-se com a discussdo dos limites do sistema de
satide publica, hegemonizado pelo paradigma biomédico, e com as
formas alternativas de lidar com a saide — ou o que ele denomina de
‘satde alternativa’ entre as classes populares —, principalmente para
enfrentar uma situagio de ‘sofrimento difuso’ que elas apresentam
diante do desemprego e da pobreza.

Devemos ter em mente as ponderagoes elaboradas por Sawaia,
quando Valla refere-se particularmente a dificuldade em lidar com pro-
blemas psicossomaticos (ou o que as classes populares chamam de
‘nervos’), como consequéncia da falta de recursos para satude ou dos
limites do modelo biomédico, origindrio da fisica newtoniana e do
dualismo cartesiano.

Muitas das propostas da satde alternativa, para o autor, podem
ser classificadas de ‘apoio social’, e se aproximam do conceito de soli-
dariedade hoje discutido no Brasil e ja problematizado por Stotz: os
apoios de determinadas organizagdes sociais poderiam influir na pro-
te¢do contra o aparecimento de doengas, melhoria da satide, contra
uma certa situagio de empowerment de pessoas e grupos, obtendo maior
controle sobre suas vidas.

Valla é mais um autor que chama atengio para as formas com
que a grande imprensa trata algumas questoes, sobretudo relaciona-
das a saude alternativa, quando aquela propde a meditacio, o relaxa-
mento, o apoio emocional, o ato de desabatar, a participacio em gru-
pos de discussdo, o exercicio fisico sistemdtico e a dieta moderada,
como medidas que interferem positivamente no combate ao estresse.
Mas lamenta que as camadas mais pobres da populagio nio tenham
acesso a esse melo de comunicagdo, ¢ muito menos as proprias ativi-
dades de apoio social, que, por nio serem em geral desenvolvidas nos
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servigos publicos de satde, exigem algum tipo de pagamento. Levanta
uma hipétese que também deve ser considerada tendo por referéncia
os autores comentados na Parte II. Para Valla, participar de cultos reli-
giosos, nos quais cantar e rezar alto sio um ritual incentivado, ajuda a
enfrentar o sofrimento e tornar “mais tolerdveis e significativas” a vida
das pessoas pobres e estressadas por sua condi¢do de vida e trabalho.

A Parte VIII engloba artigos sobre temas referentes a qualidade
de vida, violéncia, trabalho e seguranga/desarmamento. No primeiro,
Ceci Vilar Noronha dedica-se a discussiao das relagoes entre violéncia
urbana e pobreza na Regido Metropolitana de Salvador, e dos nexos
construidos entre ambas. Mostra a autora que as associagoes entre
pobreza e criminalidade sdo recorrentes em diferentes teorias sobre o
crime: teorias da desorganizagdo social, teorias sobre a ascensdo do
individualismo, teorias sobre a auséncia do Estado em sua perspectiva
redistributiva e teorias sobre as caracteristicas individuais dos sujeitos
que cometem crimes atribuidas a processos patoldgicos, insensibili-
dade, perversidade. E de se notar com que forca os tracos da Escola de
Chicago permanecem ainda hoje...

Quando ressalta o papel dos meios de comunica¢io de massa na
manutencdo de um imagindrio social no qual os pobres, principalmente
os ndo-brancos, aparecem associados as préticas delituosas, Noronha o
faz recolocando a questdo em outras bases. Indica que os pobres sio
alvos vulnerdveis da criminalidade violenta e tém menos acesso a segu-
ranca publica, ao contrario da visdo corrente nesses meios, que conside-
ra os pobres como criminosos em potencial. No caso particular de Sal-
vador, a autora aponta a concomitincia do crescimento populacional
com altas taxas de desemprego e as variacoes das taxas de homicidio.
L4, também, os noticidrios sobre o crime alimentam o édio aos bandi-
dos para justificar a visio de que ‘bandido deve morrer’.

Eduardo Paes Machado e Charles Levenstein abordam a vio-
léncia pelo 4ngulo da ocupagio, particularmente entre trabalhadores
rodovidrios, motoristas e cobradores de 6nibus de Salvador. Este arti-
go junta-se aos de outros autores que vém apontando a violéncia no
transporte coletivo como o mais importante estressor dessa categoria
profissional, conforme veremos.

Além de provocar numerosos acidentes didrios, o transporte
coletivo nas grandes cidades é obsoleto, precdrio, merecendo da
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populacgdo usudria uma avalia¢io negativa, acirrada quando ocorre au-
mento das tarifas. Tais fatos levam a eclosio de conflitos entre passa-
geiros e trabalhadores dos 6nibus, em especial com os cobradores que
estdo mais em contato com o puablico. Acrescente-se a isto o sistema
de fiscalizagdo das empresas de onibus sobre o trabalho de seus em-
pregados, concorrendo igualmente para o estresse dessa categoria pro-
fissional ao tornar ainda mais penoso esse tipo de trabalho, visto hoje
como um trabalho de risco face as situacgoes de violéncia e conflitos a
que motoristas e cobradores estdo expostos, seja por parte de usudrios
seja por assaltos.

O artigo de Francisco A. C. Lacaz critica o conceito de ‘qualida-
de de vida no trabalho” e procura coteji-lo com o de ‘saide do traba-
lhador. Aponta para a imprecisdo conceitual e para as propostas em-
presariais das tltimas décadas: reac¢do individual do trabalhador as
condi¢des e ao ambientes de trabalho, movimento de gerenciamento
participativo, democracia industrial e articulagio das questoes ligadas
a produtividade e a qualidade.

Lacaz prioriza conceitos que relacionam questoes de qualidade
de vida no trabalho as condicées e a organizacio do trabalho, posicio
defendida pela Organizacio Internacional do Trabalho (OIT) a partir
de 1976. O autor argumenta que o mais importante nessa discussio ¢
redirecionar o foco do debate para o dmbito coletivo das relagdes de
trabalho que se estabelecem no interior do processo produtivo: a dis-
ciplina fabril, que regula a vida do trabalhador seja sob o ‘taylorismo’,
‘fordismo’ ou ‘toyotismo’, influi fortemente nos seus diversos proble-
mas de saude (doencas cardiovasculares, gastrointestinais, sofrimento
mental e acidentes do trabalho).

No caso do Brasil, 8 medida que o pais se insere no mercado
internacional, percebe-se que as empresas incorporam exigéncias que
repercutem contraditoriamente na saide: de um lado, maior intensi-
dade do ritmo; de outro, maior controle e conhecimento do trabalhador,
polivaléncia e liberdade de agdo tém levado a queixas de mal-estar
fisico, dores de cabeca, dificuldade de dormir, cansaco permanente.
Lacaz considera que a ‘gestdo participativa’ no pais significa que além
da capacidade de trabalhar, a empresa exige do trabalhador a
‘afetividade’ ou até o seu ‘inconsciente’, quando, na verdade, a partici-
pacio do trabalhador nas decisdes é apenas de cardter consultivo. Dai
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a prevaléncia de agravos caracterizados por um mal-estar difuso e por
doencas cronicas, ocorrendo sobretudo entre trabalhadores das faixas
etdrias mais precoces.

O artigo de Graham S. Pearson, da Universidade de Bradford,
Reino Unido, finaliza esta coletinea. Aponta duas grandes preocupa-
¢oes dos paises desenvolvidos com respeito ao risco de propagacio de
doengas, se o mundo todo nido se preocupar com isto e tomar provi-
déncias — seja pela rapida troca de patégenos humanos com o avango
dos meios de transporte e as migragoes em massa (que podemos atri-
buir, no limite, a globalizacio), seja pelos riscos das doencas intencio-
nais, ou mais propriamente dito, pelos riscos de uma guerra biolégica.

E bom lembrar que esta questio foi levantada pelo Presidente
Bill Clinton em discurso na Assembléia Geral das Nagoes Unidas em
1996, cinco anos antes, portanto, dos ataques as torres gémeas de Nova
lorque e dos temores (reais ou infundados) que o Governo Bush e as
imprensas americana e internacional alimentaram sobre o possivel uso
do Antraz como arma de guerra contra a populagio norte-americana,
em seguida aquele evento.

Pearson chama atencdo para os efeitos epidémicos dos
microorganismos, que poderiam ser comparados aos impactos causa-
dos pelas armas nucleares. Para enfrentar tais riscos, aponta medidas a
serem Intensificadas, no geral de maior controle internacional (sobre
os ‘paises perigosos’, acrescentamos nés, em outro contexto de guerra):
intensificacdo da vigildncia e notificacdo das doengas infecciosas, con-
vengoes sobre diversidade bioldgica, controles sobre a manipulacio,
armazenamento e transferéncia de patégenos perigosos, definigio
sobre as formas seguras de manipulagido de materiais biolégicos para
ndo causar danos ao meio ambiente ¢ a saude publica e o fortaleci-
mento do Acordo sobres Armas Biol6gicas e Téxicas.

Nessa rica e delicada relagio entre campos de conhecimento, es-
tas nos parecem ser as questoes mais abrangentes colocadas para as
ciéncias sociais em satdde, se tomarmos estes autores como referéncia,
pois, se entre as préprias ciéncias sociais o processo de fragmentacio
vem ocorrendo de tal maneira que nem sempre as interlocugées con-
templam sua inevitdvel interdisciplinaridade, a aproximagio com a
drea da saude, desde que passou a ser desejada ou proposta, sempre
constituiu nosso maior desafio em diregdo a complementaridade. Nao
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deixa de ser cativante e sedutora essa tarefa para aqueles que traba-
lham em pleno campo de intersec¢do de conhecimento — entre as
ciéncias sociais ¢ humanas, e entre estas com a epidemiologia, com a
saude publica ou sadde coletiva. Diante desta tarefa, podemos nos
colocar a conduta postulada por Boaventura de Sousa Santos:

os desafios que nos sdo colocados exigem de nds que saiamos
deste péndulo. Nem guiar nem servir. Em vez de distancia critica,
a proximidade critica. Em vez de compromisso orginico, o
envolvimento livre. Em vez de serenidade autocomplacente, a ca-
pacidade de espanto e de revolta?

Nesta busca incessante de produ¢io e de trocas intelectuais,
talvez o apelo formulado por Edgar Morin* venha sendo realizado des-
de sempre pelos que trabalham na drea. Contra o pensamento redutor,
o autor afirma que a sociologia (poderiamos incluir os demais campos
acima referidos, por que nao?) por vezes elimina a nogdo de homem
porque nio sabe o que fazer dela:

o0 que se passa entdo € o seguinte: atinge-se uma clausura disciplinar,
superdisciplinar, em que [se condena) a si préprio ao obscurantismo
e 4 ignordncia sobre o que se faz fora da sua disciplina e condena os
outros, o publico, o cidaddo, a viver na ignoréncia. (...) Como ¢é que
uma democracia pode funcionar (...) quando o cidadao ¢
desqualificado pelo especialista? (...) Creio que os desenvolvimen-
tos actuais da ciéncia e nomeadamente da biologia, desenvolvi-
mentos simultaneamente cognitivos e manipuladores, nos obrigam
a redefinir a nogdo de pessoa humana (...). Doravante hd uma
disjungio entre a idéia de viver como ser humano ¢ a de sobreviver
biologicamente. Foi portanto colocado um novo problema.

Vale lembrar que para nés, (d)as ciéncias sociais em sadde, este
nio ¢ um ‘novo’ problema, e, assim como para Morin, a
‘transdisciplinaridade’ ndo pode ser uma panacéia, na verdade, nos
incita a buscar saidas para as armadilhas que a prépria ciéncia criou
em matéria de especializacio.

> Santos, B. de S. Pela Mdo de Alice: o social e o politico na pés-modernidade. Sio Paulo: Cortez, 1996.
p. 17.

* Morin, E. Ciéncia com Consciéncia. Portugal: Publicagdes Europa, s.d. (Excertos p. 63, 65, 101 ¢ 102).
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1 Renovando os Problemas
nas Ciéncias Sociais

Gabriel Cohn

As ciéncias soclais fazem por sua natureza aquilo que seus
praticantes certamente apreciariam para si. Periodicamente mudam
de pele e renovam-se inteiramente, sem perder a meméria do que
fizeram de melhor no periodo anterior. Ciéncias felizes, dirdo alguns,
interpretando pelo seu lado mais radiante a famosa frase de Weber
sobre a ‘eterna juventude’ dos estudos culturais, e felizes também os
seus praticantes, que encontram nelas as condi¢oes para sempre se
renovarem no trato com novos problemas.

Mas talvez seja o caso de nio exagerar: nada garante que os
novos problemas sejam mais leves do que os anteriores, a renovagio
pode nio ser tdo completa assim, o ritmo do conhecimento nio vai no
mesmo compasso que nossas vidas — enfim, nem tudo sdo luzes. A mu-
danca se faz, na sociedade e no seu estudo, e cabe a nds o exercicio de
lucidez de vé-la em todos os seus tons.

Das muitas coisas que mudaram nas ciéncias sociais ao longo
século XX, lembremos, em primeiro lugar, a mais abrangente. Se na
passagem do século XIX para o XX a grande questdo que se apresentava
era a das condigdes de incorporacio na sociedade de novos grupos em
acelerada fase de organizagio e com firme determinagio a fazerem-se
presentes nos diversos cendrios sociais, um século depois, exibe-se
um quadro inverso. Agora, a questio ¢ de como fazer frente a acelera-
¢do de processos de exclusio, e ndo mais de inclusio.

Antes, os conservadores viam com maus olhos a emergéncia das
‘massas’, e os adeptos da mudanca, também chamada ‘progresso’, apos-
tavam suas fichas na sua conversio em atores politicos organizados.

35



O Crassico E 0 Novo

Com efeito, ‘organizacio’ era o termo em torno do qual tudo se arti-
culava. Nisso se revelava uma heranga que vinha desde a transi¢ao
secular anterior, na linhagem que passa por Saint-Simon e Comte e
que se abre em multiplas trajetérias no século XX.

Era pelo 4ngulo da organizacio que ganhava conteddo o tema
da inclusio, entendido, num registro positivo, como sindénimo de par-
ticipacio numa ordem social e, num registro negativo, nos termos da
direta identificagio conservadora da organizacio com a ordem, como
a desorganizacio da sociedade, a homogeneizacio entrépica.

Nessas condigdes, a questdo central passa a ser: quem organiza
o qué, em nome do qué? Dessa questdo resulta uma segunda, que se
poe no nivel mais propriamente politico e econémico: dada uma forma
de organizacio, quem acumula poder de decisio e acesso a recursos?
E, j4 em termos criticos, em detrimento de quem?

Claro que o problema encontra formulagdes diferentes nas di-
versas dreas das ciéncias sociais. Na perspectiva sociolégica, com seus
desdobramentos politicos, a questdo sobre quem organiza pode resol-
ver-se como na caca do gato durkheimiano ao préprio rabo, na qual
esse ‘quem’ acaba sendo a prépria sociedade, entendida como a orga-
nizagdo por exceléncia, da qual todas as outras derivam. Essa posicio,
por sua vez, encontra uma contrapartida radical na tese de que s6 exis-
tem vontade e agdo correspondente em entes individuais, impondo-
se, pois, quebrar o circulo durkheimiano, em que a sociedade sempre se
reencontra como num jogo de espelhos. Trata-se de buscar capacidades
de acdo, ‘agéncias’ efetivas (no lugar de ‘estruturas’), cuja acio se tradu-
za em confrontos de vontades com resultados ndo pré-orientados pelo
sistema normativo da sociedade. Nessa 6tica, a organizagdo do con-
junto social segundo uma vontade dirigente passa a ser o bonus da
eficicia da decisio.

Dié-se, assim, realce ao tema moderno — pds-maquiaveliano,
digamos — da ‘decisio’ em condig¢des de risco, no lugar da adesio ao
antigo — aristotélico, digamos, mas com ressonidncias ainda em
Durkheim — tema do ‘discernimento’ prudente em condigdes em que
a racionalidade é mais atributo da associacio do que dos individuos
que a integram. Claro que esta ¢ a saida de Weber, mas nio sé dele.
Entre essas posi¢oes polares ha espago de sobra para esse ‘mix’ de ‘es-
trutura’ e ‘agéncia’ que estd presente em grande parte do pensamento
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social no século XX, em configuragdes altamente diferenciadas, que
vao do estruturalismo mais radical ao ndo menos radical perspectivismo
em que tudo se reduz as ‘negociacées de sentido’ entre agentes ligados
na situacio.

A nova transi¢do secular, ao expor as ciéncias sociais a um qua-
dro tio diferente do anterior, pée 4 mostra uma certa fadiga dos modos
de equacionar os grandes problemas. A velha distin¢do entre estrutura
e agéncia, ou sistema e agdo, perde muito do seu gume quando a ques-
tao deixa de ser como expandir e, portanto, diferenciar o sistema pela
incorporagdo de novas formas organizadas de a¢do (de atores, portan-
to) e passa a ser a de identificar os atores e elementos estruturais que
ndo tém mais papel a desempenhar e poderdo ser deixados de lado.

Estamos envolvidos em uma mudanga de época. Até uma fase
avancada do século XX a referéncia paradigmatica consistia na asso-
ciacdo entre ‘organizagido’ e ‘acumulacio’. Vale dizer, estavam em
jogo processos expansivos de diferenciacdo interna das sociedades,
tanto da dtica dos elementos de sistemas quanto da 6tica da consti-
tuicao de atores.

Na virada do século, contudo, rompe-se essa associagdo entre
organizagdo e acumulagio pela perda de substincia do segundo termo —
desgaste este que envolve uma separacio mais funda, entre ‘expansio’ e
‘acumula¢io’, que antes andavam juntas. A referéncia a organizacdo
segue sendo central, mas tende a girar no vazio enquanto nio se en-
contra o termo que possa substituir o de acumulagio.

Tanto quanto consigo ver, esse termo jd se mostra com nitidez:
trata-se de ‘selecao’. A idéia, aqui, ¢ que nas condi¢oes que se vao
desenhando, o principio da selegio cumpre papel correspondente ao
da acumulacio na fase que se vai fechando. E esse principio que pro-
mete dar conta de uma condi¢io histérica em que sistemas altamente
complexos e, portanto, muito avangados em termos de organizacio
vao constituindo uma dindmica em que a expansdo, desvinculada da
acumulagdo, se dd pela ‘eliminagdo’ de partes pela borda afora, ao
invés de pela ‘incorporagio’ de elementos e processos.

O primeiro problema que se apresenta neste ponto, claro, con-
siste em especificar o modo como esses dois termos se articulam.
Fxamina-lo envolve, por exemplo, encontrar a forma dessa ruptura
entre organizacio, expansio e¢ acumulagio na sua vertente econdmica,
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na qual a unidade formal de riqueza, no sentido de posse de recursos
no mercado, vai ganhando autonomia em relagio a sua referéncia
social do valor.

Nio me ocorre tentar desenvolver aqui esse ‘primeiro problema’,
no qual estd contida toda uma fileira de questdes decisivas. O que me
arrisco a fazer é sugerir que isso faz parte das novas tarefas que se apre-
sentam para as ciéncias sociais. Postas as coisas nesses termos, faz sen-
tido esbogar alguns tracos do que pode ser o campo no interior do qual
poderdo ganhar forma os novos problemas, o que inclui as novas ver-
soes de velhos problemas, a comegar pelo mais abrangente de todos, o
da configuracio presente e das tendéncias futuras do capitalismo.

Correndo o risco de oscilar entre o trivial e o francamente equi-
vocado, identificaria como o primeiro desses tracos o de que estamos
naquilo a que bem se aplica a expressio ‘umbral civilizatério”. Nio que
isso signifique que um novo modelo de civilizagdo esteja em vias de
forcar irresistivelmente passagem na atual etapa histérica. Quero dizer
que devemos nos preparar para a tarefa de propor de modo consciente e
comprometido os contornos de uma forma de vida, para além da mera
reiteragdo da que atualmente é hegemdnica, cuja construgio as novas
condigdes das sociedades tornem vidvel ou pelo menos plausivel.

Na realidade, o dado novo introduzido pelas ciéncias sociais
nas sociedades contemporineas consiste precisamente nisto: elas
nos convidam, ¢ verdade que muito timidamente, a buscar apoio no
conhecimento da realidade social para discernir suas tendéncias, ¢ en-
contrar expressdo nio exclusivamente ética nem meramente técnica
para nossos projetos de novas formas de convivéncia. Esse compo-
nente iluminista-utépico, tantas vezes ocultado por inibigoes
metodoldgicas e por travacoes ideoldgicas, nao pode ser desprezado.
Deve, sim, ser aprofundado. Estamos diante de uma abertura histérica,
nio de um rumo inexordvel, nem, muito menos, de uma porta escan-
carada para todas as vias que quisermos. A mudanca de tom que agora
se instala nas minhas proposicdes nio ¢ casual. E de modo deliberado
que passo para um registro francamente normativo porque o argu-
mento que aqui busco formular tem como uma das suas pegas cen-
trais a idéia de que a dimensdo normativa vai deixando de ser uma
espécie de pano de fundo implicito, quando nio reprimido, da andlise
social para projetar-se com forga no centro da atengio.
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O primeiro passo para esse avango consiste em recuperar um
conceito olhado com merecida desconfianca, dada a sua carreira his-
torica: o de ‘civilizacdo’. A expressdo alternativa ‘padrio civilizatério’,
embora deselegante, parece-me mais adequada ao que tenho em mente
ao penetrar nesse terreno alagadigo; mas nenhum rodeio terminolégico
eliminard a carga que pesa sobre um termo que acabou sendo incor-
porado ao vocabuldrio de uma especifica ala do pensamento social,
a mais comprometida com posi¢oes conservadoras ou francamente
de direita. Passo inteiramente ao largo do uso que atualmente faz do
termo Huntington, por exemplo. Importa-me recuperar referéncias
nele contidas que foram soterradas pela distingdo que, em certa época,
se construiu entre ‘civilizac¢io’ e ‘cultura’, em boa medida como res-
posta conservadora aos impetos progressistas e evolucionistas dos
que apostavam em uma seqiéncia ascendente de niveis cada vez
mais avangados de organizacio da vida social, entendidos justamente
como niveis de civilizagio.

Atualmente, devem ser poucos os defensores de uma irreversivel
evolugio civilizatéria. Mas a resposta a essa concepgao produziu efeitos
perversos ao corromper o termo pela raiz. Nessa perspectiva, ‘civiliza-
¢a0’ passou a significar a mera aquisi¢io e manutencio de recursos
técnicos e de destreza, reservando-se o termo ‘cultura’ para algo mais
elevado, que seria a capacidade de infundir sentido a essas habilidades
acessiveis, em principio, a todos. Numa formula¢io bem conhecida,
civilizacdo seria dispor-se de garfo e faca, e cultura consistiria em saber
servir-se deles de modo conveniente, conforme regras sociais especifi-
cas, portanto. A manobra ¢ clara. Ao se introduzir uma cunha na jun-
¢do da idéia de civilizagdo com a de cultura, em que a primeira aparece
como termo de referéncia por ser mais abrangente intensiva e extensiva-
mente, para valorizar a segunda em detrimento da primeira, desloca-se
o foco do universal, ou tendencialmente universal, para o particular,
restrito, peculiar a este ou aquele povo ou, de preferéncia, a este ou
aquele grupo social.

Isso tem uma conseqiiéncia muito importante: ao destruir-se
por essa via o contraste entre ‘civilizagdo’ e ‘barbdrie’, que tanto im-
portava aos velhos evolucionistas, para quem os termos indicavam
diferencas remedidveis entre estdgios de desenvolvimento, insinua-
va-se a 1déia de que a mera civilizagdo, sem o corretivo restritivo e
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‘historicamente contingente’ da cultura, abrigaria, ela mesma, a barbdrie.
Tal concepg¢io, a primeira vista, pode parecer uma concepgdo critica
um tanto frankfurtiana, que assinalaria o germe da barbdrie no interior
mesmo da civilizagio que se apresenta como a mais avancgada, mas
nio ¢ isso. A atitude envolvida nido ¢é critica, é de pura e simples
desqualificacdo. A tarefa que temos, hoje, envolve justamente reto-
mar a reflexdo critica tanto da civilizagio quanto da barbdrie ¢, de
passagem, da cultura, para surpreender os limites e também o poten-
cial nio realizado de todos eles, incluindo a barbérie, que também
tem o seu momento de verdade, com o que, ai sim, estariamos na
linha dos mestres de Frankfurt.

Meu objetivo é ver recuperado o complexo significativo que
anima a idéia de civilizagdo e a torna insepardvel da idéia de cultura,
entendida esta, na sua acepgdo primitiva, como cultivo da humanidade,
como formacio. Vida civil, convivéncia livre na cidade, cidadania e,
indo mais fundo na etimologia, lar, abrigo, local de repouso em paz —
tudo isso faz parte desse complexo, assinalando o grande tema que
secretamente movia os grandes mestres das ciéncias sociais nascentes
e que se traduz no anseio por uma sociabilidade que permita a todos
estarem chez soi.

Uma referéncia especifica podera ilustrar melhor a minha preo-
cupagio. Logo apds o colapso do bloco soviético, o socidlogo alemio
Helmut Dubiel publicou um artigo sobre o ‘luto da esquerda’. Valen-
do-se engenhosamente de categorias psicanaliticas, ele examina, con-
tra o pano de fundo desse evento, as modalidades de resposta a perda
irrepardvel. No final, interroga-se sobre o papel histérico que poderia
restar a esquerda nessa fase. Sua resposta ¢ que a tarefa imediata que
lhe cabe consiste em ‘civilizar o capitalismo’. Ambi¢io bem modesta,
dirdo aqueles que ainda se lembram de tempos em que a tarefa era
pensada em termos de substitui¢do do capitalismo de ponta a ponta.
Substitui¢do por o qué, afinal? Bem, feitas as contas, por um outro
padrido civilizatério.

A abdicacio que se exprime no texto de Dubiel consiste em
abrir mio, por enquanto pelo menos, da tarefa de gerar e tornar efetivo
um novo padrido para aceitar a incumbéncia de ativar, ou reativar, o
padrido préprio a organizagio atualmente hegemoénica da vida social.
De uma certa forma, trata-se de aceitar o lado sombrio do modo como
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Rosa Luxemburgo formulou a expressdo ‘socialismo ou barbdrie’. Para
ela, importava mostrar duas coisas. Primeiro, que a crise do capitalis-
mo era inevitdvel. Segundo — e ai estd o ponto essencial — que a crise
do capitalismo sem a alternativa socialista representaria a barbdrie.
Esgotada a forca civilizadora do capitalismo, o bastdo passava para os
que propunham a alternativa socialista, sob pena de algo que escapava
da visdo progressista-evolucionista da social-democracia, a saber, a
possibilidade concreta da ‘regressao’ histérica. Na ética de Dubiel, que
nisto ¢ um legitimo herdeiro da escola em que se formou, em Frankfurt,
perdida a energia para o grande salto para além do capitalismo, resta
fazer o que este sozinho nio consegue, e que, no entanto, ¢ vital: manter
o mundo habitdvel. A esquerda como pedagoga da histéria — sempre
lembrando que pedagogo era o escravo encarregado de conduzir os
infantes bem nascidos para o aprendizado. E pouco, mas a alternativa
¢ a barbdrie. E em nome do que essa alternativa é inaceitdvel?

Bem sabemos como o termo ‘barbaro’ traz uma carga de ori-
gem: o estranho, o que ndo fala (a nossa lingua), o inacessivel, o que
tem de ser mantido longe ou submetido. Nessa concepcio, a barbdrie
¢ a invasdo da nossa casa pelo estranho — nisso se exprime o lado
sombrio da associac¢io entre civilizagio e morada, mundo habitavel.
Esta ¢, até hoje, a 6tica conservadora — os franceses seguidores de Le
Pen que o digam, entre tantos outros.

Nessa perspectiva, a civilizagio ¢ algo a ser preservado contra a
ameaca externa, ¢ algo a ser cercado, blindado. Ndo hd como evitar
que ocorra a mente um significado original do termo polis, que é muro,
limite; o que mais uma vez nos recorda a intima associa¢io da nogao
de civilizagdo com o medo, que ¢ transferido para fora, para o de fora.
Afinal, nossos conceitos trazem, todos eles, as marcas de maultiplas
incrustagoes histéricas, e ndo hd como tentar limpa-las, nem cabe esse
gesto; mas cabe, sim, saber discernir suas muitas camadas indutoras
de interpretagdes tdcitas.

Ocorre que, seguindo-se esta linha de argumentacio, logo con-
cluiremos que a idéia de barbdrie é uma construgdo que nio resiste a
mudanca de perspectiva gerada pela consideracio do outro como legi-
timamente diferente e merecedor de respeito como tal. Seria razodvel
prosseguir, nessa mesma linha, dizendo que esse gesto de alcar o outro
a condig¢do de diferente mas igual, é o gesto civilizado por exceléncia.

41



O Crassico E 0 Novo

Mas isso ndo ¢ suficiente. Como a nova direita européia descobriu ha
bom tempo e ji foi demonstrado por varios dngulos pelos seus criticos
— basta pensar, entre nés, nos trabalhos de Flavio Pierucci — o tao
decantado respeito pelo outro ndo rompe o circulo perverso do con-
fronto do particular com o particular, em que cada qual fica do seu
lado na sua irredutivel diferenga. Claro que somos de fato diferentes.
Nisto reside o momento de verdade da barbarie. A sua falsidade con-
siste precisamente em tornar absoluto esse seu momento de verdade.
Todo relativismo repousa em algum absoluto inquestionavel. Civiliza-
¢do, para fazer sentido, remete ao universal. E s6 neste que se pode
romper, pela descoberta dos lagos que atravessam o conjunto todo, a
casca opaca das peculiaridades tornadas absolutas e externas umas as
outras. O jogo das peculiaridades soltas ainda ¢ da ordem da barbarie.
Em primeiro lugar, porque nesse plano nio ¢ possivel evitar que o
‘respeito’ pelo outro deslize rumo a ‘indiferenga’ face ao outro. A acei-
tacdo generalizada da diferenca ¢ a expressdo exata da indiferenca.

Meu argumento agora ¢ precisamente este: a face contempora-
nea da barbdrie exprime-se na indiferenca. Mas hd um segundo passo
nesse argumento: essa associagio entre barbdrie e indiferenga ¢ funda-
mental porque a indiferenca é um trago estrutural bésico da forma de
organizacgio das sociedades que corresponde ao modo contemporineo
de operacio do capitalismo. A idéia é que a lgica da funcionamento
do intercAmbio intra e internacional no interior do sistema ‘global’
que se vai desenhando nas ultimas décadas envolve um aspecto da
maior importincia, a saber, o aumento de capacidade de decisio de um
numero restrito de agentes econdmicos operando em todos os quadrantes
planetarios gera efeitos em grande escala marcados pela circunstincia
de serem em grande medida ‘indeterminados’. Mais: essa indeterminagio
¢ suscetivel de ser incorporada por esses agentes dotados de capacidade
de decisdo altamente concentrada porque a propagacgio dos efeitos dos
seus atos pode, em grande medida, ser considerada irrelevante para os
seus objetivos pontuais.

Nessas circunstincias, altera-se o proprio significado do termo
‘decisdao’. Na origem, ele se referia ao ato de um agente senhor da sua
vontade que, numa situacio de crise, isto ¢, de paralisia por extremar-
se a distancia entre as opcoes disponivels, intervém para criar uma
nova situagio, uma nova configuragio, no limite, uma nova legalidade.
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Nesse sentido, decisio nio se confunde com escolha entre alternati-
vas, pois ¢ a criagdo de novas alternativas. Nessa concep¢io, a oportu-
nidade importa para a decisdo, sem divida, mas a orientagio bdsica ¢
para o controle da situagio, da maneira mais integral e no prazo mais
longo possivel.

Nio ¢ mais este o caso na etapa contemporinea. A palavra de
ordem ¢ mobilidade, rapidez, sobretudo. Decisdo deixa de ser um sinal
da virtu do agente que depois busca conservar o objetivo conquistado
para ser a capacidade de detectar num 4timo a oportunidade da ‘fortu-
na’ fugaz. Isto nio ¢ de hoje, cada vez mais os agentes do capital perce-
bem que seus interesses ndo mais repousam na capacidade de explorar
produtivamente a forca de trabalho (isto é subsidiario), mas na incorpo-
racdo de técnicas organizacionais ¢ de planejamento que lhes permi-
tam, em um mundo globalizado e hipercomplexo, concentrar em cada
momento a aten¢do estritamente naquilo que lhes importa. Nio se trata
mais de buscar eliminar os componentes irracionais, vale dizer,
incontroldveis, do ambiente em que se age, mas de ‘ignord-los” — ndo
por negligéncia, mas por exigéncia de funcionamento de um sistema
hipercomplexo. Nitidez na escolha do alvo, mobilidade e rapidez na de-
cisdo sdo os imperativos.

No modelo cldssico do mercado concorrencial, agdes singulares
de agentes com alcance limitado equilibravam-se mutuamente, dispen-
sando toda intervengdo. O modelo pode ter sido uma aproximagio gros-
seira, mas serve de contraste com uma situa¢io como a atual, na qual as
ondas de choque criadas pelas agoes de alguns poucos agentes literal-
mente monstruosos — porque ndo s6 desconhecem a for¢a que tém como
nio se importam com isso quando agem — obrigam a repensar outra
categoria central do pensamento moderno: a de ‘controle’. Claro que os
grandes agentes decisivos tém, talvez mais do que nunca, controle sobre
seus objetivos imediatos e sobre o formato organizacional mais adequado
para atingi-los. O que acontece é que a escala de operacoes e a com-
plexidade dos seus ambientes tornaram-se de tal ordem que os efeitos
secunddrios — diretos, indiretos e combinados ou sinérgicos — extrava-
sam o controle, ndo s pela natureza que assumem, mas — ¢ este é o
ponto decisivo — porque nio mais importam a quem os desencadeou.

Pode parecer pouco, mas ha uma diferenca enorme entre o agente
que conhece os seus limites de intervencdo eficaz no mundo e se
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preocupa com isso, quando nada para superd-los, em uma busca im-
placdvel de controle sobre o mundo, e o agente a quem simplesmente
ndo importa o que decorre das suas agoes para além dos limites dos
seus objetivos imediatos.

Na sua acep¢ido primitiva, a idéia de controle envolvia uma
‘responsabilidade” do agente, uma capacidade de resposta as conse-
qiiéncias dos seus atos, sem a qual perderia também sentido a idéia de
‘organizagio’. I também por isso que o programa socialista cldssico,
sobretudo na sua versdo revoluciondria, vai perdendo félego ao longo
desse periodo, pois ndo ha como gerar, pela capacidade de resposta a
acdo de um adversdrio que necessariamente incorpora as regras do
sistema em que age, formas de organizacdo que permitam arrebatar-
lhe o controle dos processos numa situagio em que ele hd muito
abriu mido da racionalidade organizada-controladora que permitiria de
algum modo prever seus atos. O novo ambiente combina, de modo
peculiar, a concentragio de capacidade de decisdo com o cardter apa-
rentemente errtico das agoes. Eis porque faz sentido sugerir que a
énfase na dimensio da ‘organizagio’ é do passado, substituida que vai
sendo pela énfase na ‘mobilidade’. Nio ¢ um mero jogo de palavras
afirmar que as novas condigoes histéricas vao contrapondo, como pro-
blema a ser resolvido, a possibilidade da organizagdo responsavel pelo
exercicio da mobilidade oportunista.

E nessa linha de reflexdo que se pode sustentar que a légica
econdmica dominante estd centrada naquilo que se poderia denominar
‘indiferenga estrutural’, que envolve a ‘irresponsabilidade” das agéncias
decisivas — empresas —, mas também, em escala crescente, os estados
nacionais — em relagdo a tudo que exceda a 6rbita imediata da sua
agdo. Nesse sentido, desgastam-se os lagos entre processos econémi-
cos e poder politico e acaba fazendo sentido a imagem — errénea quanto
ao resto — da crescente perda de substancia do Estado como institui-
¢io classicamente associada ao Ambito nacional.

Nio insistirei sobre o radical economicismo que anima a atual
ordem dominante, nem sobre a desqualificacio da dimensio politica
nisso envolvida — outros ja o fizeram de modo exaustivo. Importa, neste
passo, assinalar a importincia que assume, no mundo cujos contornos
se vém desenhando, a continua criagio de ‘dreas de indiferenga’, por
efeito desse paradoxo do alcance global das decisées: a multiplicacio
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de focos de atengio pontuais responde o aprofundamento da indife-
renga estrutural. A dificuldade da questdo s6 aumenta quando consi-
deramos que indiferenca ndo envolve necessariamente a auséncia de
mecanismos seletivos. Pelo contrério, eles ganham papel decisivo. O
termo ‘decisivo’ é intencional: alude a circunstincia de que, na forma
de organizagio das sociedades e do seu conjunto, vai ganhando corpo
a substitui¢io da decisio de agentes identificiveis por operagdes seleti-
vas incorporadas a rotina de sistemas complexos. Sdo essas operagdes
que definem o que ¢ relevante ou ndo, o que merece atengio ¢ o que
cai na area de indiferenca. Trata-se de um modo de dar conta da im-
possibilidade da decisdo por agéncia responsavel, posto que nenhum
agente, ou conjunto de agentes (classe, por exemplo), tem como aspirar
a visdo de conjunto das agdes possiveis e dos efeitos previsiveis sem a
qual a agdo deixa de ser a expressio de uma capacidade de iniciativa
para ser mera resposta, reagdo a demandas e estimulos.

Lembra-se com freqiiéncia o cardter exclusivo das sociedades
que se vdo formando na nova ordem. Mas ¢ preciso considerar que
essa exclusio ndo mais se d4 em termos da natureza ‘inconveniente’
de tal ou qual grupo social bem definido, mas incide sobre setores
inteiros das sociedades, ndo porque sejam inconvenientes (minorias
étnicas, por exemplo) mas porque sdo ‘irrelevantes’. Essa é a
contrapartida social da relacdo entre o poder dos grandes agentes eco-
nomicos de decisio e o seu desinteresse pelos desdobramentos das
conseqiiéncias dos seus atos. Em ambos os casos, dreas inteiras do
terreno em que se opera tornam-se irrelevantes, insignificantes, con-
vertem-se em dreas de indiferenca. A contrapartida politica disso ¢ a
redu¢io da democracia a sua dimensio minima, de método de esco-
lha de governantes no interior do mercado politico. A resposta possi-
vel a essa tendéncia (Fstado minimo mais democracia minima mais
seletividade sistémica mdxima) consiste em aprofundar a democra-
cia, no sentido da ampliagdo das dreas de relevincia na sociedade para
o debate e a delibera¢do publicos e na énfase na responsabilidade. Em
suma, ¢ hora de reatar os lagos entre democracia — levada a sério, nio
como slogan vazio para designar mercado politico e civilizagio —, pas-
sando pela valorizacio da figura da cidadania — outro termo da maior
seriedade que vai sendo corroido pelo uso rotineiro.
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Nio h4, pois, como nio ser normativo. Nem tampouco hd como
fazer avangar as ciéncias sociais sem recuperar grandes temas — como
o da ‘responsabilidade’ — que se tornaram troféus daqueles que nio
estdo interessados em enfrentd-los a sério. A busca de um novo padrio
civilizatério, em que a prépria relagio entre civilizagio e barbdrie seja
revista para além do jogo dos particularismos, por plurais e multiplos
que sejam, ¢ uma exigéncia inescapdvel. E, dentro dela, a demonstra-
¢do, mais uma vez ¢ em novos termos, de que a invocagdo do particular
e da diferenga na auséncia de um universalismo criticamente refletido
leva os programas de agdo a se perderem em um jogo em que ninguém
responde por nada — e, portanto, ndo hd agéncia — e ninguém ¢ capaz
de mobilizar formas de organizacio para ir além do imediato — e,
portanto, ndo hd sistema; um contra-senso em que se exibe com nitidez
que, neste admirdvel mundo novo, as categorias de andlise e as formas
de intervencio social correspondentes ainda estdo por ser construidas.
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2 Dinamica Global e Dindmica Local:
tensoes e contradicoes

Francisco Maria Cavalcanti de Oliveira

A primeira coisa a ser feita é encarar as dimensoes da globalizacio,
que ¢ hoje o ‘al Jesus’ da imprensa, da midia, dos governos e das
empresas. Parece que todos os processos sdo globais, e o pior de tudo
¢ que a globalizacio é vendida como um processo harmoénico e homo-
géneo, uma espécie de jogo de soma positivo, sem que se examine
concretamente o que significa. Mas, apesar disso, ndo convém fechar
os olhos, ndo convém assumir a postura de que nido hd uma nova
modalidade de existéncia do sistema capitalista e que tratar-se-ia ape-
nas de um modismo. Essas duas posi¢oes extremas ndo conseguem de
fato captar qual é o processo que estd em curso.

Em primeiro lugar, o que estamos chamando hoje de globalizacio
tem caracteristicas muito diferentes de processos anteriores, mas, do
ponto de vista da continuidade, ¢ um processo velho de quinhentos, a
longue durée de que falava Fernand Braudel.

A globalizacido corresponde ao processo de expansio mundial
do sistema capitalista. Se se estd comemorando os quinhentos anos
do descobrimento, ¢ ai que se fixa o primeiro momento de um sistema
que se expande em escala mundial; portanto, ha um fio de continuidade
ligando todo esse longo periodo histérico. E necessdrio ver qual é a
nova especificidade para que possamos falar com propriedade de um
processo global.

Os que estdo na drea especial de ciéncias da satude, experimen-
tam esse processo cotidianamente; negd-lo seria algo como se dizia a
respeito do avestruz, meter a cabega na areia e deixar a realidade passar.
Todos nés o experimentamos, no fato mesmo de que, pelos avangos
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da tecnologia, a dltima novidade cientifica no campo médico e no
campo da prevengdo estd ao alcance de qualquer computador, em
qualquer de nossas salas. O que ndo quer dizer que o conhecimento
possa ser realmente globalizado. Nio significa dizer que a cura, a utili-
za¢do dos medicamentos, ou a utilizacio de meios para obtenc¢io da
saude, estejam a mao, nem sequer que os proprios experimentos cien-
tificos possam ser repetidos.

Ao se falar de globalizagio, seu sentido para um cidadio de Nova
lorque ¢ radicalmente diferente daquele para um cidadio de Uganda.
Nio tenhamos ilusées: a escala e a qualidade da globalizacio lhes siao
fundamentalmente diferentes. Tal fato nao pode ser desconhecido,
sob pena de fazermos uma anélise equivocada, do que decorre niao
sabermos enfrentar os problemas que a globalizagio nos propoe e de
alguma maneira nos impde, mas tampouco pode-se encard-la de forma
inteiramente acritica.

A globalizacdo ¢ marcada, sobretudo, a partir do momento em
que o sistema econdmico comegou a circular com uma nova intensi-
dade, movido pelos novos meios técnicos. E uma realidade muito pal-
pavel que o processo de produgido de mercadorias estd se tornando
dividido e distribuido por um grande nimero de paises; dividido e dis-
tribuido, e nido benéfico.

Hé divisao quando a Nike faz seus ténis na Maldsia, mas os
lucros da empresa viao integralmente para os Estados Unidos, ao passo
que, na Malasia, ficam salarios que mal se comparam com os saldrios
dos Estados Unidos. Mas é verdade que a Nike pode hoje dispor de
fabricas em todo mundo, utilizando apenas uma marca. Esta é outra
caracteristica extremamente importante globalizagio: ela é em geral
um processo de circulagio das marcas, das grandes marcas e das gran-
des empresas que se tornaram verdadeiros signos; na verdade, circulam
muito mais signos, do que mercadorias.

Eisse processo surgiu anunciado como a era da total homogeneidade.
A era em que todos podiam se beneficiar de tudo, estabelecendo-se
um novo equilibrio em que cada pais ¢ cada nagio concorreriam com o
que tém de melhor, melhor qualidade, em que tém exceléncia. Para os
que trabalham em economia, essa ¢ uma lenda antiga, pois é uma
restauracdo da velha teoria das vantagens comparativas do comércio
internacional, formulada pelo grande economista inglés, um cldssico
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da economia politica do século XIX, David Ricardo, com quem Marx
aprendeu muito.

Essa teoria estabelecia que o progresso dos paises se dd quan-
do, comerciando liviemente, estes obtém vantagens comparativas,
deixando para outros paises a produ¢io daquilo para o qual nio sio
dotados. F facil ver que, por trds de tudo, estavam os interesses da Ingla-
terra, a primeira economia realmente industrial, bergo do capitalismo.

A globalizagdo foi anunciada como uma nova liberdade, da
qual todos podiam se beneficiar com lucros; esta é a forma em que
ela se apresenta em geral, sobretudo através dos meios de comunica-
¢io. Os estudos mais recentes, entretanto, tém fornecido uma visio
bastante distinta.

I fato que ha um processo que pode ser chamado de globalizagio,
que reside nessa intensa circulacio sobretudo de capital financeiro, que
se aplica, dado o avango tecnolégico, em tempo real, isto é, o operador
da bolsa de Sdo Paulo opera ao mesmo tempo na bolsa de Téquio; até
a diferenca de fusos hordrios rema a favor. O operador da bolsa de Sao
Paulo ja pode saber, como o sol nasce antes no Japio, se as taxas no
Japdo subiram ou desceram ou mantiveram-se estdveis, ¢ com isso 0
seu movimento na bolsa de Sao Paulo pode ser redirecionado. E ver-
dade também que ha uma fortissima internacionalizac¢io do capital
produtivo: o exemplo da Nike vem 4 mdo. Também hd uma intensa
globalizagio da cultura, ou pelo menos do entertainment: se ha muito
tempo ja consumiamos os produtos de Hollywood, hoje os consumi-
mos em tempo real: a ‘aura’ da festa de entrega do Oscar pode ser
compartilhada por bilhées de pessoas pela televisdo; poucos estario
usando, diante da madgica telinha, os visons, Armanis e Versacces, mas
todos estardo rindo e aplaudindo. Afinal, nunca ¢ tudo, como dizia
Caetano Veloso.

Os estudos recentes, entretanto, tém mostrado que a
globalizagio, longe de ser uma homogeneizacio crescente e que repar-
te os frutos de uma forma equanime, é, ao contrario, muito estratificada,
segmentada e hierarquizada.

Indmeros estudos (a literatura em inglés e francés é vastissima)
mostram a consisténcia, permanéncia e durabilidade do nicleo duro
do sistema, o conjunto de 14 paises que sdo os que, desde o fim do
século XVIII, estdo na crista da onda de condugio, orientagio, produgio
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e reproducio do sistema. A tnica excecdo e novidade desse quadro é a
entrada do Japdo, a partir da Segunda Guerra Mundial. E facil
reconhecé-los: os Estados Unidos, que entram jd na segunda metade
do século XIX, emergindo como a nova poténcia mundial; a velha
Inglaterra, um ledo nio tio desdentado assim; a Franca, a Alemanha,
Bélgica e Holanda; os paises nérdicos, Suécia, Dinamarca, Noruega e
Finlandia, Italia; dois paises da Oceania, Nova Zelandia e Austrélia; e
por tltimo o Japdo. Isto mantém-se com uma extraordindria consis-
téncia e imutabilidade. Os paises da chamada periferia do sistema ca-
pitalista nunca integraram o nicleo duro, e suas industrializacées pos
Segunda Guerra Mundial, apesar de todos os esforcos, os mantiveram
apenas no mesmo lugar: foi nadar para morrer na praia. Como disse
Giovanni Arrighi, a ilusdo do desenvolvimento.

A Argentina, no comego do século XX, tinha uma renda per capita
igual ou superior a de paises como Suécia, Noruega e Holanda. Se o
Japdo ¢ um caso de nascimento dentro do nucleo duro, a Argentina ¢é
um caso de falecimento, pois seu atestado de 6bito jd tem mais de qua-
renta anos. Mas de fato a Argentina nunca foi do nicleo diretor do pro-
cesso. O pais era apenas um caso ricardiano, desde que se notabilizou e
cresceu enormemente gracas a fertilidade do solo e ao seu papel no
coméreio mundial de grios e de cames. A Argentina ¢ um enigma da
histéria da economia e da histéria da sociedade no capitalismo.

Entdo, a primeira constatacio ¢ de um sistema fortemente cen-
tralizado em torno desse nicleo duro. Dentro dele mesmo hd enormes
diferencas, pois a economia dos Estados Unidos ¢ pelo menos vinte
vezes superior a da Holanda, Noruega, ou Dinamarca; ¢ pelo menos
quatro vezes superior a da Franca; trés vezes superior a da Alemanha
e, pelo menos, duas vezes e meia superior a do Japao. Hd enormes
diferengas, mas de qualquer maneira eles detém o controle financeiro,
que atualmente ¢ vital, é a marca registrada da globalizacio, além de
deterem o controle de processos produtivos e do progresso técnico.

O resto ¢ uma periferia cujas gradacoes vio desde os ‘tigres
asidticos’, agora ‘gatos’ — Coréia, Hong Kong, Malasia e Taiwan —, que
experimentaram recentemente uma dura crise, passando por uma
semiperiferia (do ponto de vista de seus tamanhos), que inclui Brasil,
Indonésia, India e, agora, China, que estd assustando uma subperiferia
mais distante, espécie de Netuno do sistema solar, a América Latina, e
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uma ainda muito mais distante, que é Plutdo, o planeta mais frio que
representa o continente mais quente, a Africa, que ¢é, realmente, com
excecio de Israel, uma ndo-periferia, a Africa saida da colonizagio.

Trata-se, em primeiro lugar, de um sistema fortemente
estratificado e, em segundo, dividido segundo escalas de riqueza, poder
e controle, formando um sistema concéntrico. Com suas periferias, seus
anéis girando em torno do Sol, que é o ntcleo constituido pelos 14 paises
que sdo mais ou menos imutdveis. Em terceiro lugar, é fortemente
centralizado, hierarquizado e segmentado, no sentido de que as avenidas
nio sio de dupla mio, ndo ha trocas equivalentes entre o ntcleo duro e
suas vdrias periferias; mas com a seguinte qualificacio: os paises do
nucleo do sistema exportam capitais, que ¢ a principal caracteristica
da globalizacio, e recebem de volta dos paises da periferia uma massa de
recursos algumas vezes superior aos capitais que exportaram.

Toda a divida externa dos paises da periferia volta para o nicleo
acrescida do que é produzido na periferia. Trata-se de um sistema de
pilhagem. Portanto, é segmentado do ponto de vista de que a qualidade
e a quantidade do que se envia e do que se recebe nesse circuito mundial
¢ extremamente diferente, seja pelos produtos fornecidos, seja pelo ca-
pital emprestado. E, desse modo, um processo com trés caracteristicas
bem marcantes, ao contrdrio da mitificagio sobre a globalizacio como
um processo de lucro para todos, uma espécie de jogo de soma positiva.

E certo que esse processo ¢ crescente, substituindo o mundo
dual, anterior a débacle da Unido Soviética. Aquela espécie de ‘duopdlio’
do poder mundial quebrou-se; ¢ dos nossos dias, ¢ nosso contemporaneo.
Mas o interessante do processo ¢ que a antiga bipolaridade terminou
com uma estranha inversdo, pois o sistema que desafiava o capitalis-
mo tormnou-se sua periferia, talvez das piores. E o chamado capitalismo
mafioso, made in Italy, made in Mezzogiorno, New York and Chicago.
Seria uma ironia da histéria que o dnico sistema desafiante ao longo
do século XX tenha se convertido em um capitalismo de mafiosos.

Mas a histéria estd a nos mostrar cotidianamente que o capi-
talismo ‘honrado’ e ‘civilizado’ e o matioso nunca andaram muito longe,
e um aprendeu com o outro, e freqiientemente se retroalimentam.
Portanto, assinala-se que é um processo que estd longe de haver termi-
nado e ndo hd no momento nenhuma contratendéncia que aponte para
outra alternativa a esse processo global.
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Dito assim, parece uma enorme concordincia com toda propa-
ganda feita hoje, sobretudo com a propaganda feita por governos que
aderem de forma submissa ao processo de globalizagdo. O ex-presi-
dente Fernando Henrique Cardoso afirmou, sem muitos rodeios, que a
globalizacio ¢ uma espécie de questio e de proposicio incontorndvel e
inescapavel. Entendido do ponto de vista da expansdo continua do uni-
verso capitalista, evidentemente ninguém fica fora dele, como ninguém
ficou fora desde o seu comego, desde o primeiro grande movimento
de globalizagio, financiado pelos banqueiros de Génova, comandado
pelo grande Almirante do Mar Oceano, Cristévio Colombo.

Desse ponto de vista, todos os paises e todos os sistemas foram
paulatinamente, todos de forma violenta, sendo incluidos nessa espé-
cie de buraco negro que colapsava todas as forcas ao seu redor. Mas ha
diferentes formas de entrar no processo de globalizagio. . af que entra
o outro lado, chamado local, das dinimicas locais. A pergunta é: per-
manece alguma dinimica local em um processo tao avassalador, cuja
foca, segundo os mais apologéticos, ultrapassa mesmo a poténcia dos
Estados-Nacoes? Assim, dizem as biblias da globalizacio, como a
Folha de S. Paulo — o ‘Estaddo’ é mais provinciano —, mas a Biblia tam-
bém tinha suas malandragens. Quem leu a histéria de David sabe que,
botando o marido na linha de frente, sobrou a vidva. A Biblia, como
dizia um velho cinico brasileiro, Roberto Campos, é como as estatisti-
cas e o biquini: esconde o essencial e mostra o supérfluo.

Nesse processo se esconde a visdo apologética, segundo a qual
a dimensio local é completamente avassalada e impotente para se
lhe opor. Segundo tal enfoque, a globalizagio parece-se com Maluf,
‘estupra mas nido mata’, pois ndo ha uma terceira alternativa. Sempre
que essa visdo de ‘ndo hd alternativa’ for anunciada, por trds dela esta-
rd uma posicao geralmente fascista, quer dizer, a falta de alternativa ¢
a incapacidade de escolha dos ‘bodes expiatodrios’.

De fato, os apologetas dizem todo dia que s6 o faturamento da
General Motors ¢ maior do que o produto bruto da maior parte dos
paises da periferia capitalista. Isto é verdade do ponto de vista quanti-
tativo, mas as pessoas e os cidadios nio decidem na assembléia de
acionistas da GM. O local tem, entio, essa qualidade: os cidadaos po-
dem decidir, através de suas instituigdes, o que faz toda a diferenga em
relacio a uma assembléia da GM. O local pode tensionar a dindmica
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global a partir da vontade de cidadaos de cada local, de cada Estado
nacional. Essa é a grande questdo: a dinidmica global escapa exata-
mente porque ela se processa sobretudo na drea da economia, que
permanece irredutivelmente como uma ditadura do capital.

Cidadidos do mundo sdo como o banqueiro Safra. Nasceu no
Libano, naturalizou-se brasileiro, migrou em seguida para os Estados
Unidos, era cidaddo de Israel, morreu em Monaco e se enterrou em
Genebra. Para nés, no madximo, chegamos a Vila Alpina, os que que-
rem ser cremados, ou vamos por ai, da Consolagio ao Aragd, do Sio
Paulo a0 Morumbi, até onde Deus e o dinheiro der.

O desenvolvimento local pode ser o locus em que decisoes com-
partilhadas de forma cidadad podem opor-se ou dar diregdes ao processo
chamado mais geral de globalizagio. E verdade que ai o jogo também ¢
muito desfavoravel, pelo fato de que os cidadios dos paises ricos, do
nucleo do sistema, sio muito mais cidadaos do que os da periferia.

De qualquer maneira, o interessante no processo de globalizagio
¢ que ele ndo cria contradi¢oes apenas na periferia, estd sendo o exem-
plo mais descarnado. Também os cidaddos do nicleo duro do sistema
experimentam dificuldades: perdem empregos, porque se a Nike antes
fabricava ténis nos Estados Unidos, agora os fabrica na Malisia,
Sumatra, ou onde convier & empresa. Isto ja apareceu, de forma dra-
midtica, na recém falecida Conferéncia de Seatlle, onde os Estados
desenvolvidos tentaram impor pela primeira vez a chamada ‘cldusula
social’, ou ‘clausula trabalhista’. Isto é, entre os critérios para o comér-
cio internacional — excluem-se as financas — deve existir o respeito aos
direitos trabalhistas.

Parece que os dirigentes dos paises ricos sio muito bonzinhos e
de repente viraram virtuosos. Na verdade, o que estd em jogo nio ¢ a
virtude, mas a fortuna, na velha férmula maquiaveliana: o fato de que,
no movimento das grandes empresas transnacionais, elas viao onde a
mio de obra é mais barata. A mio de obra é mais barata no Brasil,
cujo estado é de ‘mal-estar’, ou na China, cujo saldrio-base ¢ de 25
délares por més, menos de um délar por dia. De novo estamos em
uma época, como se dizia na minha infincia, de ‘negécios da China’.
Ou ¢ a total inexisténcia de nada, que ¢ o caso africano, para onde estio
indo grandes empresas do agrobusiness, ou sio os Estados paternalistas,
exatamente os ‘ex-tigres asidticos’, onde ndo ha propriamente direitos,
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mas uma relagdo de reciprocidade muito parecida com o sistema
feudal. Por isso, hoje, aparece como cldusula essencial a chamada
‘cldusula social’.

Atualmente, em alguns ramos da inddstria, ndo hd praticamente
quem resista & China, que coloca aqui, como todos sabem, qualquer
bugiganga a um preco inimagindvel em termos brasileiros. Para um
mercado constituido por uma parcela enorme da populagio que nio
chega a ganhar meio saldrio-minimo, a China faz o milagre de produ-
zir dez vezes mais barato do que qualquer brinquedo que é produzido
no Brasil. Os profissionais da drea médica ja devem estar importando
estetoscopio chinés a preco de bolo.

E por isso que essas contradigdes estdo tocando profundamente,
no sentido de agora pressionarem pela ‘cldusula social’. Parece estranho
que a posi¢do contrdria seja tomada pela periferia, que deveria dizer:
‘tudo bem, vamos elevar o teto da previdéncia social’, ‘vamos incluir
mais pessoas’, ‘vamos acabar com esse sistema informal de mercado de
trabalho e dar garantias a todas as pessoas, ¢ vocés, superdesenvolvidos,
que financiaram a divida, financiem nosso Estado do Bem-FEstar’. Ao
contrdrio, os paises subdesenvolvidos dizem: ‘ndo, pois a cldusula social
tende a nos prejudicar’. Seria comico se ndo fosse trigico: sdo eles que
estdo contra a inclusio da cldusula trabalhista.

As economias locais hoje sdo pouco menos que extensoes da
economia globalizada, pois a discussdo que importa diz respeito a pos-
sibilidade de que a dindmica local, expressando as demandas dos cida-
daos, possa nos fora internacionais, mesmo nas relagdes de troca que
sdo estabelecidas, colocar novos cddigos, novas condicionalidades
ao processo de uma economia que realmente se mundializa — para
transformar este desenvolvimento, o que ¢é, evidentemente, uma utopia.

Mas resta a possibilidade de, desse modo, se influenciar a agen-
da de decisoes em cardter mais global. Utilizando os meios da prépria
geopolitica, pois paises da dimensdo da China, India, Brasil e Indonésia
pesam nas decisoes internacionais pela relevincia geopolitica. Eviden-
temente, nio sé por serem ‘gigantes em berco espléndido’. Disso re-
sulta uma outra estratégia que pode ser perseguida e que vem sendo
tentada hd muito tempo na América Latina (o Mercosul é o exemplo
mais recente) — uma estratégia de subagregar para poder melhor en-
frentar e negociar as posi¢oes nesse processo mundial.
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Infelizmente, processos como o do Mercosul tém uma grave
contradigdo, porque estio sendo conduzidos por coalizdes politicas
que estdo no ‘Oba oba’ da globalizagdo indiferenciada. Essa integragio
sul-americana estd sendo conduzida sob a 6tica neoliberal de desmonte.
Fla ndo tem nada de muito bom a oferecer a curto prazo, mas, sem
davida, pode ser um caminho alternativo para enfrentar de forma
menos desigual o jogo pesado de forcas, que nio é apenas economico.
A estratificagio do sistema de poder mostra, sem nenhuma casualidade,
sem nenhuma aleatoriedade, que exatamente o nicleo duro do sistema
capitalista constitui-se de ganhadores das guerras internacionais, trava-
das hd longo tempo, desde as guerras de criacio dos Estados nacionats,
na Europa, até as guerras de libertacio, e até a Segunda Guerra Mundial.
E um ntcleo de vencedores: a violéncia nunca esteve fora da economia
Ao contrdrio, ela é uma das grandes poténcias econdmicas.

Fmbora isso pareca uma heresia, a verdade é que a violéncia faz
parte das relagdes econdmicas. Mesmo a Alemanha, a Itilia e o Japio,
derrotados na Segunda Guerra Mundial, aproveitaram-se da derrota
para, sob a prote¢io dos Estados Unidos, refazerem suas economias.
Uma espécie de ‘estratégia da derrota’, segundo Henry Kissinger, para
deter o avango do socialismo.

Uma outra alternativa consiste em fazer da globalizacio um
aliado, no sentido de buscar internacionalizar certas redes sociais, cer-
tas redes profissionais e até redes de categoria. Os trabalhadores brasi-
leiros estdo ensaiando algumas dessas saidas; ja que tudo ¢ global,
entdo vamos globalizar do lado do trabalho, o velho sonho utépico da
Internacional de trabalhadores, cujo lema era o de Marx: “trabalhado-
res do mundo, uni-vos”. Pois agora estdo se unindo, buscando relagoes
com outros sindicatos, apoiando a ‘cliusula social’. Ninguém vai que-
rer, trabalhadores e outros setores das classes sociais, nos Estados
Unidos, na Franca, na Holanda, na Suécia, onde o Estado do Bem-
Estar alcangou os niveis mais altos; ninguém vai querer ser regido,
nem regrado pela previdéncia brasileira. Entdo, deve ser ao contrério.
Os trabalhadores estio lutando hoje por contratos nacionais, por exem-
plo, e ja por contratos internacionais. H4 uma internacional, que néo ¢
aquela socialista, de trabalhadores da Ford; hd uma internacional de
trabalhadores da GM. Estdo se gestando iniciativas desse tipo, para,
como dizia o Evangelho, aproveitar as ‘riquezas da iiquidade’.
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3 Ciéncias Sociais em Saude:
um panorama geral

Everardo Duarte Nunes

No presente texto pretendo tragar o quadro de constitui¢io do
campo das ciéncias sociais em saide. A amplitude dos campos disci-
plinares que conformam a drea, a recuperagio de sua histéria arqueo-
logica, as relagoes entre a produgio cientifica e o contexto sociopolitico
e sanitdrio, a pratica pedagdgica e muitas outras questoes sio desatios
a serem enfrentados e certamente nao poderdo ser abordados aqui em
toda sua complexidade e completude.

Virias maneiras poderiam ser adotadas para contar a histéria
desse projeto e dessa prdtica cientifica, cuja institucionalizagio se es-
tende, hoje, por inimeros paises no mundo todo. Dentre as intimeras
possibilidades de abordar a questdo, optel por tracar um panorama
geral, destacando os momentos de maior inflexdo do campo, da sua
producio, de alguns personagens, e, no final, apresentar algumas pers-
pectivas atuais da drea.

Pode-se comegar lembrando que, enquanto a experiéncia norte-
americana nesta drea tem suas origens hd mais de cinqiienta anos, a
experiéncia latino-americana no campo das investigacoes e do ensino
em ciéncias sociais e saide é mais recente, nio tendo completado
quatro décadas.

Como tem sido salientado pelos estudiosos, a primeira observagio
que sobressai quando se inicia a andlise das ciéncias sociais em saude,
particularmente da sociologia, ¢ a auséncia de uma tradicdo cldssica para
esta drea, quando comparada aos outros campos temdticos da sociologia.

Diversos autores apontam que todos os socidlogos cldssicos,
antes de Parsons, ignoraram a medicina como institui¢do social, mesmo

57



O Crassico E 0 Novo

considerando que alguns deles fizeram incursées sobre a satde ¢ a
doenca, como o préprio Comte, ou Max Weber, que organizou e
administrou hospitais em Heidelberg no inicio da Primeira Guerra,
tendo visto por dentro o que havia estudado teoricamente, e fez do estudo
da burocracia um dos pontos fundamentais da sua teoria sociolégica.
Mesmo Emile Durkheim, que escreveu uma obra fundamental na
sociologia — O Suicidio —, que hoje reconheceriamos como um intento
de associar a sociologia e a epidemiologia, e Marx e Engels, que escre-
veram sobre a saude e a doenca das classes trabalhadoras relacionadas
as condigoes de vida e de trabalho, nio fizeram da medicina um objeto
da reflexdo sistemdtica, e seus trabalhos nio levaram ao desenvolvi-
mento de uma sociologia da satde e da doenca.

Como escreve William Cockerham, sociélogo norte-americano
atual, a i1déia de que a sociologia médica tem um cardter diferente
chega a ser aberrante, quando comparada a esses campos centrais da
sociologia que estudam a religido, a politica, os modos de producio e
outros processos sociais basicos. Para o autor, a auséncia deste campo
deve-se ao fato de que realmente a medicina ndo era uma instituicio
que expressasse a estrutura e a natureza da sociedade. E interessante,
contudo, quando se faz a arqueologia do campo da sociologia da saude,
vermos que o nome aparece no século XIX.

Em 1893, um médico da Pensilvania, chamado Charles McIntire,
faz uma prele¢io sobre a questdo da sociologia médica. Esse trabalho
¢ publicado no ano seguinte e ¢ um marco interessante como ponto de
partida histérico. Logo no inicio do século XX, em 1902, a primeira
mulher que se formou em medicina nos Estados Unidos, Elizabeth
Blackwel, escreve um livro intitulado Essays in Medical Sociology. Em
1909, James Warbasse escreve Medical Sociology. Essas citacoes sio
parte da histéria das preocupagoes com o campo da sociologia médi-
ca, mas, sem duvida, os precedentes sociolégicos importantes da dis-
ciplina sdo encontrados nos trabalhos que se produzem a partir do
final da década de 20 e se estendem até os anos 40 do século XX,
configurando uma primeira fase no desenvolvimento da sociologia
médica norte-americana.

Fsta primeira fase é muitas vezes pouco valorizada, mas nio se
pode esquecer que os trabalhos sobre problemas sociais e questdes espe-
cificas sobre a distribuicido da doenca figuram como temas importantes
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da chamada primeira escola de Chicago, que, sob a direcio de William
Thomas e Robert Park, realiza estudos da maior importancia sobre as
relagdes entre o espago urbano e as questdes da doenca mental, do
suicidio, da prostitui¢do. Sdo trabalhos que marcam o momento em
que essas idéias de abordagem de aspectos sociais em relacdo a doenca
comegam a aparecer.

Nio se pode esquecer que, em 1922, Ogburn, que vai cunhar a
expressdo cultural lag, estuda a defasagem entre o cuidado médico e a
sua aplicagdo. Esta é uma temadtica do comego dos anos 20. Temos de
citar, obrigatoriamente, outros estudiosos que fardo parte desse mo-
mento: Bernhard Stern; todos os antropélogos e as pessoas que lidam
com o conceito de cultura, independente da sua formagio, sabem que
este verbete, da Enciclopédia de Ciéncias Sociais (Enciclopaedia of Social
Sciences), fol escrito por ele. Stern vai ser, também, o socidlogo que,
em 1927, publica um trabalho intitulado Social Factors in Medical
Progress. It interessante conhecer a histéria desse sociélogo marxista,
que teve problemas por assumir essa perspectiva em seus trabalhos.
Talvez tenha sido este um dos fatores que motivaram sua relativa
marginalizacdo da histéria da sociologia médica.

Em 1935, uma questdo que vai atravessar a sociologia da medi-
cina ¢ da saude, o relacionamento médico/paciente, comega a ser es-
tudada de forma mais sistemaitica.

Lawrence Henderson, bioquimico de formacio, estuda sociolo-
gia e escreve um trabalho que se tornou fundamental, porque, pela
primeira vez, se ocupa da nog¢do de sistema social para estudar a rela-
¢ao médico/paciente. O autor forma um grupo importante na Univer-
sidade de Harvard, chamado grupo de Pareto, em que varias idéias
serdo desenvolvidas. Na histéria desse pensamento social que vai sen-
do construido, a importincia de Henderson ¢ das maiores. Ele figura,
como referéncia, no pé de pagina do trabalho cldssico de Parsons, publi-
cado em 1951, sobre a questdo da pratica médica nos Estados Unidos.
Fste estudo torna-se amplamente conhecido, ao tratar dos papéis
do doente, do médico e das relagdes que se travam entre eles, dentro
desta abordagem.

Essas personagens iniciais sdo precursoras, mas se nos fosse-
mos verificar o momento em que realmente a sociologia aplicada a
medicina comeca a ter um desenvolvimento maior, poderiamos dizer
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que € no término da Segunda Guerra Mundial, em um clima intelectual
diferente em relagio ao de outras especialidades sociolégicas tradicio-
nais, porque estas tinham suas raizes no século XIX.

A principal diferenca dessa sociologia, que se cria, e dos outros
ramos ¢ que a expectativa das agéncias financiadoras e dos police makers
¢ a de um campo aplicado, produzindo conhecimento social que pu-
desse ser usado na pritica médica, nas campanhas de saide publica e
na formulagio de politicas de satde. Essa ¢ a idéia importante que
alavanca a construgio desse campo, que terd um desenvolvimento
extraordindrio nos Estados Unidos.

Ja me referi a importincia que tiveram os primeiros estudos da
escola de Chicago, estudos que serdo mais densamente realizados na
década de 50, portanto nesse periodo de pés-guerra. Um dos trabalhos
fundamentais que surge entdo ¢ o estudo de Hollingshead e Redlich,
um soci6logo e um psiquiatra, que se associam, produzindo um traba-
lho pioneiro em relagdo ao estudo das classes sociais e da doenga mental.

A idéia dos police makers, das agéncias financiadoras, pode ser
perfeitamente vista porque esses trabalhos sdo feitos sob os auspicios
do National Institute of Mental Health, que faz essa alianga inicial da
sociologia com a psiquiatria, em uma cooperacio bastante fértil. As-
sim, para os Estados Unidos, embora haja antecedentes importantes,
vamos reafirmar que a dire¢io que a sociologia assume ocorre no pés-
guerra: a data ¢ 1951, uma marca no desenvolvimento desse campo.
Um momento importante é quando Parsons escreve um texto (Social
Structure and Dynamics Process: the case of modern medical practice, que
se torna paradigmdtico na drea. Ao analisar a sociedade como um sis-
tema de varidveis funcionalmente inter-relacionadas, inclui o estudo
da pritica médica e da relagio médico/paciente como um exemplo de
um subsistema social, definindo cuidadosamente os pré-requisitos
funcionais necessdrios ao seu funcionamento. A sua conceituacio de
sick role serd o ponto de partida de indmeras investigagdes que se es-
tendem até os anos 70, quando as abordagens de outro socidlogo, Elliot
Freidson, ao situar os aspectos conflitantes do relacionamento médico/
paciente, fazem emergir uma outra perspectiva sobre o tema.

Data também desse momento o aparecimento da critica mar-
xista & perspectiva parsoniana. Nesse panorama, nio hd propriamente
uma substitui¢io de paradigmas, mas uma trajetéria em que certos
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tipos de estudos vdo sendo substituidos por um outro referencial teérico
e metodolégico. Assim, quando se instala, em 1954, o primeiro curso
de doutorado em Yale, pode-se afirmar que se inicia um processo de
produgio que se incrementaria ao longo dos anos no que se denominou
Behavioural Science, sociologia médica, sociologia na medicina, socio-
logia da medicina, ciéncias sociais aplicadas, sociologia da satde.

Em 1960, a comunidade cientifica da drea da sociologia dard o
aval ao ‘novo’ (ndo era tdo novo) campo, que ¢ aceito como se¢io da
American Sociological Association, da qual se tornaria o principal grupo.
Em 1994, tinha cerca de 1200 membros. Esses pontos mostram que,
tendo as origens mais remotas, a sociologia médica tem uma rpida
expansdo apés a Segunda Guerra Mundial.

A diversidade que ird acompanhar o desenvolvimento da socio-
logia médica em anos recentes reflete as diferentes tradigoes histori-
cas, intelectuais, que se firmaram no Velho ¢ no Novo Mundo. Nesse
sentido, essas tradigdes tornaram-se forjadoras de determinadas preo-
cupacgoes e visdes de mundo, imprimindo caracteristicas proprias aos
caminhos trilhados pela drea. Em realidade, como sabemos, a emer-
géncia de um pensamento social em satde se estabelece estritamente
relacionado com a problemdtica socioecondémica, politico-ideolégica
e das tradigdes culturais e intelectuais de cada época e de cada contexto.
A idéia do antropélogo Eduardo Menendez de que a revisio global do
conhecimento, como em cada disciplina, ocorre tanto a partir de crises
estruturais, como pela inviabilidade ou limitacoes dos paradigmas
dominantes, ou das tendéncias hegemonicas das préprias disciplinas,
parece-me bastante acertada, ainda que, ndo necessariamente, ambas
as crises possam coincidir. Essa idéia pode ser ilustrada de diversas
maneiras. Uma dessas ilustragdes ocorreu em um outro contexto, o
contexto britanico. Na histdria social britinica, aceitou-se que a
epidemiologia social e os dados de investigagdo por meio de surveys
eram importantes elementos no desenvolvimento de atitudes refor-
mistas e subseqiiente mudanga legislativa e administrativa.

Voltemos a historia dos Estados Unidos. Em relagio a sociolo-
gia médica, Samuel Bloom, um veterano da drea, foi quem pratica-
mente instituiu este ensino em uma escola médica. Ele ensinou, pela
primeira vez, sociologia a estudantes de medicina e publicou um livro
muito utilizado por nés, The Doctor and his Patient. Ao contar a hist6ria
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da drea, uma histéria vivida e muito bem contada por ele, assinala,
nessa trajetéria (por isso vemos isto como exemplo em relacdo a questio
de que este pensamento social é afetado por um conjunto de transfor-
macoes), que a partir dos anos 60 ocorre uma mudanca de perspectiva
nos trabalhos dos socidlogos na drea médica no seu pais, passando da
micro-andlise para uma perspectiva macro-analitica.

A minha perspectiva foi macro-analitica em seu inicio. Hoje, se
formos verificar, trabalham-se, com mais freqiiéncia, aspectos micro-
analiticos. Bloom mostra bem esta tendéncia nos Estados Unidos, e
mostra também o momento em que a disciplina em pauta assume um
aspecto mais politico, que nio tinha quando ela ¢ iniciada nos anos 50.

Nos estudos sobre a constitui¢io do campo das ciéncias sociais
em saude, muitos aspectos tém sido abordados e, dentre eles, os que
dizem respeito a posigdo profissional dos cientistas sociais. Muitas
vezes, esses cientistas enfrentaram uma dupla desvantagem, porque
nio eram médicos praticantes ¢ ndo estavam envolvidos diretamente
no cuidado do paciente, além de serem vistos como criticos das insti-
tui¢oes médicas e do papel do médico, o que tornava extremamente
problemdtica a sua inser¢do junto as proprias escolas médicas.

Esses problemas foram enfrentados no nascedouro da sociolo-
gia médica nos Estados Unidos e vdo se repetir em outros paises, e,
mais tarde, na América Latina. Esses aportes iniciais sio importantes,
a meu ver, na medida em que, para a América Latina, tanto o projeto
das ciéncias sociais como o da sua extensdo a drea da satude apresen-
tam algumas peculiaridades, embora nio se negue a intensa influéncia
dos Estados Unidos em alguns momentos de sua histéria. Outra ques-
tdo que me parece importante é a de resgatar, mesmo que seja de
forma sumdria, alguns pontos sobre o desenvolvimento das ciéncias
sociais e, particularmente, da sociologia.

Na América Latina, as ciéncias sociais, em particular a sociolo-
gia, projetam-se entre as décadas de 30 e 40, quando ocorrem também
os prenuncios de uma preocupagio com a saude, embora apresentem
desenvolvimentos separados. Trata-se do periodo no qual h4, por parte de
fracdes da burguesia local, um esfor¢o de industrializacdo substitutiva
de desenvolvimento capitalista independente e de modernizagio social.

Nesse momento, como ¢ destacado por muitos autores, os
estudos de diversas disciplinas das ciéncias sociais, principalmente
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economia e sociologia, tornam-se auténomos e profissionais. Sabe-se
que, na histéria do pensamento social na América Latina, houve uma
forte influéncia européia, a fase da filosofia moral, seguida, apés a
independéncia das coldnias, pela absor¢io das idéias de diversas cor-
rentes, tais como o saint-simonismo, o historicismo e o ecletismo.

No século XIX, o positivismo torna-se, em muitos paises, como
o Brasil e México, doutrina oficial. 14, evidentemente, algumas cor-
rentes dissidentes desenvolvendo uma sociologia marginal. E também
o momento no qual se institucionaliza a sociologia, com a criagio das
catedras em vdrios paises — Coldmbia, em 1882; Argentina, 1897;
México, em 1900, e Equador, em 1906.

No Brasil, o desenvolvimento da sociologia como um campo
académico ird ocorrer na terceira década do século XX, com a criagio,
em 1933, da Escola Livre de Sociologia e Politica, em Sio Paulo, e, em
1934, da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da Universidade de
Sao Paulo. A critica ao positivismo e ao racionalismo abre campo para
outras correntes. A partir dos anos 50, desenvolve-se a fase denominada
sociologia cientifica, quando é grande a influéncia norte-americana.
As caracteristicas dessa sociologia sdo: o cardter internacional, a profis-
sionalizagio, a distingdo entre ciéncia e ideologia, a institucionalizacio,
a promogio da pesquisa empirica e da metodologia como principal
tarefa, a adog¢io da teoria da modernizacio.

Na segunda metade dos anos 60, abre-se a fase da sociologia
critica, que aparece quando fracassam os projetos desenvolvimentistas.
Para o socidlogo Pablo Gonzalez Casanova, que assume, em 1966, a
direcdo da Revista Mexicana de Sociologia e a direcio do Instituto de
Investigacoes Sociais da Universidade Nacional Auténoma do México,
a marca desse periodo, ndo somente no México, mas em todo o conti-
nente, serd a de investigar a dinimica da desigualdade. Investigar as
condi¢ées demogrificas de alimentagdo, nutricio, trabalho, emprego,
consumo, economia, transporte, moradia, vestudrio, lazer, recreacio,
saude, seguridade social, liberdades humanas, o voto e a participagio
da mulher.

Nesse momento, propunha-se uma interpretagdo politica e social
dos fendmenos com uma critica do Estado. Estudar a realidade de cada
pais, com base em um enfoque marxista, torna-se uma forma de pen-
sar que se generaliza. Para alguns analistas, ¢ no chamado periodo

63



O Crassico E 0 Novo

dependentista que o pensamento latino-americano realiza a cria¢do
original de um marco interpretativo geral, a partir das relagdes entre
o centro e a periferia, com a teoria da dependéncia. O tema da de-
pendéncia comega a desaparecer quando se percebe que as suas teo-
rias foram incapazes de predizer tanto o futuro dos regimes politicos
da regido como o cardter das forcas politicas que contribuiram para
essas mudancas.

Para Pablo Gonzalez Casanova, a experiéncia e a novidade his-
torica que se passa a viver, a forma pela qual se vive a crise em cada
um dos nossos paises e seus continentes, os efeitos imediatos, bem
como os que podem ocorrer em um futuro mais remoto, sdo temas
que exigiriam uma reflexdo cuidadosa, de modo que se tornou neces-
sdrio, para as ciéncias sociais, pensar de forma diferente e recolocar
questoes que caminharam desde a préopria conceptualizagio do Esta-
do, do movimento operdrio, do movimento dos camponeses etc. até a
metodologia empregada; ou seja, desde os temas até as perspectivas.
O que tem sido comprovado na literatura geral, a partir desse momen-
to, ¢ o surgimento de novas categorias, novos elementos para interpre-
tar a realidade. Pablo Gonzalez Casanova apresentou um belo traba-
lho como parte do Pré-Congresso Mundial de Sociologia, cujo tema
central foi ‘A heranga da sociologia e o futuro das ciéncias sociais no
século XXI'. Ele retomaria essa discussio de uma forma brilhante e eu
vou lembra-la mais no final deste texto.

Esses sdo alguns panoramas apresentados: o panorama origini-
rio de um pais central, um pouco do desenvolvimento das ciéncias
sociais e, em especial, da sociologia na América Latina. Tento, com
esta apresentacdo, apresentar algumas questoes, assim como o pano-
rama do momento em que a andlise se volta para o campo da satde. E
interessante observar que esse tema nao foi incorporado na rica e pro-
dutiva exploragio de problemas sociais na América Latina, a nio ser
esporadicamente.

Observa-se alguma preocupacio entre os anos 30 e 40, mas so-
mente a partir de 60 e de 70 ¢ que essa incorporagio realmente se efeti-
va, firmando-se como tema de pesquisa e como preocupacio de ensino
pos-graduado. Existem alguns antecedentes que podem ser lembrados,
como convénios bilaterais entre o governo dos Estados Unidos e diver-
sos paises latino-americanos, feitos em 1942, nos quais hd interesse
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pelos temas de saude, até porque esse era um interesse da divisdo de
satde e saneamento do Instituto de Assuntos Interamericanos.

Do ponto de vista militar, tratava-se de melhorar as condigoes
de saude, sobretudo em relagio as exigéncias das Forcas Armadas e
das Forgas Aliadas. Do ponto de vista politico, pretendia-se cumprir as
obrigagdes do governo americano em relacio ao governo latino-ame-
ricano e brasileiro (realizara-se uma conferéncia no Rio, em 1942, e
assumiram-se alguns compromissos em relacdo a esses pontos). Do
ponto de vista da produg¢io, buscava-se obter um aumento da produ-
¢io de materiais essenciais em zonas onde existissem mds condicoes
de satide. Do ponto de vista moral, a intengdo era demonstrar através
de fatos, e ndo somente de palavras, os beneficios tangiveis da demo-
cracia em marcha e conseguir apoio da populagio civil. Estes foram
alguns dos pontos levantados nesses convénios bilaterais.

Outro antecedente que pode ser citado diz respeito as primeiras
investigagoes antropolégicas sobre fatores socioculturais em saude,
que foram feitas junto aos servigos de sadde no final dos anos 30 e
durante a década de 40. Dois antropédlogos fizeram esse trabalho:
Charles Wagley, que estava no Brasil desde 1939, e a convite do Museu
Nacional, realizou estudos na regido Amazonica para a instalacio do
servigo especial de sadde publica, onde permaneceu até 1946, e, na
década de 50, Kalervo Oberg, que realizou, a pedido do servigo especial
de satide publica do Instituto de Assuntos Norte-Americanos, estudos
de comunidades em alguns estados brasileiros, a fim de subsidiar o
planejamento sanitério.

Em outros paises da América Latina, os primeiros cientistas
que se incorporam também sdo antropdlogos. No caso da América
Central, particularmente do Panamd, junto ao Instituto de Nutri¢do
da América Central e Panam4, os primeiros programas trazem o pa-
trocinio, além do Instituto de Assuntos Interamericanos, da Oficina
Sanitdria Pan-Americana, da Divisdo Internacional da Fundagio
Rockfeller e do Servigo Cooperativo Interamericano de Satde Publica.
Isso mostra a antigtiidade desses trabalhos, o que se comprova vendo os
primeiros levantamentos de referéncias bibliograficas, em que aparece
medicina tradicional, destacando-se nessa produgido, em um primeiro
levantamento sobre a produgio cientifica na drea das ciéncias da condu-
ta feito em 1965, publicados em 1966. Sao trabalhos particularmente
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ilustrativos da complexa situacio que se produz quando integrantes
de equipes de saide entram em contato com populagées ou comuni-
dades latino-americanas.

Alguns antropologos jd analisaram muito bem esse periodo e
pode-se dizer que quase a totalidade dessa producio ¢ identificada
com a etnomedicina. K uma producio que nio foi muito utilizada e se
concentrou em determinados grupos de estudo, em determinadas po-
pulacdes. De um modo geral, a teoria dominante nesses trabalhos foi
o funcionalismo cultural. A maior diferenciacio do campo, no sentido
de uma antropologia médica e da sadde, seria tarefa desenvolvida a
partir da segunda metade dos anos 70.

Esses precedentes da pesquisa antropoldgica sio importantes,
mas a tentativa de incorporar as ciéncias sociais a saude de forma
sistemdtica vai ocorrer nos anos 60, em consequéncia de algumas
questoes que favoreceram a inser¢ao das ciéncias sociais no ensino, ques-
toes estas que se fizeram ao modelo biomédico e ao seu papel orientador
da formacio médica. Nesse momento, como conseqiiéncia de uma
série de semindrios ¢ de congressos, realizados na América Latina,
estabelece-se uma critica muito contundente ao modelo de ensino,
centrado no bioldgico, e que passa a ser redimensionado, inclusive em
termos de novas disciplinas que sdo colocadas no curriculo: a
epidemiologia, a administracio, a bioestatistica, as ciéncias da conduta.

Fssas disciplinas aparecem como uma forma de criticar a
biologizagio do ensino, calcada em prdticas individuais, centradas
no hospital, introduzindo novos conhecimentos, mas também para
fornecer uma visao mais completa do préprio individuo. Trata-se da
integracao conhecida como biopsicossocial, quando se trata do plano
do individuo; e, no plano da comunidade, ¢ a da chamada medicina
integral, uma tradugio da terminologia americana, denominada
comprehensive medicine, procurando integrar a familia. Nesse caso, era
muito importante a presenca do cientista social que pudesse desen-
volver essa idéia, por meio de instrumentos de andlise da familia, da
comunidade, fornecendo elementos para a inser¢do deste ensino.

Fsta ¢ uma das faces desse momento e, quando verificamos os
levantamentos bibliogrificos dessa época, ¢ muito interessante, pois,
realmente, o ensino aparece de forma destacada nessa bibliografia.
Cito tais questdes bibliograficas porque nesse primeiro levantamento
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que ¢ feito aparece uma predominincia de estudos sobre o ensino,
seguido de estudos sobre a medicina tradicional, estudos demogriéficos,
estudos sobre a comunidade. Aparecem, em ultimo lugar, os estudos
sobre servigos de saide. A partir de certo momento, haverd uma rever-
sdo na ordem, e os estudos sobre servicos de saude, que compdem
uma categoria muito ampla, na qual cabem diversas modalidades de
estudos, apresentario uma porcentagem de 36% da producio, sendo
bastante expressiva no computo geral da producio, no periodo que vai
de 1970-1979.

Voltando & questdo do ensino, é importante lembrar que estava
muito calcado em experiéncias com as quais tive possibilidade de
trabalhar durante trés décadas. No comecgo, o ensino estava bastante
impregnado de uma literatura estrangeira, que era, em grande parte, a
literatura que vinha através de Parsons, Samuel Bloom, David Mechanic
etc. Uma das propostas, até original desse momento, foi feita por um
argentino, uma figura destacada no campo, Juan Cesar Garcia, que,
tentando trabalhar aquilo que era mais préximo ao estudante de medi-
cina — a histéria natural da doenca — introduz a questdo do comporta-
mento visando a retraduzi-la para servir como uma forma de trabalhar
as questoes comportamentais dentro do processo pré-patogénico,
patogénico e dos trés niveis de prevencido, primdrio, secunddrio e
tercidrio, amplamente conhecidos de todos.

Quando essas idéias sobre o social foram introduzidas, vinham
com o peso das disciplinas e com os conceitos da antropologia, da soci-
ologia, da psicologia social somados a alguns contetidos aplicados. Isto
também jd se fazia no momento: aulas teéricas, 60% da carga hordria,
com a incorpora¢do do material empirico paulatinamente feita, para
que os estudantes assimilassem esse material de maneira adequada.

Muitos impasses foram ocorrendo. Hoje, podemos perfeitamen-
te fazer a andlise e tracar a histéria desse ensino. Parece-me que as
preocupagdes se deslocaram do ensino da graduacio para o ensino de
especializacio e para o ensino de pés-graduagio. H4d, certamente, novas
experiéncias de ensino das ciéncias sociais que retomam essa questio
e que me parecem extremamente importantes.

Nos anos 70, importantes mudancas vio ocorrer. Toda uma critica
val se fazer, ndo s6 pela insatisfagdio com os modelos de ensino, com a
bibliografia, com o modelo tedrico, mas com a prépria questio

67



O Crassico E 0 Novo

sociossanitdria da América Latina. Toda essa impregnagdo vai levar a um
repensar do campo da sociologia, das ciéncias sociais, com a introdugio
clara de um marco que seria uma caracteristica distintiva das ciéncias
sociais latino-americanas e do Brasil — o marco do materialismo histérico.

A discussdo desse modelo alternativo e a idéia de que a drea
passava a ter a sua identidade e sua legitimagdo fazem parte de um
periodo de intensa inquietacio tedrica. Além da corrente marxista, os
anos 70 também trazem a corrente estruturalista, Michel Foucault,
Claude Lévi-Straus.

Maria Célia Paoli, da USP, comenta que, depois da visita de
Foucault, entendemos que ele tinha comegado a desmantelar nossos
canones. A partir de entdo, como aconteceu em muitos outros lugares,
nossas idéias sobre o saber, o poder e a subjetividade nunca seriam as
mesmas. Além disso, discussdes para o campo da psiquiatria por meio
de Robert Castel, Robert Laing, David Cooper, Franco Basaglia,
Thomas Szasz fazem-se presentes. Sem duvida, os cursos de pos-
graduagio trouxeram uma forga para que esta renovacio acontecesse
em uma dupla vertente: a formagio tedrica e a critica politica.

Nos anos 70, todos sabemos, elabora-se uma rica produgio
cientifica. Ha autores que se tornaram os nossos cldssicos. So traba-
lhos que vao analisar o mercado de trabalho médico, a articulagio
com a prética social e a articulagio da questio da medicina com a
estrutura social no plano politico, ideolégico, econdmico. Dois trabalhos
marcantes de Maria Cecilia Donnangelo; a tese de Sergio Arouca, por
exemplo, essa elaborada critica da medicina preventiva, os trabalhos
de Roberto Nogueira, de Ricardo Mendes-Gongalves sobre a questio
da pritica médica, articulando-a as caracteristicas das sociedades, como
também as demais praticas no modo de produgio capitalista. Sdo tra-
balhos da maior importincia que todos nds lemos e constituem as
marcas dos anos 70. A pesquisa realizada por Roberto Machado e uma
equipe de pesquisadores do Rio de Janeiro sobre a questdo das origens
da medicina social e da constitui¢do da psiquiatria no Brasil constitui
também um trabalho fundamental na perspectiva foucaultiana.

Os problemas dos anos 70 continuam presentes. Foi uma crise
intensa, a tendéncia recessiva da economia em vdrios paises, 0 processo
inflaciondrio, o aumento da divida externa, uma série de problemas.
No campo internacional, vai se repensar a saude, e aparece a atengdo
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primdria em saude, que tinha um slogan: “saide para todos no ano
2000”. Este momento internacional tem um momento nacional im-
portante e movimentos nacionais também foram importantes: em
1976, o Cebes; em 1979, a Abrasco. Também h4 recursos financeiros,
a Finep desempenha um papel importante, permitindo uma infra-es-
trutura cientifica e tecnoldgica para a pesquisa em satde, mas nio
subsumida a pesquisa biomédica. A tudo isto somam-se a preocupagio
tedrica, a institucionalizagio do conhecimento pela pds-graduacio e o
financiamento a pesquisa.

Outros estudos vao sendo feitos dentro de perspectivas que con-
templassem as andlises macro; nés precisariamos ver as articulagoes
também econdmicas e politico-ideoldgicas. O estudo de Braga sobre a
relacio entre as politicas de saide e economia, ou enfatizando o macro-
econdémico, como o estudo de Madel Luz, que focaliza a mediaciao
institucional na andlise das politicas de sadde, dando, assim, um peso
importante, na andlise, aos niveis politico e ideolégico.

Nos anos 80, a questdo politica da previdéncia aparece em tra-
balho fundamental de Amélia Cohn. Regina Giffoni escreve um traba-
lho sobre a previdéncia, também em 1981, e vdrios trabalhos sobre
politicas de saude. A previdéncia aparece também no trabalho de Jayme
de Oliveira e Sonia Fleury, em 1986, mas aqui visto de uma maneira
na qual atores e interesses sociais também sdo importantes na correla-
¢do de forgas que estruturam o sistema previdencidrio. Outras ques-
toes serdo estudadas: as questoes referentes ao consumo de medica-
mentos, o medicamento como mercadoria; hoje, em alguns trabalhos,
o medicamento nio é mais sé visto dessa maneira, mas visto em seu
papel social, em seus significados. Essas mudangas de andlises foram
conduzidas por mudancas metodoldgicas e tedricas.

H4, ainda, os trabalhos sobre a profissao e trabalho médico. Os
estudos pioneiros feitos sobre a questdo do trabalho médico (realiza-
dos por Donningelo) vao se desdobrar e vio se estender além da USP
(Departamento de Medicina Preventiva), com outras abordagens teé-
ricas ¢ outros estudiosos.

Os estudos socioepidemioldgicos feitos nesse momento sao
fundamentais; uma das doengas mais estudadas, na qual fatores sociais
estdo presentes, ¢ a doenga de Chagas. Esta ¢ estudada em relacio a
migragio, ao processo urbano, a estrutura agrdria etc.
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A quantidade de trabalhos e a linha antropoldgica que vai se
desenvolvendo também a partir dos anos 80, j4 em dire¢io aos anos
90, serd bastante intensa. Lembraria um trabalho que se tornou im-
portante na drea antropoldgica, a tese de Luiz Fernando Duarte, pelo
desdobramento que teve e muitos estudos subseqiientes, utilizando
categorias fundantes, como a questdo do fisico-moral, pessoa, nervo-
so ¢ classes populares.

A questio do estudo das racionalidades dos sistemas nao-
alopdticos, a questdo das terapias corporais e a questio da metodologia
e da prépria teoria do campo estio presentes. José Carlos Pereira elabo-
ra uma tese, muito influenciada pelo trabalho de Florestan Fernandes
sobre Fundamentos Empiricos da Explicagdo Socioldgica, na qual o autor
procura entender quais eram as ‘explicacoes’” de muitos trabalhos que
foram escritos na drea, analisando-os pela teoria que os fundamentava,
o funcionalismo, a dialética, o método compreensivo weberiano. Em
certo sentido, a conjuntura politica favoreceu muito isso tudo. Ao final
dos anos 70 iniciou-se o processo de abertura, o que permitiu a retoma-
da e o tratamento de questdes que até entdo nao haviam sido incluidas.

A reforma sanitdria vai ser importante porque possibilita que
estudos da drea de ciéncia politica com a vertente e as categorias da
ciéncia politica venham a tona. Em relacio a essa producio, que avan-
ca pelas décadas seguintes, a diversidade tedrica é muito evidente e
muito grande.

Ha trabalhos utilizando conceitos de campo e habitus na ver-
tente desenvolvida por Pierre Bourdieu; andlises que trabalham com
a perspectiva da a¢do comunicativa de Jirgen Habermas; a andlise
do discurso de Foucault; Clifford Geertz serd a referéncia para as
pesquisas sobre aspectos simbélicos culturais das praticas médicas,
assim como a perspectiva das relagoes individuo/comunidade na pro-
posta de Agnes Heller. As idéias de Felix Gatari sobre subjetivismo e
territorialidade; os conceitos sobre as agoes baseadas nas regras da
vida coletiva, de Alain Touraine; as construcoes tedricas sobre Estado,
de Paul Evans, Lechner, Guilhermo Odonne; o estudo sobre as repre-
sentagoes da vertente de Claudine Herlizch ou da questiao do simbdlico
e sua interpretagdo, na vertente de Paul Ricoeur; das tensoes entre
regulacio social, emancipacio social na perspectiva de Boaventura
de Souza Santos.
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Esses teoricos foram tratados criticamente. Muitos dos nossos
contemporaneos estabeleceram criticas muito bem realizadas e muito
bem feitas sobre certos enfoques. Regina Bodstein faz uma analise
critica ao economicismo, € marca como questdo importante o cardter
funcional das politicas sociais em satde. Sugere que, ao reduzir a ani-
lise aos nivels estruturais, acaba-se condicionando as mudangas e as
inovagoes politicas as transformagoes meta-histéricas, reduzindo-se o
impasse da relagio entre o Estado e as classes populares e deixando-se
de lado um complexo acordo de interesses e formas organizacionais
assumidas pelos setores politicos. Muitas outras questoes vao ser
reanalisadas; a questdo, por exemplo, do estudo das representacoes
sociais, muito forte na época, também passa por um crivo analitico.
Nessa vertente a contribui¢io tem sido bastante intensa.

As idéias aqui desenvolvidas evidenciam que o campo das cién-
cias sociais em saude, na América Latina e no Brasil, reflete nio so-
mente as tradi¢oes intelectuais, mas os itinerarios dos pesquisadores e
as suas procedéncias. Mas esta relacionado, também, as diversas
reordenagdes pelas quais passaram as priticas médicas e de sadde.
Sem duvida, a forte impregnacio politica via reforma ou revolugio,
como escreve Stavenhagen, esteve presente na constitui¢io de uma
ciéncia social latino-americana, e pode-se dizer que, até certo ponto,
esteve presente na nossa drea. O espago das ciéncias sociais em saide
aconteceu por meio das faculdades de medicina, dos cursos de Sadde
Publica, e ndo das faculdades de Filosofia e Ciéncias Sociais, onde, hoje,
até existem alguns grupos e pessoas interessadas. O forte veio pela ver-
tente das institui¢des da saide, o que nos confere certa peculiaridade.

A sociologia ¢ produto da modernidade e a sociologia da sadde,
que tem suas origens no pds-guerra, seria produto da pés-modernidade,
mas, em realidade, traz as marcas dos dois periodos. De certa forma,
ela serd pensada nessa crise do pds-Segunda Guerra Mundial e enfren-
ta, hoje, as vicissitudes das imensas transformacées ocorridas no final
do século passado.

Tendo as suas origens na modernidade, a sociologia assentou
suas crencas ¢ seu empenho no progresso, no melhoramento social,
em uma visdo providencialista do futuro, mas isso, parece, estd se per-
dendo cada vez mais. Equipada para entender esses processos em gran-
des narrativas, a sociologia, na atualidade, enfrenta a necessidade de
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repensar os processos que configuram uma outra ordem social e uma
outra sociedade. Aqui eu retomo Casanova. As mudangas que se ma-
nifestaram nos anos 80 ndo somente supdem o triunfo de novas
hegemonias, mas, também, de novas categorias. Incluem-se o discurso
da globalidade, a redefinicdo da soberania, a diminuicio, e o que ¢é pior,
a eliminacio da politica de Bem-Estar social dos paises endividados.
A globalizagdo, com a intermindvel expansdo das formas capitalistas,
parece ser incontroldvel, no dizer de Anthony Giddens, que aponta a
reorganizacio do tempo e do espaco como caracteristica fundamental
dos novos tempos.
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4 Os Sentidos da Satde: uma abordagem

despretensiosa

Maria Helena Villas Béas Concone

O tema “cultura e subjetividade” é aparentemente simples, mas
de fato pode permitir muitas leituras. Considerando, na primeira parte
da proposigio, o ‘¢’ como conjungdo aditiva, hd aqui dois campos diver-
sos: 0 da cultura e o da subjetividade. Terfamos, entdo, trés problemas:
primeiro, o que se entende por cultura; segundo, o que se entende por
subjetividade; terceiro, qual a relagio entre os dois termos.

A proposta abre, porém, para uma segunda parte: “os sentidos
da saide”. Também podemos 1é-la pelo menos de trés formas. Primei-
ra, os muitos sentidos possiveis da satde se devem a diversidade cul-
tural (o que nos remete a uma leitura transcultural e/ou intracultural);
segundo, os muitos sentidos possiveis se devem as subjetividades no
interior de cada cultura; terceiro, os muitos sentidos se devem a
intera¢io entre os dois termos.

Para ndo complicar demais, de inicio, podemos propor uma lei-
tura global, assentada evidentemente numa perspectiva de antropélo-
go, sem preocupagdo com as mediacoes. Nessa leitura sintese, a pro-
posicio do tema traz embutida a idéia da ndo universalidade substan-
tiva da cultura, pensada esta como produtora de sentidos num contex-
to socio-histérico e, por conseguinte, processual. Além disso, da cul-
tura como palco de expressio de subjetividades, a consequéncia seria,
portanto, a exigéncia de se tomar satide no plural, articulada a sentido.

De fato, haveria um sentido universalmente aceite para saide?
Falando para o universal e sem querer ser infiel aos muitos particula-
res que o conformam, a Organizacio Mundial da Saude (OMS), ha
muito tempo, propds uma defini¢io de satde tdo criticada quanto

75



O Crassico E 0 Novo

repetida. Tal proposta, s6 poderia ter desembocado num universal va-
zio. Trata-se evidentemente da velha defini¢io que postulava a satdde
como “um estado de bem-estar” em vdrios niveis. Mas seria vazio esse
universal? Ao postuld-lo, a partir de uma fala e de uma perspectiva, ja
ndo seria um particular? Ou, na melhor das hipéteses, uma confluén-
cia de alguns particulares que comungam origens histéricas ou filosé-
ficas comuns? Um particular largado. Ou, pode-se dizer, uma hipétese
razodvel, um ponto de partida. As nogdes de processo e, sobretudo, de
qualidade de vida também ndo sdo menos desalentadoras. Uma defi-
ni¢do ‘émica’ seria por forca plural; uma definigdo ‘ética’ seria talvez
demasiado artificial ou artificiosa.

Alguns exemplos podem clarear melhor as idéias. Em pesquisa
de campo realizada hd cerca de vinte anos, buscdvamos em um grupo
especifico uma defini¢do ‘émica’ de satde. As respostas eram curiosa-
mente genéricas (caricaturando: ‘sadde ¢ estar bem’), quase sempre a
defini¢do de saude era tautolégica, passando pelo seu inverso (‘satde
¢ quando nio se estd doente’), sendo o oposto — a doenga — mais
substantivo, embora plural.

Em beneficio desses entrevistados, pode-se de fato perguntar
se cada um de nés, livre de qualquer viés ou filigrana profissional,
fosse confrontado com uma pergunta tio inesperada também nio res-
ponderia da mesma maneira.

Na simpadtica leitura de uma tese de doutorado na drea de enfer-
magem, realizada por Irene Kreutz (1999), encontramos as seguintes
falas recolhidas pela autora pesquisando localidade préxima a Cuiabd
e que nos remetem a visoes de saide e qualidade de vida, mas tam-
bém de subjetividades: “O Sao Gongalo de antigamente, agora melho-
rou bastante, mas o outro Sdo Gongalo eu achava que era mais feliz”
(senhora de 77 anos). O depoimento pode ser confrontado com outro
de mulher mais nova: “Este lugar ¢ um inferno, tudo dificil. No domingo
e feriado ndo tem onibus. Se quiser passear, ir na casa de alguém,
parente, nio tem como”.

Abordando questoes ligadas diretamente a satude, fala uma se-
nhora de 93 anos:

As pessoas de hoje sdo mais fraco. Come comida sem sustdncia e
faz muita extravagdncia (...). As pessoas da minha época comiam co-
mida mais forte e tinham mais saide. Eu fui criada com feijoada.
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Comia carne de porco gorda e a carne de gado sebosa mesmo. Hoje tudo
faz mal, ndo pode comer nada, ndo pode comer gordura porque faz mal
para o colesterol. Tudo bobagem! '1'6 aqui, fui criada com feijoada (...).

Esta fala ¢ apoiada por outras, como a de uma senhora de 77
anos que diz:

A alimentagdo também jd é um alimento fraco, as pessoa pode
comer bem como for, mas o alimento jd é fraco. Principalmente, naque-
le tempo (...) plantava (...) sem precisar de veneno, era aquela fruta
sadia, sentia o sabor da fruta. E hoje ndo, é tudo a base de veneno.

Outra mulher da mesma idade também afirma: “hoje tem muita
praga, tem que passar veneno. Antes era tudo natural (...). O gado sé
comia capim natural. Hoje da esses remédio para o gado, o capote
com trés anos pesa 300 quilos”. Em depoimento de uma senhora de
55 anos, também se observa a relacio entre saide e boa alimentacio:

Os mais novo gosta de peixe fresco. Quando ndo era peixe, ele
carneava galinha, ele fazia aquele escaldado quebrava uma diizia de
ovo, nds sentava e comia aquela pratada, era canjica... Ele morreu com
110 anos (...). Certas coisa noutra época era mais dificil, mas quando
ficava doente, jd ficava prd morrer, ndo tinha aquela anemia, fraqueza.
Meu avd, minha avé, jd cairam prd morrer.

Reforgando esse ponto de vista, uma senhora também de qua-
se 70 anos diz: “naquela época a gente nio ouvia falar de tanta doen-
¢a que tem hoje em dia. Eu acho que ¢ essas coisa que dd pro gado,
essas engorda de gado, de galinha, eu acho que ¢ esses remédio, eu
creio que é...”

Essas falas lembram uma outra, de um lider do movimento
messidnico dos Borboletas Azuis, para quem a “doenga nio existe.
E tudo invencdo dos médico”, reportado por uma amiga pesquisadora.

Talvez esses exemplos estabelecam o 6bvio: as falas sdo particu-
lares, pessoais, mas revelam um universo social e cultural bem definido.
Sdo depoimentos que, longe de conter faldcias, revelam uma visio criti-
ca da realidade; mostram reflexdo, escolhas, ponderagoes: “melhorou
mas...; antes era mais dificil, mas...”. Revelam também perspectivas
geracionais diversas, mas sobretudo reforcam um ponto que nos inte-
ressa particularmente: uma visdo totalizadora (ou holistica) de saude.
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Finalmente, tomada da perspectiva émica, as no¢oes de bem-
estar, ou qualidade de vida (termo por nés atribuido), dependem das
escolhas feitas, das ponderagoes realizadas, das valorizagdes relativas.
Em uma palavra, dos sentidos atribuidos aos valores confrontados.
O mesmo vale para a saude.

Tomando agora a nogio de subjetividade, nio se pode esquecer
que as subjetividades sdo elas também possibilidades do universo
sociocultural, sdo construidas no e a partir desse universo. A cultura
nio ¢ algo que esta fora dos individuos. Estd fora e dentro, se posso
falar assim. Estd na sociedade, mas fornece a matéria prima que per-
mite a formac¢io das individualidades. Como diria Geertz, sio orien-
tacoes ‘de’ ¢ ‘para’ o mundo humano.

Permitam-nos quase uma metafora a partir da linguagem para
deixar claro que ela tem essas mesmas qualidades apontadas por Geertz
para a cultura. Comporta uma gramdtica (uma estrutura) e uma se-
mantica (sistema de significacoes), engloba um vocabuldrio. Nada disso
é evidentemente fixo, embora as modificagoes semanticas e vocabulares
sejam mais visiveis (e mais rdpidas) do que as mudangas estruturais.
Este conjunto estd fora, mas também dentro. Internalizamos a lingua-
gem com todos os seus aspectos e ndo obstante produzimos falas pes-
soais, falas mais ou menos idiossincraticas, mas que nio sio absoluta-
mente desvinculadas do nosso universo lingiiistico de base. Claro estd
que hd filigranas ai, mas esse ¢ o ponto principal a ser ressaltado.

Um outro recurso para reforcar a idéia geral pode ser buscado
no livio Os Alucinégenos e o Mundo Simbdélico, publicado nos idos de
1976. Introduzindo os textos de vdrios autores, Vera Coelho pondera,
entre outras questoes: “Haveria uniformidade nas visdes obtidas pela
ingestio de uma mesma droga em individuos pertencentes a culturas
diferentes? Ou seria a cultura (...) capaz de condicionar até mesmo as
visdes e sensagoes causadas pelos alucindgenos?” Continua, reconhe-
cendo a necessidade de trabalhos interdisciplinares: “A objetividade
das experiéncias alucinégenas transcende os limites da antropologia.
A colaboracio de médicos e psicélogos seria (...) necessdria”.

No caminho de indicar algumas possibilidades, o antropélogo
Reichel-Dolmatoff, em artigo contido no mesmo livro, afirma: “Sabe-
se que os efeitos do yajé podem ser agraddveis ou desagraddveis, causan-
do estados de euforia ou de terror. Parece possivel que os dois efeitos se
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sigam como fases cronoldgicas no curso de uma mesma intoxicagdo”.
Entretanto, diz ele, e é este o ponto que nos interessa particularmente,
“também ¢é possivel que certas pessoas tenham de preferéncia expe-
riéncias agraddveis e, outras, desagraddveis”. Segundo os indios que
utilizam a substincia, o ideal seria ter apenas experiéncias agradaveis,
mas de fato ndo se pode ter um controle absoluto dos seus efeitos.
Assim, os indios tentam controld-lo, combinando os componentes
utilizados e agindo magicamente sobre eles.

Mas o que interessa aqui ¢ destacar que as visdes provocadas
pela yajé formam para cada grupo um padrio que permite a sua repre-
sentagdo pictérica e interpretacao das visdes. Reichel-Dolmatoff mostra
ainda um outro ponto de interesse ao introduzir algumas conclusdes
de Max Knoll com registro dos chamados fostemas. De fato, este au-
tor teria estabelecido com base em trabalho de pesquisa com cerca de
mil individuos ndo indios, um grupo de 15 fosfemas, semelhantes aos
dos indios estudados por Reichel-Dolmatoff. Este dltimo autor con-
clut: “devemos, porém, distinguir entre forma e significado”. De fato,
os motivos das alucinagées dos Tukano, por exemplo, sdo interpreta-
dos sobretudo em termos de incesto e exogamia, poderosos motivos
simbdlicos em sua cultura. A partir dos tragos luminosos percebidos
nas alucinagoes e de outros elementos também culturalmente distin-
guidos (como cores e sua intensidade), cada tukano dd vazio a sua
individualidade e expressdo a sua subjetividade produzindo desenhos
artisticos diferentes e interpretando suas visdes. Mas ddo lugar a uma
subjetividade tukana, por assim dizer.

Complicando o tema.

Segundo a perspectiva de Good, antropdlogo da medicina e
herdeiro do relativismo americano, a maior contribui¢io do século XX
a sociologia do conhecimento tem sido a insisténcia de que o conheci-
mento humano é culturalmente modelado e constituido na relagio
com distintas formas de vida e de organizacdo social. Aqui se inicia o
elemento complicador: como encaminhar a discussdo das formas de
subjetividade nas questoes da saide diante do peso da objetividade
biogenética? Como considerar seriamente o plural do conhecimento
diante do seu aparente singular? O préprio Good aponta que numa
chamada antropologia médica a visdo historicista caminha junto com
os poderosos reclamos realistas da biologia. De fato, hd uma postura
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relativizadora explicita que convive mal com uma adesdo implicita ao
modelo de explicagdes biomédicas.

Do ponto de vista epistemoldgico, o relativismo cognitivo gera
acalorados debates. No provocante livro de Sokal & Bricmont (1999),
Imposturas Intelectuais, os autores se debrucam sobre a filosofia pos-
moderna, fazendo uma critica feroz e bem humorada ao relativismo
epistémico. Definem relativismo como “qualquer filosofia que afirme
que a veracidade ou falsidade de uma asser¢do ¢ relativa a um indivi-
duo ou a um grupo social” (p. 61).

Como se pode, perguntam eles, chegar a um conhecimento
sempre aproximado e incompleto, mas objetivo do mundo. Nao po-
demos provar acima de qualquer ddvida que isso seja possivel. Mas ¢é
uma hipétese razodvel. Duas posicoes relativizadoras extremas sdo
analisadas: o solipsismo (nunca temos acesso direto ao mundo exte-
rior, s6 temos acesso direto as nossas sensagdes) e o ceticismo radi-
cal (é evidente que existe um mundo exterior a consciéncia, mas ¢é
impossivel obter um conhecimento confidvel desse mundo). Entre-
tanto, dizem os autores, mesmo o conhecimento mais banal (o do
copo de dgua a minha frente, por exemplo) depende totalmente da
suposi¢do de que nossas percepgdes ndo nos conduzem sistematica-
mente ao erro e que sdo produzidas por objetos exteriores que, de
alguma forma, se parecem com estas suposi¢coes. Sempre se pode
indagar até que ponto sido confidveis os nossos sentidos. Experiéncias
hoje banais da Gestalt (figura/fundo, por exemplo) mostraram a pos-
sibilidade de engano.

Nio obstante estes questionamentos, Sokal e Bricmont consi-
deram que o método cientifico nio ¢é radicalmente diferente da atitude
racional (ou racionalismo prético) do dia-a-dia ou de outros dominios
do conhecimento humano. O que hd de método cientifico, seria um
refinamento e uma extensdo destes dominios. O que os embasa ¢ a
crenga na possibilidade de que nossas percepgoes sdo produzidas por
objetos exteriores que de alguma forma se parecem a tais percepgoes.
Para tanto, contamos com elementos comparativos que nos
reasseguram. Uma mde que ensina o filho a nio colocar o dedinho no
fogo, porque queima, mesmo nio tendo vivido a experiéncia da quei-
madura, estd convicta de que a chama é um objeto que estd fora, ndo
sendo apenas produto de sua percepgio.
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A que esta reflexdo superficial nos leva? Descartado o solipsismo
e o ceticismo radical, podemos aceitar que o pensamento cientifico
nio se distingue radicalmente de outros conhecimentos racionais, a
nio ser pelo refinamento e extensdo. Faz perguntas sobre o mundo e
procura respondé-las.

Aproximando-nos mais uma vez da nossa questdo, poderiamos
dizer que as experiéncias da saude e da doenga sdo experiéncias que
estdo a um tempo fora e dentro, objetivas e subjetivas, pessoais e cole-
tivas, universais e culturais. Ao pensar a satde ou a doenga objetiva-
mente e, sobretudo, cientificamente, estamos lidando apenas com um
dos seus aspectos. Mais, tomar estes fendmenos apenas desse dngulo
¢ nio se permitir perceber a dimensio da doenga como construcio
sociocultural. E ndo percebé-los como objetos de indagacio ampliada,
nio questionando sobre processos inesperados de remissdo e cura e
menos ainda sobre a acdo do terapeuta.

Estabelecidos esses pontos, ¢ possivel voltar com mais confianga
a Good. Segundo o antropdlogo, que se coloca numa vertente critica
da disciplina, entre os antropdlogos da medicina, a visdo historicista
caminha junto com os poderosos reclamos realistas da biologia, sendo
a medicina um dominio no qual “o ponto de vista salvacionista da
ciéncia” tem ainda grande forca. Afirma ainda Good que, depois de
anos realizando pesquisa no campo da medicina, sente-se mais conven-
cido do que nunca que a linguagem da medicina estd longe de ser um
simples espelho do mundo empirico. Ela é de fato uma linguagem cul-
tural rica, ligada a uma versdo altamente especializada da realidade. Além
disso, ¢ uma versdo especializada (profissionalizada) dos sistemas de
relagdes socials. Assim, nas suas palavras, quando se emprega uma tal
linguagem no cuidado médico, “ela desempenha uma profunda funcio
moral juntamente com suas fungdes técnicas mais Gbvias”.

A proposta de Good para a antropologia ¢, entdo, buscar uma visio
da experiéncia da doenga (illness) tomada como uma sindrome de ex-
periéncia, isto é, como o conjunto de palavras, experiéncias e sensagdes
que ‘viao junto’ — de modo tipico para os membros de uma sociedade.

Para os que tém uma visdo mais técnica, esta proposta deve
parecer no minimo perda de tempo, ou antropologismo inutil. Eviden-
temente, ndo ¢ possivel contestar os avancos de conhecimento e os
avangos técnicos a eles relacionados. Foi-se o tempo dos extremismos
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negadores da natureza. Mas esta é evidentemente uma afirmagio de
dupla mio. Nio ¢ tempo de extremismo negador da cultura ou da
sociedade e das subjetividades. A atividade médica ndo é uma ativida-
de cientifica, ou técnica. E uma atividade que se apéia em conheci-
mentos cientificos especializados, que se vale de técnicas cada vez mais
sofisticadas, mas ¢ mais que isso: envolve outras dimensdes. E dentro
dessa compreensido que pode haver didlogo e onde as trocas e
complementagoes devem acontecer.

E nessa direcio que podemos finalizar, advogando a necessida-
de e a riqueza das colaboragoes pluridisciplinares, dos trabalhos
interdisciplinares que possam vir a contribuir para a construgio de
uma visdo transdisciplinar de saude-doenca que resgate a verdadeira
complexidade do fendmeno.
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5 O Sentido Ftico-Politico da Satide na
Era do Triunfo da Tecnobiologia e do
Relativismo

Bader Burihan Sawaia

Defende-se que o atual consenso sobre o sentido simbdlico e
subjetivo da saide nio representa uma revolucio paradigmdtica,
negadora da cldssica cisdo ontoldgica entre mente/corpo e natureza/
cultura, mas, apenas, uma reforma conceitual, o que favorece o de-
senvolvimento de uma forte onda naturalizante da saide e do com-
portamento humano, ancorada no sucesso da biotecnologia e da ide-
ologia medicamentosa.

Parte-se do pressuposto de que a engenharia genética ¢ a
neurotecnologia nio sdo antagénicas a concepg¢io de saide como
fenémeno ‘bio-psico-social’, mas estio sendo utilizadas como tal.
Para evitar o reducionismo, é preciso ir além da reforma conceitual
que usa o recurso da hifenizagio e da cola gramatical para unir o que
¢ distinto. E preciso revolucionar a ontologia da satide e da doenca,
concebendo-a como um processo dialético em que o subjetivo ¢ o
objetivo, o ético e o bioldgico nem estdo cindidos, nem se confundem,
mas se dilaceram, acrescentam-se, identificam-se e superam-se ao
mesmo tempo.

Fsta concepgdo explicita o sentido ético-politico da sadde —
‘satde ética’ e, assim, a credencia a ser o que sempre foi, mas pelo
avesso, ‘saide como fundamento da ética no neoliberalismo’ que,
em lugar da disciplinarizacio desumanizadora, usa a biotecnologia
para promover a felicidade e a emancipagio.

Discute-se neste texto uma questio que inflamou os debates
cientificos do século XX, especialmente, das décadas de 30 a 60: a
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relacdo nurture vs nature.! A questdo, quando parecia resolvida,? foi
reavivada no final do século, pelo fantdstico avango da biotecnologia,
prenunciando que ela serd uma das catalisadores dos debates éticos,
cientificos e juridicos do inicio do século XXI.

O recrudescimento desse debate preocupa pela radicalidade
com que, desconsiderando todos os esfor¢os bem sucedidos das
ciéncias humanas para demostrar as determinagoes sociais, subjeti-
vas e culturais da sadde, fortalece, intransigentemente, um dos lados
da contenda, aquele que defende o confinamento da sadde ao funciona-
mento bioldgico.

A tecnobiologia, especialmente a engenharia genética (EG) vive
seu momento de maior apogeu. A cada dia noticiam-se novas descober-
tas em relacio ao mapeamento do cérebro e do cédigo genético que
prometem a felicidade eterna, o fim da velhice e da anormalidade
hereditdria e a abundancia de alimentos. Enfim, acenam com a possibi-
lidade de dominio total da natureza e dos ‘mistérios da alma humana’.

O preocupante é que esses resultados, em lugar de ampliarem
os conhecimentos sobre a complexidade da sadde, sdo apresentados
como a explicacdo que derrotou as demais. A concepgdo naturalista de
satde e doenga torna-se absoluta, minimizando e, até mesmo, negando
a influéncia da forcas sociais e culturais. Sentimentos, idéias, infecgoes
e virus sdo Inscritos nos marcos visiveis e mensurdveis da biologia indi-
vidual, homogeneizando todas as dores da existéncia e encontrando to-
dos os motivos do comportamentos dos homens nos genes.

Como exemplo, podem-se citar as pesquisas que explicam o
amor como a producido de ‘feniletilamina’ pelo cérebro, ao ser esti-
mulado pela visio de um belo corpo, sendo que o padrio de beleza
também ¢ biologicamente determinado. O indicador do valor estéti-
co do corpo ¢ a sua fertilidade e a garantia de gerar uma prole saudé-
vel. Esta tese ¢ reproduzida em um livro escrito por um biélogo e um
antropologo da sociobiologia, em que defendem a tese de que o es-
tupro ¢ biologicamente explicado (Thornhill & Craig, 1999). Este,
como o sexo compartilhado, ¢ a maneira pela qual os machos espa-
lham seus genes para conseguir maior numero de descendentes. A

Optel por me referir ao debate entre natureza e cultura usando as palavras em inglés pela prosodia
das mesmas que demonstra a ténue fronteira entre clas.

2 Talcot Parsons j4 afirmava que a saide ndo pode ficar confinada exclusivamente ao nivel fisico ou
organico, devendo ser concebida como um modo capaz de lagar o organico com o social.
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diferenca é que o estupro usa a violéncia para alcangar o objetivo
geneticamente determinado.

A midia, que hoje descobriu o filio da neurociéncia, colabora
com a interpretagio naturalista dos resultados das pesquisas que usam
recursos da biotecnologia, sempre enaltecendo as explicacoes genéti-
cas e neuroldgicas da saide mental e fisica. Vejamos um exemplo: o
Instituto Central de Saude Mental de Mannheim, na Alemanha, vem
realizando estudos sobre o que denominam de ‘biologia do mal’. Eles
concluiram que pessoas esquizofrénicas apresentam alteragdes cere-
brais discretas, porém constantes, mas que estas alteragdes nio sio
achadas em todos os pacientes. Na 4nsia de fornecer informacoes con-
tundentes e de facil compreensio para satisfazer seus leitores, a midia
divulga os resultados da pesquisa por meio do raciocinio da causalida-
de simples, sugerindo que a alteragio cerebral ¢ causa da esquizofrenia.

Por que o sucesso da biotecnologia reaviva um debate que pare-
cia resolvido, reascendendo a duvida sobre os sentidos subjetivos e
simbdlicos da satude?

Podem-se levantar duas hipéteses: 1) os resultados obtidos por
meio da neuro e biotecnologia comprovam o paradigma biolégico-
naturalista e negam os outros sentidos da satde; 2) a dicotomia entre
cultura e biologia nio foi superada como se pretendia, apenas remen-
dada e camuflada.

Neste texto defende-se a segunda hipétese. Parte-se do pressu-
posto de que os resultados da neurociéncia e da EG ndo negam os sen-
tidos subjetivos e simbdlicos de satde. O antagonismo ¢é provocado pelo
raciocinio da causalidade simples e da logica formal, favorecido 1) pela
ineficicia das criticas ao paradigma bioldgico-naturalista; 2) pela razio
instrumental dos interesses mercadoldgicos que valoriza a saide da
empresa mais do que a das pessoas e 3) pelo papel disciplinar ¢ morali-
zador que a sadde sempre desempenhou em prol da ordem social.

Revolugao Paradigmatica ou Remendo Conceitual?

Indiscutivelmente, as ciéncias humanas e setores das ciéncias da
satide, como a saude coletiva, tiveram papel decisivo na dendncia
do sentido exclusivamente biolégico e da necessidade de tirar a saide do
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estado da natureza e inseri-la como uma questdo subjetiva, social e
cultural. Entretanto, nio conseguiu mudar a ontologia hifenizadora da
satde e da doenca.

Atualmente, ninguém discorda que a pobreza, as condigdes de
trabalho, de higiene, de moradia, costumes e préticas de sadde, repre-
sentagdo de doenca sdo fatores intervenientes no processo da saide e da
doenca. Também aceita-se a influéncia da subjetividade no biolégico
como indicam as expressoes ja consagradas na medicina: ‘psicossomdtico’
e ‘somatizacio das emogoes’, bem como a conceituagio de satude e
doenga como processo’ ¢ ndo um estado, definido em si mesmo.

Mas estes fatores ndo perderam o status de varidvel indepen-
dente, cujo efeito pode ser anulado ou controlado, transformando-se
em dimensoes constitutivas da satde, que ainda é concebida como
um fendémeno hard, com leis proprias que sido alteradas e afetadas
contingencialmente por agentes externos ao organismo, que tanto po-
dem ser bacterioldgicos e microorginicos quanto psicossociais e cul-
turais, pois todos sdo inscritos na categoria ‘fatores ambientais’ como
se tivessem efeitos patogénicos andlogos.

Também a preocupagio louvdvel de conceituar saide e doenga
como processo nio logrou introduzir a ldgica dialética e romper com a
concepgdo de saide como um estado sem doenga (Barreto, 2000).
Qualificar a saide como processo, introduz a idéia de relagio e movi-
mento, mas este movimento tem sido interpretado tanto como dialético,
quanto evolutivo ou homeostatico e ahistérico.

Até as criticas a EG enaltecem o paradigma naturalista de sad-
de, quando afirmam que ela fere a ‘natureza’ ¢ a ordem das coisas.

Nio basta ampliar o enfoque biol6gico para abranger o social, o
cultural e o psicolégico. F; preciso mudar os pressupostos epistemoldgicos
e ontoldgicos para aceitar os multiplos e dindmicos estados do ser e
consequentemente, da saide/doenga. Um exemplo que esclarece tal
afirmacio ¢ a explicagdo do efeito placebo nas pesquisas sobre a efica-
cia de remédios, que reforca a ‘ideologia medicamentosa-consumista’.

O efeito placebo é aceito unanimemente. A inddstria farma-
céutica 4 prevé que toda medicac¢io tem 30% desse efeito e 5% de
nenhum efeito. Mas esses resultados sio desprezados em lugar de

> O conceito de satide como processo ¢ enfatizada por Laurell, nio, apenas, “como processo biopsiquico,
mas antes de tudo como processo social” (Laurell & Noriega, 1989).
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provocarem questionamentos sobre o sentido da eficicia dos 65%
positivo. Os pressupostos que apostam na eficicia bioquimica impe-
dem associar o efeito placebo a uma eficicia de outras ordens, simbo-
lica e afetiva, como se elas nido fossem assunto da medicina, s6 da
psicologia e da religido, concluindo que os 65% de resultado positivo é
indicador da eficicia do remédio.

Pesquisas recentes demonstram que a porcentagem do efeito
placebo pode ser maior do que 30% como as que constataram 60%
desse efeito nos medicamentos para menopausa e¢ 90% no Prozac.?
Nessas pesquisas, o placebo produz o mesmo efeito que o remédio,
até a sua capacidade de criar sintomas, demonstrando que a eficdcia
dos medicamentos ndo depende, apenas, de sua composi¢io quimica,
mas dos ‘sentidos’” que eles provocam na pessoa, aumentando a sua
poténcia de preservar na propria existéncia. Dessa forma, o ‘sentido’ é
o lugar em que o bioldgico, o psicoldgico e o social se encontram e se
autoconfiguram.

Vygotsky (1982), psicélogo russo do inicio do século passado,
faz excelentes reflexoes sobre a fun¢io mediadora dos sentidos no
desenvolvimento orginico e neurolégico que permitem concluir que o
cérebro reage a ligacoes seminticas. As sinapses cerebrais niao sio
mediadas, apenas, por reagdes quimicas e bioldgicas, mas por signifi-
cados que penetram na comunicacio neurobioldgica, regulando os
neurotransmissores,” levando, assim, o homem a agir nio em resposta
a uma estrutura e organizagio bioldgica, mas a uma idéia. Segundo
ele, o corpo ¢ relacional, imaginativo e memorioso.

A concepgio de que o biolégico ¢ mediado pelos sentidos nega
a dicotomia cldssica entre mente vs corpo e natureza vs cultura e expli-
ca porque a dor tem individualidade, apesar da sua radicalidade biold-
gica. Mente e corpo nio sdo apenas interdependentes, mas da mesma
ordem, “uma mesma substincia” (Espinosa, 1974), que ¢ afetada pelo
encontro com outros corpos e por idéias. Necessidades emocionais,
biolégicas e sociais se entrelacam, negando a cisdo entre fenémenos
objetivos e subjetivos e entre ética e necessidade.

* Afirmagio de Contado Calligaris em artigo na Folha de S. Paulo, Caderno Mais, 6 fev. 2000.

> As substincias chamadas neurotransmissores sdo responsdveis pelas fungoes cerebrais que provo-
cam a emogdo, a harmonia dos movimentos.
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Intimeras doencas modernas podem ser citadas para justificar,
empiricamente, tal afirmacio, como a anorexia ¢ a Aids. A evolugio
desta ultima, desde sua constatacio em 1981, demonstra com clareza
que ela é essencialmente social, cultural e psicolégica. Segundo
pesquisas epidemiolégicas, a Aids passou da fase de homossexuali-
dade, que marca o inicio da doenga até o inicio de sua maturacio
(1981-1989) para a de pauperizagio, feminizagio e juvenilizacio.
Ela rompe fronteiras espaciais, sai das grandes metrépoles para o
interior, em grande parte por causa da migragdo, motivada tanto por
fatores econémicos quanto psicossociais: busca de trabalho e de amor
(Barrons Jr, 2000). Também variam, historicamente, os 6rgios de
ressondncia das doengas que podem ser qualificadas como ético-
politicas por serem determinadas pelo ethos e pelas ‘idéias-forga’, que
naquele momento constituem os padrées normatizadores do adoecer.

Corpo ¢ figura simbdlica poderosa, atualmente. A doenca emo-
cional emblematica do final do século ndo estd mais restrita a um 6rgo,
mas ao corpo como um todo e a estética corporal, como a anorexia e
bulimia, versio moderna da histeria,® e a Aids que, atualmente, ocupa o
lugar de doenga ético-politica que pertenceu a tuberculose.

Nessa perspectiva ontoldgica, conceitos, aparentemente
inovadores por indicarem interdisciplinaridade, na realidade sao re-
dundantes, como ‘psicossomdtico’, que também ¢é tendencioso na
medida em que é usado s6 para referir-se a influéncia das emogoes
na doenca e nido na saude.

Nio se somatiza a alegria?

Até o objetivo central da critica ao paradigma biolégico-natura-
lista — a interdisciplinaridade — ndo foi bem equacionado. Resolveu-se
o debate entre histéria e biologia, ora distribuindo eqiiitativamente
50% para cada uma responsabilidade pela saide, ora colocando-as como
interdependentes, ora mantendo uma contradi¢io entre o discurso
tedrico, a pritica e a metodologia ou, ainda, adotando-se posi¢oes
intolerantes e polarizadoras, a semelhanga do que se propunha com-
bater, s6 que promovendo o descaso pelo biolégico.

®  Doenga por muito tempo relacionada ao ttero.
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Biotecnologia e a Concep¢ao Humana de Sadde

Como ja foi citado, a EG e a neurociéncia ndo matam o
humanismo, ao contrdrio, reafirmam o sentido sociocultural e subje-
tivo de saide e a necessidade, agora maior, do ethos humanista como
idéia reguladora de saide. E o que ¢ mais importante, elas evidenciam
a funcio social que a sadde sempre desempenhou: a de biopolitica
normalizadora e fundamento da moralidade e da exclusdo social,
como muito bem analisou Foucault (1996). No entanto, esta evi-
déncia, ao contrdrio de negar a dimensdo ética da sadde, atribui-lhe a
responsabilidade de superar o seu papel de agente da moralidade,
para tornar-se principio ético orientador. Para exemplificar este postu-
lado, tome-se, como exemplo o desvendamento cada vez mais preciso
dos genes da molécula DNA. O cddigo genético fornece os potenciais
para a vida, mas nio diz se a pessoa vai ser um bom profissional ou
um bom politico. O valor ndo ¢ dado geneticamente, mas social e
intersubjetivamente.

Gracas aos novos recursos tecnolégicos, as maquinas aprimo-
ram as fotografias do cérebro, possibilitando novas descobertas sobre
seu funcionamento que reafirmam a sua dimensio simbdlica e subje-
tiva, corroboram a tese de que nido ha fronteira rigida entre razio e
emocio, cultura e biologia, e que as funcoes psicolégicas estio em
constante processo de configuragio.

O assassino da cultura e da subjetividade nio ¢ a tecnologia, mas
as interpretagoes desses resultados embutidos de totalitarismo e de in-
tolerdncia tedrica e o uso dos mesmos segundo a légica mercadolégica
e ndo por valores humanos.

A Etica na Satide e a Satide como Ftica

As reflexdes anteriores explicitam o sentido ético-politico da
saude, para o qual convergem e do qual emanam todos os outros sen-
tidos da mesma. Afirmar a dimensao ética da satde ndo é novidade.
Hipdcrates ja se preocupava com ela, tendo equiparado a ordem fisica
a ordem ¢ética e politica.” A diferenca ¢é que a ética estd na moda.

Barreto (2000) reflete, em sua dissertagio, sobre a saide como virtude e simetria entre corpo, alma
¢ sociedade, na Grécia antiga.
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Todos clamam por ela e a incorporam em seus discursos com diferen-
tes objetivos. Por isso é preciso cuidado para ndo confundir ‘ética de
principios’ com ‘ética da eficicia’.

Por influéncia de seu criador, a medicina tem sido pioneira nos
debates sobre ética, com direcionamento e intensidade diferenciados,
no decorrer de sua histéria. Na drea da pesquisa em satude, o debate
sobre a ética intensificou-se apds os horrores perpetrados pelas ex-
periéncias médicas nos campos de concentra¢io nazistas, o que resul-
tou na louvdvel iniciativa internacional de regulamentar a avaliagio da
ética em pesquisa. Atualmente, foi reavivada de forma abrangente por
conta dos avancos da biotecnologia. A EG reabre as discussoes sobre
liberdade de escolha e sobre os limites da responsabilidade individual.
Se ela oferece ao homem o controle absoluto da natureza e dos misté-
rios da alma humana, quem pode controld-la? Preocupacio extrema-
mente relevante para se evitar o relativismo e o cinismo explorador,
especialmente por ocorrer em momento em que os valores e principios
humanistas perderam sua forga reguladora no embate com a ldgica
instrumental e mercantil.

E justamente por causa deste perigo que ¢ preciso cautela e
criticidade nas discussoes sobre ética para se evitar seu uso retorico,
demagdgico e ideolédgico ou a adogio de pressupostos neoliberais como
o de livre arbitrio. FEsta concepg¢io ¢é falsa por principio, pois cria a
ilusdo do homem como senhor das suas escolhas, cabendo a ele deci-
dir e consentir tratamentos, ¢ que a doenga ¢ de sua responsabilidade.
Também ¢ falsa em relagio ao paradigma epistemoldgico que a afir-
ma. A concepg¢io de homem do modelo biolgico-naturalista conflitua
com a idéia de livre arbitrio, na medida em que considera que ele é
regido por leis que independem de sua vontade, sendo que até a vonta-
de ¢ determinada geneticamente.

Sem a reflexdo critica da dimensio ética da satde e da sadde
como ética, inserida no contexto sécio-histérico, corre-se o risco de
promover os valores individualistas neoliberais que culpabilizam a
pessoa pela sua doenca e reforcam a idéia em voga, hoje, de que todos
temos no nosso interior todos os recursos necessarios para obter su-
cesso e alcancgar sadde e felicidade, bastando desenvolver os supostos
recursos interiores. Sem a critica aos principios da ética da eficicia, a
incorporagdo do simbdlico, do subjetivo e da ética na sadde tornam-se
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imperativos categodricos e ideologias como vém ocorrendo com a én-
fase na auto-estima. Desde que a satde adotou a retérica ético-afetiva,
a auto-estima tornou-se a causa e a solugdo dos graves problemas en-
frentados pela populagio, desconsiderando que eles resultam do des-
caso das autoridades. Auto-estima virou um remédio muito recomen-
dado as pessoas que procuram assisténcia a satde, como condigio
bésica do tratamento, reforcando a idéia de que a satide depende da
vontade e do empenho de cada um, culpabilizando, assim, o individuo
¢ a familia pela doenca.

Sem divida, um ‘virus ético-politico’” que a saide precisa com-
bater ¢ o da instrumentaliza¢do sem limites do homem e da vida, pela
mercantilizagdo sem limites. Este ‘virus’ provoca a perda da dignidade
humana, cujo sintoma ¢ a culpa, a humilhagdo, o medo e o isolamento.
Nesta situagdo endémica, os indicadores de satde sdo definidos pelas
ideais normativos dominantes do momento histérico em que se insere,
submetendo a satde e a biotecnologia as regras da utilidade capitalis-
ta, de forma a levar o Estado a se preocupar mais com a saude da
economia do que com a do seu povo.

A industria farmacéutica aprendeu a explorar, em beneficio do
proprio lucro, os ideais normativos de cada época, para definir onde
aplicar os recursos destinados a pesquisa em saide como, por exem-
plo, nos anos 70, orientada pelas reivindicag¢ées femininas, investe em
pesquisas sobre pilulas anticoncepcionais e calmantes para crianga,
colaborando, assim, com a ‘libertagio’ das maes dos encargos da ma-
ternidade para dedicarem-se a profissdo. Com este propdésito, anterior-
mente, ja fizera a campanha em favor do leite em pd. Nos anos 90,
investe nos medicamentos da felicidade narcisica, oferecendo a possi-
bilidade de ser feliz sem o outro, na soliddo consigo mesmo e cultuando
o proprio corpo. Dessa forma, colabora com a naturaliza¢io das emo-
¢oes e com a idéia de que as relacoes entre os homens sdo descartavets.
A tristeza, aquele sentimento que necessitava do ombro amigo é subs-
tituida por angustia, uma reagido bioldgica, curada por meio de drogas
como o Prozac.

Cabe aqui um alerta. A critica a instrumentaliza¢do das dimen-
soes subjetivas, simbolicas da sadde e das conquistas da biotecnolégias
nao pode tornar-se apocaliptica, obscurecendo as possibilidades que
elas oferecem e as conquistas sociais que favorecem como, por exemplo,
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a separacdo da qualidade de vida da idade cronoldgica, a procriagio da
sexualidade, a estética corporal e a identidade sexual da genética.
O que se quer reafirmar é que, sem a reflexdo ética, a saide vira estra-
tégia disciplinalizadora ao sabor dos interesses do poder e que ¢ preciso
incorporar a dimensio ética, ja preconizada por Hipdcrates, para ga-
rantir que a saude se torne virtude publica.

Um filésofo que fornece uma idéia reguladora de saide como
ética, sem cair na transcendéncia ou em determinismos ¢ Espinosa.
Sua concepcio nega a cisdo entre ética, desejo e necessidade, ao con-
siderar que a ética nido ¢ definida por instituicdes ou entidades
transcendentais, nem ao sabor de desejos incomensurdveis, mas estd
enraizada na poténcia do ser e comandada pelo seu desejo de ser feliz.
Ter saude € estar apto a afetar e ser afetado por outros corpos em bons
ou maus momentos.

Sua contribuigdo mais importante é o deslocamento do politico
para o campo da ética e desta para o campo das emocoes.

A ética s6 pode ser experimentada se for sentida como felicida-
de e ndo como conformismo a imposigdes de fora. E a felicidade ¢é
ética porque aumenta o dnico fundamento da virtude que ¢ a
capacidade de agdo em prol da manutengio do préprio ser®

A ética ¢ imanente, pois é comandado pelo desejo de ser feliz,
o que corresponde a valorizagdo de tudo o que contenta o homem,
porque aumenta seu poder de afetar outros e de ser afetado no esfor-
co de autoconservar-se. E impulsionado pelos afetos e pelas paixdes
que o julgamento pode decidir que um determinado comportamen-
to corresponde ao bem e que determinada ac¢io deva ser evitada
(Espinosa, 1974).

A concepgio espinosana de ética obriga a incorporar o corpo na
andlise da saude, mas ndo o corpo desencarnado e abstrato, regido por
leis que transcendem as suas afecg¢oes, mas o corpo ‘conatus’ que se
potencializa pelas afec¢oes que recebe.

A modernidade expulsou o corpo das andlises psicolégicas e
sociais com trés argumentos: higienista, moral e racional. A
biotecnologia o recupera e a sociedade neoliberal o enaltece, mas para

8 Resumo de reflexdes do livro Etica de Espinosa contido no meu texto, apresentado para o concurso de

titular do Departamento de Sociologia da PUC-SP: “Por que investigo afetividade?”, 2000 (Mimeo).
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instrumentalizd-lo. Cabe a saide ética e a satide como fundamento da
ética apropriar-se dessa recuperacdo, mas na contramio da
instrumentalizagio, adotando o corpo relacional, afetado pelo corpo
de outro como fonte de idéias adequadas de sadde e ética.

A Guisa de Conclusio

Afirmar o sentido ético-politico da satde na sociedade
neoliberal, administrada pela légica do mercado, equivale a
historicizd-la e submeté-la a uma auto-reflexdo social, assim como a
uma auto-reflexdo epistemolégica e ontolégica. Nao se muda a con-
cepcio de saide, sem, antes, mudar a ontologia do ser que a referencia
e sem compreender os usos que dela sdo feitos nos diferentes con-
textos histéricos.

Na ética da imanéncia, a sadde sai dos escombros a que estava
relegada pela ontologizacio do bioldgico e da doenga, apresentando-
se como ética e estética do existir, da ordem tanto da dor quanto do
sofrimento.” O sauddvel, o bom e o belo tornam-se indissocidveis, assim
como o subjetivo, o simbdlico, o social e o biolégico.

Satde nio é uma totalidade em si, nem um relagio imediata
com a doenga ou um estado definido biologicamente. Ela é a possibi-
lidade de ter esperanga e potencializar esta esperanga em agdo. Segun-
do o filésofo da alegria, expressio usada por Chaut (1995, 1998), a
poténcia de agdo ¢ a capacidade de um corpo ser afetado por outro,
num processo de possibilidade infinita de criagdo e de entrelacamento
nos bons e maus encontros, portanto, ¢ quando o homem se torna
causa de seus afetos e senhor de suas percepgdes. A poténcia de pade-
cer ¢ viver ao acaso dos encontros, joguete dos acontecimentos, pon-
do nos outros o sentido da prépria poténcia de acio.

Nessa perspectiva, a expressdo mais correta para designar a praxis
em saide ndo é nem prevengdo nem promogdo, mas potencializagio
que demanda a¢bes no plano biolégico, subjetivo, social e ético, trans-
formando figuras eliminadas das politicas publicas em espacos e es-
tratégias privilegiadas como a emocio, a intimidade e a temporalidade.

*  Heller (1979) distingue dor de sofrimento. A dor ¢ prépria da vida humana, um aspecto inevitdvel.

O sofrimento ¢ a dor mediada pelas injustigas sociais. Ver sobre esta discussdo, Sawaia, 1999.
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Se o subtexto da saide ¢ o desejo de ser livre e a sua praxis
passa a entender a emancipacio como fundamento e a incorporar a
liberdade como pressuposto, a satide torna-se um indicador seguro
da ética social, pois revela o cuidado que a sociedade tem com seus
cidadios e, no plano individual, como ele é vivido na tensdo entre a
poténcia de padecer a escravizacdo e de resistir a ela, corporal, emo-
cional e socialmente.

Com esta idéia reguladora de sadde, ndo hd porque temer a
biotecnologia, a engenharia genética e as engenharias administrativas
de qualidade total na drea da sadde. Basta usufruir delas, transforman-
do-as em estratégias poderosas de construcio estética da existéncia.
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6 A Palavra - Subjetividade e as Coisas -
Subjetividade

Luis David Castiel

Preliminarmente, é importante mencionar que neste texto serdo
empregados, de modo relativamente ‘despreocupado’, conceitos e ex-
pressoes sujeitos a discussdes e controvérsias, conforme distintas orien-
tagoes tedricas e conceituais dos pesquisadores e scholars das ciéncias
sociais contemporineas, Certamente, ocorrerdo simplificagoes
(‘simplorificagdes?’) inevitdveis pela complexidade e inconclusividade
do tema e, decerto, pelas assumidas limitagoes pertinentes aos dominios
socioldgicos do autor, oriundo do campo médico-epidemioldgico.

Entdo, comecemos conduzidos pela Mdo de Alice, na verdade
nome de um livro de Boaventura de Sousa Santos (1995), sociélogo
luso. No capitulo intitulado ‘Modernidade, identidade e a cultura de
fronteira’, este importante autor fala que identidades culturais sdo resul-
tados transitérios e fugazes de processos de identificacio (alids, para a
psicandlise, ndo existe identidade e, sim, identificagdes em curso).

Mesmo, identidades aparentemente sélidas, como aquelas rela-
tivas a classe, género, sexualidade, nacionalidade, etnia/raga, impli-
cam negociacoes de sentido, jogos de polissemia, embates de interes-
ses e lutas por hegemonia. E, como assinala Sousa Santos, crucial co-
nhecer quem pergunta pela identidade, em que condigdes, contra quem
com que propositos e com que resultados em mente.

Isto posto, cabe acrescentar que o primeiro nome da identidade
na dita era moderna ¢ subjetividade. E essa subjetividade ocidental
que alguns tedricos consideram que estd entrando em colapso. Tanto
em termos socioculturais como pessoais. Ou seja, neste inicio de mi-
lénio, nao disporiamos mais de identidades pessoais estdveis que nos
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assegurem a idéia que temos de nds-proprios, mesmos, ou de nds-
mesmos, proprios, como sujeitos relativamente unificados/integrados.

Nem isto mais estaria ocorrendo, pois, para alguns pensadores,
estaria acontecendo um descentramento do sujeito, tanto de seu lugar
no mundo social e cultural quanto de si-mesmo.

Ocorreu-me lembrar que estamos chegando ao final da chama-
da ‘década do cérebro’. Isto me faz indagar capciosamente quanto da
década foi dedicada a subjetividade pessoal, ou ao psiquismo ou a
mente, de modo a nos ajudar a explicar/compreender este fenomeno.
Talvez se esta ‘década’ que se encerra fosse enunciada ‘década de mente’
fizesse maior sentido. Haja visto a loucura vertiginosa que presencia-
mos e vivemos nos dias de hoje.

Neste contexto, uma das preocupagdes fundamentais que pen-
sadores da ciéncia, da filosofia, da psicandlise, entre outros campos,
procuram responder trata da grande questio metafisica: ‘quem somos?’.
Esta pergunta pode assumir uma modalidade de encaminhamento atra-
vés da pergunta ‘qual ¢ o funcionamento da mente?’

Mas, esta modalizacio leva a debatermos se serd possivel co-
nhecer a mente humana e suas manifestagcoes. Mas, ai temos de defi-
nir melhor o que se entende por ‘conhecer’ e ‘o que’ se pretende co-
nhecer. Isto, em si1, traz gigantescas dificuldades (tanto de cardter
ontolégico, como epistemoldgico), ao implicar o objeto de estudo com
o investigador (e seus instrumentos) ao estudi-lo.

Para ir adiante, vamos dirigir tal discussdo para a tensio relativa
a duas supostas modalidades de ‘o que’ se procura ‘conhecer’. Isto é: o
‘desconhecivel” — incognoscivel ou o ‘desconhecido’ — cognoscivel?

Sabemos que a filosofia se configura como o campo cldssico
que aborda a primeira dimensdo (no caso da epistemologia, a prépria
tensdo) e as ciéncias empirico-lgicas, a segunda.

No entanto, estamos presenciando, desde a metade do século
XX, a um progressivo e, agora, vigoroso avanco do campo cientifico
sobre o filos6fico. H4 autores, inclusive, que explicitam a meta de
deslocar a prépria distin¢do entre o desconhecido cognoscivel e
incognoscivel da filosofia/epistemologia para o territério tecnocientifico
(Traub, 1997).

Pois bem, a mente humana (em especial, a propriedade de
autoconsciéncia) se apresenta como um emblema desta tensio
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territorial. Ha os que consideram a consiciéncia-de-si exclusivamente
tratdvel em termos metafisicos e/ou socioculturais. No outro extremo,
hd os que encaram a mente como um objeto plenamente abordavel
pelas ciéncias empirico-l6gicas, no caso, as chamadas neurociéncias.

Neste caso, em geral, aqueles que consideram como vélida so-
mente a abordagem cientifica da ‘mente’ tendem a considerar a cons-
ciéncia como algo de pequena importincia (Searle, 1997). Apesar dis-
to, a questdo da consciéncia se manifesta com mais forga, provavel-
mente, em fun¢do da dimensdo chamada ‘ipseidade’ — consciéncia-
de-si. O argumento principal para a prevaléncia desta via parece se
vincular ao ‘fato” de este aspecto especifico se configurar como um
dos temas que aparentam gerar mais perplexidade nos dominios dos
estudos sobre o mental (e, também, confessemos, na perspectiva da
economia psiquica de cada um de nos).

O que faz a consciéncia ser enigmdtica ¢ sua subjetividade, sua
singularidade. Inclusive, debate-se se cabe considerd-la como um pro-
blema epistémico, ou seja, passivel de ser abordado pelos saberes, pro-
tocolos e instrumentos do 4mbito cientifico verificacionista (Searle,
1998). Mas, é importante destacar que, ao lado da questio epistémica:
como conhecer a mente, é preciso levar em conta a dimensio
ontolégica: o que vem a ser ‘isto’? E, nestas condigdes, a ontologia de
‘primeira pessoa’ como indica Searle (1997).

Quando enquadramos a mente como objeto de estudo, nio se
trata tdo-somente das mentes de outras pessoas (terceiras) — ele/ela —,
mas de ‘eus’ que sdo eles/elas. Isto precisa ser levado em conta, pois a
objetividade cientifica se instabiliza diante desta intima proximidade
‘eu-sujeito-pesquisador/ele-objeto-pesquisado’. Os fendmenos mentais
parecem escapar aos nossos esforcos de apreendé-los e como possivel
sintoma disto, percebem-se muitas imprecisdes ¢ um considerdvel
desconhecimento préprio a esta ordem de fendmenos, as categorias e
vocabularios com que o campo neurocientifico opera podem apresen-
tar acentuadas inadequacdes em suas defini¢des, muitas vezes
conducentes a conclusoes multiplices e dispares (Searle, 1997). Esta
seria uma das razoes das intermindveis controvérsias ¢ polémicas no
campo da dita filosofia da mente em si e de saberes ditos psi. Disto
fica uma incomoda sensagido de desamparo de teorias explicativas
consistentes o suficiente para se superporem a teorias concorrentes.
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Segundo Horgan (1996), a consciéncia teria adquirido um esta-
tuto de problema tratdvel através de investigacoes empiricas depois
que cientistas de renome como Francis Crick — que, juntamente, com
James Watson configurou a estrutura em dupla hélice do ADN - e
Gerald Edelman — que, entre outros, produziram especulagoes tedricas
acerca da organizacio e funcionamento neurobiolégicos da mente.

A partir da premissa de que estados cerebrais causam estados
mentais, um dos pontos cruciais dos trabalhos sobre a consciéncia se
localiza no denominado problema dos qualia. Como lidar com as pro-
priedades subjetivas, pessoais, singulares que acompanham a ex-
periéncia consciente?

Qualia ¢ o plural de quale, uma palavra latina que se refere a
qualidade abstraida como uma esséncia universal, independente de
algo — por exemplo: dor, brancura, dureza. Alids, Horgan (1996), com
pertinéncia, considera o termo enganoso, por deixar implicita a idéia
do quale de um estado consciente ser dissocidvel da experiéncia cons-
ciente totalizada e abordado a parte. Ignorar a dimensio subjetiva da
consciéncia inviabilizaria qualquer possibilidade de concebé-la.

O fil6sofo Maurice Merleau-Ponty (1945) enfatizou que ¢é pre-
ciso diferenciar o corpo vivido do corpo fisiolégico. Podemos até suge-
rir que, em muitas circunstincias da vida, para muitas pessoas, parece
haver alguma incompatibilidade de génios entre o corpo vivido ¢ o
organismo fisioldgico. Em 1991, o bidlogo, médico e filésofo Henri
Atlan (1991) indagava se a fisiologia da vontade mostraria os limites
do método cientifico quando descreve o movimento voluntario e a
experiéncia subjetiva do projeto que o acompanha.

Tudo gira em torno da terminologia cldssica, herdada da biolo-
gia vitalista que procurava distinguir o voluntdrio, intencional no inte-
rior dos mesmos organismos humanos e, por vezes, animais, do
involuntdrio, reflexo, automadtico. A fisiologia fisico-quimica que ul-
trapassou o vitalismo, foi obrigada a lidar com vocabuldrios gerados
pelas perspectivas vitalistas, encontrando dificuldades. O que nos pa-
rece movimento voluntdrio pareceria nio se distinguir, do ponto de
vista de seus mecanismos, de um movimento voluntdrio.

Mas, com o desenvolvimento de técnicas sofisticadas de
prospecgio neural, serd que ¢ possivel distinguir? Nio tenho compe-
téncia para entrar neste campo. Mas, gostaria de apontar algo que
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antropdlogos do campo dos estudos da ciéncia, tecnologia e socieda-
de chamam de “modelagem objetiva de si-mesmo” (Dumit, 1997).
Ou seja, como avangos tecnobiocientificos (como as imagens das
tomografias de emissio de ‘pésitrons” ou de ‘f6tons tnicos” sobre nos-
sos cérebros) participam da producio/alteracio de nossa categoria de
pessoa (e de ‘natureza humana’) e, também, dos sentidos do que seria
normal e patolégico. A unidade humana bdsica — pessoa — ¢ uma cate-
goria cultural com diferentes atributos: racionalidade, autonomia, par-
ticularidades de género etc.

A modelagem objetiva de nés-mesmos se relaciona com a forma
como tomamos elementos sobre nds-mesmos — corpos, mentes, capa-
cidades, tracos, estados, limitacoes, propensoes etc. encontrados no
mundo e que nos chegam de varias formas e os incorporamos em
nossas vidas. Por exemplo: como incorporar as técnicas de reproducio
assistida e de clonagem em nossas vidas? Como incorporar as ima-
gens de nosso cérebro (serd possivel visualizar a mente?) em nossas
idéias de nossas afecgdes neurolégicas/psiquidtricas/ psicossomaticas.

Serd possivel detectar imageticamente nossas fobias/neuroses/
psicopatias. Isto pode vir a explicar (mas nio justificar, claro) certos
atos criminosos? Como estas configuragdes alterario normas e procedi-
mentos juridicos? Como alterardo uma ida ao geneticista investido no
papel de conselheiro para julgar os resultados de um exame de liquido
amniético ou de DNA embrionario? Um exemplo: a foto de um em-
brido intra-ttero, ou a gravacio da ultra-sonografia, jd faz os futuros pais
guardarem esta imagem nos primeiros meses da gravidez e mostrarem-
na como sendo ja o ‘Paulinho’ dentro da barriga da mamae...

Para encerrar, quero enfatizar que estas situages indicam o vi-
gor biomédico em propor respostas as incertezas e ansiedades sobre a
natureza humana, a partir das respectivas buscas de certeza cientifica.
Mas, como muito bem aponta Dumit (1997): o que se constitui em
certeza em relacio a natureza humana?
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7 Andlise do Conceito de Satde a partir da
Epistemologia de Canguilhem e Foucault

Maria Thereza Avila Dantas Coelho e Naomar de Almeida Filho

O objetivo do presente estudo ¢ investigar o conceito de satde
em alguns discursos contemporineos de referéncia cientifica, como a
psicandlise, a sociologia e a antropologia, a partir de autores represen-
tativos dos mesmos, tomando como base de comparacio e discussio
o discurso médico tradicional e como referéncia teérica a epistemologia
histérica de Canguilhem e Foucault. A escolha desses discursos deveu-
se ao fato de eles se apresentarem como sensiveis ao objeto desta inves-
tigagdo e a oportunidade do campo da sadde coletiva nos convidar a
uma abordagem multi e transdisciplinar do seu objeto em perspectiva.

Do ponto de vista tedrico, verificamos o quanto é importante o
estudo da normalidade (Durkheim, 1968; Freud, 1980; Canguilhem,
1978; Devereux, 1976), ao tempo em que sdo poucas as abordagens
cientificas deste conceito. A dificuldade de conceituar a saide ¢ reco-
nhecida desde a Grécia antiga. Apesar disso ou até por isso mesmo,
Canguilhem (1990) propée que a sadde, e nio apenas a doenga, seja
estudada pela ciéncia.

No que diz respeito as préticas e politicas de satude, a partir dos
anos 70, os principais sistemas de saide do mundo, dentre os quais o do
Brasil, entram em crise. Surgem, entdo, propostas para uma nova politi-
ca de sadde, centradas numa concepgio e pratica positivas (Paim, 1992,
1994a,1994b, 1994¢; Mendes, 1996; Paim & Almeida Filho, 1998).

De acordo com virios autores (Canguilhem, 1978, 1990; Freud,
1980; Lacan, 1988; Kleinman, 1980, 1986, 1988; Good, 1980, 1994;
Young, 1982; Bibeau, 1988, 1992; Bibeau & Corin, 1994), a saiude
constitui um estado dindmico que pode depender de muitos fatores:
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contexto sdécio-econdmico-politico-histérico-cultural, genétipo,
psiquismo, modo de vida, aspecto e situacio. Fla se desdobra nas nor-
malidades mental e orginica, mas ambas nio necessariamente coinci-
dem (Jaspers, 1985; Canguilhem, 197§; Foucault, 1976). A satde dife-
re tanto quantitativamente quanto qualitativamente da enfermidade. Ela
nio implica o completo bem-estar (Berlinguer, 1978), a normalidade
total, a auséncia de anormalidade, uma vez que esta concepgio se dis-
tancia da realidade concreta. A sadde implica, sim, uma quantidade
moderada de sofrimento, com predominio de sentimentos de bem-estar.
Fla ¢ um ideal desejado, mas também uma realidade concreta.

No que diz respeito a relagio entre a satde ¢ a doenga, a satude
tanto pode implicar a auséncia de doenga quanto a sua presenca,
desde que tempordria.! A idéia inicial da saide entendida como
auséncia de doenga ¢ afirmada pela medicina. Ela foi ampliada pela
perspectiva da satde com possibilidade de adoecimento defendida
pela psicandlise, pela epistemologia médica canguilhemiana e, mais
recentemente, pela antropologia.

A psicandlise questionou a separagio médica abismal entre o
normal e o patolégico. De acordo com Freud (1915-1917), toda pes-
soa se aproxima do neurético e do psicético num lugar ou noutro, em
maior ou menor extensdo. A vida dos normais também encontra-se
marcada por sintomas ¢ tracos neuréticos (Freud, 1980). Os casos
mais brandos de neurose é que corresponderiam a normalidade.
Assim, tanto os fendmenos normais quanto os patoldgicos sdo produ-
zidos pelos mesmos mecanismos mentais (Freud, 1980).

Para Canguilhem (1965, 1978, 1990), a sadde implica poder
adoecer e sair do estado patolégico. A ameaga da doenga ¢é, portanto,
um dos seus elementos constitutivos. Também as pesquisas antropo-
logicas de Stacey (1986), Lewis (1986) e D’'Houtaud & Field (1993)
revelaram que a auséncia de enfermidade nio implica necessariamente
a satide. Se um individuo enfermo resiste e afirma estar bem, ele ¢ con-
siderado sauddvel. Variadas sdo as representagdes positivas da satude.

Realizando uma retrospectiva histérica sobre as transformagoes
operadas no conceito de loucura a partir do século XV, Foucault
(1990,1987) constatou que, desse século até o XVIII, a loucura foi

' A defini¢io tradicional e restrita da saide como auséncia de doenga se mostrou insatisfatéria, na medida

em que ela revela apenas o que a satde nio ¢, sem explicitar do que se trata (Rosenquist, 1940).
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definida pela sua dimensido negativa, a partir de uma légica bindria,
como sendo o oposto da razdo: o desatino. A partir do século XIX,
entretanto, sob a diversidade das formulagdes cientificas de diferentes
autores, desde Esquirol e Broussais até Janet, Bleuler e Freud, postu-
lou-se uma estrutura antropoldgica de trés termos — o homem, sua
loucura e sua verdade — que substituiu a estrutura bindria do século
XVIII (verdade e erro, mundo e fantasma, ser e niao-ser). O louco do
século XIX nio era mais o insensato do século XVIII, mas o alienado,
sendo ao mesmo tempo a verdade e o contrdrio da verdade, ele mes-
mo e outra coisa que ndo ele mesmo. Do mesmo modo que, no século
XIX, a doenga nao implicava perda completa da sadde, a loucura tam-
bém nio era concebida como a perda total da razdo, mas como uma
contradi¢do na prépria razio que ainda existia, dai a possibilidade de
sua cura. O fato de a psicologia positivista do século XIX s6 ter sido
possivel pela sua negatividade — psicologia da meméria pelas amnésias,
da linguagem pelas afasias, da inteligéncia pela debilidade mental —
constituiria, assim, um paradoxo.

Foucault ndo explicitou as razoes pelas quais a légica bindria do
século XVIII se manteve presente no século XIX, jd que ele préprio
havia afirmado que tal l6gica havia sido substituida por uma estrutura
antropolégica de trés termos. Podemos admitir que teria ocorrido uma
ampliacdo da ldgica bindria do século XVIII para a estrutura de trés
termos do século XIX, e nio uma substitui¢io, como afirmou Foucault
(1980,1987).

Com relacido aos signos e significados de satude, estes ndo se
reduzem 2 leitura da semiologia médica. Tal ampliagdo de sentido foi
defendida por vérios dos discursos de referéncia cientifica considera-
dos, como a epistemologia médica canguilhemiana, a psicandlise, a
teoria do rétulo e a antropologia médica. Canguilhem (1978) atirmou
que um dado signo de anormalidade, de acordo com a semiologia
médica, pode ser um signo de normalidade no contexto do préprio
individuo ou de seu grupo social. Freud e Lacan apontaram que os
signos considerados mérbidos possuem multiplos sentidos e existem
nos individuos tidos como normais. Os tedricos do rétulo assinalaram
que, se ndo houvesse a rotulagdo, os sintomas dos ‘doentes mentais’
teriam outro significado que nio o de doenca (Goffman, 1961, 1975;
Becker, 1963; Scheff, 1966). Da mesma forma, para a antropologia
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médica um mesmo signo pode ter diferentes significados a depender do
seu contexto. Quanto a prética clinica ligada a sadde, esta nio se reduz
a eliminacio do sintoma. De acordo com a epistemologia médica, uma
terapéutica deve respeitar o novo modo de vida instaurado pela doenca,
nio agindo intempestivamente no sentido do retorno ao normal.

Quanto a dimensio normativa da saude, de acordo com Foucault
(1980, 1987), trata-se de uma inven¢io da modernidade. Segundo esse
autor, até o fim do século XVIII a medicina referiu-se mais a satde do
que a normalidade. Ela apontava para as qualidades de vigor, flexibilida-
de e fluidez que a doenca faria perder e que se deveria restaurar. A pra-
tica daquela época destacava o regime, a dietética, enfim, regras de vida
e de alimentagido que o individuo impunha a si mesmo. Ja a medicina do
século XIX se apoiava na andlise de um funcionamento regular, normal,
para detectar onde o individuo se desviou. Ela era normativa. De acordo
com a hipétese foucaultiana, a modernidade se caracterizaria pela in-
vengio politica da sadde como a maior riqueza das nagoes, ji que con-
cebida como fonte das demais riquezas. A promocio da satde das po-
pulacoes pela via da normalizacdo dos corpos seria a estratégia politica
primordial da medicina, por meio de um discurso essencialmente
valorativo (Foucault, 1980, 1987; Birman, 1991).

Entretanto, a concepcio de Foucault (1980, 1987), segundo a
qual a dimensdo normativa da satde é uma invengdo da modernidade,
parece ndo se sustentar. Ele proprio afirmou que a préitica médica an-
terior ao século XIX implicava regras de vida. Como nio reconhecer
ai, nessas regras de vida, uma dimensio normativa? Foucault justifi-
cou que a medicina do século XIX era normativa porque se apoiava na
andlise de um funcionamento regular, normal, para detectar onde o in-
dividuo se desviou. A medicina anterior ao século XIX também buscava
um funcionamento regular (Czeresnia, 1997; Larrea Killinger, 1997).
As préticas de saide publica (como a quarentena, o isolamento, acen-
der fogueiras e desinfetar o ar com perfumes e enxofre) eram normativas
e visavam a assegurar o ideal da satde. Recomendava-se a moderagio
no comer, beber, relacionar-se sexualmente, banhar-se e suar.

Segundo Foucault (1980, 1987), a norma da satde do século
XIX teria substituido o ideal religioso da salvacio. O que dizer, entio,
da associacio pré-cientifica entre a satide e a propria salvacio? E certo
que a doenca estava associada ao pecado. Uma das prescri¢oes para se
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ter satde era ndo pecar. A idéia da saide como um ideal, uma norma,
um modelo é, portanto, bem anterior 4 modernidade. A satde como
valor ndo ¢ algo que s6 se consolida neste século, como também afir-
mou Berlinguer (1978). Desde a Antigiiidade, ela implica a norma, o
ideal e se refere aos padroes sociais aceitos, estimados ¢ desejados.
Canguilhem (1965) ressaltou que uma das razées da associagio entre
a saide e o valor é de natureza etimolégica: valor origina-se da palavra
latina valere, que significa portar-se bem, passar bem de sauide.

Fmbora a dimensdo normativa da satde ndo seja uma invengio
da modernidade, com o movimento da Revolug¢io Francesa a medici-
na adotou uma nova postura normativa. O desenvolvimento do capi-
talismo e o desejo burgués de instalar uma nova ordem econémico-
social, com a concomitante industrializacio e complexifica¢io do tra-
balho, tornaram necessario o estabelecimento de novas normas ¢ pa-
droes de comportamento. O rendimento e a saude individual passa-
ram a ser indispensdveis ao bom funcionamento da nova engrenagem
social (Foucault, 1980, 1987). Nao tera sido por acaso que a palavra
normal, derivada do nomos grego e do norma latino (cujo significado é
lei), surgiu no século XVIII, em 1759, significando aquilo que nio se
inclina, conservando-se num justo meio-termo (Canguilhem, 197§).

A partir das reformas da institui¢do pedagdgica e da instituigio
sanitdria, o termo normal passa a ser utilizado pelo povo significando
o estado de satde orginica e o protétipo escolar, conforme o indicio
de que a escola normal era aquela que ensinava a ensinar (Canguilhem,
1978). Surgiram, entdo, a partir da segunda metade do século XIX,
novos padroes de normalidade no 4mbito da medicina geral e psiquia-
trica, bem como no 4mbito da sociologia e psicologia. Tratava-se de
intervir sobre o individuo humano, seu corpo, sua mente, e nao apenas
sobre o ambiente fisico. Buscava-se, com isso, normalizd-lo para a pro-
ducio. Nessa perspectiva, o homem, tal como a maquina, poderia ser
consertado e programado. Listar as possibilidades normais de rendi-
mento do homem, as suas capacidades, bem como os parimetros do
funcionamento social normal passaram a ser tarefas da psiquiatria,
psicologia e sociologia.

No que diz respeito a rela¢io da satde com as normas culturais,
sejam elas médicas ou nio, verificamos, com a epistemologia médica
canguilhemiana, a psicandlise, a etnopsiquiatria e a teoria dos S/SSP
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(Sistemas de Signos, Significados e Prdticas), que a saide nio se re-
duz a uma mera adaptagio a tais normas, mas refere-se, sobretudo, a
capacidade normativa. A partir do presente estudo, propomos distin-
guir trés niveis de satde: primdrio, secunddrio e tercidrio. A saude pri-
madria corresponde ao padrio cientifico de satde considerado como
universal. Ela implica abertura a eventuais modificagdes, institui¢io
de novas normas, reajustamento, sublimagio, comunicagio simbdlica,
auto-estima e reconhecimento da realidade (Canguilhem, 1978, 1990,
Devereux, 1976; Lacan, 1988; Laplantine, 1994; Bibeau, 1992).

Ja a saide secunddria diz respeito ao padrdo popular particular a
um dado grupo social. Esse padrio varia a depender do contexto sécio-
econdmico-politico-histérico-cultural, tanto nas diferentes sociedades
quanto nas diversas subculturas de uma mesma sociedade. Essencial-
mente, implica o compartilhamento dos sistemas de signos, significa-
dos e praticas e o processo de rotulagio, bem como a utiliza¢io de me-
canismos de defesa eleitos pela cultura e estratégias de normalizacdo.

A saude tercidria, por seu turno, corresponde a expressio singu-
lar das novas normas instituidas pelo individuo, que podem ser de na-
turezas diversas, envolvendo os signos e os significados individuais e
diferenciados de saide. Nesse sentido, a saude nio se reduz a um dis-
curso normativo impositivo. Ela é também a possibilidade de
normatividade pelo individuo. Promover a saide ¢é realizar acoes que
gerem bem-estar ou evitem riscos, respeitadas as condicoes de esco-
lha e criacio dos individuos. A relacio da saide com a cultura nio se
restringe 4 obediéncia irrestrita as normas. Conforme estabelecido pela
psicandlise e pela etnopsiquiatria (Freud, 1980; Laplantine, 1994), atra-
vés da intermediacio cultural da interdi¢io do incesto, o homem nio
apenas se subordina a cultura, mas também tem acesso ao universo
simbdlico e & criac¢do. Ele adquire capacidade normativa e de sublima-
¢do, bem como autonomia para modificar os fatos sociais.

A satde relaciona-se, entdo, a forma pela qual o sujeito interage
com os eventos da vida. Essa forma ¢ construida ao longo da existén-
cia, desde a tenra infincia. A capacidade normativa que Canguilhem
assinalou implica um processo cotidiano de simbolizagdo diante dos
eventos da vida e a capacidade de sublimagido ressaltados pela psica-
nalise. A questdo que se torna premente nesse contexto é: o que faz
com que alguns apresentem tal capacidade normativa e criativa e
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outros nao? Tal questdo, evidentemente, aponta para o processo de
constitui¢do do sujeito. De acordo com Freud e Lacan, é na rela¢io
com o outro que o individuo pode se deparar com as interdigdes e
assimild-las, inserir-se no universo normativo e simbdlico e se abrir
para novas relacoes e criagdes. Se isso ndo acontece, ou acontece com
muitos conflitos e sofrimento, o individuo terd, certamente, mais difi-
culdades em ser normativo’® e criativo diante dos eventos da vida.

A etnopsiquiatria contribui com a importante hipétese de que
a chave para a saide mental nio é o ajustamento, mas o reajusta-
mento (Devereux, 1976). Laplantine (1994) considerou que a capa-
cidade para a comunicagido simbdlica e a solidariedade da cultura
com os interesses de um ego capaz de maleabilidade e sublimacoes
criadoras devem ser tomados como critérios epistemolégicos de nor-
malidade. Embora existam fenémenos ajustados a cultura e por ela
considerados normais, tais fendmenos nio implicam, necessariamente,
normalidade mental. Eles podem ser, ao mesmo tempo, normali-
dades culturais e anormalidades cientificas. Nesse sentido, a norma-
lidade tem pouca relagio tanto com a inadaptacio, quanto com a
adaptacio socioldgica a norma, ou seja, aos comportamentos muito
valorizados pela cultura. Isso significa que ela pode coincidir ou ndo
com a média e que, necessariamente, ndo implica um padrio cultural
geral, podendo também expressar os padroes das subculturas e dos
seus membros.

Sendo assim, o limiar entre a satde e a doenca ¢ singular, ainda
que ele seja influenciado por planos que transcendem o estritamente
individual, como os planos sécio-econdmico-politico-histérico-culturais.
E no nivel do individuo que se d4 a influéncia desses contextos. Isso se
verifica na medida em que ha diferentes respostas por parte dos mem-
bros de um mesmo grupo. Enquanto alguns se sentem bem, outros ado-
ecem diante de uma mesma estimulacio. Ao mesmo tempo que um
individuo resiste a um estimulo agressor considerado mais forte, outro
sucumbe a um estimulo tido como mais fraco. A satide e a doenga de-
pendem do processo de simbolizagio da estimulagdo. Se o individuo
nio consegue dar um sentido ao que lhe acontece ou se lhe da um sen-
tido por demais penoso, o resultado pode ser a doenca.

2 Normativo aqui tem o sentido canguilhemiano de poder instaurar nova norma, ¢ nio o significado
habitual de ser conforme a ela.
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Os eventos que envolvem uma perda sdo os mais dificeis de
serem bem assimilados. Mas se o individuo ¢ normativo e se sente
predominantemente bem, pode-se afirmar que ele estd com saudde,
mesmo que apresente indices que desviam do que se considera como
um funcionamento regular, porte algum grau de sofrimento ou revele,
até mesmo, sinais de uma doenga. Sob esse prisma, a norma, em ulti-
ma instancia, ¢ sempre individual. Cada individuo tem a sua prépria
concepg¢do de normalidade. A normalidade deixa de se restringir a um
tnico padrio, deixa de ser conforme um modelo predefinido de sadde
e passa a se expressar de diferentes formas.

A saude implica poder desobedecer, produzir ou acompanhar uma
transformacdo. Ela pode até significar um desvio das normas sociais. Jd
o patoldgico ¢ a perda da capacidade normativa, a impossibilidade de
mudanca, a fixa¢io e a obediéncia irrestrita a norma. O homem normal
¢ capaz de instituir novas normas, mesmo que orginicas (Canguilhem,
1978, 1990). Na relagio com o meio, o ser vivo, ao invés de apenas
sofrer influéncias, procura uma situacdo na qual recolhe as influéncias
que correspondem as suas exigéncias. Ele estrutura seu meio. O meio
do ser vivo é também obra do ser vivo que se furta ou se oferece a certas
influéncias. O normal e 0 anormal sdo determinados pela quantidade de
energia que o ser vivo dispde para estruturar o seu meio. A medida desta
quantidade de energia revela-se na histéria de cada um.

Em 1963, Canguilhem inaugurou o debate ético sobre a ques-
tdo do poder da ciéncia sobre a sadde, a partir da perspectiva da fabri-
cacido genética da normalidade, buscando evidenciar o seu alcance e
limite. Segundo ele, se até o século XIX o médico visava apenas a
restabelecer o estado vital inicial do paciente do qual a doenca o havia
afastado, no século XX ele também poderia decidir sobre a nio gera-
¢do de seres doentes por fatores genéticos e sobre a elevacio do pa-
drio de normalidade. A partir do lancamento do programa de criagio
de uma sociedade de iguais, através do movimento ideoldgico da
eugenia em 1910, o homem passaria a ter a obrigacio moral e social
de intervir sobre si mesmo, através das técnicas de conserva¢io do
material seminal e da inseminacio artificial, a fim de se elevar ao nivel
intelectual mais alto e vulgarizar o génio.

O movimento ideoldgico da eugenia cresceu no seio da psiquiatria
alemi organicista e expandiu-se no Brasil, a partir da década de 20,
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sobretudo através de uma entidade psiquidtrica chamada Liga Brasi-
leira de Higiene Mental (Costa, 1981). Influenciado, de um lado, pe-
las concepgoes da superioridade da raga branca e da hereditariedade
genética das doengas mentais e, por outro, pela critica ao sistema de-
mocratico-liberal da Primeira Reptblica, o programa eugenista da Liga
propunha restri¢des a imigracio de ndo-brancos, esterilizacio de do-
entes mentais, miscigenacio como forma de embranquecimento racial,
criagdo de tribunais de eugenia, seguro de paternidade eugénica e re-
forma eugénica de saldrios como meio de melhoria da raga. Para os
psiquiatras da Liga, os direitos da sociedade e da ciéncia estavam aci-
ma dos direitos individuais. A prevencio eugénica tinha como objetivo
criar um individuo brasileiro mentalmente sadio. Para tanto, ele deve-
ria ser branco, racista, xen6fobo, puritano, chauvinista e antiliberal,
reeditando, narcisicamente, a imagem do psiquiatra da Liga. Nesse
mundo regido pela tnica norma da sadde mental, ndo haveria trans-
gressdo, sofrimento ou culpa. Estariam abolidas as diferencas. Desa-
pareceriam o louco e, conseqiientemente, seu psiquiatra.

O debate ético inaugurado por Canguilhem visava a discutir,
entdo, se a norma de um individuo deveria ser determinada por ele
mesmo ou por um geneticista, ou seja, se uma intervengdo eugénica
deveria ser necessariamente uma decisdo individual ou da ciéncia. Para
Canguilhem (1963), ela deveria ser individual. Se a decisdo fosse cien-
tifica, poder-se-ia desembocar numa policia genética de caga aos genes
heterodoxos, bem como numa privagio do direito de gerar por parte
dos genitores suspeitos. Isso redundaria no admirdvel mundo novo
projetado por Aldous Huxley, no qual nio haveria nem doentes nem
médicos e todos seriam normais. Nesse caso, todos seriam normais
ndo porque haveria diferentes normas e todas elas seriam sauddvelis,
mas porque so existiria um tipo de norma, a que nio admite a doenga,
e esta norma ndo seria sd, ela seria patolégica.

O homem normal saudavel teria de se sentir capaz de adoecer e
de afastar a doenca (Canguilhem, 1963). Se a possibilidade de testar a
saude através da doencga lhe fosse eliminada, o ser humano nio teria
mais a seguranga de ser normal e de poder enfrentar qualquer doenca
que, porventura, viesse a surgir, o que configuraria a sua patologia. O
gendétipo influencia o modo pelo qual o individuo interage com os
eventos da vida mas ndo determina diretamente o resultado dessa
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interagdo, ou seja, a sadde ou a doenca. Canguilhem demonstrou como a
determinacio exclusiva da satde pelo genétipo conduziria a perda da ca-
pacidade normativa e, portanto, a doenga. Um outro aspecto importante
a ser considerado ¢ que a prevengdo e a engenharia genética nio sio capa-
zes de produzir a satde, mas apenas de prevenir algumas doengas.

Fssa questdo remete ao debate extremamente atual referente
a autoridade da ciéncia na sociedade moderna. Inexiste uma respos-
ta consensual para ela. O predominio da autoridade cientifica no que
diz respeito a biotecnologia refor¢a a compreensido do ser humano
em termos genéticos e biolégicos (Rabinow, 1991). Os individuos se
percebem como portadores ou nio de riscos e perigos potenciais.
Essas verdades localizadas no DNA determinam as relacgoes sociais,
ou seja, as pessoas com quem se relacionar e ter filhos, configurando
uma bio-sociabilidade.

FEmbora esse predominio da autoridade cientifica na sociedade
atual possa, numa situacdo extrema, levar a patologia, conforme assi-
nalou Canguilhem, tal perspectiva parece ser utépica na medida em
que, provavelmente, nem todas as situagdes ficardo sob o dominio
desta autoridade. Além disso, permanecem abertas as possibilidades
de simbolizagio e normatividade diante de tais perdas. De qualquer
modo, o alerta de Canguilhem para essa situacdo extrema ¢ instrutivo,
porque marca a influéncia dos eventos sociais no processo satide-
doenca e chama a atengio para a necessidade de se considerar o exer-
cicio normativo individual. Eis, portanto, um dos grandes desafios para
qualquer proposta de uma “nova satde publica” (Paim & Almeida Filho,
1998), centrada numa concepgio e prdtica cientifica positivas da sad-
de: ndo se constituir em mais um instrumento médico de imposi¢io
ativa de valores e normas a populagio.
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Parte 111 Trabalhando com a Diversidade
Metodologica







8 Dificeis e Possiveis Relacoes entre
Métodos Quantitativos e Qualitativos
nos Estudos de Problemas de Satde

Maria Cecilia de Souza Minayo e Carlos Minayo-Gdémez

Introducao

Pretendemos discutir especificamente questoes metodoldgicas,
entendendo que este foco de debate s6 tem sentido quando nio se
dissociam teoria e método. Por isso teremos como pardmetro, em pri-
meiro lugar que, pelo menos teoricamente, ja existe no campo acadé-
mico da satde coletiva a compreensdo compartilhada de que, sadde e
doenca, por significarem processos complexos e apresentarem multi-
plas dimensoes, devem ser abordadas por meio da contribuigio de
conceitos e categorias de vdrias disciplinas. Em conseqiiéncia, tanto o
ato da pesquisa como as praticas sanitdrias necessitam ter em conta,
também, a busca de adequacio de vdrias e diferenciadas abordagens
metodolégicas. Para aprofundar esta reflexdo, partiremos da critica
interna da prética de investigagdo em ciéncias socials € cOmo isso re-
percute no debate teérico do campo da saude. E por fim, trataremos
especificamente das relagoes entre quantitativo e qualitativo nas abor-
dagens epidemioldgicas e de ciéncias sociais e satde.

Em 1993, Sanchez & Minayo escreveram um artigo nos Cadernos
de Satide Piblica cujo interesse era a busca de respostas a seguinte pergun-
ta: ‘Quantitativo versus Qualitativo: oposi¢io ou complementaridade?’.
De semelhanga profissional entre os autores, muito pouca relagio:
resumia-se 4 mesma busca de ampliar e aplicar conhecimentos no
campo da satde publica. Havia, sim, e permanece até hoje, uma
amizade cultivada no trabalho e admiracio intelectual entre ambos.
Foram esses aspectos que os tornaram capazes de aprofundar um didlogo

117



O Crassico E 0 Novo

sobre pontos de vista tdo diferentes, fazendo que o debate académico,
atravessado por um mutuo respeito, pudesse render frutos objetivos e
intersubjetivos. Odécio Sanchez é um bioestatistico no sentido estrito,
reconhecido nacional e internacionalmente. Maria Cecilia Minayo, uma
antropdloga, formada num dos centros mais ortodoxos da antropolo-
gia social brasileira. Bem, no final do texto, os dois autores, nio sé
concluiram que sido possiveis a colaboragio e a complementaridade
entre as metodologias quantitativas e qualitativas, como encontraram
alguns pontos em comum entre elas, o que vai se tentar discutir a seguir.

Em primeiro lugar, mostraram em seu estudo que nio hd um
método melhor do que o outro, 0 método, ‘caminho do pensamento’,
‘alma do contetido’ (Minayo, 1993), ou seja, o bom método serd sem-
pre aquele capaz de conduzir o investigador a alcangar respostas para
suas perguntas, ou, dizendo de outra forma, a desenvolver seu objeto,
explicd-lo ou compreendé-lo, dependendo de sua proposta.

O segundo aspecto é que também os nimeros (uma das formas
explicativas da realidade) sdo uma linguagem, assim como as catego-
rias empiricas na abordagem qualitativa o sdo, tratando-se, portanto,
de duas formas de comunicacio diferenciadas, devendo ambas con-
vergir para a mesma meta anunciada no primeiro item, ou seja aproxi-
mar-se o mais possivel da realidade a que se propdem a discutir.

Em terceiro lugar, refletiram que cada abordagem pode ter seu
espago especifico e adequado. Entendendo que a questdo central da
cientificidade de cada uma delas ¢ de outra ordem: da qualidade in-
trinseca das pesquisas realizadas, incluindo-se, sua pertinéncia, rele-
vincia e o uso adequado de todos os instrumentos que devem ser uti-
lizados. F. ambos repudiam a visio simplista, muitas vezes evocada,
de que existe um lugar mais nobre e elevado a ser ocupado por uma
das modalidades (qualquer seja). Esse tipo de raciocinio, que opera s6
num sentido, costuma ser tipico de certos observadores, provavelmente,
em razdo de suas préprias escolhas metodolégicas. A postura mais
comum ¢é a que atribui status cientifico apenas ao que pode ser
quantificado, exercendo uma pequena tolerdncia para estudos qualita-
tivos como ferramentas para exploracio de varidveis a serem testadas
estatisticamente. Ora, em suas conclusdes Minayo e Sanchez consi-
deram que o grande corte é o do préprio cardter de cientificidade
dos trabalhos: ha pesquisas primorosas tratando de questoes de alta
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relevincia, cujo desenho de método e desenvolvimento das diferentes
etapas (seja de abordagem quantitativa ou qualitativa) seguem rigoro-
samente os cidnones universais das ciéncias. E hd investigacoes
simplistas, pobres do ponto de vista conceitual, mal elaboradas ¢ mal
realizadas, nos dois casos.

O dltimo ponto que retomamos representa a esséncia deste
debate para a drea da satide. Na medida do possivel, ¢ muito bom e
importante realizar investigacoes cujos desenhos possam contemplar
tanto indagacoes que exigem explicacoes mais amplas, que déem con-
ta da amplitude dos problemas, mas que também os possam
aprofundar, sobretudo sob o ponto de vista das pessoas neles envolvi-
das. Essa parceria pode ser feita de muitas formas: desde a formula-
¢do do projeto em que os dois aspectos, explicativos e compreensivos
sejam tratados durante toda a execugdo da investigacio. Ou mesmo
em momentos separados, quando um problema tratado por métodos
quantitativos levanta questdes para os investigadores, que nido pode-
rdo ser respondidas por meio de questiondrios. E vice-versa, quando
os estudos qualitativos despertam indagagdes sobre as quais os pes-
quisadores gostariam de ter algumas aproximagdes em larga escala.

Oposigao entre Métodos Quantitativo e Qualitativo
em Ciéncias Sociais

O socidlogo canadense Pires, na referéncia ao Etude de cas versus
analyse statistique: d’un monologue a U'autre (1982), rememora como
um evento simbdlico de grande importincia na histéria das pesquisas
quantitativas e qualitativas em ciéncias sociais, um fato ocorrido nos
Fstados Unidos, de repercussio em todo o campo de conhecimento,
extrapolando as fronteiras da comunidade académica americana. Esse
evento foi a tese de doutorado, intitulada An experimental comparison
of statistical and case history methods of attitude research, do eminente
empirista, Samuel Stouffer, em 1930. Seu estudo, a partir de grande
base documental, parece ter sido um marco simbdlico dos rumos da
polémica ou da falsa polémica tratada neste artigo, qual seja a oposi-
¢do entre as duas referidas formas de abordagem.
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Aparentemente ‘neutro’ como convinha a visdo positivista do-
minante na época (e que, na verdade perdura até hoje), o trabalho de
Stouffer tinha como pressuposto bdsico o seguinte enunciado: qual-
quer problema sobre questoes sociais pode ser pesquisado indiferen-
temente, por métodos quantitativos ou qualitativos, porém o método
estatistico ¢ mais rapido e mais facilmente aplicdvel. Sua proposicio
norteadora e os resultados de seu trabalho investigativo realmente to-
maram o partido dos quantitativistas. Demonstraram ndo s6 que as
abordagens estatisticas eram mais dgeis e ficeis de serem manejadas,
como poderiam também ser mais abrangentes e capazes de medir
objetivamente a magnitude dos fendémenos ou processos.

A idéia central dessa tese defendida exatamente na Universidade
de Chicago, uma institui¢io cientifica historicamente conhecida, desde
as duas primeiras décadas do século XX, como o centro por exceléncia
da pesquisa social de cunho qualitativo, tomou corpo, espago e tempo
nos congressos ¢ na comunidade cientifica da época e muito contri-
buiu para o declinio progressivo do uso do método qualitativo, deca-
déncia que se estendeu até os anos 60 do século passado. Quando
revisamos a bibliografia da maior parte dos livros de metodologia do
periodo, Stouffer aparece sempre como citagio obrigatéria, individu-
almente ou junto com outros autores. Segundo Pires (1982: 17), ela
também foi decisiva “para o declinio do periodo de gléria da Escola de
Chicago no cendrio sociolégico norte-americano”.

Situando a importancia dessa histéria, é preciso lembrar algu-
mas figuras cldssicas e seminais das pesquisas qualitativas de entdo,
respeitadas nas ciéncias sociais do mundo inteiro e consideradas como
formadoras do pensamento sociolégico mais brilhante e avangado nos
Estados Unidos. A critica quantitativista atingiu, por exemplo, William
Thomas (1970), autor do popularissimo e mundialmente citado
Teorema de Thomas, segundo o qual “se alguém considera alguma
coisa como real, ela é real em suas conseqiiéncias”.

O criador desse aforisma (citado ndo s6 pelos que se propdem a
conhecer a lgica propria, as interacoes e os estilos de vida de grupos
especificos, mas em outras areas de conhecimento, inclusive e até por
muitos economistas da atualidade quando fazem andlise e projecio
de mercado), junto com Znaniecki (1958), havia produzido um dos
trabalhos qualitativos mais citados internacionalmente pelos estudiosos
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da técnica de ‘histéria de vida’, The Polish Peasant in Europe and Amé-
rica, (publicado inicialmente em cinco volumes entre 1918 e 1920.
Outros que haviam realizado importantes pesquisas empiricas ¢ escri-
to textos importantes baseados em trabalho de campo, como ¢ o caso
de Cooley (1928), em Case study of small institutions as a method of
research; de Cavan (1928), em Suicide, ¢ de outros que inclusive bus-
caram teorizar a partir de seus trabalhos, como fizeram Mead (1917),
Park & Burgess (1921) e Park (1931).

Fm sintese, a pesquisa qualitativa nas ciéncias sociais que flo-
resceu com muito vigor do periodo da Primeira Guerra Mundial até os
anos 30, nos Estados Unidos, passou, a partir de entdo, a ser conside-
rada como o exercicio de estudos heuristicos pré-cientificos, perden-
do seu status de uma forma de conhecimento vilida e reconhecida,
como queriam Thomas e Znaniecki. Esses autores consideravam a
‘histéria de vida’ como o material socioldgico mais perfeito. Ao intro-
duzirem sua obra magna jd citada, defendiam, como cientistas, que o
sentido dos estudos sobre a sociedade nio estaria na sua apresentacio
simplificada em quantidades. Mas, ao inverso, caberia aos estudiosos,
evidenciar uma compreensdo mais profunda da vida social e de seu
significado, como preconizaram autores cldssicos anteriores a eles,
dentre os quais, Max Weber (1949) em toda a sua obra ¢, antes dele,
o historicista Dilthey em Introdugdo as Ciéncias do Espirito (1956).

Na verdade, a compreensio do que aconteceu, nio ‘por causa’
mas a partir do processo deslanchado pela tese de Stouffer, permite-
nos refletir sobre uma série de questdes epistemolégicas ou que dizem
respeito a sociologia do conhecimento, como muito bem assinalaram
Foucault, em LArchéologie du Savoir (1969), e Kuhn, em The Structure
of Scientific Revolutions (1962). Ou seja, é preciso compreender o0s
bastidores dos avangos da ciéncia e os percalgos dos cientistas, assim
como o que acontece quando novos modelos se impdem, relegando
os anteriores a segundo plano. Analisando esse periodo de efervescéncia
da discussao metodoldgica nas ciéncias sociais, Pires afirma (1982: 18):
“Stoutfer inaugurou uma oposicio entre a sociologia antropolégica ou
culturalista, adepta dos estudos de casos, e uma sociologia positivista,
partiddria das estatisticas”.

E claro que ndo é possivel pensar a decadéncia do uso da abor-
dagem qualitativa americana, fato que repercutiu nos vérios paises
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ocidentais, apenas como uma sucessio de movimentos na histéria das
idéias. A crise do pensamento culturalista e a preferéncia metodoldgica
quantitativista, cuja paternidade na sociologia se pode atribuir a filo-
sofia sociolégica de Durkheim (1978), aconteceu, nos Estados Uni-
dos, no mesmo periodo da Grande Depressio e acompanhou o movi-
mento politico de crescimento da hegemonia politica e ideoldgica
americana, que se tornou muito mais universal e se aprofundou a par-
tir da Segunda Guerra Mundial.

Por terem desenvolvido a capacidade técnica de realizar anali-
ses rdpidas e padronizadas e de darem respostas operacionais aos
governantes e a0 mundo empresarial, os positivistas passaram a gozar
de muito maior prestigio, de prioridade académica e de melhores opor-
tunidades de conseguir financiamentos para suas investigacoes. E tudo
isso com a chancela do método cientifico. Seu papel se tornou mais
proeminente no pés-guerra, na produgio de dados e indicadores para
o desenvolvimento industrial, tecnolégico e militar, favorecendo a
hegemonia internacional dos Estados Unidos. Sua hegemonia se tra-
duziu nio s6 no controle dos meios de produgio e de divulgagio aca-
démica de representagio nas universidades, mas também na capaci-
dade de conhecimento das entranhas do poder e de deter informagdes
estratégicas para a formulagdo de politicas e de intervengido social. Até
as formas de conduta, as préticas e as aspiracoes dos individuos passa-
ram a ser quantificadas.

A preocupagio da politica nacional da época foi focalizada
na americanizagdo dos estrangeiros e na construgio de uma nagio
com uma unica cultura dentro de um pais ideologicamente pensa-
do como oferecendo ‘igualdade de oportunidades para todos’. E
preciso reconhecer, em tais circunstincias, que os estudos estatis-
ticos se prestavam muito mais a construc¢io dessa homogeneizagio
social do que os qualitativos, voltados para a compreensido ¢ pre-
servacgdo de culturas especificas e de diferenciagdes. Foi, portanto,
dentro desse embate académico-politico, que os temas geralmente
tratados pelos investigadores culturalistas, como, por exemplo, o
caso dos imigrantes nos Estados Unidos, a questdo dos estrangei-
ros, os problemas dos grupos desviantes, entre outros, aos poucos
foram se tornando irrelevantes e produtos sem interesse para o Es-
tado nacional.
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FEm conseqtiéncia, do ponto de vista do ensino das ciéncias so-
ciais, nas décadas de 40, 50 e 60 do século XX, a maioria dos textos
bdsicos de metodologia cientifica e os manuais sobre técnicas — mate-
rial usado para ensinar aos alunos como fazer pesquisa — estavam im-
pregnados de valores e critérios positivistas de classificacdo, de avalia-
¢do e de hierarquizacio de métodos e concentrados sobre a técnica da
enquéte quantitativa. £ bem verdade que isso nio se deu sem contro-
vérsia, que pode ser observada também na revisio de alguns autores
importantes desse periodo que escreveram sobre teoria e método, como
o caso de Becker (1954), Blumer (1955) e outros, mostrando um de-
bate que continuava a ocorrer, ainda que com niveis de forca desiguais
no debate entre qualitativistas e quantitativistas.

Fazendo uma retrospectiva histérica, Pires (1983) assinala tam-
bém, como pano de fundo desse debate intelectual, rivalidades
institucionais entre duas grandes universidades americanas, a de
Chicago (agora sob a pecha do atraso intelectual e incapacidade de se
adequar aos novos tempos) e sua rival em Nova lorque, a Universidade
de Columbia, doravante o centro do pensamento sociolégico positivista
dominante. Com a adesdo da maioria dos jovens, a sociologia de
Columbia, nesse intervalo de tempo, com poucas excegoes, dedicou-
se a produzir ‘dados’ e ‘indicadores quantitativos’, conforme afirmara
o socidlogo positivista Lundberg (1942), “quanto mais o sociélogo
tende para a estatistica, mais se torna refinado e objetivo”.

Uma das caracteristicas da producdo dessa época foi, de um
lado, a aversdo dos pesquisadores a teorias, de outro, sua identificagio
com o formalismo matemdtico. O pensamento dominante pontifica-
va que as teorias sdo idéias a serem testadas por estudos estatisticos e
que, ‘apdés uma exploracio qualitativa’, é sempre necessdria uma ‘pes-
quisa quantitativa’. Todos os aspectos levantados sobre essa conjuntura
que lhe foi totalmente adversa fizeram que a pratica da abordagem qua-
litativa ficasse reduzida a nogio de ‘pesquisa exploratéria’. Esse termo
pejorativo, que se tornou uma espécie de ‘maldi¢do ontoldgica’, criou
no imagindrio cientifico da época o significado de um trabalho acadé-
mico hierarquicamente inferior, com um desenho metodolégico confu-
so e, portanto, anunciando seu autor como um investigador atrasado ou
incompetente. O maximo que Lundberg (1942) ou Stouffer (1930, 1931,
1939, 1950), como dois lideres do pensamento metodolégico da época,
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concediam as abordagens qualitativas era o status de insights ou de
um jornalismo obscuro e aborrecido.

Infelizmente dando-lhes razdes para tal, fora honrosas exce-
¢oes, a primeira fase histérica da pesquisa qualitativa, que vai da
Primeira a Segunda Guerra Mundial, foi marcada pelo subdesenvol-
vimento da sua metodologia e das técnicas operacionais. Os esfor-
cos de tratamento compreensivo estavam espalhados pelos traba-
lhos empiricos, que compensavam, pela sua riqueza, as fragilidades
das argumentagoes sobre o método. Isso ocorria, na contramio do
investimento em desenvolvimento e aprimoramento técnico nos quais
se distinguiam os quantitativistas. A vedete do momento era o
operacionalismo estatistico.

E bem verdade que, apesar do declinio evidente, os estudos
qualitativos ndo desapareceram da prética académica americana e in-
ternacional. Pires (1982) lembra, por exemplo, uma reunido da
American Sociological Society, em 1939, na qual se buscou apreciar a
contribui¢io das duas abordagens, inclusive produzindo-se um discur-
so sobre as contribui¢des e os limites de ambas. Mas o enfrentamento
pesou a favor dos quantitativistas com tanta forga que os proprios
adeptos das abordagens qualitativas, enfraquecidos, passaram a ado-
tar atitudes defensivas ou ambiguas. Alguns se fecharam em oposicio
radical; outros passaram a aceitar, sem questionar, a qualificacio de
seus trabalhos como exploratérios; outros ainda, internalizando as cri-
ticas, comegaram a fazer um enquadramento quantitativo de seus es-
tudos. Isso os fazia reduzir os sentidos e significados dados pelos ato-
res sociais a suas realidades vividas a uma simplificagio abusiva em
forma de dados quantitativos.

Fissa fol uma época em que os arautos do quantitativismo, como
norma para o reconhecimento do estatuto de ciéncia aos estudos so-
bre o social em geral, tiveram tanta forca no discurso e nas acoes, que
conseguiram internalizar, na fala e na pratica dos investigadores de
viés qualitativo, a Inseguranga quanto a seu status ‘académico’ e a acei-
tacdo, por eles proprios, do lugar subalterno a eles atribuido. Por isso,
multiplicaram-se as propostas de tratamentos estatisticos do material
qualitativo (procedimento que sempre ocorreu na histéria das ciéncias
socials, numa tentativa equivocada de legitimd-la como ciéncia), mas
cujo crescimento e justificativa pragmdtica datam dessa época.
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A década de 60 marca o inicio do retorno com a discussio do
espago especifico, do sentido e da utilidade do método qualitativo na
pesquisa social. Por ter sido e ainda se constituir no foco preferencial
do positivismo sociolégico, a histéria da decadéncia e do
reflorescimento da abordagem qualitativa na América do Norte cha-
ma mais atenc¢do do que nos outros centros de pensamento do mundo
ocidental. Mas o revival se deu como um processo muito mais univer-
sal. Nos Estados Unidos, um desbloqueio comegou com impulso da
sociologia retomando a discussio teérica e pratica das potencialidades
da etnometodologia (Garkinkel, 1967) e do interacionismo simbdlico
na compreensdo de micro-processos sociais (Blumer, 1969). Foram se
construindo obras académicas de grande félego, tratando questoes
metodolégicas, como The Discovery of Grounded Theory, de Glaser &
Strauss (1967); The Research Act, de Denzin (1970); varios estudos de
Becker sobre trabalho de campo e inferéncia (1958; 1964); diversas
reflexdes metodoldgicas de Merton sobre grupos focais e teoria socio-
logica (1956, 1967); e apenas para citar um dos autores mais proficu-
os em temas qualitativos, todos os principais trabalhos de trabalhos
de Goffman que vao de 1959 a 1967.

Fsse renascer da pesquisa qualitativa atuou exatamente nos
pontos fracos da primeira fase, ou seja, dando consisténcia a todas as
etapas do processo de trabalho e justificando seu teor cientifico. Mas
também os novos autores investiram em questoes substantivas, cha-
mando a aten¢do dos socidlogos positivistas para aspectos polémicos
e ‘oficialistas’” de sua prédtica académica. Virios estudos trouxeram a
baila a relagdo entre ciéncia e poder, desvendando assuntos submersos
na homegeneizagio positivista, como a questio do controle dos cida-
daos pelo Estado, o desvendamento da problemética racial no trato da
criminologia, o estudo das institui¢oes totais, dentre outros.

E preciso ter clareza, no entanto, que o cerne do debate entre
correntes que fez abrir cisoes na prepoténcia da sociologia quantitativista
americana e de outras paragens, nio foi metodolégica. Pois, como
sabemos, o método serve ao conteddo. Foi o questionamento do sen-
tido de sua propria préxis, que deslanchou uma discussdo interna mui-
to mais proficua e contundente. O expoente desse pensamento critico
nos Estados Unidos foi Wright Mills que, em 1956, lancou sua obra
cldssica Imaginagdo Socioldgica (1971) na qual faz uma critica radical
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a sociologia de seu tempo. Segundo esse autor, o papel do cientista
social deveria ser evidenciar, para seus contemporineos, a significagio
da dinimica da sociedade em que vive ¢ o sentido de sua participacio
especifica. A utilidade da ciéncia estaria dada pela sua capacidade de
transformar os grandes problemas sociais que o povo vive, em ques-
toes publicas a favor de mudangas sociais, tornando os cidadios capa-
zes de safrem de seus limites individuais para se sentirem parte de
uma histéria 4 qual sua biografia estd estreitamente vinculada. Sua
critica se centrou, sobretudo, na falta de perspectiva epistemoldgica
dos que se empenhavam escrupulosamente na construgdo de modelos
matemadticos para seus dados e que se mostravam totalmente incapa-
zes de fazer uma andlise socioldgica dos indicadores que geravam,
deixando, aos demandantes das pesquisas, total liberdade para utiliza-
las de acordo com interpretagdes que passavam por seus interesses
politicos ou econémicos. O escrapulo profissional tio propalado pe-
los positivistas, que consistia em nao interpretar fato ou processo al-
gum que nio pudesse ser comprovado com dados matematicos (leia-
se, ‘matemadticos’ como sinonimo de ‘cientificos’) na verdade se con-
figurava, para Mills, como um servico ao poder dos governos ¢ das
empresas, visando a legitimar suas decisoes (Mills, 1971).

Da mesma forma que Wright Mills, em trabalho denominado
Socioldgica (1979), Adormno & Horkheimer, dois expoentes da chama-
da Sociologia Critica na Alemanha, desenvolveram uma contundente
andlise sobre a proliferagio, em propor¢io geométrica, dos estudos
quantitativos nas ciéncias sociais em geral. Qualificando essa forma
de trabalho como ‘sociologia americana’, os autores questionaram a
‘reificacdo’ ou a ‘fetichizagio’ do método em detrimento da teoria.
No mesmo rumo de Mills, reafirmaram que a moda da sociologia,
refém da quantificagio e que media até o inquantificivel, ndo a torna-
va nem uma ciéncia, nem mais cientifica. Pois, de acordo com seus
pontos de vista, muitos investigadores nio estavam preocupados em
fazer perguntas fundamentais e relevantes para a sociedade, em seus
objetos de estudo, e sim, viviam obcecados pelo rigor das técnicas
usadas. Isso os levava freqientemente, a efetuar grandes investi-
mentos metodolégicos, mas formulando questdes mediocres. A
pobreza das perguntas iniciais que os inquietavam, conduziam a
resultados tecnicamente corretos, mas pifios. Em Vers une Contre Culture,
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Roszak ironiza a prixis quantitativista, a que denomina ‘tecnocratica’,
radicalizando sua postura:

O grande segredo da tecnocracia reside na sua capacidade de
nos convencer do silogismo seguinte; (1) que os bens vitais dos
seres humanos, ao contrario do que dizem todos os grandes pensa-
dores, sdo de cardter puramente técnico, ou seja, que as exigéncias
de nossa espécie sdo suscetiveis de ser plenamente determinadas
por uma andlise formal, conduzida por especialistas qualificados;
(2) que essas exigéncias podem ser traduzidas por eles em progra-
mas sociais ¢ econdmicos ¢ serem assim resolvidas; (3) que se um
problema nio tem uma solugdo técnica, s6 pode ser um falso pro-
blema, uma ilusdo, uma ficgio nascida de qualquer tendéncia cul-

tural regressiva. (Roszak,1970: 24)

Mas, de acordo com nossa compreensdo, jd expressa anterior-
mente, a histéria dos dois métodos aqui em questdo, nio pode ser
vista apenas como um movimento interno de um mundo intelectual,
como se esse universo girasse sobre si mesmo e tivesse suas proprias
leis, desvinculadas dos movimentos da sociedade. A bem da verdade,
ao contrdrio, a sociedade académica e seu modo de producio configu-
ram um campo de lutas e de interesses, na maioria das vezes, nada
cientificos — como bem mostram Bourdieu (1975), Latour (1979),
Knorr-Cetina (1981) e Hochman (1998) — e ¢ irrigado pelo sangue
que corre nas veias do mundo de seu tempo.

A partir dos anos 60, a sociedade ocidental viveu um ponto
de inflexdo fundamental. Os movimentos sociais de oposicdo a cres-
cente de interven¢do do Estado, a partir da Segunda Guerra Mundial,
em toda os recantos da vida social e privada, assim como ao exces-
sivo poder das institui¢des sobre os individuos comegaram a se ex-
pressar por toda parte. O clima de repadio a Guerra Fria muito
contribuiu para isso. Também os movimentos de contracultura e as
revoltas estudantis no final dos anos 60, os movimentos feministas
¢ ambientalistas podem ser considerados formas de resisténcia so-
cial desse momento histérico. Havia, na sociedade, no mundo po-
litico e no campo académico, uma constatacdo de que as grandes
teorias sociais ou haviam fracassado ou apenas explicavam em
parte todo o dinamismo que a sociedade ocidental, no final do
século XX, queria expressar.
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A década de 70 foi particularmente préspera, sobretudo a partir
da sua segunda metade. Tratava-se de um tempo novo marcado pela
crise dos modelos ‘totalitdrios” na ciéncia e na politica. A revalorizagio
da antropologia para o conhecimento nido sé das comunidades ditas
‘primitivas’, mas também das sociedades complexas em seu pluralismo
e multiculturalidades, a forca da sociedade civil advogando o papel
positivo das diferencas, a relevincia do conhecimento dos individuos
e grupos até para impulsionar o mercado, a propaganda e o marketing
contribuiram para a redescoberta do sentido dos estudos qualitativos.
E assim, um movimento cultural, a0 mesmo tempo interno ao campo
académico e externo a ele, furou o bloqueio da ‘maldi¢io ontoldgica’
relativa a inferioridade cientifica da metodologia qualitativa. Abriu-se
uma perspectiva em larga escala no pensamento ocidental, para a apro-
ximagdo de uma multiplicidade de assuntos tedricos e de temas de
interesse social e bem para o encontro entre abordagens metodoldgicas.
A partir de entdo comecaram a se multiplicar estudos qualitativos em
todas as disciplinas do social, incluindo-se, dentre outras, a economia,
a administracido e a ciéncia politica.

O movimento intelectual que eclodiu na década de 60 teve arau-
tos de virias correntes e disciplinas, por exemplo, Bourdieu, com seus
diversos trabalhos, dos quais citaremos pela importancia em rela¢io
ao assunto aqui tratado, Travail et Travailleur en Algérie (1963); marxis-
tas cognominados ‘humanistas’ como Sartre (1978) e Schatt (1967);
culturalistas como Goldmann (1967); ‘historiadores’ como Thompson
(1978, 1980); pensadores como Granger (1967); lingiiistas como
Bakhtin (1986); fenomenologistas como Schutz & Luckmann (1973)
e Schutz (1971).

Schutz trouxe para a sociologia a aplicabilidade do pensamento
de Husserl (1980), tornando-se um dos tedricos fundamentais no
renascimento dos métodos qualitativos na prépria Universidade de
Columbia, entio dominada pelo pensamento quantitativista. A
revalorizagdo do método, por sua vez, alavancou as discussoes sobre
conceitos de operacionalizacio da pesquisa, problemas de amostragem,
de generalizacio de formas de andlise, e outros, registrados no livro
O Desafio do Conhecimento (Minayo, 1993). E como seria de se espe-
rar, ao mesmo tempo em que reflorescia em todo o mundo ocidental
o interesse pela pesquisa qualitativa, a sociologia quantitativista também
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teve de realizar importantes movimentos internos e externos de criti-
ca, ¢ muitos autores, dos quais Cicourel (1969) é um exemplo,
reassumiram o papel de repensar e produzir teorias substantivas e abrir-
se a diversificacio de abordagens.

Do ponto de vista académico e dentro dos objetivos deste arti-
go, ¢ importante citar trés criticas sintetizadoras.

A primeira estd relacionada aos paradigmas sociol6gicos
totalizantes, sobretudo do marxismo instrumental que passou a ex-
plicar a vida e os processos das sociedades industriais pelo
determinismo histérico das leis gerais do modo de producio e das
relagdes sociais nele fundadas. A critica interna das reinterpretagoes
de Marx feitas pelas correntes mecanicistas foi brilhantemente reali-
zada por Sartre (1978), que, além de ser um dos maiores intelectuais
do século XX, conheceu por dentro o partido comunista francés, do
qual participou e depois renegou. Na mesma linha, Anderson, em
seus estudos, sintetiza as raizes profundas da crise do pensamento
marxista mecanicista e estruturalista.

A segunda corrente de pensamento, sob o fogo cruzado da revi-
sdo tedrica foi o proprio positivismo, também totalizante, em busca
de leis gerais e cuja externalidade explicativa e homegeneizadora dos
fendmenos sociais, ora os toma como fragmentos da realidade para
intervengdo, ora oferece dados reducionistas sobre problemas com-
plexos, como se esses dados fossem a sintese da realidade. Usando
uma metdfora médica, os positivistas fizeram o abandono da anamnese
e da clinica em favor dos exames laboratoriais e das informagoes da-
das por equipamentos, como se esse conjunto de indicadores consti-
tuisse o proprio doente.

O terceiro aspecto guarda relagio com o crescimento do pen-
samento social pluralista que brotou em fortes movimentos sociais,
étnicos, de género, sobretudo do feminismo, do ambientalismo e das
lutas dos grupos socialmente discriminados, ao lado do que havia de
mais tradicional na era industrial, o sindicalismo operdrio. Os paradigmas
totalizantes ndo davam conta, pelo contrdrio, subjugavam em suas
andlises e nas praticas delas derivadas, as diferenciagdes e as expres-
soes de subjetidades e sociabilidades pessoais, sociais e coletivas que
vieram dar uma nova cara ao final do século XX. Em momento ne-
nhum da histéria houve tantas manifestacoes da sociedade civil como
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as que desde entdo se expressaram, atravessando as fronteiras deste
novo século. Cada uma dessas novas identidades nio se vé retratada
em indicadores quantitativos aglomerados, nem no recorte de classe
apenas. Esse conjunto complexo de novas subjetividades e sociabili-
dades pedem espaco para outras maneiras de se manifestar que as
ciéncias sociais quantitativistas ou macroanaliticas relegaram, seja por
causa de ideologias, seja pela fetichizagio do método.

As Relagoes entre Métodos Quantitativos
e Qualitativos na Satdde

O rumo da reflexio até agora elaborado nos restringiu ao pré-
prio campo das ciéncias sociais, principalmente da sociologia. En-
quanto a sociologia quantitativista se desenvolvia nos Estados Uni-
dos, um outro grupo, o da prépria antropologia, (cujo método espe-
cifico ndo se reduz a andlise de dados qualitativos, mas é ampliado
pela observagio e andlise de todo o contexto socioeconoémico e cul-
tural dos grupos que estuda) fazia seu percurso préprio. Dentro dela,
um ramo especifico, o da antropologia médica, tem uma histéria de
bastante sucesso e pujanca, reconhecendo-se sua maior formalizagio
a partir dos anos 50. Um dos grandes expoentes da disciplina, mun-
dialmente reconhecido ¢ Kleinman (1978, 1980) cujas obras se tor-
naram obrigatérias no campo de discussdo e conhecimento da inter-
cessdo entre medicina e antropologia.

Nunes (1999) sabiamente adverte que, antes dessa época, hou-
ve vérios trabalhos que deveriam ser recuperados numa reconstrugio
arqueoldgica do saber. Canesqui (1997) lembra que, nas décadas de
40 e 50, nos Estados Unidos, a antropologia foi incorporada nos pro-
gramas internacionais de cooperacio para a sadde publica nos paises
subdesenvolvidos, numa tarefa bastante instrumental de expansio
da biomedicina. Os antropélogos americanos criaram uma tradicao
de trabalho junto com os médicos, estabelecendo relagoes de inter-
disciplinaridade, segundo alguns, ou de dependéncia disciplinar,
segundo seus criticos, ndo s6 nas missdes que empreendiam a Africa,
A América Latina ou 2 Asia, mas também quando procuravam enten-
der sua propria sociedade.
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Suas contribui¢ées foram desenvolvidas visando a compreen-
sdo de sistemas especificos de sadde, relagoes médico-pacientes, uni-
versos simbolicos que cercam os fendmenos da vida, da morte e do
adoecer, num sentido muito dirigido e articulado com a clinica, a
epidemiologia e o planejamento do setor, conforme revelam os traba-
lhos de Raymon Firth (1978). Independente das tradicées que seguis-
sem, a antropologia médica dos anos 50 se desenvolveu sob a égide de
uma categoria cujo nome dispensa comentdrios, ‘ciéncias da condu-
ta’, elaboradas dentro das correntes funcionalistas de pensamento,
sobretudo dos ‘estudos de comunidade’.

A antropologia britinica teve outra forma de inser¢io no cam-
po da satde. Os ingleses voltaram-se para estudar as especificidades
culturais dos povos sob seu controle colonial, elaborando interpreta-
¢oes holisticas, quase sempre dentro de uma abordagem estrutural-
funcionalista e dedicada a compreender os universos cosmoldgicos
dos grupos especificos. Os temas satde/doenca, tabus, priticas ali-
mentares ¢ cosmologias aparecem entdo vinculados a religido e & ma-
gia. Seus estudos nio oferecem uma intencdo intervencionista impli-
cita da mesma forma que ocorreu com a contribui¢io americana. Isso
se pode ver em Evans-Pritchard (1978), Victor Turner, (1969) e na
revisio de Fortes (1976).

A antropologia francesa faz um contraponto interessante com a
americana. Em primeiro lugar, ela nio se vincula 4 medicina e a seu
modelo. E do ponto de vista tedrico-conceitual, a contribuicio de pen-
sadores como Lévy-Strauss, tanto na postura de relativizacio das cultu-
ras (1970), quanto no desvendamento do pensamento logico dos povos
indigenas (1976), permitiu aos intelectuais se contraporem a
desqualificagio dos sistemas médicos tradicionais. Em segundo lugar, a
antropologia francesa problematizou o sentido do conceito de antropo-
logia médica, mostrando sua concepgio reduzida e sua submissio dis-
ciplinar e instrumental (Herzlich, 1983). E vem dessa tradigio a deno-
minagdo ‘antropologia da satde e da doenca’, cuja idéia é ter uma am-
plitude muito mais abrangente de temas e reflexdes, em contraposigio
a ‘antropologia médica’, que parece submeter a disciplina ao amplo e
hegemonico campo que lhe é colocado no nome como um adjetivo.

O caso brasileiro tem suas especificidades. A drea da sociologia
teve sua influéncia fundamental, quando criada a Universidade de Sao
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Paulo, dos grandes pensadores franceses. Ai se iniciou tanto uma refle-
xdo tedrica, primeiro dependente do pensamento europeu, para em
seguida distinguir-se como uma rica produgdo prépria, considerdvel e
abrangente. Os outros centros de pensamento sociolégico nio se co-
locaram, como um problema, a questio da oposi¢io metodoldgica en-
tre quantitativo e qualitativo. Mas as andlises sociais ou seguiram a visiao
quantitativista nos casos de estudos empiricos, ou deram énfase a pro-
dugoes sobre problemas macrossociais. No desenvolvimento da antro-
pologia social e cultural brasileira, a matriz de pensamento também foi
a Franga, e é quase residual, nos centros mais avangados de pesquisa, a
idéia de se ‘quantificarem’ os dados culturais. O uso de instrumentos
como questiondrios e andlises estatisticas para medir a magnitude de
fenomenos e construir indicadores foi sempre aceito sem maiores polé-
micas em relagio a sua legitimidade, uma vez que estivessem vincula-
dos ao contexto dos estudos substantivos que deles necessitaram.

O segmento de antropologia da saide, apenas nos altimos anos
comecou a despertar interesse, ainda marginal, ou dizendo melhor, de
muito poucos antropélogos. Isso ndo diminui a importincia dos estu-
dos por eles desenvolvidos, pois representam relevantes colaboragdes
tedricas e etnograficas, como ¢ o caso dos trabalhos de alguns autores
de cuja vasta obra citarei apenas algumas: L. Fernando Duarte (1986),
do Museu Nacional da UFR]; Ondina F. Leal e de seu grupo na Univer-
sidade do Rio Grande do Sul (1995); Miriam C. Rabelo & Paulo Cesar
Alves (1999), da Universidade da Bahia; José Carlos Rodrigues (1999),
na Universidade Federal Fluminense. E no préprio campo da saide
coletiva, Loyola (1884), Minayo (1993), Coimbra & Ventura (1994)
e Carrara (1996). Essa quase auséncia temdtica do tema satde na
antropologia social brasileira, que Minayo (1999) analisou com mais
detalhes no artigo “Construgio da identidade da antropologia na drea
da satde: o caso brasileiro”, talvez reflita em parte a influéncia do
pensamento francés na sua constituicio.

Os socidlogos brasileiros que passaram a trabalhar no campo
da saide tenderam a seguir, em geral, a tradicido sociolégica nacional,
distinguindo-se pela realizagio de andlises macrossociais, ou de estu-
dos a partir de dados secunddrios ¢ documentais, ou apresentando
reflexdes epistemoldgicas e socioldgicas sobre o campo e suas préticas,
com grande énfase de abordagens das politicas sociais. Os movimentos
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sociais tém recebido menos consideragio. Sio raros, verdadeiras exce-
¢oes, os socidlogos da drea que vdo a campo, realizam trabalhos
empiricos, ¢ menos ainda os que fazem uso do método qualitativo.

No caso da saide, o nicho da abordagem quantitativa tem sido
a epidemiologia. E muito freqiientemente, dirfamos até, com poucas
exce¢oes muito honrosas, refletindo fortemente alguns dos muitos
problemas das ciéncias positivistas, denominadas por Adorno &
Horkheimer ‘americanas’ empirismo, quantitativismo como sindni-
mo de ciéncia, tecnicismo e fetichismo do método. Somando-se a isso,
hd uma tendéncia freqiiente que se pode observar ao analisar a maioria
dos artigos produzidos a partir dessa disciplina, de tratar os conceitos
e as categorias sociais com os quais a epidemiologia necessariamente
tem de lidar, pois estuda populagdes como ‘dados’, o que significa,
com os elementos do senso comum.

Trabalha-se o mais das vezes, desconhecendo-se as ciéncias so-
ciais como um campo de saber com vasta tradi¢do académica, e cujas
proposicoes e conceitos sdo construidos histérica e teoricamente. Es-
ses problemas, que nido foram resolvidos também na ciéncia america-
na que continua com forte e assumido viés positivista (apenas passou-
se a aceitar uma pluralidade de abordagens), podem ser observados
em grande parte dos estudos publicados em periédicos de nossa drea.
Entretanto, a tentativa diferenciadora da epidemiologia critica estd ainda
por ser realizada, tendo em vista que esse termo ‘critica’, em sua ma-
triz, significou submissdo a uma linha marxista de pensamento quase
sempre de viés mecanicista ou estrutural, ao qual se agrega a andlise
dos dados quantitativos. Desta forma, de modo geral, o lugar do ‘su-
jeito’ na epidemiologia e nas praticas de planejamento em satde pu-
blica ¢ quase ‘um lugar vazio’, que preocupa a alguns poucos autores,
entre os quais, merecidamente devem ser mencionados, Naomar de
Almeida Filho e David Castiel, no conjunto de sua obra.

O Possivel Encontro entre Qualitativo e Qualitativo
na Area da Satde

7

E inegivel que existe uma necessidade visceral de que saiude/
doenga, vida/morte, quando tratados do ponto de vista de sua
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compreensio cultural, sejam abordados tanto pela epidemiologia
como pelas ciéncias sociais em sua vertente qualitativa. Porque, no
fundo o que estd em jogo ¢ a pergunta de como conseguir implementar
uma atengio a saide de grupos sociais especificos. No caso brasileiro,
a diversidade, o pluralismo, as caracteristicas de classe, os regionalis-
mos, o multiculturalismo, as grandes desigualdades de uma sociedade
assediada ao mesmo tempo por informagdes contraditérias e massificantes
da midia ndo sdo apenas assuntos teéricos para diletantismo académico.
Sao problemas desafiantes para a saide coletiva. Ou seja, existem per-
guntas tedricas e existem perguntas da pritica de um sistema de satude
que quer acertar. Mas que, freqiientemente, encontra seus limites, nio
exatamente nos conhecimentos médicos sobre as doencas, mas na
cultura e nas condigdes socioecondémicas que constituem o contexto
de emergéncia de epidemias, permanéncia de endemias, aparecimen-
to de enfermidades préprias da modernidade e da pés-modernidade.
Como muito bem jd chamava atengdo Boltanski, anos atrds (1979: 119):

Os determinismos sociais ndo informam jamais o corpo de
maneira imediata, através de uma agio que se exerceria direta-
mente sobre a ordem biolégica sem a mediagio do cultural que os
retraduz e os transforma em regras, em obrigagdes, em proibigoes,
em repulsas ou desejos, em gostos e aversdes.

A dificuldade desse encontro de complementaridade entre a
epidemiologia — que tende a trabalhar, dentro de seu discurso e de
seus conceitos fundamentais, com a construcio de dados e indica-
dores quantitativos — e a antropologia e a sociologia — que pesquisam
a partir do mundo cultural dos grupos sociais — na verdade nio ¢, em
primeiro lugar, epistemoldgica nem filosética. O objeto, no caso da
saude é sempre o sujeito (seja como paciente seja como terapeuta),
pois ndo se estuda nenhuma enfermidade em si mesma, mas nas
pessoas que tém, tratam, sofrem, dignosticam, interpretam, negam
ou aceitam a situagdo que vivenciam em interagdo e interculturalmente.
Nio se pode pensar preven¢io nem promocdo da satde sem levar
em conta a participagio dos individuos em sua dialética com a cole-
tividade. A filosofia e a epistemologia, como Minayo & Cruz Neto
(1999) citaram em trabalho anterior, ajudam e justificam a aproxi-
macido da abordagem.
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Por exemplo, Kant, em seu texto sobre Matemdtica Transcendental
(1980), dd vdrias contribuicoes a essa busca de interacio, entenden-
do-a como o caminho ideal para a compreensio dos fatos e processos.
Fle vai mostrar que para o ‘sistema de entendimento’, a experiéncia
repousa na unidade sintética dos fendmenos que se evidenciam em
forma de objeto, ou seja, numa sintese de conceitos, sem a qual, nem
a experiéncia chegaria a ser conhecimento. Logo, a experiéncia subjazem
principios, ou seja, regras universais da ‘unidade na sintese’ dos fend-
menos. O autor explica que a compreensio da realidade se fundamen-
ta em quatro principios: os axiomas da intui¢do, as antecipacgoes da
percepcio, as analogias com as experiéncias anteriores ¢ os postulados
do pensamento empirico em geral.

O primeiro principio, que diz respeito aos axiomas da intuicdo,
se fundamenta no fato de que os fendmenos se apresentam sob a forma
de quantidades extensivas no tempo e no espago. Além disso, essas
quantidades s6 podem ser apreendidas pela composicio de homogé-
neos multiplos e pela consciéncia da unidade sintética desses multiplos.
Os fenomenos, diz Kant, sio todos quantidades, mas quantidades ex-
tensivas, que, apesar de possiveis diferencas, podem ser percebidas
como da mesma classe ou do mesmo género e assim enumeradas pelas
suas semelhancas. A sua representacio sucessiva ¢ homogénea como
partes torna possivel a representacio do todo.

O segundo principio, o da antecipagio das percepgoes, se rela-
ciona com a existéncia de uma quantidade intensiva, que se expressa
em termos de grau na percepgio dos fendmenos que podem ser ante-
cipados por analogia, empiricamente, por causa das experiéncias ante-
riores. Para Kant, essa percepgdo ¢ a consciéncia empirica simultinea
da intuigdo e da sensacio. Isto é, os fenomenos de qualquer natureza
nao sio apenas externalidades, mas passam por uma representagio
subjetiva. Contém o ‘real” da sensac¢do. Ou seja, o sujeito que vivencia
uma realidade se vé afetado por ela, experimenta existencialmente o
fenomeno que vive, como uma unidade do sistema de seu entendi-
mento. Essa unidade, a que o autor denomina ‘qualidade das sensa-
¢oes’, trata da sua intensidade, cuja medida maior ¢ ‘um’ grau, tornan-
do-o tnico na forma como se apresenta empiricamente. Entre ele ¢ a
sua negacio, ocorre uma seqiiéncia infinita de graus sempre menores,
incomensuraveis. Kant (1980: 123) diz sobre a relagio entre os dois
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principios citados, o da extensividade (quantidade) e da intensividade
(qualidade), “eu os chamei de principios matemdticos, sendo ambos
constitutivos dos fendémenos”.

Poderiamos nos estender aqui, na cita¢io de argumentos de
muitos autores, como Samaja, Jick e Denzin, que tém refletido sobre
a necessidade da complementaridade entre abordagens quantitativas
e qualitativas. Pela restri¢io de espago, queremos apenas assinalar al-
guns pontos que consideramos bdsicos.

Em primeiro lugar, nossa preferéncia, para tratar do tema, fa-
lando em ‘triangulacio de métodos’ e nio em interdisciplinaridade.
Fssa preferéncia diz respeito ao fato de que, no caso, estamos falando
da contribui¢do e do uso especifico de varios instrumentos, para me-
lhor aproximagio, compreensio e explicacio dos processos e fendome-
nos sociais, no sentido tratado por Denzin (1970), Jick (1979), Samaja
(1992) e Minayo (1993). Esses autores julgam que nenhum método
pode se arrogar a pretensio de responder sozinho as questdes que a
realidade social coloca. Por isso, exercitando-se um esforco de integracio
metodoldgica se pode iluminar a realidade a partir de vérios 4ngulos, o
que permite confluéncias, discordiancias, perguntas, davidas, falsea-
mentos, numa discussdo interativa e intersubjetiva na construgio e
andlise dos dados. Por isso mesmo, reservamos a no¢io de ‘interdisci-
plinaridade’ para tratar a relagio entre duas ou mais disciplinas, o que
obviamente inclui questoes metodoldgicas. Porém, muitos problemas
de triangulagio metodoldgica podem se dar no 4mbito de uma mesma
disciplina, como pudemos considerar neste texto.

O segundo ponto, e o mais essencial de todos, ¢ o que nos fard
retomar os fios da critica sobre a possibilidade de investigar os mes-
mos problemas sociais, com os mesmos conteddos, indiferentemente
por métodos qualitativos ou quantitativos como queria Stouffer (1930).
Ora, segundo nosso ponto de vista, estamos diante de dois tipos de
abordagem de natureza diferente ¢ que se propdem a obter conheci-
mentos diferentes e complementares. Apoiados em Kant (1980), di-
zemos que os métodos quantitativos, quando trabalham com dados
estatisticos ou com modelos matematicos, estio na linha de
desvendamento da extensividade e magnitude dos problemas. Por isso,
prestam-se a estudar grupos populacionais demograficamente mais
abrangentes e, a partir dai, criar indicadores que sirvam como
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orientadores para a atuagio em um nivel de probabiblidade, por exem-
plo, utilizando o conceito de risco.

A abordagem qualitativa, ao contrario, refere-se a intensividade
dos fenomenos. Fla ndo se presta a realizagdo de censos, a estudos
epidemioldgicos de grandes grupos, a pesquisas que queiram medir
quantidade. Ela é prépria para aprofundar a compreensio de grupos,
de segmentos e de microrrealidades, visando ao desvendamento de sua
logica interna e especifica, de sua cosmologia, de sua visio de deter-
minados problemas, que se expressam em opinides, crengas, valores,
relacoes, atitudes e praticas.

Esse duplo quantitativo-qualitativo que nio se iguala, que nio
deve ser usado indistintamente, mas de forma adequada, pode se tor-
nar ‘uno’ na explicagio e compreensio de temas que ao mesmo tem-
po devem ser analisados em sua magnitude e em sua significincia.

(In)conclusoes

Como chamaram aten¢io Minayo & Cruz Neto (1999), a bus-
ca de triangulacio de métodos deve ser sempre um didlogo ¢ uma
discussdo critica de um grupo que coletiviza, cruza e interage com
informagodes e conhecimentos em seu labor intelectual. O resultado é
um trabalho em que os problemas levantados sdo vistos com lentes
ampliadas e imersdo na cultura do ‘outro’, seja esse outro o colega
profissional de disciplinas diferentes ou o grupo populacional com o
qual se trabalha. Porém, esse projeto interativo ndo pode ser apenas
um arroubo de vontades individuais. Uma proposta de triangulacio,
assim como de interdisciplinaridade envolve questoes de saber e de
poder dos departamentos divididos por disciplinas.

Esse obstdculo, que ndo é banal, pela experiéncia institucional
fragmentada e departamentalizada comum a quase todos nés, para
ser vencido, demanda uma meta programatica de linhas de pesquisa
que atuem a partir de temas que exigem essa intera¢do, da iniciativa
de discussoes tedricas sobre conceitos e categorias que podem ou nio
se afinar em todo o processo de trabalho e de realizagio de revisoes
periddicas de erros ou em busca de aperfeicoamento. Mas também, e
nio menos importante, é necessdrio dar valor ao sentido de
compartilhamento, compreendendo-o como um gerador de riqueza
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humana e intelectual trazida pela comunicagdo (cientifica) com ou-
tras pessoas e de outras dreas.

Talvez possa parecer banal, mas fazemos questio de ressaltar
que, nas trilhas dessa senda, um aviso ¢ fundamental aos caminhan-
tes: antes que seja possivel reunir disciplinas e integrar métodos, ¢
fundamental fazer o encontro de pessoas: sem conversa, sem didlogo,
sem inter-relagio dos pesquisadores, ndo se constréi a complementaridade
de saberes e de métodos por meio de grupos. Imaginar o contrdrio
seria cair naquele erro para o qual Marx, no Fetichismo da Mercadoria
(1978), chamava atencdo dos economistas de sua época: ndo ha re-
lagdo entre mercadorias e coisas, as relacoes sdo entre pessoas, por
1SS0, SA0 soclais.
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9 Integracao Metodoldgica na Pesquisa
em Sadde: nota critica sobre a dicotomia
quantitativo-qualitativo

Naomar de Almeida Filho

Proponho trabalhar uma distin¢ido essencial entre logistica e
heuristica da pesquisa, com a finalidade de criticar uma oposi¢io que
considero falsa ou equivocada — a popular dicotomia entre qualitativo
e quantitativo. Para entender a distin¢do entre logistica e heuristica,
que considero chave para a compreensio do tema integragio
metodoldgica, irel rever brevemente a nocdo de cadeia do conheci-
mento, origindria de uma versdo da epistemologia contemporinea que
se pode chamar de realismo dialético (Bhaskar, 1986; Sousa Santos,
1989; Samaja, 1994).

Para nio desperdigar energia e esforcos em responder de modo
inadequado, ou pelo menos de modo menos eficiente, a questdes que
sdo socialmente postas, defendo uma posi¢io eminentemente prag-
madtica frente ao processo de investigacio. Assumo que as questoes de
pesquisa sdo provocadas por necessidades que se expressam sob a for-
ma de demandas e problemas.

Consideremos o processo de producio cientifico-tecnoldgico
como uma cadeia produtiva, composta por etapas de transformacio
do objeto cientifico e seus respectivos produtos intermedidrios. O pro-
duto desse processo produtivo peculiar ¢ uma modalidade de saber
sistematico e integrador chamada ‘conhecimento cientifico’, compos-
ta de elementos tedricos e componentes empiricos. O processo de
produgio do conhecimento humano, dentro do padrio sistemético
de aplicagio racional considerado como cientifico (ou ‘baseado em
evidéncias’, para usar uma expressio da moda), tem vdrias fases, arti-
culadas na nogio de ‘cadeia do conhecimento’.

143



O Crassico E 0 Novo

Figura 1 — Cadeia produtiva do conhecimento

CONHECIMENTO

] DADOS INFORMAGAO
OBSERVAGCAO interpretagio

- andlise
codificagio
observagio

Este processo produtivo peculiar se inicia pela observagio.
Tomadas como ‘matéria-prima’, as ‘observagées’ sdo transformadas em
‘dados’ que, processados para produzir ‘informacio’, no final do proces-
so produtivo, emergem como ‘conhecimento’ cientifico e tecnolégico.

Na linguagem corrente da metodologia cientifica, o termo
‘observacio’ designa o processo de identificagdo, sele¢io, colecio e
registro sistemdticos de signos referentes a propriedades ou atributos
relevantes de objetos naturais, culturais ou sociais. Uma célula, um
corpo humano, uma doenga, uma populagdo, uma sociedade, uma si-
tuagio de saude, sdo exemplos de objetos; permeabilidade de mem-
brana, massa corporal, patogenicidade, fertilidade, desigualdade,
iniquidade sdo exemplos de propriedades desses objetos. Por
metonimia, o produto desse primeiro elo na cadeia produtiva do co-
nhecimento é também chamado de ‘observagio’.

Uma observacdo pode ser produzida diretamente por meio do
nosso aparato sensorial (principalmente mediante o sentido da visdo)
ou indiretamente via algum tipo de instrumento, dispositivo ou aparelho
destinado a ampliar ou substituir a percep¢do humana. A observacio
produzida pode ser gravada mecanica ou eletronicamente, ou repre-
sentada em qualquer das linguas naturais como uma descricio escrita,
ou ainda registrada usando-se alguma notacio matemadtica. Atributos
dimensionais normalmente sdo mensurdveis e atributos discretos sio
computdveis, enquanto situacoes, tragos, processos, opinides, narrativas
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e eventos, ou observacoes de natureza similar, ndo sio mensurdveis
nem computdveis, mas sim descritiveis. No primeiro caso, a observa-
¢do assume a forma de medida, ao passo que, no segundo, esta se
expressa como descri¢io ou registro.

As observagdes sdo feitas por referéncia a casos ou situagoes sin-
gulares, e nio se comprometem com outras esferas de generalizagio.
Para que uma generalizagio (ou inferéncia) ocorra, é necessdrio que
uma observagio seja submetida a um processo complexo de transfor-
magdo em outras categorias cognitivas hierarquicamente superiores.

A primeira transformacio da cadeia produtiva do conhecimen-
to cientifico e tecnoldgico opera da observacio para o dado. Um ‘dado’
¢ um signo. Mais especificamente, trata-se de um signo construido a
partir de um atributo observado em um objeto qualquer, que recebe
um significado. Portanto, os dados podem ser definidos como obser-
vacoes com significado. Os dados podem ser classificados, de acordo
com o seu nivel de ‘estrutura¢io’, como estruturados, semi-estruturados
e ndo-estruturados.

Dados estruturados sdo aqueles para os quais um sistema de
codificagdo fixa jd se encontra predeterminado. Dados semi-
estruturados nio seguem um padrio de cédigo prévio, porém, da pré-
pria producdo de observagoes, deverd resultar um sistema de
codificagdo. Dados estruturados e semi-estruturados, grosso modo,
correspondem a abordagens de pesquisa quantitativa ou numérica.
Nesse caso, os dados constituem produto do trabalho de traduzir ob-
servagoes para a linguagem codificada de uma dada pesquisa. Dados
nio-estruturados sao o produto de estratégias de pesquisa que nio se
baseiam em qualquer tipo de codificacio.

Em termos estritos da sistematizacgio cientifica, os dados sio
expressos como indicadores no sentido de que indicam pardmetros ou
propriedades. Um parimetro compreende um valor ideal de uma dada
dimensdo (ou propriedade quantificdvel) do objeto concreto sob in-
vestigacdo. No processo de transformacio da medida em indicador,
estimativas e pardmetros merecem atencdo especial porque funcio-
nam como produtos de etapas intermediarias. A partir de um conjun-
to de medidas, produzem-se estimativas expandindo-se o dmbito de
generalizagio por meio de técnicas de extrapolacio que se justificam,
na maior parte das vezes, por regras inferenciais. Quando se faz uso de
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amostragem probabilistica, a validade da conexio entre uma estimati-
va e um pardmetro ¢ justificada estatisticamente. A validade de um
indicador em relagido a um parimetro somente pode ser estabelecida
no contexto de uma teoria cientifica.

Entretanto, os dados ndo fazem sentido sozinhos. Para que te-
nham algum valor cientifico e possibilitem apoiar processos de tomada
de decisdo sobre a validade de alguma proposicio sobre o mundo (em
nosso caso, sobre a saide), os dados precisam ser transformados em
‘informacio’.

A passagem do dado para informacio ¢ determinada por proces-
sos de transformacio analitica. Informacio se produz a partir de dados
analisados de modo adequado, no sentido de que devem ser processa-
dos com o objetivo de resolver um problema, responder uma questio
ou testar uma hipétese. Nesse sentido, andlise implica um processo de
organizacdo, indexacio, classificagio, condensagio e interpretacio
de dados, com o objetivo de identificar comunalidades de dimensaes,
atributos, predicados e propriedades entre casos individuais.

Dessa maneira, busca-se em cada caso os elementos indicativos
de universalidade, por isso o potencial de generalizagio torna-se ai o
foco do processo de producio de conhecimento. Nesse nivel, distin-
¢oes, singularidades e idiossincrasias dos casos individuais ndo sio
importantes. O atributo ou propriedade individual (por exemplo, o
peso de um feto em particular, ou a estatura de uma certa crianca
desnutrida, ou a contagem de células de uma dada amostra de san-
gue), essencial para se estabelecer a validade operacional concreta dos
dados, deixa de ser relevante depois da transformagio do dado em
informacdo, sendo substituida pela categoria ‘varidvel’ como ‘definidor-
chave’ no 4mbito metodolégico. Informacio, portanto, refere-se sem-
pre a varidveis, resultantes do processamento de dados produzidos com
as observagoes dos atributos ou propriedades de um dado objeto, que
variam para cada caso.

A informacgio tem valor limitado além do escopo de um certo
problema pratico ou tecnolégico. A fim de transcender a mera genera-
lizagdo e assim alcangar um grau util de universalidade, a informacio
deve ascender ao nivel do ‘conhecimento’. A informacio torna-se co-
nhecimento cientifico e tecnoldgico somente apds articulada em al-
gum marco de referéncia conceitual hierarquizado. Isso implica que
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informacoes cientificas devem necessariamente ser elaboradas para
subsidiar a constru¢gio de um objeto conceitual ou de um objeto de
intervengdo, ou seja, para formular uma teoria cientifica ou enquadrar
um modelo de aplicagdo tecnoldgica. Dessa forma, nio ¢ vilido falar
de ‘informacio cientifica’ no mesmo sentido em que se diz ‘conheci-
mento cientifico e tecnoldgico’. Em suma, a tecnologia resulta do co-
nhecimento (mas nido apenas deste) e nio diretamente da informacio
cientifica (as vezes chamada de ‘evidéncia’).

A transformacio de informagio em conhecimento cientifico e
tecnolégico ¢ regulada por processos sintéticos. Nesse sentido, a sinte-
se constitui um procedimento especial de interpretagio de informa-
¢oes, destinado a colocar a informagdo em um nivel supracontextual.
Conhecimento, portanto, implica informacdo posta fora do seu pro-
prio contexto e situada em um contexto mais geral, pronta para auxi-
liar pesquisadores, profissionais técnicos e tomadores de decisio a
compreender outros contextos ou novas situagdes. Em comparacio
com aplicagdes baseadas em informagio, abordagens baseadas no co-
nhecimento sdo mais verséteis e flexivels e, por conseguinte, mais tteis
para lidar com novos problemas tanto no campo da ciéncia quanto no
dmbito da técnica.

O ‘definidor-chave’ nesta etapa do processo de producio de
conhecimento ¢ a categoria do conceito. Unidade elementar do mode-
lo tedrico, base do conhecimento cientifico e tecnolégico, o conceito
situa-se também como produto final de uma cadeia prépria de produ-
¢do cognitiva. Especificamente em relagdo aos dados estruturados e
semi-estruturados tipicos da pesquisa epidemiolégica, pode-se identi-
ficar uma cadeia metodoldgica paralela a cadeia produtiva do conhe-
cimento: medida-estimativa-pardmetro-indicador-varidvel-conceito. No
que se refere a dados ndo-estruturados (tipicos da pesquisa antropolé-
gica, como veremos adiante), esta cadeia paralela terd somente dois
elos: indicador-conceito.

A pritica da ciéncia resulta, enfim, de uma dialética fundamen-
tal entre o conhecimento assentado e os problemas gerados pela
interacdo com o real (Samaja, 1994). Estratégias de problematizacio
efetivamente propiciam o crescimento da capacidade de o homem
conhecer e dominar as realidades factuais do mundo circunstante, trans-
cendendo a sua alienacio, essencial na constru¢io histérica de sua
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emancipagio (Bhaskar, 1986). Enfim, criar problemas; ¢ disso que se
trata na pesquisa cientifica.

Pode-se agora aprofundar e focalizar mais a discussio na ques-
tdo da integragio metodoldgica na pesquisa em sadde coletiva. Meu
primeiro comentdrio ou adverténcia diz respeito ao cuidado
terminolégico, que implica mdximo rigor e consisténcia no uso dos
termos e conceitos. As vezes, por exemplo, consideram-se como ana-
lise processos que sdo interpretativos, e, como interpretacdo, proces-
sos que sdo analiticos. Ambos, andlise ¢ interpretacio, fazem parte de
uma heuristica da investigagao.

Conforme ja indiquei em uma série de escritos (sintetizados
em Almeida Filho, 2000), creio que existem vdrias, e criativas, formas
de integracio metodoldgica na investigacio em satde. Inicialmente,
propus uma polaridade entre abordagens tendentes a generalidade e
abordagens tendentes a profundidade. A unido do potencial
generalizador de um estudo a capacidade de aprofundamento de ou-
tro poderia ser alcangada de diversas maneiras, sempre no plano
logistico da pesquisa:

Abordagens tendentes a profundidade podem proporcionar ele-
mentos para a validagio de instrumentos de investigagdo. A superfici-
alidade no tratamento das varidveis independentes na pesquisa
epidemioldgica (problema pouco reconhecido, porém muito freqiiente
nesse campo de investigacio) pode ser atenuada com o desenvolvi-
mento de instrumentos de coleta de dados a partir, por exemplo, de
entrevistas profundas para a producio de padroes de validacio.

Tal conjunto de procedimentos ja se constitui em rotina na
investigacio epidemiolégica, porém, apenas em relagdo a varidvel
dependente doenca. A pesquisa epidemiolégica de problemas de satde
relacionados com alguns objetos de estudo da antropologia social (como
problemas familiares, diferencas étnicas, desigualdade social etc.) s6
teria a ganhar com o desenvolvimento de instrumentos simplificados,
baseados em padrdes confidveis e conceitualmente vilidos. Cheguei a
sugerir que, grosso modo, as ciéncias sociais podem ter, para as varidveis
independentes da epidemiologia, o mesmo papel que as chamadas
ciéncias bdsicas da sadde teriam com relagio a suas varidveis dependentes.

Dados produzidos por meio de técnicas antropoldgicas podem
ser uma rica fonte de informagdo para o processo de constru¢io de
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modelos de investigacio epidemiolégica. Ademais, essas técnicas po-
dem colaborar para a formulagio de hipéteses de trabalho, como re-
sultado do exame de histérias de casos ‘tipicos’ que englobam temas
bésicos das questdes da pesquisa em pauta.

Técnicas qualitativas podem ajudar a compor estratégias mis-
tas de investigacio epidemioldgica, de modo a superar o distanciamento
do real inerente aos desenhos mais estruturados. Entretanto, desenhos
hibridos permitem combinar andlises de generalizacio dentro de in-
vestigacdes mais abertas, e vice-versa. Um estudo de caso controle
‘aninhado’ em uma estratégia de corte transversal, ou um estudo de
coortes em paralelo a um estudo de casos com subamostra especifica,
ou um inquérito com etapas multiplas de identifica¢io de casos po-
dem ser exemplos desse tipo de solugio.

Passo agora a propor uma tipologia dos hibridos metodolégicos,
esperando que a questdo qualitativo/quantitativo, em relagdo a estra-
tégia de investigacdo, seja melhor esclarecida. Em relacido a esse
aspecto, penso que nio se trata de um continuo entre quantidade e
qualidade. Nio se trata de um continuo, e sim de arranjos destinados
a, com maior eficiéncia, produzir conhecimento a respeito de proble-
mas concretos da natureza, da cultura, da sociedade e da histéria, pro-
blemas que se referem a sadde.

Mas voltemos ao assunto da logistica da pesquisa em satde,
para o qual propomos algumas idéias sobre os trés tipos de hibridos
metodoldgicos:

1) Combinacoes, ou seja, estratégias que usam ou articulam,
no plano logistico, técnicas de outro registro metodoldgico. Sendo a
estratégia estruturada, podem-se usar técnicas nio estruturadas para
a produ¢io de dados sem deixar de ser um desenho estruturado de
pesquisa. Por exemplo, um estudo caso-controle, desenho cldssico
da epidemiologia dos fatores de risco, que usa uma rigorosa defini-
¢do clinica de caso, estd empregando uma técnica de defini¢io de
caso ndo estruturada. (De fato, a técnica do diagnéstico clinico é ndo
estruturada.) Uma vez definido o caso, a partir dai praticamente mo-
vimentos for¢ados levam a um processo de producio do conheci-
mento — observagio, dado, informacgio, conhecimento — em que,
basta iniciar para ja se ter a expectativa do que vai acontecer no final
do estudo.
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Outro exemplo: posso dizer que ¢é possivel que um bom estudo
desse tipo use duas técnicas nio-estruturadas e, como estratégia
de investigacio, continuard rigorosamente estruturado como desenho de
caso-controle. Se eu quiser ver a situagio de classe das pessoas através
da sua histéria familiar, construo uma tipologia, indicadores ou for-
mas de classificagdo dos sujeitos, também em rela¢do a varidvel inde-
pendente classe social. Ai, montada em um desenho estruturado o
mais cldssico possivel, posso combinar uma técnica clinica nio-
estruturada de identificacio de caso com uma técnica socio-histérica
nio-estruturada (como histéria oral familiar) para a definigiao de ex-
posi¢do. Mas a estratégia de investigacdo continua rigorosamente
estruturada, pode ser até experimental se preferirmos, ou se houver
recursos para 1sso, ou se valer a pena para responder a algum problema
interessante de pesquisa. Nas combinagoes, enfim, a estratégia man-
tém a sua integralidade e incorpora técnicas que tém uma extracdo
distinta e discutivel.

2) Os estudos de campo em satde coletiva podem ser compos-
tos metodoldgicos. Os compostos sdo estratégias mistas, em que, por
exemplo, pode haver duas etapas em um estudo. O desafio serd fazer
com que elas dialoguem para compor o mosaico do conhecimento
sobre o problema.

3) Os estudos observacionais em saide podem ser complexos
metodolégicos. Os complexos sdo hibridos metodoldgicos inapelaveis,
em que nio dd para separar, dentro do estudo, os elementos que tém
maior grau de estruturagio dos que tém menor grau de estruturacio. A
estratégia termina sendo tnica e indissocidvel, ela ¢ um complexo de
desenho e estratégia.

Para ilustrar o problema da integragio metodoldgica radical, darei
um exemplo concreto. Um tema essencial na investigagio epidemioldgica
¢ a representatividade das amostras, darei um exemplo concreto. Sa-
bemos que se fazem testes de representatividade das amostras com a
finalidade de buscar o potencial de extrapolagio do dado para uma
amostra, de uma amostra para uma populacio, e assim por diante.
Testa-se o principio de que aquela amostra é representativa de uma
dada populagio por ter aleatoriedade, ou melhor, justificada pelo

150



Integragdo metodoldgica na pesquisa em satde

pressuposto da aleatoriedade. Entretanto, pode-se questiond-lo, dizendo
que a pesquisa sobre um certo problema de investigagio nio pode se
basear numa forma estruturada de sele¢do de sujeitos porque, dessa
maneira, ndo serd possivel de responder ao problema.

Nesse caso, devem-se, sim, identificar tipos especiais em uma
dada populagio e construir a amostra com esses tipos. Isto se chama
de amostra de tipos escolhidos. Trata-se de uma estratégia de constru-
¢do de amostras que gerou muita polémica no inicio do século XX,
nos primérdios da estatistica moderna. De fato, as formas nio paramé-
tricas de construgdo de amostras cederam lugar as formas paramétricas,
porque estas se baseiam no pressuposto da homogeneidade. Quando
se sorteia um grupo, dd-se a todos os membros do grupo a mesma
chance de compartir a amostra. Ora, nés podemos ter um problema
de pesquisa em que isso ¢ prejudicial para a questdo de investigacio.
Como entdo separar isso da estratégia geral? . impossivel. Podemos
incorporar diferentes graus de estruturagio, dentro de uma mesma
estratégia, tornando-a um complexo.

FEm relacio ao tema da heuristica da pesquisa, pode-se traba-
lhar em uma direcio indicada por Juan Samaja, autor de um livro cha-
mado Epistemologia e Metodologia (1994), em que atualiza algumas
idéias de John Galton, um cientista social norte-americano da década
de 60, que propds dispositivos chamados matrizes de dados como
forma de compreensdo da heuristica da investigagdo. Mas estou con-
vencido que a idéia das matrizes rebate sobre todo o processo de in-
vestigagdo. Ela permite propor substituir a disjuncio, que considero
falsa, entre qualitativo e quantitativo, por uma nog¢io bastante mais
descritiva, mais eficiente, que seria a categoria de estruturagio do pro-
cesso de pesquisa. A noc¢io de matrizes remete a etapa secundaria de
producio dos dados como produto com trés modalidades diferencia-
das: dados estruturados, dados ndo-estruturados (apenas para dar a
condi¢do do outro extremo) e, af sim uma gama muito grande de graus
distintos de estruturacio, dados semi-estruturados.

A idéia da matriz de dados implica uma organizagio matricial
dos elementos das observages, em que o eixo essencial é a unidade
de anidlise. A unidade de andlise encontra-se na horizontal (Figura 2),
na fila A, B, C, D, E, N até — como a dltima letra Z nio vai cumprir o
papel de final da lista de unidades de andlise — ZZZ . Os casos ou
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unidades de observacio encontram-se na vertical, numerados de 1 a N,
Na intersec¢do entre o caso ¢ a unidade de andlise, pode-se situar,
genericamente, o dado como codificacio de uma observagio. Caso 1,
unidade A... o dado para a unidade de andlise A é um ‘a’, para a andlise
de B é um ‘b’, e assim por diante. Samaja chama a esses signos ‘valores”,
mas penso ser mais adequado e preciso chama-los de ‘signos de da-
dos’, a fim de ndo se restringir a andlise de base numérica.

Figura 2 — Protétipo de matriz de dados

Unidades de Elementos de andlise
observacio | A | B | C| D | .. | AA| .. |ZZ | .| AAA| .. |ZZ7n

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

N

Vejamos um exemplo, de certo modo nostilgico. Talvez nem
todos tenham feito andlise de dados na mio, mas os epidemiélogos de
nossa geracio montavam bancos de dados em folhas Fortran, enor-
mes, com ldpis e borracha. Cada pesquisador carregava um deck de
cartoes perfurados em mdquinas maiores do que uma geladeira. Na-
quele tempo, ao ver um cartio, era possivel até reconhecer o caso,
porque manipuldvamos muito os dados (manipular no bom sentido
de usar as mios). Atualmente, jogam-se os dados dentro do computador,
dentro de uma coisa virtual, eles somem 14 dentro (ou 14 fora, nio sei).
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Nio se tem mais nenhuma relacio material com os dados, mas, de
todo o modo, persiste, nessa estruturagio, a idéia de matriz.

Porque a matriz é tdo interessante para essa defini¢io do dado?
E o que ela nos da para a defini¢do de andlise? Podemos definir uma
matriz de dados estruturada no limite como aquela em que, desde o
principio da investigagdo, sabemos qual é o N de casos, qual é o Zn da
unidade de anilise, e que, no processo de investigagdo, consegue pre-
encher todas as células. Esse ¢ o ideal do investigador de orientagio
empiricista, em geral, e do epidemiélogo em particular. Trata-se, em
ambos os casos, de investigadores de uma linha controlada que busca
a producio do dado estruturado.

Nesse caso, todo o restante do processo de investigacio, inclu-
sive a heuristica, vai derivar basicamente das formas de investigacio
de diferengas. Mas por essa via podemos também reconhecer identi-
dades, retirar o caso médio, construir o caso modal, estabelecer as
tipologias. Dessa forma, é possivel avaliar o que chamamos de
quantificagio, porém esta denominagio ndo necessariamente se so-
brepde a presente nogio de estruturagio. Podemos trabalhar com uma
matriz de dados rigorosamente estruturada e, no final, nio apresentar
na andlise sequer um numero.

A pesquisa nio estruturada é o contrério. E: melhor também come-
car por um exemplo. Vamos fazer um estudo de comunidade — classica-
mente, as etnografias se chamavam estudo de comunidade — ou uma
etnografia. Temos uma idéia do tema, mas nio conhecemos ainda as
unidades de andlise do estudo, simplesmente porque a intencio do pes-
quisador ¢ dar lugar a voz ou as vozes do sujeito da investigacio. £ uma
questdo de postura do pesquisador. Sabemos apenas que vamos trabalhar
com adolescentes, o que ja ¢ um bom comego para ir a campo.

No processo de pesquisa que, por isso, deve durar muito tempo,
temos de descobrir as unidades de andlise, ao identificar os casos, que
chamamos, com algum perigo, de informantes. Em um certo momen-
to, define-se: este aqui, no final do estudo, serd o caso 2. Por qué?
Porque o caso 2 ja deu todo o conhecimento que se queria produzir
para aquele problema. Agora, o caso 1 vai responder sobre as unidades
de andlise: A, C — E, G - K, F e tal. O caso 2 vai dizer muita coisa
sobre B, D... sobre diferentes unidades de andlise. Podemos nos satis-
fazer com essa ndo superposi¢io e fechar o estudo.
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Considerem que isso evidentemente é uma caricatura: um es-
tudo que nio tem estrutura, ndo tem completude, ndo tem fechamen-
to... ¢ ndo tem nenhum problema nisso. Esses ‘ndo tem’ de modo
algum desvaloriza o trabalho, porque ¢ possivel que o problema que
gerou aquele processo de produgio de conhecimento demandasse exa-
tamente isso. Posso realizar um estudo de alto valor cientifico e rigor
metodoldgico que se define justamente pelas caracteristicas de nio-
estruturacio: as unidades de observacio nio sio fixadas no inicio do
estudo (ou seja, ndo existe um N-amostral); as unidades de andlise sio
construidas no processo (ou seja, o Zn resulta do préprio ciclo de pro-
ducio do dado); os signos de dados, ou valores, nio sdo exaustivos na
combinatoria de unidades de observagido e unidades de andlise (ou
seja, N x Z admite lacunas).

Vejamos agora em mais profundidade as defini¢ées possiveis
de semi-estrutura. Podemos reconhecer trés defini¢oes: primeiro, aque-
les estudos em que temos uma defini¢do prévia no N, nimero de ca-
sos, ou fixagdo no universo da investigacdo, mas nio podemos fechar
nas unidades de andlise. Isso é possivel, ocorre muitas vezes e pode ser
muito proveitoso para certos problemas de pesquisa.

O segundo caso de semi-estrutura ¢ o inverso desse. Nele, te-
mos fixacdo nas unidades de anilise, as vezes muito rigorosa, mas nio
nos casos. Um dos desenhos experimentais de melhor relagio custo-
eficdcia existente é o chamado estudo seqiiencial ou estudo experi-
mental aberto controlado. Nesse estudo, o experimento é interrompi-
do no momento em que se atinge um certo parimetro de significincia
estatistica porque ele ndo se inicia com um numero de casos pré-defi-
nido. Ja no experimento fechado, inicia-se com um ndmero de casos e
unidades de andlise predeterminados.

O terceiro caso — uma outra forma de pensar a ndo-estruturagio
nos estudos observacionais (que é uma raridade, quase nunca ocorre)
— ¢ a seguinte: a ndo completude das células da combinatéria Z x N
pode ser tomada como elemento de andlise. E possivel fixar tanto o
pardmetro de observacio quanto o de anilise, porém o grau de
estruturag¢io do estudo se distancia em relacio a estruturacio abso-
luta (Z e N pré-fixados), pela existéncia de células ndo preenchidas.

Concluindo e retomando o objetivo deste artigo, propomos, em
sintese, que nada se ganha ao distinguir qualitativo de quantitativo na

154



Integragdo metodoldgica na pesquisa em satde

pesquisa em saude coletiva. Sei que esta distingdo tem sido crucial
para a importante contribui¢io metodolégica de Minayo (1993), ¢
possivel debaté-la.

A qualidade ¢ primordial e antecede e subordina a quantidade.
A quantidade dela deriva, sendo mera propriedade de facetas dos ob-
jetos que aceitam uma atribui¢do de dimensionalidade. Por exemplo,
todos possuimos as propriedades ou qualidades de sexo, satude, idade,
temperatura, estatura e peso, e muitas outras que implicam nossa iden-
tidade ou singularidade como seres humanos. Sexo e saide sio qua-
lidades nao-dimensionais porque nio podem ser reduzidas a um indicador
numérico. Entretanto, temperatura, estatura e peso nio s6 podem como
devem ser expressos mediante quantifica¢do, pois sdo por defini¢io
quantidades. De todo modo, a nogdo de quantidade em si é vazia,
sempre referida ou relativa a qualidade.

Na perspectiva de superar essa falsa oposi¢do, devemos substi-
tui-la por categorias mais operacionais e pragmadticas, capazes de
viabilizar a tio desejada integragio metodoldgica, tanto no aspecto
logistico quanto heuristico da pesquisa em satde. Tais categorias se-
rdo uteis até no sentido de construgio necessdria de uma epistemologia
pragmatica dentro do realismo. Precisamos, de fato, de um realismo
que considere a investigacdo cientifica como um processo de produ-
¢do de um produto — o conhecimento cientifico — de fato socialmente
util. Vimos que este produto, por sua vez, também nio se finaliza
cumprindo as suas fungoes e ndo se conclui nesse processo, porque se
trata de um ciclo dialético.

Para ser mais rigoroso, poderiamos ter comegado a operar o
ciclo do conhecimento de qualquer lugar, na medida em que o objeto
de pesquisa é também uma fixacio tedrica (ou serd uma ficgdo tedri-
ca?). Entretanto, pensar que o conhecimento é o produto final da pes-
quisa seria um equivoco. Alids, hoje em dia, nem mais no processo
produtivo os produtos sdo pensados exclusivamente como finalizacio,
porque produtos (e as mercadorias, como produtos comercializados)
cada vez mais estdo entrando em processos de reciclagem. Mercadorias
e produtos estdo assumindo, no sistema produtivo em geral, um papel
mais predominante, na medida em que também nio sio finalizacio
de processos, sdo sim intermedidrios sempre para outros processos.
Mas esse ¢ um outro assunto.
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Para realmente concluir, um dos temas que merece ser
aprofundado refere-se ao fato de que a oposi¢io entre qualitativo e
quantitativo produziu, dentro do campo da satide coletiva, nio sé
clivagens as vezes dificeis de superar, mas que também podem barrar
o avango da organizac¢io do nosso campo de conhecimento perante
outros campos disciplinares da ciéncia. Esse ¢ o momento de consoli-
dar para que, em primeiro lugar, nio nos fragmentemos, isso porque o
objeto ‘satde’ ndo merece nem suporta a fragmentacio. Segundo, para
que ndo nos enfraquecamos perante outros campos cientificos na even-
tualidade de nos subordinarmos as légicas predominantes nesses outros
campos. Até mesmo porque eles proprios nio superaram adequada-
mente algumas das questoes que discutimos e que estamos enfrentan-
do neste rico momento de constru¢io conceitual do campo da sadde
coletiva.
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1 O Quatro Modelos de Integragio de Técnicas
Qualitativas e Quantitativas de
Investigagao nas Ciéncias Sociais'

Roberto Bricefio-Leén

Introducao

Toda a ciéncia é qualitativa, no sentido que pretende estabelecer
uma qualidade a um objeto de estudo ao reproduzi-lo ou reconstrui-lo,
ao explicd-lo ou compreendé-lo. A quantidade em si mesma nada re-
presenta se nio se relaciona com determinada qualidade; as cifras e
os dados ndo falam sozinhos, requerem uma interpretagio que alude a
uma teoria, a afirmag¢do ou a negacio de uma idéia. Os métodos que
se utilizam na ciéncia sdo de dois tipos: observacional ou experimental.
Os observacionais sio aqueles em que o investigador(a) faz as obser-
vagoes sobre uma realidade procurando intervir o menos possivel nas
condi¢des naturais nas quais se encontra o objeto investigado. Os ex-
perimentais sdo aqueles em que, de uma maneira intencional ou con-
trolada, se introduz uma condigio artificial, a partir da intervengao do
investigador, que altera as condi¢ées naturais do objeto investigado,
com o objetivo de poder estabelecer seu efeito nas varidveis no estudo.

Estes métodos podem ser utilizados usando-se técnicas quali-
tativas ou quantitativas de coleta e andlise de dados, portanto o que
varia entre a quantidade e a qualidade da informacdo nio sio os mé-
todos, mas as técnicas utilizadas, visto que é possivel fazer observa-
¢oes com téenicas quantitativas de levantamentos (surveys) que se-
rdo processados estatisticamente ou com histérias de vida que serdo
analisadas qualitativamente. Igualmente é possivel — embora nio tio

' As investigagdes nas quais se fundamenta o presente artigo foram financiadas pelo CDCh da

Universidade Central da Venezuela, Conicut ¢ Programa Especial TDR da WHO/Undp/World Bank
(Tradugdo de Maria Cristina Iglesias).
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comum - realizar um experimento com técnicas qualitativas e sem medi-
coes, ou, ao contrdrio, e o que ¢ mais comum, com técnicas quantitativas
para se estabelecer o plano de coleta de dados e fazer sua andlise da
variincia estatistica a fim de tirar conclusoes sobre a varidvel explicativa.

A idéia singular das ciéncias sociais talvez se apdie na tese de
Dilthey, que, no final do século XIX, afirmou que as ciéncias sociais
(que ele chamava de moral) deviam ter um método cientifico distinto,
pois ndo procuravam, como nas ciéncias da natureza, explicar o fend-
meno, mas compreendé-lo (Dilthey, 1970). A compreensio, como
forma de aproximacio ao objeto do estudo, é o que diferencia as cién-
cias sociais. Assim, os fenémenos sociais ndo sio dados objetivos,
mas sim repletos de significado, uma vez que o mundo social ¢é
construido sobre significacoes que outorgam os individuos num con-
texto social e cultural, historicamente determinado. As ciéncias soci-
ais pretendem compreender essas significacoes, elaborar, como disse
Garfinkel (1967), uma significagdo a partir dos significados da gente.

Fssa perspectiva compreensiva da vida social levou muitas pes-
soas a considerar que as ciéncias sociais devem adotar as técnicas qua-
litativas, que muitos chamam de métodos qualitativos, como préprios
dessas disciplinas. Parece-nos que ndo ¢ necessariamente assim, pois
¢ possivel pretender a compreensio de um processo social utilizando
um ou outro tipo de técnica de coleta ou andlise da dados. A pergunta
importante que o investigador deve fazer é com qual das técnicas é
possivel conseguir uma melhor compreensio, ou, melhor ainda, como
¢ possivel integrar as técnicas das quais se dispoe para poder compre-
ender a realidade da forma mais completa, e também (dura realida-
de!) da maneira mais eficiente em termos de tempo e dinheiro.

Mas o fato de sustentarmos que as investigagoes qualitativa e
quantitativa podem se integrar ndo quer dizer que estas sejam iguais
ou intercambidveis entre si. A investigacio qualitativa e quantitativa
sdo bastante diferentes em termos de desenho, da relagio com os da-
dos, da estratégia de investigacio, da forma de organizar as equipes de
trabalho e da visdo epistemoldgica do investigador. Esta diferenca no-
tavel é que nos permite considerar que devam estar integradas, e, por
conseguinte, explorar as potencialidades de cada uma. As diferencas,
ao invés de um obstdculo, sdo uma possibilidade que, adequadamente
utilizada, pode trazer produtos cientificos da maior qualidade.
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As Diferencas entre os Desenhos da Investigacao
Qualitativa e Quantitativa

Até a Segunda Guerra Mundial, as investigacoes sociais utiliza-
vam igualmente a investigagio qualitativa e a quantitativa. Nos Esta-
dos Unidos, a presenga da Escola de Chicago havia permitido o esta-
belecimento formal e académico das técenicas qualitativas e os traba-
lhos de Park e Burgess tinham tido um grande impacto e utilidade para
as companhias que investiam nos servigos da cidade. O estudo de
Redfield, no México, sobre um pequeno povoado rural, deu-lhe presti-
gio pela realizagio de investigacio qualitativa muito préxima a antro-
pologia. Na Europa, a tradi¢do filoséfica da sociologia alema ou fran-
cesa fazia pouco uso da quantificacio, apesar de estudos notaveis como
O Suicidio, de Durkheim (1999), publicado em 1897, no qual a maioria
dos trabalhos eram propriamente qualitativos. Weber tinha coordenado
uma pesquisa, em 1931, sobre os desempregados do pequeno povo de
Marienthal, que permaneceu sem qualquer difusdo ou traducio até os
anos 00, em inglés, e 80, em francés (Lazarfeld, Jahoda & Zeizel, 1981).

Mas foi a partir da Segunda Guerra Mundial, com os estudos
sobre a opinido publica do soldado americano, que se imp6s uma ori-
entacdo quantitativa na sociologia e, posteriormente, com muito mais
forca na psicologia, deixando de lado o equilibrio que existia com as
técnicas qualitativas. Nessa época, Pitirim Sorokim qualificou esta
dominagio como a ‘quantofrenia’, que dominava a sociologia desse
tempo (Sorokin, 1956).

Parte desse dominio da investigagio quantitativa deve-se ao de-
senvolvimento de técnicas estatisticas e a difusio dos primeiros compu-
tadores depois do final da guerra. Mas, também, ao desejo de uma obje-
tividade na investigacdo e a crenca de que, com a retirada da figura do
investigador como eixo central do processo de investigacio e andlise, se
poderia evitar o viés que a sua presenca introduzia. As técnicas quantita-
tivas colocavam, na formalizacdo do procedimento investigativo e na
divisio do trabalho, a confianga — um tanto iluséria, mas acreditivel —
de um cardter mais cientifico das conclusées da investigacio.

A Investigacdo qualitativa representou entdo um retorno do
investigador ao centro do processo investigativo. Com os seus pre-
conceitos e valores, o investigador voltava a ser incorporado e tinha
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um papel importante a partir do centro do processo de investigacio
(Minayo, 1994). Obvio que naquele tempo muita discussio filosofica
ocorreu sobre a epistemologia das ciéncias sociais e as posturas sobre,
por exemplo, o papel dos preconceitos na ciéncia variaram notavelmente.

Autores como Gadamer, que haviam sustentado desde o co-
meco dos anos 60, que os preconceitos eram importantes e cumpriam
uma func¢io positiva, por assim dizer, na construgdo do saber, come-
caram a ter relevincia. Gadamer (1997) sustenta que, a busca da
verdade pura nio ocorre nunca ¢ que a compreensdo pode dar-se
exclusivamente entre os horizontes prévios e as finalidades praticas
que derivam do saber. Bachelard (1972), por sua vez, estabeleceu a
importincia da vigilidncia epistemolégica como uma disciplina em
que o investigador tem de se impor, permanentemente, para conse-
guir a objetividade, e ndo como algo que se possa conseguir com a
aplicacdo de uma técnica.

A primeira diferenga que podemos estabelecer entre o desenho
da investigacdo qualitativa e quantitativa reside no lugar do investiga-
dor: na primeira, o ele estd presente e perto, na segunda, ele deve estar
distante; na primeira, ele atua dentro da prépria investigacio, na se-
gunda, atua de fora, construindo hipéteses e os instrumentos, sem se
envolver diretamente.

A segunda diferenga corresponde ao modo de como se aproxi-
mar da realidade na qual a investigacio se realiza. A investigacdo qua-
litativa se aproxima da realidade do estudo de uma maneira natural,
isto é, procurando nio alterar o que ocorre, nem impor moldes para
encerrar a realidade em um padrio de observacdo, uma pergunta ou
uma teoria previamente desenvolvida. A investigagio qualitativa pro-
cura ndo gerar reacoes que possam alterar o curso natural dos fatos;
isto nem sempre ¢ conseguido, mas o principio que orienta a investi-
gacgdo implica que se deva minimizar este risco. A investigagdo quanti-
tativa demanda uma relacio artificial com a realidade da investigagio;
isto ndo implica algo negativo, é simplesmente uma caracteristica, pois
uma investigagdo com objetivos precisos, com perguntas ou observa-
¢oes que devam ser realizadas de uma mesma forma, sem permitir
que o entrevistador modifique a pergunta ou o modo de fazé-la, ou que
ofereca qualquer explicagio, pois, se isto ocorresse, seria impossivel
considerar as respostas visto que, cada qual teria respondido a uma
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pergunta diferente e, portanto, nio seria possivel construir os agrega-
dos numéricos que este tipo de investigagio exige. A artificialidade da
investigacdo quantitativa é a camisa de for¢a que se coloca no estudo
para que se torne factivel e sustentdvel, uma vez que a forga de suas
conclusoes derivam da corre¢io da coleta da informacio, posto que
nio ¢ possivel, como na investigacio qualitativa, fazé-la depender da
capacidade ou idoneidade do investigador envolvido.

Através dessa forma de aproximagio a realidade, as estratégias
das investigacoes sio completamente diferentes, a maneira natural de
aproximacdo da investigagio qualitativa permite e obriga o desenho
de uma investigacio nio estruturada, aberta, que permite fazer trocas
e reformular continuamente as suposi¢oes ou hipéteses — se é que
existem hipéteses formais. Os instrumentos de coleta de informacio
podem ser totalmente abertos, como o didrio de campo, ou relativa-
mente elaborados, como a lista de temas para uma entrevista. No caso
de uma aproximagido natural ao objeto de estudo, ndo se pode elaborar
muito a estratégia da investigagio, pois esta perderia a flexibilidade e a
abertura que sdo a sua forca. Contrariamente, a investigagio quantita-
tiva deve ser estruturada; precisa de uma elaboragio detalhada, e quanto
mais detalhada melhor, de cada um dos aspectos que se deseja inves-
tigar: como se quer conseguir a informagdo, com quais informantes
sim e com quais ndo, onde serdo entrevistados, por quanto tempo, em
qual contexto a informagio ¢ aceitdvel e em qual ndo deve ser aceita
como vdlida. Em uma investigacio quantitativa, deve se ter claro o
tempo estimado da coleta da informagio, bem como o momento do
inicio e o fim da mesma. Cada palavra, cada gesto do entrevistador
deveria estar padronizado para que um survey possa ser comparado na
sua expressdo mdxima.

Pelos tracos previamente descritos, a investigagdo qualitativa
tende a ser mais usada nos estudos exploratérios. Devido ao fato de
ser uma investigacio com uma aproximacdo ‘natural’ a realidade es-
tudada e de ter um cardter nio estruturado, a investigacio qualitativa
permite com mais facilidade, e sem grandes filtros, captar uma massa
muito ampla de dados e informagdes que servirio de base ao tema
que estd sendo explorando. Esta multiplicidade de informacio da opor-
tunidade a diferentes prenogoes que tenham de competir, de encon-
trar asilo e sustento, ou serem desprezadas por serem infundadas.
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A investigacdo quantitativa, por sua vez, tende a ser mais usada
em estudos confirmatérios. O fato de ser uma investigacio estruturada
permite estabelecer com muita precisdo a hipdtese que se quer verifi-
car e o modo como se vai realizar o processo de aceitagio ou rejei¢io
da mesma. Obvio que, quando um estudo se encontra no nivel
confirmatério, muito trabalho prévio foi necessario, o que permitiu
estruturar a afirmagio de verdade que se quer submeter a prova, por-
tanto, ndo se faz necessdrio incluir mais aspectos do que aqueles estri-
tamente necessarios para o fim proposto. Em contrapartida, uma con-
firmacio implica algo além da apreciagio qualitativa de um processo
ou uma circunstincia; requer uma verificagio que tenha uma medicio
estrita, que proporcione igual oportunidade a hipdtese de ser aceita ou
rejeitada na observagio a ser realizada, ou, no caso de uma exigéncia
de maior rigor e sustentagio, no experimento que ird se realizar.

Temos dito que estes estudos tendem a ser usados por um ou-
tro tipo de investigagdo porque ndo estio completamente restritos a
estes caracteres exploratérios ou confirmatérios. Hoje em dia, é possi-
vel fazer estudos quantitativos de cardter exploratério; nestes, faz-se
uma pesquisa sem hipéteses e com uma grande quantidade de varidveis
que, com as facilidades da computacio e das técnicas de andlise de dados
— tal como a andlise de correspondéncia multipla ou de clusters —,
possibilita uma exploragio e passa-se entdo a construir as hipdteses
que ndo existiam no inicio.

Alguns autores, pelas circunstancias previamente descritas, tratam
de assimilar a classificacio dos estudos cientificos em nomotéticos
e idiogrificos com as investigacdes quantitativa e qualitativa, res-
pectivamente. Os nomotéticos seriam quantitativos por serem
generalizdveis, no sentido de tratarem com nogdes, categorias, de po-
derem ser aplicados a situagoes distintas e de terem um cardter univer-
sal. Os ideogréficos seriam qualitativos no sentido de corresponderem
a uma determinada realidade histérica e, portanto, sem pretenderem
estabelecer generalizagdes, mas, sim, esclarecer um aspecto sobre um
problema ou sobre uma determinada comunidade humana. A idéia
deve ter alguma sustentagio, apesar de que, para muitas pessoas, toda
a investigagdo das ciéncias sociais ¢ ideogrifica e, talvez por isso, esses
estudiosos sustentam que a metodologia das ciéncias sociais sempre
deve ser qualitativa.
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Quadro 1 — Diferengas no desenho da investigacio qualitativa e

quantitativa
Qualitativa Quantitativa
Lugar do investigador Interno Externo
Aproximagio a realidade do estudo Natural Artificial
Estratégia da investigacio Nio estruturada Estruturada
Tipo de investigagdo dominante Exploratéria Confirmatéria
Tipo de conhecimento Ideogrifico Nomotético

As Diferencas no Processo de Investigagao

Quando Malisnowski foi as Ilhas Trobriand, em maio de 1915,
nio sabia por quanto tempo deveria permanecer no arquipélago do
Pacifico Ocidental. Essa interrogacio ndo se fundamentava somente
nas davidas que afloravam do desenvolvimento da Primeira Guerra Mun-
dial, da qual estava fugindo pelo temor de ser recrutado como sudito
austriaco, mas, sim, pela imprevisivel tarefa na qual estava se envolvendo.

Seguindo os ensinos de Boas, Malisnowsli dedicou-se a convi-
ver com os nativos, aprender a sua lingua e registrar as observagoes
sobre a vastiddo da vida social no idioma local e sem tradugoes. Qual-
quer candidato ao doutorado em antropologia social nas universidades
tradicionais, como Oxford, deveria aprender a lingua local e dedicar-se
a conviver durante um periodo de tempo prolongado na comunidade
que foi eleita para seu trabalho, sem saber quanto tempo levaria para
termind-lo. Esta é uma das caracteristicas propria da investigacdo qua-
litativa: o tempo da sua execugdo é bastante imprevisivel.

Em compensagio, a investigacdo quantitativa pode e deve esta-
belecer lapsos de tempo determinados para a realizacio do trabalho de
campo e a coleta de informacio; ¢ possivel que o tempo para interpretar
os dados seja varidvel, mas ndo o tempo de coleta dos mesmos. Essa
caracteristica que dd muita flexibilidade a investigagio qualitativa tam-
bém pode colocar o pesquisador em grandes apertos, pois os periodos
de financiamento sio limitados e as informacoes devem ser apresenta-
das em espagos de tempo que nao necessariamente coincidem com a
flexibilidade e a paciéncia que se exige de um estudo qualitativo.
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De modo contrdrio, a investigagdo quantitativa permite estabe-
lecer lapsos de tempo bem ébvios, pois é possivel prever os meses
necessdrios para a execucio de cada uma das atividades. F vidvel prog-
nosticar razoavelmente quanto tempo vai durar a investigagio e pro-
meter consequientemente os resultados para uma data determinada.

Mas o papel do tempo ndo somente diferencia os tipos de
investigagdo pela sua previsibilidade nos periodos de sua execugio,
mas também pelo que se considera o tempo legitimo de investigacio.
Na investigacio quantitativa, o tempo da investigacio é aquele no
qual se realizam as perguntas e se obtém as respostas. No caso de estar-
mos na porta da casa agradecendo a cooperacio e o recém-entrevistado
comegar a dar outras opinides adicionais ou até contrdrias ao que dis-
se anteriormente, nés nio podemos incorpord-las a pesquisa e estas
nem chegardo a tabulagio. O que nés podemos realmente fazer, e nos
solicitamos aos nossos pesquisadores que o fagam, ¢ registrar em uma
folha de observagoes tais comentdrios, que poderdo ser considerados
na interpretagio ou na avaliacio da qualidade da entrevista, embora o
que podemos legitimamente utilizar para produzir os agregados nu-
méricos ¢ o que foi dito no momento apropriado para esse fim.

Na investigacio qualitativa ndo ¢ assim. O tempo ¢é aberto e
todo o tempo ¢é tempo de coleta de informacoes. Na nossa experién-
cia, o momento da despedida tem sido particularmente valioso, pois
ali se concentra a tensio de algo que o entrevistado veio pensando
durante todo o tempo do didlogo, mas que omitiu por temor, vergonha
ou timidez, ou porque, no ritmo do didlogo, o entrevistador foi de-
masiado ativo e ndo deu ao entrevistado tempo suficiente para uma
digressdo ou algo que este dltimo quisesse acrescentar, e, na hora do
adeus, aparece a frase final: “certamente, tem alguma coisa que ndo
lhe disse ...”. Muitas vezes, esse algo resulta ser mais importante que
as duas horas anteriores de conversacdo. Na investigagio qualitativa,
isto pode ser incorporado, assim como seriam os fatos dos quais o
grupo de investigacdo toma conhecimento enquanto janta no bar da
esquina e alguém se aproxima e diz ao grupo: “Eu sei o que vocés me
perguntaram, mas gostaria de dizer-lhes que ...”

Com essa variedade de fontes de informacio e de momentos
para coletd-la, ¢ muito dificil transferir as responsabilidades na inves-
tigagdo qualitativa. Como saber se as estérias que foram ouvidas na
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noite anterior no bar nio sdo significativas? Como decidir se a ultima
opinido recebida com o pé na estrada nio é relevante para o estudo?
Fstas decisdes s podem ser tomadas por aquele que estd muito en-
volvido no processo de investigagdo e, talvez, somente o investigador
que elaborou o projeto e tem tdo presente os objetivos que pode recu-
sar o material ou incorpord-lo, até o ponto de desviar as metas para
poder alcangar os objetivos.

Por esse motivo, muitas investigagoes qualitativas sdo trabalhos
solitdrios de alguns aficionados que se dedicam com paixio e dedicagio
a coletar informacdo em lugares muito dificeis ou diferentes, alguns dos
quais onde talvez nunca tivesse desejado ir (Scheper-Hughes, 1992).

Goffman passou um ano trabalhando, disfar¢cado sob o papel
de assistente de diretor de gindstica, no hospital psiquidtrico de
St. Elizabeth em Washington, para poder realizar as observagdes que
o levaram a escrever o seu livro famoso sobre a situacdo social dos
doentes mentais (1970). Como Goffman poderia delegar a responsa-
bilidade das observagdes a outra pessoa? Quem, sendo ele mesmo,
que estava elaborando seu estudo, poderia decidir quais aspectos dos
multiplos encontrados no caminho pelas salas dos pacientes eram
relevantes para a investigacio?

Em outra circunstincia muito distinta, o investigador de um
estudo quantitativo pode transferir as responsabilidades. Nesse caso, o
investigador que estd encarregado do desenho, das hipéteses, pode
delegar a responsabilidade. F evidente que o investigador ndo teria e
tampouco poderia assistir a realiza¢do de tantas entrevistas que uma
amostra nacional requer; mas, na verdade, também poderia delegar o
processo de elaborar o instrumento, desenhar a amostra, coletar a infor-
macao, preparar os dados, processar a informagio e s6 voltar a retomar
as tarefas no momento de fazer a andlise e elaborar as conclusées.

Essas limitagdes ndo implicam que o investigador ndo possa
transferir essas responsabilidades na investigacdo qualitativa. Apesar
da dificuldade, é possivel delegar tarefas, mas isto requer um pessoal
altamente qualificado e consciente dos objetivos finais do projeto, e
ndo simplesmente da maneira adequada de fazer a tarefa especifica
que lhe corresponde. Um projeto qualitativo pode ser feito com os
co-investigadores ou com os assistentes profissionais para quem o pro-
jeto significa algo mais que um saldrio mensal. Em troca, ¢ possivel
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delegar boa parte das tarefas de uma investigacio quantitativa a pes-
soas bem treinadas, apesar da baixa qualifica¢do, como seriam os
entrevistadores profissionais; ou a pessoas com alta qualificagdo nio
envolvidas na esséncia do projeto, como seria um especialista em
amostragem ou um analista de dados. Em ambos os casos, estarem
envolvidos ¢ muito melhor para os resultados da investigagio, mas nio

¢ uma condi¢io indispensdvel como ocorre na investigagio qualitativa.

Quadro 2 — Diferengas na maneira de realizar a investigacio entre
técnicas quantitativas e qualitativas

Qualitativa Quantitativa
Duragio Imprevisivel Previsivel
Tempo de investigacdo Aberto Fechado
Possibilidade de transferir Dificil Facil
responsabilidades
Tipo de pessoal requerido Muito qualificado Pouco qualificado
e envolvido e envolvido

Caracteristicas Atribuiveis aos Dados

Os dados que resultam de uma pesquisa qualitativa tém carac-
teristicas particulares que os diferenciam dos dados resultantes de um
estudo quantitativo. As virtudes de um e de outro sdo igualmente lou-
véveis; a diferenga reside na utilidade que se deseja atribuir a eles ou a
uma caracteristica que o investigador deseja privilegiar em funcgio de
seus principios, ou ao momento da investiga¢do, ou, ainda, ao estado
de desenvolvimento desse campo de conhecimento

Pode-se dizer que os dados, produto de uma investigagdo quan-
titativa sdo ‘duros’, fortes e confidveis e que resultam de poucas per-
guntas repetidas feitas a mais de mil pessoas distintas em condigdes
de aleatoriedade. Sobre os dados derivados de uma investigagio quali-
tativa, pode-se dizer que sdo ‘ricos’; a sua grande riqueza deriva de
mais de mil perguntas feitas a poucas pessoas, sem condicoes de ale-
atoriedade, mas representativas dos sujeitos em estudo, tanto na sua
normalidade como na excepcionalidade. Porém, ¢ dificil pensar que as
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respostas as perguntas de um inquérito contenham dados ricos da re-
alidade ou que os resultados de algumas entrevistas em profundidade
ou de um didrio de campo sejam ‘duros’. Ja vimos as criticas que sur-
giram, com o passar dos anos, aos estudos de investigadores tdo reco-
nhecidos como M. Mead, devido a sua percepgio de classe média
norte-americana sobre os aborigenes ou pelas caracteristicas de seus
informantes. Mas, sem dudvida, seu trabalho teve um grande valor
heuristico derivado da riqueza do aporte de informagées que trazia.

Outro trago significativamente diferente nos estudos qualitati-
vos e quantitativos é a capacidade de incorporar as novidades que nao
estavam previstas no desenho previamente preparado. Os estudos qua-
litativos sdo altamente permedveis ao inesperado, recebem com relati-
va facilidade as surpresas que comportam o estudo no terreno. Talvez,
a dificuldade maior possa se encontrar na disposi¢io e abertura que
tenha o investigador para captar o novo, para se deixar atemorizar pelo
que nao lhe havia ocorrido ou, mais ainda, por aquela informagio que
contradiz abertamente suas hipé6teses prévias. Do ponto de vista do
desenho, todas as condigdes sdo oferecidas para que sejam dadas as
boas vindas ao inédito, porém, do ponto de vista dos individuos, esta
receptividade variard de caso a caso, e dependerd muito do treinamen-
to e sensibilidade do investigador.

A investigacdo quantitativa, ao contrdrio, ¢ refratdria ao inespe-
rado da investigacio, nio pela disposi¢do dos investigadores, mas sim
pelas limitacoes do desenho, que sdo, por sua vez, sua fortaleza: todas
as dimensoes do estudo sdo o mais possivel planificadas e previstas.
Certamente, Merton (1964: 115) estabeleceu a importincia do
serendipity na investigagdo, “o dado imprevisto, anémalo e estratégico
que exerce pressdo sobre o investigador para dar um novo rumo a in-
vestigacio que amplie a teoria”. Porém, muitos dos seus seguidores
nio podem acatar tais conselhos, pois a maneira como elaboram as
investigagoes e buscam controlar todas as varidveis para poder outorgar
maior forca ao estudo, assim como a escala e custos das mesmas nio
permitem a incorporacdo da novidade.

Estas caracteristicas dos dados estabelecem certas limitacoes
na sua andlise; mas, ¢ importante destacar que a cada dia as fronteiras
sdo mais difusas, pois é cada vez mais ficil fazer um tratamento quan-
titativo dos dados qualitativos. As facilidades que o desenvolvimento
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da computacio oferece permitiram que os dados qualitativos fossem
codificados e traduzidos em numeros que podem ser trabalhados mate-
midtica ou estatisticamente. Inclusive, existem programas ja desenvolvidos
(como Anthropac), que permitem utilizar as técnicas antropoldgicas
de coleta sistemadtica de dados, tais como as triadas, os pile-sorts ou a
hierarquizacio (Weller & Rommey, 1988), com o programa
computadorizado desde o inicio da investigagdo. Também se pode fa-
zer andlises estatisticas dos dados textuais que derivam das entrevistas
abertas ou de discursos, usando uma andlise de correspondéncia mul-
tipla para o estudo lexicogréfico e utilizando um programa de andlise
de dados numéricos adaptado para textos (Lebart & Salem, 1988).
Certamente, deve-se ter precaugdes com os tipos de dados construidos
e com as generalizagdes que se fazem sobre o universo populacional.
Isto faz com que a andlise qualitativa dos dados, que ¢ intrinsecamen-
te qualitativa, seja diferente da andlise quantitativa dos dados qualita-
tivos, como nos casos antes assinalados.

Quadro 3 — Diferencas dos dados levantados pelas investigacoes
qualitativas e quantitativas

Qualitativa Quantitativa
Qualidade atribuivel aos dados Ricos Duros
Resposta ao dado novo Permeavel Impermedvel

Os Quatro Modelos de Integracao

Nio existe razdo alguma para considerar que um tipo de inves-
tigagdo — qualitativa ou quantitativa — seja intrinsecamente melhor ou
superior que a outra. O que ¢ sim evidente é que sdo diferentes, mas
esta diferenca nao implica uma superioridade cientifica, técnica ou moral
de uma sobre a outra. Ambas trazem dimensoes distintas e énfases dife-
rentes e, com ambas, podem-se alcangar objetivos diferentes.

Essa mesma diferenca é que confere valor a integracio de ambas
as aproximagdes em um projeto de investigagdo, pois, se fossem igualis,
que interesse haveria em combind-las? Caso um investigador esteja dis-
posto a realizar o esforco de um desenho de investigacio combinado ¢é
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porque considera que com um s6 dos procedimentos nao podera atingir
suas metas; ou porque estima que, ao misturar as duas técnicas, seu
trabalho serd de maior qualidade, ou poderd ser realizado em melhores
condi¢oes de tempo ou custos e conseguir os mesmos resultados.

Nio ¢ obrigatéria, nem se deve assumir como uma moda a ser
seguida, a integracdo das técnicas de investigagdo. Existem estudos
exclusivamente qualitativos de grande valor heuristico e hd estudos
exclusivamente quantitativos de grande rigor, que nido precisam da
muleta de outra técnica para poder alcangar com sucesso seus resultados;
uma exclusiva aproximacio ¢ suficiente. Mas hd outras circunstincias
que podem requerer a combinacido de técnicas; sdo essas necessidades
que vio nutrir os quatro modelos de integragio da investigacio quali-
tativa e quantitativa que propomos a seguir.

Modelo 1: a investigagao qualitativa no inicio

Neste modelo, a investigagio qualitativa se situa no inicio com o
propésito de poder se familiarizar com um tema de investigacio que estd
pouco desenvolvido ou de cujos saberes prévios alguém tem duvidas, mas
nao tem possibilidade de fazer uma proposta alternativa devido a falta de
proximidade com os dados primdrios ou com os informantes.

A investigacdo qualitativa comega a cumprir, aqui, o papel de
um estudo exploratério que permite ao investigador desenvolver ou
afinar suas hipéteses e construir os instrumentos para realizar um es-
tudo confirmatério (de verificagdo) ou, em qualquer caso, cobrindo
um universo populacional muito maior. Em resumo: a investigacio
qualitativa permite, neste modelo, estabelecer as condigoes para a re-
alizacdo de uma investigacio quantitativa.

Para alcancar este propésito, o investigador solicita, para essa
primeira fase qualitativa, um processo de observacido participante. Ele
ou o grupo central do projeto se transfere para a zona do estudo (ou
para uma similar, caso ndo deseje ‘contaminar’ a zona do estudo) e
permanece ali por algum tempo, conversando com as pessoas, obser-
vando a vida didria, assimilando a atmosfera social do meio. Também
¢ possivel fazer um plano de entrevistas abertas, pelas quais se conse-
gue conversar de um modo amplo sobre o tema, com pessoas de dife-
rentes grupos sociais ou com caracteristicas demograficas diferentes.
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Estas entrevistas devem ser gravadas para que outras pessoas do grupo
possam escutd-las. Em qualquer um dos casos é importante, no caso
de trabalho feito em grupo, que, ao final de cada dia, as informagdes
sejam transcritas e discutidas por todos os membros da equipe, como
em um trabalho de triangulacio, porque assim se potencializam e se
decantam os resultados da observacio ou das entrevistas. E possivel e
também muito Util, caso ja se tenha um questiondrio bastante desen-
volvido, aplicar o questiondrio a algumas pessoas, nio em forma de
perguntas fechadas, mas como se fosse uma entrevista semi-
estruturada, ou seja, com perguntas abertas e ‘re-perguntando’ os por-
qués das respostas, buscando com isto uma explicacio — se a pergunta
¢ de multipla escolha, por exemplo —, tanto das opg¢oes selecionadas
como daquelas que nio foram.

Com este material os postulados tedricos adotados, em princi-
pio, poderiam se converter em formulagoes mais elaboradas. Isto per-
mite que as prenogoes e intuicoes do investigador possam prosperar e
se converterem em hipdteses, ou possam ser reprovadas, nesta pri-
meira prova, sendo retiradas do estudo quantitativo, evitando-se, as-
sim, um trabalho inttil e o desperdicio de recursos materiais.

De posse desta informagio, é possivel desenhar, de maneira mais
apropriada, um inquérito populacional a ser realizado posteriormente.
As hipéteses poderdo ser mais claras, os indicadores utilizados pode-
rdo ser revisados ou as tipologias pretendidas serem desenvolvidas.
Este tipo de estudo qualitativo prévio ndo substitui totalmente o estudo
piloto que se faz de um questiondrio, mas permite chegar a este piloto
com muito menos problemas e, de qualquer modo, estar melhor prepa-
rado para apresentar solucio as dificuldades que se apresentem.

Em certa oportunidade, realizamos um estudo sobre um grupo
de hospitais e ambulatérios (centros de atengdo priméria de saude)
que tiveram uma gestdo considerada um sucesso tanto pelos funcio-
narios como por muitos pacientes. Nesse trabalho deveriamos preci-
sar o grau e as razdes de satisfagdo dos usudrios com os centros
assistenciais. A situacio era inusitada, pois o que se encontrou nos anos
anteriores era uma critica sistemdtica dos politicos e dos meios de co-
municacio as dificuldades de seu funcionamento. Que acontecera?

Para fazer este estudo, decidimos proceder, no inicio, de maneira
qualitativa. Tratava-se de realizar uma observagio participante nos
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centros e realizar entrevistas abertas com o pessoal da saide e com os
pacientes que se encontravam nas dependéncias de consulta, hospitalizacio
etc., perguntando sobre os aspectos que consideravam positivos e negati-
vos relativos a organizacio e a gestdo de tais instituigdes.

Os resultados da primeira fase permitiram estabelecer um
conjunto de dimensoes sobre as quais deveria versar o estudo de satis-
facio. Como em algumas destas dimensoes havia desacordo entre o
que opinavam os pacientes ¢ a equipe de profissionais, foi elaborado
um questiondrio incluindo as diferentes modalidades de posicionamentos,
aplicado em um inquérito junto aos usudrios — onde para cada possi-
bilidade de resposta havia a mesma probabilidade de ser selecionada —
permitindo saber quantos usudrios concordavam com uma ou outra
idéia. A investigacdo qualitativa serviu para estabelecer a diversidade
de opinides existentes ¢ o inquérito para estabelecer as magnitude de
cada uma delas (Rodriguez, Avila & Bricefio-Leén, 1997).

Quadro 4 — Modelo 1: a investigacdo qualitativa no inicio

Qualitativas Quantitativas

A investigacio qualitativa permite
estabelecer as condigoes para a
realizagio de uma investigagdo quantitativa.

Realiza¢do de observagio participante; Realizar um
entrevistas de profundidade ou grupos focais  — levantamento
com 0 que se consegue: populacional

. converter a teoria ou pré-nogdes em
férmulas mais elaboradas

. desenvolver hipéteses

. criar ou identificar indicadores

. construir tipologias

Modelo 2: a investigacao quantitativa ao inicio

Existe outro modo de se proceder quando se tem um desenvol-
vimento teérico que seja adequado, mas o investigador nio estd sa-
tisfeito com as hipéteses, ou seja, tem dificuldades para interpretar
alguns resultados. Ou, quando o investigador estd ainda no inicio de
um desenvolvimento tedrico e quer realizar uma prova dos pressupostos
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que sustenta um tema da investigagio, dos quais ndo estd totalmente
seguro para poder elaborar hipéteses que sejam submetidas a prova e,
nesses casos, realiza um inquérito analisando estatisticamente os da-
dos para poder avangar no conhecimento e elaborar hipéteses. Ou,
quando se obtém alguns resultados estatisticos que constituem um
enigma para o investigador, pois sio demasiado surpreendentes. Em
todos esses casos, a investigacdo qualitativa permite interpretar os dados
quantitativos obtidos de uma investigacio ou de um trabalho de ar-
quivo e processamento de fontes secunddrias.

Para realizar essa interpretagio dos dados quantitativos, é pos-
sivel utilizar diferentes procedimentos. Um deles, utilizado com
sucesso, foi selecionar uma subamostra da populagio, que fazia parte
do estudo de onde se originaram os dados estatisticos, e proceder a
realizacdo de entrevistas de profundidade, tomando como base o ques-
tiondrio respondido, buscando justificativa e explicagio das respostas.
Fsta subamostra é possivel de ser obtida por meio de um procedimen-
to de selecio aleatdrio sistemdtico, que pode incluir, por exemplo, 10%
da amostra total, ou pode ser feita com uma amostragem tedrica em
que, de maneira opinativa e ndo aleatéria, se selecionam alguns casos
por considerd-los representativos de uma determinada forma de res-
ponder ao questiondrio.

Outro procedimento muito ttil ¢ o de reunir pessoas, que fo-
ram pesquisadas numa sessdo de discussdo dos resultados obtidos,
num grupo focal em que se apresentam as porcentagens obtidas com
uma ou outra modalidade de resposta, perguntando ao grupo porque
eles acreditam que alguém opinou desta ou daquela forma. Neste
caso, a selegio pode ser feita por afinidade ou por contraste, ou seja,
colocar numa sessao todos aqueles que, por exemplo, responderam ‘sim’
a uma determinada pergunta e, na seguinte, aqueles que responde-
ram ‘nio’; ou, ao contrrio, misturd-los para permitir a confrontag¢io
¢ aprofundar os argumentos lado a lado. Ambas as possibilidades
tém suas vantagens, ainda que nés tenhamos preferido a segunda
maneira de organizar o grupo, ou seja, privilegiamos a diferenca e
nio a semelhanca.

Com estes resultados, o investigador poderd sentar-se para ana-
lisar os dados quantitativos da sua pesquisa e interpretd-los com a
ajuda de resultados qualitativos, que lhe servirio de suporte para as
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explicagoes dos resultados obtidos e para a constru¢do de conclusdes
mais solidas, ndo somente por ser o produto de sua confrontagio in-
dividual com os dados, mas sim pelo didlogo com os préprios individuos,
que deixam de ser nimeros e agregados e passam a ser atores.

Nos sabemos que os dados ndo falam por si sd, sabemos que
requerem uma teoria para que fagam sentido e para que possamos po-
los a funcionar a favor ou contra uma conjectura qualquer. Mas, neste
processo de reconstrugio do objeto de estudo, a incorporagio de uma
dimensao qualitativa é de grande utilidade para que seja dado um sen-
tido aos dados estatisticos.

Em um estudo que fizemos sobre as classes sociais na Venezuela,
foi elaborado um conjunto de procedimentos matematicos que per-
mitiram estabelecer, teoricamente, a distin¢do entre classes sociais;
em seguida, foram realizadas entrevistas indagando sobre os hdbitos,
pertences, gostos, rendas e gastos, educagdo dos individuos e suas
familias etc. Com estes dados foram elaborados os clusters, que repre-
sentavam estratos sociais com medidas simplificadas de modo de vida,
ou seja como ‘tipos ideais’ de uma segmentacio social. Mas isto resul-
tava muito frio, e assim ficou decidido que, de cada um dos seis estra-
tos sociais identificados, nés deveriamos realizar histérias de vida que
mostrassem a singularidade dos individuos, que refletiam a sua classe
e estrato social, revelando, na sua biografia, que eram muito mais do
que o estrato social ao qual pertenciam (Bricefio-Ledn, 1992).

Em uma outra oportunidade, participivamos de um estudo
multicéntrico sobre as atitudes e normas com relacio a violéncia em
sete cidades da América Latina, uma nos Estados Unidos e outra na
Espanha. O estudo deveria ser feito em contextos cultural e politica-
mente diferentes com trés idiomas distintos. Foi grande o esforco para,
em primeiro lugar, unificar as perguntas, em seguida, fazer a traducio
entre os vdrios idiomas e a adaptagio as particularidades das frases do
castelhano coloquial falado em cada pais, de forma o mais fiel possi-
vel a idéia comum.

O inquérito foi feito com uma amostra de probabilidade
polietdpica e os resultados deveriam ser trabalhados numa base de
dados comum. Apés muito esforgo, conseguiu-se concluir o estudo do
qual surgiram resultados muito interessantes sobre as magnitude da
violéncia entre os jovens, mas ndo sabiamos bem o que acontecia com
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a subjetividade daqueles homens pobres que matavam e estavam
dispostos a morrer na violéncia cotidiana.

A partir dai, decidimos que deveriamos proceder a realizagio de
estudos qualitativos que permitissem captar tal subjetividade. Comeca-
mos um estudo com entrevistas de profundidade com os jovens reclu-
sos em prisdes destinadas aos menores de idade, que tinham cometido
assassinatos ou atos violentos. Tratava-se de fazer uma histéria de suas
curtas vidas para verificar como ingressavam no mundo da violéncia e
quais fatores desencadevam o comportamento violento. Alguns meses
depois, escutando estas entrevistas, os dados quantitativos comegaram
a ter uma leitura diferente (Bricefio-Ledn et al., 1997; Briceno-Ledn,

Camardiel & Avila, 1999; Zubigalla & Briceno-Leén, 2001)

Quadro 5 — Modelo 2: a investigagio quantitativa no inicio

Quantitativa Qualitativa

Estabelecida a teoria A investigacdo qualitativa é utilizada para poder
interpretar os dados obtidos numa pesquisa

Realiza-se um levantamento
populacional

Obtém-se os dados ~ — Seleciona-se uma subamostra para a realizagio
de entrevistas em profundidade, organizam-se
grupos focais para discutir ou aprofundar os
resultados

Modelo 3: execugao paralela da investigagao
quantitativa e qualitativa

O propésito deste modelo é captar dimensoes diferentes da re-
alidade numa investigagio em que se presume que se tenham claras a
teoria e as hipdteses, e que, portanto, se estd apto a mensurar adequa-
damente as varidveis que se pretende estudar, e, igualmente, se deseja
ilustrar, de uma maneira descritiva e qualitativa 0 mesmo fen6meno
que estd sendo avaliado. Neste modelo, diferentemente dos anteriores,
nio se faz necessdrio um tipo de investigacio para assinalar o outro;
ambos existem com forga prépria, ambos tém suas metas a alcancgar
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com suas estratégias singulares metodoldgicas, portanto, nio existe
uma prioridade temporal ou conceptual entre um e outro componen-
te; ambos podem ser feitos a0 mesmo tempo.

Este modelo permite ter duas visdes sobre um fenémeno, pro-
piciando um estudo mais ameno ao leitor e mais consistente nos seus
resultados. Nés o utilizamos de diversas maneiras. Por exemplo, em
um estudo sobre os valores do trabalho e riqueza, realizamos, parale-
lamente, um inquérito populacional com uma amostra aleatéria
estratificada multifisica ¢ com uma amostra seletiva para a realizacio
dos histdrias de vida. O trabalho foi realizado em quatro cidades da
Venezuela onde tinhamos montado duas equipes de campo e um gru-
po coordenador. A equipe encarregada da pesquisa era integrada por
estudantes de sociologia ou socilogos e antropdlogos recém-formados.
A equipe encarregada das histérias de vida era integrada por estudantes
do doutorado em ciéncias sociais, que eram os meu alunos. O grupo
coordenador recebia, a cada dia, as pesquisas feitas e lia o contetdo
tanto para efeito de validagio como para proceder a sele¢io dos can-
didatos para a realizagio das histérias de vida.

Como a equipe de investigacdo qualitativa chegava no terreno
uma semana apds o grupo da investigacio quantitativa, havia tempo
suficiente para a equipe coordenadora escolher as pessoas cujas res-
postas permitissem vislumbrar uma histéria de vida interessante e com
valor heuristico. Antes de tomar a decisdo, chamava-se um assistente
que tinha feito a pesquisa, o qual era indagado sobre a pessoa a ser
entrevistada, sua fluidez na ocasido da apresentagdo. Uma vez toma-
da a decisdo, selecionava-se um entrevistador que procedia a solici-
tagdo do primeiro encontro, ao qual deveriam ir tanto o primeiro
pesquisador como o entrevistador que ia realizar a histéria de vida pos-
teriormente. A partir desse momento, o trabalho tornava-se indepen-
dente. Cada equipe mantinha sua prépria dinimica até o momento
da apresentagio das primeiras saidas estatisticas quando, novamente,
as equipes voltavam a se reunir para confrontar tanto as freqiiéncias
e os clusters que estavam sendo construidos como os resultados das
histoérias de cada um daqueles individuos que, num resultado eram
um numero, uma medida estatistica e, no outro, diante da andlise
qualitativa, se transformava numa pessoa singular com a sua histéria

(Briceno-Leon, 1996).
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uadro 6 — Modelo 3: ambas as investigacoes realizadas
gac
paralelamente para dar visdo de conjunto

Quantitativa Qualitativa

Estabelecidas teoria e hipéteses, Selecionadas as subamostras, sdo

realiza-se o levantamento da realizadas entrevistas de profun-

magnitude do problema da didade ou histérias de vida para se

investigacio obter uma visdo profunda e rica
dos detalhes do fenémeno

Modelo 4: ambas as técnicas se alternam para avangar
no conhecimento

Finalmente, o quarto modelo que propomos trata de um pro-
cesso complexo de interagdo entre as diversas técnicas de investiga-
¢do, que trazem elementos e perspectivas distintas em cada passo,
retomadas pelo processo seguinte, para acrescentar uma nova dimen-
sdo e um novo grau de refinamento no conhecimento e na consistén-
cia dos resultados.

Este tipo de modelo requer muito mais tempo de investigagio
e de recursos superiores, pois implica um volume de trabalho muito
maior. O que o torna singular, porém, ¢ o grau de complexidade cres-
cente que se tem na metodologia e nio o seu tamanho ou custos, pois
existem outros desenhos que utilizam um sé instrumento de coleta de
informacio, como uma investigacio com virios dominios amostrais
que pode ser igual ou mais cara, mesmo sendo muito mais simples.

Neste caso, trata-se de recuperar as virtudes que cada uma das
técnicas de investigacdo quantitativa ou qualitativa possui e
pontencializd-las para dar lugar a outra, num avanco continuo em espi-
ral de complexidade do processo de investigacio e de conhecimento.

Neste modelo, pode-se comegar com um estudo qualitativo do
tipo exploratério utilizando observacdo participante ou entrevistas
abertas para poder conhecer mais o tema de investigacdo, implementar
aspectos que derivam da teoria, detalhar processos que se conhecem
muito imprecisamente. Com esta informacio é possivel desenvolver
hipéteses e preparar um questiondrio para poder conhecer como as
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falhas que foram encontradas numa pequena mostra seletiva se
expressam no nivel de toda a populacio.

Desse modo, sdo dadas as condigdes para que uma entrevista
ou pesquisa seja aplicada sobre o universo da populacio, selecionando
uma amostra probabilistica e coletando informagio quantitativa. Uma
vez concluido o inquérito ou entrevista e processados os dados, é pos-
sivel obter informagdo sobre quais varidveis ou quais associagoes sio
estatisticamente significativas, tornando, portanto, factivel iniciar um
processo para aprofundar estas caracteristicas, restringindo ou elimi-
nado aquelas nio significativas e concentrando-se no que foi importante.

Nesse momento, ¢ possivel utilizar entrevistas em profundida-
de que permitam indagar sobre cada um dos aspectos ou realizar um
processo de ‘investigagdo-acdo’ no qual se pode intervir em algumas
das varidveis e ver como se comportam quando as modificamos. Dai
se tem uma experiéncia em que serd possivel observar em detalhe a
inter-relagio das varidveis, sem que exista um controle completo, pois
se trata de um quase experimento. Esta informagdo poderia ser suficiente
para desenhar, agora sim, uma investigacio de cardter experimental,
na qual se pdem a prova as hipéteses que vinham sendo incubadas
desde as primeiras observagdes. O experimento constitui o ponto
maximo da verificagio de uma hipédtese. Porém, os experimentos nao
sdo fdceis de serem realizados nas ciéncias sociais, a0 menos os cien-
tificamente controlados, j4 que na atividade dos governos e na acido
politica se realizam muitos experimentos lamentdveis, sem qualquer
rigor na avaliagdo.

Este quarto modelo foi por nés utilizado durante a investigagio
sobre os condicionamentos sociais de convivio que permitem a trans-
missdo da doenga de Chagas. Como se sabe, esta terrivel doenca, que
ndo tem cura, é transmitida por um inseto que se aloja nas casas e que
se alimenta do sangue dos seus moradores.

Quando comegamos a trabalhar no tema, nio tinhamos muito
claros alguns aspectos que a bibliografia reportava, tampouco era cla-
ro como poderiamos trabalhar algumas dimensées que derivavam das
formulacoes tedricas nas quais nos apoidvamos. Decidimos iniciar o
trabalho com um plano de observagido participante; comecamos a
visitar familias da drea endémica e a conversar extensamente com as
pessoas sobre as suas vidas e sobre as suas casas. Estes didlogos eram
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registrados em fichas de campo que eram discutidas diariamente, toda
noite, com os grupos de trabalho e, semanalmente, com toda a equipe.

De posse de alguns critérios sobre que aspectos deveriamos pro-
por indagagdes, elaborou-se uma lista de temas que deveriam ser fo-
calizados em algumas entrevistas abertas, mais ou menos formais,
dependendo das circunstincias. As entrevistas eram igualmente
registradas nos didrios de campo e discutidas pelo grupo.

Uma vez estabelecido um processo de satura¢do da informacao,
ou seja, em que as mesmas informagoes estavam se repetindo, o pro-
cesso foi detido, passando-se a elaboragio das hipdteses, a construcio
dos indicadores para cada uma delas e a elaboracio dos instrumentos
de coleta de informacio. Flaborou-se um questiondrio e foram adaptados
alguns testes psicossociais para a populagdo campestre, com o que se
iniciou um censo das casas das zonas rurais de um municipio, incluin-
do uma entrevista para o chefe da familia e um plano de observacio
da vivenda.

Durante um ano levantaram-se informagoes e foram processa-
dos os dados. Realizada a andlise estatistica, resultou significativa a
possibilidade de predizer a existéncia de uma moradia que permitiria
colonizacio do vetor da doenca de Chagas, as varidveis de renda-ocu-
pacio e das expectativas gerais de controle futuro dos individuos. As
outras varidveis, como propriedade da terra, valor da moradia ou esta-
belecimento, destacadas pela bibliografia nio foram significativas.

Mas este era um resultado com base no passado. Agora, como se
comportariam essas varidveis em relagdo ao futuro? Se as pessoas ti-
nham casas que nio impediam a presenga do inseto, porque nio tinham
renda suficiente nem bastante confianca em si mesmas, isso significava
que se lhe déssemos o dinheiro para que comprassem materiais de cons-
trugio e incrementdssemos a confianga no controle do seu futuro, elas
melhorariam suas casas, que era a nossa varidvel dependente?

Foi entdo que empreendemos uma ‘investigagdo-acio’ em um
pequeno povoado, onde, junto ao governo do estado, iniciamos um projeto
de melhoramento das casas com a participagdo comunitaria. Tratava-
se de intervir sobre as varidveis significativas, outorgando-lhes um crédi-
to para que pudessem adquirir os materiais necessdrios para modificar
suas moradias, materiais que nao podiam ser obtidos diretamente da na-
tureza, e desenhando-se um programa sensivel de reforgo da autoconfianca.
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Como muitos dos camponeses ndo conheciam a técnica da cons-
trugdo que seus familiares haviam utilizado por séculos, contratamos
um mestre construtor para ensinar a tecnologia apropriada que estdva-
mos promovendo, para que se impedisse a permanéncia do inseto na
casa. Os investigadores mantinham um didrio de campo detalhado de
cada visita as casas, registrando as mudancas de moradia e das pessoas.
Ap6s quase um ano de iniciado o processo, aplicou-se um questiond-
rio aos residentes. Os resultados foram surpreendentes — as casas, que
ficaram mais de dez anos sem modificacio, foram melhoradas em
poucos meses pelos mesmos habitantes.

Porém, ndo sabiamos o que havia influido mais na notavel
melhoria das casas, se o crédito ou as mensagens de reforco de confi-
anga dos individuos, pois ndo era possivel diferenciar um efeito do
outro. Foi entdo que decidimos passar para um nivel de verifica¢io
mais contundente ¢ nos baseamos no desenho de um experimento no
qual pudéssemos discriminar os efeitos de cada uma das varidveis.

Fntdo, desenhamos um estudo com o esquema clissico de
dois por dois, de modo a ter quatro grupos de estudo: no primeiro,
dava-se um crédito, mas nio educa¢io nem mensagens de confianga;
no segundo, fazia-se educacio, mas nio se dava o crédito; no terceiro,
estudariamos a interagio entre ambos os efeitos: se lhes dava educa-
¢do e crédito; e, finalmente, o quarto grupo era o controle, para o qual
nao se dava nem educac¢io nem crédito. O desenho permitia tornar
aleatérias umas varidveis e controlar as outras e a atribui¢io a cada um
dos tratamentos foi estabelecida pelo azar.

A cada uma das familias pediu-se um consentimento infor-
mado de sua participagdo no projeto. No inicio dos trés anos que
durou o projeto, aplicou-se um pré-teste seguido de vdrios testes in-
termedidrios e outro mais no final do projeto. Os resultados foram
estudados com a andlise da variincia e encontrou-se que o crédito
era a varidvel significativa para a modificagio da vivenda, mas que o
valor mais importante de tal varidvel era obtida quando se combinava
com a educagido, pois permitia continuar as modificagdes da vivenda
no tempo, quando o crédito se havia esgotado (Briceno-Leén, 1990,
1993, 2001).

O periodo completo de trabalho neste modelo levou seis anos
de atividade, mas durante esse tempo, foram sendo refinados os saberes,
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o que foi possivel ao se combinarem as distintas metodologias quali-
tativas ¢ quantitativas, em forma seqiiencial ou paralela.

Quadro 7 — Modelo 4: ambas as investigacoes se alternam no tempo
buscando precisio

Qualitativa Quantitativa

1. Observagdo participante e entrevistas

nao estruturadas para identificar aspectos

adicionais relevantes a teoria  — 2. Levantamento da populagio
geral para verificar a presenga e
magnitude dos aspectos
considerados ~ —

3. Investigagdo-agdo para observar como

se comportavam as varidveis de uma

maneira ativa — 4. Desenho experimental para
poder estabelecer diferengas entre
as diferentes varidveis que intervém
no processo

Conclusao

Existem investigadores que sdo ‘fundamentalistas’ no momen-
to de escolher as metodologias e técnicas de investigacdo. Para eles s6
hd uma verdade, e os demais, que nao compartilham com ela, estariam
errados; para estes novos talibans, hd que manter a pureza da
metodologia a qual se filia sua orientacdo. No nosso parecer, tal
posicionamento nio tem um sentido maior; muito pelo contrério, sus-
tentamos que a multiplicidade de aproximacées metodolégicas e a
visdo pluriparadigmatica das teorias ¢ muito util. Foi isso que tenta-
mos esbocar e resumir nas pdginas anteriores.

Talvez, a grande diferenga entre uma e outra postura esteja no
tipo de pergunta que o investigador faz. Conforme a pergunta que se
faca seja como ser fiel a um método ou a uma determinada teoria, ou,
entdo, seja como ser fiel a realidade, respostas completamente dife-
rentes serdo obtidas. Caso se queira ser fiel ao método, ndo é possivel
realizar as combinagdes que estamos propondo. Mas, se o importante
nio ¢ a pureza do método, mas sim a capacidade de dar respostas aos
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objetivos da investigacio, a capacidade para compreender um proces-
so social ou o comportamento dos individuos, a integracio dos méto-
dos quase se converte em uma necessidade.

Se somos alheios aos fundamentalismos e aceitamos que o
ecleticismo ¢ uma virtude na investigagio, nem por isso o uso de uma
s6 metodologia tem de significar que a investigagio deva ser mais sim-
ples ou mais pobre, ou que tenha limitagdes para compreender uma
determinada realidade. Tampouco ¢é verdade que pelo simples fato de
combinar os métodos se tenha uma investigagio melhor. O que afir-
mamos ¢ que seriam melhores as possibilidades de compreender uma
realidade. Aqui existe uma situacio similar descrita por Popper (1972),
referente as virtudes da clareza e coeréncia na investigagio: a clareza
de uns resultados ndo nos permite afirmar que estes sejam verdadeiros,
mas a confusdo, sim, pode indicar um erro. A coeréncia nio assegura
que as propostas sejam verdadeiras, mas a incoeréncia pode assinalar
uma falsidade. Igualmente, o estudo de um fenémeno social integrando
diversas metodologias ndo permite concluir que os resultados sejam mais
poderosos, mas a oposi¢do, ao ver o mesmo feito sob diferentes pers-
pectivas metodolégicas, pode ser um sinal de fragilidade.

Os quatro modelos de integracio que propusemos sio o produto
de nosso trabalho e experiéncia. Nao acreditamos que sejam as tnicas
maneiras de integrar as metodologias e as técnicas. I possivel que tal-
vez se encontrem muitas mais. Nés preferimos falar e escrever somente
sobre a metodologia que usamos, pois sabemos bem que ela ¢ factivel e
que podera ser repetida por outra pessoa. Mas, talvez, possam derivar-se
muitas novas combinacgdes ¢ modos de integracio; no fim, nossos co-
nhecimentos sdo sempre limitados e a nossa ignorincia infinita.
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1 1 Das Diferencas as Desigualdades:
reflexdo sobre o conceito de satde
reprodutiva nas ciéncias sociais

Lucila Scavone

O reconhecimento cientifico da importincia da utilizagio de
uma abordagem de género na andlise dos processos sociais resultou na
inclusdo de novos conceitos nas ciéncias sociais, especialmente no
campo de saude, que, pelas caracteristicas de seu objeto, trata ques-
toes que envolvem a relagio de homens e mulheres. Nio foi por acaso,
nem por modismo temdtico, que parte considerdvel da produgdo dos
estudos de género no Brasil se desenvolveu neste campo.

Portanto, o objetivo deste texto ¢ discutir a inclusdo do concei-
to de saude reprodutiva na sociologia da satde, buscando mostrar suas
principais influéncias tedricas, necessidades priticas e desdobramen-
tos politicos. Cabe lembrar que este conceito, em sua origem, partiu
do rompimento com o determinismo bioldgico presente nas reflexdes
positivistas, reivindicando o respeito as diferencas e contestando as
desigualdades sociais e sexuais.

Para melhor refletir sobre este conceito, temos, antes de tudo,
que nos remeter a principal influéncia tedrica e politica dos estudos e
pesquisas de género na drea da sadde: o feminismo contemporineo.
Com base nas idéias de autonomia, diferenca e alteridade discutidas
por fil6sofos pds-estruturalistas e valendo-se dos problemas reais que
afligiam e ainda afligem as mulheres,' a abordagem feminista sobre

Entre os problemas que hd alguns anos vém afligindo a sadde das mulheres brasileiras e que atualmente
se expressam em questdes de sadde publica, destacam-se: alta taxa de esterilizagdes femininas (40,1%
das mulheres em unido, usando contracepgdo, em 1996, estavam esterilizadas, Bemfam et al. 1997); a
cifra importante de abortos clandestinos (1.400.000 por ano, The Alan Guttmacher Institute, 1994); a
alta incidéncia de cesarianas (36,4% em 1996, Bemfam ct al. 1997). Além destes, podemos citar a alta
taxa de mortalidade matema em decorréncia de gravidez, partos ou abortos; alta taxa de cincer de colo
de ttero ¢ de mama; disseminagio feminina da epidemia da Aids/HIV, entre outros.
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saude estava associada a uma concepg¢io de ‘conhecimento’ e
‘(re)apropriagdo’ do préprio corpo — este, emblemdtico da dominagio
masculina e objeto por exceléncia da sociologia da saide —, dando
lugar a uma das maximas feministas do final dos anos 60: “nosso cor-
po nos pertence”.

Para além da heranga liberal contida neste principio, a ‘critica’
ao controle social do corpo das mulheres se afinava com uma propos-
ta mais radical, que rompia com a tradi¢do feminista ancorada na luta
pelos direitos civis: a (re)apropriacio do corpo significava trazer as
questoes do dominio privado para o debate publico e, mais ainda, fa-
zia do corpo um sujeito politico, politizando o espaco privado na sua
mais recondita intimidade. Nio se tratava mais de uma ampliagio de
direitos ou somente da conquista de direitos especificos, mas, sobre-
tudo, de questionar profundamente o sistema de ‘género’ que perpas-
sava o conjunto das relagdes sociais.

O estatuto politico atribuido ao dominio afetivo-sexual e
reprodutivo mostrava que o espago privado era articulado por relagdes
de poder, dominagio e hierarquia, nas quais as mulheres constituiam
o pdlo dominado. Palavras de ordem de todos os tipos refletiam as
reivindicagoes do direito a livre escolha da maternidade e, conseqiien-
temente, de todos os seus desdobramentos — especialmente
contracep¢io e aborto livres e gratuitos —, colocando no espago publi-
co as fortes contradi¢des que vigoravam no espaco privado.?

A explicagio causal de que as diferencas biolégicas entre homens
e mulheres determinavam socialmente as desigualdades sexuais foi
amplamente contestada pelo movimento feminista e também expressa
em outro slogan, que correu mundo na mesma época: “diferentes, mas
ndo desiguais”. Se esta afirmacio questionava o determinismo biolégico
das desigualdades sexuais, por outro lado, atirmava as diferencas. Numa
perspectiva feminista, a afirmacio das ‘diferencas bioldgicas’ buscava
desconstruir as implicagdes dessas diferengas nas relagoes sociais ¢ na
vida intelectual,’ enquanto, numa perspectiva positivista, buscava

2 Falar no passado nio significa que estes problemas tenham se resolvido; ao contririo, eles persis-
tem em diferentes contextos. Veja-se, por exemplo, a situacio de ilegalidade do aborto na maioria
dos paises latino-americanos.

Harding (1993) refere-se a dificuldade de as categorias analiticas feministas reconhecerem as
diferengas biol6gicas, a0 mesmo tempo em que rompem com o determinismo bioldgico, ou seja, ndo
fazer dessas diferengas uma fatalidade para a vida dos homens ¢ das mulheres.
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manté-las. Este rompimento com o biodeterminismo deu a dire¢io
para as andlises de género da sociologia da saide. A emergéncia de
nogoes especificas — como satde das mulheres, satide reprodutiva e
direitos reprodutivos, entre outras — ilustra esta tendéncia. Produzidos
no movimento feminista, estes conceitos foram incorporados pelas
pesquisas nas ciéncias sociais, dando visibilidade as desigualdades
sexuais e sociais na saude.

A construcio do conceito de saide das mulheres tornou visivel
politica e socialmente a questdo de género na saide, da mesma forma
que o conceito de saude do(a) trabalhador(a) fez do problema da satude
no trabalho uma questio social e politica. Tratava-se de recusar a defi-
ni¢do unica do corpo feminino construida pela medicina e de colocar
a “subjetividade, a vivéncia das mulheres — a sexualidade, o amor —
num discurso sobre satde” (Gaucher, Laurendeau & Trottier, 1982: 144).
Buscava-se, também, recuperar um saber historicamente desenvolvido
pelas mulheres por meio da experiéncia adquirida com seu ciclo
reprodutivo: a menstruacao, a gravidez, o parto, a amamentacao, o
puerpério, entre outras.

Estas teorias, associadas as praticas militantes dos grupos de
reflexdo, traziam a publico uma outra concepcio de saude, a qual se
incorporava a idéia de ‘autonomia’ da vida afetiva, sexual e reprodutiva
das mulheres ¢ o conhecimento sobre saide. Elas também expressa-
vam a critica a razdo absoluta da ciéncia médica, a qual passou a ser
um elemento, entre outros, na busca pela saude.

Foi com base nestas questoes que, nos anos 80, surgiu a defini-
¢do mais especifica de saude reprodutiva das mulheres, construida
dentro do Movimento Feminista Internacional e que procura abranger
todos os problemas de satde ligados a reproducio (contracepgio, aborto,
pré-natal, parto, cincer de mama e colo, doengas sexualmente
transmissiveis, gravidez na adolescéncia, entre outros).

Nesta 6tica, os problemas relacionados a reproducio, especial-
mente a maternidade, ndo eram considerados fatalidade biol6gica, nem
determinantes da situacgio social das mulheres, mas resultantes das
relacoes de género. Por outro lado, a adogdo deste conceito fez (e ainda
faz) oposigdo as politicas de controle populacional, sobretudo nos
paises do Sul. Além disso, possibilitou novas abordagens das questoes
reprodutivas, analisando-as mediante outros prismas que nio os
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estritamente médicos, como os aspectos subjetivos, politicos, econd-
micos, sociais e culturais. Fste conceito também deu visibilidade ao
trabalho que as mulheres desempenham na reprodugio e na satde da
familia (Cresson, 1991), relacionando, pela via do espago privado, satde,
trabalho e género.

A utilizagio politica do conceito de saide reprodutiva feminis-
ta proporcionou as mulheres, mediante a luta pelo acesso a
contracepgio ¢ pelo direito ao aborto nos paises do Norte, condigdes
de se apropriar do controle de seu potencial reprodutor e de sua repro-
ducio efetiva, fazendo da maternidade uma escolha, nio mais uma
fatalidade biolégica (De Koninck, 1996). De fato, a maternidade foi
considerada durante muito tempo como o eixo central da situacio
que as feministas marxistas denominavam opressdo das mulheres, pois
sua realizacio determinava o lugar delas na familia e na sociedade.
Assim, a recusa consciente da maternidade (pela contracepgio e/ou
aborto) significava muito mais do que negd-la como fatalidade biold-
gica, mas, também, a possibilidade de conquista da ‘autonomia’ femi-
nina (Scavone, 1995).

Este debate nos mostra que os conceitos surgem de realidades
histérico-sociais precisas e, portanto, tém uma dimensdo tedrica e
empirica, cuja inter-relacio nos possibilita compreender como eles
foram e sdo utilizados, e quais sdo suas repercussoes nas diferentes
sociedades. O conceito de saude reprodutiva é tedrico ao abordar a
caracteristica reprodutiva das mulheres (gravidez, parto,
amamentag¢do, maternidade) como problemdtica universal de género.
Esta universalidade, entretanto, nio ¢é absoluta, é tratada com base
numa abordagem relacional e histérica, buscando identificar os
aspectos decorrentes de uma situacio de ‘dominagio e poder’ mas-
culinos (na relagdio com o companheiro, com os médicos e com as
institui¢oes de satde) e os aspectos decorrentes de um outro pélo de
poder no qual as mulheres tém primazia (pelo autoconhecimento de seus
corpos, pelo dominio da contracepgio, pela realizagdo ou recusa da
maternidade), ambos em tensdo na luta politica pela transformagio
das condi¢oes de saude das mulheres. Por outro lado, ele evidencia
as questoes empiricas ao tratar a saide reprodutiva em cada contexto
particular, colocando no palco seus problemas mais urgentes, as
reflexdes, lutas e solugdes que a ela sio dadas.
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Em sintese, a origem do conceito de saide reprodutiva esta
ligada a luta pela ‘autonomia reprodutiva’ das mulheres, que era entdo
considerada condig¢do sine qua non para a igualdade entre os sexos.
Talvez por isto este conceito até hoje estd freqientemente atrelado a
nogio de ‘direitos reprodutivos’. Esta autonomia implicava, entio, a
luta pela apropria¢io do préprio corpo, a critica a ‘medicalizag¢io’ do
mesmo e, por fim, a luta pelos direitos reprodutivos bdasicos, expres-
sos no principio da livre escolha da maternidade, ou seja, contracepcio
e aborto livres e gratuitos.*

Os Desdobramentos do Conceito
e sua Institucionalizacao

A difusdo deste conceito extrapolou o feminismo e ele passou
paulatinamente a ser utilizado por organismos politicos governamentais.
No final da década de 80, por exemplo, o Banco Mundial publicou o
‘Relatério sobre a Saidde Reprodutiva da Mulher no Brasil’, um estudo
detalhado sobre os principais problemas reprodutivos das brasileiras,
segundo o qual o conceito jd estava sendo assimilado pelos organis-
mos internacionais (World Bank, 1990).

Apds a Conferéncia do Cairo de 1994, o conceito de saude
reprodutiva foi definitivamente adotado pelos organismos internacio-
nais, sobretudo a OMS, que inspirou sua nova enuncia¢io com base em
seu conhecido conceito de satude: pleno bem-estar fisico, mental e social
que ndo consiste apenas na auséncia de doengas. Utilizado em todo o
mundo, a partir de 1946, este conceito tem como referéncia um modelo
de satude idealizado e a ‘ser alcancado’, cuja caracteristica holistica
supera a divisdo saude/doenga, servindo como padrio para definir os
aspectos especificos da saude, entre eles o sexual e o reprodutivo.

O paradigma subjacente a este conceito é o do elogio a um
mundo no qual a ciéncia e a técnica vio ocupar cada vez mais um lugar
de destaque: ¢, pois, mediante a pritica da tecnociéncia médica,

O conceito de medicalizagio foi definido pela primeira vez por Illich (1975) para designar a extensio
das praticas médicas mediante os cuidados médicos, em todas as esferas ¢ fases da vida, nas
sociedades industrializadas modernas. O autor construiu uma critica virulenta da medicalizacio,
evidenciando que, na maioria das vezes, do ponto de vista individual, ela ¢ inutil, custosa ¢ até
prejudicial A satde.
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resultante do avango industrial e do desenvolvimento, que a condi¢io
de pleno bem-estar fica atrelada a um projeto de sociedade ideal, trans-
formando a saide numa utopia.

No mesmo percurso de elogio ao bem-estar, o conceito de saiude
reprodutiva transformou-se, segundo a 6tica dos organismos interna-
cionals em:

um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, em to-
dos os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo, suas fun-
¢oes € processos, € ndo a simples auséncia de doengas ou enfermi-
dades. Isto implica a capacidade de desfrutar uma vida sexual
satisfatéria e sem riscos, de procriar e ter liberdade para decidir
fazé-lo ou ndo fazé-lo, quando e com qual freqiiéncia. Nesta dltima
condigdo estd implicito o direito do homem e da mulher de obter
informagoes sobre métodos de sua escolha para regular a fecundidade,
assim como outros métodos de regulacio da fecundidade que niao
estejam legalmente proibidos, o acesso a métodos seguros, efica-
zes, exeqiiveis e aceitdveis, ¢ o direito de receber servigos adequa-
dos de atencio a saide que permitam gravidez e partos sem riscos
e déem aos casais as mdximas possibilidades de ter filhos sadios.

(CIPD, 1994)

Se, por um lado, este enunciado buscou recuperar alguns dos
contetdos presentes no conceito feminista, sobretudo da nogio libe-
ral classica de ‘individuo livre e de direitos’, por outro, ele se afastou
do mesmo, uma vez que retoma o paradigma utdpico da saude, neu-
tralizando as contradi¢oes sociais, econdmicas ¢ politicas que estdo
presentes na realidade do cotidiano da saide. Num aspecto, a caracte-
ristica utdpica salienta aquilo que ¢ irrealizdvel na satde (principal-
mente, nos paises do Sul); noutro, aceita um modelo de saide (mais
proximo dos paises do Norte) que, por designar um ideal a realizar,
alimenta a esperanca desta realizagio.

A ciéncia e a tecnologia contribuem na construcio desta uto-
pia, buscando cada vez mais ‘técnicas contraceptivas eficazes e seguras’
que garantam o ‘pleno bem-estar reprodutivo’ dos individuos. Entre-
tanto, foi justamente a ideologia da eficicia e da seguranga na
contracep¢do que permitiu o avanco das pesquisas de contraceptivos
pesados, como, por exemplo, o implante hormonal subcutineo
(Norplant®) e o injetdvel hormonal (Depo-Provera), cujos efeitos na
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saude das mulheres dos paises do Sul — onde, em geral, sio testados e
liberados — foram assinalados em diversos trabalhos (Dacach & Israel
1996; Correa, 1994).

Dadas as desigualdades entre os paises do Norte e os do Sul,
esta concepgio de sadde reprodutiva fica mais garantida aos primeiros,
onde muitas conquistas jd estdo asseguradas, principalmente quanto a
direitos basicos de informagdo, amplo acesso aos servigos de sauide,
maior controle dos efeitos secundarios das técnicas contraceptivas
mediante acompanhamento médico obrigatério e livre acesso ao aborto.
Todavia, alguns aspectos da satde reprodutiva — como a utilizacio de
praticas contraceptivas consideradas de ponta (a exemplo das citadas)
em mulheres pobres e/ou imigrantes — revelam que as desigualdades
soclais associadas a contracepgdo também existem (e persistem) nos
paises do Norte (Bretin, 1992).

O conceito de saude reprodutiva pds-Cairo buscou contemplar
e, em certa medida, normatizar a satde reprodutiva das mulheres dos
paises do Sul e das mulheres pobres do planeta. Sua enunciacio foi
produto de negociacoes, que incluiram reivindicacoes politicas de
organizagbes nio governamentais feministas, com os interesses politicos
das organizagbes internacionais, cujas metas, substancialmente, nunca
foram as mesmas.

Entretanto, foram intmeros os resultados dessas negociagoes,
ressaltando-se a institucionalizagdo do conceito e todas as conseqiién-
cias dai advindas. De um lado, observa-se o cardter positivo desta
institucionalizacio, que inclui maior divulgacio, conhecimento e visi-
bilidade da problemdtica da satde reprodutiva; maior compromisso
das organizagdes governamentais e internacionais em torno das metas
a alcancar; reconhecimento social do trabalho e reivindicagoes femi-
nistas nesta drea.

De outro lado, os riscos da institucionalizagdo nio sdo despre-
zivels. Primeiramente, trata-se de uma nova retérica por parte das
organizagdes internacionais para tratar do controle populacional: a apli-
cacdo deste conceito seria mais consensual, nio ferindo os principios
das ONGs feministas e de outros grupos opositores, enquanto os pro-
gramas de controle do crescimento das populagdes pobres vio se
cumprindo. Simons (1995) considera que o novo conceito manteria
as politicas de controle populacional sob uma ‘nova embalagem’.
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Ressaltam-se, igualmente, as dificuldades de aplicagio efetiva de poli-
ticas promotoras da cidadania reprodutiva em diferentes contextos po-
liticos nacionais, com situagdes socioecondmicas de precariedade, nas
quais as mulheres tém baixa escolaridade, e os servicos de satde nao
tém condigoes de oferecer um atendimento qualificado que possa su-
prir a falta de informagdo das usudrias.

Estes desdobramentos do conceito de satde reprodutiva mos-
tram que sdo as questdes politicas subjacentes ao campo da saide que
caracterizam o tom do debate. A busca de solugoes para os problemas
relacionados a saide reprodutiva das mulheres estd associada ao esta-
belecimento de programas politicos que, muitas vezes, atendem inte-
resses alheios aos das mulheres, sobretudo quando sio oferecidos como
pesquisas experimentais de testes contraceptivos ou em campanhas
pontuais que ndo tém necessariamente continuidade.

Fm sintese, a trajetéria do conceito de satide reprodutiva evi-
dencia que suas influéncias e ambigiiiddades estdo associadas, de forma
inequivoca, com um projeto politico de sociedade e que sua utilizagao,
se resgatada historicamente sob a perspectiva de género, pode dar vi-
sibilidade as desigualdades sexuais associadas a saude. Este resgate
histérico significa respeito as diferencas e a luta pelo fim das desigual-
dades na saude.
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1 2 Articulando Género, Sexo e Sexualidade:

diferencas na satide

Maria Luiza Heilborn

Até recentemente, as andlises em sociologia da satude focalizaram,
sobremaneira, as desigualdades de classe social como a principal ex-
plicacdo para as diferengas nas formas de adoecimento e de cuidado
com o corpo, bem como no acesso aos servigos de saide. Novas abor-
dagens, que incluem o tema das relacées de género e as formas de
gestdo da sexualidade, introduziram outros horizontes na percepcio
do binémio saide-doenga que afeta homens e mulheres diferencial-
mente. As novas formas de compreensio acerca da influéncia do sexo,
da sexualidade e do género na saide tornaram esse campo de estudos
mais complexo e certamente mais ajustado a uma dinimica social em
que as diferencas de classe sdo decisivas, mas se combinam com ou-
tras formas de classificacio, igualmente promotoras de desigualdades.

Um dos grandes desafios que a reflexdo sociolégica sobre a satide
apresenta ¢ saber dosar de que maneira os argumentos em torno do
que se define como natural e cultural podem ser articulados. Este de-
safio tem sido freqiientemente lembrado (Alves & Rabelo, 1998) em
balancos sobre a produgdo da drea, salientando-se que, se, de fato, a
saude ¢ a doenga sio realidades simbdlicas, efeito de concepgdes que
se articulam num dado momento, também ¢ igualmente verdadeiro
que ndo se pode ignorar a positividade do saber médico e a eficdcia da
pratica de intervengdo sobre o corpo que adoece. Pritica e saber ndo
sdo isentos de historicidade e, portanto, da impregnacio simbélica
(e politica), o que remete a dimensio cultural.

Resta sempre indagar se o corpo reside nessa equagio como
‘apenas’ o polo natural. Certamente nio, pois tudo o que diz respeito
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ao sexo e a sexualidade parece revelar essas tensoes de modo mais
acentuado. O equilibrio a ser buscado ¢ para que nio se resvale para
um reducionismo fisicalista ou um reducionismo sociolégico.

As ciéncias sociais tém produzido ha trés décadas um arsenal
de categorias para discriminar as dimensées implicadas na diferenca
sexual, entendida como dimorfismo sexual da espécie. De um lado, o
ja difundido conceito de género veio salientar a dimensio de atribuigio
cultural e modelagio dos corpos sexuados. Tais corpos — que podem
ser olhados pela lente da medicina como aparatos cujo funcionamen-
to deriva dos horménios e de metabolismos especificos — sdo igual-
mente postos em marcha por maneiras particulares de socializagio,
que seguem as prescri¢oes de género e classe social. Estes, por sua
vez, carregam as insignias de determinado momento da cultura e cons-
tituem marcas particulares de gestdo das sensagdes corporais. Assim,
devem-se considerar as vantagens de uma abordagem relativista que a
andlise sobre o corpo deve sempre conter.

De outro lado, o tema da sexualidade — entendida de maneira
provisoria como exercicio da atividade sexual — vem sendo compreen-
dido como produto de diferentes cendrios culturais e ndo apenas como
derivado de um funcionamento biopsiquico dos sujeitos. A énfase sobre
cendrios socioculturais alude a premissa de que, se ha caracteristicas
distintas entre homens e mulheres no tocante a vida sexual e na interface
desta com a esfera reprodutiva, elas se devem a uma combinagio de
fendmenos que se processam nos corpos como efeito de processos
complexos de socializacio dos géneros. Ocorre um imbricamento
estreito entre sexualidade e género, que resulta em impactos na saude.
Os melhores exemplos disso sdo a epidemia do HIV e suas implica-
¢oes na inviabilizagio das mulheres, num primeiro momento, como
passiveis de serem doentes, e depois na categorizagio equivocada das
razoes de seu adoecimento, debitadas a uma hipotética e enviesada
abordagem da promiscuidade feminina (Knauth, 1996). O segundo ¢
o tema da gravidez adolescente. Neste caso, ¢ assunto de um estudo
multicéntrico! acerca de um fenémeno que vem sendo construido

'O projeto Gravidez na Adolescéncia: estudo multicéntrico sobre jovens, sexualidade e reprodugio

no Brasil foi elaborado originalmente por Maria Luiza Heilborn (IMS/Uerj), Michel Bozon (Ined-
Paris), Estela Aquino (Musa/Ufba), Danicla Knauth (Nupacs/UFRGS) ¢ Ondina Fachel Leal
(Nupacs/UFRGS). A pesquisa estd sendo realizada por trés centros de pesquisa: Programa em
Género, Sexualidade ¢ Sadde — IMS/Uerj, Programa de Estudos em Género, Mulher ¢ Sadde — ISC/
Utba ¢ Nucleo de Pesquisa em Antropologia do Corpo e da Saide — UFRGS. O nticleo de pesquisadores
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como um problema social. Mais do que salientar os agravos a saide
do que hoje se define como uma gravidez precoce, vale lembrar que
a sensacionalidade de que ela se recobre congrega novas expectati-
vas em torno da adolescéncia e da juventude que a reprodugio ocor-
rida nessa faixa etaria (11-19 anos, segundo a OMS) viria perturbar.
O tema da gravidez adolescente permite uma bela apreciagio da pers-
pectiva de género para a satde e coloca em foco a relagio intima
entre sexualidade e género, bem como as questoes relativas ao acesso
aos servicos de saude.

O melhor caminho para demonstrar tal argumentacio reside na
constatacdo socioldgica de que as relacdes de género modulam a
experiéncia da classe social, seja na esfera do trabalho, como jd de-
monstrou o livro cldssico de Rodrigues (1978), seja na percepgio dos
corpos, como apresenta Boltanski (1984). A articulagdo entre os dois
eixos de classificacdo social se explicita no cuidado da saide: os
homens cuidam-se menos que as mulheres; e, quando estio nas posi-
¢oes superiores da hierarquia social, cuidam-se mais do que os outros
homens, nos segmentos menos favorecidos. A busca dos cuidados
médicos apresenta um diferencial acentuado de género, mas também
a maneira como os agentes de satde (enquanto atores encarnados de
um saber médico) sio portadores de um mapa social sobre as multi-
plas classificacoes que categorizam as pessoas.

Os sujeitos estdo marcados por condigdes sociais distintas.
Nelas se entrelacam as determinacées de classe, género, etnia, faixa
etdria, posi¢do no ciclo reprodutivo, afiliacdo religiosa, capital cultural
¢ educacional. Esta lista de itens constitui a moldura que fabrica e
encerra as condigdes de existéncia e produz a experiéncia social, o que
significa as marcas produzidas nos sujeitos por sua inser¢do em dife-
rentes critérios de classifica¢do social, condicio que determina sua
apreensdo do mundo e as vicissitudes de sua trajetéria existencial.

principais compreende Maria Luiza Heilborn (coordenadora), Michel Bozon, Estela Aquino, Danicla
Knauth, Ceres G. Victora, Fabiola Rohden e Cecilia Mccalum. O grupo de pesquisadores associados
¢ composto por Elaine Reis Brandio, Simone Ouvinha Peres, Cristiane Cabral ¢ Acdcia Batista
Dias, ¢ o de consultores por Tania Salem, Antonio José Ribeiro Dias, Jandyra Fachel ¢ Elsa
Mundstock. A pesquisa ¢ apoiada pela Fundagio Ford.
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Sistematizando os Conceitos

Género ¢ um conceito das ciéncias sociais que se refere a cons-
trucio social do sexo. Significa dizer que a palavra ‘sexo’ designa ago-
ra, no jargio da andlise sociolégica, somente a caracterizagdo andtomo-
fisioldgica dos seres humanos e a atividade sexual propriamente dita.
O conceito de género existe, portanto, para distinguir a dimensio bio-
légica da social. O raciocinio que apoéia essa distingdo se baseia na
idéia de que hd machos e fémeas na espécie humana, mas a qualidade
de ser homem e ser mulher ¢ realizada pela cultura. Mas por que ¢
possivel afirmar que homens e mulheres s6 existem na cultura, ou
melhor, que sdo realidades sociais e ndo naturais?

A antropologia sustenta que, em se tratando de cultura, a di-
mensio bioldgica da espécie humana fica bastante obscurecida por-
que ¢é proprio da condigdo desses seres a capacitac¢io cultural como
essencial A sobrevivéncia. E a cultura que humaniza a espécie, e o faz
em sentidos muito diferentes.

Por meio da comparagio entre diversas sociedades, pode-se per-
ceber que homens e mulheres sio concebidos representacionalmente e
modelados socialmente de maneira muito variada, deduzindo-se assim
a fraca determinagio da natureza na definicio de comportamentos
sociais; a espécie humana ¢ essencialmente dependente da socializa-
cdo (Elias, 1987). Contudo, ¢ usual conceber, no senso comum, que
as condutas que homens ¢ mulheres ostentam advém da dimensio
natural inscrita em seus corpos.

Mas quais sdo as articulacoes entre género e reproducio? Uma
ampla literatura tem salientado que a esfera reprodutiva é o lugar onde
a diferenga se instala. Vdrias linhas interpretativas sobre a problemdtica
do género explicam que a origem da desigualdade entre os géneros,
presente em diversas sociedades, estd na apropriagio da fecundidade
feminina pelo sexo masculino (Barbieri, 1991; Heilborn, 1993). As mu-
lheres tém tido um papel significativo na atividade procriativa até o
momento, embora os avangos da tecnologia genética possam alterar
esse quadro no futuro. Considerando o cendrio atual, ocorre que a
distribuicdo das tarefas entre os sexos é entendida, em muitos siste-
mas culturais, como uma espécie de extensdo das diferengas anatomicas
(procriativas) entre os sexos. O cuidado com a prole é sempre destinado
as mulheres, mas este se situa para além do papel propriamente
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reprodutivo. Ainda assim, recebe uma carga simbdlica de atributo pré-
social da condic¢io feminina.

No mesmo sentido em que a palavra ‘sexo’ foi desalojada do
entendimento da elaboracio cultural das condutas de homens e mu-
lheres, a sexualidade como expressdo das trocas erdticas entre sujeitos
de sexos diferentes (ou de um mesmo sexo) foi despejada de uma
significagdo trans-histérica e/ou transcultural. A sexualidade é uma
forma moderna (séc. XVIII) de arranjo e construcdo de representa-
¢oes ¢ atitudes acerca do que seria uma orientacdo erética esponta-
nea, traduzindo uma dimensio interna do sujeito, ordenada pelo desejo.
A sexualidade nio ¢ uma entidade autdnoma, e o recurso do seu uso
explicativo sé pode ocorrer quando o contexto cultural assim o autorizar.
Muitas vezes, aquilo que, sob certo prisma, se identifica como sexuali-
dade ¢ recortado, num dado grupo social, por outras instincias que esca-
pam as classificagoes exclusivas de uma dimensio interna dos sujeitos.
Em geral, acopla-se a um campo maior de significagio — familia, paren-
tesco e/ou moralidade —, englobando uma possivel instincia individual.

O esforgo de relativizagio da sexualidade é coerente com a pre-
missa antropolégica da ‘construcdo social da pessoa’. Assim como
admitimos que a cultura ¢ que delimita o sentido de masculino e fe-
minino, também o reconhecimento do que vem a ser um ser humano
— subjetiva e socialmente falando-se — depende das representagoes
coletivas presentes numa sociedade sobre o que significa, como se
demarca e se atualiza um ente individual (a pessoa). E no Ocidente
que a ‘realidade’ do individuo ganha valor (Dumont, 1993), o que nos
obriga a manter sob uma perspectiva critica o pressuposto de uma
psicologia inata aos sujeitos. I\ uma certa tradiiio cultural que erige um
idioma que busca situar na subjetividade do sujeito, em seus tracos
idiossincriticos, as razoes de determinadas escolhas na vida e de certos
desdobramentos da histéria de vida. Essa pessoa, na qualidade de uma
categoria ordenadora de toda uma cartografia simbdlica, é apanigio de
grupos sociais muito especificos. Ela viceja no territério do sujeito mo-
derno, seara que se arma em torno do psicoldgico e do ordenamento
pela ‘verdade do sexo” (Foucault, 1997). Este raciocinio fundado numa
perspectiva construtivista autoriza problematizar a sexualidade.

Tal perspectiva privilegia uma abordagem do sexo como um
dominio social equivalente a outros tantos: carece de socializagdo, de
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internalizagdo de representacoes, de introducdo a determinadas pré-
ticas, de negociagio de significados sobre atitudes do que venha a
se constituir como erético ou sexual em determinado contexto
(Gagnon & Simon, 1973). E a cultura a grande responsavel pela trans-
formagdo de corpos sexuados em corpos socializados, inseridos em
redes de significados que definem categorizacoes de género, de orien-
tacdo sexual e de escolha de parceiros; é por intermédio de valores que
se modelam, se orientam e se esculpem os desejos e as trajetérias
sexuais-amorosas. O enfoque construtivista contrapde-se ao essencialista.
Neste ultimo, a sexualidade é concebida como um instinto ou uma
forga motriz presente em toda a humanidade.

Como contraponto, ¢ crucial a compreensio da sexualidade ar-
ticulada a estratégias matrimoniais e de integragdo numa rede social.
O sexo é um canal de comunicac¢io, um meio de troca, inserido numa
visdo de mundo, na qual estdo igualmente presentes concepgoes sobre
amor romantico, intimidade, corpo e os sentimentos a ele relacionados,
como gosto e desagrado, também estes culturalmente fabricados.

A demonstragio do nexo presente entre género, sexualidade e
satide pode ser buscada em alguns achados recorrentes da literatura
acerca da relacio mulher e Aids (Barbosa & Villela, 1996). Recorren-
temente, estes trabalhos tém apontado que as relagoes de género sio
as responsdveis pelo fato de mulheres, mesmo aquelas com conheci-
mento médico razodvel sobre as formas de contaminagido pelo virus
HIV, serem incapazes ou terem dificuldades de implementar o uso do
preservativo e buscar formas de alterar esse quadro. Essa situagio pode
ser observada também na Franga, onde se constata que as mulheres
estdo em posicio muito desvantajosa para negociar a gestio do risco
de contragio do virus. Ld, o uso do preservativo sé é possivel quando
se trata de uma decisdo do casal; leia-se, neste sentido, quando o
homem concede em usi-lo. As mulheres, 14 como aqui, acabam por
ceder a relagdes desprotegidas, cabendo-lhes como alternativa a reali-
zagdo de um teste a posteriori como forma de obter tranquilidade
(Paicheler & Quemin, 1994).

Uma pesquisa conduzida no Rio de Janeiro (Heilborn, 1999)
aponta resultados semelhantes. O uso da camisinha responde antes as
demandas sobre contracep¢io do que propriamente a prevengio das
doencas sexualmente transmissiveis e Aids. De modo muito significativo,
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ha convergéncia absoluta entre mulheres de camadas médias de 30-40
anos entrevistadas no sentido de que a preven¢io diminui ‘quando o
parceiro ¢ conhecido’. O impacto da Aids em termos de mudangas
comportamentais entre mulheres heterossexuais é bastante limitado,
considerando-se que esse ¢ o grupo que presencia um aumento
percentual significativo dos indices de contracio da doenca. O signifi-
cado da epidemia de HIV no tocante a adogio de estilos de vida esbar-
ra em defini¢oes cristalizadas sobre ‘pureza/polui¢io’ dos parceiros,
fazendo com que a idéia de ‘pessoa conhecida’ — leia-se: aquela que,
em principio, compartilha o mesmo universo de valores — recaia fora
do campo de um possivel agente de contaminacio.

O caso do cuidado frente a Aids nos leva a perceber de que
modo género e sexualidade se articulam para deixar as mulheres em
posicoes de maior vulnerabilidade e estampam como a saide esta in-
trinsecamente ligada a essas duas esferas. Um caso paradigmatico ¢é
apontado por Daniela Knauth (1997), ao demonstrar de que modo
mulheres soropositivas escolhem a maternidade como parte integran-
te de um projeto de redefini¢do da vida diante da doenca. Redefini¢io
que apela para a maternidade, aparentemente ilégica diante dos riscos
de uma possivel contaminagio do feto/da crianga, mas que salienta a
pregnincia do género na solugio de vida diante de uma crise.

A andlise das ciéncias sociais acerca da sexualidade e do género
que contribui diretamente para a satde tem-se caracterizado por uma
profunda vinculagio a determinadas problemadticas trazidas pela con-
juntura social. Esta caracteristica ndo é exclusiva deste tema. Afinal, a
investigacdo sobre a vida coletiva se impregna fortemente das questoes
socialmente relevantes num dado momento histérico (Heilborn & Sorj,
1999). A desvinculacio da sexualidade e reprodugio bioldgica da
espécie a partir do desenvolvimento dos métodos contraceptivos
hormonais nos anos 60 e do advento da epidemia de HIV/Aids na
década de 80 marcam a trajetéria da investigacdo nessa area. As pes-
quisas socioldgicas tém-se caracterizado, pelo lado da sociologia, por
grandes inquéritos sobre o comportamento sexual da populacio.
Estes, em geral, buscam responder a demandas de formulagio de po-
liticas publicas relativas & contracepgio, a fertilidade e¢ ao combate do
virus HIV. A antropologia, que ganhou grande espaco a partir dos anos 80,
em principio, tem respondido pelas descri¢oes detalhadas dos valores
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e praticas de grupos sociais demarcados. Para esta disciplina, a sexua-
lidade sempre foi objeto de interesse imbricado na investigacio de
sociedades ditas primitivas. Tal objeto ndo possuia estatuto préprio: a
sexualidade se inseria no conjunto das regras que regulavam a repro-
dugio bioldgica e social de dada comunidade.

Com o advento da Aids, os estudos biomédicos e epidemiolégicos
sobre a sexualidade se intensificaram, restaurando tendéncias de
mensuragdo e controle do comportamento sexual, tomado como um
conjunto de atos e praticas isolados de seu contexto cultural (Giami,
1994). Freqiientemente, tais estudos adquirem um cardter assertivo e
normativo quanto a conduta de individuos no que tange a prevencio de
doencas. O esforgo relativizador das ciéncias sociais busca, entdo, proble-
matizar uma série de crengas arraigadas no senso comum ou entre
especialistas, que reificam determinados comportamentos e identidades
sexuais. Em geral, estes desconsideram o lento e complexo processo de
aprendizagem sociocultural, permeado pelas marcas de género, que
modelam as representagoes e praticas no campo da sexualidade.

O debate tedrico em torno da sexualidade tem sido marcado
pelo enfrentamento entre duas posi¢des: o essencialismo e o
construtivismo social. Contudo, esta oposi¢do ndo ¢ linear.

Na designagio do essencialismo opera a convicgio de que hd
algo inerente a natureza humana, inscrito nos corpos na forma de um
instinto ou energia sexual que conduz as acoes. A sexualidade restringe-
se ora a um mecanismo fisiol6gico, a servico da reprodugio da espécie,
ora & manifestacio de uma pulsio, de ordem psiquica, que busca se
extravasar. Trata-se de um reducionismo psicalista ou psiquico
(Heilborn & Brandio, 1999).

No ambito do construtivismo social se abrigam as abordagens
que buscam problematizar a universalidade desse instinto sexual. O
foco da argumentacio é o de que existem formas culturalmente espe-
cificas, que o olhar ocidental chamaria de sexualidade, que envolvem
contatos corporais entre pessoas do mesmo sexo ou de sexos diferentes,
ligados ou ndo a atividade reprodutiva, que podem ter significados
radicalmente distintos entre as culturas, ou mesmo entre grupos
populacionais de determinada sociedade. Portanto, os significados sexuais
e, sobretudo, a prépria nogio de experiéncia ou comportamento sexual
nio seriam passiveis de generalizacio, dado que estdo ancorados em

204



Articulando género, sexo ¢ sexualidade

teias de significados articuladas a outras modalidades de classificacio,
como o sistema de parentesco e de género, as classificagdes etdrias, a
estrutura de privilégios sociais e de distribui¢io de riqueza etc.

Para esta tendéncia interpretativa ndo hd, assim, uma razao uni-
versal pairando sobre as condutas e muito menos sobre os significados
do que seja sexual. O sexual nio se restringe a dimensio reprodutiva,
tampouco a psiquica, estando impregnado de convengdes culturais
acerca de em que consistem a excitagdo e a satisfacio erdticas,
constructos simbélicos, que modelam as préprias sensacoes fisicas
(Parker, 1994).

Mas ha diferencas internas na postura construtivista que dao
origem a distintas interpretagdes. O ponto central é o grau de autono-
mia conferido a sexualidade em relagio a reprodugio (Bozon, 1998).
A antropéloga norte-americana Carole Vance (1995) propée dois mo-
delos para classificar o construtivismo social aplicado a sexualidade.
O primeiro, de natureza mais moderada, parte da premissa de que hd uma
partilha fundamental entre corpo e razio, na qual o corpo detém
uma condi¢io de substrato ao qual a cultura se superpde, modelando os
comportamentos e as significagoes relativas a experiéncia sexual. Aceita-
se que a sexualidade seja universal e biologicamente determinada,
cabendo a cada sociedade conformar o impulso ou pulsio sexual.

O segundo modelo, mais enfatico, postula que o dominio do
sexual, do erético ou das sensagoes do corpo é puro efeito de constru-
¢oes culturais. Para essa linhagem reflexiva, é necessario identificar as
mediagdes que, em cada momento histérico, definem o que seja sexual
e de que modo tal significado se articula com as classificacoes de género,
com a reproducido e com o sistema de parentesco. Ndo hd, portanto,
algo inerente a fisiologia ou a psique humanas que possa ser considera-
do um substrato universal sobre o qual a cultura opera. Privilegia-se
assim o pressuposto da radical arbitrariedade do que venha a ser sexual.

Nexos entre Género e Sexualidade: iniciagio sexual e
gravidez na adolescéncia

A iniciacio sexual e a gravidez na adolescéncia sio dois temas
que podem ser abordados pelo prisma dos roteiros sexuais. Em geral,
eles estio demarcados por uma etapa temporal na qual se delineia o
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comego de trajetorias afetivo-sexuais. Nessa etapa da vida denomina-
da hoje adolescéncia e juventude, desenha-se também outra carreira:
a escolar e/ou profissional, que é de importincia capital para a com-
preensdo dos eventos relacionados a vida sexual. Essa outra carreira
enseja a possibilidade de contatos com redes de sociabilidade que pro-
piciam a apresentacgdo de possiveis parceiros. Outra fonte importante
de constituigdo do cendrio no qual se desenrola a entrada na sexuali-
dade adulta sio as relagoes de vizinhanca.

Diferentes pesquisas sobre o tema das carreiras sexuais
(Heilborn, 1999) constataram a construgdo das trajetérias sexuais,
individuais ou partilhadas por determinados grupos de pares, condu-
zindo a visualizacio de distintos cendrios culturais. Estes sio permeados
por formas socialmente construidas de afeto (em suas variantes, in-
cluindo o ideal do amor romantico), pela violéncia, por diferentes
redes de sociabilidade, pelo lugar que a reprodugio e a familia ocupam
no imagindrio social e pelo potencial de validagio ou censura que o
mundo social exerce sobre cada sujeito.

O género ¢ fundante no modo como a experiéncia sexual ¢é
vivenciada pelos sujeitos. As trajetérias masculinas e femininas sio
radicalmente distintas, ndo exatamente pelas diferencas estampadas
em seus respectivos corpos, mas sobretudo em func¢io da maneira
como as expectativas e as aspiragdes em relagdo a experimentagio
sexual sdo marcadas pelo género.

A experiéncia narrada da sexualidade possui uma marca de género
fundamental, consubstanciada em duas formas: a primeira, numa oposi-
¢do estruturante no universo cultural brasileiro entre a iniciativa masculi-
na, por oposi¢io a auséncia desta entre as mulheres. A representagio do
homem como sexualmente ativo, permanentemente desejoso de sexo, é
compartilhada por diferentes segmentos sociais. A segunda modalidade
assinala a atividade sexual masculina como um rito de passagem impor-
tante para a constitui¢do da virilidade. Do ponto de vista das trajetérias
masculinas, o sexo dissociado da experiéncia afetiva aparece como um
aprendizado técnico. Da perspectiva feminina, a primeira experimenta-
¢do, associada a iniciagdo sexual, reveste-se mais pela expectativa do esta-
belecimento de um vinculo amoroso do que pela aquisi¢io de uma expe-
riéncia sexual em si. Tal modulagio do género inscreve-se no modo como
homens e mulheres constituem a prépria subjetividade.
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Contudo, o exercicio da sexualidade apresenta repercussoes dis-
tintas em homens e mulheres, para além das expectativas de género.
Ele pode importar na gravidez da mulher e em todo o coroldrio de
decisdes que tal evento provoca: reté-la ou nao, bem como os desdo-
bramentos que a presenga de um filho causa sobre o par, e ainda os
efeitos diferenciais em termos das vidas de rapazes e mogas que a
paternidade e a maternidade implicam (Heilborn et al., 2000). O corpo
passa, assim, a ter um peso significativo no modo como se podem
conceber as articulacées entre sexo, sexualidade e género.

Retomamos o argumento do inicio deste artigo: hd que se evitar
o reducionismo bioldgico sem incorrer na ilusido de sua substituicio
pelo sociolégico. Este texto se encerra fazendo a defesa de um
construcionismo ‘bem temperado’.
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1 3 Entre o Biol6gico e o Social: homens,
masculinidade e satide reprodutiva

Luis Eduardo Batista

Introducao

Nos dltimos anos, vdrios pesquisadores tém se dedicado a
investigar a saide reprodutiva dos homens, preocupados com as se-
guintes temdticas: a ndo participacio do homem no planejamento
familiar; as doengas que acometem os homens, como as doengas
sexualmente transmissiveis (DSTs) e a Aids; a relacio homem e
contracepgdo; a construcio da sexualidade masculina; a necessidade
de criar condigoes para que os homens possam exercitar a troca de
informacgoes, opinides e inquietagoes que poderdo promover maior
percepcdo de sua sexualidade e saiude reprodutiva; as mudangas nos
valores, crengas e costumes sociais e seus reflexos nos homens no que
tange a aspectos relacionados a contracepcio, aborto, vasectomia e
DST/Aids, assim como a paternidade ¢ a identidade masculina.

Interessa-me neste artigo, a partir das tradicionais implicagdes
sociais da masculinidade, identificar os autores que tém trabalhado
com o tema sadde reprodutiva masculina. Ao final, reafirmo minha
hipétese de que, sendo o falo o fundante da masculinidade, os temas
de satde sexual e reprodutiva para os homens sio aqueles que aten-
tam contra o idedrio de virilidade — tamanho do pénis, disfun¢io
erétil (ejaculagido precoce e impoténcia), problemas na prostata (rea-
lizagdo de exame de cincer de prostata e o cincer de prostata) e Aids.
Ao identificar esses problemas de saide, o homem passa a sofrer as
conseqiiéncias do papel que ele se propoe a representar na sociedade.
Sendo assim, o pénis, antes o simbolo maximo da virilidade e da iden-
tidade masculina, passa a ser o questionador da masculinidade.
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Definitivamente, as relagoes de poder e hierarquia existentes

socialmente (relagdes de género) em muito contribuem para se repen-
sar a relacio homem-mulher-filhos, a inser¢io das mulheres no mer-
cado de trabalho, a familia, a sexualidade, a saide reprodutiva e as
politicas de satde. Assim, com as relacées de género, nos ultimos anos
o homem passou a ser repensado e recontextualizado.

Nolasco (1995), Boechat (1995), Arilha, Ridenti & Medrado

(1998) sugerem que:
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os movimentos feminista e gay, ao realizarem um exame critico
sobre as relacdes de poder e hierarquia existentes entre homens
e mulheres, exigem uma nova reflexdo tedrica (a utilizacio do
género como categoria analitica) sobre as identidades sexuais,
colocando o tema masculinidade na agenda cientifica;

a ‘mulher independente’, a mulher que dissocia a sexualidade
da reprodugio, que é a chefe de familia, influencia na
reformulagio da identidade masculina, no reposicionamento
do homem na sociedade;

o movimento feminista tem contribuido para a reflexdo sobre a
necessidade de uma mudanca na forma de os homens e mulhe-
res se relacionarem, e que estd transformacio ¢ fruto da acio
politica do movimento feminista. Ha uma discussiao importan-
te na literatura sobre a identidade masculina e o ‘novo homem’.

Para Lyra & Ridenti (1996: 14),

a principal discussdo apresentada (...) parece residir, entdo, na po-
lémica entre os modelos do ‘novo pai’ versus ‘pai tradicional’, o
primeiro envolvido no cuidado das criangas, dividindo o poder
familiar com a esposa e adotando para si mesmo um conceito de
masculinidade mais abrangente, em contrapartida ao ‘pai tradi-
cional’, que ndo se envolve no cuidado das criangas, detém o poder
sobre sua familia e cujo conceito de masculinidade ¢ mais restrito,

Segundo Santiago, por seu lado (1995: 102),

o homem estd onde nunca esteve. Passa por uma séria crise de
identidade (...). O novo lugar que ocupa aparentemente secunda-
rio, mediocre e desvantajoso, retirando-o da condi¢do de tnico
provedor e, por isso mesmo, Gnico martir, leva-o a dialogar com as
forgas plurais que o cercam e o questionam, conduzindo-o a uma
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atitude que, longe de negar a sua busca de identidade, procura
construi-la em detrimento das identidades de outros grupos em
nome dos quais egoistica e autoritariamente falava.

Mas o que é ser homem?

Provavelmente, homens e¢ mulheres, ao responderem essa per-
gunta, irdo se referir ao cardter bioldgico, ao papel masculino e a cons-
trugdo social do homem. Outros dirdo que ser homem ¢ ser viril, forte,
trabalhador, chefe de familia, agressivo, firme, honesto, responsavel,
inteligente, competitivo e de uma sexualidade incontroldvel. Essa ¢ a
construgio social prevalente sobre o que é ser homem.

Segundo Bourdieu (1995: 158), esquece-se que este homem
sisudo e opressor ¢ também uma crianga que brinca de homem:

Esta illusio origindria, que faz o homem verdadeiramente ho-
mem, e que pode ser designada como senso da honra, virilidade,
manliness ou no léxico dos cabilas, mais radical, habilidade, ¢ o
principio indiscutido de todos os deveres para consigo mesmo, o
motor ou o mével de todas as acoes que alguém se deve, isto ¢, que
se deve realizar para estar em dia consigo mesmo, para permanecer
digno a seus proprios olhos de uma idéia (recebida) de homem.

Fste homem que brinca, sonha e acredita ser o homem dos pa-
droes sociais convive com a ‘mulher independente’ e ‘outros modelos
de homens’. Mulher independente é aquela que busca a realizagio pro-
fissional e pessoal, tem maior acesso 4 educagio formal e profissional,
estd no mercado de trabalho, na vida publica, nos sindicatos, na comu-
nidade, ¢ chefe de familia, tem maior acesso aos métodos contraceptivos,
distingue sexualidade de reproducio etc. Convive também com o ho-
mem sensivel, aquele que erra, que cuida dos filhos e dos filhos da compa-
nheira, que chora, ‘brocha’, que nio é o provedor da familia, que fala de
seus sentimentos e que nem sempre abre o vidro de azeitona.! Mas
de quem estamos falando, de homens ou de ‘mariquinhas??

Estamos falando de ‘masculinidades’. Estamos falando de virios
homens, que, convivendo em novas praticas sociais, em relagio com

Referéncia ao texto de Sérgio Flavio Barbosa (1998): “Experiéncias de intervengdes: para além de
abrir vidros de azeitonas”.
2 Segundo Nolasco (1995), ainda hoje qualquer um desses tipos recebe um olhar inquisidor, que pée

em duvida sua preferéncia sexual. Assim, tanto os machos como os ‘mariquinhas’ sdo vistos com
olhares criticos pelas ‘mulheres independentes’.
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outros homens e mulheres, tém se reconstruido socialmente, gerando
‘multiplas formas de masculinidade’.

Segundo Connell (1995: 187):

a masculinidade é uma configuracio de pritica em torno da posi-
cdo dos homens na estrutura das relagdes de género (...). Falar de
posi¢do dos homens significa enfatizar que a masculinidade tem a
ver com relacdes sociais ¢ também se refere a corpos —uma vez que
homens significa pessoas adultas com corpos masculinos. Nio
devemos temer a biologia, nem devemos ser tio refinados ou enge-
nhosos em nossa teorizagdo de género que nio tenhamos lugar
para corpos suados.

Como se pode perceber, novas identidades masculinas estdo
se reconstruindo frente as novas praticas sociais, frente a ‘mulher
independente” e as novas formas de relacio homem-mulher e filhos.
O desafio que se coloca ¢ investigar esta transformacio/reconstrugio
masculina e ao mesmo tempo propor agoes. Este é o desafio que tem
motivado pesquisadores a investigar a saude reprodutiva dos homens
heterossexuais no Brasil.

Homens: saide, sexualidade e reprodugao

As mudancas nos valores, crengas e costumes sociais dos ho-
mens quanto aos aspectos relacionados a contracepg¢io, aborto,
vasectomia, DST/Aids, paternidade e identidade masculina em tem-
pos de HIV/Aids merecem destaque na produgdo do conhecimento
dos homens heterossexuais no Brasil.

Tendo como pano de fundo a dimensio relacional da categoria
género e o fato de o homem ser tido como superior a mulher em dife-
rentes grupos sociais, varios autores tém estudado a participagio mas-
culina na sadde reprodutiva. Entre eles, destaco: Villela & Barbosa
(1994); Mundigo (1995); CCR (1995); Arilha & Arruda (1998);
Kalckmann (1998); Villela (1997, 1998) e Pinto (1998).

Villela & Barbosa (1994) realizaram um trabalho cujo objetivo
fol compreender concordéncias e discorddncias entre atribui¢oes mas-
culinas e femininas formuladas por homens e mulheres. O estudo evi-
dencia, entre outras coisas, que hd uma dicotomia entre o que ¢é ser
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homem e o que ¢ ser mulher, ndo questionada e naturalizada; e no que
tange a satde reprodutiva e prevencio de DST/Aids, aponta que é o
conjunto de compromissos existentes entre o casal que definird os
limites da negociagio na esfera da sexualidade.

Segundo Mundigo (1995), os homens que atuam como médi-
cos, enfermeiros e farmacéuticos, além de serem parceiros sexuais,
tém uma importancia critica, pois geralmente sio responsaveis pela
orientagdo em assuntos relativos a sexualidade e planejamento familiar
— incluindo-se aqui a informagio e o fornecimento de métodos anti-
concepcionais — a uma clientela essencialmente feminina.

A Comissdo de Cidadania e Reproducio (CCR, 1995) realizou
uma pesquisa de opinido publica com 1.964 homens e mulheres re-
sidentes nas cidades de Sdo Paulo, Belo Horizonte, Porto Alegre e Recife.
A pesquisa teve por objetivo verificar o conhecimento e a opinido de
homens e mulheres sobre aspectos relacionados a sexualidade,
contracepgio e paternidade/maternidade. O estudo indica que as mu-
lheres conhecem mais sobre a fertilidade masculina do que os préprios
homens, sendo que a escolaridade exerce forte influéncia no percentual
de acertos. Quanto ao uso de servigos de saude, em geral os homens
os consideram necessdrios em caso de doenca e nio como meio de
orientagdo sobre saide reprodutiva. Segundo a pesquisa, quanto mai-
or a escolaridade, mais o homem acha que vai atuar sobre a mulher, ¢
a populagio de Recife imputa maior poder aos homens nas decisdes
sobre satde reprodutiva. O estudo aponta, ainda, a importincia da
estratificacio por sexo, idade e nivel socioeconémico como elemen-
tos interpretativos dos dados. Ao se estudarem homens e mulheres
com posi¢do mais progressista em relagio a sexualidade, constatou-se
que as mulheres de Porto Alegre sdo as que apresentam posicoes mais
progressistas (¢ de Porto Alegre o maior percentual de mulheres com
nivel superior de escolaridade).

Margareth Arilha, no artigo “Homens: entre a ‘zoeira’ e a ‘respon-
sabilidade’”, apresenta os resultados de um estudo realizado com ho-
mens adultos e adultos jovens, heterossexuais, em unido, dos estratos
sociais médio baixo (B) e médio alto (C) da cidade de Sao Paulo.
Foram realizados oito grupos focais com homens de 20 a 24 anos, 25
a 34 e 35 a 44 anos, solteiros (com e sem filhos), casados (com e sem
filhos). Os objetivos da pesquisa foram investigar como os homens se
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relacionam com seu corpo num contexto reprodutivo e como se produz
o sentido de corpo reprodutivo/sexual-erético masculino no casamento
e ap6s o nascimento dos filhos. O estudo indicou que a palavra ‘res-
ponsabilidade’ estd fortemente associada a concep¢io de ‘homem’.
Quanto ao comportamento sexual e reprodutivo constatou-se que:

» quando se é jovem, a vida é uma vida de ‘zoeira’, de
descompromisso, de liberdade;
mulheres desejam filhos, homens anseiam pela familia. A pa-

ternidade vem com a maturidade e com o casamento;

os homens nio estio vinculados ao processo reprodutivo;
a passagem da adolescéncia para a fase adulta é configurada pela
incorporagdo da responsabilidade, que no caso do homem esta

praticamente associada ao comportamento sexual e reprodutivo;

¢ a partir do amor e da sexualidade que os homens determina-
rdo se ainda sdo jovens ‘irresponsdveis’ e ‘descompromissados’,
que ndo usam contraceptivos (como o preservativo) ou se sao
adultos responsdveis e compromissados ética ¢ moralmente
com o filho e, eventualmente, com a parceira;

o homem também se sente responsdvel pelo prazer sexual da
mulher;

a reproducio é um problema/preocupagio da mulher, inclusi-
ve nas relagdes extraconjugais;
a atitude dos homens em incentivar ou nio a mulher a abortar

estd relacionada 2 maior ou menor receptividade do homem
em fazer a passagem para o mundo adulto;

¢ relevante pensar na estratégia da importancia do conhecer
para poder cuidar, tratar e viver com mais qualidade de vida e
dignidade; iniciar por esse terreno poderd trazer maior segu-
ranga para o processo de intervengdes mais complexas.

Kalckmann (1998), a partir de sua vivéncia nos projetos de pes-
quisa “Mulher e Aids: sexo e prazer sem medo”, projeto Beija Flor e
producio do video “Todo dia é dia”, discute as percepcoes e opinides
dos homens sobre satde reprodutiva. A autora dd voz a necessidade,
sentida pelas mulheres que participaram dos projetos, de investir em
intervengdes educativas direcionadas ao publico masculino para faci-
litar a abordagem do tema sexualidade e satde reprodutiva, de forma

a contribuir para ampliar o didlogo entre os casais.
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Entre os resultados do artigo (Kalckmann, 1998: 85), trés
inquietacoes masculinas se destacam:

- constrangimento dos homens frente & mulher independente:
as vezes por nio estar no comando, como era antes, a gente
niao consegue, ‘brocha’;

- a ansiedade e a supervalorizagio do orgasmo/prazer: as mulhe-
res querem o prazer ¢ se os homens ndo dio elas vio embora;

« as mulheres estdo mais disponiveis e dispostas a transar, mes-
mo sem conhecer, esse comportamento atual das mulheres ¢é
decisivo para a Aids.

Quanto a necessidade de uma reconstrugio de valores e com-
portamentos masculinos, a autora aponta alguns deles:

« quanto ao risco de DSTs e Aids, os homens temem a Aids,
mas contam com orgulho as DSTs que tiveram;

os homens acreditam que as mulheres poderiam usar o argumen-
to da contracepgio para que eles usem sempre a camisinha;

- 0 uso da camisinha aumenta a ansiedade e o medo de nio
desempenhar seu papel junto as mulheres;

os homens apontam aspectos positivos do preservativo femi-
nino, e este, por nao carregar o estigma das relagdes promiscuas,
pode ser uma estratégia interessante a ser utilizada em processos
educativos;

- os homens usam uma linguagem gastronémica com metifo-
ras e relacionam as priticas sexuais aos prazeres da mesa.

No artigo “Homem que é homem também pega Aids?”, Villela
(1998) afirma que se demorou a admitir que os homens heterossexuais
faziam parte do grupo de risco e que ndo ha um investimento macico
para estimuld-los a se prevenir do HIV. Para a autora, a identidade
masculina de forca, autonomia e invulnerabilidade é contraditéria com
as 1magens relacionadas a Aids (magreza, fragilidade, submissio), e
essa contradi¢io impede os homens de se verem em risco. Dai a ne-
cessidade de estudar as diferentes masculinidades para originar for-
mas criativas de enfrentar o desafio da prevengdo do HIV entre ho-
mens heterossexuais.

Uma das primeiras propostas de realizacdo de grupos
sociopedagdgicos entre homens heterossexuais foi efetuada por

215



O Crassico E 0 Novo

Costa (1997) com homens da construcio civil de Recife. O trabalho
teve por objetivo a sensibilizagio masculina para maior participacio
nas decisdes e acoes relativas ao exercicio da sexualidade, direitos
reprodutivos e planejamento familiar.

Com respetto a saide reprodutiva dos homens e as desigualda-
des étnicas, Pinto (1998), estudou a realidade do aborto numa pers-
pectiva étnica e de género. A amostra se constituiu de oito grupos
focais formados por mulheres e homens, moradores de bairros de baixa
renda da Zona Leste de Sao Paulo, sexualmente ativos e que tivessem
um relacionamento afetivo duradouro. Posteriormente, foram realizadas
doze entrevistas em profundidade.

A autora enfatiza que: 1) alguns homens pensam que possuem
o poder de convencer a mulher e a decisdo pelo aborto partiu deles;
2) homens declaram participar do aborto comprando o Cytotec; 3) no
momento da gravidez, o comportamento masculino ¢ de rejeigdo
¢ abandono.

Entretanto, apesar das contribui¢oes dos autores abordados aqui,
nota-se que eles ndo analisam os impactos que a questdo étnica teria
sobre a sadde reprodutiva dos homens e nio investigam como as rela-
¢oes de poder e hierarquia existentes socialmente demarcam a sexua-
lidade de homens negros.

Uma revisio da literatura evidencia como as mudancas nos va-
lores, crengas e costumes sociais se refletem nos homens no que diz
respeito aos aspectos relacionados a contracepcio, aborto, vasectomia,
DST/Aids, paternidade e identidade masculina. Os estudos antes men-
cionados enfatizam:

+ a ndo participacio do homem no planejamento familiar;

« as doengas que acometem os homens, como as DSTs e a Aids;

« a necessidade de criar condigdes para que os homens exerci-
tem a troca de informacoes, opinides e dividas que poderio
promover maior percep¢io de sua sexualidade e satde
reprodutiva;

« a falta de comunicag¢io dos homens com seus filhos e demais
pessoas da familia em relagdo a sexualidade e reproducio;

« a violéncia sofrida no espaco publico e nas relagdes pessoais;

+ 0 alcoolismo e a violéncia sofrida pelas familias (mulheres e
criangas);
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+ a constru¢do da masculinidade quando os homens perdem a
capacidade de prover a familia (Jimenez, 1999; Scott, 1990).

Esses sdo alguns dos temas que se refletem na familia, no imagi-
nario masculino e que colocam em questdo a identidade masculina.
Partindo desta revisio, uma pergunta permanece: considerando que os
homens entendem que a fecundidade e a reproducio sio questoes fe-
mininas e que a decisdo pelo aborto deve ser tomada pela mulher, quais
seriam os problemas de saude reprodutiva que preocupam os homens?

Uma dessas questoes seria aquela que atenta contra o idedrio
de virilidade e masculinidade, que coloca em duavida seu desempenho
sexual, a identidade masculina e o poder de dominagio.’

Minha hipétese é que, no campo da sexualidade e reproducio
masculina, o pénis é o simbolo médximo da virilidade, o local onde o
homem deposita o seu ‘marketing pessoal’, sua auto-afirmagio e toda
a construgio de seu imagindrio sobre o desempenho sexual; também
seria uma referéncia importante para o estabelecimento e manuten-
¢do das relagoes de género e da sustentagdo da masculinidade. Nesse
sentido, entendo que o tamanho do pénis, a ‘disfuncio erétil’” (ejaculagio
precoce ¢ impoténcia), os problemas na préstata (realizacio do exa-
me de préstata e o cincer de prostata) e a Aids seriam os temas de
saude reprodutiva para os homens.

Disfungio Erétil: um estudo de caso

A somatizagdo no corpo das transformacoes das relagoes de
poder e hierarquia na sociedade, problemas com a companheira, o
medo do desemprego, a ‘angtstia’ da paternidade e das relacoes pai-
mae-filho, o estresse, a depressdo, as alteragoes na saide (hipertensio
arterial, diabetes, alcoolismo, arteriosclerose), a obesidade e o habito
de fumar ‘as vezes’ se refletem biologicamente no corpo do homem
como disfuncio erétil — impossibilidade de conseguir manter regular-
mente a ere¢do, de modo a completar o coito satisfatoriamente (Kaplan
& Racca, 1982; Junior Netto, 1982).

> Giffin (1998) fala do poder da genitélia, sendo o tamanho do pénis uma preocupagio constante, por
ser essc um instrumento de dominacio. Barbosa (1998) chama a atencio para as doengas que

ameagam os homens (cincer de préstata, impoténcia ¢ DSTs/Aids).
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No inicio dos anos 80, os estudos sobre disfung¢io erétil se pre-
ocupavam em verificar as causas da impoténcia. Investigavam se os
fatores eram predominantemente psicolégicos, orginicos, exclusiva-
mente psicolégicos ou mistos (Kaplan & Racca, 1982). Hoje, trabalha-
se com a idéia de que quase todos os impotentes possuem um compo-
nente psiquico relacionado a ansiedade de desempenho,* mesmo que
fatores organicos dificultem a eregio (Puech-Ledo, 1990). Entretanto,
nio se descartam os seguintes componentes: estimulos eréticos nega-
tivos, trabalho estressante, tipo de vida, desemprego, crise economica,
baixo salario, status social, como estd a relacio com a companheira, a
qualidade desta relagdo, grau de privacidade com que se realizam as
relagoes sexuais, a forma como se dio as relagoes sexuais, infidelidade,
perda de atragdo, excessiva preocupagio com a satisfagdo da compa-
nheira e ansiedade.

Uma segunda ordem de fatores sdo os de risco: diabetes mellitus,
hipertensio arterial, hdbito de fumar, alcoolismo, drogas e obesidade.
Mas a disfung¢io erétil nestes casos é um sintoma e nio uma doenca,
ressalta Héctor, Valdéz & Ulises (1993).

As principais formas de tratamento da disfun¢io erétil envol-
vem a colocagio de prétese peniana, inje¢oes antes de cada relagio
sexual, revascularizac¢io das artérias penianas, ligadura de veias e tra-
tamento medicamentoso (bloqueadores alfa-adrenérgicos).

Tanto a disfuncio erétil como seu tratamento deixam os homens
com sua identidade prejudicada. O homem antes poderoso, sisudo e
opressor, ao identificar sua disfuncio sexual, coloca em duvida sua mas-
culinidade, sua identidade e o poder de sua genitalia: “Assim, o dominante
¢ também dominado, mas por sua dominacio” (Bourdieu, 1995: 158).

Entendo que, ao ver reduzido seu desempenho sexual — sua
capacidade sexual, seu dominio sobre o outro —, 0 homem passa a
sofrer as conseqiiéncias do papel que ele se propoe representar na so-
ciedade. E o pénis, antes o simbolo maximo da virilidade ¢ da identi-
dade masculina, passa a ser o questionador da masculinidade. Desse
modo, o biolégico é um fator fundante da masculinidade, um ponto
de partida dos valores socioculturais masculinos.

Costa & Rodrigues Junior (1989:73), ao analisarem a disfuncdo sexual e relacionamentos sexuais
extraconjugais, constataram existir um pior desempenho nas relagdes extraconjugais. “O pior
desempenho deve-se a maior expectativa destas experiéncias produzindo maior ansiedade, que
interfere no mecanismo de eregio do pénis.”
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Trazer esta reflexdo para os estudos sobre género, sexualidade e
saude reprodutiva, num recorte racial/étnico e de classe social, pode
ser significativo para entendermos ‘as masculinidades’ brasileiras.

Perspectivas

A partir dos estudos apresentados aqui, constatou-se que estes
nio enfatizam:

+ 0 que ¢ saude reprodutiva para os homens;

« quais as principais causas de morbi-mortalidade reprodutiva
masculina;

+ como os ‘problemas’ de satde reprodutiva colaboram para a
perda do referencial de virilidade e masculinidade;

« como as relagdes de poder e hierarquia existentes socialmente
demarcam a sadde, a sexualidade e a satide reprodutiva dos
homens;

« os diferenciais na constru¢io das masculinidades dos homens
negros ¢ brancos.

Portanto, proponho investigar a repercussio na masculinidade quan-
do os homens tém ‘problemas’ relacionados a disfungio erétil (ejaculagio
precoce e impoténcia); quando tém que fazer o exame de cincer de prés-
tata; quando tém cincer de prostata e Aids. Investigar como a disfungio
erétil, o cAncer de préstata e as doencas sexualmente transmissiveis
colaboram para a auto-afirmacio ou crise da masculinidade.

Reafirmando o que foi exposto, minhas hipéteses sdo que:

« os estudos sobre satde reprodutiva, ao focalizarem os homens,
tém como objetivo final a satude da mulher e que, no campo
da sexualidade e reproducio masculina, o pénis é o simbolo da
virilidade masculina, é uma referéncia da sustentagio da mas-
culinidade. Sendo assim, as questdes de sadde reprodutiva para
os homens sdo aquelas que atentam contra o idedrio de virilida-
de e masculinidade, que colocam em duvida seu desempenho
sexual, a identidade masculina e o poder de dominagio;

« a ejaculacio precoce, a impoténcia, o ter que fazer o exame de
cincer de prostata, o cincer de prostata e a Aids, além de se-
rem os temas de saude reprodutiva para os homens, também
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sdo o fator fundante da masculinidade, um ponto de partida
dos valores socioculturais masculinos;

« esses temas também podem servir como ponto de partida para
realizarmos grupos de discussdo com homens sobre relagdes
de género; para provocar o didlogo sobre relagio afetiva, sexu-
alidade e reprodugio; discutir a relagio do homem com seu
corpo, assim como realizar intervencoes e promover ativida-

des dirigidas a eles, como faz Barbosa (1998).

Um ponto relevante desta reflexdo é o de onde estou falando,
ou seja, trazer para o trabalho as particularidades do universo mascu-
lino, mais especificamente do universo masculino negro, a partir de
um homem negro heterossexual.

Dedicar-me a esse tema sendo homem negro, pesquisador de
temas relacionados a saide reprodutiva e que tem como objetivo co-
nhecer a sexualidade e a reprodugio da populagio numa perspectiva
socioétnica e cultural, é vincular o conhecimento com interesse politico.
F. mais, ¢ utilizar-me de experiéncia profissional e de vida para dar
visibilidade critica a4 construgdo do tema, ¢ articular teoria, pritica e
pesquisa aos contetdos emotivos e cognitivos na construcio do
conhecimento, enfim, é relacionar conhecimento e interesse (Habermas,
1980). Estes sdo os desafios que pretendo enfrentar nas pesquisas — a
socializagio do homem negro e suas implicagdes na construcio das
representagdes acerca da sexualidade e reprodugio e homens: repre-
sentagoes sobre sexualidade e satde reprodutiva.

Referéncias Bibliogrificas

ARILHA, M. & ARRUDA, S. Homens, Masculinidades e Género: uma metodologia de
trabalho em sexualidade e satide reprodutiva com homens no setor privado. Sao
Paulo: Ecos, 1998.

ARILHA, M., RIDENTL S. G. U. & MEDRADO, B. (Orgs.) Homens e Masculinida-
des: outras palavras. Sao Paulo: Ecos/Ed. 34, 1998.

BARBOSA, S. E Experiéncias de intervengdes com homens: para além de abrir vidros

de azeitonas. In: ARILHA, M., RIDENTIL, S. G. U. & MEDRADQO, B. (Orgs.)
Homens e Masculinidades: outras palavras. Sao Paulo: Fcos/Ed. 34, 1998.

220



Entre o biolégico ¢ o social

BATISTA, L. E. Curso inspira pesquisa sobre homens. BIS — Boletim do Instituto de
Satide, 19 (n. especial): 2, 1998.

BOECHAT, W. Os arquétipos masculinos. In: NOLASCO, S. (Org.) A Desconstrugdo
do Masculino. Rio de Janeiro: Rocco, 1995.

BOURDIEU, P. A dominagdo masculina. Educagdo e Realidade, 20(2): 133-184,
jul.-dez. 1995.

CONNELL, R. Politicas da masculinidade. Educagao e Realidade, 20(2): 185-206,
jul.-dez., 1995.

COSTA, M. A. G. da. A face masculina do planejamento familiar: trabalhando com
grupos de homens. Fortaleza, 1997.

COSTA, M. & RODRIGUES JUNIOR, O. M. Disfuncio sexual erétil e relaciona-
mentos sexuais extra-conjugais. Reproducao, 4(2): 73-74, 1989.

GIFFIN, K. Homens, heterossexualidades e reproducio no Brasil. 1998. (Mimeo.)

GIFFIN, K. & CAVALCANTI, C. Homens e reprodugio. Revista de Estudos Femi-
nistas, 7(1-2): 53-71,1999.

HABERMAS, J. Conhecimento e Interesse. Sao Paulo: Ed. Abril, 1980. (Col. Os

Pensadores).

HECTOR, H. C., VALDEZ, F. & ULISES, S. P La primera consulta del paciente
con disfuncién sexual eretil. Revista Médica de Oriente, 4(3): 21-25, jun-jul.
1993.

JUNIOR NETTO, N. R. Propedéutica da impoténcia sexual masculina. Revista
Paulista de Medicina, 99(1): 25-28, 1982.

KAPLAN, M. & RACCA, R. A. Estado actual del diagnéstico y tratamiento de la
impotencia sexual masculina. Prensa Médica Argentina, 69 (16): 688-690,
1982.

LYRA,J. & RIDENTT, S. Mde presente, pai ausente? Reflexdes preliminares sobre as
fungdes parentais nos anos noventa. XX Reunido da Anpocs, Grupo de Trabalho
Familia e Sociedade. Caxambu, 1996. (Mimeo.)

MUNDIGO, A. Papéis masculinos, satide reprodutiva e sexualidade. 3* Conferéncia
Internacional sobre Populagio e Desenvolvimento. Sao Paulo, 1995.

NOLASCO, S. A desconstrucio do masculino: uma contribuigio critica a andlise
de género. In: NOLASCQO, S. (Org.) A Desconstrugdo do Masculino. Rio de
Janeiro: Rocco, 1995.

221



O Crassico E 0 Novo

PUECH-LEAO. Impoténcia sexual masculina. Revista da Associagdo Médica Brasi-
leira. 36(1): 35-37, jan.-mar. 1990.

SANTIAGO, S. Arte masculina? In: NOLASCO, S. (Org.) A Desconstrugdo do Mas-

culino. Rio de Janeiro: Rocco, 1995.

SCOTT, P. O homem na matrifocalidade: género, percepgio e experiéncias do
dominio doméstico. Cadernos de Pesquisa, 73: 3-87, maio 1990.

VILLELA, W. V. & BARBOSA, R. Repensando as relagdes entre género e sexualidade.
Semindrio Sexualidades Brasileiras. IMS/Abia. Rio de Janeiro, dez. 1994.

VILLELA, W. Homens que Fazem Sexo com Mulheres: prevenindo a transmissdo sexual
do HIV - propostas e pistas para o trabalho. Sao Paulo: Nepaids, 1997.

222



1 4 Sadde Indigena: a invisibilidade como

forma de exclusao

Edir Pina de Barros

O proposito deste texto é pensar a desigualdade e a diferenca
referenciadas ao campo da saide indigena. Tal categoria engloba uma
imensa diversidade que nido pode ser desconsiderada. As etnias indigenas
brasileiras conhecidas somam 212, falantes de 170 linguas diversas
entre si, dispersas por 554 terras indigenas (11% do territério nacional).
Flas estdo distribuidas por todos os estados, com exce¢io do Piaui e
Rio Grande do Norte. Sua populagio total é estimada em 329 mil
indios, o que corresponde a 0,2% da populacio brasileira.

Fssas sociedades, vivendo em ambientes varidveis, cada qual
orientada por uma ordem simbélica e social singular, apresentam
imensa variabilidade em termos de tempo e formas de contato, en-
globando desde grupos que vivem em contextos urbanos até os ditos
‘isolados’, em aldeias cuja populacio varia de 4.000 pessoas a fami-
lias extensas. Varidvel também é o acesso aos servicos de saiude exis-
tentes em nossa sociedade.

Estima-se a existéncia de mais de 50 grupos ‘isolados’ por resisti-
rem as relagdes regulares com os neocolonizadores, refugiando-se nos
locais de mais dificil acesso, praticamente todos eles situados na Ama-
zOnia. Muitos deles sdo, como descreveu Manuela Carneiro da Cunha
(1998: 12): “descendentes de refratdrios, foragidos de missées ou do
servigo de colonos que se retribalizaram ou aderiram a grupos indepen-
dentes, como os Mura. Os Mura, alids, provavelmente se agigantaram
na Amazonia (...) porque reuniram trinsfugas de outras etnias”.

A prépria categoria ‘isolado’ deve ser usada com reserva, pois
esses grupos nio estio a margem da expansido do capitalismo e sdo
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alcangados, por vérios mecanismos, seja por bens industrializados, seja
por microorganismos contra os quais nio tém defesa orgénica, seja pela
presenca de invasores de seus espagos de vida. Por outro lado, a expan-
sdo do capitalismo gera também novos dinamismos que conduzem a
processos de identidade étnica diversos, conformando novas unidades
sociais a partir de segmentos de uma mesma sociedade — como no caso
dos Kayap6 — ou em reagrupamentos de sociedades culturalmente se-
melhantes, ainda que étnica e lingtisticamente distintas, como ocorre
no Alto Xingu e Alto Rio Negro (Carneiro da Cunha, 1998).

Na Amazonia brasileira vivem cerca de 80% dos povos indige-
nas brasileiros até agora conhecidos, representando aproximadamente
60% de sua populacio total. Dos conhecidos, tém-se representantes
lingiiisticos dos troncos Tupi e Macro-Jé e das 35 familias faladas no
Brasil (Teixeira, 1995). Deste ponto de vista, a situagio ¢, de fato,
muito mais complexa, visto que muitos povos vivem para além das
fronteiras nacionais, como os Kampa (99% no Peru), os Yanomami
(50% na Venezuela), os Wapixana (45% na Guiana), os Makuxi (30%
na Guiana), os Baniwa (Colémbia e Venezuela) e os Galibi (Guiana
Francesa), dentre outros (Ricardo, 1995). Disso decorrem diversas con-
junturas histéricas de contato com populagées falantes de outras lin-
guas estrangeiras, como o espanhol, o francés e o inglés.

A Amazoénia abriga em si, portanto, uma sociodiversidade impar,
registrada desde os tempos coloniais nas cronicas da histéria regional.
Como observou Carneiro da Cunha (1998: 11), ao referir-se a histéria
indigena, sabe-se pouco sobre ela: “nem a origem, nem as cifras de
populacio sdo seguras, muito menos o que realmente aconteceu. Mas
progrediu-se, no entanto: hoje estd mais claro, pelo menos, a extensio
do que nio se sabe”.

Sdo significativos os processos de etnogénese que, em meio a
situacio colonial, modelam novas unidades socioculturais. A histéria
contemporinea das etnias sobreviventes e emergentes na Amazonia é
marcada por lutas pela vida e pela terra — num campo de forgas que lhes
¢, renovadamente, hostil —, por migracées, por embates constantes nas
novas frentes de ocupacio, que reeditam a secular violéncia colonial.
Casos exemplares sio o dos Panard, os chamados ‘indios gigantes’, e
dos Yanomami, cuja populacio se divide entre o Brasil e a Venezuela,
e que assiste, indefesa, a invasdo de suas terras por garimpeiros.
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Consequentemente, ainda hoje, ignora-se ao certo quantas etnias
existem em nosso pais e quantas linguas falam.

Essas populagoes compartilham com as demais minorias a con-
dicdo de desiguais numa sociedade em que a condigio de classe social
é estrutural e estruturante das relacdes sociais historicamente institu-
idas. Sdo igualmente objeto de expropriacio e exploragio, ainda que
as situagdes concretas observadas variem. Mas, como bem expressou
Roberto Cardoso de Oliveira (1976: 60): “a despeito de poderem ser
igualmente indios camponeses, indios-proletdrios ou indios citadinos,
sdo antes de tudo indios, 1. e., portadores de uma etnia diversa que
contrasta com os camponeses, proletarios e citadinos nio-indios”.

Ou seja, a condicio de desiguais soma-se a de diferentes, condi-
¢do carregada de um grande poder de determinacio. Disso decorre uma
‘sobreexploragio’, ou seja, a advinda da ‘sujei¢io de classe’ e, para além
desta, a da ‘sujeigdo étnica’. As condicoes de saude e doenga dessas
populagées sio, por desdobramento, duplamente determinadas. Nao ha
como desconsiderar as perdas territoriais ¢ as mudangas delas decorren-
tes em termos nutricionais e de qualidade de vida, de maneira geral.

No que diz respeito a diferenca, apesar de todos os avangos da
etnologia brasileira, sobretudo nestas duas ultimas décadas, muitos
desses povos conhecidos permanecem desconhecidos em termos
etnograficos. Os estudos antropolégicos, de maneira geral, apresen-
tam uma lacuna critica quanto ao campo da sadde e da doenca e suas
implicagdes socioculturais. O povo indigena Bororo (MT), um dos mais
estudados do pais (mais de 60 titulos) por antropdlogos tanto brasilei-
ros quanto estrangeiros, apresenta uma ingestao de bebidas alcodlicas
secular e cronica que s6 recentemente passou a ser pesquisada em ter-
mos socioculturais e etnopsicoldgicos (Viertler, 1999; Quiles, 1999).

Apesar de sua inquestiondvel importincia, a producio existente
sobre a satde dos povos indigenas ¢ bastante exigua, destacando-se
algumas coletineas produzidas nesta dltima década (Santos & Coimbra Jr,
1994; Buchillet, 1991; Coimbra Jr., 1991).

Para promover uma assisténcia culturalmente coerente a saide
dos povos indigenas, ¢ indispensdvel a compreensio das categorias
tradicionais indigenas acerca do processo saide-doenga. Nio ha como
estabelecer a priori como esta ou aquela sociedade ou grupo humano
vivencia, pensa e simboliza o processo saide-doenca, que se vincula a
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estruturas de significados histérica e culturalmente constituidos. Para
Maria Cecilia de Souza Minayo (1991: 233), “a doenga ¢ uma realida-
de construida e o doente é um personagem social”. Decorre disso que
qualquer agio de prevengio, tratamento ou planejamento de saide
necessita levar em conta valores, atitudes e crengas de uma popula-
¢do. A nocio de satude e doenga é também, como afirmou Ferreira
(1994), uma construcio social, visto que “o individuo ¢ doente segundo
a classificagio de sua sociedade e de acordo com critérios e modalida-
des que ela fixa”.

Os conceitos e concepcoes de determinada sociedade ou grupo
social sdo histérica e culturalmente constituidos. F ao conceito de
cultura, como bem expressaram Sevalho & Castiel (1998):

sdo pertinentes as formas sociais de expressdo da doenca, dos
modos de prevengio e enfrentamento da doenga, e da escolha dos
meios de tratamento. Além dos habitos, costumes e crengas, parti-
cipam da vida humana, das formas de se viver, orientam certas
priticas alimentares e religiosas, certos padrées de organizacio
familiar e comportamento que interferem positiva ou negativa-
mente na saude.

Segundo Barros (1999), de acordo com a légica do povo indigena
Bakairi (Karib), os determinantes do processo satde-doenca, incluin-
do o da Aids, vinculam-se a deterioragio das relacoes entre corpo,
pessoa ¢ sociedade, e ndo somente a contaminagdo pelo virus em si.
Em seu singular modo de pensar, a vulnerabilidade ao HIV nio se
relaciona as prdticas sexuais desprotegidas, em si, mas a comporta-
mentos inadequados, no passado, dos parentes primadrios, a
inobservancia de regras de sociabilidade que levam a uma ruptura en-
tre o corpo, a pessoa e a sociedade. Tal imputagio etioldgica diverge
radicalmente da interpretacio biologicista da medicina ocidental, ao
separar as idéias de transmissdo e causagdo. Isso levanta as seguintes
questdes: como estabelecer programas e projetos preventivos sem a
compreensdo de tal multiplicidade de sentidos? Como orientar os jo-
vens para o uso de preservativos, se eles situam a vulnerabilidade fora
do individuo e de suas praticas?

E de pressupor que a definicio de politicas publicas que respei-
tem as especificidades étnicas, sociais, ambientais e epidemioldgicas
das etnias brasileiras, como preconizam a Carta Magna de 1988 e as
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Conferéncias Nacionais de Saude, deva se fundamentar no conheci-
mento dos fatores sociais, biopsiquicos, histéricos e culturais que
intervém na compreensdo do processo saude-doenga nessas socieda-
des. Todavia, a antropologia da saide ¢ um campo recente no Brasil, e,
proporcionalmente, sdo raros os antropdlogos que a ele se dedicam no
que diz respeito as populagdes indigenas. Nesse aspecto, especifica-
mente, também ¢ exigua a produgdo antropoldgica. Todavia, a extensa
producio etnoldgica relativa aos povos indigenas brasileiros indica que
a doenga ¢é pensada e vivida ndo em termos individuais, mas como
algo coletivo. Dai decorre a inadequagio das abordagens individuais
presentes em todos os niveis do sistema de satide brasileiro.
Nesse sentido, sdo trés os problemas a enfrentar:

« politicas publicas sdo politicas publicas e, por seu préprio ca-
riter, sio homogeneizantes e homogeneizadoras;

- a exigiiidade de estudos antropolégicos que se voltem para a
questdo e possam subsidiar, de forma adequada, a formulacio
de tais politicas;

+ 0 despreparo das pessoas que atuam na definigio dessas poli-
ticas e em sua aplicagio.

Os dados do Brasil indigena registrados por profissionais do campo
da sadde, até o inicio da década de 90 do século XX, quando existem,
estdo dispersos e sdo fragmentdrios. Os primeiros estudos sobre o qua-
dro de saude de populagoes indigenas realizados por profissionais de
saude nessa década sio marcados por uma abordagem de cardter mais
epidemioldgico. Sio eles:

« Diagnéstico da situagdo de satide da populagdo indigena de Mato
Grosso (Scatena et al., 1994);

« A satide do indio: situagdo atual e propostas para implementagdo
de um modelo de aten¢do a satde dos povos indigenas de Mato
Grosso (1995);!

« Condig¢ées de satde nas populagdes indigenas, de Ulisses
Confalonieri e Maria Luisa Garmelo (1998);

« Expectativa de vida dos povos indigenas brasileiros, de Romulo Cézar
Sabdia Moura, do Instituto de Medicina Tropical de Manaus.”

Bascia-se no estudo de Scatena et al. (1994), acrescentando algumas observagdes importantes.

2 Publicacio virtual, disponivel em: <http:/www.cr-df.mp.br/~dia/vida01.htm>.
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Os dois primeiros dizem respeito ao estado de Mato Grosso, o
terceiro especificamente ao estado do Amazonas, ¢ o quarto ao Brasil.
Apesar das dificuldades oriundas da auséncia de dados, das dificulda-
des diagnésticas e da subnotificagdo, como assinalam seus autores,
esses dados, ainda que incompletos, denunciam a tragica situagio da
saude indigena no pais. Em que pese a grande e inquestiondvel contri-
buigdo desses profissionais, inexistem indicadores capazes de deter-
minar a real magnitude dos problemas de saide desses povos nos ni-
vels nacional, regional e local.

Isso impoe uma reflexdo sobre a invisibilidade como forma de
exclusdo genocida, embora no nivel formal estejam sendo implementados
os Distritos Sanitdrios Indigenas — por meio de servigos terceirizados,
forma pela qual o Estado abre mio de seus deveres constitucionais —
como expressdo maxima dos direitos garantidos na Carta Magna de 1988,
que incorporou as propostas da VIII Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em Brasilia em novembro de 1986, em termos de um sistema
de atencio a satide dos povos indigenas que respeite suas especificidades
étnicas, sociais, ambientais e epidemioldgicas no 4mbito do Sistema
Unico de Satde.

Nesse sentido, a questdo indigena constitui uma janela privi-
legiada para se analisar a questdo da desigualdade e diferenca em
saude, tendo em vista as contradi¢des entre o discurso oficial e a
realidade, que, de forma crua e inquestiondvel, expoe a trigica situ-
acdo dessas etnias, como registrado nos estudos antes referidos e a
seguir considerados.

Romulo C. Sabdia Moura, na condigio de chefe do Departa-
mento de Saude da Funai, de setembro de 1994 a dezembro de 1995,
implantou um sistema de registro de 6bitos nas 47 unidades admi-
nistrativas regionais da Funai, cobrindo todas as terras indigenas
brasileiras. Dessas unidades, 38 (80,9%) notificaram integral ou par-
cialmente os 6ébitos ocorridos; 9 (19,1%) deixaram de notificar os trés
anos. O formuldrio utilizado continha os seguintes campos a serem
preenchidos: administracio regional, unidade federativa, data, nome,
sexo, posto indigena, etnia, aldeia e causa do ébito.

De janeiro de 1993 a outubro de 1994, foram registrados no
pais 2.591 ¢ébitos em 135 etnias, com predominio entre os Kaingang

(21,4%) e os Kaiowd (11,5%).
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Em termos de sexo, foi registrado o predominio do masculino
(56,5%) sobre o feminino (43,5%). Os dbitos antes dos 5 anos repre-
sentam 45,8% do total considerado, superando os 6bitos acima de 50
anos. A expectativa de vida média dos indios brasileiros registrada foi
de 45,6 anos, observando o autor a ocorréncia de sua redugio progres-
siva nos ultimos trés anos, da ordem de 11,6% (1993 — 48,2 anos;
1994 — 454 anos; 1995 — 42,6 anos). Esta reduc¢io foi mais acentuada
na Amazoénia ocidental (17,6 %). Vivem menos os indios do vale do
Javari (24,5 a), os Yanomami (34,1 a), os Tikuna (34,5 a), os Guajajara
(35,0 a), os Makuxi (36,0 a) e os Kaiowd (38,2 a). Vivem mais os
Kaigang (56,9 a), os Baré (56,4 a) ¢ os Pankararu (53,4 a).

Esses indicadores mostram baixissimos niveis de satde publi-
ca, pois predomina a morte na infincia, e a expectativa de vida, muito
baixa, vem se reduzindo acentuadamente nos tdltimos anos.

Os dados denunciam o predominio da morte sem assisténcia a
sadde (quase um quarto dos Gbitos registrados teve causa desconhecida),
por causas violentas e doengas preveniveis ou curdveis, como as doencas
infecciosas e parasitdrias. Somam-se a esses os Obitos nio registrados,
que, muitas vezes, até superam o nimero de ébitos registrados. A morte
sem assisténcia foi mais freqiiente na Amazonia ocidental (27,0%) do
que na Extramazoénia (20,0%) e na Amazonia oriental (18,2%).

Quanto ao dbito por causas externas e por violéncia, registra-
ram-se os seguintes dados:

Quadro 1 — Obitos por causas externas

Motivo Numero de 6bitos %
Acidente 151 40,9
Violéncia 132 35,8
Intoxicacdo exégena 21 5,7
Indeterminado 65 17,6
ToraL 337 100,0

Quadro 2 — Obitos por violéncia

Motivo Numero de 6bitos %

Suicidio 83 63,9
Homicidio 33 25,0
Infanticidio 16 12,1
ToraL 132 100,0
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Dos 83 de casos de suicidio registrados no periodo, 53 (63,9%)
foram praticados por membros da etnia Kaiowd, sobretudo em
Dourados, Kaarap6 e Porto Lindo (MS), e 21 entre os Tikuna (25,3%),
no Alto Solimées. Dos 16 casos de infanticidio, 15 ocorreram entre
os Yanomami.

A situacdo registrada no Diagndstico da Situagdo de Satde da
Populagdo Indigena de Mato Grosso (Scatena et al., 1994) revela que a
situagdo de sadde dos povos indigenas desse estado nio ¢ diferente do
quadro nacional, antes considerado.

Mato Grosso estd situado no centro de uma grande e importan-
te drea etnografica da América do Sul. Ela é constituida por 35 nagdes
indigenas filiadas aos troncos lingtiisticos Tupi e Macro-Jé e as familias
Arudk, Karib e Nambikwara. Somam-se a estas as chamadas linguas
isoladas — isto ¢, que ndo revelam parentesco genético com nenhuma
outra —, a exemplo das faladas pelos Trumai, Minky e Irantxe. Sabe-se
que existem, nesse estado, grupos isolados, que ultrapassam a casa de
uma dezena (Cimi/Opan, 1987: 171).

A dinimica demografica da populagio do estado de Mato Grosso
¢ pouco conhecida, pois se sabe que é considerdvel o sub-registro em
termos de morbi-mortalidade, o que tornam mais complexas as ques-
toes relativas a satde indigena.

Nio se conta com um levantamento atualizado dos principais
agravos a saiude indigena. Tém-se os apresentados por Scatena et al.
(1994) para o periodo de 1990 a 1992, obtidos a partir dos mapas didrios
de consulta médica da ‘Chdcara-Ambulatério” da Fundagio Nacional
do Indio, atualmente denominada Unidade de Saide Indigena.

Note-se a prevaléncia da verminose, das infecgoes das vias res-
piratérias, das doencas de pele e das diarréias. Na categoria ‘todos os
demais agravos’, incluem-se problemas cardiovasculares, neuroldgi-
cos ¢ neoplasias. Chama-se a atencido para as causas ‘mal definidas’,
que variam de 12,4 a 15,6%.

Os dados apresentados por Scatena et al. (1994) relativos a dis-
tribui¢do proporcional dos agravos segundo os grupos étnicos Tapirapé,
Fnawené-Nawé, Arara, Bororo, Umutina, Paresi, Kayabi, Rikbaktsa,
Apiakd, Nambikwara e Miinky, em anos anteriores a 1993 (Quadro 3),
denunciam que a maldria, ainda que ndo detectada na Unidade de
Satde da Funai, ¢ um problema para os Tapirapé, Enawené-Nawg,
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Arara, Kayabi, Rikbaktsd e Apiakd, que vivem nas regides norte,
nordeste e noroeste de Mato Grosso.

Quadro 3 - Distribuicio percentual dos agravos a saude diagnosticados
na Chdcara-Ambulatério da Funai — 1990-1992

AGRAVO 1990(%)  1991(%) 1992(%)
Verminose 60,0 32,0 15,1
Infecgdes das vias aéreas superiores 7,1 18,0 16,6
e infecgdes respiratérias agudas

Doencas da pele e tecido celular subcutineo 10,0 12,4 14,7
Diarréias 4,6 6,2 5,7
Doengas do aparelho geniturindrio/ 4,6 8,7 15,5
gestagdo e parto

Tuberculose 3,5 41 2,6
Problemas oftalmoldgicos 1,7 5,1
Acidentes/traumatismos 1,4 1,5 53
Problemas cardiocirculatérios - 2,1 7,2
Todos os demais agravos 7,1 8,9 17,3
Sinais e sintomas mal definidos 12,4 15,6 15,3
TorL 100,0 100,0 100,0

Fonte: Scatena et al., 1994: 14.

A tuberculose, em menor prevaléncia, evidencia-se entre os Arara,
os Bororo, os Kayabi e os Karajd. Observa-se também que, nas popula-
coes contatadas na década de 70 do século XX, tais como os Enawené-
Nawé e os Miinky, as infecgdes das vias respiratdrias apresentam os
mais altos indices, 71% e 53,2%, respectivamente.

Conjuntivite, infec¢oes das vias urindrias, doengas sexualmente
transmissiveis, epidemias esporddicas de desidratacio e problemas
dentdrios sdo graves e denunciam condi¢oes precdrias de alimentacio,
moradia e alteragoes do meio ambiente.

O Quadro 4 apresenta os principais agravos referidos pelos pro-
fissionais de satide que atuam junto a populacio indigena de Mato
Grosso, relativos a 1994, e fornece outras informacgoes relevantes, den-
tre elas o grave problema de alcoolismo dos Bororo e dos Zor.

231



O Crassico E 0 Novo

Quadro 4 — Principais agravos referidos pelos profissionais de satde que
atuam junto a populagio indigena de Mato Grosso — 1994

Arara | Enawené|Zoré|Bororo| Paresi |Tapira|Cinta | Nambikwéra
-Nawé Umutina| -pé |Larga
Irantxe
Verminose X X X X X X
IVAS/IRA/ X X X X X X X X
infecgio
pulmonar
Maldria X X X X X X X
Diarréia X X X X X X X
Problemas X
musculares
Doencas de X X X X X
pele e tecido
subcutineo
Infeccio X
urindria/DST
Acidentes/
traumatismos
Outras DIP X
Conjuntivites
Tuberculose | X X X
Desidratagio X X
Desnutrigio | X X X
Alcoolismo X X

Obs: Infecgio das Vias Aéreas Superiores (IVAS); Insuficiéncia Respiratdria Aguda
(IRA) e Doengas Infecciosas e Parasitdrias (DIP).

Fonte: Scatena et al., 1994: 15.

Com relagdo a influéncia pelo grupo etdrio considerado, a maior
prevaléncia dos problemas respiratérios, a desidrata¢do e as diarréias
sd0 agravos que acometem as criangas menores de um ano. Na faixa
de um a cinco anos, associam-se aos problemas respiratérios as
verminoses, os problemas de pele e a desnutri¢io. A partir dos cinco
anos ¢ que surgem com mais freqiéncia os problemas geniturindrios,
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a maldria, a tuberculose, os problemas cardiocirculatérios, reumatolégicos
e os acidentes e traumatismos (Scatena et al., 1994). Considerando
todas as causas da mortalidade para essa faixa de idade, identificou-se
a prevaléncia das infeccoes respiratérias agudas, gastroenterocolites,
maldria e desnutrigdo, que respondem por 69,5% das mortes.

Segundo dados levantados nos arquivos do Conselho
Indigenista Missiondrio da Operagdo Amazoénia em algumas Adminis-
tracoes Regionais da Funai (Rondonépolis, Xingu, Tangard da Serra,
Nova Xavantina e Barra do Gargas), ¢ insuficiente o registro da morta-
lidade em todas as dreas indigenas do estado de Mato Grosso. Os da-
dos obtidos indicam que, para a totalidade das etnias, ha uma concen-
tragio de 58,9% das mortes na faixa etdria entre zero e cinco anos
(Scatena et al., 1994).

Segundo Scatena et al. (1994), ndo existem registros
antropométricos que permitam avaliar o estado nutricional da popula-
¢do indigena infantil. Os relatos sobre a dieta basica possibilitaram
aos autores concluir que hd problemas importantes de desnutri¢io em
criangas menores de cinco anos, embora haja referéncia a aleitamento
materno para criancas menores de um ano. Se houvesse, de fato, uma
alimentagio adequada nos primeiros cinco anos de vida, ndo haveria
uma elevada percentagem de dbitos por desnutrigo.

Esses percentuais poderiam ser reduzidos de forma significativa
com a adoc¢io de medidas no dmbito da atenc¢do primdria nas dreas
indigenas e, simultaneamente, a aplicacio de medidas gerais de higiene
¢ saneamento.

Com relagido as causas das mortes para todas as idades, nota-se
que elas se devem a infeccoes respiratérias agudas (20,9%),
gastroenterocolites (16,5%) e desnutri¢io (9,3%), que juntas perfa-
zem 46,7% dos 6bitos.

A precariedade dos dados disponiveis reflete o caos instalado na
assisténcia a saide dos povos indigenas de Mato Grosso. O nimero
elevado de 6bitos por causa desconhecida (21,4%) traduz a desassisténcia
aos povos indigenas, mostrando que eles detém piores indicadores de
saude do que a sociedade brasileira (Prodeagro, 1995).

Conclui-se que a expectativa de vida para os indigenas é de 48
anos, cerca de dois tergos dos 6bitos conhecidos ocorrem em criangas
menores de cinco anos, e cerca de 25% por falta de assisténcia médica.

233



O Crassico E 0 Novo

Os estudos realizados por Confalonieri & Gamnelo (1998) rea-
firmam a trdgica situagio de satde dos povos indigenas que habitam o
estado do Amazonas.

Esse estado abriga o maior contingente de populagio indigena
do pais, bem como o maior nimero de dreas e etnias indigenas. Elas
somam cerca de 66.231 indios (22% da populagdo indigena brasileira),
distribuidos em 737 aldeias, localizadas em 50 municipios do estado,
37 etnias, 17% das 220 do pais (Confalonieri & Garnelo, 1998).

Apresenta estrutura demografica varidvel, dependendo dos im-
pactos das doengas introduzidas, das respostas relativas a natalidade,
desenhadas por histérias particulares de contato. A variabilidade lin-
guistica, ambiental, demogréfica, de processos de transformacio de
sua organizagdo, soma-se ainda a variabilidade de acesso aos servicos
de saide. Todos esses aspectos tém impactos significativos nos perfis
de satde desses povos indigenas (Confalonieri & Garnelo, 1998).

Os estudos realizados indicam que “hd evidéncias de que as
sociedades 1soladas tém algumas categorias de processos infecciosos
como componentes principais do quadro de satude, juntamente com
os traumas por acidente e problemas de parto” (Confalonieri, 1990).

Nessas sociedades, destacam-se as “infeccoes com focos nos
ecossistemas naturais (arboviroses, leishmanioses, etc.), algumas
infec¢oes aparentemente autéctones do Continente Americano
(Epstein-Baar, hepatites, etc.), bem como microorganismos saprofitas
causadores de infec¢oes banais” (Confalonieri & Garnelo, 1998).

O contato estabelecido e continuado introduz novos agentes
infecciosos, novos hédbitos alimentares e novas tecnologias de subsis-
téncia, com importantes repercussoes ambientais. A exposi¢do a situ-
agdes de risco tipicas da sociedade urbano-industrial, as intervengdes
da medicina preventiva (imunizagoes, sobretudo) determinam mu-
dangas nos padroes epidemiolégicos originais.

H4 uma tendéncia a substituigdo de processos infecciosos
endémicos por outros ¢, a longo prazo, a reducdo da importincia
das enfermidades transmissiveis e o aumento daquelas de etiologia
complexa (cronico-degenerativas) como causas de morbi-mortali-

dade. (Confalonieri & Garnelo, 1998)
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Nas sociedades indigenas brasileiras, observa-se que este pro-
cesso vem ocorrendo, em muitos casos, de forma acelerada e, em
outros, mais lentamente. Nelas, mesmo apds séculos de contato, as
endemias infecciosas permanecem a categoria de enfermidades de
maior importancia.

Este ¢ o caso do Amazonas, onde, em 1993, dentre 173 ¢bitos
registrados pela equipe do DSY/FNS, para uma populagio de 38.820
indios, 19,8% deles foram causados por doengas infecciosas e pa-
rasitdrias, a causa predominante dentre aquelas conhecidas, sendo
menor percentualmente do que a categoria das causas mal defini-

das (Confaloniere, 1994).

Segundo Contfalonieri & Garnelo (1998), “Da mesma forma
pode-se observar a grande importincia relativa das doencas infeccio-
sas ¢ parasitdrias em um dos grupos de etnias melhor estudados no
estado, que sdo os do Alto Rio Negro”.

A importancia relativa dos processos infecciosos e parasitdrios
como determinantes da morbi-natalidade em algumas dreas e regioes
indigenas no ano de 1993 e sua relevincia como causa de 6bitos foram
apontadas por Confalonieri & Garnelo (1998):* causas mal definidas
(variando entre 50% e 25%, sendo que dentre as mais altas 50% ocor-
rem na regido do Médio Jurud e 47,6% na drea Yanomami) e doencas
infecciosas/parasitdrias, que variam entre 70% e 4,8% (regiao do Purus,
70%, e a do Médio Jurud, 50%). Com relacdo 4 mortalidade proporcio-
nal por grupos de causas e etdrios na populagio indigena do Amazonas
em 1993, destacam-se: a) para menores de um ano — as nutricionais/
metabolicas (30,2%), respiratérias (23,3%) e perinatais (34,9%); b) no
grupo de um a quatro anos — as infecciosas/parasitarias (27,3%) e as mal
definidas (31,8%); ¢) para 50 anos — 47% de causas mal definidas.

Os autores ressaltam que o nimero real de casos por doengas
endémicas infecciosas deve ser maior do que os valores apresentados,
nao sé6 pelas evidéncias de sua alta frequiéncia, mas, principalmente,
pelas dificuldades diagndsticas e de subnotificagio, em virtude da bai-
xa cobertura e resolutividade dos servigos assistenciais de satide. Esse
fato foi igualmente demonstrado pelos altos indices de ébitos sem
causas conhecidas e perinatais (Confalonieri & Garnelo, 1998).

> Areas/regides: Javari, Purus, Yanomami, Rio Negro, Médio Jurud, Alto Solimdes e Sataré-Mawé.
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Enfim, os dados referentes a Mato Grosso e Amazonas reafir-
mam, em linhas gerais, o trdgico quadro nacional, apresentado anteri-
ormente. Esses dados apontam, por um lado, que prevalece a morte
na infincia por desassisténcia e por doencas controldveis através de
medidas bdsicas no dmbito da atengdo primdria. Por outro, indicam
que a vida média dessas populagoes é baixa e estd em processo de
reducido. Isto denuncia a existéncia de uma politica indigenista genocida
com relagdo a essas populagoes.

Os dados publicados pelo Ministério da Saide/Coordenagido de
Sadde Indigena (Brasil, 1996) para todos os estados brasileiros, relati-
vos aos atendimentos realizados nesse ano, reafirmam esse perfil da
saude indigena no Brasil.

Diante desses dados resta-nos tecer outras consideragoes.

Como pensar em agdes em saude culturalmente coerentes sem
considerar a diversidade sociocultural? Como garantir a essas popula-
coes o direito a diferenga sem o conhecimento de suas coordenadas
socioculturais no campo da saide e da doenga?

Os dados aqui mostrados também atestam a necessidade de
produzir mais conhecimento sobre a diversidade sociocultural
referenciada ao campo da antropologia da satude, para que se possa,
a partir dele, estabelecer um didlogo intercultural baseado no respei-
to a diferenca — neste caso, a responsabilidade dos etnélogos ¢ grande.
Atestam também a urgéncia de desenvolver um didlogo
interdisciplinar entre os profissionais das dreas das ciéncias sociais e
da saude, que, embora iniciado, se mostra muito timido diante da
gravidade da situagdo exposta.
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1 5 Especificidades da Raga/Ftnia

nas Questoes de Saide

Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha

Introducao

Este trabalho tem por objetivo tragar um panorama das discus-
soes tedricas desenvolvidas na atualidade sobre a saide da populacio
segundo raga/etnia, especificamente da populagio negra.

Numa breve revisio bibliogréfica, sdo tecidas consideragoes sobre
linhas exploratérias que buscam explicar os efeitos dos condicionantes
biolégicos na satide da populagio negra.

Abordam-se os levantamentos feitos na literatura nacional sobre
os condicionantes socioeconémicos que, ao se traduzirem em condi-
¢oes materiais de vida, incidiriam em padroes diferenciais de adoecer
¢ morrer, dependendo da raga/etnia da populacio.

Para fornecer uma visdo internacional das linhas de pesquisa
que abordam este tema, na terceira se¢do, faz-se uma breve revisio
bibliografica, salientando-se algumas das conclusdes.

Sobre a Dimensao Bioldgica do
Processo Satide-Doenca-Morte e Raca/Finia

Trabalhos publicados sobre a relagio entre saude e raca/etnia
indicam a existéncia de certas doengas que podem ser catalogadas
como raciais, por surgirem com mais freqiiéncia ou com exclusivida-
de em determinados grupos étnicos em razio de predisposi¢des biol6-
gicas. Embora se reconhega o componente bioldgico no conceito raca,
nio se pode concluir que existe um determinismo provocado por ele.
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Entretanto, o conceito de etnia pareceria mais adequado para enten-
der o processo saude-doenga-morte porque, além de incorporar a con-
di¢do biolégica humana, acrescenta os componentes relacionados as
condigdes socioecondmicas e aos aspectos culturais (Oliveira, 1998).

A titulo de reflexdo, vamos nos deter nas doengas sobre as quais
se tém evidéncias da determinacio genética, ou seja, as que tém berco
hereditario, destacando-se entre elas as anemias hereditarias, especial-
mente a falciforme. Esta doenga, origindria da Africa, especificamen-
te nas zonas endémicas de maldria, incide predominantemente sobre
afro-descendentes, sendo que no Brasil prevalece o tipo Banto, a forma
mais grave segundo a classificagio médica. A populacio falcémica
estd mais exposta a infeccdes graves, especialmente na primeira infincia
e nas mulheres em periodo gravidico, o que aumenta as chances de
maior nivel de mortalidade infantil, de perdas fetais ¢ de mortalidade
materna na populacio negra (Oliveira, 1999). Estimativas da Organi-
za¢do Mundial de Saide (OMS) assinalam, para o Brasil, o nascimento
de 2.500 criangas falcémicas a cada ano.

Estudos comparativos sobre a diabetes tipo Il segundo raga cons-
tatam que os homens negros apresentam 9% a mais de probabilidade
de desenvolver diabetes que os homens brancos. Essa probabilidade
aumenta para 50% no caso das mulheres, o que aponta um alto indice
de diabetes gestacional em mulheres negras (Brasil, 1996).

Outros autores mencionam o aparecimento, na populagio ne-
gra, de maior nimero de casos de polidactilia, deficiéncia de enzima
hepdtica, que, mesmo incidindo em outros grupos raciais/étnicos, é
mais grave ou de tratamento mais dificil quando acomete os negros.
E o cincer de colo de tutero, que, condicionado a situagido
socioecondmica, igualmente se calcula ser duas vezes mais freqtiente
em mulheres negras.

Também foi constatado (Zago, 1994, 1996) que as doencas car-
diacas e a hipertensio arterial, umas das principais causas de morte,
sdo mais prevalentes nos negros, sendo que a ultima aparece mais
cedo e de forma mais grave nesta populagido. Chama-se a atengdo para
os dados apresentados por Aradjo (1994), que mostra maior probabi-
lidade (9%) de aparecimento desta doenca nas mulheres negras e suas
consequiéncias no processo gravidico e na morte materna por toxemia
decorrente de hipertensio arterial.
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Por ter relagio com conseqiiéncias diretas que possam causar
no desenvolvimento e morte de criangas, destacam-se os miomas
uterinos, considerados como doenca racial/étnica de origem genética
(Oliveira, 1999). Estudos realizados nos Estados Unidos apontam que
a prevaléncia de miomas entre as mulheres negras ¢ cinco vezes maior
que nas brancas e que, segundo seu tamanho e localizagio — especial-
mente os da parede interna do dtero —, esses miomas provocariam
maior incidéncia de abortamento espontineo e parto prematuro.

Por dltimo, nesta revisdo da literatura sobre os fatores genéticos
que influenciariam a sadde da populagio negra, destaca-se a necessi-
dade de identificar riscos diferenciais para ela, em especial os relacio-
nados & mortalidade fetal e perinatal, ja que as mulheres portadoras de
diabetes, de miomas submucosos e de anemia falciforme apresentam
maior incidéncia de abortamento espontineo e partos prematuros.

Pelo exposto até aqui, acredita-se que é importante considerar
os aspectos genéticos como um dos condicionantes do processo de
satde-doenga-morte, embora se deva reconhecer suas limitacoes como
marco explicativo abrangente do fendémeno, jd que a base genética por
st s6 ndo desencadeia o processo de doenca. Devem-se considerar, em
conjunto, as ocorréncias, condigdes, agravos e dificuldades de acesso
aos servigos de satude e tratamento de doencas, derivados de condigoes
socioecondmicas desfavordveis a que essa populacdo estd exposta.

Portanto, entende-se o processo satde-doenga-morte nio so-
mente condicionado por fatores biol6gicos, mas, também, dependen-
te dos processos sociais concretos que vdao formando grupos
populacionais diferenciados quanto as condi¢des de vida, que, por sua
vez, geram padroes patoldgicos particulares.

Sobre a Dimensao Socioeconémica e Cultural
do Processo Satide-Doenca-Morte e Raca/Etnia

O processo histérico de formagdo da sociedade capitalista bra-
sileira implicou o desenvolvimento de uma complexa rede de contra-
digdes sociais. Assim, foram sendo criados e recriados, por meio da
industrializa¢do e modernizacio, critérios de sele¢io social, que gera-
ram desigualdades sociais.
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A chamada revolucdo burguesa transformou os grupos
populacionais considerados de categoria inferior — negros, indios e imi-
grantes — em trabalhadores, porém ndo os converteu em cidadaos.
Consequentemente, as desigualdades sociais foram compreendendo e
mesclando diversidades raciais e de classe social, provocando um efei-
to duplo de contradigoes de classe e raga (lanni, 1991; Coimbra, 1997).

Esses efeitos acumulados decorrentes das desigualdades ficam
evidentes quando se analisa a apropriagio econdmica, de bens e servigos,
e direitos sociais, politicos e culturais que a populagio negra detém no
Brasil, quando comparada com a populagio branca. Essas desvanta-
gens sistemdticas se expressam na participacido desigual no mercado
de trabalho, nos niveis de renda, no acesso ao sistema formal educacional,
enfim, nas oportunidades de mobilidade social.

Sobre como as trés subpopulagoes se distribuem nas diferentes
posi¢des socioecondmicas, segundo sua inser¢do no processo produti-
vo, sabe-se que a questio da mio-de-obra negra vincula-se a proble-
matica do trabalho marginal, tempordrio e precdrio (Chaia, 1986),
consequéncia do processo histérico brasileiro desde a escravidao até
os dias de hoje.

Estudos sobre o tema (Hasenbalg, 1979; Beozzo, 1984; Porcaro
et al., 1988; Chaia, 1988) mostram as dificuldades dos negros em
superar o nivel de pobreza por meio do trabalho, apesar de entrarem
no mercado muito mais precocemente que os brancos.

Observa-se também que eles ocupam as posi¢oes menos qua-
lificadas e apresentam pior posicio relativa no que diz respeito ao de-
semprego aberto e encoberto. Os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (Pnad) 1995, tabulados por Simées & Cardoso
(1997), evidenciam que a populagio negra com dez anos e mais, inde-
pendentemente do sexo, alcanga taxas de desocupagido mais eleva-
das comparadas as da populagio branca, no Brasil e em todas as gran-
des regioes. A titulo de exemplo, podemos citar os achados para o pais:
enquanto a estimativa deste indicador para as mulheres brancas era de
7,45%, as negras assumem 9,11%, sendo que esses valores nos homens
sdo de 5,35% e 6,10%, respectivamente (Simdes & Cardoso, 1997).

Outro indicador importante que mostra a posi¢ao precdria dos
negros em relagdo aos brancos ¢ o rendimento, que evidencia uma
diferenca salarial significativa em todos os setores de atividade da
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economia, mesmo em ocupagdes semelhantes. Segundo as estimati-
vas de Simdes e Cardoso, a propor¢io da populagdo economicamente
ativa (PEA) com renda de até dois saldrios minimos era, em 1995, de
61% para as mulheres brancas e 81% para as negras, ¢ entre os ho-
mens, de 38% ¢ 62%, respectivamente.

Todas estas constatagoes foram reafirmadas pelos dados da
pesquisa ‘Mapa da Populacio Negra no Mercado de Trabalho’, rea-
lizada em 1998 pelo Departamento Intersindical de Estatisticas e
Estudos Socioeconomicos (Dieese), que coletou dados nas cinco prin-
cipais regides metropolitanas do pais. Essas informacoes permitem
concluir que ainda hoje existe preconceito contra os negros no mercado
de trabalho brasileiro, j4 que sio eles os que continuam recebendo os
menores saldrios, sio maioria nos postos de trabalho precarios, con-
vivem mais com o desemprego, tém menos estabilidade em suas
vagas ¢ estdo mais distantes de cargos de chefia, sejam eles de direcio
¢/ou planejamento.

I interessante ressaltar dois fatos: o mercado de trabalho ¢ se-
letivo no que se refere ao grupo étnico negro e, ademais, ¢ este grupo
que vive sob condi¢oes de maior pobreza, devido ao montante de que
se apropria, através do rendimento, da distribuicio dos ganhos daquilo
que ¢ produzido pela sociedade.

Virios estudos constatam que, em igualdade de condicoes
socioecon6micas, existe um diferencial racial no acesso ao sistema
formal de educacido. Como exemplo, citamos as conclusoes de
Hasenbalg & Silva (1991), que constatam que a propor¢io de negros
(pardos e pretos) sem nenhum acesso a escola é trés vezes maior que
a dos brancos; quando conseguem ingressar no sistema formal, além
de fazé-lo muito mais tardiamente, obtém niveis de escolaridade con-
sistentemente inferiores aos dos brancos da mesma origem social; os
retornos da escolaridade adquirida em termos de inser¢do ocupacional
e renda tendem a ser proporcionalmente menores para negros que para
brancos. Outros estudos assinalam que, em 1995, do total de mulhe-
res classificadas como analfabetas funcionais, ou seja, com até trés
anos de instrugdo, 17% eram brancas e 38% negras. Entre os homens
esses valores eram de 19% e 40%, respectivamente.

Por todo o enunciado até aqui, conclui-se que os negros bra-
sileiros estido expostos a um ciclo de desvantagens cumulativas na
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mobilidade social intergeracional, fato que os coloca em posicao de
maior vulnerabilidade frente a uma série de agravos a sua saude.
Conclui-se também que a populagio negra brasileira vivencia situa-
¢oes de exclusio, marginalidade e/ou discriminagio socioecondmica,
que a expdem com maior vulnerabilidade a uma série de agravos a
saude. Salienta-se que a maior suscetibilidade se deve a fatores tanto
de ordem biolégica, como socioeconémica e cultural.

Revisao da Bibliografia Internacional
sobre Mortalidade Infantil e Raca/Fitnia

Virios estudos americanos explicitam as dificuldades de traba-
lThar com raca/etnia na drea da satide, mas reconhecem a necessidade e
a importancia de sua utilizacio como varidvel discriminatéria. Outros
apontam a falta de um marco tedrico especifico do tema e salientam
que os estudiosos deveriam construir um esquema teérico a partir de
estudos empiricos quantitativos (Herman, 1996).

Na literatura americana, constatam-se, a partir da aplicagdo de
virios modelos de pesquisa, diferenciais no risco de mortalidade
de menores de um ano, segundo a raca da mie e¢/ou da crianga. Isto
mostra como a varidvel raca prediz esses niveis, mesmo em estudos
que, usando técnicas estatisticas, tentam controlar uma série de outros
fatores de risco, como idade, estado civil e educa¢io da mie, nimero
de exames pré-natais, trimestre de inicio do pré-natal, nivel
socioecondmico da familia etc.

A maioria dos estudos calcula que a mortalidade dos filhos
menores de um ano de mies negras e brancas residentes nos Estados
Unidos se encontra préxima a um patamar duas vezes superior nas
primeiras (Sung et al., 1994; Schieve & Handler, 1996). Nio existe,
porém, uma explicagio clara para a manutengio dessas diferencas.

Estudos epidemioldgicos ou médicos salientam que a mortali-
dade neonatal ¢ mais acentuada entre os negros, mantendo-se a dife-
renca, mesmo que num nivel menor, nos riscos relativos de mortalida-
de pés-neonatal entre os dois subgrupos populacionais. Uma das li-
nhas explicativas ressalta que, com maior freqténcia, os filhos de maes
negras nascem com menor peso, além de ser mais freqiiente entre eles
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o menor tempo de gestacdo, quando comparado com o dos filhos de
maes brancas (Schieve & Handler, 1996; Leland et al., 1995). Calcula-
se maior propor¢io de menores de 2.500 gramas nos filhos de maes
negras, e, em média, elas teriam gestacoes inferiores a 37 semanas,
enquanto para as mulheres brancas a proporgio de filhos prematuros
¢ com baixo peso ao nascer seria menor.

Dentre os autores que pesquisaram o tema conjugando varidveis
bioldgicas e socioecondmicas, parece existir uma opinido generalizada
de que as andlises por grupos socioecondémicos nio alcangariam expli-
car as diferengas encontradas entre brancos e negros em relacio a
vérios aspectos da saude, especificamente na mortalidade infantil.
Apontam a necessidade de levar em conta, também, fatores culturais
e ambientais, considerando as inter-relacoes destes fatores com os
psicossociais aos quais, cronicamente, as mulheres negras estdo expostas
devido a discriminacio racial, situacio que afetaria negativamente seu
processo reprodutivo, a saide e a sobrevivéncia de seus filhos
(Blackmore et al., 1993).

Outros autores (Adams et al., 1991) estimam que o risco relativo
¢ duas vezes superior na prevaléncia de hipertensio das mies negras,
assim como suas seqiielas, especialmente nas idades reprodutivas mais
avangadas, e explicam como essas maiores taxas de prevaléncia influ-
enciam na maior mortalidade infantil de seus filhos.

Comentarios Finais

A partir de uma revisdo bibliogrifica sobre o tema sadde e gru-
pos étnicos (especificamente da raga negra), nos ambitos internacio-
nal e nacional, podem-se identificar duas grandes linhas teéricas que,
em geral, nortearam esses trabalhos.

Uma delas, mais centrada na dimensio socioeconomica, parte
da andlise da posi¢do que os negros ocupam na sociedade brasileira —
desde a escravidio até a atualidade — explicando os agravos a sadde e
os maiores niveis de mortalidade dessa subpopulagio, quando compa-
rados aos dos brancos, como resultado do processo de discriminagio
racial/social a que estiveram e estdo expostos.

A segunda enfatiza a dimensio biolégica, a partir da qual se
poderiam pesquisar os condicionantes para o aparecimento de doengas
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ou agravos a saude, em especial as que se apresentam com exclusivi-
dade ou maior prevaléncia entre os negros em fungio da predisposi¢io
genética.

Ambas as dimensoes sdo complementares e devem ser contem-
pladas nas pesquisas referentes ao recorte étnico na satde. Assim, pode-
riam ser identificadas as reais causas dos diferenciais existentes no pro-
cesso saide-doenga-morte segundo a raca/etnia e, por sua vez, formula-
das politicas publicas destinadas especificamente a populacio negra.

Para finalizar, nos valemos dos comentirios de Oliveira (1999):

Em geral, credita-se a morbidade e a mortalidade alta e precoce
entre os negros no Brasil apenas as péssimas condi¢oes de vida.
Eista visdo, hegeménica entre profissionais da satde, ¢ uma abstra-
¢do, pois prescinde da andlise da condi¢do humana como também
um fato biolégico — e, como tal, regido também por leis biolégicas.
Ou seja, a postura simplista e economicista de que negros pade-
cem mais e precocemente de algumas doencas e de que morrem
mais ¢ ‘antes do tempo’ tdo somente porque sdo pobres ¢ parcial e
insustentdvel. Diferentes estudos demonstram que ser pobre e negra
determina prognéstico desfavordvel em quase todas as enfermida-
des, a comegar pela dificuldade de acesso aos servigos de satde.
Faltam pesquisas no Brasil sobre o papel desempenhado pela ane-
mia falciforme na morbi-mortalidade infantil e adulta, e pelos
miomas, hipertensio ¢ diabetes no abortamento, taxa de
natimortos e infertilidade. Para mudar o cendrio da auséncia
de diagnéstico, e consequentemente da falta de dados e da alta
taxa de morbi-mortalidade, urge sensibilizar clinicos(as), pedia-
tras, ginecologistas e obstetras (estamos falando de profissionais
comuns, do atendimento bdsico e cotidiano da medicina, nada de
superespecialistas) e o aparelho formador na drea de sadde (sobre-
tudo medicina e enfermagem) para a essencialidade da compreen-
sdo da singularidade do recorte racial/étnico para o ensino, a pes-
quisa biomédica e a pratica da medicina.
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1 6 Prevencao ao HIV/Aids:

ligoes e dilemas

Simone Monteiro

Prevencio: ligoes da epidemia de HIV/Aids

O presente artigo focaliza as contribui¢des da abordagem soci-
ol6gica na compreensdo das préticas sociais, com o objetivo de pensar
algumas li¢des e dilemas das propostas educativas em sadde, em par-
ticular aquelas relacionadas a epidemia de HIV/Aids.!

Aliteratura sobre o papel das campanhas e programas educativos
no controle da Aids tem evidenciado que, durante a primeira década
da epidemia, o discurso preventivo enfatizou a veiculagio de informa-
coes bisicas das formas de (ndo) transmissio do virus HIV, dentro de
uma visdo fatalista, normativa e discriminatéria.

Com excecio de perspectivas alternativas, criadas por organi-
zacOes ndo-governamentais,” prevaleceu a abordagem alarmista, ca-
racterizada pela divisao entre os culpados pela disseminagio do virus
(homossexual, ‘desviante’, ‘promiscuo’, ‘drogado’, africano, profissio-
nal do sexo) e as vitimas indefesas (criangas e hemofilicos). Tal visio
gerou agdes de discriminagdo, principalmente entre populagdes mar-
ginalizadas e contribuiu para a disseminagdo do virus entre os diversos
segmentos sociais, dentre os quais aqueles considerados ‘fora de risco’.
(Bolton, 1992; Oppenheimer, 1992; Farmer, 1993; Patton, 1996).

' Os argumentos aqui desenvolvidos integram uma reflexdo mais ampla descrita em Monteiro (2002).

2 Ao analisar as respostas sociais em face da epidemia de HIV/Aids, Bastos (1998:17) afirma: “A partir
da Sida, o processo de produgdo da ciéncia médica ficou mais acessivel ao escrutinio publico;
abriram-se janelas ¢ portas nos muros das torres de marfim ¢ nas paredes das caixas pretas cujos
produtos finais foramos habituados a consumir sem conhecer ou questionar os detalhes do seu
fabrico”. Como complemento, ver Altman (1995).
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Informados pela construgdo do conceito de ‘grupo de risco’ e
pelos pressupostos do modelo biomédico e da psicologia
comportamental, as politicas de prevencio hegeménicas foram carac-
terizadas pela associacio da transmissdo do HIV com a nogido de pro-
miscuidade, pela presungdo de uma homogeneidade de representa-
¢oes e préticas dos grupos sociais no campo da sexualidade e do uso
de drogas e pela falta de énfase em alternativas de sexo mais seguro,
para além do uso da camisinha ou da abstinéncia. Identifica-se ainda a
pouca problematizagio das dificuldades de adesdo as priticas preventi-
vas ¢ do acesso aos servicos de assisténcia. Quer dizer, o discurso pre-
ventivo ndo levou em conta a complexa dindmica de fatores sociais,
histéricos e econdmicos envolvidos na adequacio e mudanca das prati-
cas do cotidiano e, em conseqiiéncia, aquelas relacionadas a sadde.

No contexto brasileiro, mesmo com suas especificidades, ha
semelhangas em relacdo a realidade internacional no que se refere as
restricoes ao discurso preventivo hegemdnico e as contribuigdes das
organizagdes ndo governamentais na criagio de visoes e agoes diferen-
ciadas, voltadas para a concep¢io de solidariedade e dos direitos das
pessoas contaminadas (Parker et al., 1994).

No final da segunda década da Aids, nota-se, em termos mun-
diais, que as criticas as politicas de intervengdo hegemonicas, o au-
mento de casos e as alteragdes no perfil da epidemia, estimularam
reformulagdes no campo da prevencdo. Ao fazer um balango das res-
postas sociais perante a Aids, Parker (1996) identifica que, na década
de 90, houve mudangas nos paradigmas das pesquisas sociais e
comportamentais voltadas para o controle da epidemia, como a énfa-
se na dimensdo social, politica, econdémica e cultural na andlise das
causas relacionadas a transmissio do HIV. Segundo o autor, gradual-
mente as abordagens educativas centradas na informagio e na respon-
sabilidade individual foram sendo substituidas por modelos
multidimensionais, orientados pela concep¢io de mobilizagio comu-
nitdria e ‘empowerment coletivo’. Em suas palavras:

Perhaps the single most important transformation in our thinking
about HIV/Aids in the early to mid-1990s has been the attempt to
move beyond this contradiction (between ‘risk groups’ and ‘the general
population’) by shifting from the notion of individual risk to a new
understanding of social vulnerability as crucial not only to our
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comprehension of the dynamics of the epidemic, but to any strategy
capable of diminishing its advance. (Parker, 1996: 28)

O contexto atual, caracterizado pelo aumento significativo do
nimero de casos de Aids entre as populagoes empobrecidas e margi-
nalizadas, evidencia que as politicas de prevengio precisam conside-
rar as conexdes entre saude publica, direitos humanos e transforma-
¢oes na estrutura social.’

Orientados por essa visdo, Parker & Camargo Jr. (2000) refle-
tem de que modo as formas de exclusido social contemporineas —
decorrentes da reestruturacio da economia internacional nas tltimas
décadas — estdo inter-relacionadas com a maior vulnerabilidade ao HIV
de determinados segmentos sociais. Esta conexdo perversa entre pro-
blemas sociais diversos, precariedade das redes sociais de protecio e
suscetibilidade ao HIV indica que os esfor¢os para conter a dissemina-
¢do da epidemia estdo relacionados a busca da superagio das desi-
gualdades e injusticas sociais, por meio de agoes globais integradas.
Apenas mudangas na estrutura social, visando a conquista dos direitos
bdsicos de cidadania e da equidade de oportunidade dos variados seg-
mentos sociais ¢ do género, podem diminuir a exposi¢io ao HIV.

Neste trabalho, procuro ressaltar que a discussio sobre os limi-
tes ¢ desafios das politicas de controle do HIV deve levar em conta
que as manifestacoes culturais dos diversos grupos sociais resultam da
combinacio das logicas simbdlicas, posi¢oes socioeconémicas e con-
textos de existéncia. Nesse sentido, argumento que as propostas pre-
ventivas de alteracio do comportamento da populagdo devem conju-
gar o plano dos valores culturais, compartilhados pelos diferentes gru-
pos sociais, com as condi¢gdes materiais de existéncia e a criacio de
politicas comprometidas com os servigos sociais, de saide e educacio
de qualidade, capazes de fornecer redes sociais de protegdo as popula-
¢oes mais vulnerdveis. Saliento, portanto, que um dos passos — dentre
vérios — para o desenvolvimento de politicas preventivas mais conse-
quentes ¢ efetivas refere-se a identificacio da visio de mundo e das
praticas dos diferentes grupos sociais, que integram as sociedades com-

> A nog¢io de vulnerabilidade individual, social ¢ programdtica — proposta por Mann, Tarantola &
Netter (1993) — forneceu a base de sustentagdo dessa perspectiva. Para uma discussio acerca da
origem ¢ das contribui¢ées da nogdo de vulnerabilidade para o conhecimento e as intervencoes
sobre as doengas, ver Ayres et al. (1999).

253



O Crassico E 0 Novo

plexas contemporineas (Velho, 1994). No caso da Aids, tal desafio
tem contribuido para um aprofundamento das discussdes no campo
da sexualidade, conforme indicam os estudos sobre as variacoes em
termos das identidades, dos géneros e das representagoes ¢ praticas
relativas a sexualidade.

A constatacdo de tais variagdes denota que a perspectiva
generalizante e unissona do discurso preventivista nio contempla a
polifonia dos sentidos das praticas dos grupos sociais. Quer dizer, ao
revelar a diversidade das manifestacoes culturais nas sociedades mo-
dernas, a abordagem sdcio-histérica tem trazido contribui¢des impor-
tantes no sentido de apontar para os equivocos das campanhas
educativas descontextualizadas e orientar mudangas nesse campo.

A produgio académica brasileira referente a predominincia do
idedrio tradicional nas classes populares urbanas® permite um
aprofundamento das criticas as limitacoes da universalizagio das poli-
ticas preventivas hegemonicas. Nao basta apenas admitir as diferen-
cas socioculturais entre as classes, é preciso reconhecer as restrigdes
das propostas voltadas para as camadas populares no campo da saude,
centradas numa universalizagio da ideologia individualista.

A dificuldade de determinados grupos sociais aderirem a con-
cep¢do moderna do conceito de sexo mais seguro estd enraizada na
propria concepg¢do de mundo que advogam. Os trabalhos sobre as
implicagoes para a prevencdo do HIV entre mulheres de baixo poder
aquisitivo, decorrentes da presenca da hierarquia do género nas rela-
¢oes conjugais,® exemplifica esse ponto de vista. Reflexées sobre a
légica que orienta a nocio de risco no universo dos(as) profissionais
do sexo (Alves, 1994; Peterson, 1994) e entre moradores de favelas
cariocas (Fernandes & Monteiro, 1997) também enriquecem as inter-
rogacoes em torno das abordagens no 4mbito da educagio em satde
centradas na matriz cultural moderna.

Em suma, dentre as variadas criticas as limitacoes do uso do
modelo biomédico e comportamental nas politicas preventivas, optei
por enfatizar que as praticas cotidianas nio resultam simplesmente de

* Conferir: Gagnon (1990); Carrier & Bolton (1991) ¢ Vance (1991).
> Ver Duarte (1998); Sarti (1996) ¢ Heilborn (1997).

Convém ressaltar o predominio de estudos sobre mulheres neste campo: Simées Barbosa (1994);

Guimaries (1996); Villela (1996); Goldstein (1996).
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decisoes racionais individuais, mas das conjugacio entre as condigdes
materiais e simbolicas de existéncia.

Por meio de formulacoes tedricas sobre a légica das préticas
sociais, apresentadas a seguir, pretendo desenvolver esse ponto de vis-
ta e, por conseguinte, subsidiar o entendimento de por que o conheci-
mento dos meios de transmissio de uma doenga nio é condicio sufi-
ciente para gerar novos comportamentos.

Estruturas e Praticas Sociais na Producao

do Significado

A andlise das praticas da vida cotidiana a partir de um enfoque
sociolégico nos remete para a dindmica da relagio entre o individuo e
as estruturas sociais, bem como para a discussio dos aspectos subjeti-
vos e objetivos da producio cientifica, voltada para a andlise da cultura.
De forma generalizada, pode-se dizer que a reflexdo em torno desse
tema orientou a constru¢io de métodos de conhecimento do mundo
social, denominados de objetivismo e subjetivismo, cujas figuras
paradigmaticas sio Durkheim e Weber, que, junto com Marx, sdo con-
siderados os fundadores do pensamento socioldgico moderno.

Na busca de proposi¢oes tedricas visando a superagio das vi-
soes orientadas pela premissa da determinagio da estrutura social sobre
o individuo (objetivismo), bem como das abordagens fenomenolégicas
centradas na experiéncia individual (subjetivismo), Bourdieu sugere
uma perspectiva analitica alternativa, denominada de conhecimento
praxiolégico, voltada para a andlise das relacoes dialéticas entre o ator
e a estrutura social.

Segundo essa visdo, as préticas sociais ndo sio o produto da
obediéncia as regras “objetivamente adaptadas a seu fim sem supor a
intencio consciente dos fins ¢ o dominio expresso das operagoes ne-
cessdrias para atingi-los, conforme propde o objetivismo”, “nem
tampouco resultam de uma acio organizada de um regente”, segundo
sugere o subjetivismo (Bourdieu, 1994a: 61, 65). Essa formulacido pode
ser compreendida por meio do conceito de habitus, definido como um
sistema de disposi¢oes, decorrente de experiéncias passadas, durdveis
e transponiveis, que gera as percepgoes e agoes dos individuos.
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De acordo com esse ponto de vista, o mundo social é um espa-

7 com

co multidimensional caracterizado por uma rede de ‘campos’,
uma dindmica e uma ldgica préprias, investidos de capital (poder),
seja econdmico ou cultural. A interagdo entre os ‘campos’ é marcada
por disputas que visam a manter ou a mudar a configuragio dessas
forgas. A classe dominante, por ter mais acesso ¢ possuir mais capital,
tende a controlar os campos investidos de poder e estabelecer uma
distin¢do social em relagio as outras classes. Diferentes posigoes sociais
no interior dos ‘campos’ indicam variagdes de estilos de vida. O gosto
— escolhas e preferéncias dos individuos, aparentemente voluntérias —
forma a base do estilo de vida das praticas sociais, funcionando simbo-
licamente como sinais de posi¢do social, status e distingdo. Assim, o
estilo de vida guarda estreita relacio com a posi¢do social; conforme
evidenciam os levantamentos das preferéncias e praticas culturais entre
as classes populares, médias e superiores (Bourdieu, 1994b).

Apesar de considerar a dimensio subjetiva das préticas sociais e
dos bens simbdlicos, sua obra sugere a forte influéncia das condigoes
objetivas na formacio das disposi¢des orientadoras das préticas.
A interagdo social, pensada a partir das relagoes de poder, contribui,
de forma original, para o entendimento da reproducio das condigdes
sociais, mas, por outro lado, limita a percepgdo das mudangas em ter-
mos das trajetérias pessoais e da construgdo historica.

Bourdieu, no entanto, responde as criticas. Quando perguntado
sobre o viés determinista de sua teoria — expresso na critica da formu-
la: ‘estruturas produzem habitus, que determinam praticas, que repro-
duzem estruturas’ — o autor argumentou que sua proposi¢io vem de
encontro justamente aos modelos circulares pelo fato de ser um sistema
aberto de disposicoes, durdvel, mas nio eterno. Embora reconheca
que todos os estimulos exteriores sdo percebidos a partir de experién-
cias anteriores e que as experiéncias originais sdo prioritdrias nesse
sistema de disposicoes, o autor sustenta que um mesmo habitus pode
produzir préticas distintas, pois é um sistema de potencialidades

7 Segundo o autor, ‘campos’ sdo espagos relativamente auténomos, nos quais as posigdes dos agentes
estdo fixadas a priori. ‘Tal formulagdo pode ser ilustrada pela andlise de Bourdicu do campo cientifico
como um campo social, ou seja, um espago de forgas ¢ lutas politicas pelo ‘monopdlio da competéncia
cientifica’. Nas suas palavras: “ndo ha escolha cientifica (...) que ndo scja uma estratégia politica de
investimento objetivamente orientado para a maximizagio do lucro propriamente cientifico, isto ¢, a
obtengio do reconhecimento dos pares-concorrentes” (Bourdieu, 1994c: 126-127).
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produzidas na ‘relagio’ com as estruturas; portanto, é capaz de repro-
duzi-las e modifica-las. A concepgio da pratica como resultado da
relagdo dialética entre a estrutura objetiva (definidora das condigdes
sociais de produgdo do habitus) e a situagio (espaco social) de exerci-
cio do habitus revela o sentido de continuidade e regularidade, mas
aponta para a possibilidade de mudanga (Bourdieu, 1992).

Os argumentos do sociélogo francés fornecem um consisten-
te instrumental tedrico para a compreensido dos mecanismos de poder
e de reprodugio das préticas sociais. Todavia, apresentam algumas
restri¢oes para estudar certos processos de mudanga. Salienta-se que
as teorias, de um modo geral, encontram restrigdes para explicar
todos os fendmenos sob uma certa 6tica, estimulando a busca de
abordagens complementares. Nesse sentido, optou-se por pensar a
contribui¢io de Bourdieu a andlise da légica das préticas cotidianas
no campo da saide.

Aspectos Simboélicos das Praticas no Campo da Sadde

Ao refletir sobre a relagio entre classe, saide e estilo de vida,®
Williams (1995) argumenta que os comportamentos, inclusive no cam-
po da sadde, sdo percebidos como ‘naturais’. As acgdes, em geral, ndo
resultam de um planejamento racional; elas refletem a reprodugio de
comportamentos aprendidos e internalizados, conforme sugere o con-
ceito de habitus proposto por Bourdieu.

Dentro de um eixo similar, o estudo de Santos (1992) sobre
praticas sexuais e prevenc¢io do HIV/Aids apresenta uma andlise criti-
ca dos trabalhos voltados para comportamentos no campo da saude,
centrados ora nas crengas ¢ no conhecimento do individuo, ora na
determinagio das condigdes socioeconomicas.

Para a autora, as diferentes manifestacoes de interagio sexual
expressam o passado estrutural dos sujeitos por meio de disposigdes
resultantes da sua posi¢do na estrutura social. As investigagdes acerca
das préticas sexuais devem, portanto, identificar a relagio entre os

5 As cldssicas obras de Boltanski (1984) ¢ Loyola (1984) apontam para a correspondéncia entre o

significado social das préticas ¢, conseqiientemente, das nogoes de sadde e doenga ¢ a posigio do
individuo/grupo na hierarquia social.
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sistemas de disposi¢oes (habitus), que informam os individuos sobre
os padroes aceitos e valorizados e as suas condi¢oes de surgimento.
Fsse ponto de vista pode ser ilustrado pela maior adesdo ao uso de
camisinha entre parceiros que nio compartilham de uma identidade e
uma estética comum, por exemplo, relagdes sexuais comerciais, em
oposi¢do a tendéncia do nio uso de preservativos nas relagdes infor-
madas pela ‘ilusio da eleicio mutua’ e pelas afinidades estéticas.

Demais estudos relacionados a percep¢iao do risco diante da
epidemia de Aids demonstram que a compreensio das praticas adotadas
deve ser pensada como o resultado de um processo interativo e dina-
mico, construido a partir da experiéncia social e da visio de mundo
dos sujeitos. Nessa perspectiva, estio conjugadas as representacoes
das formas de vulnerabilidade a doenga e a percepgio pessoal do risco
e dos meios de controle do mesmo.

Informado pelas reflexoes de Douglas (1994) sobre o viés cul-
tural das construcoes sociais da nocio de risco, Calvez (s.d.) sustenta
que as praticas preventivas sdo originadas na experiéncia social. Assim,
a percepgdo de risco em relagdo ao HIV serd mais claramente percebi-
da se estiver associada a nogio de perigo e incerteza compartilhada
socialmente pelo individuo. Do mesmo modo, o envolvimento dos
atores na luta contra a Aids guarda relagio com a identificagio (em
termos de uma percep¢io comum) desse sujeito/grupo social com uma
determinada acio voltada para o controle da epidemia.

Apoiada no relato de franceses, Paicheler (1999) também refle-
te sobre os aspectos simbdlicos da percepcio do risco e da
vulnerabilidade pessoal ao HIV/Aids relacionados as representagoes
sociais da epidemia e dos fluidos corporais, como sangue e esperma;
a: identidade social dos sujeitos, convivéncia e proximidade da doenca,
compreensdo das vias de transmissdo e prevencdo do HIV, percepcio
do(a) parceiro(a), possibilidade de negociacio do uso de preservativo,
dentre outros fatores.

Na realidade brasileira, ainda dentro desta abordagem, Jeolds
(1999) analisa a influéncia do processo de construgdo social da Aids
na construcio social do risco ao HIV entre estudantes da rede publica
e jovens atendidos em um determinado servigo de saide de Londrina
(Parand). A partir das percepgoes e experiéncias do grupo pesquisado,
a autora reflete sobre as ambivaléncias, tensoes ¢ paradoxos dos
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significados sociais de risco, articulando-os ao contexto social e histé-
rico. Dessa forma, aponta para os limites do discurso preventivo
centrado na racionalidade individual e nas previsoes probabilisticas.

De forma complementar, Knauth, Victoria & Leal (1998) ana-
lisam em que medida a familiaridade com a realidade da epidemia de
HIV/Aids em comunidades populares de Porto Alegre altera a percep-
¢io da mesma. No bairro com menor incidéncia de casos de Aids, a
doenga ¢ identificada com grupos distantes e diferenciados; em
contraposi¢do, no bairro onde os casos sdo visiveis e recorrentes, a
epidemia ¢ vista como algo normal, que ‘pode acontecer com qual-
quer um’ da comunidade. Segundo o estudo, a banalizacio da Aids
sugere a diluicio da nogdo de risco e vulnerabilidade ao HIV.

As conexdes entre a experiéncia social e as representacoes e
praticas de risco ou de prote¢io podem ser melhor entendidas a luz
das consideracoes de Giddens (1991) sobre as mudancas nos sentidos
de confianga e risco, promovidas pelas condi¢oes da modernidade.

De acordo com o autor, na ordem pré-modema, os ambientes de
confianca identificam-se com o valor do sistema de parentesco e das
relagdes locais em termos de estabilidade e proximidade tempo-espaco,
assim como na importincia das crencas religiosas e dos rituais tradicio-
nais nas interpretacoes morais da ordem e praticas da vida pessoal e da
natureza. Os ambientes de risco, nesse contexto, sdo associados as ame-
acas do mundo fisico (doencas, desastres naturais), a violéncia humana
(exércitos invasores, piratas, ladroes) e a ‘perda da graca religiosa’.

De forma contrastiva, na modernidade, a confianca nas rela-
¢oes familiares (particularmente as nucleares) se mantém, mas a cons-
trugdo de lagos sociais de amizade e da intimidade sexual ganham
relevincia. Embora as crengas religiosas nio desaparecam de todo, o
conhecimento reflexivo, fundamentado na observa¢io empirica ¢ no
pensamento l6gico, substitui as explicacdes magico-religiosas e orien-
ta as acgoes para o futuro. As novidades, em termos da percep¢io do
risco em tempos modernos, decorrem das ameacgas resultantes da
reflexividade, expressa no impacto da tecnologia na destruicio
ambiental e material e na industrializacdo da guerra, bem como na
‘falta de sentido pessoal” ou ‘pavor existencial

Observa-se que a reflexividade da vida social introduziu uma

’
dimensio de renovacio e revisio do conhecimento e das préticas sociais
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contraposta ao sentido de permanéncia e de resisténcia 8 mudanga,
caracteristico das sociedades tradicionais. A instabilidade ¢ a
imprevisibilidade das conseqiiéncias do conhecimento reflexivo associa-
das ao distanciamento entre tempo-espaco resultaram na construcio do
sentido de confianga e percepgido de risco. Nogoes estas diferenciadas das
de crenga e destino, prevalentes nas culturas pré-modemas.

A aproximagio entre os argumentos apresentados se funda na
adog¢do de uma perspectiva sécio-histérica, caracterizada pelo enten-
dimento dos comportamentos como culturamente produzidos por um
meio social, em contraposicio as abordagens centradas na acio indi-
vidual e na decisdo racional. Ao ressaltar a dimensio objetiva das prati-
cas subjetivas, tais andlises sugerem que a légica das agdes cotidianas
expressa a incorporacdo e reprodugio de visdes de mundo, datadas
historicamente.

Fm suma, compreende-se que as préiticas tendem a ser percebi-
das pelos sujeitos como naturais e espontineas. Tal ponto de vista
indica as dificuldades de se alterar o comportamento de forma
dissociada das experiéncias sociais compartilhadas e estimula investi-
gagoes capazes de identificar as articulagdes entre sistemas culturais,
discursos e agdes do dia-a-dia. Face ao processo de naturalizagio das
praticas, as propostas preventivas devem ser pensadas em fungio das
possibilidades de mudancas dos dispositivos que estruturam o com-
portamento e as condigdes de sua emergéncia.

A Logica de Protegdo de um Grupo de Jovens

Para ilustrar os argumentos sobre a relevincia da caracterizagio da
légica cultural subjacente aos comportamentos no planejamento
de propostas preventivas, apresento algumas conclusoes de um estudo
acerca da trajetéria social de jovens de uma favela do Rio de Janeiro,
com énfase nos cuidados de saide.” A partir de um olhar etnogréfico,
foi possivel mapear aspectos da biografia de jovens com poder aquisi-
tivo semelhante e que compartilham de dispositivos peculiares (ethos)
relacionados a convivéncia com o trifico de drogas e estigmas sociais,
como pobreza e marginalidade.

% A pesquisa foi realizado na favela de Vigdrio Geral. Para um detalhamento deste estudo ver

Monteiro (1999a, 1999b).
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As trajetérias do grupo investigado revelam uma confluéncia entre
geracgio e género de perfil tradicional,’” contraposta a matriz individualis-
ta e igualitdria. De modo geral, foi observado que a escolarizagio, a ativi-
dade remunerada e/ou a violéncia doméstica motivam a saida dos(as)
jovens da casa dos pais para o mundo publico. Todavia, diante das condi-
coes materiais e simbdlicas de existéncia, as mogas tendem a retornar
para o mundo doméstico da casa no papel de filhas, mées e/ou esposas.
Os rapazes, por sua vez, tendem a se manter no universo ptblico em
decorréncia das expectativas sociais da fungdo masculina de provedor.

A experiéncia sexual do grupo também revelou que os roteiros se-
xuais do grupo pesquisado estdo marcados por uma ordenagio de género
hierarquica. Foram identificadas nas percepcoes sobre o universo das
mulheres, mecanismos de controle da conduta sexual feminina, valoriza-
¢do da virgindade e um nexo significativo entre sexo e vinculo amoroso.
Fm contrapartida, as visées de mundo dos homens demonstram que a
sexualidade estd conectada a virilidade e a distingdo entre relagio amoro-
sa e aprendizagem sexual. Com base nos relatos, constataram-se ainda a
ndo utilizagio de métodos preventivos nas relagoes sexuais, criticas do
grupo as praticas auto-eréticas como forma de satisfacio individual, bem
como uma recorréncia expressiva de casos de gravidez entre as jovens.

No que se refere a caracterizagio das esferas de significacio,
modeladoras dos sentidos e praticas de protecio do grupo pesquisado,
conclui-se que a protecio esta referida a for¢a e ao poder divino e ao
universo ‘conhecido’, a saber: os amigos, o local de moradia, a rede de
parentesco ¢ de vizinhanga e ainda o traficante. Todos esses elementos
aludem a esfera de significacio da ‘casa’. A ameaga estd associada ao
mundo ‘desconhecido’ (de fora, estranho a comunidade), a violéncia
policial, ao baile, isto €, a ‘rua’. A l6gica que vincula o conhecido (fami-
liar) 4 nogdo de protegdo e o desconhecido (estranho) a ameaga pode
ser entendida a partir da interpretacio de DaMatta (1991) para a socie-
dade brasileira, organizada nas categorias socioldgicas ‘casa’ e ‘rua’. !

1" As descrigdes das manifestagdes culturais desse grupo de jovens convergem para as andlises da
literatura antropoldgica sobre a predominéncia do valores hierdrquicos entre segmentos populares
urbanos, citada na nota 6.

Salienta-se que as fronteiras entre ‘casa’ ¢ ‘rua’ ndo sdo excludentes, mas relacionais ¢ complementa-
res. No confronto entre os perigos do elemento ‘de fora’ (a policia) ¢ o ‘de dentro’ (o traficante),
registram-se visdes aparentemente paradoxais em que um mesmo ator (bandido ou policial) ¢ iden-
tificado com sentido de ameaga e prote¢io, mas compativeis com a dimensio relacional ¢ complemen-
tar das esferas de significagio que ordenam a experiéncia social brasileira (DaMatta, 1991).
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Os ntcleos simbdlicos da protegdo que organizam a visdo do
grupo expressam a atualizacio e o reforgo do valor das relacoes pessoais
¢ o enfraquecimento do papel das instituigdes publicas responsdveis
pela manutencio dos direitos e da seguranca dos cidadios. Tendo como
pano de fundo a precariedade do poder publico e os limites das condigoes
materiais de existéncia, o sentido de protecido apdia-se nas relagoes de
familiaridade, conhecimento e proximidade e até no poder do trifico
que personifica no presente uma das formas de clientelismo da socie-
dade brasileira. Em contraposi¢io, a ameaca localiza-se no desconheci-
do, no poder legal, naqueles elementos/instituicoes de fora, exteriores a
comunidade. Essa visio de mundo contrasta com a hegemonia de uma
unica ética, centrada no valor dos direitos do cidadio, indepen-
dentemente de sua condic¢io social, raca, credo e familia, comum ao
idedrio moderno.

Tal légica também orienta os critérios sobre os cuidados com a
saude, em particular a transmissdo do HIV. Nas relagdes sexuais ex-
clusivas com a ‘mulher da casa’ (namorada, moga de familia) ou com
o rapaz ‘conhecido’, quando se usa algum método preventivo, recorre-
se a pilula (previne-se a gravidez); nas relagdes sexuais com a ‘mulher
da rua’ (profissional, ‘safada’) ou homem ‘desconhecido’, as possibili-
dades de uso da camisinha aumentam (previne-se a doenca). Embora
apresente um cardter universal, a 16gica de que o ‘familiar protege’
ganha relevincia no contexto em foco.

Na defini¢do do uso do preservativo, foi observada uma avali-
acdo da hierarquia de risco nas diferentes situacoes, orientada pela
soma de elementos do universo da ‘casa’ e da ‘rua’ e pela concep¢io
de que a atividade sexual ¢ sempre arriscada. A camisinha torna-se
indispensédvel apenas quando o sexo é percebido como muito perigoso,
ou seja, remete-se aos significados da ‘rua’.!” Nesses caso também
se recorre ao sexo oral para evitar a Aids. Quando se compara essas
visbes com a nogio de sexo seguro, divulgada pelo discurso preventi-
vo, e com a hierarquia epidemioldgica de risco em relacio ao sexo
anal e vaginal, nota-se a distincia entre o enfoque da prevengio e a
realidade dos jovens estudados. Tais dados iluminam a compreensiao

12O trabalho de Giami & Shiltz (1996) sobre a logica do uso do preservativo entre diversos segmentos
sociais ilumina o entendimento desse fendmeno. Os autores identificaram que o status atribuido
ao parceiro(a), a natureza das relagdes em tempos de Aids ¢ as representagdes da sexualidade

informam a adogdo de préticas sexuais (des)protegidas.
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da falta de convergéncia entre o conhecimento dos meios de preven-
¢do e os comportamentos adotados. O preservativo, embora seja re-
conhecido como o principal meio de prevengio da Aids e da gravi-
dez ndo planejada e seja acessivel ao grupo — por meio da distribui-
¢do gratuita de uma organizacio local —, ¢ apenas utilizado com re-
gularidade por uma minoria.

Os nexos entre os nucleos simbélicos de prote¢io indicam a
combinagio de elementos de cardter social, simbdlico e econdomico,
que atuam de forma integrada na dinimica social. A situacio
socioecondmica das camadas populares urbanas, os abusos do poder
publico responsdvel pela manuten¢io da ordem e da seguranca, a pe-
netragio e impacto do poder paralelo (o trifico) articulados ao pertfil
relacional da sociedade brasileira atualizam o valor das relagdes pes-
soais em oposicio 4 nocdo de direitos de cidadania. E dentro desse
quadro que se deve compreender a especificidade do significado de
protecdo. Este depende da conjugacdo de elementos simbdlicos e
materiais que reforcam a percep¢io de que o ‘familiar protege’.

As informagdes sobre a experiéncia social do género e da sexuali-
dade do grupo e os nicleos simbdlicos de protecio apontam para alguns
contrastes entre as propostas dominantes de prevengio as DST/Aids —
centradas na concepg¢io modemna de igualdade de direitos individuais e na
negociagio de praticas do sexo seguro — e as visdes dos(as) jovens em
foco, de perfil tradicional. A identificacio de dissonancias entre o referencial
cultural da populagio-alvo da agdo educativa e o discurso preventivo su-
gere que a maioria dos programas de sadde ndo considera as formas de
apreensdo das informacgoes transmitidas. Talvez essa seja uma das razoes
de tais acoes, em geral, ndo alcancarem as metas esperadas.

A coexisténcia de diferentes sistemas simbdlicos (de fei¢io
individualista ou hierdrquica) no interior de uma mesma sociedade
complexa aponta para o fato de que, apesar de alguns deles serem
dominantes, existe uma multiplicidade de c6digos de leituras para os
fenomenos sociais. As campanhas educativas identificadas com o
idedrio moderno individualista sdo interpretadas e incorporadas de
forma distinta pelos segmentos que compartilham do espaco social
datado. As reflexdes sobre as prdticas e visdes de mundo — tanto em
uma perspectiva sincronica (indicada nos estudos comparativos de
grupos sociais contemporineos)” quanto em uma abordagem
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diacronica — permitem a identificagdo da persisténcia ou mudanga de
representacoes organizadoras da percepgido de mundo dos diversos
grupos sociais.'*

A reflexdo das repercussoes das transformagdes sociais na mo-
dificacdo (a curto, médio e longo prazo) das representagdes e praticas
nos remete para um outro ponto, qual seja, as condigoes materiais de
existéncia do grupo. A trajetéria dos pais/familiares do grupo entre-
vistado ndo indicou perspectivas de mudanca no padrio de vida.
No contexto atual, além da manutencio das desigualdades sociais e
da deficiéncia das politicas publicas, tais jovens convivem com o forte
apelo da industria de consumo e o enfraquecimento das redes de socia-
lizacdo como a igreja e a familia. Essa realidade pode explicar a pene-
tracdo e crescimento do comércio ilegal de drogas entre populagoes
urbanas empobrecidas. Conquanto prevalecam tracos do idedrio tradi-
cional, como a assimetria do género caracteristica do ethos viril, nota-se
que a énfase no poder de consumo denota um enfraquecimento do valor
do trabalho e da reciprocidade, indicando a especificidade das repercus-
soes da modernizagdo entre diferentes segmentos sociais (Zaluar, 1997).

Os projetos de educagio, saude e cultura, desenvolvidos pelas
organizac¢oes comunitdrias da localidade, procuram oferecer outras
opgdes para essa populagdo. Entretanto, é possivel supor que tais ini-
ciativas da sociedade civil tém um grande desafio a realizar e muitas
vezes parecem estar em desvantagem em relacio ao poder aquisitivo e
moral do poder ilegal. F importante nio perder de vista que a reprodu-
¢do e a modificagido dos comportamentos sio dependentes dos dispo-
sitivos que estruturam as prdticas, isto é, da interagdo entre as condi-
¢oes sociais e simbolicas de existéncia.

Desafios da Prevenciao

Admitir as dificuldades no campo da prevencido nio significa,
necessariamente, desistir da mesma, mas pensar em alternativas mais
eficazes e adequadas as singularidades materiais e simbélicas dos

30 estudo de Lavinas (1997) sobre a variagdo entre opinides ¢ atitudes de jovens de camadas
populares ¢ médias de centros urbanos, no que se refere a determinados dominios da cultura,

exemplifica esse cixo de reflexdo.

Ver o trabalho de Bozon (1995) acerca das mudangas no comportamento sexual feminino ¢ da
persisténcia de determinadas representagées sobre o papel social feminino ¢ masculino.
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variados segmentos sociais. Propde-se, assim, que as politicas de pre-
vengio devam contemplar as especificidades das estruturas objetivas e
simbdlicas da populagio-alvo do programa, relativizando o enfoque na
responsabilidade individual pela manutencio da sadde, em particular a
conexdo entre exposi¢ao ao HIV e as condigoes de vida da populagio.

As tendéncias epidemiolégicas globais, que apontam para o
maior crescimento de casos de Aids nas populagoes empobrecidas e
marginalizadas, indicam que o controle da epidemia depende de in-
vestimentos no 4mbito macrossocial, voltados para a melhoria da qua-
lidade de vida da populagio em termos de educacio, satide, moradia e
aumento do poder aquisitivo. E sabido que a diminuicdo das desigual-
dades sociais e economicas ¢ dificil de ser alcangada dada a complexi-
dade e amplitude das estruturas sociais, politicas e econdmicas que
alimentam a manuten¢io dessa situagdo. Apesar das dificuldades de
se minimizar os problemas decorrentes das desigualdades sociais, faz-se
necessdrio insistir na necessidade de as politicas publicas considera-
rem as implicagdes da vulnerabilidade social e econémica na defini-
¢do dos agravos a saude.

Compreende-se que a elaboracio de programas de prevengio e
as discussoes sobre a eficicia das mesmas também dependem do re-
conhecimento da natureza simbdlica das praticas dos sujeitos sociais.
Tal énfase nos remete para a dificuldade de se compatibilizar o intuito
do discurso preventivo de alterar, em um curto periodo de tempo, pra-
ticas sociais internalizadas, reproduzidas e naturalizadas e que nem
sempre sdo percebidas pelo sujeito como uma ameaca a saide. Mes-
mo nos casos em que um determinado comportamento é percebido
como de risco, ndo se pode esperar uma mudanga imediata do mes-
mo, haja vista os vérios fatores envolvidos na defini¢io de uma pratica
que escapam do dmbito da decisdo racional individual decorrente do
acesso a informagdo. Uma comparagio que pode ser feita diz respeito
as campanhas contra o fumo. A descri¢io da légica do (ndo) uso do
preservativo ilustra as complicagdes da tarefa da prevengio. O acesso
a camisinha e o reconhecimento de que a mesma ¢ o principal meio
da prevenc¢io ao HIV nio garantem o seu uso continuado da mesma.

Para finalizar, a dificuldade de se mudarem representacoes e
praticas internalizadas e naturalizadas sugere que os caminhos da pre-
venc¢do devem ser variados ¢ complementares. As agdes nio devem
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ser isoladas, e sim integradas no sentido de melhorar as condicées de
vida dos setores socialmente excluidos. Estado e sociedade civil de-
vem fazer parcerias e assumir responsabilidades na implementagio de
politicas sociais na drea da educagio, do emprego, da cultura e da saide.”
Alterar comportamentos arraigados ¢ um tarefa longa, drdua e delica-
da, mas a confluéncia de acoes individuais e sociopoliticas poderd
favorecer a (re)construcio e/ou adequacio das préticas dos atores
sociais, visando a adogdo de agdes preventivas.
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1 7 A Etiologia do Beribéri: historia de uma

cronica médica

José Divino Lopes Filho

A partir da segunda metade do século XIX e durante as primeiras
décadas do século XX, o beribéri foi uma das doencas mais relatadas
em publicagdes médicas. A revista Lancet, em uma edi¢io de 1911,
afirma que provavelmente nio houve outra doenca cuja etiologia tenha
sido tdo discutida como o beribéri.!

Nesses tempos, em todo o mundo, os estudos sobre o beribéri
estiveram associados aos relatos de ‘epidemias’, dando conta de ele-
vada mortalidade e morbidade pela doenca. As investigacoes de cien-
tistas europeus deram-se especialmente em fungdo da prevaléncia do
beribéri nas colonias européias do leste asidtico, prevaléncia esta que
também estimulou importantes estudos japoneses. No Brasil, a ocor-
réncia do beribéri foi sistematicamente relatada com referéncias e
marcos conceituais notadamente influenciados por estudos europeus,
especialmente franceses. As duas escolas médicas de entdo, da Bahia e
do Rio de Janeiro, produziram vérios trabalhos acerca do beribéri ten-
do em vista a exigéncia que havia, na época, de se elaborar uma ‘tese’
para conclusdo do curso médico.

Dos casos de beribéri, que teriam ocorrido no Brasil no periodo
anteriormente referido, um dos mais comentados e analisados, sendo
inclusive objeto de teses médicas da época, foram as denominadas
‘epidemias’ de beribéri no Colégio Caraga, tradicional educandério
mineiro, de larga influéncia no periodo imperial ¢ onde estudaram
importantes personagens do clero e da politica no Brasil. Entretanto, o
relato da doenga no Brasil ¢ anterior a este periodo. H4d alguma

' The ctiology of beriberi, Lancet, 11: 842, 1911.
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referéncia sobre a doenga na obra de Guilherme Pison, que por sete
anos esteve no Brasil durante a ocupagio holandesa. Este médico e
naturalista holandés descreve, entre outras enfermidades, as paralisias
vulgarmente chamadas de ‘estupor’, mas que, para alguns, apenas se
confunde com o beribéri, nio sendo exatamente esta.

Outro autor que menciona o beribéri no interior do Brasil foi
Alexandre Rodrigues Ferreira, naturalista brasileiro muito expressivo
por suas longas pesquisas na Amazoénia em fins do século XVIII, que
entre 1783 e 1792, percorreu os estados do Amazonas, Mato Grosso
do Sul e Norte, e Pard. Ha quem considere seu relato sobre a doenga
como sendo pioneiro no Brasil (Reis, 1922). Na primeira metade
do século XIX constata-se uma comunicagido de Medeiros a respeito do
aparecimento da doenga no Ceard, durante uma das graves secas
da regido, em 1852 (Salles, 1971).

Praticamente quase todos os trabalhos sobre o beribéri no Bra-
sil vém precedidos de uma ampla revisdo bibliogréfica, de forma que,
niao havendo contribui¢des decididamente originais, a maioria se as-
semelha. Para os presentes comentdrios, serdo considerados quatro
estudos brasileiros: Ensaios sobre o Beribéri no Brasil, do médico baiano
Lima (1872), coletinea de uma série de artigos originalmente publi-
cados na Gazeta Médica da Bahia entre os anos de 1866 a 1869; a tese
de conclusio do curso médico de Augusto César de Miranda Azeve-
do (1875), paulista de Sorocaba, intitulada Beribéri, e publicada em
1875; a memoéria do médico diamantinense Anténio Felicio dos San-
tos (1875), O Beribéri na Provincia de Minas Gerais, que, original-
mente, foi preparado como subsidio a tese de doutoramento de
Miranda Azevedo, mas que ¢ habitualmente citado como documento
avulso; e, por dltimo, a tese O Beribéri no Brasil, do médico mineiro
Theophilo de Almeida, apresentada em 1915 a Faculdade de Medi-
cina do Rio de Janeiro.

Na segunda metade do século XIX, a nutri¢do, através do de-
senvolvimento da fisiologia e da quimica, comecou efetivamente a
constituir-se como ciéncia. Mas apesar das atraentes novidades que
surgiam em relagdo as necessidades nutricionais humanas, a associa-
¢do destas com a etiologia de doencas nio era asseverada. Além de
que, neste caso, fossem necessarias metodologias especificas para com-
provar alguma sobre a origem das doengas — como a miasmadtica, por
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exemplo — comegavam a enfrentar uma teoria concorrente que chega-
va com bastante folego: a teoria bacterioldgica.

E verdade que a previsio de que pequenissimos seres vivos ocasi-
onassem doengas, ndo ¢ exatamente privilégio de cientistas da segunda
metade do século XIX. No entanto, as condi¢oes que possibilitaram o
éxito de uma hipétese similar s6 vieram neste periodo. Tal teoria impactou
consistentemente os estudos sobre a etiologia do beribéri. Quando em
1872 surge o livro Ensaios sobre o Beribéri no Brasil, o autor, prudente-
mente, refere-se a etiologia do beribéri, afirmando:

Determinar qual a causa productora da moléstia de que me
tenho ocupado n’este trabalho, ¢ certamente um dos pontos mais
difficeis da minha tarefa, os escassos, insufficientes ¢ incompletos
dados que disponho sobre este importante assumpto nio me
permittem, infelizmente, sahir do campo vago das conjecturas.

(Lima, 1872: 127)

Na época, a teoria palustre, assim como para a maldria, procura
explicar a etiologia do beribéri. Lima diverge, ponderando que “o beribéri
nio se observa na infancia, e é rarissimo em edade inferior a 18 annos;
entretanto que succede o contrario com as molestias de origem palustre”
(Lima, 1872: 213).

Lima, baseado nos casos observados, ressalta que a falta de
exercicios fisicos ao ar livre constituiria um fator predisponente da
doenca. Este dltimo principio foi bastante consagrado durante toda a
segunda metade do século XIX, constituindo-se em um dos pilares da
moderna higiene, que norteou a regularizagio da atividade em colégios
da época. Diretamente, na moderacio do enunciado cientifico que lhe
¢ peculiar, Lima nio afirma uma hegemonia de nenhuma causa em
especial. Entretanto, em outras partes do seu livro, o autor, ao discutir,
por exemplo, diagnéstico e propagacido da moléstia, bem como o seu
tratamento e profilaxia, alude a hipdteses distintas. Assim, ao comen-
tar o caso em que quatro pessoas de uma mesma familia teriam sido
afetadas sucessivamente pela doenca, o autor direciona a discussido
para a etiologia da doenca:

Ainda que estes factos estejam muito longe de demonstrar a

propagacio da doenga por contagio ou por infecgdo, isto é, por
meio de um producto morbido resultante da sua evolugao
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pathologica, e que a reproduza como a semente reproduz a planta
de onde nascera, julgo que nio deviam ser omittidos neste logar

(...). (Lima, 1872: 77)

Ou seja, apesar da ponderacdo do autor, que enumera uma série
de possivel causas para a doenga, o conhecimento disponivel na épo-
ca, aliado especialmente a racionalidade cientifica que orientava as
formulagdes tedricas da Escola Tropicalista Baiana, da qual Silva Lima
era um dos expoentes, levava-o a demonstrar interesse pela teoria
infecto-contagiosa como etiologia para o beribéri.

Vale ressaltar que o grande mérito do trabalho do médico baiano
era a descricdo sintomatolégica e a caracterizagio de um quadro, che-
gando brevemente a enunciagio do diagndstico diferencial, baseado
na observagio e experimentagio. Avangado para época, Lima, serviu-se,
para suas conclusdes sobre a patologia do beribéri, de algumas au-
tépsias, que, naquele tempo, se realizavam em escravos e presos sujeitos
a exame policial.

Além deste aspecto, no trabalho de Lima, destaca-se o ‘peso’
dado a higiene na sua determinacio do beribéri. A higiene era assumi-
da como disciplina que enunciava principios sobre os cuidados fisicos,
psiquicos e ambientais com o objetivo de proteger a sadde dos indivi-
duos. Na drea médica, esta abordagem jd nio era original, tratava-se
de uma novidade relacionar beribéri a higiene, particularmente da
maneira como o fez o autor. Ele investigou minuciosamente os casos
particulares que estudou e tratou de estabelecer uma rela¢ao entre os
hédbitos cotidianos dos mesmos e a doenga em estudo.

Ensaios sobre o Beribéri no Brasil ¢ considerado um marco no es-
tudo do beribéri no Brasil. Mesmo considerando naturais divergéncias
sobre um ou outro aspecto, Lima ¢ tido como o pesquisador que, indivi-
dualmente, mais contribuiu para a descricio clinica da doenca sugerin-
do, inclusive, descrigoes epidemiolégicas interessantes.

O trabalho de Azevedo (1875) considera uma constelacio de
possiveis causas para o beribéri. Traz uma generosa revisdo bibliografica
e procura otimizar as contribuigdes de médicos brasileiros estudiosos
do assunto. A partir deste detalhado histérico de Azevedo, fica claro
que mesmo reconhecido no meio médico, o beribéri carecia de uma
abordagem detalhadamente cientifica, fato que sé viria a acontecer
com os trabalhos de Lima.
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O delineamento da tese de Azevedo sustentava-se em informa-
¢oes sobre o beribéri fornecidas por médicos de diferentes lugares do
Brasil. Projeto que nio se realizou, ji que apenas um ou dois médicos
teriam respondido a ele. Quanto 2 etiologia, as incertezas a seu respei-
to favoreciam o surgimento de muitas teorias. Alguns fatos, se niao
eram enunciados como entidades causais, eram como fatores
predisponentes. Azevedo discute o aspecto alimentar na determinagio
da doenga, mas nio reconhece, de imediato, a unicausalidade daquele
em relacio a esta:

A alimentacio insufficiente péde causar molestias as mais gra-
ves com o charater assustador, e predispor para as mais terriveis
epidemias (...) Entendemos por alimentagdo insufficiente nem sé a
satisfacdo das exigencias das leis da Physiologia que estabelecem a
quantidade dos alimentos compativeis com a saude, mas tambem
a falta de variedade dos mesmos, produzindo uma uniformidade
perniciosa na alimentacdo, pois a variedade desta é exigida imperio-
samente pelas necessidades do nosso organismo. (Azevedo, 1875: 39)

Sem que houvesse uma teoria que abarcasse integramente to-
das as suspeitas clinicas e epidemioldgicas acerca da etiologia do
beribéri, todas estas hipéteses sobreviviam de maneira mais ou menos
contundente. Dessa forma, era previsivel que a etiologia da doenga guar-
dasse, até ali, relagdo, por exemplo, com as condigdes topograficas e cli-
mdticas: “na etiologia e genese do beriberi, se fazem sentir as influéncias
cosmicas, as emanagdes ¢ as variagoes climatericas” (Azevedo, 1875: 39).

FEm Santa Catarina teria ocorrido uma epidemia de beribéri em
1870 e sobre os fatos circundantes a ela (chuvas e enchentes), Azevedo
(1875: 41) atirmou que “devem chamar a attencdo dos pathologistas
para investigarem a ligacdo que possa existir entre estes phenomenos
metereologicos e o apparecimento da terrivel moléstia, que estudamos”.

A terminologia acima indica uma memodria conceitual ainda
cara a medicina; residuo de uma época recente onde os sistemas
especulativos, enunciados ainda no século, influenciavam significati-
vamente a abordagem médica.

Em outro momento, o autor discute outra possivel causa para a
doencga. Para Azevedo (1875: 40), relacionar o consumo de arroz ao
beribéri ndo parece uma suposi¢io absurda, visto que “Se a nutri¢io
pelo milho produz pellagra, cuja causa é o sporisorium maydes, porque
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nao admitir que se tenha desenvolvido no arroz um parasita ainda nao
estudado o qual seja o causador do beribéri”.

A suposi¢do de que um parasita, presente no milho, causasse a
doenga estimulou estudos que investigaram a possibilidade de para-
sitas, em outros alimentos, provocarem outras doencas. Mas neste
rol de hipéteses ‘beriberigénicas’, a mais curiosa delas, parte de um
caso clinico especifico acompanhado e descrito pelo préprio Azevedo

(1875: 42):

um individuo, que offerecia uma symptomatologia um tanto
analoga a do beribéri, isto €, formigamentos e fraqueza nas pernas
e nos pés, dores lombares principalmente na regido cervical, dimi-
nuicio de forga muscular, etc., inddgamos-lhe da historia que mui-
to veio nos esclarecer em relacdo a pathogenia da affeccio que
viamos. O doente tinha o hébito de copular de pé; e sempre depois
de ter cohabitado com uma mulher por esta férma, sentia maior
intensidade dos symptomas que o affligiam. (...)

Impressionou-se esse facto ¢, estabelecendo o parallelo desta
affeccio com o beriberi, fizemos investigacdes a respeito, tendo
obtido dados muito interessantes para a sciencia, em uma ques-
tdo, a qual somos o primeiro a agitar. (...)

As experiencias modernas de physiologia nos ensinam o papel
do systema nervoso no acto da copula, ¢ o abalo que deve soffrer,
quando nio ¢ exercitada esta funcdo naturalmente; esse abalo péde
predispor os individuos para o beribéri ou ser até a causa
determinante do seu apparecimento.

A observagio clinica veio confirmar as nossas previsoes; soube-
mos, por informacées de nosso distincto collega, o St. Cypriano de
Freitas, que no Maranhio algumas pessoas que tinham esse mdo
foram victimas da epidemia reinante, embora observassem todas
as condi¢des hygienicas. (...) “Pelas cirumstancias que revestem os
factos que acabdmos de narrar, é para n6s féra de duvida e perfeita-
mente explicavel esta causa beriberigena. Oxald estas nossas con-
sideragdes sirvam de ponto de partida para estudos completos e
perfeitos neste assumpto”.

O trabalho de Miranda Azevedo ganha um importante suporte
com a memoria, a ele remetida, de Anténio Felicio dos Santos, feito
médico aos vinte anos em 1862. Trabalhando em Diamantina, Santos
descreverd a ocorréncia do beribéri nio exatamente na provincia de
Minas Gerais em geral, mas especificamente em sua cidade, Mariana,
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e, particularmente, no Colégio Caraca. O texto O Beribéri na Provincia
de Minas Gerais passard a ser a referéncia sobre a eventual ocorréncia
da doenga nestas localidades em todos os trabalhos publicados sobre
o assunto. Santos, em meio ao desconhecimento quanto a etiologia da
moléstia, insinua que o beribéri pode ter como causa um ‘agente’ es-
pecifico, dado que

As causas determinantes das molestias, podem-se dividir de
uma maneira geral em duas classes:

+ Ou sdo agentes ordindrios operando de um modo anormal, quer
por si mesmos, quer pelas predisposi¢ées organicas e produzindo
perturbagées organicas e produzindo perturbagées e desvios
fuccionais variaveis, vencida a resistencia vital (causas communs);

+ Ou sdo substancias especiaes, geradas no organismo ou extranhas,
deleterias, introduzidas na economia por absorpg¢do ou penetra-
¢do mecanica. N'esta 2% classe, como nas offensas mecanicas, a
alteragdo dos solidos ou dos liquidos estd por assim dizer em
relagdo definida com a causa geradora, de sorte que dada a
molestia tem-se a causa e vice-versa. O agente morbigero obra
electivamente e pode reproduzir-se (contagio) e transmittir-se a
outros individuos ou ser infecundo e limitar-se ao organismo
atacado (infecgoes). (Santos apud Azevedo, 1875: 89)

Segundo Santos escreve, o beribéri surgiu pela primeira vez em
Diamantina em marco de 1871, precedido particularmente de uma
epidemia de tifo. Em seguida, alguns casos teriam ocorrido no Semi-
nario, dando origem ao que passou a ser conhecido como ‘epidemia
das pernas inchadas’. Vinte, das cem pessoas que habitavam o local,
teriam sido acometidas pela mesma doencga. Curioso é que apenas os
estudantes sofreram, sendo que, entre estes, os mais velhos foram os
mais atacados.

Nenhum caso teria sido fatal, mas um em especial havia cha-
mado a atencio do médico diamantinense: um estudante de vinte anos,
que viera do Colégio Caraga e que, em Diamantina, desenvolvera um
quadro semelhante aos alunos do semindrio. A recuperagio sé teria
sido possivel ap6s o estudante retornar a sua terra natal, Grio Mogol,
cidade ao norte de Diamantina. Em continuagdo, Santos relata que
em margo de 1872 a epidemia das pernas inchadas reapareceu no se-
mindrio, com apenas trés casos que ele consideraria graves e, destes,
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apenas um rapaz de 18 anos, natural da cidade de Montes Claros, teve
recuperagdo dificil, mas, ao mesmo tempo, surpreendente, porque se
deu a partir do uso do ‘jod bravo’, vegetal muito empregado pelo povo
contra doengas do figado.

Ao descrever o Caraga e os caos de beribéri, Santos primeiro
admite as favordveis condi¢oes naturais da localizagio do ‘legendario
semindrio’, como escreve, para concluir que

E possivel que o Beribéri fosse para 14 importado de Marianna
onde appareceu pela primeira vez em 1858 no Seminario ¢ mais
intenso se mostrou em 1859. Antes nem os mais antigos habitan-
tes o virdo.

O mesmo aconteceu em relagido ao Caraga antes de 1861, e a
Diamantina, antes de 1871, Marianna estd a 6 legoas do Caraga. Os
dous Seminarios, regidos pela mesma congregacio de Lazaristas, en-
tretém frequentes comunicagdes’. (Santos apud Azevedo, 1875: 7)

Assim como ja havia sido notado nos outros trabalhos, Santos
imputava a ‘transmissibilidade’ a razdo do surgimento de casos de beribéri
no Caraca. Processo ainda desprovido de uma racionalidade mais
empirica para muitos médicos da época, esta eventual ‘transmissibilidade’
ganhava contornos explicativos mais delicados, tratando-se de institui-
¢oes religiosas da época. Neste caso, ndo que igreja tentasse explicar
religiosamente a etiologia de moléstias, apesar de que, na esfera da f¢,
muitos procuravam atribuir as faltas contra Deus a origem de todo mal,
mas, em uma comunidade religiosa pertencente a um periodo em que
a prépria medicina ainda buscava auxilio na religido para tentar expli-
car as causas de doencas, nio deixa de ser necessario considerar os
intricados processos genitivos que amalgamam religido e medicina.

Ao fim do século XIX e inicio do XX, os estudos sobre o
beribéri, a despeito de trabalhos que associavam positivamente o
consumo do arroz polido com o beribéri, foram marcados pelo re-
crudescimento de pesquisas que abordavam esta enfermidade como
sendo de natureza infecciosa.

Vista como doenca endémica exclusiva das regides tropicais e
subtropicais do planeta, os esforgos, pelo mundo afora, para esclare-
cer a sua ctiologia ficam concentrados na drea da medicina tropical,
cujo objeto preferencial de investigagio, na época, eram as moléstias
infecto-contagiosas.
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Em muitas regides, pacientes beribéricos hospitalizados foram
tratados em isolamento. Este procedimento ganhava coeréncia com
uma teoria da época, que afirmava que a infecgdo tornar-se-ia possivel
onde houvesse agregagio de individuos susceptiveis. Por este princi-
pio, explicava-se a alta incidéncia da doenca em prisoes, quartéis, co-
légios. Mesmo quando aumentaram as evidéncias da relacdo entre
consumo de arroz e beribéri, o ‘peso’ da teoria infecciosa se manteve,
e isso se devia, em parte, a dificuldade de se explicar o mecanismo de
produc¢io da doenga a partir deste cereal. Assim, ao final da primeira
década do século XX, o arroz branco era apontado como o causador
do beribéri, mas o modo pelo qual poderia produzi-lo era controverso
e distinto, a saber:

- arroz conteria um veneno que provocaria a doenca;

- devido a caréncia de nitrogénio, haveria uma deficiéncia de
proteina na dieta do arroz branco, e isto causaria a doenca;

« 0 arroz branco nio constituiria uma dieta suficientemente nu-
tritiva, tornando o organismo do paciente susceptivel a inva-
sdo do agente especifico causador do beribéri.

E neste contexto que Theophilo de Almeida escreve sua tese
O Beribéri no Brasil, em 1915. Pelo novo regulamento da diretoria ge-
ral de Saude Publica de 1914, o beribéri era tratado como doenga in-
fecciosa e, juntamente com outras dezessete doengas — entre elas fe-
bre amarela, peste, célera, tifo —, era tida como sendo de notificagio
compulsoria (Brasil, 1914). Discutindo o beribéri no Caraga, Theophilo
de Almeida afirma que:

Depois que foram realizados certos melhoramentos no edifi-
cio do Collegio ultimamente, abrindo janellas, augmentando o
arejamento dos saldes, tornando soalheiros os pateos, e feitas cer-
tas mudangas na dieta, consta-nos que de vez o beriberi
desappareceu dos pavilhées que eram seus velhos hospedeiros.

(Almeida, 1916: 80)

O autor, que também tem como referéncia médica mais impor-
tante para tratar do beribéri no Caraga a memoria escrita por Santos,
discute e acena simpatia pela teoria alimentar, como causa para o beribéri.
Munido de informagdes mais recentes de pesquisa sobre a etiologia de
doengas por deficiéncia alimentar, Almeida, apesar da contundéncia
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de sua interpretacio anterior através da qual ele se aproxima nio apenas
da opinido das autoridades sanitdrias, mas, principalmente, de nomes
mundialmente respeitdveis da medicina tropical, como Patrik Manson,
procura também filiar-se aquelas que defendem a teoria alimentar:

nenhum grande obsticulo separa a etiologia beribéri do Brasil da
theoria alimentar, pelo contrario tudo parece cooperar para o seu
consorcio; que o arroz polido, alimento ‘insufficiente’ para a especie
humana nio pode ser apontado com o unico responsavel pela
etiopathogenia de nosso beribéri, tal como nos paizes asiaticos é
hoje considerado (...) entre nés [o beribéri] mostra accentuada
predilecc’do pelas agglomeragdes humanas da vida sedentaria e
alimentagdo uniforme e pouco variada. (Almeida, 1916: 140)

Sob o ponto de vista epidemiolégico, ha uma condicio relativa
ao beribéri que ¢ relatada pelos quatro autores aqui considerados, mas
insuficiente abordada. Trata-se da conduta que recomendava a remo-
¢do do doente do local onde adoeceu para outra regiio.

Conforme foi visto, nos citados casos de beribéri no Caraca a
conduta da remocio do doente exerceu, em todos eles, resultados com-
pletamente favordveis. Na época, uma das explicagdes para o sucesso
da conduta era a mudanca do doente para um clima mais propicio a
recuperagdo. O sucesso deste procedimento terapéutico é menciona-
do por virios autores e alguns de forma contundente: “o doente se
beneficia promptamente da mudanga, nio raro, de modo maravilhoso”
(Gondin, 1921: 22).

Contudo, nenhum autor investiga criteriosamente esse fato, pois
mesmo sabendo que o conhecimento da etiologia de doengas nio tem
sido uma condig¢do indispensavel, ainda que fosse desejavel, para a
cura, estava em jogo também a primazia de se enunciar categorica-
mente a etiologia de uma doenga bastante discutida. E um valor subje-
tivo que costuma definir muito o posicionamento de cientistas,
independentemente da época.

A insuficiéncia da teoria infecciosa para o beribéri, associada ao
incremento das pesquisas de doengas provocadas por deficiéncia de
nutrientes, foi, aos poucos, consolidando a teoria da deficiéncia ali-
mentar para explicar a etiologia da doenga. Destacam-se os trabalhos
de, dentre outros, Casimer Funk (1884-1967), bioquimico polonés
radicado na Inglaterra e posteriormente naturalizado estadunidense,
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com estudos acerca dos ‘fatores acessorios’ presentes nos alimentos,
tendo publicado, na segunda década do século XX, um artigo intitulado
“A etiologia das doencas de deficiéncia”, no qual discute algumas do-
encas, entre elas o beribéri, como sendo de provavel origem nutricional,
de acordo com as evidéncias presentes em diversos trabalhos. A estas
substincias, cujas deficiéncias geravam doencas especiticas, ele cha-
mou de ‘vitaminas’.

Mas a adesdo a nova teoria explicativa do beribéri trilhard um
caminho tortuoso, pleno de contestagdes. Ou seja, a polémica sobre a
etiologia do beribéri nio se encerrard imediatamente com o alvorecer
da nova descoberta cientifica. Por que a descoberta das vitaminas ¢ a
teoria das doencas por deficiéncia nio encerraram a discussdo sobre a
etiologia do beribéri?

Como empreendimento cientifico, estas duas descobertas nio
se deram em campo estéril, isto ¢, quando foram anunciadas, um corpo
de hipéteses e teorias competiam em um campo onde praticamente
todos os grandes pesquisadores da emergente drea da medicina tropi-
cal j4 haviam assumido suas teorias no d4mbito da teoria infecto-
contagiosa da doenga. Certamente, um fato cientifico em uma comu-
nidade cientifica pode ser o inicio de polémicas que podem se desen-
volver a curto, médio ou longo prazo.

Outro motivo que ‘problematizou’ a ado¢io da nova teoria das
deficiéncias nutricionais localizava-se muito mais no poder de ‘de-
nuncia’ inerente a adogdo desta teoria para explicar a doenga. O meio
fisico, como locus de emanacdo de doencas, de alguma forma
descompromete a a¢do humana. ‘Domar’ a natureza, entendida como
obsessdo ontolégica do ser humano, admite percalcos dentro de um
horizonte evolucionista consentido. Contudo, a subtragio ou a priva-
¢do alimentar, e, portanto, as doengas oriundas destas circunstincias,
nio gozam daquele mesmo beneplacito. Ha algum grau, varidvel, de
intencionalidade humana, independentemente do nivel de conheci-
mento que se possa ter sobre o assunto. Independente porque a rela-
¢do entre o que se come ¢ a existéncia corporal, com relativo bem ou
mal-estar, ¢ uma experiéncia individual assimilada na prépria trajeté-
ria de vida deste individuo. Ou seja, com mais ou menos vigor
nutricional, os individuos vivem, reproduzem e, o que ¢ altamente
convincente empiricamente, aumentam de numero.
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A adogio, integral e definitiva, da teoria vitaminica pelo meio
médico, para explicar a etiologia do beribéri, ndo seria feita nesta altu-
ra das pesquisas. Admitia-se a contribui¢do das pesquisas, mas seus
resultados eram relativizados. Grandes mestres das escolas médicas
brasileiras haviam formulado hipéteses — especialmente na drea infecto-
contagiosa — que, na pratica, nada tinham a ver com a teoria da defici-
éncia alimentar. A contundéncia e originalidade com que foi avaliada,
em seus aspectos metodoldgicos e ensaisticos, fez da teoria da defici-
éncia alimentar, pelo menos em um primeiro instante, um poderoso
contra-argumento a capacidade especulativa de muitos pesquisado-
res. Isto ¢, de alguma forma a questdo alimentar de fato foi abordada
pelos estudiosos do beribéri. No entanto, esta varidvel, na maioria das
vezes, fol ‘desprezada’, tomada como coadjuvante simbdlica, menos-
prezada, em favor de enunciados que privilegiaram complexos meca-
nismos clinicamente mais afetivos a medicina das moléstias tropicais.
Em 1917, um professor catedratico de clinica médica da Faculdade de
Medicina da Bahia escreve: “A etiologia alimentar ¢ ainda o ponto mais
discutido no estudo do beribéri, ndo obstante as ultimas contribuicoes
(...). A etiologia imprecisa do beribéri ¢, sem duvida, o ponto fraco na
discussdo de sua autonomia nosologica (Fraga, 1917: 22-24).

As repercussoes de opinides deste tipo alongavam as discussoes
acerca da etiologia do beribéri, considerando sobretudo a influéncia
que os mestres catedrdticos exerciam sobre seus alunos, especialmen-
te sobre aqueles que gravitavam em torno deles, através de estgios e
participagdo coordenada por esses mestres.

Nesses estudos (Assis, 1918; Mendonga, 1919) ficam claros os
marcos tedricos que orientaram ndo apenas as formulagdes hipotéti-
cas, como também os estudos experimentais. Os questionamentos
sobre a teoria da deficiéncia alimentar chegaram a ser ironizados, tan-
to em relagdo aos trabalhos do microbiologista holandés Christiaan
Fijkman, responsaveis por decisivas pesquisas que relacionavam o
beribéri ao consumo do arroz polido no inicio do século, quanto em
relacdo as pesquisas de Funk:

Aqui mesmo em nosso pafs, de pouco, Vovelace nega a relagio
da alimentacio com o beribéri do vale do Amazonas, e Juliano
Moreira e Murillo de Campos dedicam largos estudos em detri-
mento das esquisitas vitaminas de Funk. (...) Entretanto ainda
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domina o conceito da natureza alimentar do beribéri, e as contes-
tacoes ndo bastam para dirimir a religiosidade de suas aquisigdes.

(Mendonga, 1919: 15-16)

Aqui na Bahia, o Professor Clementino Fraga, nosso sabio mes-
tre, espirito lucido e alumiado, de sobreexcelente envergadura ci-
entifica e de fiel dedicagdo a medicina nacional, em avantajado
tirocinio, de muito vem seguindo as pegadas de Silva Lima, quem
mais avultou estes estudos entre nés. (...) O professor Fraga parece
acreditar mais na natureza infecciosa do mal [beribéri] (...) o Pro-
fessor ndo aceita a carencia alimentar como causa eficiente do

beribéri humano. (Mendonga, 1919: 32-35)

Entretanto, aos poucos, as prescrigoes medicamentosas eram
acompanhadas de orientacées para um regime alimentar
‘substancioso’, ainda que fosse tratada, na Furopa e nos Estados Uni-
dos, como uma doenga eminentemente tropical. Nesse sentido, cu-
nhou-se a expressdo ‘doengas tropicais do metabolismo’, tendo em
vista as alteragdes que ocorriam na composi¢io do sangue por ocasiio
de doengas como o beribéri. A maior incidéncia do beribéri nessa re-
gido e sua conseqlientemente alusdo como ‘doenca tropical’ nio teriam
contribuido para que se tentasse um agente etiolégico tipico desta
mesma regiao?

Os autores que questionavam a teoria alimentar, faziam-no
sem exclui-la. Mas a contestacio do beribéri como resultado tnico
da deficiéncia dietética da tiamina — a vitamina B, — perdurou até
mesmo apos o isolamento da vitamina e os aparentemente conclusi-
vos estudos experimentais acerca da relacio causa-efeito. Parreiras
(1936), um eminente catedrtico de doengas tropicais e infecciosas
afirmou que “A epidemiologia tem aspectos francamente favoraveis
a natureza infecciosa do beribéri” (p. 138). Em seguida, ponderou
que “no beribéri, ha sempre um terreno carencial por deficiencia
vitaminica, cuja symptomatologia outros reproduziram experimen-
talmente no homem e em animaes inferiores ¢ curaram pela admi-
nistragdo therapeutica do elemento deficitario” (p. 138). Acrescenta,
ainda, o médico: “O que nos resta de duvidas, e estas accentuadas, ¢é
que a carencia da constellacdo vitaminica por si sé possa explicar
todos os surtos e todas as eclosoes de carater epidemico que o uni-
verso, ainda hoje, comenta e registra (p. 159).
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No Brasil, a continuidade dos estudos foi fundamental para
encerrar as discussoes quando a etiologia do beribéri, que, por exem-
plo, no Caraga, desde o final da década de 20 do século XX nio foi
mais relatado. Assim, caracterizado cada vez mais como uma
avitaminose, os estudos a respeito do beribéri dedicavam-se mais a
distarbios especificos produzidos pela deficiéncia de tiamina
(cardiopatia, paralisias etc.), através de investigacoes de causas 1m-
portantes que determinavam a avitaminose. £ o caso do beribéri em
alcodlatras, grupo em que a incidéncia da doenga tornou-se reconhe-
cida como sendo importante. Na regido Norte do Brasil, onde sempre
foi relatada, no inicio da década de 50, as formas de beribéri encontra-
das pareciam claras: “Acreditamos que atualmente casos tipicos de
beribéri cardiaco, ndo alcodlico, dificilmente se encontrem no nosso
meio” (Souza, 1972: 62).

Por fim, pode-se afirmar que entre as evidéncias, empiricas e
experimentais, que associavam o beribéri a deficiéncia dietética de
vitamina B,, no Brasil, tiveram quase um século de controvérsias para,
finalmente, se formar consenso sobre o assunto.
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1 8 Relacio Publico e Privado no Setor
Satde: tendéncias e perspectivas

na década de 90

Regina Bodstein e Rosimary Gongalves de Souza

Introducao

O perfil da politica social na América Latina sofre uma profun-
da inflexdo a partir da introduc¢io, no inicio dos anos 90, do plano de
ajuste estrutural da economia e de reforma do Estado, que propoe
uma racionalizagio do gasto publico. O setor satde é particularmente
afetado, redefinindo a agenda para os paises da regido, onde o tema da
reforma setorial ganha visibilidade crescente. Apesar da variedade de
contextos e das especificidades dos sistemas nacionais de sadde, algu-
mas temdticas sio comuns aos diversos paises da regido. Destaca-se,
nessa agenda comum, a idéia de reducio do papel do Estado frente ao
controle de gastos do setor saide. Assumida como programa de gover-
no, a reforma do Estado, certamente, redefine o perfil das politicas
socials, com impactos mais ou menos diretos sobre os gastos publicos
e sobre o sistema de satide como um todo.

No caso brasileiro, estio em curso substantivas inovagdes que
tém como marco nio s6 o cendrio da reforma do Estado (redefinicio
de suas fungdes) e o controle do gasto publico, como também fatores
internos, potencializados pela dindmica do setor e decorrentes da
implementacio do Sistema Unico de Satude (SUS). O processo de
descentralizacdo das principais diretrizes do SUS - considerado desde
o inicio da década como estratégia adequada para a redistribuicdo mais
eficiente do escasso orcamento publico e um caminho ideal de
redemocratizacio do sistema e de incorporagdo da participa¢io popu-
lar —, sem duvida, introduz por si s6 mudangas substanciais.
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O aprofundamento da descentralizagio em direcido a
municipalizag¢io da satde, particularmente intenso a partir de 1996,
abre intmeras inovagoes no tocante ao incremento da eficdcia e efici-
éncia da gestdo do sistema, na alocagio de gastos, com impactos di-
versificados quer nas condigdes de acesso, quer nos niveis de atencio,
como no desenho de novas modalidades de interse¢io entre publico e
privado, enfim, no modelo de atencio em satide como um todo.
O deslocamento do processo decisorio em prol dos municipios acarreta,
portanto, impactos tdo diversificados como contraditérios. Introduz um
conjunto de incertezas, gerando uma reforma setorial cujo contetdo,
alcance e implicacdes sdo ainda de dificil avaliagdo. As inovagoes
possivels a partir da gestdo descentralizada do setor e da crescente
autonomia municipal configuram um dos principais desafios para os
estudiosos da reforma do sistema de satde no pais, impondo novos
aportes analiticos e novas metodologias avaliativas.

Fste trabalho busca uma aproximagio com as inovacgoes em
curso no sistema, focalizando especificamente o setor privado prestador
de servigos de satde, que vem mantendo, ao longo das trés dltimas
décadas, um peso decisivo na conducio da politica de saide. Nesse
sentido, importa mapear as diferentes modalidades sob as quais se
insere a iniciativa privada na prestagdo de servicos de saude nos dias
correntes, apontando as significativas mutagdes na relacio entre pu-
blico e privado, tendo como contraponto as referéncias analiticas das
décadas de 70 e 80. Algumas dessas modalidades constituem, na ver-
dade, uma intensificagio ou consolidacio de padroes e tendéncias pre-
sentes desde os anos 70, como o setor que integra as seguradoras de
saude e as empresas de medicina de grupo. Outras, como a atuacio
das cooperativas médicas junto ao setor pablico, mostram-se como
tendéncias que se expandem numa conjuntura de crise fiscal do Esta-
do e de relativa regressividade dos investimentos no campo social. Em
termos analiticos, resta saber se, do ponto de vista gerencial, tais inici-
ativas estdo ou ndo submetidas a 16gica de aumento da eficiéncia, da
eficdcia, da resolutividade e dos principios de equidade das acoes go-
vernamentais no setor.

A complexidade do quadro reside exatamente na interagio en-
tre diversos processos e tendéncias opostas. Hd, de um lado, nitido
empenho e compromisso na operacionalizagdo da atual politica do
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SUS, assentada inequivocamente — de acordo com o texto constituci-
onal de 1988 — no fortalecimento da esfera publica, cabendo ao setor
privado um cardter complementar. Paralelamente, ocorre um movi-
mento de autonomia da parte da iniciativa privada em relagio ao Es-
tado, passando por um processo de rearticulagio interna, com clara
énfase na modernizagio tecnoldgica e na suposta eficiéncia e qualida-
de dos servigos, ganhando com isso espaco politico e legitimidade
social. A relevancia que o setor privado auténomo adquire na década
de 90, potencializado pelo nimero expressivo de beneficidrios que con-
quista, impoe ao Estado a urgéncia em assumir a regulacido sobre este
mercado (Lei 9.656/98).

O impacto dessas inovagoes sobre a condugio da politica setorial
e sobre o gasto publico em sadde ainda estd por ser dimensionado.
O cendrio ¢ de bastante incerteza, jd que os conflitos em torno dos
recursos publicos, cada vez mais escassos, vém se agravando. Entre-
tanto, é certo que este complexo arranjo entre publico e privado ¢ a
disputa pela alocagio e apropriacio dos recursos federais orientardo a
politica de sadde brasileira na préxima década.

Intermediagoes entre os Setores Piablico e Privado de
Satide: novos pactos numa conjuntura de déficit piblico

Ganham destaque no atual debate setorial estudos e investiga-
¢oes sobre as novas modalidades de relacdo entre publico e privado na
organizacio e oferta dos servicos de sadde, convergindo quase todos
para comprovar o aumento discriminado da privatizagio da saude no
Brasil. No entanto, tais proposi¢coes merecem melhor avaliagio, ja que
a complexidade do quadro atual, marcado pela diversidade de contex-
tos estaduais e municipais, nio pode ser reduzida a indicadores gené-
ricos. O contexto atual explicita novas formas de relagio entre os se-
tores publico e privado, que se diferenciam sobremaneira das
intermediagoes verificadas entre esses dois pélos nas décadas de 70 e
80. Essas inovagdes configuram-se em diferentes diregdes.

O primeiro caminho, jd assinalado, refere-se a um gradativo
processo de autonomizagio do setor privado em relagio ao Estado, pro-
cesso que comega a se delinear ainda no inicio dos anos 80 e que vem
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a se firmar no final da década. Inicia-se um processo de mudanga de
hegemonia dentro do préprio setor privado. Tal contexto ¢ dado pelo
confronto entre um setor Estado-dependente ¢ um outro mais dina-
mico e que, Jd no seu inicio, ndo mantém relagdes diretas com a Previ-
déncia Social (Mendes, 1993: 35). Diluem-se, assim, anéis e circuitos
burocriticos que davam sustentacio ao modelo médico-assistencial
privatista consolidado nos anos 70, basicamente apoiado sobre a coo-
peragdo solidaria — e freqiientemente promiscua se analisada sob a
tica dos interesses publicos — entre a tecnoburocracia previdencidria
e os produtores privados de bens e servigos médicos.

Nos anos 90, assiste-se a um recuo deste setor na celebragio
de contratos com o sistema publico, agora representado pelo SUS.
No estado do Rio de Janeiro, onde a presenca das empresas médicas
tem sido historicamente marcante, é visivel o retrocesso deste setor,
especialmente em alguns filoes da prestacido de servigos, embora
quantitativamente ele continue relevante. Isso nos coloca diante de
uma mudanca significativa no tocante a estrutura de interesses em
torno da saude, ja que se assiste a um recuo de um dos principais
atores sociais, com Influéncia decisiva no perfil de organizagio da
atencdo a saude.

E necessdria uma andlise das motivacdes que levaram a essa
retirada do setor privado do SUS, buscando compreender tanto o au-
mento na oferta de atendimento pelo poder publico (especialmente
pela esfera municipal), quanto o desinteresse desse segmento do setor
privado em manter os convénios. E preciso entender que dois fatores
simultineos parecem influir nessa mudanga de cendrio. De um lado,
as baixas remuneracoes pagas pelo SUS, de outro, uma possibilidade
mais lucrativa de investimentos no segmento da chamada medicina
de grupo e de seguros-saude.

Observa-se que se descredenciam do SUS os grupos privados
que tiveram capacidade de se modernizar, permanecendo vinculadas
ao sistema publico as empresas médicas menos capitalizadas e mais
atrasadas do ponto de vista tecnoldgico.

A entrada em cena de novos atores vinculados a esfera munici-
pal, com a descentraliza¢do politico-financeira em curso, é um fator
que contribui para a recomposi¢do do setor privado no interior da are-
na politica setorial. Com a transferéncia da responsabilidade da gestao
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para estados e, principalmente, para os municipios, ocorre uma pulve-
rizacdo dos espacos de negociacio e disputa de interesses em torno da
saude. Tal realidade difere do modelo implementado nas décadas an-
teriores, quando os arranjos politico-clientelistas entre o setor privado
contratado e a tecnoburocracia ocorriam prioritariamente no espago
circunscrito a esfera federal.

Mesmo o esquema de fraudes no pagamento de procedimen-
tos a Iniciativa privada pelo extinto Inamps teve de se adequar aos
novos tempos e as novas formas de controle ¢ de auditoria. Esse
esquema foi alvo de inimeras denidncias e, diante de uma conjuntu-
ra de grave crise econémica, responsabilizado, em parte, pela falén-
cia do sistema previdencidrio.

Os anos 90 trazem para o centro do debate o tema da eficiéncia
nas agoes governamentais — imperativo numa conjuntura de déficit
publico, onde o que importa é gastar menos ¢ melhor —, imprimindo
maior racionalidade a alocagio e ao gerenciamento do gasto publico.
No setor saude, tal conjuntura coincide com a entrada em cena de
outros atores, redefinindo os espacos decisérios sobre a eleigdo de pri-
oridades e alocagio de recursos - o nivel local, os conselhos de saide,
as cAmaras técnicas, as comissoes intergestoras (bi e tripartites), a
esfera legislativa, entre outros. Assim, de um lado, hd uma relativa
reducio na disponibilidade de recursos; de outro, o aparecimento de
novos grupos decisérios, buscando sobreviver por meio da redefini¢io
de novos arranjos setoriais. Alguns grupos, explicitamente, mostram-
se empenhados em ndo ser identificados com o esquema de fraudes
do passado recente. A conjugacio desses dois fatores permite, em cer-
tos casos, constituir sistemas de sadde locais, com maior grau de efi-
cdcia e maior controle, inclusive sobre procedimentos realizados pelas
empresas médicas contratadas. Isso define claramente uma tendéncia
dentro da politica de satde, jd que o novo desenho institucional com-
porta inumeras modalidades de organizacio e gestdo, conforme o ar-
ranjo politico em cada contexto local.

Ainda com o propésito de compreender as inovagoes na relagio
entre publico e privado, é necessdrio identificar uma postura da esfera
federal, representada pelo Ministério da Sadde, de ‘premiar’ as con-
cepgdes e praticas competentes na atengdo a saude, dando visibilida-
de as experiéncias bem-sucedidas. Isso se torna vital diante do desafio
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de dar respostas concretas as complexas necessidades sanitarias do
pais, driblando, inclusive, as recorrentes restricoes de ordem financeira.
Sdo exemplos os programas Médico de Familia, de Niter6i, e Sadde da
Familia, do Ceard, que hoje tém o status de ‘modelo’ para a saude do
pais, mediando o debate sanitdrio nacional e ocupando lugar estratégi-
co na politica do Ministério da Sadde.

O aperfeicoamento do jogo democritico com uma certa atmos-
fera de competicio favorece uma racionalidade maior no emprego dos
recursos publicos, bem como a busca, pelos gestores municipais, de
solugdes capazes de impactar o quadro local de satdde, produzindo,
portanto, dividendos politicos. A ‘ineficdcia’ do modelo médico-
assistencial privatista do periodo anterior continua sendo alvo de in-
tensas criticas, balizadas pela constatagio de que boa parte do razoa-
vel montante de recursos aplicados nio era revertida quer em uma
melhora na oferta de servigos, quer na organizacio mais eficiente da
rede e muito menos em melhores niveis de satdde. Ao contririo, ou se
perdia nos meandros da administracio publica ou era apropriada por
grupos privados com a aquiescéncia do governo.

Os atuais gestores tendem a imprimir maior transparéncia ao
processo de credenciamento de empresas médicas, bem como um
monitoramento (mais quantitativo que qualitativo) dos servigos con-
tratados, ameacando, em alguns casos, as relacoes duvidosas e pro-
miscuas entre o publico e o privado. Os registros e atas dos Conselhos
Municipais de Satude, pelo menos daqueles mais atuantes, atestam tal
fato. Na medida em que cada novo servigo a ser credenciado seja obje-
to de debate pelos conselheiros — explicitando-se a necessidade de
contratagdo do servigo, razoes pelas quais a esfera pablica nio pode
prové-lo, assim como estratégias de avaliagio sistemdtica (nem sempre
implementada) da prestagdo do servico —, os gestores, sem duvida,
estardo diante de novas responsabilidades e compromissos. Aqui se
estabelece uma prédtica diferente das intermediac¢does de cunho
clientelista do passado, uma vez que o processo de contratagio de
servigos terceirizados passa por uma esfera de decisdo coletiva.

Diante desse quadro, o posicionamento dos grupos privados
(especialmente os que mantiveram, ao longo de anos, convénios com
o extinto Inamps) orienta-se pela estratégia de desqualificar a capa-
cidade da esfera publica na implementacio do SUS, em virtude da
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proclamada ineficiéncia gerencial do Estado. A estratégia pauta-se,
entdo, nao por criticas publicas e diretas a nova politica oficial para a
saide e muito menos por critica aos principios da universalidade e da
equidade, caudatdrios dos ideais democréticos e de justica social tio
propalados hoje em dia. Os empresdrios, especialmente aqueles que
tiveram seus interesses fragilizados pelas propostas do SUS, apostam
na moperancia do novo formato de gestio em vigor. !

O Setor Privado Auténomo: mecanismos regulatérios
e interagdes com a esfera pablica

Outra modalidade sob a qual se apresenta o setor privado de
satide no Brasil ¢ aquela rotulada de “setor privado auténomo” (Rets,
1997) ou “atencdo médica supletiva” (Mendes, 1993), que busca con-
solidar seus interesses com autonomia e independéncia em relacio ao
Fstado, ja que este ndo participa de seu financiamento direto. Importa
assinalar, de inicio, que o crescimento desta modalidade de prestacio
de servigos aparece como um efeito ndo previsto nos marcos da refor-
ma sanitdria e no contexto de aprovacio do SUS, ainda no final da
década de 80, bem como no decorrer de sua implementagido a partir
do inicio dos anos 90.

O setor integra as seguradoras de sadde, as cooperativas médi-
cas e as empresas de medicina de grupo. Segundo levantamento de
1997, o setor acolhe mais de mil empresas, movimenta cerca de
US$ 14,8 milhoes por ano (2,6% do PIB) e cobre aproximadamente
27% da populacio do pais (Ipea, 1998). Esse crescimento vigoroso,
que se dd ao longo das duas dltimas décadas, em grande parte se deve
a universalidade proposta pelo SUS. Isto é, tal crescimento mantém
uma relagdo direta com a expansio da clientela do sistema publico a
partir da afirmacio do direito universal 4 satide em 1988. Por outro

Pesquisa recente por nos realizada no municipio de Duque de Caxias, na Regido Metropolitana do
RJ, permitiu uma aproximagio com tal discurso. A partir do processo de municipalizagio em 1992, hd
um esfor¢o do poder politico local em imprimir lugar de destaque para a satde na agenda politica,
com significativa expansio da oferta de servicos ¢ diminuicdo dos contratos com a extensiva rede
contratada, cujos convénios eram balizados por critérios clientelistas sem controle publico. Frente
a essas inovagdes no curso da politica de sadde local, o setor privado ex-conveniado busca estraté-
gias de desqualificagio desse novo formato assentado sobre o fortalecimento da esfera publica.
Coloca sob suspeita a forma de gestio instituida pelo SUS que se sustenta em bases colegiadas, ¢
portanto, segundo esse discurso, difusas ¢ impréprias a um gerenciamento eficaz.
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lado, a conjuntura de crise economica e de descontinuidade ¢ mesmo
regressividade dos investimentos publicos — quer na manutengio, quer
na ampliagio de servigos para fazer face a este radical aumento de
clientela — explica, em boa parte, a expansdo acelerada deste setor.

Na verdade, ¢ insuficiente explicar a migracio de parte signifi-
cativa de usudrios para o setor médico supletivo acentuando apenas a
perda de qualidade do setor piblico com o advento do estatuto
universalista do sistema de satde. A nosso ver, é necessdrio considerar
também outros fatores que interferem no acesso e na utilizagdo de
servicos de satde. De qualquer forma, ter a garantia e a seguranca
de possuir um plano de sadde passa a fazer parte da demanda social e das
aspiragoes dos mais diversos segmentos da sociedade brasileira, inde-
pendentemente da adequacio, extensdo ou até mesmo da qualidade do
servigo prestado. Como se sabe, os planos de satde, ja em fins dos anos
80, compunham a agenda de negociacio dos sindicatos de operdrios ¢ a
pauta de reivindicacio dos trabalhadores mais bem organizados.

Independentemente da discussdo sobre os segmentos que com-
poem a clientela dos planos de saide — se é constituida basicamente
da classe média e de trabalhadores das grandes empresas —, importa
observar que a visio comum ¢ que o setor publico de saiude é associa-
do no imagindrio social a auséncia de médicos e de equipamentos, a
espera excessiva, ao desprezo pelas necessidades individuais, ao des-
cuido com as instalagdes e conforto da clientela, fatores aos quais a
drea privada responderia com eficiéncia. O setor privado auténomo,
genericamente conhecido como o setor vinculado aos ‘planos de saude’,
em contrapartida, aparece representado nesse imagindrio social como
referéncia assistencial de melhor qualidade frente aos riscos de agravos
a saude.

Estratégias de marketing veiculadas pela midia, sem duvida,
contribuem diretamente para a divulgacio da concepgio de maior efi-
ciéncia da atencdo médica supletiva, enfatizando sua rapidez e
resolutividade. Inclusive, convém salientar que ¢ latente entre os ndo
usudrios dos servigos prestados por essas empresas médicas (ou seja,
os 120 milhdes que dependem do SUS) o sentimento de exclusio dos
beneficios que o arsenal tecnolégico moderno no campo médico pode
hoje oferecer. As campanhas publicitirias dio énfase exatamente a
estes dois pontos: 1) facilidade e comodidade no acesso aos servigos e
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2) disponibilidade/acessibilidade aos mais modernos equipamentos de
diagnéstico e terapia.

O contraponto a esse marketing vem, de certo modo, da quanti-
dade de agoes que pleiteam na justica a reparagdo de danos causados
pelo atendimento precdrio ou pela auséncia de atendimento aos
beneficidrios da atengdo médica privada. A gama de acoes e recursos
judiciais é de tal ordem que fomentou um amplo debate na sociedade,
cuja direcdo apontou a necessidade de uma efetiva regulagio do Esta-
do sobre o mercado privado de sadde.

Apés intmeros conflitos e impasses no dmbito legislativo, foi
promulgada, em junho de 1998, a lei que regulamenta este mercado,
estabelecendo parAmetros bdsicos para a prestagio de servigos de saude,
ampliando cobertura e direitos, incluindo doengas antes nio assistidas e
regras para o cumprimento de caréncias, entre outras providéncias.

O pouco tempo de vigéncia da lei ainda nido permite aprecia-
¢oes mais conclusivas sobre sua capacidade concreta de balizar as re-
lagdes empresa/clientela. Entretanto, é certo que, diferentemente do
que ocorreu até pouco tempo, quando o setor nio sofria qualquer re-
gulamentacio, a nova legislacio permitird que pelo menos novos
pardmetros se interponham a selvageria desse mercado.

Acresce-se a isso um atributo particular da clientela do merca-
do de servigos privados: seu grau de escolarizagio, de consciéncia de
seus direitos ¢ a capacidade de vocalizar demandas. Nesse aspecto,
difere fundamentalmente da média dos usuarios do SUS, que, por
motivos bem conhecidos, tem muito mais dificuldade em formular e
dar visibilidade as suas demandas e reivindicagoes.

O quadro que se desenha permite antever um aumento da pres-
sao exercida sobre o Estado pelos usudrios dos planos de satude, no
sentido de que seja exercida uma efetiva fiscalizacdo desse mercado
prestador de servigos, aperfeicoando ou ampliando os dispositivos le-
gais existentes. Uma resposta satisfatéria a esta ‘pressio’ ¢ dificil, se
se tem em vista a baixa capacidade regulatéria do Estado brasileiro e a
morosidade do nosso sistema juridico.

Cabem, portanto, duas ordens de reflexdo a propésito dos
efeitos da regulamentacdo dos planos e seguros privados de saude.
A primeira diz respeito a um certo ‘alivio” do setor publico a partir
da nova legislacio, que obriga as empresas médicas a arcarem com
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o tratamento das doengas cronicas, com os procedimentos de alta
complexidade e, portanto, de alto custo, que sempre recaiam sobre o
sistema publico. De outro lado, esse alivio ¢ relativo, jd que novos
encargos operacionais e financeiros sio necessdrios a ago fiscalizadora
que o poder publico assume.

Hoje em dia, a questdo crucial para o setor ¢ até mesmo para a
preservacdo dos principios de equiidade do SUS reside na discussao so-
bre a capacidade de regulagio do Estado e sobre os critérios em que se
da a articulagio entre o sistema publico e o suplementar na prestagio
do cuidado médico. Isto ¢, o debate gira em torno do questionamento
sobre o quanto de autonomia o mercado privado de saide deve manter
em relagio ao Estado e ndo exatamente sobre a possibilidade de o siste-
ma de saude prescindir da colaboragdo do setor privado.

Para Reis (1997), os mecanismos tradicionais e os diferentes
incentivos que o Estado tem fornecido a este setor vém consolidando
suas bases de sustentagdo e permitindo mesmo sua expansido. O prin-
cipal fator de crescimento desta modalidade de prestagio de servigo
de saude foi garantido por intermédio da rentncia de arrecadacio fis-
cal por parte do Estado, mecanismo indireto, porém, claramente, de
incentivo a formacio dessas empresas, evidenciando a autonomia re-
lativa deste segmento, como ja expusemos.

Isso tem impacto relevante sobre o conjunto dos investimentos
no setor publico, relativizando, portanto, o grau de autonomia deste
setor privado ndo contratado pelo SUS em relagio ao Estado. O im-
pacto dessa modalidade de relagdo entre publico e privado sobre o
gasto publico no setor saide ainda precisa ser mais bem avaliado. Mas
o fato é que este complexo arranjo devera crescer, tendo papel rele-
vante no setor satde no Brasil nos préximos anos.

As Cooperativas Médicas no Cenario Atual

O terceiro fildo explorado pela iniciativa privada na prestacio de
servigos de satide compreende as chamadas ‘cooperativas médicas’, que
tiveram crescimento vigoroso ao longo da ultima década. Tais entida-
des, diferentemente da assisténcia médica ‘autébnoma’, mantém uma
relagio de dependéncia direta com o Estado, j4 que prestam servigos as
instituigoes publicas de saide, embora nio exclusivamente.
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Os contratos celebrados entre as cooperativas e o sistema publico,
representado em sua maioria pelas prefeituras, prevéem que as coope-
rativas mantenham sob sua responsabilidade o recrutamento, sele¢io e
administragdo de profissionais que atuardo em unidades puablicas.

A regulamentacio do SUS prevé a prestacio de servicos por
cooperativas ¢ entidades sem fins lucrativos. Nessa brecha legal é que
as cooperativas médicas se organizam e se expandem. Esse processo ¢
impulsionado pela nova distribui¢io de responsabilidades no interior
da politica de satide com énfase na acdo municipal. E exatamente
diante da precariedade da oferta de servigos publicos e da fragilidade
da organizagio administrativa da esfera municipal, frente a precarie-
dade dos investimentos na satde, que as cooperativas se fortalecem.
Os profissionais cooperados representam para alguns municipios e sis-
temas locais um suporte importante para o funcionamento dos servigos
e da atengdo a saude, notadamente nas dreas onde o poder publico, por
diversos motivos, ndo consegue atrair ou fixar o profissional de sadde.

No estado do Rio de Janeiro, essa experiéncia vem se dissemi-
nando em diversos municipios, entre eles alguns de grande porte, como
a capital, Nova Iguacu e Duque de Caxias. Seja na reativacio de uni-
dades bésicas e maternidades na periferia, como em Duque de Caxias,
seja na reestruturacio de grandes hospitais, como o da Posse, em Nova
Iguacu — o primeiro do estado a funcionar a partir de 1995 com coo-
perativa — e o Lourengo Jorge, no Rio de Janeiro, a lotagdo de profissionais
cooperados, principalmente médicos, tem sido a principal estratégia
adotada pelo gestor municipal para manter a rede e os servicos publi-
cos em funcionamento.

A entrada das cooperativas médicas no sistema publico de satde
tem sido objeto de intensa polémica entre os segmentos envolvidos.
Fssa polémica ¢ alimentada pela prépria complexidade da politica de
saude hoje, que tem a sua frente o desafio de dar respostas rapidas e
emergenciais a questoes de grande amplitude e de grande apelo popu-
lar e eleitoral. Ao mesmo tempo, os gestores locais tém de contem-
plar, e mesmo ‘harmonizar’, interesses diversos e até contraditérios, fruto
deste novo arranjo politico desencadeado pelo aprofundamento da
descentralizagio/municipalizagio na saude.

Do ponto de vista dos gerentes, a contratacio das cooperativas
representa a possibilidade de garantir um minimo de eficiéncia e
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resolutividade dos servicos e da rede publica como um todo, porque
os processos de admissdo e demissdo de profissionais se tornam mais
dgeis. Por outro lado, a ndo vincula¢io do profissional cooperativado
com a institui¢io em que atua se apresenta como um problema, dada
a intensa rotatividade e mesmo precariedade desta relagio
empregaticia. Isso freqiientemente resulta no nio envolvimento deste
profissional com os problemas ¢ as demandas da unidade ¢ até com a
clientela atendida, e por extensio com a comunidade local. E recor-
rente no depoimento dos gerentes locais a nio inclusio do profissio-
nal de cooperativa nos programas de treinamento e reciclagem. De
forma geral, tais profissionais nio fazem parte das equipes dos progra-
mas de saide desenvolvidos rotineiramente pelas institui¢oes publi-
cas (Bodstein, 1999).

Fssas questoes tém um impacto direto sobre a qualidade da
assisténcia, mas sua avaliacio ¢ bastante complexa. E preciso enten-
der que, em situacoes emergenciais de déficit gritante de profissionais
e diante de situagcoes como desativagio de leitos e fechamento de ser-
vigos e unidades de saude, a contratacio de profissionais cooperativados
torna-se uma solugio vidvel no curto prazo para os gestores locais.
Em outros contextos onde o nivel de oferta e a organizacio dos servi-
¢os sio mais bem estruturados, provavelmente essa modalidade de
contratagdo cria mais problemas do que solugdes, haja vista os conflitos
e insatisfacoes trabalhistas que suscita. Nesse sentido, ¢ importante
ter em mente que, diante da descentralizagdo e municipalizagio ace-
lerada, as prioridades e os desafios sio comumente definidos em 4m-
bito local, implicando uma variedade de situacoes e contextos.

Um dos grandes desafios que o setor enfrenta hoje passa pela
reformulacio ou defini¢cio de um novo modelo assistencial em satde.
Estio em jogo, entre outras coisas, medidas e agdes concretas que
potencializem a integralidade da atencdo a satude, preconizada desde o
inicio da cria¢io do SUS. A idéia é superar a dicotomia entre agdes
curativas e preventivas, garantindo o direito da populagio a um atendi-
mento de qualidade em todos os niveis da aten¢io em sadde. Fstd em
discussdo também a questio da promocgio a saude, em que a rede de
servigos ¢ uma dentre as diversas instituigoes e setores que a compdem.

Neste sentido, a contratagio das cooperativas médicas vem con-
tribuir para a permanéncia do modelo de atencio tradicional e de seu

300



Relagio publico ¢ privado no setor satide

impacto negativo na resolutividade das acoes de sadde, fato que tem
sido constatado em muitas regides, apesar da significativa expansdo
da oferta verificada apds a municipalizagio e a consequiente reorgani-
zagio das redes locais.

A entrada das cooperativas, principalmente nas dreas periféri-
cas dos grandes centros urbanos, representa para a clientela local o
acesso a assisténcia médica, antes mais precdria ou mesmo inexistente
em certos casos, forcando a busca pelo atendimento nas dreas cen-
trais, que operam freqiientemente além de sua capacidade.

Polémicas e tensoes politicas a parte, os dados de produtivida-
de das secretarias municipais de satde onde as cooperativas atuam
demonstram claro aumento de cobertura das acoes de saude, com
nitida repercussio sobre o grau de satisfacio da clientela. E certo que
esta varidvel (grau de satisfagio da clientela) ¢ por si um dado bastan-
te subjetivo e sujeito a interpretagoes diversas, o que, contudo, ndo o
invalida como varidvel relevante na andlise das inflexdes presentes hoje
no contexto da politica de sadde.

O funcionamento da rede de saide por meio da contratagio de
cooperativas torna-se também, neste momento de crise financeira, uma
solugdo para as vultosas demandas dirigidas aos governos locais, por
atender a dupla fungio:

- a reativacdo de unidades de satde gera dividendos politicos
incontestaveis;

« a propria provisoriedade destes contratos permite as burocra-
cias municipais lidar com as descontinuidades da receita mu-
nicipal para a drea e principalmente com as descontinuidades
dos repasses federais, que constituem ainda a principal fonte
de recursos do total de investimentos no sistema de sadde.

As vicissitudes que se interpdem a politica de financiamento do
setor, sujeita a toda sorte de intempéries, parecem incompativeis com
os custos de contratacio de um ndmero expressivo de novos profissi-
onais via estatuto publico com remuneracio acima da média atual do
setor publico, realidade dos médicos cooperativados hoje. Tal provi-
déncia geraria despesas fixas das quais a administragdo municipal ndo
poderia se desvencilhar em caso de queda da receita.

A entrada das cooperativas no setor publico vem sendo ques-
tionada também pelos proprios conselhos de medicina, ator politico

301



O Crassico E 0 Novo

relevante no contexto setorial. Tais conselhos discutem a dimensio
ética envolvida nesse processo, propiciando suporte juridico a tais
questionamentos, como de resto questionam os contratos de
terceirizagdo de hospitais publicos no estado do Rio, hoje em desar-
ticulagio devido a elei¢do de uma nova coalizdo politica para o go-
verno do estado.

Na otica das entidades de fiscalizagio do exercicio da prética
médica, ocorre com o sistema de cooperativizagio das institui¢oes
uma fragmentagio das responsabilidades éticas e civis. Isto se deve a
natureza juridica das cooperativas, cuja dindmica de funcionamento
ndo permite um acesso preciso a alocagio de profissionais, diferente-
mente da rotina usual das institui¢ées publicas.

Nestes termos, expoe-se a ambigiiidade em que se véem as en-
tidades de representacio médica: por um lado, identificam e questio-
nam as diversas irregularidades do exercicio da pritica médica segundo
o modelo de cooperativas (como restri¢io aos direitos trabalhistas e
nio pagamento de pré-labore aos médicos, entre outros); por outro lado,
a existéncia de cooperativas representa postos de trabalho para a cate-
goria, restritos devido a oferta escassa de vagas em concurso publico.

Os Novos Convénios entre Grandes Hospitais
Publicos e os Planos de Satde

No quadro atual, identifica-se ainda outra tendéncia nas rela-
¢oes atuais entre o setor publico e o privado: os novos convénios esta-
belecidos entre os ‘planos de saude’ e hospitais publicos, que passam
a vender para aqueles servigos de alta complexidade. Estes contratos
se ddo notadamente com os hospitais universitdrios, mas também em
menor escala com grandes hospitais especializados.

No Rio de Janeiro, empresas jd firmaram convénios para presta-
¢ao de alguns servigos na drea de cardiologia com o Hospital Universi-
tario Clementino Fraga Filho (UFR]J), com o Hospital Universitario
Pedro Emesto (Uerj) e para a realizacio de cirurgias com o Hospital
de Traumato-Ortopedia (Ministério da Sadde), entre outros.

Tal tendéncia, ainda que ndo consolidada, acirra o debate, mos-
trando desde jd o potencial de conflitos ensejados em torno desta
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iniciativa. Para os hospitais, significa poder beneficiar-se de recursos
extras em meio a uma crise financeira aguda, originada pela drdstica
queda no patamar de repasse de recursos federais nos dltimos anos.
Assim, para os que estdo a frente da gestido dessas instituigoes, os
contratos com a drea privada permitem maior autonomia gerencial,
porque os recursos publicos deixam de ser a dnica fonte de financia-
mento, ainda que continuem a ser a principal.

Por outro lado, ao assumirem como clientela os usudrios do
servigo privado, os hospitais puablicos, na verdade, podem estar ‘redu-
zindo’ o atendimento a sua clientela primordial, ou seja, os atendi-
mentos do SUS, ja prejudicada em fun¢io da superioridade da demanda
em relagio a oferta. Aqui poderia estar embutida uma distor¢iao ou
um efeito perverso no curso deste processo, visto que o argumento
utilizado para justificar os contratos com o setor privado — a provisio
de mais recursos para poder manter e/ou ampliar a oferta — pode vir a
ser um fator de agravamento, uma vez que parte da capacidade de
atendimento dessas instituigoes se volta para a clientela privada. Esta
distor¢do seria minimizada apenas com um ‘aumento real” no total de
agoes prestadas por esses hospitais, o que parece ndo estar acontecendo.

Neste sentido, reforca-se a relevancia das instincias regulatérias
nesse processo de venda de servigos pela esfera publica ao setor privado.
Primeiro, no que se refere a natureza e as dimensoes desses convénios,
de forma a ndo se incorrer no equivoco de colocar a servigo da drea
privada a estrutura publica de alta complexidade, tornando-a inacessivel
a clientela do SUS.

Fsta busca da esfera privada em firmar convénios com os hos-
pitais pablicos de alta complexidade é potencializada pelas novas exi-
géncias da regulamentagio da atuacio do setor, que impoe interven-
¢oes de alto custo como constantes do contrato firmado entre empre-
sa e usudrio. Até a entrada em vigor desta legislacio, cada empresa
oferecia a gama de servigos que melhor lhe aprouvesse, cabendo ao
potencial cliente aceitd-la ou ndo. Assim, os procedimentos de alto
custo eram, na verdade, custeados pelo setor publico, inclusive para a
parcela da sociedade vinculada 4 medicina privada, jd que a esta ndo
interessava expandir a oferta destes servicos em virtude de seu custo
elevado pelo alto grau de incorporagio de equipamentos biomédicos e
de profissionais com alto nivel de especializacio.
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Os esforcos de regulamentagio do mercado privado de satde
visam a interferir positivamente neste quadro, de modo que o setor
privado assuma sua parcela de responsabilidade no custeio da medici-
na de alto custo, bem como das doencas cronicas e infecto-contagiosas.

Com efeito, a posi¢io dos altos escaldes de poder do setor sat-
de frente a essa nova relagio de compra e venda de servigos entre o
sistema publico e o privado tem se mostrado extremamente dubia.
Nio ha qualquer iniciativa no sentido de firmar regras para o estabele-
cimento de tais contratos e nem de dificultar que eles ocorram. Sem
qualquer parimetro regulador, fica a critério das préprias partes envol-
vidas — hospitais e empresas privadas — a delimitacdo da abrangéncia e
cumprimento dos convénios.

Também ndo hd qualquer controle por parte do poder puiblico
sobre a sistematica de aplicagdo dos recursos provindos dos contratos.
Isto ¢ agravado pelo fato de essas grandes instituicoes de satde esta-
rem fora da instdncia da gestio municipal, devido mesmo a sua finali-
dade assistencial complexa, desempenhando a fun¢io de referéncia
regional, ultrapassando, portanto, o limite municipal.

Estd embutida ai a idéia de permitir maior autonomia de gestio
a estas unidades, concep¢io que se institui com o proprio processo de
reestruturagdo da politica de satide. Somada a isso, verifica-se uma
postura do poder publico federal de ‘ignorar’ as ‘solucées’ encontra-
das pelas institui¢oes para gerir internamente os déficits advindos das
restrigoes orgamentarias.

Apesar de todas as distorgdes, reais e potenciais, que podem
envolver essas experiéncias, ¢ certo que o poder publico hoje dispoe
de mecanismos antes inexistentes para interferir nesse processo.

As intensas criticas e denuncias referentes ao chamado modelo
médico assistencial privatista (Mendes, 1996) erigido na década de 70 —
por sua ineficiéncia e incapacidade de promover eqiiidade na atengdo a
satde — sdo hoje referéncias centrais para a atuagio da gestdao publica.
Identifica-se, de modo geral, uma atmosfera de maior transparéncia na
administragio dos recursos e das institui¢oes de saide, reflexo nio s6 do
processo de reforma politico-assistencial do setor, mas também da aco-
modagcio das regras processuais inerentes ao jogo democrdtico em curso.

Os interesses do setor privado e os acordos erigidos entre ele e
o setor publico sdo hoje mais explicitos e visiveis, ainda que continuem
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tendo, como sabemos, acesso privilegiado a4 agenda e a tomada de
decisdo na esfera publica. Entretanto, os acertos nido se dio mais da
maneira escusa como no periodo autoritdrio, configurando acordos
de contetddo circunscrito unicamente a burocracia central e as em-
presas médicas.

Este fato pode ser exemplificado pela divulgacio da noticia da
inauguracio (7/7/1999) do Centro de Tratamento Intensivo do servigo
de cirurgia cardiaca do Hospital Universitdrio Pedro Emesto, unidade
da Uerj, considerado um dos mais modernos do pais em assisténcia
cardiorrespiratéria, equipado com tecnologia de ultima geragio e que,
além de reformado, passard a oferecer assisténcia também a pacientes
conveniados a planos de sadde. A reportagem enfatiza que o atendi-
mento serd o mesmo oferecido a pacientes do SUS e que haverd uma
fila diferenciada para as cirurgias. Vé-se claramente uma preocupacio
dos atores envolvidos em enfatizar ou reafirmar o cardter primordial-
mente publico dessas instituigoes ¢ s6 residualmente voltado para a
assisténcia privada. Essa justificativa é necessaria inclusive pelas in-
tensas criticas que essas iniciativas sofreram dentro e fora das institui-
¢oes onde se originam.

Apesar de tais avancos, ndo se pode deixar de considerar a in-
tensa e tradicional relagdo da categoria médica com a esfera privada
de prestacio de servigos de satde, seja na condi¢io de empregado ou
proprietario de clinicas ou hospitais. Um alto percentual de médicos,
como sabemos, possul contratos com os proprios ‘planos de saude’.
Ou seja, essa imbricagido, que jd se dd fora do Ambito puiblico, pode
tornar difusa a linha diviséria entre os interesses publicos e os interes-
ses privados dentro dos hospitais puablicos contratados pelas empresas
para atender seus usudrios.

Aqui, a nosso ver, constitui um fator primordial a nio identifi-
cacdo a priori da corporacio médica, pelo menos enquanto coletivo,
com a concepgdo da satide como um bem publico. Ou seja, ndo ¢é
parte da cultura profissional nem do imaginario social da categoria a
defesa e o compromisso com a eqiiidade e a distribui¢do mais justa de
recursos, como ja apontado por diversos autores (Vianna, 1989; Campos,
1992, entre outros). Isto potencializa a ocorréncia de distor¢oes na
alocagio dos recursos assistenciais entre clientela privada e clientela
do SUS no interior das instituigoes publicas.
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Esse novo formato de relagio entre estrutura publica e estru-
tura privada constitui, ainda, pelo pouco tempo de vigéncia dos con-
tratos, uma tendéncia na politica de saude. E certo, entretanto, que a
crise fiscal e as restrigdes orcamentdrias impoem aos gestores solu-
¢oes e Iniciativas ad hoc.

No caso dos hospitais vinculados as universidades federais, os
convénios com os ‘planos de saude’ coincidem com as diretrizes do
projeto de autonomia universitdria anunciado em abril de 1999 pelo
Ministério da Educagio, que tem como uma de suas diretrizes a busca
de outras fontes de receita além do repasse do ministério.

O debate em torno do projeto de autonomia é potencializado
pelo questionamento sobre a capacidade de sobrevivéncia destas ins-
tituigoes com a redugdo do financiamento publico e seus possiveis
impactos, diante das fungoes cada vez mais complexas da universida-
de na sociedade contemporinea, particularmente em realidades como
a nossa. Nesse contexto, adquire particular relevincia o peso do cus-
teio dos hospitais universitdrios frente ao or¢amento atual, com suas
funcoes de ensino, pesquisa e assisténcia.

A manutengio/expansio ou, ao contrdrio, o retrocesso desses
convénios dependerd, por certo, do jogo politico e da pactuacio entre os
diferentes projetos e interesses envolvidos. Assim, por um lado, a crise
de financiamento por que passa o setor publico alavanca de fato inova-
¢oes no terreno da captagdo de recursos para o custeio de suas ativida-
des; por outro, as forcas sociais que se opoem a essas iniciativas, por
interesses corporativos ou mais amplos, tém demonstrado capacidade
de interferir na agenda de mudancas encetada pelo governo, com refle-
xo inclusive nos enfrentamentos e arranjos no campo parlamentar.

Consideragoes Finais

A politica de saide e de implementagdo da reforma sanitdria no
cendrio de contengdo de gastos publicos traz como imperativo a con-
ciliacio entre os principios da eqiiidade e da eficiéncia. A equida-
de, baseada em valores, implica a definicio de prioridades ¢ de graus
de urgéncia relativa, enfim, a hierarquizacio de problemas que, em
ultima instancia, irdo justificar critérios e principios socialmente mais
justos para a alocagdo de recursos publicos. A eficiéncia, apoiada na
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racionalidade dos meios, na minimizagio dos custos e maximizagio
dos resultados, ¢, cada vez mais, um principio fundamental a gestio
das politicas publicas.

O debate assim se desloca ndo para a defesa dos principios do
SUS, mas para questdes concretas que ganham visibilidade no proces-
so decisdrio, no qual os gestores das politicas de satde estio envolvi-
dos. Na defini¢io da agenda publica, surgem tensées e conflitos entre,
por exemplo, a necessidade de tragar prioridades, definir clientelas es-
peciais, populacio-alvo ou segmentos mais vulnerdveis - enfim, entre
focalizar e priorizar um tipo de atendimento em detrimento de outro.

Aqui a indagacio ¢ se a universalidade gera mais integracdo e eqii-
dade ou, ao contrario, pode na verdade ser uma medida socialmente re-
gressiva, implicando desperdicio da verba publica com quem de fato nio
precisa. Aparentemente, a universalidade gera integracio, e a eletividade,
conflito. Mas 1sso ndo ¢ claro para um gestor em um processo decisério
que articula e tem que conciliar prioridades e recursos limitados.

O investimento publico no campo da satade afasta-se cada vez
mais do ideal universalista e aproxima-se na mesma propor¢ao de uma
intervengdo focal, priorizando determinadas clientelas em funcio da
situacdo de risco em que vivem. Embora polémico, o fato é que a
elei¢do de determinados grupos sociais e/ou regides consta cada vez
mais das agendas de decisdo politica frente aos esforgos de
implementagio do SUS.

Com isso, legitima-se progressivamente a divisio de clientelas,
legitimando, por sua vez, o lugar ocupado pelo setor privado ‘auténomo’
no setor saide, ao qual cabe atender as necessidades de satde das
classes mais favorecidas, seja porque tais segmentos nio se adaptam a
logica assistencial do setor publico, seja porque nio constituem um
grupo prioritdrio para as acoes governamentais.

O debate em tormo da perda de qualidade pelo sistema publico
em fungdo da retirada das classes médias com sua migragio para o sis-
tema privado auténomo parece estar sendo substituido por esforcos para
imprimir maior racionalidade e eficiéncia a gestdo do sistema publico,
em melo a uma crise fiscal que impde restrigdes orcamentdrias severas.
O desafio continua sendo a necessidade impreterivel de prover servigos
assistenciais a cerca de dois ter¢os da populagio total do pais, popula-
¢do essa que dependente exclusivamente do SUS (Ipea, 1998).
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Com efeito, o setor privado prestador de servigos de satude
soube acomodar-se as novas regras estabelecidas no interior da po-
litica de satde a partir do final da década de 80. Uma vez instituido
o SUS e definido um cardter complementar a iniciativa privada no
funcionamento do sistema, este grupo (hoje composto também por
novos segmentos empresariais) foi capaz de desviar seus investi-
mentos para outras esferas da prestagdo de servigos de satde, além
dos convénios tradicionais com o sistema publico, consolidando
sua posi¢do na politica setorial.

O capital privado na saide encontra-se hoje diversificado em
diferentes frentes de atuacio, por meio dos chamados planos de sau-
de, das cooperativas que mantém convénio com os sistemas munici-
pais ou, ainda, por intermédio da manutenc¢io de convénios com o
SUS. E certo que este segmento, visto no seu conjunto, mantém enor-
me vitalidade e capacidade de dinamizagio interna e de adaptacio a
mudancas nas regras do jogo.

O cendrio hoje expde um arranjo complexo, onde convivem
novas formas de relagio entre a drea publica e a drea privada, mas
também entre os parceiros dentro do préprio setor publico. Neste se-
tor, com a consolida¢io do processo de descentralizacdo, definem-se
experiéncias locais assentadas em modelos de gestio diversificados,
com maior ou menor incorporagdo do setor privado ao sistema, bem
como formas diferenciadas de lidar com mecanismos de controle so-
bre os servigos prestados pela estrutura conveniada.

Buscamos nesta andlise dimensionar as atuais tendéncias nas
relacoes entre a esfera publica e a iniciativa privada no campo da sau-
de, analisando o conteddo das inovagoes em curso, tendo por referén-
cia a propalada capacidade de inovagio tecnoldgica e conquista de
novos mercados empreendida pelo setor privado, mas procurando com-
preender tais inovagdes no contexto dos novos desafios que emergem
entre publico e privado no setor saude.
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1 9 Racionalidade Econémica
e Qualidade de Vida: o caso

do financiamento da satude

Solon Magalhdes Vianna

Introducao

A questdo saide se revela entre as de maior precedéncia na
escala de valores da sociedade brasileira nos dltimos anos. Essa
evidéncia pode ser aferida tanto por pesquisas de opinido, como
pela frequéncia com que temas setoriais surgem na midia. Avangos
na tecnologia médica, dificuldades de acesso aos servigos provi-
dos pelo Sistema Unico de Saide (SUS), conflitos entre operado-
ras de planos de satde e usudrios parecem ser, nio necessaria-
mente nessa ordem, os assuntos com maior exposi¢io nos meios
de comunicacio.

A julgar pelas pesquisas de opinido, a saude pode ser conside-
rada como um dos fatores condicionantes mais importantes da qua-
lidade de vida. Quando o pais rumava para a hiperinflacio, a saide
era o segundo problema mais importante percebido pela populacio.
Alcangada a estabilidade econémica, manteve, junto com saldrios, a
segunda posi¢do no ranking das preocupagdes da sociedade, ultra-
passada somente pelo desemprego.
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Tabela 1 — Problemas apontados pela populagio em ordem
de importancia. Brasil — 1998

Problema %
Desemprego 48
SAUDE 37
Saldrios 37
Seguranca publica 21
Rede de dgua 16
Esgoto 16
Falta de lazer 13
Educacio 12
Drogas 12

Fonte: Ibope (Pesquisa de opinido sobre a satde publica), fev. 1998.

Cabe destacar que os demais problemas referidos pela popula-
¢do repercutem, com maior ou menor intensidade, no sistema de sad-
de e na qualidade de vida. E sobre o sistema de satde, principalmente
sobre seu componente publico, que incidem os efeitos das diferentes
formas de violéncia, da falta de saneamento bdsico e do uso de drogas
licitas e ilicitas. Diminuic¢do da renda ou perda do emprego signifi-
cam, em ultima andlise, a impossibilidade total ou parcial de comprar
medicamentos e¢/ou de pagar a mensalidade do plano de satde. Baixas
taxas de escolaridade, por sua vez, rebatem diretamente nas condi-
coes de satde; é conhecida a correlagio entre escolaridade da mae e
mortalidade infantil.

A importancia da satde, de resto, ja estava claramente reconhe-
cida pela Constituigdo, que a incluiu entre os direitos sociais, junta-
mente com educacio, trabalho lazer, seguranca, previdéncia social,
prote¢do a maternidade e a infincia e assisténcia aos desamparados
(C. E, Art. 6°), e a considerou “direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redu-
¢do do risco de doengas e outros agravos e ao acesso universal e igua-
litdrio as agdes e servicos para sua promogdo, protecdo e recupera¢io”
(C. E, Art. 196).

Sob a 6tica macroecondmica, trata-se de um setor de magnitu-
de crescente em todo o mundo. Afinal, um ‘mercado’ equivalente a
14% do PIB nos Estados Unidos e a pouco mais de 7% na Inglaterra,
Canad4 e Argentina nio ¢ negligencidvel. No Brasil, a participacio da
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saude no PIB — perto de 4% no inicio dos anos 80 — situa-se, atualmente,
em torno de 7%. Do ponto de vista das financas publicas, ¢ o terceiro
item de gasto publico (federal, estadual e municipal) depois de pre-
vidéncia e educacgio. No dmbito da Unido, é o segundo. Previdéncia
social é o primeiro.

Este texto trata da questdo do financiamento da satde em
seus aspectos gerais e em alguns pontos especificos. A abordagem
mais geral estd centrada nas formas como sio financiados os servi-
cos de sadde (Capitulo II). O enfoque mais especifico é objeto dos
capitulos seguintes, onde sido discutidos o gasto nacional com
saude, com destaque na evolugdo recente do componente publico
deste gasto, e a Emenda Constitucional n° 29, promulgada em
setembro com o intuito de garantir recursos estdveis para os servigos
publicos de saude.

Como sao Financiados os Servigos de Satide

A carga tributdria nacional, da ordem de R$ 260 bilhoes, equi-
vale a 30,25% do PIB. Embora a Unido correspondam 67,9% dos
recursos gerados, o ICMS — um imposto estadual — é o principal
tributo, sendo responsdvel por 22,8% (6,88% do PIB) da arrecada-
¢do dos trés niveis de governos. Estados e municipios respondem,
respectivamente, por 27,3% e 4,8% da carga tributdria nacional
(Tabela 2).

A tabela também mostra que, no dmbito federal, cerca de 64%
da receita da Unido estdo sob a governanga do Tesouro Nacional
(Ministério da Fazenda). Se, com a criagio do orcamento da seguridade
social (C. E, Art. 165, § 5°, II), as contribuicoes sociais tivessem fica-
do fora da 6rbita fazendéria, como ja acontecia com a contribui¢io
sobre a folha de saldrio, o Ministério da Fazenda (Tesouro) teria sua
governanga reduzida para apenas 30% da receita tributdria federal.
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Tabela 2 — Carga tributdria global estimada por nivel de governo para

1997 — Brasil

Nivel de governo R$ milhées correntes % do PIB % do total
UNIAO 177.722 20,53 67,9
Tesouro Nacional ! 114.394 13,22 43,7
Previdéncia Social ? 47.695 5,50 18,2
FGTS (caixa) 12.932 1,49 49
Outras 3 2.800 0,32 1,1
EstADOS 71.483 8,26 27,3
ICMS 59.575 6,88 22,8
IPVA 4.100 0,47 1,6
Taxas 2.000 0,23 0,8
Outras receitas * 5.000 0,67 2,2
Municipios 12.600 1,46 4.8
ISS 4300 0,50 1,6
IPTU + ITBI 4500 0,52 1,7
Taxas e contrib. melhorias 2.100 0,24 0,8
Outras receitas * 1.700 0,20 0,7
ToraL 261.804 30,25 100
Nota: 1) Inclui contribui¢ées sociais geridas pelo Tesouro (Contribui¢io sobre

Lucro Liquido, Cofins, CPMF); 2) Contribuigio de empregados e empregado-

res +

Simples; 3) FNDE e demais receitas; 4) Contribuigao dos servidores para

seguridade, imposto de renda retido na fonte e outras receitas.

Fonte: Carga tributdria bruta global estimada para 1997 (Mimeo).

Do ponto de vista da administra¢io financeira, as contribuigoes

socials permanecem uma fonte bastante atraente para a Unido, em

comparagdo com a receita de impostos, por quatro razoes bdsicas:
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- por sua magnitude, ji que correspondem a mais de 57% da
receita federal;

- porque ndo estdo sujeitas a obrigatoriedade constitucional de
partilha automdtica com outros niveis de governo;

« pela possibilidade de cobranca noventa dias depois de sua cri-
agdo ou modificagio (C. E, Art. 195, § 6°); os impostos, sub-
metidos ao chamado principio da anualidade, s6 podem ser
cobrados no exercicio posterior ao que ocorreu a sua cria¢io

ou majoragio (C. E, Art. 150, III, b);
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« porque, dada a sua vinculacdo a uma funcio ‘nobre’ — a
seguridade social —, as contribui¢des sociais encontram, em
comparagdo a outros tributos, menos resisténcia do Congresso
¢ dos contribuintes a sua criacdo ou aumento de aliquota.
A CPMEF, criada com o objetivo de ampliar o orgamento do
SUS, mas que acabou se transformando em um mero meca-
nismo de substitui¢do de fontes (Gréifico 1), é um exemplo
dessa aceitacio. Dificilmente esse tributo, regressivo e pouco
transparente,' teria sido aprovado se ndo estivesse legitimado
por sua destinacdo especifica.

Grafico 1 — Gastos do Ministério da Sadde por fontes. Brasil — 1995-1998
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Fonte: Sergio E Piola.

Quando se considera, entretanto, apenas a receita proveniente
de impostos (excluindo contribuigoes sociais, taxas), a hegemonia fis-
cal da Unido desaparece, jd que estados ¢ municipios passam a res-
ponder por mais da metade (56,6%) dos recursos. Esse indicador, ao
mostrar a indole descentralizadora da Constitui¢io de 1988, torna-se
ainda mais expressivo quando se considera a distribui¢do de receitas
de impostos entre esferas de governo depois da partilha constitucional
via FPE e FPM. Nesse caso, a participagdo estadual e municipal, de
acordo com as estimativas para 1997, sobe para 74,2% (Tabela 3).

' A vantagem da CPMF estd no baixo custo de arrecadagio, na imunidade a sonegagio, no baixo
indice de isengdo ¢ na ampliagio da base de contribuintes.
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Tabela 3 — Arrecadagdo de impostos e receita disponivel por esfera
de governo estimada para 1997 — Brasil

Niveis de Arrecadacio Receita disponivel
governo R$ % do % do R$ % do % do
milhdes  total PIB milhoes  total PIB
Unido 58.050 43,4 671 34871 258 3,99
Estados 66483 497 7,68 61947 463 7,16
Municipios| 9300 69 1,07 37318 279 431
ToraL 133.833 100 15,46 133.833 100 15,46

Fonte: Carga tributdria bruta global estimada para 1997. (Mimeo).

Os servigos providos pelo setor publico sdo financiados com
recursos retirados da sociedade na forma de tributos. Considerar tais
servigos gratuitos ¢ apenas uma forma simplificada de dizer que nio
ha pagamento pelo usudrio no momento em que os utiliza. Como diz
a mdxima de um economista famoso, “ndo hd almogo gritis”. Invaria-
velmente, alguém paga a conta. Os servigos de satde, sejam publicos
ou privados, ndo fogem a regra.

Em tese e de modo geral, o financiamento desses servigos
provém de:

- ‘impostos gerais’, como acontece na maioria dos paises, so-
bretudo naqueles que contam com um sistema de saide de
acesso universal;

‘contribuigdes especificas’; no Brasil, a esfera federal tem sido
a principal fonte do financiamento publico da sadde, gragas
as contribuigdes sociais. Isto ocorre desde que a previdéncia
social, até 1988 quase exclusivamente financiada pela contri-
bui¢io de empregados e empregadores sobre o saldrio, pas-
sou a ter importincia no sistema de saude;

‘forma mista’, combinando contribuicdes especificas com
impostos gerais; no Brasil, nos dltimos anos, apenas em 1993
e 1998 essa combinagio teve alguma importincia. Outra
forma ¢ a adogio da participagdo do usudrio no custeio do
servico que utiliza (co-pagamento), com a finalidade de criar
receitas adicionais e/ou funcionar como fator de moderacio
da demanda.
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Tabela 4 — Participagio relativa das principais fontes de financiamento

do Ministério da Saude. Brasil — 1993-1998

%

Fontes 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Recursos ordindrios 8,95 1,00 3,15 0,20 1,02 10,78
do Tesouro
Titulos do Tesouro/ 18,15 2,81 11,32 12,44 3,28 1,52
Operagdes de crédito
Recursos diretamente 1,01 2,13 2,43 2,50 241 259
arrecadados
CONTRIBUICOES SOCIAIS 67,45 46,92 69,24 63,30 72,99 70,97
Lucro das empresas 10,69 12,89 20,16 20,75 19,30 7,97
Cofins 25,14 34,03 49,08 42,54 25,89 2595
Empregadores 31,62 - - - - -
¢ trabalhadores
CPMF - - - - 27,79 37,04
Fundo de
Estabilizacio Fiscal 0,00 36,77 11,93 17,66 19,47 13,28
Outras fontes 445 10,36 1,92 391 0,83 0,86
ToraL 100 100 100 100 100 100

Fonte: Siafi/Sidor. Elaboragio Ipea/Disoc.

Os servicos de saude privados, por sua vez, sdo financiados se-
gundo trés modalidades: pagamento direto, pré-pagamento e a mista.
No pagamento direto (out of pocket), forma tradicional que caracteriza
a medicina liberal, o provedor fixa liviemente o preco de seus servigos e

recebe de seu paciente o valor estabelecido sem qualquer intermedidrio.
Fssa modalidade, por um lado, estreita as relagdes médico-paciente,
mas, por outro, tem diversas desvantagens e limitacoes, entre as quais:

« o elitismo, ja que, em paises pobres ¢/ou com alta concentra-

¢do de renda, poucos podem pagar os precos de mercado;

- a desigualdade, pois privilegia o provedor em detrimento do usudrio;

« a imprevisibilidade para o paciente, que, muitas vezes, s6 sabe

o preco a pagar ap6s concluido o tratamento, como acontece

nas internagoes hospitalares.
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A imprevisibilidade se associa a pouca transparéncia diante da
complexidade da conta hospitalar. Por isto, a pritica do ‘pacote’ (in-
cluindo ou ndo honordrios médicos) comega a ter importincia. Nessa
modalidade, o paciente paga um valor fixo para o tratamento a que foi
submetido, independentemente dos dias que permaneca internado e
dos insumos (drogas, sangue, servicos de enfermagem) que utilize.
Neste caso, hd um compartilhamento de riscos entre provedor e usud-
rio. As principais vantagens do ‘pacote’ — previsibilidade do custo, trans-
paréncia e maior acessibilidade ao setor privado para quem nio tem
plano de sadde — podem, entretanto, ser neutralizadas pelo incentivo,
presente nessa modalidade de pagamento, 2 minimizacdo de custos
mediante a redu¢io de cuidados, o que pode levar, por exemplo, a
altas precoces.

O pagamento direto vem sendo substituido, universalmente, pelo
pré-pagamento. No Brasil, perto de 40 milhdes de pessoas estio co-
bertas por esse sistema tipico dos seguros e planos de satde.

O seguro, caracterizado na sua forma ortodoxa pelo reembolso
de despesas, preserva a relagio médico-paciente, ja que este paga o
profissional ou os servigos de sua livre escolha e é ressarcido a posteriori.
O inconveniente estd no fato de o reembolso, na grande maioria das
vezes, ser parcial e, freqiientemente, irrisério. S6 os seguros mais ca-
ros, Inacessiveis, portanto, & maioria, reembolsam o valor total (ou
proximo) despendido, sobretudo no caso de honordrios de profissio-
nais com maior notoriedade. Nos planos de saide, por disporem, in-
variavelmente, de rede de servigos prépria ou referenciada, a desvan-
tagem estd na pouca amplitude da livre escolha.

Alguns sistemas de pré-pagamento adotam expedientes de
penalizagio do consumo de servicos que considerem excessivo (moral
hazzard). A institui¢io de franquias, co-pagamento (taxa moderadora)
e tetos anuais de reembolso e/ou de utilizacio tem esse objetivo. De
modo geral eficazes para os interesses das operadoras de planos e
seguros, esses mecanismos tém como desvantagem a impossibilidade
de distinguir o uso abusivo do necessario.
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Despesas com Satde

Quanto se Gasta

Alternativas metodoldgicas de apuragiao

Nio h4, na verdade, uma metodologia uniforme para apurar o
gasto publico com saide. Quando a fonte ¢ o Instituto de Pesquisa
Fcondmica Aplicada (Ipea), na qual desde os anos 80 ¢ apurado o
gasto social, os valores encontrados para saide estdo abaixo dos obtidos
quando se consideram, como ¢ usual, as despesas do Ministério da
Saidde (MS). Isto se deve fundamentalmente ao fato de a metodologia
Ipea agrupar as despesas sociais do setor puiblico segundo o objetivo
ou finalidade desses gastos (drea de atuagdo)? e ndo segundo o minis-
tério responsavel pelo dispéndio (Ipea, s.d.).

A forma de agregagio utilizada pelo Ipea nio é, portanto, com-
pativel com os registros das despesas por d6rgio setorial (critério
institucional), nem com os levantamentos das despesas por fungio ou
programas (enfoque funcional), formatos usuais de apresentagio das
contas do setor publico. O critério institucional, embora de extrema
simplicidade, tem inconvenientes. Na drea federal:

« despesas tipicas com saude, como manutencdo de hospitais
universitarios e saide escolar, sio computadas no MEC;

- gastos com saneamento sio contabilizados em vérios mi-
nistérios;

« despesas com previdéncia do servidor publico estdo diluidas
por todos os drgios do Executivo, Legislativo e Judicidrio;

- gastos com inativos e pensionistas do MS sido incluidos como
despesa com saude.

Contudo, as diferengas, na drea da satde, entre a metodologia
Ipea (drea de atuacio) e o institucional (MS) tém sido declinantes
(Tabela 5). Superiores a 20% em 1994, tornaram-se residuais em

1999 (0,7%).

2 Educacio e Cultura, Satde, Alimentagio e Nutri¢do, Saneamento e Protecio do Meio Ambiente,
Previdéncia Social, Assisténcia Social, Emprego ¢ Defesa do Trabalhador, Organizagio Agréria,
Ciéncia ¢ Tecnologia, Habitagio ¢ Urbanismo, Treinamento de Recursos Humanos, Beneficios a
Servidores.
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Tabela 5 — Gasto federal com satde e gasto do Ministério da Saude.
Brasil — 1994-2000

R$ 1.000,00 correntes

Ano  Gasto federal com satide Gasto do MS Diferenca (%)
1994 7.889.547 9.544.157 20,97
1995 13.533.869 14.891.875 10,03
1996 13.233.723 14.376.084 8,63
1997 17.107.230 18.804.474 9,92
1998 19.188.562 19.323.690 0,70
1999 - 20.334.265 -
2000+ - 20.322.387 -

* Previsto.

Fontes: Ipea (Diretoria de Politica Social): gasto federal com satde; MS (Con-
selho Nacional de Satdde): gasto do MS.

O enfoque funcional, uma outra maneira de apuragio, nio explicita
determinados projetos e/ou atividades. O Programa Saude (075), por
exemplo, incorpora os gastos com merenda escolar e combate a carén-
cias nutricionais. O primeiro, uma politica publica federal de abrangéncia
nacional com recursos superiores a R$ 900 milhoes, tem clara finalida-
de educacional. Seu objetivo é muito menos combater a mortalidade
por desnutrigio entre escolares do 1° grau, praticamente nula nessa faixa
etdria, do que contribuir para a redugio de problemas escolares como o
absenteismo e o baixo indice de aproveitamento.

Mas a metodologia Ipea, embora sem os problemas das anteriores,
também tem algumas limitagdes, pelo menos no caso da saide. Por agre-
gar o gasto com satde dos funciondrios civis e militares em outra drea de
atuacio (Beneficios a Servidores), a metodologia mostra somente o gasto
com o SUS, vale dizer, com agdes e servigos de acesso universal. Pelo
menos na drea federal, a despesa com assisténcia médica e odontoldgica
a servidores, embora pequena em relagio ao dispéndio com o SUS, em
valores per capita é quase 3,5 vezes superior ao que o MS destina a popu-
lacio como um todo. Ademats, os gastos com C&T, por seu turno, ao
serem agrupados em drea especifica, como no exemplo anterior, reduzem
o dispéndio com sadde, pois incorporam quase todo o orcamento da
Fiocruz, algo em torno de R$ 276 milhdes em 1999

Mandelli, informagio pessoal, nov. 2000.
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Gasto nacional com satde

O gasto nacional com satde estimado para 1996 foi de pouco
mais de R$ 48 bilhoes (7% do PIB), possibilitando uma despesa setorial
per capita de R$ 308,25. Ao contrario do que, em geral, ocorre em
outros paises que também contam com sistemas universais de satide
onde o financiamento privado ¢ residual, no Brasil, o gasto privado ¢
superior ao publico (Tabela 6).

Tabela 6 — Gasto com saude per capita, gasto piblico e privado como
percentual do PIB em paises selecionados com sistema de
saude de acesso universal

Per capita % do PIB
Paises (US$) Gasto publico Gasto privado
Canada==* 1.945 6,8 2,4
Reino Unido#* 1.039 5,2 0,9
Brasil+ 328 33 3,7

* Fistimativas para o Brasil (1998) basecadas em Ipea/Dipos e Correia, Piola & Arilha.
#x Dados de 1990.

Fonte: World Bank (1993).

A participagio federal no gasto total com saide ¢ da ordem de
27%, inferior, portanto, a dos planos e seguros de sadde (30,6%).

Considerando, porém, apenas o gasto publico, a participacio
federal sobe para 53,7%. Estimativas mais recentes do Ministério da
Sadde (SIS/Siops), com base em amostra de 1.579 municipios, apon-
tam uma distribui¢do entre esferas de governo bastante aproximada
da apurada pelo Ipea (Tabela 8).
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Tabela 7 — Estimativa do gasto publico e privado com saide. Brasil — 1996

RS correntes

Origem Em R$ 1.000.000,00 Per capita
correntes R$ 1,00 %

Federal 13.279,00 84,54 27,4
Estadual 4.579,00 29,15 9,4
Municipal 6.859,30 43,67 14,2
PuBLICO 247173 157,36 51,0
Planos de satde 14.800,00% 94,23 30,6
Despesas diretas 8.900,00%* 56,66 18,4
PRIVADO 23.700,0 150,89 49,0
ToraL 48.417,3 308,25 100

* Faturamento estimado dos planos e seguro saude.
#* Nio inclui despesas com planos de satide. Refere-se apenas as regides metro-
politanas.

Obs.: Populacio estimada para 1996: 157.070.163.

Fontes: Ipea (Diretoria de Politica Social): gasto publico; IBGE: Pesquisa de
orcamentos familiares (POF-1995/1996).

Tabela 8 — Distribuigdo percentual do gasto puiblico com saide por

esfera de governo segundo estimativas do Ipea (1996) e
Siops (1998) — Brasil

Nivel de governo Ipea (1996) Siops (1998)
Federal 53,73 57,47
Estadual 18,52 16,51
Municipal 27,75 26,02
ToraL 100 100

Fontes: Tabela 9 ¢ Ministério da Satude (SIS/Siops).

Trés fatores explicam a maior importincia da participacio fe-
deral que antecede, diga-se de passagem, a criagio do SUS:

« a Constituicio de 1988, que atribuiu a Unido competéncia
exclusiva para criar e arrecadar as contribuigoes sociais, fontes
vinculadas a seguridade social (Saude, Previdéncia e Assistén-
cia Social), apesar de satude e assisténcia social, por determi-
nacio da prépria Constituicio, serem descentralizadas;
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« a aparente inapeténcia do Ministério da Satde, sobretudo en-
tre 1988 e 1993, em descentralizar o sistema, o que contribuiu
para que estados e municipios comprometessem com outras
prioridades o incremento de suas receitas decorrentes da nova
partilha tributéria criada pela Constituicio;

« a preservagdo na 6rbita do MEC e do MS de atividades
descentralizdvels para estados e municipios, seja por determi-
nacio legal (Lei 8.080/90) — como no caso dos hospitais uni-
versitarios, do Instituto Nacional do Céncer (Inca) e da rede
de hospitais de doengas do aparelho locomotor —, seja por apa-
rente falta de vontade politica para descentralizar, como foi,
até o inicio deste ano, o caso das agoes e servicos de controle
de doengas endémicas.

O dado mais insélito da Tabela 7 diz respeito ao gasto privado.”
Embora, em tese, o pais disponha de um sistema universal e ‘gratuito’,
empresas ¢ familias aportam recursos significativos para a saude (assis-
téncia médica). As familias brasileiras destinam, em média, 6,53% de
seus orcamentos para atender suas necessidades de servigos médico-
hospitalares e odontoldgicos. O pagamento de planos de saide é o item
mais importante para o conjunto da populagio (Tabela 9).

Cabe destacar que essa despesa ndo alcanga apenas itens histori-
camente de baixa prioridade no menu assistencialista oficial, como den-
tista, remédios e 6culos. Engloba também outros servicos de acesso
supostamente garantido pelo Poder Publico, como médicos e hospitais.

O cardter nio eqiitativo do sistema de satude fica evidenciado
pelo fato de as familias mais pobres despenderem um percentual de
seu orcamento bem mais alto do que a média da populagido e do que o
segmento mais rico. Entre os mais pobres, os remédios, item mais
alto de despesa, absorvem mais da metade (52,5%) dos gastos com
saude. Entre os mais ricos, a primazia ¢ o custeio dos planos de saude,
que compromete 1,9% do or¢amento familiar.

* Nessa tabela, os dados sobre a participagio privada estio subestimados porque o gasto das
familias — despesas diretas — refere-se apenas as regides metropolitanas.
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Tabela 9 — Percentual do orcamento familiar destinado pelos segmentos
soclais mais pobres (menos de 2 SM) e mais ricos (mais
de 30 SM) a assisténcia a satde por tipo de despesa.
Brasil — 1995-1996

%

Tiposde ToraL + pobres + ricos
despesa (< que 2 SM) (> que 30 SM)
Remédios 1,88 486 1,01
Planos de saude 1,90 0,76 1,90
Dentista 0,97 0,28 1,07
Médico 0.26 0,12 0,35
Hospital 0,16 0,40 0,19
Oculos 0,17 0,13 0,15
Outras 1,19 2,72 1,06
TomL 6,53 9.26 5,73

Fonte: IBGE (Pesquisa de orcamentos familiares (1995-1996).

Participacio federal

A participagio da satde dentro do gasto social federal tem
oscilado. O percentual mais alto (17,6%) foi registrado em 1995, ¢
o mais baixo (13,5%) em 1998 (Tabela 10). Apesar disso, entre
1993 e 1998, segundo estudo do Ipea/Disoc, o gasto federal per
capita com saude cresceu mais do que, por exemplo, educagio e
saneamento e prote¢do ao meio ambiente (perdas de 2% e 8%, res-
pectivamente, no periodo), mas bem menos do que o gasto social
como um todo. Para um crescimento de 19% no valor per capita da
saude, o gasto social federal como um todo subiu o dobro (38%).
Além disto, enquanto o gasto social per capita teve crescimento
constante nesses seis anos, o comportamento do gasto federal com

satide foi de instabilidade, ainda que com valores sempre superio-
res aos de 1993 (Tabela 10).
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Tabela 10 — Gasto federal com satde total e per capita e como percentual
do gasto social. Brasil — 1994-1998

Em R$ milhées de dezembro de 1998
Ano  Gasto social federal (1)  Satdde (2) % (2/1)  Percapita (R$ 1,00)

1993 77.714,1 12.197,0 15,7 80,90
1994 83.506,1 13.682,6 16,6 89,50
1995 98.812,3 17.419.8 17,6 112,40
1996 100.814,8 14.920,8 148 95,00
1997 110.101,2 17.867,3 16,2 112,20
1998 114.699,2 155276 13,5 96,20

Fonte: Ipea/Disoc (com base nos dados mensais dos sistemas Siafi/Sidor).

As perdas relativas (1994-1998) parecem mais claras quando
se compara o gasto do Ministério da Sadde com a despesa total efetiva
do governo federal e com a despesa ndo financeira (Tabela 11).°

A queda no primeiro caso (despesa efetiva) é constante. Em-
bora menos nitida, dada a pequena recuperacio em 1997, a ten-
déncia também tem sido de diminui¢do quando se compara o gasto
do Ministério da Satide com a despesa nio financeira do governo.
Isto quer dizer que o orgamento do Ministério teria sido da ordem
de R$ 25 bilhoes (e nio R$ 19 bilhoes) em 1998 se sua participa-
¢do na despesa ndo financeira do governo federal tivesse sido a
mesma observada em 1994 (13,7%). Melhor ainda teria sido, como
¢ 6bvio, se nio houvesse divida. Nessa hipdtese, a participagdo da
saude (6,8%) na despesa efetiva observada em 1994, se repetida
em 1998, propiciaria um orgamento de R$ 33,8 bilhoes, portanto
75% superior ao gasto observado.

Ver Nota da Tabela 9.
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Tabela 11 — Gasto do Ministério da Saude total e como percentual da
despesa efetiva do governo federal e da despesa ndo finan-
ceira. Brasil — 1994-1998

Em R$ milhées correntes

Ano Despesa Despesando  Gasto do MS(3) %(3/1)  %(3/2)

efetiva(l)  financeira(2)

1994 140.486 69.487 9.544 6,8 13,7
1995 241.270 127.991 14.892 6,2 11,6
1996 288.204 151.762 14.376 5,0 9,5
1997 390.579 164.231 18.804 4,8 11,4
1998 497.916 182.801 19.324 3,9 10,6
1999 - - 20.384 - -
2000 - - 20.322 - -

Nota: 1) Despesa efetiva: despesa total do balanco geral da Unido menos as
transferéncias intragovernamentais; 2) Despesa nio financeira: despesa efetiva
menos despesas financeiras (juros da divida externa e interna, amortizagao da
divida interna ¢ externa, e despesas do Banco Central).

Fontes: Gasto do MS: Conselho Nacional de Saide; Despesas federais: Ipea/
Disoc, s. d..

Quanto se Deveria Gastar com Satde

Da dificuldade em precisar valores

A evidéncia do subfinanciamento do sistema publico de satde,
expressa na baixa remunerac¢io dos provedores, sobretudo os assalari-
ados, e na desigualdade da distribuicdo espacial dos recursos
assistenciais, traz a tona a pergunta sobre qual seria o orcamento pu-
blico ideal ou, pelo menos, satisfatorio.

Nio hé resposta objetiva para essa questdo. E dificil e, de certo
modo, inutil respondé-la. Em primeiro lugar, porque as aspiragoes
humanas sdo ilimitadas, e os recursos, por defini¢io, finitos. Segundo,
porque existem outras necessidades a serem atendidas e com as quais
o sistema de satude compete. Muitas dessas necessidades estio em
dreas com repercussdo direta na satde, como educagio, sancamento e
previdéncia, esta responsavel pela renda de subsisténcia de milhdes de
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brasileiros. E, em terceiro lugar, porque, a despeito da existéncia de ins-
trumental epidemioldgico e econdmico para subsidiar decisdes racio-
nais na alocacio intra-setorial (entre programas) de recursos, a partilha
‘entre setores’ ¢, invariavelmente, decidida segundo critérios politicos.

Que pressiona os gastos com satde?

O crescimento das despesas com sadde, sejam publicas ou pri-
vadas (familias e empresas), tem na incorporagio tecnoldgica uma de
suas causas. Isto se deve ndo s6 ao dinamismo do conhecimento cien-
tifico, mas também a natureza da tecnologia médica, que, de modo
geral, ndo ¢ substitutiva, mas cumulativa. Em outras palavras, o apa-
recimento de um novo procedimento diagndstico ou terapéutico nio
dispensa, necessariamente, o uso de tecnologias mais antigas. De ou-
tro lado, ha que considerar o emprego abusivo da tecnologia, levando
a substituicdo da anamnese ¢ do exame clinico do paciente por testes
laboratoriais e diagndsticos por imagem.

Mesmo que a incorporagio tecnolégica passe a ser mais bem
regulada, a pressdo ndo cessard de todo. Politicas regulatérias, todavia,
se bem dirigidas, servirio no minimo para orientar a distribuicio espa-
cial da oferta de modo a evitar sua concentracio nas dreas mais aflu-
entes, como acontece hoje. As regides Norte e Nordeste, embora abri-
guem cerca de 33% da populacio brasileira, contam com apenas 6%
(Tabela 12) dos centros de referéncia em oncologia, cardiologia, orto-
pedia e nefrologia (transplante renal).

Tabela 12 — Numero, total e nas regides Norte/Nordeste, de centros de
referéncia médica selecionados. Brasil — 1995

Especialidades Brasil Norte/Nordeste %

Cancer 145 10 6,9
Cardiologia 157 8 5,1
Ortopedia 117 8 6,8
Transplante renal 111 6 5,4
ToraL 530 32 6,0

Fonte: MS (Satide no Brasil — Assessoria Técnico-Gerencial), 1997.
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O fator demogrifico nio é menos importante como elemento
de pressao sobre as despesas. No Brasil, embora o ritmo de incremen-
to populacional tenha diminuido,® ainda se estd longe da estabilizagao
ja alcancada em outros paises.

O aumento do numero de idosos, entretanto, ja ¢ significativo.
As pessoas com mais de 65 anos, 4% do total em 1980, sio 6% neste
final de milénio e serdo quase 11% em 2020 (Tabela 13). Estimativas
preliminares do IBGE apontam para 2000 um ndmero de 14 milhdes
de pessoas com mais de 60 anos, o dobro do que apurou o censo de
1980 (O Globo, 2/11/2000). E este segmento consome de quatro a

cinco vezes mais servigos de satide que os demais.

Tabela 13 —Populagdo acima de 65 anos. Brasil — 1980-2020

Anos Populagio %
1980 4.770.418 4,0
1991 7.085.847 4,8
2000 10.084.231 6,0
2010 14.561.570 7,8
2020 22.087.097 10,9

Fonte: Ipea (Diretoria de Politica Social).

Também a transicio epidemiolégica tem impacto importante
nas despesas setoriais, principalmente em seu componente publico.
Como em outros paises emergentes, o Brasil, apresenta, em ascensao,
problemas de saiude publica tipicos das nacoes industrializadas, tais
como doencas cronico-degenerativas e acidentes. Ao mesmo tempo,
mantém com destaque em seu quadro nosoldgico doengas do subde-
senvolvimento, como a maldria, com incidéncia anual de 600 mil ca-
sos. Além disto, reintroduziu moléstias que ja tinham sido erradicadas,
como o cdlera e a dengue, e incorporou novas, como a Aids.

Como ¢ sabido, na satde, a demanda ¢ fortemente condicionada
pela oferta. Assim, um aumento do nimero de leitos ou de profissionais
tende a elevar os gastos com satde tanto puablicos como privados. Nao

® A taxa de crescimento anual da populagdo brasileira, da ordem de 3% nos anos 50/60, caiu para menos

da metade (1,4%) nos anos 90 (O Globo, 2/11/2000).
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¢ por outra razio que paises industrializados, preocupados com o cres-
cimento exponencial de suas despesas com satude, implantaram politi-
cas de redugio da oferta de leitos e de controle sobre a formacio de
recursos humanos, particularmente os médicos. Nos Estados Unidos,
por exemplo, o nimero de leitos hospitalares caiu de 6,2/1.000 habitan-
tes (1980) para 4/1.000 em 1996 (Folha de S. Paulo, 7/10/2000).

Este fendomeno se repete no Brasil. Seja em decorréncia de po-
liticas deliberadas — redugdo da média de permanéncia, tratamentos
ambulatoriais para problemas que antes exigiam internagio, controle
sobre internagoes desnecessdrias —, seja como reflexo da recessdo, o
fato é que o Brasil perdeu cerca de 59 mil leitos entre 1992 e 1999.
Com isto, a oferta, nesse periodo, caiu de 3,8 leitos/1.000 habitantes
para 3/1.000 (Folha de S. Paulo, 7/10/2000). A perda aconteceu no
segmento privado, responsdvel por cerca de 70% da oferta global de
leitos. No setor publico, ao contrario, houve um aumento de 6,2% (135
mil para 144 mil) segundo a mesma fonte, e hd uma expansio prevista
de 20 mil até 2002 (Negri, 2000).

Se, de um lado, a queda no nimero de leitos pode ter contribu-
ido para diminuir a pressido sobre os gastos totais, o incremento ocor-
rido no setor publico pode ter anulado — em parte, pelo menos — esse
efeito, menos pelo crescimento, que foi pequeno, mas pelo fato de os
hospitais publicos terem um custo operacional superior ao dos estabe-
lecimentos privados. Dados de 1995 em quatro hospitais federais
mostram que o custo de uma consulta médica chega a ser mais de dez
vezes superior ao valor da tarifa paga pelo SUS, e 43% dos pacientes
internados nesses mesmos hospitais excederam o tempo médio de
permanéncia normatizado.

Problemas organizacionais e de gestdo, como ocorre em qual-
quer atividade econémica, também afetam os servigos de satde. Na
rede estatal, isto se deve, em boa medida, a administracio pouco
profissional, mais permedvel ao corporativismo e a situagdes de con-
flitos de interesses (‘dupla militancia’), e a caréncia, em todos os
niveis de governo, de quadros permanentes qualificados e organiza-
dos em carreiras, como acontece nas institui¢des que compoem a
elite burocrdtica nacional.

Um fator adicional de ineficiéncia é o modelo assistencial.
Baseado na livre demanda, sem base territorial e clientela adscrita, e
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remunerando por item de despesa (fee for service) parcela significativa
de provedores, o modelo induz a diversas formas de desperdicios, en-
tre as quais a repeti¢do de exames e o uso excessivo (inadequado) de
alta tecnologia’, muitas vezes para tratar moléstias evitaveis.

Nos Estados Unidos, uma causa importante da espiral de gas-
tos ¢ o alto custo dos seguros feitos por médicos e instituigdes para se
proteger dos processos de malpractice por parte de pacientes insatisfeitos.
A moda ainda nio chegou ao Brasil, mas pode ser apenas uma questio
de tempo. Recorrer ao Poder Judicidrio poderd se tornar uma conduta
mais frequente, jd que as pessoas tém, cada vez mais, no¢do de seus
direitos, e o Ministério Publico e as agéncias de defesa do consumidor
tém se revelado instituigdes cada vez mais importantes na defesa dos
usudrios de servicos de saude.

Vinculagio e Racionalidade Econémica

A maior batalha durante o dificil processo de construcio do
SUS tem sido, com toda certeza, a do financiamento. Para mais de
92% dos usudrios do SUS, o financiamento ¢ a principal causa da
crise no sistema publico (Ibope, 1998). O reconhecimento da neces-
sidade de mais recursos para o sistema publico de satide conseguiu a
rara e prodigiosa faganha de mobilizar no mesmo palanque (ou trin-
cheira) atores dos mais diversos gradientes ideoldgicos. Para alcan-
car o objetivo comum, firmou-se consenso em torno da vinculag¢io
de recursos, a exemplo do que ocorreu com a educagdo a partir da
Emenda Calmon.

A idéia ndo ¢ nova. Surgiu com alguma possibilidade de éxito
durante a Assembléia Nacional Constituinte (ANC). Entretanto, tal
tipo de solugio, como também acontece quanto se trata de reivindica-
¢oes salariais, tem um enorme potencial de contaminar rapidamente
outros setores. Atribuiu-se ao ministro José Serra, quando constituin-
te, a contabilizagio de pleitos setoriais que totalizavam mais de 100%
dos recursos: 18% para educagio, 5 a 7% para satde,® 2% para C&T,

7 Os procedimentos de alta densidade tecnolégica, embora correspondam a apenas 1,2% do total,
absorvem 19% dos recursos destinados a hospitalizagio.

No ambito da Comissio Nacional da Reforma Sanitdria, ainda na fase Pré-Constituinte, foram
cogitados 10%, nio do orcamento, mas do préprio PIB.
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1% para Forcas Armadas e assim por diante. Inviabilizados pela arit-
mética, os pleitos acabaram sendo desconsiderados, preservando-se
porém o setor de educacio, que teve sua participagio na receita de
impostos substancialmente ampliada.

Para a sadde, o Ato das Disposigoes Constitucionais Transitérias
(Art. 55) vinculou 30%, “no minimo, do orcamento da seguridade
social, excluido o seguro desemprego”, até que fosse aprovada a Lei de
Diretrizes Or¢amentdrias. Como se sabe, a determinacio nio chegou
a ser cumprida, e as primeiras leis de diretrizes orcamentdrias que in-
corporaram diretriz similar ndo tiveram qualquer efeito prético.

Nio ¢ dificil, sob a 6tica da racionalidade econ6émica, elencar
argumentos contrdrios a esse tipo de solu¢do. O mais vocalizado é o
engessamento orcamentdrio, que retira a necessdria flexibilidade na
gestdo de recursos financeiros. Fol essa necessidade que levou o gover-
no atual a despender parcela importante de seu capital politico no
sentido da alteragio constitucional para desvincular recursos e, com o
produto da desvinculagio, criar o Fundo de Estabilizagio Fiscal.

A vinculag¢io também ¢é questionada do ponto de vista politico,
seja qual for o setor beneficiado, porque, em certa medida, anula uma
das fungées importantes do Congresso no processo orcamentdrio, que é
definir anualmente a alocacio intersetorial. O cardter de permanéncia
inerente & Constitui¢io contra-indica utiliza-la para fixar prioridades,
que, por sua natureza conjuntural, sdo, em geral, transitérias. Por isto, a
propria Constituicio (C.F, Art. 165) criou dois novos instrumentos: a
Lei de Diretrizes Orcamentdarias (LDO) e os planos plurianuais (PPA).

Ademais, a vinculagdo oferece riscos. Nesses duros tempos de
ajuste fiscal e endividamento, o contingenciamento ¢ um desses ris-
cos, se ndo houver salvaguarda constitucional similar a que protege as
transferéncias constitucionais para estados (FPE) e municipios (FPM).
Além disto, premida pelo engessamento orcamentdrio decorrente da(s)

? a autoridade econdmica, seja ela federal, estadual

vinculag¢io(oes),
ou municipal, tende a fazer com que o percentual comprometido pela
vinculagdo como piso seja, na pratica, o teto.

Nio obstante, prevaleceu, democraticamente, a tese da

vinculagdo que culminou com a aprovagio, pelo Congresso Nacional,

% Além das vinculagdes constitucionais, existem as vinculagdes ‘de fato’, como as despesas com

pessoal, sobretudo inativos ¢ pensionistas, ¢ com o pagamento da divida.
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da Emenda Constitucional n° 29. (D. O., n° 178-E de 14/9/2000). O
apelo extremo a4 emenda constitucional decorre da crenga, fortemente
arraigada em nossa cultura politica, de que sé o que for inserido na
Constitui¢do tem maior possibilidade de ser cumprido. Isto explica,
ao menos em parte, o porqué de uma Carta Magna com mais de
trezentos artigos. Outra parte da explicagido pode estar contida no
cardter congressual da ANC, que tende a tornd-la mais vulnerdvel a
pressoes corporativistas ¢ de outros grupos de interesse. Presume-se
que, a despeito do trago cultural mencionado, uma Constituinte ex-
clusiva teria sido mais parcimoniosa quanto ao detalhismo de seu
produto. Uma Constitui¢io mais enxuta, com certeza, teria poupado
o legislador ordindrio da tarefa de alterd-la trinta vezes em apenas
doze anos.

A Emenda n° 29 teve duas finalidades basicas: de um lado, ga-
rantir recursos estdveis para a saide diante da irregularidade no com-
portamento do gasto nos tltimos anos (Tabela 10); de outro, fazer
com que as esferas subnacionais, principalmente os estados, aumen-
tem sua participagdo no financiamento.

Para a Unido, na verdade, gracas ao empenho do governo, nio
houve uma vinculagio no sentido convencional como a vigente para
educacio, mas sim a obrigatoriedade de um incremento anual de re-
cursos até que uma Lei Complementar normatize a questdo (E. C. n°
29, Art. 6°). Dessa forma, para o ano 2000, a Unido deverd aplicar o
valor empenhado em 1999 (R$ 20.334.265 mil) mais 5%. Entre 2001
e 2004, os recursos anuais corresponderdo ao valor do ano anterior,
corrigido pela variacio nominal do PIB. Isto significa, além da corre-
¢do da inflagdo, um acréscimo proporcional ao crescimento da econo-
mia como um todo.

Os entes subnacionais deverdo aplicar, até 2004, 12% ¢ 15%,
estados e municipios (Quadro 1), respectivamente, de sua receita de
impostos; essa meta podera ser atingida gradualmente a partir de um
patamar de 7% neste exercicio fiscal.
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Quadro | —Base vinculdvel dos recursos municipais para efeito da
Emenda Constitucional 29

[tem Tributos

Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana

Imposto sobre a Transmissdo Intervivos Bens e Direitos

Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza

Outros Impostos

Receita da Divida Tributdria — Impostos

Cota-Parte do Fundo de Participa¢io dos Municipios — FPM
Transferéncia do Imposto de Renda Retido na Fonte (C.E, Art. 158)
Cota-Parte do Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural
Cota-Parte do IPI — Exportagido

10 Cota-Parte do Imposto sobre Circulagio de Mercadorias e Servigos
11 Cota-Parte do Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA)

Fonte: Brasil, 2000.

O 0 ~1 O\ V1 AW N —

Na verdade, boa parte dos objetivos da Emenda ja foi atingida
antes de sua promulgacio. Apenas nove dos 27 estados aplicavam em
1998 menos do que a Emenda exige para o primeiro ano de sua vigéncia
(7%). Cinco ja superaram o patamar minimo de 12%,' que poderia
ser alcangado somente em 2004 segundo a prudente estratégia
gradualista adotada pelo legislador.

Entre os municipios, o quadro ¢ ainda mais otimista. Se a amos-
tra analisada (1.397) for representativa das 5.507 municipalidades, pode-
se inferir que 35,4% dos municipios brasileiros ja aplicavam em 1998 o
percentual previsto para 2004. Apenas 13,5% dos municipios estavam
naquele ano aquém do patamar minimo de 7% de sua base vinculdvel.

Para sua plena efetividade, a Emenda depende de Lei Comple-
mentar, “que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos”. Serd este
instrumento o de maior hierarquia juridica depois da prépria Constitui-
¢do, que ird (re)definir os percentuais a serem vinculados aos “servigos
publicos de saide”, os critérios de rateio dos recursos federais entre os
entes federativos, objetivando reduzir as desigualdades regionais, as nor-
mas de avaliagdo e controle no uso dos recursos pelas trés esferas de
governo e os critérios de cdlculo do montante a ser aplicado pela Unido.
Pelo menos sob esse aspecto, a Emenda é um avango importante.

10 Calculados sobre a base vinculdvel: receita de impostos + transferéncias constitucionais — transfe-

réncias aos municipios.
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Para essa efetividade, ¢ essencial estabelecer o conceito de
“servigos publicos de saide” aos quais os recursos foram vinculados.
Neste aspecto, deverd ser adotada uma das seguintes alternativas:

« “servigos publicos de saide” entendidos como aqueles de acesso
universal, isto é, os providos pelo SUS;

« “servigos publicos de saide” como sindénimo de “servigos esta-
tais”, o que incluiria, além do SUS, os sistema assistenciais
“techados”, dos trés niveis de governo.

Adotar a segunda representaria uma perigosa concessdo a ini-
quidade, jd que significaria admitir como socialmente justo (e consti-
tucional) o uso de recursos publicos para proporcionar tratamento
médico diferenciado a um segmento social especifico.!

Consideragoes Finais

Parece consensual entre formadores de opinido no setor a con-
veniéncia e a oportunidade de incrementos substanciais no financia-
mento do sistema publico de saide, desde que, a0 mesmo tempo, seja
ampliada a descentralizagdo e incorporadas mudangas substanciais no
modelo atual de provisio dos servigos. Sem atender a essas duas pre-
missas ndo hd como viabilizar um sistema de saide universal, que se
propde prestar atencgdo integral, por mais recursos que sejam alocados
como resultado da E. C. n® 29 e/ou como decorréncia de um desejdvel
upgrade da satde no elenco das prioridades dos governos.

No caso especifico da op¢io adotada para equacionar a questio
do financiamento, ao fim e ao cabo, a almejada vinculagio vai depen-
der, depois de 2004, do que for fixado pela Lei Complementar e suas
revisoes quinqiienais, o que se configura bastante sensato. Contudo,
além do que foi pautado pela Emenda para ser objeto de Lei Comple-
mentar, ¢ igualmente fundamental:

* instituir a responsabilizacio dos gestores inadimplentes no
cumprimento da emenda;

 criar salvaguarda especifica para prevenir o risco de
contigenciamento;

' Estima-se que a Unido despenda, com esse privilégio, em valores per capita, cerca de trés vezes mais
do que com a populagio como um todo.
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* definir o que deve ser considerado como despesa a ser atendi-
da com recursos oriundos da vinculagio, como, alids, foi feito no caso
da educacio;

A inclusio de despesas com inativos e pensionistas do MS e dos
6rgios subnacionais equivalentes, servicos assistenciais destinados a
servidores civis e militares e seus dependentes e agregados nas trés
esferas de governo, sancamento e programas de alimentacido parece
ferir a inteng¢do do legislador quando designou os “servigos publicos de
saide” como beneficidrios da vinculacio. Em contrapartida, seria in-
justo e il6gico nao contabilizar como despesas desses servigos, por
exemplo, os recursos repassados diretamente pelo Ministério da Fa-
zenda ao governo do Distrito Federal para atender a folha de salario do
pessoal ‘ativo’ da Secretaria de Saide/Fundagio Hospitalar do Distrito
Federal e parte dos recursos destinados aos hospitais universitdrios;!?

* institucionalizar os repasses globais e automaticos em substi-
tui¢do as chamadas “transferéncias negociadas”, nas quais o uso dos
recursos ¢ definido em sua origem. Esta modalidade de repasse, além
de altamente suscetivel ao clientelismo, dificulta a execucio orgamen-
taria. Neste ultimo caso, porque depende de convénios, fator, por si
s0, responsdvel por atrasos que se tornam ainda maiores nos anos elei-
torais, jd que a legislacdo restringe a assinatura de convénios entre
julho e outubro (Negri, 2000). Em contrapartida, as transferéncias glo-
bais, desde que automdticas, tém os seguintes aspectos positivos:

« regularidade inerente ao automatismo, como acontece com as

transferéncias constitucionais;

« transparéncia, quanto mais simples forem os critérios adotados
para defini-las;

« flexibilidade, na medida em que um sistema de satde descen-
tralizado em um pais de regime federativo pressupoe liberda-
de alocativa pelo gestor local ou estadual;

« seguranga para o gestor subnacional, jd que critérios de parti-
lha definidos em Lei Complementar ndo estdo sujeitos a ins-
tabilidades decorrentes, por exemplo, de alteragdes na estru-
tura de poder do Ministério da Saude;

12 Nio seria dificil criar um critério estimativo para separar, nesses hospitais, custos assistenciais

(SUS) dos custos educacionais.
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« justica social se as transferéncias forem definidas mediante
critérios objetivos ancorados na eqiiidade.
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20 Solidariedade, Mercado
e Doagao de Orgaos

Vera Schattan Ruas Pereira Coelho

O tema ‘Fragmentacio social e solidariedade” nos leva a refle-
tir sobre os perigos da mercantilizacio do corpo humano em uma
sociedade como a brasileira, marcada por diferencas extremas de
renda, e sobre como se poderia, nesse contexto, favorecer a doagio
altruista e a solidariedade.

Considero que os esfor¢os que vém sendo feitos no Brasil para
a construcio de institui¢oes capazes de garantir aqueles que doam
6rgaos que suas dddivas serdo distribuidas segundo regras justas e por
meio de mecanismos transparentes serdo decisivos para incentivar a
doacio altruista.

Pesquisa recente sobre o trifego internacional de 6rgios para
transplante, coordenada pela professora Nancy Scheper-Hughes, mos-
trou o medo que vdrios entrevistados brasileiros sentem de que o
nosso sistema de transplante esteja contaminado pelas distorgoes
que permeiam as relagoes sociais no Brasil. Ou seja, que esse siste-
ma seja ndo s6 conivente com o comércio de 6rgaos, como permita
a ‘facilitacdo’, isto é, a ocorréncia sistematica de uma distribuig¢io
enviesada dos 6rgios e fluidos disponiveis em favor, por exemplo,
dos homens, jovens brancos e com maior instrugio. Enfim, algo muito
diferente de um sistema justo, transparente e baseado no altruismo e
na reciprocidade social. Estas entrevistas mostram, portanto, que pelo
menos parte dos brasileiros acredita que a fragmentacio social exis-
tente no Brasil — seja entre pobres e ricos, seja entre grupos raciais
ou etdrios — estd sendo replicada no sistema de transplante. Isto
porque a venda de 6rgiaos se dia no sentido do mais pobre para o
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mais rico, enquanto a ‘facilita¢io’ se dda em favor dos grupos com
mais prestigio social.

Ora, varios estudos mostraram que onde a populagio acredita
que hd comércio de drgios e regras frouxas para a sua distribuigio as
taxas de doagdo altruista sdo mais baixas do que onde ha confianca no
sistema de resgate e distribuicdo. Dois casos ilustram bem esse fato.
Um deles foi o escindalo de Taubaté, onde a imprensa denunciou a
ocorréncia de eutandsia com desvio de drgios para transplante. Embora
depois desmentido, o fato é que imediatamente apds o escindalo as
taxas de doacdo em todo o pais cairam de forma drdstica. Algumas
regioes, no entanto, foram bem menos afetadas pelo escindalo que ou-
tras. Que regides eram essas? Exatamente aquelas onde o resgate e a
distribuicio de drgios estavam organizados de forma mais transparente
e, portanto, onde a populacio se sentia menos exposta ao risco de que os
6rgaos doados fossem distribuidos injustamente (Neumann & Kalil, 1989).

Outro exemplo bastante conhecido diz respeito a baixa taxa de
transplante registrada entre negros americanos. Desde os anos 80, va-
rios estudos mostraram que as taxas de transplante eram menores en-
tre os negros do que entre os brancos, o que foi naquele momento
erroneamente interpretado como decorrendo do racismo dos médicos
brancos. Entretanto, apés a realizagio de estudos e alteragoes no sis-
tema de distribuicio de 6rgios, verificou-se que as baixas taxas de
transplante entre os negros decorriam do fato de estes apresentarem,
concomitantemente, um tipo raro de HLA (um fator importante na
determinagio do sucesso do transplante) e baixas taxas de doacio, o
que diminuia sensivelmente as chances de encontrar dérgios que pu-
dessem ser transplantados com sucesso em pacientes negros. Com
isso, o nimero de pacientes negros transplantados era for¢cosamente
pequeno. Quando se procurou entender por que as taxas de doagido
entre negros eram menores que entre os brancos, descobriu-se que
eles estavam convencidos de que seus 6rgios seriam ‘desviados’ para
os brancos, o que os desestimulava 4 doagdo (Dennis, 1991).

Ou seja, se as pessoas nio estiverem convencidas de que os
sistemas de resgate e distribui¢do garantem uma distribui¢do justa dos
6rgaos captados para transplante, nio se sentem inclinadas a solidari-
edade e, portanto, a doacio altruista, preferindo, em alguns casos, op-
tar pela venda de partes do seu corpo. Afinal, trata-se, para muitos, de
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uma situagio semelhante a tantas outras em que o individuo aceita,
por exemplo, fazer trabalhos perigosos em troca de um bom paga-
mento. Para os que concordam com esta argumentagio, nio ha por
que ndo aceitar a doagio entre pessoas que ndo tém estreitas relagdes
de parentesco, ainda mais quando se reconhece que a doagdo familiar
também nio estd protegida de coercoes externas. Ou seja, no caso da
doacio familiar, ndo haveria por que considerar o risco — moral e fisico
— como sendo minimo e, portanto, aceitdvel, enquanto no caso de
doadores sem relacées de parentesco que desejam vender seus érgaos
considerar esse mesmo risco como inaceitdvel (Sells, 1993).

Este cdlculo também pode aparecer no caso da doagio de 6r-
gios de caddver, uma vez que sejam criados certos incentivos, como,
por exemplo, o pagamento dos custos do funeral ou um mercado futu-
ro de 6rgidos cadavéricos que venha a operar por meio de contratos
oferecidos ao publico em geral. Neste dltimo caso, o contrato garanti-
ria que, a época da morte do vendedor, se os 6rgios fossem transplan-
tados com sucesso, uma boa quantia, talvez US$ 5.000, fosse paga a
quem ele tivesse designado e que poderia ser, por exemplo, um paren-
te ou uma instituicio de caridade (Cohen, 1993). Nos dois casos, a
idéia ¢ incentivar a transferéncia do érgiao de um cadaver para alguém
que pudesse viver com ele.

Vemos, assim, que, apesar de se poder alcangar maior disponi-
bilidade de drgios por meio tanto do aumento da doagio altruista
como da doagdo remunerada, se quisermos incentivar a solidariedade
e a doacio altruista, teremos de investir na constru¢io de um sistema
transparente de resgate e distribui¢do de érgdos. Ja no caso da doagio
remunerada, o corpo, ao ser tomado como mercadoria, deve respon-
der ao prego, de modo que quanto maior o prego, maior deverd ser a
oferta de 6rgios.

Mas, para além do altruismo e do interesse, outros fatores tam-
bém influenciam a disposi¢io para a doagdo: o medo de médicos avi-
dos, que declarem a morte prematuramente; a ansiedade diante da
idéia do destiguramento; a crenga de que se pode sofrer com a opera-
¢ao de retirada de 6rgdos; o incomodo frente a idéia da prépria morte;
¢ o mal-estar diante do que pode ser reconhecido como um certo ca-
nibalismo cientifico, em que até 58 partes do corpo, incluindo pele,
ossos e Orgios, podem ser resgatadas, armazenadas e transplantadas.
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Em que medida este conjunto de fatores explica a desconfian-
ca, relatada por vdrios entrevistados na pesquisa de Scheper-Hughes,
quanto a transparéncia do nosso sistema de resgate e distribui¢io de
6rgaos para transplante? E que iniciativas as autoridades sanitdrias tém
tomado para aperfeigod-lo e prover condigoes que permitam minorar
esses temores?

Para responder a esta pergunta e podermos refletir sobre o pro-
blema, temos de fazer alguns esclarecimentos iniciais. Do total de
transplantes realizados no Brasil, 60% sio de rim, e neste caso temos
um 6rgio duplo, o que significa que a retirada de um dos rins permite
que o doador continue vivendo perfeitamente. Por isso, o transplante
de rins pode ser feito tanto com 6rgaos de doador vivo, como com
6rgios retirados de caddver. Os demais transplantes sdo feitos com
6rgaos retirados de caddveres. Quando se fala em comércio de 6rgaos,
normalmente se fala na venda de rins de doadores vivos. Entretanto,
niao hd qualquer garantia de que nio existam ‘mafias’ transacionando
6rgaos retirados de caddver. Por outro lado, quando se fala em ‘facili-
tagdo’ de acesso ao transplante, estamos nos referindo a uma distri-
buicio enviesada dos drgios retirados de doador caddver. Ou seja, se
quisermos garantir que o sistema de transplante esteja sob controle,
precisamos acompanhar tanto o transplante com doador vivo, quanto
aqueles realizados com 6rgios retirados de doador cadaver.

Ter controle adequado sobre o transplante com ‘doador caddver’
significa que precisamos identificar os pacientes que tiveram morte
cerebral diagnosticada, ter um registro dos 6rgaos retirados e das equi-
pes a que foram destinadas esses 6rgdos, ter um registro dos pacientes
que receberam esses 6rgios, bem como acompanhar a evolucio dos
transplantes realizados.

Para entendermos no que consiste o que estou chamando de
institucionalizagio do sistema de transplante, devemos ter uma idéia
de como se dd o processo de resgate e distribuigdo de 6rgios, isto ¢,
quais sdo as etapas de um transplante feito com érgaos de um doa-
dor caddver.

O transplante tem inicio quando se identifica um paciente em
morte cerebral, ou seja, alguém que ainda apresenta uma série de si-
nais vitais, mas cujo tronco encefélico ja estd morto. O diagnéstico da
morte cerebral deve ser feito por um neurocirurgido que nio esteja
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ligado as equipes de transplante. A morte cerebral é o comego da morte,
que neste momento jd ¢é irreversivel, sendo crucial captar o doador
nesse periodo e manter seu corpo em um respirador de UTI, para que
esse estdgio se prolongue até que os procedimentos cirdrgicos tenham
inicio. A nio preservagio do corpo nestas condigoes apressa a deterio-
ragdo dos 6rgios, tornando-os inadequados para transplante.

Atestar a morte cerebral nio ¢ algo banal; durante algum tempo,
houve resisténcia entre os préprios médicos ao conceito, e o diagnés-
tico, em si, requer treinamento e aparelhagem adequada. Vale notar
que muitos possiveis doadores sdo perdidos por nio se dispor de con-
dicoes adequadas para fazer o diagnéstico da morte cerebral e outros
tantos por falta de leitos de UTI. No estado de Sao Paulo, os hospitais
mais sofisticados tém essas equipes ¢ aparelhos. Para cobrir os outros
hospitais, a Secretaria do Estado da Sadde conta com equipes
itinerantes aparelhadas e aptas a fazer o diagnéstico. Uma vez
diagnosticada a morte cerebral, hda uma lei que determina sua notifica-
¢do compulséria a Secretaria de Satde. Em principio, deve, entdo, existir
a cada momento uma lista completa de todos os pacientes que tive-
ram morte cerebral diagnosticada.

O préximo passo de um transplante é o resgate dos érgaos do
paciente em morte cerebral. De cada doador se pode obter um ou
mais 6rgdos, como, por exemplo, os rins ou as cérneas, ou vérios Or-
gios, como rins, corneas, figado, pulmaio, coracio pancreas. Comeca,
entdo, a segunda série de problemas: quem resgata? Isso porque o res-
gate pode ser feito tanto pela equipe que ird transplantar, como pela
equipe do hospital onde o doador se encontra, como, ainda, por uma
equipe profissionalizada. No estado de Sdo Paulo, a Secretaria de Es-
tado da Satde organizou um rodizio em que os vdrios hospitais
transplantadores se alternam na captagio de érgaos.

O problema seguinte ¢ definir como serdo distribuidos os 6r-
gios captados. A equipe que captou fica com todos os 6rgios, com
parte deles ou todos os 6rgios captados vio para um pool para serem
distribuidos entre os doentes que estdo inscritos em uma lista dnica?
Por exemplo, uma equipe ligada ao Hospital Sdo Paulo captou dois
rins. Ela poderia, em principio, ficar com os dois rins para transplantar
em pacientes da sua lista, ficar com um dos rins para transplantar em
pacientes da sua lista e entregar o outro, ou, ainda, ambos, a Secretaria
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da Saude para que esta defina quem receberd os 6rgios. No caso de Sio
Paulo, todos os érgiaos vao para um pool gerenciado pela Secretaria.

Entramos, assim, no terceiro momento do transplante, que ¢ a
distribui¢do dos érgios. Existem varias formas de organizar a distri-
buicio de érgios, e a escolha de uma ou outra delas envolve questoes
médicas, organizacionais e ¢éticas. Vou tentar simplificar ao maximo
este assunto, que é bastante complexo.

Os 6rgios captados podem ser distribuidos de forma local ou
centralizada. Distribuir localmente ¢, no limite, distribuir entre os pa-
cientes inscritos em um hospital. Distribuir centralizadamente ¢ dis-
tribuir regional, nacional ou mesmo internacionalmente, o que significa
adotar procedimentos padronizados de distribui¢o de érgdos.

A distribui¢io descentralizada ou local garante maior liberdade
e agilidade as equipes médicas, o que, em um sistema marcado pela
escassez de recursos, pode ser uma vantagem, pois as equipes podem
ir atrds de solugoes, nio ficando paralisadas pelos problemas que atin-
gem o sistema de satide. Uma das maiores desvantagens desse tipo de
distribuigio ¢ que ela favorece a ‘facilitacdo’, ou a distribui¢io enviesada
dos 6rgios, e reduz substancialmente a probabilidade de realizar trans-
plantes entre pares ‘perfeitamente’ compativeis.

A centraliza¢io permite maior visibilidade aos procedimentos
de distribuigio de 6rgios, o que pode favorecer a justiga e a recipro-
cidade social ao promover maior controle sobre os mecanismos de
‘facilitagdo’. Em termos médicos, a centralizagio permite a organiza-
¢do de sistemas de distribuicio de drgios baseados na tipagem HLA.
Fsses sistemas aumentam a probabilidade de realizar transplantes en-
tre pares imunologicamente compativeis, o que eleva as chances de
que o transplante seja bem-sucedido.

Ou seja, ha pros e contras com respeito tanto a distribuigio
descentralizada, quanto a centralizada. No estado de Sao Paulo, até
1996, cada hospital tinha a sua lista e seus critérios de distribui¢io de
6rgios, ou seja, a distribui¢do era descentralizada. A partir de 1997,
passou a vigorar uma lista tnica, o que significa que todos os pacien-
tes estdo inscritos em uma s6 fila e hd um dnico conjunto de critérios
para definir quem vai receber determinado 6rgao. O sistema de tipagem
HLA, no entanto, ndo foi implantado até o momento, razio pela
qual prevaleceu o uso do tempo em lista como principal critério de
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distribui¢do de 6rgios, o que favorece a justica mas nido a eficiéncia
nos resultados do transplante.

Assim, a Secretaria da Saide do Estado ¢ informada de todos
os pacientes em morte cerebral, ela define a equipe que ird fazer o
resgate, os 6rgdos resgatados integram um pool de 6rgios e as pessoas
que vio receber esses d6rgios sio selecionadas a partir de critérios
objetivos e previamente definidos de uma lista tnica gerida por essa
Secretaria. Esse quadro sugere que, ao menos no estado de Sao Paulo,
onde se concentra quase metade dos transplantes realizados no Brasil,
temos um sistema de transplante com um grau de institucionalizagio
j4 bastante avancado.

Essa experiéncia ndo se restringe ao estado de Sao Paulo. Ao longo
dos ultimos dez anos, além de ter sido promulgada uma legislacio
voltada para a defini¢io de um sistema centralizado e transparente de
transplante, os estados do Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul,
Rio de Janeiro, Minas Gerias, Distrito Federal, Pernambuco e Ceari
organizaram centrais de notificacdo, e Rio Grande do Sul, Minas
Gerais e Rio de Janeiro também implantaram, com sucesso, listas tinicas
de receptores.

Neste momento, a pergunta inevitdvel é: mas, afinal, se esse
sistema de notificagdo, resgate e distribui¢io de érgios funciona
efetivamente por que o brasileiro sente tamanha desconfianca em
relagio a ele?

Em boa medida porque se trata de um sistema em construgio,
no qual o processo de institucionalizacio tem sido gradual, dificil e
tem enfrentado vdrias resisténcias. Cabe indagar se essas resisténcias
tém sido motivadas por obstdculos criados por grupos ligados ao co-
mércio de 6rgdos, que trabalham contra esta institucionalizacio, ou
pela dificuldade que os médicos, que tinham maior liberdade de defi-
nir seus critérios de distribui¢io de érgaos, tém em aceitar um sistema
centralizado ou, ainda, pela fragilidade administrativa do Ministério
da Satde e das Secretarias, que acaba por dificultar o estabelecimento
das condigoes necessdrias ao funcionamento de um sistema de trans-
plante eficiente e confidvel.

Acredito que todos esses fatores tém tido o seu peso no retarda-
mento do processo de institucionalizagio do transplante. Entretanto,
gostaria de ressaltar que o projeto de lei que propée a doacio presumida
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- que faz de todo cidadio um doador de 6rgiaos a menos que este
declare em vida seu desejo de ndo doar — e sua posterior aprovacio e
regulamentagio contribuiram para acelerar esse processo. Trago de
volta este assunto porque estou convencida de que a suspensio da
doacio presumida ainda em 1998, ou seja, no mesmo ano em que foi
regulamentada, ndo foi uma resposta adequada aos problemas vividos
por nosso sistema de transplante. Afinal, a adogio da doacio presumi-
da no Brasil foi uma resposta as demandas das associagdes de doen-
tes, que tinham por objetivo contornar as dificuldades existentes para
abordar uma familia em luto recente. Estas associacoes, ao lado da
Sociedade Brasileira de Nefrologia, defenderam, desde o final da déca-
da de 70, a doagdo presumida como estratégia para aumentar a quan-
tidade de érgios disponiveis para transplante.

Ocorreu que a lei da doagio presumida, uma vez promulgada,
gerou um enorme mal-estar ¢ uma infinidade de resisténcias. Nesta
situacdo, afloraram medos suscitados pela retirada de érgaos, como,
por exemplo, o temor de um atestado de d¢bito prematuro, ou do
retalhamento e da desfiguragio, assim como o temor de que os 6rgios
venham a ser distribuidos injustamente. Ora, quando as pessoas pro-
curaram expressar esses medos declarando-se nao doadoras, defronta-
ram-se com enormes filas, o que s6 reforcou seu sentimento de esta-
rem se opondo a um sistema fadado ao descontrole. Esta lamentével
situacdo ndo me parece, no entanto, justificar que se descarte em defi-
nitivo a doacdo presumida. Afinal, j4 existe hoje uma vasta experién-
cia internacional acumulada no que tange ao desenvolvimento de sis-
temas justos e transparentes de resgate e distribui¢io de 6rgios. E, o
que ¢ importante, a adogio da doagio presumida acelerou nosso mo-
vimento em dire¢io a esses sistemas. Assim, antes de abandonarmos
a idéia da doacio presumida por medo de que nosso sistema de distri-
buicio de 6érgios seja injusto, deveriamos trabalhar para garantir que
em nosso sistema de transplante ndo serdo emitidos atestados de 6bi-
to prematuros e que os drgios serdo distribuidos de forma justa.

Com esta perspectiva, torna-se dificil julgar se precisamos pri-
meiro institucionalizar nosso sistema para depois avaliar a adequacio
de adotar novamente a doagio presumida, ou se a adogio desse tipo
de doacio acelerard a sua institucionalizagio. Pessoalmente, acredito
que a doagdo presumida tem suas vantagens e que elas sio potencializadas
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na medida em que, com sua adogio, se consegue mobilizar a socieda-
de civil e as autoridades sanitdrias para consolidar um sistema de trans-
plante que opere com justiga e respeito a pessoa humana, fomentando
a reciprocidade social. Nesse sentido, gostaria de registrar a convicgdo
de que, mesmo em uma sociedade tdo dividida quanto a nossa, é pos-
sivel contribuir para a constru¢io de espagos onde ocorra uma efetiva
desmercantilizagido do corpo humano e se incentivem o altruismo e a
solidariedade humana para garantir a vida.
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2 1 Acoes de Solidariedade na Satde:
semantica, politica e ideologia diante da
pobreza e da doenga

Eduardo Navarro Stotz

Este trabalho integra uma investigagio mais ampla, orientada
pela preocupagio com a situagio de pobreza de grande parte da popu-
lagdo brasileira na atual conjuntura. Nessa pesquisa, procuro estudar o
ambito dos problemas relativos a legitimagio do Estado, no qual se
consideram as doengas endémico-epidémicas como fenémenos po-
tencialmente desorganizadores da vida social.!

Vale ressaltar que doengas de cardter cronico, como transtornos
mentais associados ou ndo a drogadic¢io, tuberculose, hanseniase e Aids,
assumem uma relevincia social em contextos de crise econdmica e agra-
vamento da violéncia social. Os problemas, até entdo latentes, em situ-
agio endémica e ‘intransparentes’ para a opinido publica, podem adqui-
rir, subitamente, visibilidade e ‘aparecer’ como uma ameaga a ordem.?

A Revalorizagao da Filantropia

Vivemos numa época em que, ao lado da descentralizagio da
politica publica para os niveis subnacionais do Estado e a chamada
sociedade civil, em nome da eficiéncia da alocagio do gasto publico e

' A investigagio insere-s¢ no programa de pesquisa ‘Situacio de pobreza ¢ satde: a busca de recursos

pela populagdo na periferia do municipio do Rio de Janeiro’, que desenvolvemos na Escola Nacional de
Satde Publica/Fiocruz, Victor Vincent Valla e eu, cada qual a partir de uma problematica especifica.
, ,

2 As epidemias sdo eventos sociais no sentido de que ultrapassam os limites de um grupo ou classe
social. Veja-se a esse respeito a seguinte informagdo, publicada no caderno Cotidiano da Folha de
S. Paulo, de 2 dez. 1999: “[Adolescentes durante passeata na Avenida Paulista organizada pelo Férum
das ONGs que apdiam portadores do virus HIV em SP —legenda da foto]. A principal reivindicagio dos
ativistas ¢ a inclusdo de grupos marginalizados no tratamento da Aids ¢ maior atengdo do governo
municipal”. A matéria principal refere-se 2 queda na incidéncia de casos de Aids entre jovens no Brasil.
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do controle da politica puablica pela sociedade, tem aumentado a res-
ponsabilidade dos individuos e de suas familias pelo cuidado com os
problemas de satde. A descentralizagdo acontece também num mo-
mento em que, por conta de mudangas econdmicas e politicas, refor-
ca-se o papel do mercado, fragmenta-se o campo dos movimentos
sociais e se enfraquecem as formas de agdo coletiva.

As organizagdes nio governamentais e outras institui¢des da
sociedade civil tém estado em evidéncia na midia diante do crescente
e assustador quadro dos ‘problemas sociais’ nas grandes e médias ci-
dades. A novidade nos tltimos anos no Brasil ¢ a énfase na assisténcia/
prevengdo, inclusive da saide, promovida por institui¢des tradicionais
da chamada sociedade civil, como igrejas, empresas e fundacoes, acom-
panhada por uma ressignificacio do termo caridade ou filantropia.

A expectativa quanto a esta novidade se manifesta na matéria
‘Problemas sociais vém diminuindo’, publicada pela Folha de S. Paulo
em 28 de margo de 1999, que trata de uma pesquisa realizada por
Kanitz & Associados com diretores das quatrocentas maiores entida-
des beneficentes do Brasil, como Fundacio Bradesco, Associagio Con-
gregagdo de Santa Catarina, Legido da Boa Vontade, Centro de
Integracio Empresa-Escola. Com base nesta lista, a empresa de
consultoria no Terceiro Setor perguntou se os problemas sociais es-
tdo aumentando, em que locais e dreas. Embora seja uma pesquisa
cientificamente discutivel — porque nido apresenta dados de cobertu-
ra de programas sociais ou de novos empreendimentos gerados, en-
tre outros indicadores para avaliagio dos problemas sociais —, tem
um sentido politico porque conforma a chamada opinido publica e,
portanto, a representacio sobre a realidade social dos segmentos
dominantes da sociedade.

Algumas conclusoes a partir das declaragdes dos diretores das
entidades beneficentes apontam um quadro de diminuigio dos pro-
blemas sociais, mas muito mais no interior do que nas capitais, com
piores resultados na Regido Sudeste e nas duas maiores cidades, Rio
de Janeiro e Sdo Paulo. Os problemas diminuiram também em quase
todas as dreas sociais (assisténcia a crianga, adultos, jovens, deficien-
tes e educacio). O mesmo nio aconteceu com a drea da saude, na
qual a assisténcia melhorou em apenas 22,2% contra uma piora de
77,8% em relacio ao ano anterior. O mistério decifra-se na declaragio
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de Stephen Kanitz de que a sociedade estd mais engajada, mas os
donativos ndo acompanharam este engajamento: “Percebe-se que os
problemas vém diminuindo nas dreas em que é possivel mais atuacio
da sociedade”.

Ou seja, os recursos foram direcionados para as demais dreas.
O que o consultor nio diz é que o custo da assisténcia é mais elevado
e complexo na drea da saude.

Assisténcia social e caridade sdo sinénimos no Brasil. A revista
Veja, na edigio de 11 de outubro de 1999, destacou o assunto como
matéria de capa. Sob o titulo As novas faces do bem’, ela informa que
a benemeréncia dos ricos e instituigdes privadas movimenta, em doa-
¢oes pessoais e investimentos de fundagoes ligadas a grandes empre-
sas e igrejas, o fantdstico valor de 12 bilhées de reais, equivalente ao
orcamento do Ministério da Saude.

Qual o interesse desses beneméritos? Consciéncia culpada pela
miséria e concentracio de renda em nosso pais? Busca de prestigio
social? Certamente, a representagdo das ‘boas acoes’ inclui estes ele-
mentos, mas, na seméntica do politicamente correto, o termo em voga
¢ o da ‘responsabilidade social’. Fica evidente também como este ter-
mo se aproxima da nogdo ampliada de cidadania.

A reportagem de Veja se aproxima do significado da filantropia
quando afirma que: “A iniciativa dos famosos ¢ apenas a por¢io mais
visivel de um fenémeno que em outros paises contribuiu para a cons-
trugdo de sociedades mais harmonicas e pacificas”. Ou seja, a carida-
de, filantropia ou ‘responsabilidade social’ tem por objetivo construir
uma alternativa liberal para a ‘questdo social’ no contexto de transfor-
magdo da ordem social. Falando num portugués claro: a filantropia ser-
ve para obliterar a ‘ma consciéncia’ das nossas elites, reaciondrias como
sempre, ¢ afirmar o idedrio (neo)liberal frente a miséria social. Neste
sentido, ¢ interessante que a mesma revista, em seu editorial (Carta ao
Leitor), apresente a filantropia como uma forma positiva de alocagio
do gasto publico. As acoes filantrépicas aparecem como expressio de
que o interesse privado aplica os recursos publicos (sob a forma de do-
agoes passivels de abatimento do imposto de renda, ou seja, de rentncia
fiscal do Fstado) de modo mais eficiente que a burocracia estatal.

Mas o verdadeiro temor das nossas elites ¢ a famigerada ‘luta
de classes’. A construcio de sociedades efetivamente mais harmonicas
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e pacificas supode, entretanto, entre outras coisas, a recomposigdo do
poder de compra do saldrio minimo ¢ a imposi¢io de um imposto
sobre a renda e as fortunas fortemente progressivo. O que, convenha-
mos (a se tomar inclusive o exemplo dos paises do hemistério Norte),
depende de intensa e continua mobilizacio dos trabalhadores.

A resisténcia a distribuigdo da renda e, portanto, a construgio
de uma sociedade efetivamente ‘mais harmoniosa e pacifica’ fica evi-
dente na atitude do empresariado e das classes médias frente ao grave
problema da violéncia urbana. Em nenhum momento houve um de-
bate sobre a questdo da propriedade, da renda e da miséria social. Ao
contrdrio, sdo constantes os reclamos por mais repressao, inclusive a
favor da intervengdo das Forgas Armadas. A defesa da propriedade
privada implicaria, nesta perspectiva, um brutal refor¢o do aparato
repressivo do Estado. Isso porque os governos estaduais vivem, pelo
menos na Regido Sudeste, o dilema de colocar mais policiais na rua,
vigiar bancos e propriedades particulares ou fazer rondas nas favelas.
Diante do ‘impasse’ de nao dispor dos recursos necessarios, os pro-
prietdrios assumem suas proprias iniciativas de ‘autodefesa’. Uma
matéria publicada no jornal O Dia informava que hé cerca de 150 mil
‘vigilantes” no setor de seguranca particular, protegendo principalmen-
te os comerciantes. Eles recebem em média R$ 500,00, pagos com
uma espécie de ‘caixinha’ composta por contribui¢des individuais de
R$ 30,00. E um bocado de dinheiro. Entretanto, a Policia Militar tem
um efetivo de apenas 65 mil homens e recebe em média saldrios mais
baixos. Isso talvez ajude a entender a presenga de muitos oficiais da
PM nessas empresas de vigilincia particular.

Igrejas e Entidades Populares
como Redes de Solidariedade

Retomemos aqui o fio de nossa reflexdo. Ao lado daquela ‘face
visivel do bem’, porque mais famosa, hd o trabalho an6nimo, ao qual
a revista Veja faz também breves referéncias.

A pesquisa ‘Redes sociais de solidariedade na Leopoldina’, ini-
ciada pelo Centro de Estudos e Pesquisas da Leopoldina (Cepel) em
1996, sob a coordenacio de Marise Cunha, oferece interessantes
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elementos para a abordagem do que também aparece sob uma nova
semAantica, a da solidariedade.

Foram visitadas mais de oitenta entidades responsdveis por
diferentes iniciativas sociais. Creches e pré-escolas, igrejas e outras
iniciativas foram os campos cobertos por essa pesquisa. Deixando de
lado o primeiro campo das iniciativas sociais, verificamos que os grupos
e instituigdes religiosas sdo responsdveis por grande parte das iniciati-
vas. Nas trinta visitas realizadas a institui¢oes catélicas, evangélicas e
espiritas, constatou-se uma ampliagio e diferenciacio das iniciativas.
Assim, ao lado das tradicionais atividades de apoio material em ali-
mentos ou roupas a pessoas necessitadas, das visitas a doentes, da
assisténcia a asilos e orfanatos e que poderiam ser classificadas sob a
rubrica ‘caridade’, hd uma preocupagido com o empobrecimento, o
desemprego, a fome, o alcoolismo, a dependéncia de drogas.

Na drea da sadde, as iniciativas envolvem cursos, palestras de edu-
cagio em satde, formacio de agentes comunitdrios, mas preponderam
as que procuram dar respostas a necessidades muitas vezes ndo atendidas
pelos servigos publicos, como a distribui¢io de medicamentos.

O compromisso com as classes menos privilegiadas ¢ a tonica do
discurso dos responsaveis pelas igrejas catélica e batista, assumindo uma
perspectiva mais critica. J4 o ponto de vista de um pastor de igreja evan-
gélica ressalta o papel da igreja em fortalecer a coesdo social:

Algreja também ajuda a sociedade no sentido de autoridade, resol-
vendo os problemas sociais, coisa que o Estado, a policia e governo
sozinhos ndo conseguem resolver, jd que a Igreja dd sua contribui¢do ao
ressocializar os individuos que, para a maioria das pessoas, sdo margi-
nais, tirando essas pessoas do vicio e da miséria.

Nas 18 outras iniciativas que rednem as atividades desenvolvi-
das por entidades de cardter ndo religioso, observa-se o predominio das
areas da saude, educacio, cultura e lazer. O assistencialismo é clara-
mente inexpressivo. A énfase maior na educacio reflete, segundo o
relatério de pesquisa, tanto a preocupac¢io com a dramdtica situacio
das criangas e jovens excluidos das escolas e com a falta de perspectivas
em face da atratividade do narcotrifico, como o fato de absorver,
neste tipo de iniciativa, o trabalho de moradores das mesmas comuni-
dades que a das criangas.
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Na drea da saude, predominam as iniciativas educacionais
(palestras e cursos), muitas vezes informais e voluntdrias, enquanto o
treinamento de agentes multiplicadores (agentes comunitarios) se in-
tegra a programas que contam com recursos de Institui¢des governa-
mentais e organizagdes nio governamentais de maior porte.

Parece, pois, que o termo solidariedade se aplicaria mais no caso
das ‘outras Iniciativas sociais’, organizadas por trabalhadores sociais,
em grande ndmero voluntdrios e sem remuneracdo. Aqul seria possi-
vel distinguir um maior potencial emancipatério e de cidadanizacio.

Certamente, ndo se deve esquecer que muitos moradores de fave-
las estdo participando de programas sociais, governamentais ou nio; pro-
gramas que, em principio, poderiam abrir caminho para a delegagio de
fungdes publicas, mas acabam servindo a substitui¢do da provisdo estatal
de servigos por cooperativas e outras formas de intermediagdo, nas quais
participam moradores, individualmente ou por meio de associagoes.

Solidariedade, um Termo Polissémico
e Vinculado a Diferentes Tradigoes

A seméntica politica do termo solidariedade merece, neste ponto,
alguns comentdrios. Nio se trata de um preciosismo lembrar que a
polissemia ¢ estrutural as palavras (lingua) porque estas estio vincula-
das ao intercAmbio social que se realiza por intermédio da linguagem.

Solidariedade, lembro aqui lancando mao de um artigo de Ligia
Giovanella (1999) sobre o seguro social na Alemanha, ¢ uma palavra
com multiplos e diferentes sentidos: preceito moral, palavra de or-
dem, vinculo de classe, promessa de seguranga burguesa, justificativa
para redistribui¢do no interior de um sistema de prote¢io social. Oriunda
do latim solidum, sélido, o que lhe confere o sentido de ‘estar sobre
bases solidas’, significa: estar com os outros na mesma situacio, ter
interesses comuns, identificar-se com o destino do outro. Assim, soli-
dariedade ¢ a relacio de responsabilidade entre pessoas unidas por
interesses comuns, de maneira que cada elemento do grupo sinta a
obrigagdo moral de apoiar os outros.

Duas tradigdes convergem para conferir a solidariedade o senti-
do ocidental ¢ moderno do termo. De um lado, na tradi¢do judaico-
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cristd, a solidariedade é o principio que vincula o individuo a uma
comunidade fundamental de homens e mulheres portadores de digni-
dade pessoal em virtude de serem criados a imagem e semelhanca de
Deus. Mais recente, a tradi¢do socialista estabelece a solidariedade
como uma decorréncia da participagio numa mesma classe — o prole-
tariado ou aqueles que vivem de saldrio.

Entretanto, o desenvolvimento das lutas sociais na Europa des-
de fins do século passado levou a substitui¢do da solidariedade espon-
tinea de classe pela institucionalizacio do seguro social com base no
trabalho assalariado (Giovanella, 1999).

Na pratica, a igreja catélica sempre tendeu a confundir solidarie-
dade com subsidiariedade, ou seja, o principio de que apenas cabe ajuda
aqueles individuos com limitagdo em sua capacidade de prover o pro-
prio sustento, dada a prioridade absoluta conferida ao assistencialismo.

Na evolugio mais recente, apds a Segunda Guerra Mundial, o
principio da solidariedade como redistribuicio com base nas necessi-
dades humanas e nio mais vinculada a determinadas condig¢oes, como
idade, sexo, estado de saude, renda ou classe, foi alcangado com a
universaliza¢io do sistema de protecdo social na constitui¢do dos
Estados de Bem-Estar Social, na Inglaterra e paises nérdicos.

Mesmo nesses paises, ainda se mantém dreas de protecio social
nas quais tem vigéncia o principio da subsidiariedade. A concomitincia
a e convivéncia, nem sempre isenta de contradigdes, dos diferentes
principios nos sistemas de protecdo social em diferentes 4mbitos
(previdencidrio, de saude, educacional etc.) sdo, portanto, bem mais
regra do que excegdo.

No Brasil, nunca conseguimos de fato construir sistemas de pro-
tecdo social de base estatal e universal, com base no principio da so-
lidariedade. Neste sentido, consagraram-se tendéncias do ponto de vista
juridico-constitucional, mas foram enfraquecidas e estio sendo pro-
gressivamente esvaziadas porque a implementacio dos direitos sociais
ficou a cargo de sucessivos governos (neo)liberais. Nossa tradigio ¢
mais marcada pelo terceiro principio a que alude Ligia Giovanella em
seu artigo, o da equivaléncia, vigente nos sistemas com base na relagio
de contratualidade entre contribuigio e beneficio. Esta forma de pro-
te¢do social envolve sérias questdes no campo da justiga social, em
virtude da exclusido de grandes contingentes do mercado formal de
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trabalho e do grau de concentragio de renda vigentes em nosso pais.
O problema de fundo aqui é o da pobreza da maioria da populagio.

Situagao de Pobreza, Religiao
e Limites a Cidadanizacio

O problema da pobreza agravou-se em conseqiiéncia do
aprofundamento de politicas de ajuste estrutural, como a que passa-
mos a viver desde 1997-98 para cd. Deve-se perguntar, neste contexto,
qual o impacto destas politicas sobre a familia da populacio
empobrecida. Infante (1994) afirma, com base em documentagio do
Banco Mundial, que houve uma deterioragdo maior no

desenvolvimento humano de menores e mulheres, que corresponde
aos grupos menos protegidos ou vulnerdveis das familias pobres.
(...) Esta distribuicdo desigual dos custos do ajuste a nivel
intrafamiliar deve-se a persisténcia, no 4mbito sécio-econémico,
de fatores de desigualdade entre as pessoas, segundo sua posigio
no lar, género e idade.

De que modo sobrevive a populagdo na situagio de pobreza assim
caracterizada? De que recursos dispoe quando se defronta com proble-
mas de saude? F, mais particularmente, o que acontece quando se trata
de doengas infecto-contagiosas, como tuberculose, hanseniase ou Aids?

Qual a relevancia da situagdo de pobreza assim caracterizada
quando se examinam os aspectos sociais relacionados as tendéncias
da feminizagdo, pauperizagio e interiorizagio (Bastos et al., 1995) da
epidemia de Aids?

Este tem sido um campo privilegiado por organizagdes nio
governamentais que se estruturam em torno da prevengio da contami-
nacio e da solidariedade aos portadores do HIV/Aids a partir da metade
da década passada. Recentemente, porém, observa-se uma mudanga na
composi¢io do movimento social, com a entrada em cena de entidades
sem ‘militincia’ e conhecimento acumulado para enfrentar as multiplas
dimensdes do problema da Aids. ONGs que se dedicavam a atividades
educativas e culturais, igrejas e outras organizacoes caritativas que estio
enraizadas no meio popular hd muito tempo assumem a tarefa de lidar
com a problemadtica social, cultural, ética da endemia.
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Consideremos inicialmente as diversas igrejas, dado o peso
que ocupam no campo da assisténcia social e, principalmente, por-
que, no contexto da vida das pessoas mais pobres das classes traba-
lhadoras, tém um papel (muitas vezes exclusivo) de protegio alta-
mente importante.

Em primeiro lugar, estd a igreja catélica, que poderd assumir,
em breve, um papel importante na campanha da prevengio da Aids,
com a possivel parceria da Coordenagio Nacional do Programa de
Controle das DST/Aids e a Confederagdo Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB). Campanhas voltadas para a reducgio de parceiros
em oposi¢do (ou detrimento) ao uso de preservativos podem resul-
tar no reforco do moralismo. E de supor que, caso isto aconteca,
ocorrerdo também mudangas no ‘campo religioso’, dada a compe-
ticdo entre as igrejas.

Como ¢ que os catdlicos pensam o problema das doencas sexu-
almente transmissiveis ¢ da Aids em particular?

Frances Kissling toma a questdo do aborto como central para
examinar a posicio da igreja catélica. A autora, integrante da entidade
Catolicas pela Livre Opcio, observa que a igreja admite a ‘teoria da
guerra justa’ em circunstincias bem determinadas, como a autodefe-
sa, a defesa contra um agressor injusto, prote¢io da integridade nacio-
nal e dos valores vistos como idénticos a vida. Mas é um paradoxo que
tal teoria ndo se possa aplicar ao aborto. Fla conclui que a auséncia de
uma teoria do ‘aborto justo’ se vincula a uma longa tradi¢iao de visoes
negativas sobre as mulheres e a sexualidade. O problema ¢ que a des-
valorizagdo neste caso significa aprecid-la como um adulto moralmente
incompetente para lidar com as circunstincias de um ‘aborto justo’
(protecido da vida, estupro).

A sexualidade ¢ um tema abordado também com extremo
conservadorismo quando nio de maneira reaciondria. E o caso da
proibi¢do do uso de preservativos, uma proibi¢io que se torna espe-
cialmente grave nas situacoes em que um dos parceiros possa estar
infectado pelo virus HIV/Aids. O casal deveria optar pela abstinéncia
sexual. Salvar o casamento neste caso ¢ mais importante do que as
relagdes das pessoas casadas ¢, no limite, na hipdtese de ndo ocorrer
a abstinéncia sexual, mais importante do que a vida da mulher

(Kissling, 1998).
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Entretanto, s6 podemos compreender tal posi¢do se considerar-
mos que, para o catolicismo, a Aids ¢ uma doencga do pecado, avaliada
pelos leigos como uma doenca de fim de uma era.’

E. quanto aos pentecostais? Que se poderia dizer desta grande
forca expansiva da religido entre a populacio mais pobre nas duas dl-
timas décadas?

Na pesquisa que desenvolve sobre questoes femininas na midia
pentecostal, Maria das Dores Campos Machado afirma que hd uma
abertura maior da ctdpula da Igreja Universal do Reino de Deus para a
idéia da obrigatoriedade do aborto legal nos hospitais publicos. Mas a
autora observa que a tradi¢io pentecostal ndo se enquadra na “utopia
libertdria que orientou parte significativa dos processos de mobilizagio
ocorridos no século XX”. Nio por acaso, constata o preconceito da
lideranca em relagdo ao ‘feminismo’. O préprio fato de ter escolhido a
violéncia doméstica como tema de pesquisa-acdo deixa patentes as
limitacoes ideoldgicas dos grupos pentecostais (Machado, 1999).

Para um membro da Assembléia de Deus, a doenga é uma con-
seqiiéncia do pecado original. A vinda de Cristo e seu sacrificio pela
humanidade representaram a possibilidade da salvacio, da superagio
do pecado original. A persisténcia em atos pecaminosos e a tentagio
do demonio também estdo na raiz das doengas que sdo uma predispo-
si¢do humana. A cura depende da obediéncia a palavra de Deus, por
meio da mudanga de atitudes e comportamentos. A cura realizada por
Deus, expresso na trindade, realiza-se por meio de seus proclamadores.
Nio existe, portanto, pecado imperdodvel e doenca incurdvel. Nesse
sentido, a cura de homossexuais doentes por HIV/Aids passa pela re-
cusa ao comportamento pecaminoso e pela crenca na cura.t

Por outro lado, quando examinamos a atuacio das organiza-
¢6es ndo-governamentais que agora estdo entrando no trabalho de pre-
vencdo e solidariedade no campo da Aids, verificamos outra ordem de
problemas. A leitura de documento de uma destas ONGs permite si-
tuar o problema de um pensamento social prisioneiro das representa-
coes de uma doenca vinculada ao risco, a vulnerabilidade e a exclusio.

> Opinido manifesta por uma rezadeira, convidada a falar na disciplina de Tépicos Especiais em
Endemias, Ambiente ¢ Sociedade I, sobre ‘Religiosidade popular e satde’ (Escola Nacional de Satde
Publica/Fiocruz, segundo semestre de 1999).

Opinido de um membro da Assembléia de Deus, presente em outro momento na disciplina referida
anteriormente.

358



Acoes de solidariedade na satde

Fala-se, por exemplo, em segmento populacional de risco e
vulnerabilidade ao HIV/Aids representado por um milhdo de habitan-
tes! E como se as atitudes sociais frente a doenca nio fossem mais do
que um epifenémeno das condigdes sociais — quer dizer, da pobreza —
da populagio residente nas favelas do Rio de Janeiro.

I interessante observar, porém, que, ao pensarem as campa-
nhas de prevencdo junto a populacio e de solidariedade aos
soropositivos e seus familiares, técnicos e pesquisadores considerem
a necessidade de uma aproximagio ao ‘universo cultural” da popula-
¢do, a chamada rede de significados atribuidos as questoes da vida,
inclusive o HIV/Aids. Ora, falar de cultura neste sentido ¢ falar de uma
esfera de valores e crencgas de caracteristicas transclassistas. A liber-
dade individual e a confianca que caracterizam a sexualidade ¢ o
casamento remetem a valores e crencas vinculados historicamente ao
patriarcalismo e machismo.

A negociagio do uso de camisinha envolve a confianga e a auto-
estima, a expectativa quanto a um nivel de relagdes ordenadas num
mundo aparentemente caético, inseguro e violento — o que contribui,
certamente, para reforgar a cultura dominante.

Nio se deve, entretanto, exagerar esta dimensdo do problema
em detrimento do perigo do contigio. O significado do contédgio ¢
intersubjetivo e, pois, objetivo para a existéncia das pessoas. Contdgio
quer dizer incapacidade e sofrimento e depois a morte certa. Um estu-
do comparativo com outras doengas infecto-contagiosas de carater
estigmatizante, como a hanseniase, tem certa relevincia.

Um estudo sobre atendimento ambulatorial da hanseniase da
Fundagio Oswaldo Cruz (Ferreira apud Teixeira, 1998) constatou que
55% dos pacientes atendidos eram moradores da Baixa Fluminense.
Destes, 80% eram pacientes referenciados de outros servigos de sau-
de. Mary Jane de Oliveira Teixeira constatou que os pacientes relatam
a confianga, o vinculo ja estabelecido e a atencio diferenciada como
motivos preponderantes para a escolha da unidade procurada. Mas
esta qualidade superior do atendimento numa unidade distante tem
também outras razoes, como o receio de encontrar outras pessoas
conhecidas na unidade de seu bairro de origem, vindo, assim, a ser
‘descobertas’” como portadoras de hanseniase. O mesmo temor apare-
ce com efeitos colaterais de medicamentos sobre a coloracio da pele
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da pessoa submetida ao tratamento. Em outros termos: ocultar uma
doenca estigmatizada ¢ uma forma de se proteger.

O mesmo vale para a situacio dos portadores do HIV/Aids. A
situacdo de pobreza, a dependéncia das relagdes de vizinhanga, o
controle social exercido pelo narcotrifico e o papel das igrejas como
alternativa de sobrevivéncia interferem na vivéncia de um portador do
HIV/Aids de modo particular. O anonimato pode ser, neste caso, vital
a protecdo dessas pessoas, em particular das mulheres soropositivas
ou doentes. Uma pesquisadora e ativista de uma ONG/Aids referiu-se
a um caso de expulsio de uma mulher pelos narcotraficantes numa
favela. Considere-se aqui ainda a particularissima condi¢io das mu-
lheres abandonadas pelos maridos, com familias para criar. Nao esta-
riamos diante da mesma situacio de ‘morte civil’, denunciada hd anos
por Herbert Daniel?

E na imprecisa fronteira entre os Ambitos privado e piblico
do casamento e das relacoes familiares, com sua extensio na vizi-
nhanga, que se revelam com maior dramaticidade os preconceitos
sociais e o estigma caracteristicos do imagindrio social sobre as
doencas infecto-contagiosas. Se o preconceito e a discriminacio’
sdo vivenciados pelos individuos mas construidos socialmente (Ca-
mara da Silva, 1998), a resposta social a estas limitagoes a cidada-
nia também ¢ parte de um processo de reconstrucdo social da mes-
ma realidade.

O maior dilema aqui ¢ a vulnerabilidade das ‘condi¢des de vida’
das populagdes pobres nas cidades, particularmente das mulheres, em
virtude dos limites a cidadaniza¢io das classes trabalhadoras e, em
tltima andlise da fragilidade do Estado de direito em nosso pais —
limites que hd alguns anos tenho observado com crescente preocupa-
¢io e temor (Stotz, 1994).

> O preconceito/estigma ¢ congruente com a categoria de causalidade. Na ‘sociedade dos individuos’
em que vivemos, a causalidade ¢ uma categoria do pensamento que implica o entendimento da
determinagio do problema (nivel explicativo do fenémeno) e, simultancamente, a responsabilida-
de ou o papel do individuo na solugio do problema.
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2 2 Educacio e Satdde: discutindo as formas
alternativas de lidar com a satde

Victor Vincent Valla

Introducao

Em pais de populagio empobrecida como a do Brasil, surgem
com certa facilidade idéias como a de que se preocupar com agrotdoxicos
na alimentagio ¢ um luxo dos paises industrializados, onde a fome
cronica ¢ pouco visivel (Falcdo, 1999). Da mesma forma, como ques-
tionar o desmatamento da Amazonia se derrubar as drvores, mesmo
ilegalmente, ¢ uma forma de muitos driblarem o desemprego? Como
preservar o meio ambiente nas grandes cidades, se o valor do solo
urbano mais barato ocorre justamente nas dreas de preservagio ecold-
gica? Sdo nestes locais que os pobres buscam sua moradia porque gran-
des espagos vazios continuam nas maos de particulares e/ou governos.

A pergunta que se faz neste trabalho segue a mesma légica: por
que discutir formas alternativas de lidar com a saide quando uma
grande parcela das classes populares ainda ndo tem um atendimento
satisfatorio nos locais de saude publica?

Esse tipo de raciocinio acaba lancando méao da miséria dos po-
bres para justificar a falta de fiscalizacdo por parte dos governantes e,
dessa forma, naturalizar a injustica e a falta de democracia no Brasil.

Este trabalho representa um prosseguimento da discussio so-
bre educagio popular ¢ a compreensdo dos caminhos das classes po-
pulares. O que estd em discussdo ¢ a satisfagdo das necessidades bdsi-
cas das classes populares em face de um modelo de Estado
crescentemente incapaz de cumprir essa obrigacio. No trabalho que
se apresenta, hd a preocupagio de discutir com os mediadores de
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educagio popular e com os professores das escolas publicas os limites
do sistema de satde publica hegemonizado pelo paradigma biomédico.
Neste sentido, estio em discussdo as formas alternativas de lidar com
a satude e as condigdes de vida das classes populares. Que caminhos as
classes populares percorrem, em face dos limites estreitos impostos
pelo sistema de satude publico, e qual é o papel dos mediadores de
educacio ao popular e dos professores das escolas publicas ao com-
preenderem as contradigoes desse processo?

Os graves problemas de desemprego e crescente pobreza indi-
cam os limites do sistema de satide atual. Hd um questionamento que
se difunde entre profissionais de satde: se a maneira pela qual o aten-
dimento de saide se estrutura no Brasil seria capaz de lidar com o que
alguns chamam de ‘sofrimento difuso apresentado pelas classes popu-
lares’. Alguns profissionais estimam que quase 60% das consultas tra-
tam de problemas psicossomdticos, ¢ o tempo necessario para lidar
com cada paciente nido condiz com a relagdo eficiéncia-eficicia (Valla
& Siqueira, 1996).

O que estd em discussdo ¢ a real capacidade do Estado brasilei-
ro, como se estrutura hoje, de satisfazer as demandas que as classes
populares vém apresentando: ‘Fazer o melhor possivel’ em cada uni-
dade de satude do pais é certamente importante, mas nio necessaria-
mente leva em conta uma grande parcela da populacio que nio se
apresenta mais as unidades de satide. Também nio leva em conta se
todas as queixas apresentadas sio solucionadas de forma satisfatéria
(Vasconcelos, 1998).

A luz deste pano de fundo, propde-se discutir algumas das idéias
que apontam formas alternativas de lidar com a satude, procurando
demonstrar como elas sdo restritas, em grande parte, ao 4mbito das
classes alta e média.

Quando se fala de formas altemativas de lidar com a saude, refe-
re-se tanto as terapias que buscam resolver as queixas de sadde por pro-
cedimentos que ndo sdo biomédicos, quanto a diversas atividades de
solidariedade e apoio social que possam resultar, intencionalmente ou
nido, em melhoras de sadde. Neste texto, a expressio ‘formas alternati-
vas de lidar com a satde’ serd substituida por ‘saude alternativa’.
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Uma Discussao Teérico-Metodoldgica
sobre a Satide Alternativa

Se houver condigdes minimas de higiene e alimentagdo para uma
parte consideravel de qualquer populagio, a tendéncia é que menos crian-
cas morram antes de completar um ano e que mais adultos ultrapassem
a idade de 65 anos. Justamente porque as condi¢ées de higiene e ali-
mentac¢do sio minimas ¢ que os problemas consequientes de saide
oneram ainda mais os recursos disponiveis para a drea de saude publica.

No caso do Brasil, tal quadro ¢ agravado pelos baixos salarios e
precdrias condigdes de trabalho oferecidos aos profissionais de saude,
levando-os a desenvolver um trabalho insuficiente ou até a deixar o
servico publico. As longas filas que se formam, tanto nos centros de
saide durante as madrugadas, como as de toda hora nos hospitais
publicos, criam uma situagido em que a ‘escolha de Sofia” é um feno-
meno freqiiente.

Entretanto, a profunda crise dai decorrente deve estimular re-
flexdes e proposigdes capazes de redimensionar as relagdes entre o
Fstado e a sociedade, particularmente para favorecer a ampla maioria
dos que se encontram excluidos dos beneficios da riqueza e do bem-
estar. Stotz quer com isso chamar atengio para a necessidade de supe-
rar a mera defesa do papel do Estado de prover diretamente ou de
regular a oferta privada (contratada ou auténoma) de servigos. Para
que tais servigos atendam de fato as necessidades sociais das popula-
¢oes, precisam levar em conta, obrigatoriamente, o que as pessoas
pensam sobre seus préprios problemas e que solugoes buscam de for-
ma espontinea (Valla & Stotz, 1996).

Um problema que atinge milhdes de brasileiros, por exemplo,
sdo as multiplas expressoes de satide mental: cobrem uma gama de
sintomas que vao desde o que a classe média nomeia como ‘ansiedade’
ao que as classes populares chamam de ‘nervos” (Low, 1988). Dados
recentes da Argentina indicam que mais de 50% dos medicamentos
consumidos pela populagio sido psicofdrmacos (Bermann, 1995), e
estimativas de profissionais brasileiros colocam os indices bem mais
altos no Brasil. Cabe perguntar se, mesmo que o sistema de satde no
Brasil estivesse funcionando satisfatoriamente, seria possivel atender
todos esses casos de forma adequada.
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Se, por um lado, o acesso ao atendimento é o problema princi-
pal, por outro, a questdo da resolutividade ¢ secundarizada. A contra-
digdo posta pela crise do Estado provedor é justamente a de que
enquanto alguns paises ndo contam com recursos suficientes para
garantir servicos de qualidade para suas populages (muitos paises afri-
canos, por exemplo), outros, como o Estado brasileiro, embora con-
tando com os recursos, nio se dispoem a gasta-los na dire¢io da eficicia
(Fernandes, 1994).

A discussio sobre a saide alternativa surge desse contexto. Serd
que se trata exclusivamente de uma crise de recursos ou é também
uma discussdo dos limites do modelo biomédico? Havendo mais tem-
po e mais recursos, haveria condi¢oes de lidar melhor com os proble-
mas psicossomadticos, ou ¢ também um problema de perspectiva?

Quando se fala de um ‘problema de perspectiva’, refere-se as
crescentes criticas a eficdcia do modelo biomédico. Trata-se de um
conjunto de preocupagdes que inclui questdes como a de que muitos
dos problemas relativos a saide hoje nio se relacionam estritamente
com a medicina. Outra é que os sucessos da medicina com as doengas
infecciosas ndo tém equivaléncia quando se trata das doencas cronicas.
Uma terceira trata da dificuldade de a medicina reconhecer o papel dos
homens de criar condi¢oes sociais que sdo, em si mesmas, agentes de
doengas. Segundo as melhores estimativas, o sistema médico hegemonico
corresponde a 10% dos indices para medir o estado de saide de uma
pessoa. Os outros 90% se referem a fatores sobre os quais os médicos
nio tém controle: fumar, exercicio, ansiedade, condi¢des sociais e meio
ambiente (Waldovsky, 1977; Foss & Rothenberg, 1987).

Muitas das criticas ao modelo biomédico derivam da proposta
de que ndo ha separagio entre o corpo ¢ a mente do homem. A
biomedicina tem sua origem na fisica newtoniana ¢ no dualismo
cartesiano e assume que a compreensdo do corpo vem do conheci-
mento apenas de suas partes e de como elas se relacionam ente si
(Foss & Rothenberg, 1987). As dificuldades das propostas das medi-
cinas holista e psicossomdtica em superar o dualismo do corpo-mente
na biomedicina estdo relacionadas com o enraizamento dessa propos-
ta na experiéncia ocidental (Kirmayer, 198§).

A questdo que se coloca, entdo, ndo ¢ se a saude alternativa ¢é
um ‘quebra-galho’ para a crise que se apresenta no sistema de satde
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brasileiro, mas se a prépria crise ndo aponta outras alternativas para
lidar com muitos dos problemas de satide da populacio.

Muitas das propostas de satde alternativa se baseiam na cate-
goria do ‘apoio social’. Esta se define como qualquer informacio, fala-
da ou nio, e/ou auxilio material oferecidos por grupos e/ou pessoas
que j4 conhecem e que resultam em efeitos emocionais e¢/ou compor-
tamentos positivos. Trata-se de um processo reciproco, isto é, que gera
efeitos positivos tanto para o recipiente, como para quem oferece o
apoio, permitindo que ambos tenham uma sensacdo de coeréncia e
vida, e mais sentido de controle sobre a mesma; desse processo se
apreende que as pessoas necessitam umas das outras (Minkler, 1985;
Cassell, 1976a; Cassell, 1976b; Valla, 1998). F uma proposta que,
embora nio fosse uma questio essencial quando o debate foi langado
originalmente nos Estados Unidos, se aproxima muito da discussdo
que se trava hoje no Brasil sobre a solidariedade.

Essencialmente, o debate em torno da questido do apoio social
se baseia em Investigagdes que apontam seu papel na manutencio da
saude, na prevencio contra a doenga e como forma de facilitar a con-
valescenga. Uma das premissas principais da teoria é a de que o apoio
social exerce efeitos diretos sobre o sistema de imunidade do corpo,
isto ¢, age como um efeito tampio, no sentido de aumentar a capaci-
dade das pessoas para lidar com o estresse (Bermann, 1995).

Em momentos de muito estresse, o apoio social contribui para
manter a saide das pessoas, pois desempenha uma func¢io mediadora.
Assim, permite que as pessoas contornem a possibilidade de adoecer
como resultado de determinados eventos da vida, como, por exemplo,
a morte de um membro da familia, a perda da capacidade de trabalhar
ou o despejo da casa onde residiram por muitos anos.

Cassell levanta a hipdtese de que lugares de alta densidade
populacional ndo necessariamente aumentam a suscetibilidade a do-
enca por causa da densidade em si. Uma sensagido de nao poder con-
trolar a prépria vida juntamente com a sensagio de isolamento podem
ser relacionadas com o processo de satide-doenga. A proposta do apoio
social sugere que as conseqiiéncias dessas sensagdes nido atingem ne-
cessariamente todas as pessoas afetadas da mesma forma. Estudos
tém demonstrado que os apoios disponiveis de determinadas organi-
zagoes sociais podem influir beneficamente no sentido de proporcionar
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fatores de protegdo contra o aparecimento de doengas, oferecendo
melhorias de saide fisica, mental e emocional (Cassell, 1974). Trata-
se da nocdo de empowerment, isto é, um processo pelo qual individuos,
grupos socials e organizagdes passam a ganhar mais controle sobre
seus proprios destinos (Minkler, 1985).

Assim, um envolvimento comunitdrio, por exemplo, pode ser
um fator psicossocial significante para melhorar a confianga pessoal, a
satisfacdo com a vida e a capacidade de enfrentar problemas. A parti-
cipagdo social pode reforgar o sistema de defesa do corpo e diminuir a
suscetibilidade a doenca.

Como se pode perceber pela proposta de apoio social, estd em
discussdo uma forma de lidar com a rela¢do satide-doenga que pres-
supde uma unidade de corpo e mente. Uma parte importante da te-
oria do apoio social ¢ a de que as doencas tém sua origem num
desequilibrio emocional. Neste sentido, a médica Hu Pao Yu, do Rio
de Janeiro, trabalha com a perspectiva de que cada 6rgio do corpo
humano estd intimamente relacionado com determinada emocio.
Por exemplo, o pulmio com tristeza, o figado com irritagdo, e os rins
com medo. Desse modo, afirma que as doengas surgem porque inici-
almente as emogdes interferem de forma prejudicial com os 6rgaos
(Ivanissevich, 1995; Minkler, 1985).

Uma Leitura sobre a Satide Alternativa a partir
da Grande Imprensa

Salvo engano, hd pouco material escrito e/ou de cardter
audiovisual disponivel para as classes populares sobre a saide alter-
nativa. O que se encontra sdo matérias relativamente freqiientes nos
jornais da grande imprensa. Quando se analisa o contetddo sobre sau-
de alternativa nesses jornais, geralmente estd se tratando de uma
discussio dirigida aos leitores das classes média e alta. As classes
populares nio sio leitoras sistemdticas de jornais da grande impren-
sa e, em particular, de jornais como a Folha de S. Paulo ¢ o Jornal do
Brasil, nos quais aparece a maioria dos artigos sobre satde alternativa.
Apresentam-se, nesta parte do trabalho, as idéias que predominam
nessas matérias.
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Médicos, atletas e executivos comegam a aderir a idéias de que
técnicas orientais de relaxamento produzem efeitos benéficos para a
satde. Comprovagoes cientificas tém demonstrado a contribui¢io
dessas técnicas no combate as doencas relacionadas com problemas
cardiovasculares, estresse, insdnia e ansiedade. As técnicas de
introspec¢do e meditagio freqiientemente resultam num relaxamento
de seis a oito vezes maior do que durante o sono, fazendo com que o
consumo de oxigénio diminua em até 60%. O resultado ¢ um aumen-
to da energia fisica e um declinio na produgio de cortisol, considerado
o horménio do estresse, que, quando produzido em excesso, deprime
o sistema imunoldgico e suas células de defesa (Parcias, 1998).

Durante a meditacio, as células trabalham de forma mais efici-
ente e sauddvel, eliminando as impurezas do organismo e criando resis-
téncia aos estimulos do meio ambiente, aliviando o estresse e baixando
os niveis de colesterol e da pressdo arterial. Da mesma forma, a medita-
¢do ajuda a diminuir a perda de lactato da musculatura, pois a perda
dessa substincia resulta num aumento de ansiedade (Parcias, 1998).

Um estudo realizado nos Estados Unidos revelou que a técnica
de meditagio teve o efeito de diminuir os niveis de pressdo arterial.
Trabalhando com a idéia de que a hipertensdo é causada em parte
por estresse cronico, pesquisadores norte-americanos entenderam que
a diminui¢io da tensdo emocional pode se refletir numa redugio dos
niveis de pressdo sangiiinea. A pesquisa trabalhou com 111 pacien-
tes, divididos em trés grupos: o primeiro com duas sessoes didrias de
vinte minutos de meditagdo transcendental; o segundo grupo com o
mesmo tempo didrio de relaxamento muscular progressivo; e o ter-
ceiro com uma dieta alimentar recomendada para reduzir os niveis
de pressio sangtiinea.

Enquanto o terceiro grupo nio indicou nenhuma melhora, os
dois primeiros tiveram quedas substanciais nas pressoes sistolica e
diastélica, tendo o grupo que meditava apresentado os maiores indi-
ces: 10,9 e 5,6 pontos, respectivamente. Os pesquisadores afirmam
que a pratica de relaxamento e meditacio reduz o metabolismo do
corpo humano, diminuindo o consumo de energia ¢ eliminando o
estresse, e reduzindo o risco de problemas renais e derrames. Na reali-
dade, a pressdo alta, de acordo com os pesquisadores, estaria ligada a
uma superexcitagio do organismo. Assim, quando se vé algo que
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assusta ou causa espanto, uma grande quantidade de adrenalina ¢
langada no sangue. Nesse sentido, a meditacio colaboraria para redu-
zir esse estado de desequilibrio do organismo (Weiss, 1995).

McEwen (1998), de forma semelhante a outros pesquisadores,
entende que o estresse se relaciona com reagées do organismo do cor-
po humano a agressoes de ordem fisica e psiquica, prejudicando sua
estabilidade. Pode ser provocado tanto por causas como um ritmo de
trabalho excessivo e/ou frustrante, como pelo acimulo sistemdtico
de pequenas irritagoes da vida cotidiana.

O estresse aciona hormonios, isto é, substdncias quimicas que
vio para a corrente sangiiinea a fim de defender o organismo humano.
A producio excessiva desses horménios representa problemas para a
saude da pessoa. ‘Carga alostatica’ ¢ o nome que McEwen d4 ao con-
junto de indicadores do estresse. Essa carga nada mais é que o preco
pago pelo organismo para se adaptar ao estresse. Quanto mais alta a
carga, maior a possibilidade de se sofrer de doencas cardiovasculares,
como também de ocorrer maior declinio mental e fisico. McEwen su-
gere o exercicio e a dieta moderada como as melhores formas de ter-
minar os circulos viciosos de alimentagio, bebida alcodlica e fumo
que o estresse induz (McEwen, 1998; Bonalume Neto, 1998).

Aumenta o numero de cardiologistas que conferem muita
importincia ao apoio social. O Doutor Dean Ornish afirma que
intimidade, apoio emocional e relagdes sociais sdo tdo importantes
quanto exercicios e dietas prudentes. Daniel Goleman percebeu,
em suas investigacoes, que vitimas idosas de ataques de coragio
conseguem sobreviver mais tempo porque contam com o apoio
emocional de duas ou mais pessoas. E que a depressio aumenta
em cinco vezes as possibilidades de morte depois de um ataque
cardiaco (Ventura, 1998).

Uma pesquisa realizada em Tel Aviv demonstrou que o nimero
de infartes aumentou trés vezes quando o governo do Iraque dava in-
dicagoes de que um ataque aéreo era iminente.

O psicanalista e psiquiatra Carlos Garrido Pereira chama atengio
para as provas de que pessoas competitivas, ansiosas e centralizadoras
sdo mais suscetiveis as doengas do coragdo. Recomenda que uma das
saidas ¢ ser menos competitivo e agir de maneira desarmada, franca e
aberta nas relagoes cotidianas (Ventura, 1998).
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Segundo Henrique Figueiredo, chefe do Servigo de Satide Mental
do Hospital de Laranjeiras, no Rio de Janeiro, freqiientemente a baixa
auto-estima faz com que as pessoas sejam ansiosas, o que influi em
seus hdbitos alimentares e faz com que prestem pouca atengdo a seu
estado de sadde. A depressdo abaixa as defesas imunolégicas, facili-
tando o aparecimento de doengas. Figueiredo acrescenta outros dados
sobre o estresse: causa a libertacio de adrenalina e cortisol, fazendo
com que o cora¢do bata mais rdpido, tensionando as artérias e contri-
buindo para que o sangue fique mais espesso. O consumo de oxigénio
cresce, elevando a pressdo arterial (Ventura, 1998). Em contraposicio,
o prazer estd relacionado ao relaxamento, pois faz com que o corpo
libere endorfina, um revigorante natural que cria uma sensagio de bem-
estar no corpo.

Garrido recomenda que se pratique o ato de desabafar. Teme
que o que se fala seja visto como sendo mais importante do que o
proprio ato de falar. Com isso, quando nao se fala ou reclama, é como
se o corpo acumulasse um veneno que um dia saird de outra forma:
diarréia, impoténcia ou infarte.

A cardiologista Ligia Barros aponta o perigo de ‘engolir sapos’, fa-
zendo com que o ato de sofrer sem desabafar resulte num aciumulo de
tensdes que mais tarde poderia gerar problemas de satde (Ventura, 1998).

Ornish, em seu livro Love and Survival, comenta que, numa pes-
quisa realizada nos Estados Unidos, voluntarios receberam por inje-
¢do o virus da gripe. No entanto, nem todos ficaram doentes. Aqueles
que se encontraram com pelo menos seis ou mais pessoas durante a
semana foram menos atingidos do que os voluntdrios que se encontra-
ram com apenas dois amigos. Um resultado que lembra as afirmagdes
de Cassell (Sekles, 1998).

A quebra das redes sociais na sociedade estd fazendo com que
haja mais isolamento e depressdo. Assim, o sentido de comunidade
tem que ser descoberto de outras formas. O professor Sylvio Coutinho,
da Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade de Sdo Paulo,
promove um curso de pintura que tem proporcionado melhorias de
satide para os participantes. Estimulando a atividade motora e auto-
nomia de atividade fisica, os alunos tém afirmado que se sentem parte
de um grupo e que sio capazes de fazer amizades. Houve uma melho-
ra nas percepgoes de autoconceito e auto-estima (Sekles, 1998).
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As Classes Populares, suas Condigoes de Vida
e a Satide Alternativa

Bermann (1995) chama atengdo para o efeito ideolédgico do ter-
mo ‘estresse’. Normalmente, a discussdo desse termo se desenvolve
em torno do resultado, e ndo do processo em si, que é mais importan-
te. Tratar apenas os sintomas transmite a ilusio de que o problema
estd no mal-estar que a pessoa sente quando procura assisténcia, nao
sendo visto como parte de um processo mais longo, que acaba produ-
zindo o mal-estar (Stotz, 1996). Neste sentido, esconde o desgaste do
trabalho excessivo a que o trabalhador se submete para nio perder o
emprego, como também os hordrios irregulares que o trabalho preca-
rio e terceirizado impde. Quem ndo tem um emprego fixo que se coa-
dune com seus interesses dificilmente escapa do mercado informal e
de um ‘trabalho frustrante’. Um trabalho frustrante para as classes
populares nio se trata de uma ‘md escolha’, mas quase sempre da
“Unica escolha’, por causa das poucas ofertas no mercado.

Embora nio se pretenda negar os processos de estresse que ocor-
rem aos membros das classes média e alta, ao mesmo tempo se quer
chamar atengdo para o fato de que as classes populares nas grandes
cidades tendem a sofrer um processo de estresse muito mais intenso.
A vereadora Jurema Batista, do Rio de Janeiro, pergunta se hd remédio
para pressdo arterial alta quando o helicoptero da Policia Militar sobre-
voa a favela a procura de componentes do narcotréfico. Até as pequenas
irritaces mencionadas por McEwen (1998) podem significar para as
classes médias um engarrafamento no trinsito, mas para o morador da
favela trata-se freqiientemente de falta de 4gua continua ou de quedas
freqiientes na voltagem e danificacio de eletrodomésticos.

Uma das propostas para o combate ao estresse ¢ a introspecio
e meditagdo. Embora teoricamente a pratica de meditag¢io nio seja
possivel em qualquer circunstancia, um lugar relativamente espagoso
e quicto sem duvida facilita a concentragdo. Normalmente, o periodo
de meditagdo mais curto, uma hora, ¢ dividido em duas partes: meia
hora para ouvir uma leitura, a fim de fazer a passagem da rua para a
sala de meditagio, e meia hora de meditagio de fato. Uma tarefa difi-
cil para quem trilha o que Chaui (1989) chama o ‘caminho estreito’,
isto ¢, uma vida de pouco dinheiro, espaco e tempo livre.

372



Educagio e saude

Num pais cujos servigos de saide sdo tao moldados pelo mode-
lo biomédico, dificilmente as atividades propostas na area alternativa
sdo oferecidas pelo setor publico, exigindo, portanto, algum tipo de
pagamento. Embora nio seja impossivel que uma unidade de sadde
publica desenvolva atividades de apoio social, grupos de discussao,
relaxamento muscular ou meditacio, profissionais de satide mais cri-
ticos afirmam que muitos colegas véem esse tipo de atividade como
uma forma de ‘fugir do trabalho’.

O estresse ¢ causado pelo que os profissionais chamam de
‘superexcitacio do organismo’. Trata-se de um estilo de vida em que a
pessoa estd sistematicamente exposta a agressoes de ordem fisica e
psiquica. Dessa forma, o ‘susto continuo’ lanca grandes quantidades
de adrenalina no sangue por um longo periodo de tempo. A causa tan-
to pode ser a perda de R$ 100 mil na bolsa de valores, como a ameaca
de uma guerra entre a policia e os traficantes ou a perda do ‘barraco’
durante a chuva forte. O que importa nessa discussdo ¢ que uma gran-
de parcela das classes populares estd exposta ao chamado ‘estado de
emergéncia permanente’ (Valla & Stotz, 1996). A grande imprensa
tende a definir o termo ‘emergéncia’ — um blecaute ou uma enchente,
por exemplo — como um acontecimento passageiro. Uma vez que a
dgua deixe de cobrir os automdveis ou que a luz elétrica volte, para a
grande imprensa terminou a emergéncia. Mas as condigdes de vida de
muitos moradores de favelas indicam um estado de emergéncia per-
manente: distribuicio irregular de dgua, dificil acesso as unidades de
saude, exposi¢do permanente as balas ‘perdidas’ e ganhar a sobrevi-
véncia num mercado informal em processo de saturagio.

As recomendagdes de McEwen (1988) sobre uma dieta mode-
rada e prudente e exercicio fisico sistemdtico esbarram em obstaculos
relacionados ndo s6 com as condigoes de vida, mas também com ques-
toes culturais. De qualquer forma, jogar futebol aos domingos a tarde
nio parece corresponder a idéia de exercicio fisico sistemdtico; salvo
engano, nio estd muita desenvolvida no Brasil a discussdo do que seria
uma dieta moderada e prudente para as classes populares, levando em
conta os custos e as questoes culturais.

McEwen afirma que essas recomendagées nio sio suficientes
em muitos casos se nido houver como agir na causa imediata do pro-
blema, pois o estresse tem causas socials complexas que a medicina
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nio pode resolver, como pobreza, mds condigdes de trabalho ou
ambiente poluido. McEwen lembra que, segundo pesquisas, quan-
to mais pobre uma pessoa, pior ¢ a sua saude, ndo importando se
ela tem ou nido acesso a tratamento médico (McEwen, 1988;
Bonalume Neto, 1998).

Laurell (1987) complexifica a categoria de ‘carga’ utilizada
por McEwen. Por meio do exemplo da saide do trabalhador, classi-
fica as cargas em tipos distintos: fisica, quimica, biolégica, meca-
nica, fisioldgica e psiquica. Quando discute a sobrecarga e subcarga
psiquica, refere-se a situagdes de tensio prolongada, de um lado, a
consciéncia do perigo do trabalho, aos altos ritmos do trabalho; de
outro, a perda sobre o controle do trabalho por estar subordinado a
maquina (Bosi, 1979), a desqualificacdo do trabalho pela separa-
¢do da sua concepgio e execucdo ¢ ao parcelamento do trabalho,
que resulta em monotonia e repetitividade. Como se pode ver, con-
di¢oes de trabalho que diferem pouco das condic¢oes de vida das
classes populares.

As recomendacoes de Garrido, segundo Ventura (199§), tém
pouco a ver com o cotidiano das classes populares. Como ser me-
nos competitivo e ansioso em um mundo onde as ofertas do traba-
lho formal estdo declinando rapidamente e o mercado informal esta
se saturando? Assumir uma postura desarmada, franca e aberta se
relaciona pouco com uma parcela da populagio que, como forma
de sobrevivéncia, emprega uma linguagem permeada do ‘duplo c6-
digo’, em que o ‘dizer e desdizer’ na mesma frase ¢ uma constante
(Martins, 1989).

Garrido e Barros, citados por Ventura (1998), apontam a im-
portancia do desabafo e de nio ‘engolir sapos’, pois assim, em vez de
se expulsar o veneno do corpo, ele é acumulado e expulso de outras
formas. Mas o que pode significar ‘engolir sapos” ou desabafar para a
maioria das classes populares? Desabafar na hora pode resultar em
varios desfechos para esta parcela da populagdo: pode significar per-
der o emprego, seja na fibrica, seja como empregada doméstica.
Numa cultura machista, desabatar na hora, ou seja, ‘ndo engolir sapo’,
‘nao levar desaforo para casa’, pode terminar num enfrentamento
com fim incerto.
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Comentirios finais

Luz aponta a insatisfacio de parcelas de todas as camadas sociais
do Brasil com os servicos de satde, sejam eles publicos ou privados. E
esta insatisfagio que leva as pessoas a buscarem alternativas. Teorica-
mente, nada impede que essas préprias alternativas existam no servi-
¢o publico, mas nio se trata s6 de uma questdo de investimento, ¢é
preciso ver a relagdo satde-doenca de outra perspectiva. Tudo isso faz
sentido quando nos lembramos de que “as camadas populares manti-
veram sobre as questoes envolvendo a saide uma cosmovisido proxi-
ma da tradicional, na medida em que (...) ndo separam o homem da
natureza, o corpo da alma” (Luz, 1996: 275).

Segundo a perspectiva de uma educagio popular transformadora,
¢ necessdrio distinguir entre propostas de sadde alternativa
‘individualizantes’ das classes média e alta e os caminhos coletivos
das classes populares, criados a partir de suas condigoes de vida.

Certamente, sdo diversos os caminhos alternativos percorridos
pelas classes populares para aliviar seus problemas de sadde. Tanto
pela questido da relagdo corpo-mente, quanto pela perspectiva do apoio
social, o caminho da espiritualidade e da religidao parece despontar
como uma das trajetérias principais (Valla, 1998).

A questdo apontada, de ‘engolir sapos’ e/ou de desabafar, pode
ser uma pista para compreender melhor o ‘uso’ que as classes popula-
res fazem das igrejas, especialmente as que desenvolvem cultos nos
quais o gritar e o cantar alto sdo constantes (Certeau, 1996; Cox, 1995).

Hd um estudo de Finkler (1985) sobre os quinhentos centros
espiritualistas e cinco milhoes de fiéis no México a respeito do suces-
so das “curas espirituais (...) com sofrimentos cronicos de uma forma
que a biomedicina nio ¢ capaz de igualar (...) atenuam a dor, quando
nio eliminam, e ajudam as vitimas do sofrimento a tornar as suas
vidas mais tolerdveis e significativas”. O autor os chama de “simbolos
emocionalmente densos que sejam derivados da experiéncia coletiva
daqueles que sofrem” (Finkler, 1985: 84). Ha de se perguntar se a
propria coletividade presente nesses espagos nio se relaciona com a
discussdo de apoio social apresentada anteriormente.

Neves (1984), em seu estudo sobre a Assembléia de Deus, apon-
ta a multiplicidade de concepgdes de cura para quem nio tem condi-
¢oes de vida e de trabalho que permitam examinar outras alternativas.
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Certamente, cabe aos mediadores de educac¢io popular e aos
profissionais de saude e educagdo reivindicar um sistema de saude
que incorpore formas alternativas de lidar com a sadde, seja em nivel
nacional, seja experimentalmente em algumas unidades de satde. Ao
mesmo tempo, ¢ necessario acompanhar as experiéncias isoladas de
saude alternativa para as classes populares. Em terceiro lugar, é preci-
so propor discussdes nos partidos politicos, sindicatos, igrejas e enti-
dades associativas. Mas, principalmente, como parte do curriculo da
ciéncia e saide nas escolas publicas, como forma de demostrar que ha
outras maneiras de pensar a questdo da relacio satde-doenca.

Na realidade, o que estd em discussdo é como as classes popu-
lares se apropriam de formas de lidar com seus problemas de saide
quando as propostas biomédicas nio satisfazem. Parece, entio, que
nio cabe tanto um julgamento de antemio sobre os caminhos escolhi-
dos pelas classes populares, porém, muito mais, por que esses cami-
nhos. Esta talvez seja a tarefa da educagio popular: investigar esses ca-
minhos que parecem apontar uma vida ‘mais tolerdvel e significativa’.

Milton Santos (1996) dizia ultimamente que a reconstru¢io do
Brasil passa pela crenca de que a verdade estd com os pobres. E, neste
sentido, para quem se interessa em acompanhar as classes populares
em seus caminhos para resolver seus problemas de sadde, hd de bus-
car compreender o que Santos chama de agdo criativa dos “homens
lentos nos seus espagos urbanos opacos”.
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2 3 Violéncia, Crime e Pobreza na Regiao
Metropolitana de Salvador: um velho
tema revisitado

Ceci Vilar Noronha

Introducao

Com este artigo, retomamos o debate acerca das relagdes entre
pobreza e violéncia urbana, cobrindo diferentes planos da vida social
em que os nexos dessas relagdes vao se construindo.

A partir de informagdes diversificadas, exploramos os novos
significados da pobreza no contexto urbano e as desvantagens com
as quais os pobres experimentam no acesso a seguranga: a
estigmatizacdo de que sido alvo, inclusive, através da midia, com a
conseqiiente difusio do medo aos bandidos a reforgar esteredtipos
sociais que incluem, mais freqiientemente, pobres e nao-brancos.
Comparamos a magnitude com que a criminalidade violenta atinge
as diferentes camadas sociais e concluimos a apresentac¢io das nos-
sas evidéncias com a face mais dura da repressdo aos pobres: as agoes
dos grupos de exterminio.

Pobreza e Criminalidade

As associagoes entre pobreza e criminalidade sido recorrentes
em diferentes teorias sobre o crime. Entre elas, podemos incluir a te-
oria da desorganizacio social, as formulagdes acerca de fins culturais
desejdveis e de meios legitimos escassos e a teoria da oportunidade
para o crime, centrada na existéncia de alvos vulnerdveis e atores mo-

tivados (Akers, 1997).
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Contudo, tais formulacoes sdo parciais e insatisfatorias, pois
devemos situar os novos elementos para repensar a conhecida associ-
acdo. Nesse sentido, vamos argumentar, em primeiro lugar, que, na
década de 90, ocorre um aprofundamento da pobreza no mundo.

Nesse contexto, mais se acentuaram as condi¢des de precarie-
dade do emprego e a instabilidade dos trabalhadores. Para Milton
Santos,! a crise econdmica da década de 90 se expandiu para o plano
social, cultural e politico, gerando uma pobreza excluida. Logo apés a
IT Grande Guerra, a pobreza era residual e havia a idéia de desenvolvi-
mento que acenava com a possibilidade de inclusio dos pobres. Hoje,
salienta o autor, a pobreza ¢é estrutural e desesperada porque até mesmo
a informalidade da economia passou a ter limites em sua expansao.

O segundo argumento ¢ a ascensio do individualismo como
valor central e orientador de condutas. Ao longo de um processo inici-
ado hé séculos, este valor hoje se alastra e difunde para todas as clas-
ses sociais. Nessa perspectiva, o individuo, sentindo-se mais livre das
amarras ¢ liames socials que o unia aos demais, age em proveito de
interesses proprios e encontra justificativas para isso, mesmo quando
utiliza a violéncia como meio (Wieviorka, 1997).

A terceira linha de argumentacio tem a ver com o que podemos
identificar como auséncia do Estado em sua vertente redistributiva e
uma face repressiva ambigua. Vemos que grande parte da ascensio
das taxas de criminalidade nas cidades brasileiras é freqiientemente
atribuida a insuficiéncia de politicas sociais. Associado a isso, vem a
ineficdcia das instituigcoes de prevengido e controle do crime, em espe-
cial nos espacos urbanos dos pobres.

De certo modo, essas trés grandes linhas de argumentagio para
pensar em crime ¢ pobreza coincidem com as explana¢does mais
freqiientemente encontradas no debate publico brasileiro com relagio
a violéncia da criminalidade. Nao ha duvidas de que o senso comum
utiliza um enfoque estrutural de explicacio, que radica nas desigual-
dades sociais, na auséncia de oportunidades, especialmente para os
jovens pobres, as razdes para se construir uma carreira marginal.

Uma outra perspectiva focaliza as caracteristicas individuais dos
sujeitos que cometem delitos. Especialmente nos casos de violéncia
sexual, uma associagio entre agressio e processos patoldgicos peculiares

' Em entrevista ao Jonal do Brasil (O homem produz as catdstrofes), Rio de Janeiro, 14 mar. 1999.
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ao protagonista estdo presentes nas explanacoes do senso comum.
Tracos de insensibilidade e perversidade sdo atributos destes sujeitos e
a opgio pela carreira criminal parece ser mais o cumprimento de uma
determinacio bio-psicoldgica. Por fim, ainda que as razoes explanatérias
nio sejam excludentes entre si, a referéncia ao encolhimento das ins-
tituicoes publicas ou a retirada do Estado, como um demiurgo, para
fazer a passagem da condic¢do de ndo-integrado a de participe de uma
sociedade de consumo e de pauta cultural diversificada, também se
faz presente, com pesos distintos.

O Simultineo Aumento da Pobreza
e da Criminalidade

Os anos 80, no Brasil, foram caracterizados como um periodo
de crises econdmicas sucessivas com o alargamento das distancias entre
os estratos de renda, o aumento do desemprego e da informalidade,
com o simultineo aumento das taxas de homicidios no pais. As vio-
léncias passaram a posigdo de segunda causa de morte dos brasileiros.
Sem duvidas, isso produz medo e inseguranca em proporgdes sem
precedentes para todas as camadas sociais. Mas, apesar da generaliza-
¢do, sabemos que hd variagdes nos riscos ocasionados pelas mortes e
agressoes violentas conforme a renda dos grupos sociais.

Nas cidades, renda e idade aparecem mais freqiientemente como
condigoes que estio inter-relacionadas, quanto mais precdria a renda,
resultante de trabalho eventual e intermitente, e maior a concentracio
de jovens, aumenta a propensido de ocorréncia de incidentes violentos.
No entanto, respeitando a caracteristica da heterogeneidade étnica da
sociedade brasileira, s6 mais recentemente e de modo hesitante co-
mecamos a aventar os nexos entre pobreza, juventude e minorias étni-
cas como os marcadores sociais pertinentes para a andlise dos riscos
de morrer violentamente (Minayo, 1994).

De forma ndo menos importante, as mudancas nos padroes
sociais de relacionamento no Brasil incluem a midia como um meio
de produgio de novos significados para a convivéncia coletiva. Pela
cobertura proporcionada aos atos violentos, os meios de comunicagio
contribuem com a elabora¢do de narrativas sobre as violéncias do
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cotidiano, conferindo visibilidade aos homicidios e interpretando tais
fatos. Em sua produgido didria, fazem com que a criminalidade invada
todos os lares e se mantenha como alvo de um debate piblico movido
pelas emogdes das dltimas imagens (Serra, 1980).

De qualquer 4ngulo que procuremos ver a questdo da comunica-
¢do de massa e as representacoes dos fenomenos violentos, parece ser
forte o impacto dos meios comunicativos na atualizagio de contetdos
simbdlicos que alimentam um imagindrio social, no qual os pobres,
freqiientemente nao-brancos, aparecem associados as préticas delituosas.

Regiao Metropolitana de Salvador:
dimensionando a pobreza

Acompanhando as mudangas nacionais e internacionais, os ul-
timos estudos elaborados sobre a drea metropolitana de Salvador tém
destacado a ocorréncia de mudangas substanciais na conformacio do
seu mercado de trabalho (Azevedo, 1999; Belas, 1999; Santos, 1999;
Nascimento, 1999; Vieira, 1999).

A ordem ou énfase nos fatores explicativos dessas mudancgas pode
variar de autor para autor, mas permanece uma interpretacio em que os
tragcos comuns sdo: a precarizagdo dos vinculos do trabalho para quem
estd inserido no mercado; uma reestruturagio produtiva, que tem como
efeito uma redugio dos postos de trabalho; o crescimento do setor
tercidrio, acompanhado da redugio do setor industrial; o aumento do
desemprego aberto; a crescente feminizacio do mercado de trabalho e
a redug¢io do rendimento dos trabalhadores ocupados.

Existe o consenso de que as mudangas no mundo do trabalho
estdo associadas ao movimento mais amplo da mundializagio da eco-
nomia. Ao lado disso, interagem os fatores locais como a cronica ofer-
ta excessiva de forca de trabalho (Nascimento, 1999). Assim, Salva-
dor conjuga expressivo crescimento populacional com a mais alta taxa
de desemprego dentre todas as dreas metropolitanas do pais.

Nos anos 90, Salvador passou a ser a terceira cidade mais popu-
losa do pais. No entanto, é grande a pobreza dos seus habitantes. Em
1994, 61,83% deles viviam abaixo da linha de pobreza, ou seja, algo
em torno de 1.644.631. Em 1996, esse dado caiu para 44,13%, o que
significa 17,7% da populacio total (Ivo, 1997).
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A Dupla Presenca dos Pobres
nas Estatisticas Criminais

As autoridades policiais participam ativamente da construgdo
de discursos em que os pobres sdo vistos como criminosos em poten-
cial; dentro dessa mesma visdo, os bairros caracterizados pela pobreza
tendem também a concentrar mais crimes e violéncias. Intimeras evi-
déncias podem ser arroladas no sentido da estigmatizacio dos pobres.

Em matéria jornalistica que discutiu porque os homens se ma-
tam, um delegado de policia do bairro de Periperi, localizado no tnico
subtrbio ferrovidrio de Salvador, afirmou:

Quando ndo é por droga e bebida sio os problemas de vingan-
ca, desentendimentos entre vizinhos, pequenas brigas que aca-
bam culminando na morte e a gente nio explica que sejam motivo
para tirar a vida de uma pessoa. As pessoas, aqui na minha drea, sio
muito carentes, moram mal, ndo tém ocupagio e vivem com os
nervos a flor da pele, ndo raciocinam diante de qualquer pequeno
problema; basta alguém dizer que o outro é feio. (A Tarde, Violén-

cia gratuita, 1999)

I bem verdade que a condigiio de pobreza nio significa apenas
auséncia de condi¢des materiais, a ela se articulam outros atributos,
tal como aparece na metédfora “dos nervos a flor da pele” utilizada pelo
orador. Sdo condigoes limitantes no adestramento préprio ou a falta
de habilidade para raciocinar, em qualquer situacio de disputa ou
ameaga implicita, que fazem a violéncia proliferar nos bairros pobres.

Em seguida, o jornalista se refere a experiéncia de trabalho do
mesmo delegado em um bairro de classe média, afirmando que nesta
localidade os homicidios ndo eram tao freqiientes. A autoridade, en-
tdo, consegue ser mais incisiva na determinagdo social do crime:

Nio sei se as coisas se agravaram de algum tempo para cd, mas
0 que nés constatamos ¢ que os crimes acontecem mais entre
pessoas que enfrentam muitas necessidades. A caréncia e falta de
esclarecimento proporcionam ocorréncias deste tipo. (A Tarde,

Violéncia gratuita, 1999)

Outra vez, temos a pobreza pensada em termos de ndo acesso a
outras qualidades pessoais que fazem falta ao convivio humano.
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Pobreza e ignordncia se igualam como tragos caracteristicos dos
agressores. A referéncia de tempo utilizada também confere um certo
matiz diferenciado 4 enunciagio do discurso, o personagem nio atri-
bui apenas ao contexto de pobreza o aumento dos crimes, como tam-
bém admite que pode ter havido mudangas na prépria condigio dos
pobres. Sdo os pobres de hoje, mais pobres que os de outras décadas?
Esta indagacdo fica apenas insinuada.

Se estamos familiarizados com declaragdes e dados que nos re-
velam a presenga dos pobres entre os autores de crimes, temos, em
contrapartida, o mesmo segmento como um dos mais vitimizados. As
variacoes das taxas de homicidios para Salvador e outros indicadores
podem ser utilizados para fortalecer tal assertiva. Comparando as
disparidades dessa distribui¢do, em 1994, nos bairros mais privilegiados
da cidade, como Pituba, Graca e Barra, os coeficientes foram inferiores
a 10 homicidios por 100.000 habitantes. O oposto ocorreu nos bairros
pobres: em Fazenda Grande do Retiro tivemos 101,8/100.000, em
Valéria 96/100.000, em Sete de Abril/Marechal Rondon 80,1/100.000 e
um resultado semelhante em Cosme de Farias (Cedec, 1997).

Os achados do Projeto Activa,? também podem corroborar com
indicagdes de que os pobres sdo alvos vulnerdveis da criminalidade
violenta. Em 1996, 12,4% das vitimas de assalto moravam em bairros
de alta renda; 14,2% em dreas de rendas médias e 19,1% nos bairros
populares. Além disso, as propor¢oes foram mais dispares quando au-
menta a experiéncia de vitimizac¢do para mais de uma vez ao ano. Nes-
tas circunstancias encontramos: 0,9% dos habitantes de bairros mais
ricos, 5,5% dos de bairros de rendas médias e 5,8% dos mais pobres.

Talvez em fungido dessas experiéncias de vitimizagdo, os mais
pobres se mostraram mais intolerantes para com a presenga dos ‘inde-
sejdveis’ na sua vizinhanga. Quando indagados pelo Activa se se consi-
deravam no direito de expulsar os individuos que traziam problemas a
sua comunidade, a concordincia foi inversamente proporcional a ren-
da: 14,4% dos que habitavam em dreas ricas e 30,6% dos bairros popu-
lares. De modo semelhante, houve maior aceitagio da pratica de ‘lim-
pezas sociais’ (eliminagdo sumadria dos ‘indesejdveis’) quando se com-
para os entrevistados dos bairros de renda alta (9%) e baixa (18,3%).

2 Activa ¢ a denominagio de um estudo multicéntrico voltado para o estudo de atitudes ¢ normas em
relagdo a violéncia, organizado pela Opas, em 1996, compreendendo, na Regido Metropolitana de
Salvador, 1.384 entrevistas domiciliares com individuos de ambos os sexos ¢ idade entre 18 ¢ 70 anos.
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Por conseguinte, as indica¢oes mais comprometedoras para a
convivéncia social sdio as mudangas assinaladas nas atitudes e nas dis-
posi¢des subjetivas dos individuos. Nesse sentido, encontramos ex-
pressiva aceitagio dos entrevistados para agir fazendo justica por con-
ta propria. Concordaram com isso 17% dos moradores de bairros mais
ricos, 27,7% dos de rendas médias e 37,8% dos mais pobres.

Os Pobres tém mais Dificuldades
de Acesso a Seguranca Puablica

Diferentes vozes ja denunciaram a persisténcia de um modelo
de policiamento desigual e discriminatério em Salvador. Os bairros da
orla e o centro histérico, espagos que correspondem a cartografia de
uma cidade turistica e de moradores afluentes, sio mais bem atendidos
do que os bairros das periferias habitados por pobres.

Para o presidente da Comissdo dos Direitos do Cidadao da Ca-
mara Municipal de Salvador, as agdes truculentas das policias civil e
militar nos bairros pobres da Regido Metropolitana de Salvador sdo
rotineiras. Na Comissdo que preside, ele estd habituado a receber de-
nuncias deste tipo, o que reforga a sua percep¢io de que a seguranca
publica do estado se dd dentro de uma ‘visdo de limpeza social’. Isto é,
em lugar de enfrentar os problemas sociais via politicas publicas, a
tentativa dos poderes constituidos é de mascaramento das questoes
(Bassuma, 1998).

Pensar a seguranca de modo mais equinime, segundo este vere-
ador, também implica um novo redirecionamento dos efetivos, mais
ocupados em proteger o patriménio do que a vida dos cidadaos. Tal
afirmativa pode ser constatada pela distribui¢io encontrada, hoje, en-
tre os batalhdes e seus componentes no espago urbano.

Conjecturando acerca das possiveis explicagdes para esta poli-
tica de seguranca intencionalmente mal distribuida, o deputado esta-
dual Tadeu Fernandes, oficial da reserva da Policia Militar, sistemati-
zou trés pontos:

« haveria mais policiamento nas dreas ‘nobres’ porque estas con-
centram bancos e outros estabelecimentos que sdo mais visados
pelos bandidos;
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« as dreas ‘nobres’ concentrariam um maior nimeros de ocorréncias
delituosas;

« os bandidos morariam em dreas pobres, saindo para atacar as
dreas onde predominam grupos familiares de rendimentos altos e
médios. (A Tarde, Policiais atuam mais em dreas nobres, 1999)

Em contraponto, ele afirmou que os delitos ocorrem em todos
os pontos da cidade e que o préprio fato de haver mais policiamento
nas dreas ‘nobres’ faz com que as mesmas tenham maior capacidade
de registrar e processar um numero de queixas mais elevado. Com
isso, podemos supor que nas localidades pobres existe um cronico sub-
registro de ocorréncias até porque os moradores nio encontram con-
digoes para fazer denuncias formais. Estabelecimentos comercialis,
carros de entrega de mercadorias, carros de transporte de valores e
outros alvos da a¢do dos marginais se localizam ou circulam por toda
a cidade. A falta de seguranca nas periferias tem tido, como efeito
perverso, o recurso aos grupos de exterminio e aos linchamentos para
a resolucdo de questdes locais nao atendidas pela policia.

Assim, encontra-se instituido um duplo padrio de policiamen-
to que age com extrema repressio quando o servigo de seguranga ¢
oferecido nas localidades pobres ¢ com urbanidade no atendimento
das elites. Sobretudo, os turistas que freqiientam o centro histérico de
Salvador conhecem um tipo de policiamento especialmente cortés.
A mesma ambivaléncia dos poderes publicos com relagio aos cida-
daos empobrecidos estd presente na implantagdo do modelo alternati-
vo da Policia Comunitdria, que se estabelece remanejando quadros de
dreas de classes médias e pobres para alocar nos bairros ‘nobres’.

No bairro da Fazenda Grande, onde moram 150 mil pessoas, a
falta de policiamento tem levado o comércio local a fazer a sua pro-
pria seguranga sem, contudo, reduzir o nimero de assaltos. A tnica
empresa publica que funciona no local chegou a ser assaltada duas
vezes em um s6 més. O repdrter descreve que o local é conhecido pelo
alto nivel de criminalidade violenta e anuncia textualmente que: “pode
parecer exagero, mas quase diariamente em seus dominios ¢ encontra-
do pelo menos um corpo desovado” (A Tarde, Violéncia e abandono
marcam Fazenda Grande, 1999).

Fatos semelhantes se multiplicam por toda a cidade, revelando
um quadro extremamente precdrio acerca da condi¢io de seguranca
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dos cidadios nos bairros populares. O maior problema é que a pobre-
za, no contexto atual da globalizacio, tende a crescer junto com a
redugdo das arrecadagoes publicas, o que aumenta o desencanto. Como
fazer reverter a situagio critica ja delineada?

Policia Militar e Civil: subdimensionamento
e escassez

Na distribuicio dos efetivos existem grandes distor¢oes em Sal-
vador. As evidéncias dessas desigualdades se expressam nos coeficien-
tes obtidos com a alocagdo dos policiais militares a cada 100.000 ha-
bitantes. A maior variac¢io foi encontrada entre os bairros ‘nobres” —
Pituba, Ondina, Rio Vermelho, Itaigara, Caminho das Arvores, Barra e
Graga —, onde a relagdo foi 1 policial militar para cada 150 moradores
e bairros do ‘miolo” de Salvador, com 1 policial militar para 2.272
habitantes. Esta discrepancia por dreas ¢ tanto mais critica quando
consideramos ser a propor¢ao de 1 policial para cada 200 habitantes o
parimetro recomendado pela ONU (A Tarde, Policiais atuam mais em
dreas nobres, 1999).

Se os efetivos sdo insuficientes para oferecer condigoes de se-
guranga aos moradores, o mesmo se dd com relagio as viaturas para
apoiar o trabalho policial e permitir a presenga e mobilidade do polici-
amento preventivo em vastas subdreas da cidade. Ademais, podemos
acrescentar que o trabalho policial nas dreas pobres é mais penoso
porque ¢ feito sem outros recursos tecnoldgicos auxiliares, tais como
o hand talk, o que facilita as operagdes desencadeadas e serve também
a protecio pessoal do agente. Mas a discriminagdo que incide sobre os
policiais que estdo servindo em bairros periféricos inclui também o
rebaixamento salarial. Assim, hd uma diferenciacio na gratificacio de
atividade policial (GAP), que significa menos 20% de remuneracio
para o mesmo tempo de horas trabalhadas, conforme a localidade onde
o servigo ¢ prestado.

Afora isso, as proprias instalagdes fisicas de mddulos policiais
revelam uma politica de seguranga diferenciada de acordo com a
estratificacdo social. Sio muitos os exemplos de postos em condi-
¢oes precdrias para acolher os efetivos ai alocados e possibilitar um
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atendimento adequado ao publico. Em alguns bairros, a prépria popu-
lagdo se envolveu na recuperagio das estruturas fisicas, a fim de man-
ter um esquema minimo de seguranga para sua localidade.

A escassez de recursos humanos nas corporagdes policiais cons-
titui um problema crucial a ser solucionado para atender de modo
mais adequado as tarefas de seguranca. Isso ¢ vélido tanto para a poli-
cia militar quanto para civil. No momento, os dados da Policia Civil
dio conta da existéncia de 4.500 policiais para uma populacio de 13
milhdes de habitantes no estado da Bahia, o que gera uma proporc¢io
de 1 policial para cada 2.900 habitantes.

Na cronica da cidade é possivel identificar muitos fatos que
apontam para esta insuficiente distribui¢do dos recursos da seguranca
publica A propésito, a 5 Delegacia de Policia em Periperi, que atende
a uma das dreas residenciais mais pobres da cidade, no subtrbio ferro-
vidrio, funciona em um prédio mal conservado e dispde de duas viatu-
ras velhas para resolver as questoes de uma populagio de quase 400
mil habitantes. Na avaliacdo dos delegados, os homicidios vém au-
mentando na drea, podendo ser estimados em vinte ao més (A Tarde,
Violéncia assusta moradores de Coutos, 1999).

Na mesma drea, cujas estatisticas criminais lhe confere pela
imprensa a designagio de ‘Baixada Fluminense’, os efetivos da Policia
Militar estdo presentes numa propor¢io de 1/1.045 e trés viaturas ser-
vem 2 localidade. Desse modo, o policiamento oferecido aos pobres
pelos poderes publicos é marcado, sobretudo, pela repressio e pelas
acoes sumdrias, sendo repassado aos pobres o énus da sua prépria
falta de acesso a seguranga.

Medo dos Pobres e Odio aos Bandidos

A violéncia e suas conotacoes negativas, especialmente quando
subverte por completo as expectativas em relagdo as institui¢oes, nao
podem despertar outros sentimentos além daquilo que pode ser asso-
ciado ao perigo e a impureza. Nas sociedades complexas ocidentais,
agir com violéncia ou agressividade estd relacionado a estados de per-
versio e a degeneragio fisica e mental dos seres humanos. Pessoas
com atitudes violentas correspondem a pessoas sem muito controle
das suas proprias emogoes. Em meio a repulsa que o uso da violéncia
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provoca nos individuos, destaca-se o grupo composto pelos delinqtentes,
cujas agdes despertam 6dio.

Sublinhamos que o noticidrio sobre o crime tem como marca
ser uma editoria que funciona na ausculta direta do aparato policial.
Isso tende a gerar vinculos entre os repérteres e as autoridades da segu-
ranca, uma linguagem prépria partilhada entre eles, tendo como resul-
tante que o jornal funcione como uma caixa de ressonincia sobre o
modo de pensar e agir dos policiais. Por conseguinte, ndo ¢ estranho que
o 6dio aos bandidos seja constantemente alimentado via imprensa.

O efeito mais danoso nessa engrenagem ¢ que, em nome desse
6dio, a sociedade silencie e consinta que o aparato policial elimine os
‘indesejdveis’ como trabalho de rotina, sem mesmo necessitar de in-
quéritos e apuracio de responsabilidades. Os médicos legistas tém
assinalado a rapidez com que as cenas onde esses crimes ocorrem sio
rapidamente desfeitas.

Nossa situacio é peculiar porque o pais ndo tem pena de mor-
te instituida, mas a prética de eliminar marginais se faz no cotidiano.
No estado da Bahia, entre 1988 e 1991, apenas nos primeiros seis
meses de cada ano, foram mortos quatrocentos homens, suposta-
mente marginais, em situagdes de ‘troca de tiros com a policia’
(Noronha, Daltro & Mendes, 1993).

Saber quem sdo os marginais nio requer maior recurso
investigativo para identificd-los entre as camadas pobres da popula-
¢do. Sdo os habitantes das dreas periféricas ou das invasoes que mar-
cam profundamente a paisagem de Salvador. Como uma boa matéria
policial traz sempre a alcunha dos bandidos, referéncia fundamental
para a caracteriza¢io do mundo do crime, a cor das vitimas pode fazer
parte do ‘nome de guerra’. Sdo exemplos disso: ‘Negio’, ‘Hélio Preto’,
‘Nego Edilson’, ‘Nego Lola’, ‘Nego Tim’, ‘Negrinho’, ‘Nego Num’, ‘Nego
Juarez” etc. (Noronha et al, 1993).

Muitas vezes, a morte de um policial no exercicio de suas fun-
¢oes pode ser o estopim para deflagrar uma ofensiva contra os margi-
nais. Desse modo, podemos acompanhar uma acirrada ‘guerra’ em
curso entre policiais e delinqiientes. Em um incidente deste tipo, para
descrever o caddver de um bandido morto em cerco policial, o repér-
ter sintetizou a fala de um funciondrio do hospital de urgéncia na ex-
pressdo: ‘chuva de balas’. O assaltante, um rapaz de 23 anos, morador
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de Periperi, acusado de ter atirado quatro vezes com um revoélver cali-
bre 38, morreu com marcas de projéteis de escopeta por todo o corpo
e um tiro de fuzil AR-15 na testa (A Tarde, Fuzilado bandido que matou
policial, 1998).

Como as metdforas ndo sdo inocentes, observamos que a ex-
pressdo ‘chuva de balas’ nos traz como sentido imediato uma natura-
lizacdo do fato descrito. Em toda a matéria ndo ha sequer uma alusao
a brutalidade policial.

Seguindo algo comum as matérias policiais, apés anunciar a
morte violenta e as suas circunstincias, os repérteres comentam a car-
reira marginal do morto. Ele havia cometido latrocinio contra um po-
licial anteriormente. Como desfecho final da matéria, temos:

Além disso, era um assaltante bastante violento e ja chegou a
ser preso por maus-tratos contra a mie e irmis. ‘Era um indivi-
duo perigossisimo, que a sociedade finalmente se viu livre’, co-
mentou a delegada Katia Maria Alves, que resolveu mais um caso
em pouquissimo tempo. (A Tarde, Fuzilado bandido que matou

policial, 1998)

Especialmente no final do texto, péem-se em relevo as malda-
des praticadas por aquele que morreu. Seu cardter maligno se deixa
revelar pelo uso da violéncia contra seus familiares mais intimos: mée
e irma. O escritor conduz o leitor-intérprete a concordar com o se-
guinte raciocinio: se a periculosidade do bandido podia se manifestar
em seu proprio circulo de parentesco, dele a sociedade s6 poderia es-
perar o pior. “Era um individuo perigosissimo, que a sociedade final-
mente se viu livre”, outra vez, o repérter ndo disse diretamente, tomou
de empréstimo a fala autorizada de uma delegada de policia, para afir-
mar que a sociedade se vé aliviada pela extin¢io do mal personificado.
A mensagem principal é que ‘bandido merece morrer’.

Como este caso parece sugerir, o reporter comemora a pronta
resolucio da investigagdo, pois a morte do marginal pée um ponto
final na ocorréncia. Na matéria, a eficiéncia da delegada esta direta-
mente associada a eliminacio do acusado. Quem ousaria ou teria inte-
resse em reabrir um inquérito contra a policia?

Explicitar os atos perversos dos bandidos ao noticiar sua morte
parece fazer parte da estrutura padrio das matérias policiais. Este ¢ um
elemento no qual a constru¢do do discurso mididtico se apdia para dar
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racionalidade as arbitrariedades policiais. Calligaris (1997) observou o
mesmo em Porto Alegre, quando ocorreu uma rebelido em um presidio.
O repérter publicou ao lado dos presos mortos, o catdlogo dos crimes.

Os Pobres sio Alvos Preferenciais de Grupos
de Exterminio

A acio dos grupos de exterminios, nos quatro primeiros meses
de 1999, atingiu 66 vitimas — o que parece indicar um crescimento
dessas mortes no estado da Bahia. Retrospectivamente, os nimeros
andaram em torno de uma centena: 93 em 1997, 107 em 1996 ¢ 104
em 1995.

Nas agoes publicadas até 26 de abril de 1999, o perfil das viti-
mas compreende principalmente pessoas jovens, pois 43,9% tinham
entre 18 a 25 anos, e 21,2% eram trabalhadores. As execucoes dos
primeiros quatro meses de 1999 corresponderam a 15,5% dos homici-
dios do periodo (455) (Gabinete Deputado Nelson Pellegrino, 1999).

Desse modo, ao lado das mortes ocasionadas com as préticas
policiais de rotina, somam-se os mortos por grupos de exterminio.
A participacio de policiais nestas atividades ilegais ¢ fato amplamente
noticiado, nio sendo esse tipo de ag¢do um privilégio da Bahia. Adorno
& Cardia (1999) vém analisando esta pratica no estado de Sao Paulo.
Na Grande Salvador, inclusive, ha grupos chefiados por policiais, que
tratam de ganhar algum dinheiro com este engajamento, sendo o tipo
de armamento utilizado e o uso de capuz para esconder a face, tragos
que os denunciam.

O modus operandi dos grupos de exterminio revela um uso exa-
cerbado da for¢a e de armamentos combinados a ousadia nas acoes, o
que ¢ préprio daqueles que se sabem impunes porque pairam acima
da lei. Atuam durante a madrugada, encapuzados, e suas acoes incluem:
a eliminacio dos seus alvos, o arrombamento de casas, a tortura de
pessoas em busca de informagoes daqueles que estio sendo persegui-
dos, a morte de pessoas honestas s6 pelo fato de estarem presentes no
local. Os grupos de exterminio impdem agressoes a pessoas idosas e
criangas e criam uma atmosfera de medo, intimidagoes e siléncio en-
tre todos os que viram de perto essa violéncia exorbitante. Nos textos
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da imprensa, os corpos das vitimas aparecem ‘crivados de balas’ ¢ os
cadaveres sdo abandonados nos ‘pontos de desova’ (Machado, Noronha

& Cardoso, 1997).

Conclusao

Para recolocar a discussdo entre pobreza e violéncia, é necessé-
rio atentarmos para os distintos significados do primeiro termo. A no-
¢do de pobreza nio foi empregada aqui como sinénimo de desvanta-
gens econdmicas, mas como uma discriminacdo instituida em todos
os niveis da vida social, perpassando pela exclusdo de bens fundamen-
tais ao exercicio da cidadania. Além disso, tentamos agregar a comple-
xidade do que discutimos a prépria heterogeneidade entre os pobres,
que se reverte em concepgoes de mundo diferenciadas, tendo como
resultante, um contexto de alta vitimiza¢io, o aumento da intolerin-
cia para com o outro.

Como esteio de sustentagio, o pacto de dominagio brasileiro
mantém uma policia repressiva para os pobres e uma massa margina-
lizada na base da pirdmide social, mas necessita dos formadores de
opinido para fazer crer que o sistema ¢ legitimo. A isso se prende a
emergéncia de cidadaos reativos e amedrontados dispostos a substi-
tuir, tanto quanto possivel, a experiéncia da diversidade de trocas en-
tre desiguais por uma convivéncia entre pares.

Nossa tentativa ndo foi a de isolar os fatos violentos para ela-
borar uma explanagio sobre eles, mas identificar nas estruturas e
nos processos soclais em curso, o que tem levado a produgio da
violéncia intencional. Assinalamos algum peso explicativo a crise
institucional, s mudancas demogréficas indicando a presenca de um
maior contingente jovens nas cidades e as transformagoes das postu-
ras individuais. A supera¢io do quadro deverd nos levar a produzir
alternativas para a pobreza, ndo mais a fome e as mortes violentas.
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2 4 A Féria ou a Vida: violéncia ocupacional,
satide e seguranga entre rodoviarios

de Salvador

Eduardo Paes Machado e Charles Levenstein

Introducao

Esse trabalho discute as caracteristicas e impactos da crimina-
lidade violenta sobre o transporte coletivo, com énfase na situacio
daqueles que trabalham ou permanecem encerrados mais tempo no
interior dos Onibus: os motoristas e cobradores.

Focalizando as agressoes contra os rodovidrios, evitou-se isolar
as reacoes dos trabalhadores das atitudes de outras categorias da po-
pulagdo — sindicatos (patronal e trabalhista), usudrios e autoridades
publicas. Nessa linha de raciocinio, a nogio de violéncia ocupacional
da conta das inter-relacées entre violéncia social e agressoes no traba-
lho, permitindo explorar os efeitos de retroalimentacio entre esses dois
planos (Niosh, 1996; Neuman & Baron, 1998).

O crescimento da violéncia ocupacional, na visio de muitos
autores, seria uma decorréncia da expansdo da economia de servigos e
da multiplicagio de atividades feitas com o publico. Contrariando a
tendéncia moderna de confinamento do trabalho em recintos protegi-
dos do publico, a economia de servigos da ao trabalhador a satisfacio
de interagir com outros, mas cria oportunidades de conflitos dificeis
de serem controlados.

Essas agressoes, em especial as que sdo motivadas por assaltos,
seriam mais freqiientes contra trabalhadores que mexem com dinhei-
ro, sob a forma de cobranca de pagamento e arrecadacio de tarifas
(Niosh, 1996; Neuman & Baron, 1998).
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Sublinhando o sofrimento do trabalhador, a literatura disponi-
vel dd pouca ateng¢do ao componente de classe de conflitos entre usu-
drios e empresas de transporte, ou entio, entre jovens marginalizados,
trabalhadores e passageiros. Conseqiientemente, os autores perdem
de vista os rebatimentos das atribuigdes de culpa, acusa¢ées morais e
efeitos praticos de medidas de combate da violéncia sobre as ativida-
des e condigoes de existéncia dos trabalhadores.

Apo6s inventariar os problemas de satide dos motoristas de oni-
bus, Belkie & Schnall (1998) apontam a violéncia no transporte cole-
tivo como o mais comum e importante estressor dessa categoria pro-
fissional. Por sua vez, Sykes (1995) discute os determinantes psicold-
gicos, morais ¢ materiais nas agressoes de estudantes contra motoris-
tas do transporte escolar gratuito norte-americano. Sem nos oferecer
pistas sobre a identidade social dos adolescentes agressores, provavel-
mente filhos de minorias étnicas discriminadas, a autora relata as for-
mas de os trabalhadores reagirem para evitar agravos pessoais.

Na literatura brasileira, Siqueira et al. (1995) estudaram as ca-
racteristicas da gestdo do transporte coletivo, que geram, minimizam
ou multiplicam os conflitos entre operadores e usudrios. Os autores
véem os rodovidrios como uma categoria que faz um trabalho penoso
¢ altamente regulamentado, mas desfruta de uma autonomia
construida, em parte, na contramio do direitos dos usudrios (Siqueira
et al., 1995: 210). Nesse sentido, os autores subestimam o ‘contra-
poder” dos usudrios, comuns ou ‘especiais’ (assaltantes), para desaca-
tar normas, levar vantagens e agredir rodovidrios.

Abordando os efeitos dos assaltos sobre o psiquismo dos traba-
lhadores, Franga (1988) estudou 144 cobradores de uma empresa de
transporte de Salvador, terceira cidade do pais nessas ocorréncias (CN'T,
1998). Identificando que quase todos ja haviam sido assaltados no
trabalho, o estudo encontrou altas prevaléncias de estresse ocupacional.
Assim, enquanto 37,2% se sentiam nervosos, tensos ou preocupados,
30,3% se assustavam com facilidade.

Por conta da metodologia empregada, o estudo chegou a con-
clusdo equivocada de que esses eventos nido se diferenciam de outros
estressores como atencdo com o troco, conflitos com usudrios, falta
de autonomia sobre o trabalho, pausas insuficientes e outros. Como
vamos procurar mostrar, embora as agressdes sejam parte do quotidiano
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estressor do rodovidrio, elas vao além deste por provocarem mortes de
trabalhadores (e outras categorias associadas ao trabalho deste) e ou-
tros efeitos que aumentam a dificuldade do trabalho e redefinem a
gestdo do transporte coletivo.

Dito isso, para entender a dindmica da violéncia no transporte
coletivo, foram entrevistados 130 rodovidrios, compreendendo mo-
toristas, cobradores e despachantes (ou controladores de trafego) de
linhas com distintos graus de periculosidade, distribuidas nas trés
grandes subdreas de Salvador, Baia, Miolo e Orla. Além deles, foram
entrevistados 2 diretores do sindicato dos rodovidrios, 50 usudrios,
9 representantes de empresas e 2 policiais responsdveis pela operagio
de combate aos assaltos. Para complementar essas informacaes,
foram pesquisadas 8§ fichas e 26 inquéritos policiais de assaltantes,
referidas ao periodo 1998 e 1999, assim como o boletim sindical
Transporte, entre os anos de 1991 e 1999.

Além da introdugio e conclusdes, o texto contém seis se¢oes que
tratam do transporte coletivo, condigdes de trabalho, relagdes com o
publico, formas de violéncia, efeitos dos assaltos no que se refere a mortes
violentas, conflitos trabalhistas ¢ medidas de repressio adotadas.

Panorama do Transporte Coletivo

Para uma populagio de quase 2.400.000 habitantes ¢ uma édrea
de 710 quilémetros quadrados, Salvador possui uma frota de 2.400
onibus que, distribuidos em 424 linhas, transportam 36 milhoes de
passageiros por més ou mais de um milhdo por dia (Seteps, 1998/99).

Aqui, como em outras capitais brasileiras, o uso do 6nibus,
como o de outros veiculos automotores, se generalizou sem as devi-
das precaucoes de engenharia, fiscalizacio e educacio de transito,
para controlar os seus riscos. Além de numerosos acidentes didrios,
o transporte coletivo apresenta inumeras deficiéncias — obsolescéncia
parcial ¢ ma distribuicdo dos veiculos, precariedade dos terminais,
falta de abrigos para passageiros etc. —, que comprometem sua legi-
timidade junto ao publico, formado por 52% da populacio urbana
que o utiliza (Vasconcelos, 1999).

Nessas circunstancias, o uso desse transporte reforca a separa-
¢do material e simbdlica entre familias que possuem automoveis
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(23%) e tamilias que, ndo possuindo esse tipo de veiculo (23%), sdo
as mais prejudicadas pelas condigdes de operagio dos veiculos cole-
tivos (Vasconcelos, 1999).

Se nos anos 90 ndo se véem mais movimentos coletivos de depre-
dagdo dos veiculos de transporte (Moisés & Martinez-Alier, 1978), nem
por isso os aumentos de tarifas sio recebidos passivamente. O peso delas
no orcamento dos trabalhadores torna-os sensiveis as elevagoes de prego
que venham aumentar seus custos e obrigd-los a substituir as viagens de
onibus por caminhadas a pé, como ja fazem 29% da populag¢io urbana
(Vasconcelos, 1999). Dai é que se originam muitos atos de resisténcia
quotidiana (Scott, 1990) contra o pagamento das tarifas, em que passa-
geiros entram em conflito com os operadores dos veiculos.

As dezoito empresas de dnibus (controladas por treze proprie-
tarios) da cidade dispdem de 10.151 funciondrios, subdivididos em
4.755 motoristas, 4.879 cobradores (dos quais aproximadamente 1.000
sao mulheres) e 610 despachantes (ou controladores de trafego), os
quais, somados com o pessoal de manuten¢do e administragio,
totalizam 12.571 funciondrios.

No topo desse sistema, a Secretaria Municipal de Transportes
Urbanos (SMTU) se encarrega de controlar as condi¢oes de operacio
dos onibus, especificando linhas, frota, quadros de horarios, tarefas e
normas de conduta do pessoal de operacio. Tal poder de regulamenta-
¢do da STMU contrasta com sua timidez para melhorar o transporte e
a seguranga dos veiculos (Siqueira et al., 1995).

Empresarios e trabalhadores estdo representados por sindicatos atu-
antes. No caso do sindicato dos rodovidrios, fundado nos anos 30, a reno-
vacio da sua diretoria, em 1990, foi acompanhada pela adogio de uma
politica combativa que aumentou o poder de barganha salarial, mas nio
equacionou os problemas de saide e seguranga ocupacional da categoria.

Trabalho de Rodoviirio(a)

Depois de ser nicho, durante muito tempo, de trabalhadores do
sexo masculino, pouco escolarizados e ndo-brancos, a ocupagio de
rodovidrio vem se modificando no sentido de admitir mulheres e indi-
viduos mais escolarizados e brancos que ndo encontram outros postos

de trabalho (Castro & Sa Barreto, 1998).
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Uma caracteristica marcante do trabalho dos rodovidrios é que
eles ndo atuam em um ambiente fixo, fechado e protegido como os
locais de trabalho situados em edificagoes. Efetivamente, eles s6 com-
parecem as garagens das empresas em dois momentos da jornada dia-
ria: na hora da chamada ‘soltura’, quando os énibus sdo liberados para o
trinsito, e no fim do turno para a presta¢io de contas. Outra
especificidade estd relacionada com o contato estreito do rodovidrio
com um publico volatil, que, possuindo como caracteristica comum o
uso do transporte, tem acesso indistinto ao interior dos veiculos coletivos.

A jornada de trabalho de sete horas e vinte minutos, prolongada
através de horas extras, com pausas de quinze minutos entre as viagens,
gera desgaste, tensdo e inseguranca generalizada. Nesse sentido, mo-
toristas e cobradores vivenciam esses problemas de forma diferente.

Gozando de maior prestigio do que os cobradores, os motoris-
tas trabalham na dire¢io do veiculo, enfrentando condicoes de trafego
desfavoraveis, fazendo movimentos repetitivos ¢ atendendo deman-
das dos passageiros. Menos imobilizados nos seus assentos, os cobra-
dores estdo mais em contato com o publico do que os motoristas. Entre
os cobradores, estio incluidas mil mulheres que, embora valorizadas
pela delicadeza e honestidade, sdo tidas como mais vulnerdveis as pres-
soes dos usudrios do que homens que ocupam a mesma fungio.

Apesar de essenciais, as pausas entre as viagens sdo julgadas insufi-
cientes e comprometidas pelos atrasos nos percursos e pela falta de locais
apropriados, levando os trabalhadores a ficarem ao relento ou a utiliza-
rem, contra o regulamento das empresas, as instalagoes de bares e botecos.
Por maior que seja a precariedade, nesses locais ¢ que se desenvolvem a
sociabilidade, a troca de informacdes e os grupos de apoio mituo.

A gestdo do trabalho envolve uma complexa rede que, além das
empresas, inclul um érgio publico gestor e as centrais de reclamagio
dos usudrios. Um poderoso auxiliar para isso sdo aparelhos que, a exem-
plo de tacdgrafos, drive-master e validadores, fazem o registro minuci-
oso dos percursos dos rodovidrios.

Ademais, dois tipos de fiscais, o fiscal secreto e o controlador de
trifego (ou despachante), se encarregam do gerenciamento do trabalho.
Fnquanto os fiscais secretos avaliam a conduta dos rodovidrios nos per-
cursos, os despachantes ficam localizados nos fins de linha, onde, através
da autoridade e negociacio, controlam o tempo de trabalho, trocas de
turno, recolhimento dos carros e entrega do dinheiro para as empresas.
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Pressionados por todos os lados, os rodovidrios desenvolveram
uma visdo critica do trabalho efetuado para empresas, que, s6 visando
ao lucro, ndo demonstram preocupagio com o bem-estar de seus em-
pregados. Tal ponto de vista ganha mais concretude na fala de um
motorista, Fortunato, 48 anos, negro, quando desabafa sobre o seu
dia-a-dia na conducio de um veiculo coletivo:

a gente é um escravo, cem por cento (...) qualquer minimo de erro a
gente td levando (...) ¢ policia que bate em motorista, agressdo (...) se
vocé for tratar como é de direito vocé leva (...) tem que ser maledvel {...)
inclusive na empresa, independente de sexo, é punido, fica fora de
escala, tudo ¢ proibido, ndo tem direito, a gente trabalha sob pressdo.

Sdo essas condicoes de trabalho que geram estresse (Franca,
Santos & Rubino, 1998) e outras doencas citadas pelos trabalhadores.
Tecendo comentdrios sobre esses males, Roberto, 36 anos, pardo, co-
brador, declarou que “a pessoa entra si e sai doente do colesterol,
sistema nervoso e falta de compreensio dos passageiros”. Gerando
muitos atritos, as relagdes com os usudrios constituem um dos pontos
mais criticos da ocupacio.

Comunidades Flutuantes

Se as condigdes de transito e operagio dos veiculos sio um incen-
tivo para a incivilidade, ndo se pode desprezar a postura dos trabalhadores
de transferir (‘descontar’) sua insatisfacio para o publico. Expressando
resisténcia contra as condigdes de trabalho, os atos de imprudéncia no
trinsito e os destratos dos passageiros sio uma valvula de escape que,
antipatizando a categoria junto ao publico, gera hostilidade contra ela.

Quanto aos usudrios, a insatisfagdo deles com os descompassos
entre oferta e demanda de veiculos, as esperas prolongadas em para-
das sem abrigos e policiamento, a superlotagio dos veiculos, os engar-
rafamentos e o calor interno excessivo, leva-os a adotar condutas agres-
sivas uns com os outros ¢ com os rodovidrios.

Fssas reacoes acendem conflitos como os que se véem nos iti-
nerdrios dos bairros populares do Miolo e da Baia, onde o transporte
coletivo é mais precdrio, ou nos dias do fim de semana, festas ou jogos
de futebol. Nessas situacoes, usudrios excitados fazem musica e
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brincadeiras, mas também provocam brigas e cometem atos de van-
dalismo — quebra de vidros e assentos, pichamentos etc. —, cujos pre-
juizos, atingindo R$ 1.500,00 mensais para uma das empresas entre-
vistadas, superam o valor roubado nos assaltos.

Esses conflitos se exacerbam nas situagdes em que os passageiros
procuram, as custas dos cobradores, sonegar o pagamento das tarifas (‘ca-
lote”) por economia (‘defender o dinheiro’) ou afirmacio de um direito
exclusivista. Em contraste com a liberagio voluntdria de pagamento da
passagem ou carona, que agrada conhecidos, mas causa ressentimento e
legitima a sonegacio entre estranhos, o calote ¢ uma afronta ao trabalha-
dor por passageiros em grupo ou armados. Causando prejuizos financei-
ros e agressoes fisicas, como espancamentos e apedrejamentos dos que
tentam resistir, essa forma de sonegacio ¢ tida como uma violéncia insu-
portavel por acontecer sob as vistas de espectadores.

Semelhante ao calote no que se refere ao prejuizo financeiro
causado ao rodovidrio, a extorsdo (‘peddgio’) praticada por marginais
¢ menos humilhante. Diante da possibilidade sempre presente de ex-
torsdo, o cobrador jd separa o dinheiro de uma (ou duas tarifas) para
pagd-la. Embora também o limite da recusa seja a violéncia, as vezes
precedida por rixas, nas quais o rodoviirio é lembrado (‘marcado’)
para apanhar, o peddgio nio ¢ percebido como um ato violento. Acon-
tecendo através de um acordo ticito, o peddgio exclui em principio a
desmoralizagio presente no calote.

Conquanto lanceiros e cobradores de pedagio, que foram os pri-
meiros a mostrar o caminho para ‘ganhar dinheiro’ no transporte coletivo,
continuem a fazer parte do cendrio dos énibus, eles vém cedendo lugar a
uma nova geragio de bandidos. Figurando nas estatisticas policiais, pela
primeira vez, em 1990, esses bandidos empregam (ou simulam empre-
gar) armas de fogo para roubar a arrecadagio dos veiculos e pertences dos
passageiros. Conhecidos também como ‘vezeiros’, esses assaltantes —
responsdveis por uma média de 2.000 ocorréncias por ano, nos dltimos
dez anos — se tornaram o principal risco da profissio (Tabela 1).

A Féria ou a Vida

FEmbora nio seja possivel estimar todas fatalidades verificadas
em uma década de assaltos, as cifras do sindicato dos rodovidrios e da
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policia assinalam a morte de 67 pessoas nesse tipo de ocorréncia. En-
tre essas, o sindicato contabilizou 24 rodovidrios mortos, de 1990 a
1996, enquanto a policia registrou, de 1995 a 1999, 42 vitimas fatais
distribuidas entre trabalhadores e passageiros (18), policiais (5) e as-
saltantes (20) (Tabela 1).

Supondo que aos 24 rodovidrios mortos, entre 1990 ¢ 1996, sejam
adicionados, pelo menos, mais § vitimas, no periodo de 1996 a 1999,
teremos 32 fatalidades entre os trabalhadores. Isso faz com que os rodo-
vidrios sejam o segundo grupo mais vitimado, depois dos assaltantes, pe-
las ocorréncias. Ou seja, enquanto o numero de trabalhadores mortos
estd distribuido ao longo do periodo, as vinte mortes de assaltantes estao
concentradas em apenas dez meses (janeiro a outubro) de 1999.

Fssas mortes verificadas no transporte coletivo remetem para a
importante discussdo acerca dos fatores interacionais que influenciam

na letalidade dos assaltos (Niosh, 1996).

Tabela 1 — Numero de ocorréncias, valores roubados e fatalidades nos
assaltos de onibus. Salvador — 1990-1999

Anos Ocorréncias Valores  Média Fatalidades por fontes
(R$) (R$) A’ B B B A+B+B+B
1990 539 * * * * * * *
1991 964 * * * * * * *
1992 1.285 * * * * * *
1993 1.476 * * * * * *
1994 1.530 * * * * * *
1995 934 * * * * 1 * 1
1996 2.210 155.274,01>2 70,3 * 7 * 7
1997 4219 34562347 819 * 2 * 2
1998 4.745 333.563,78 70,3 * 7 4 =x 11
1999! 2.670 224.023,24 839 * 2 * 20 20
Tora. 20572 1.058.484,50 51,5 24 18 5 20 67

* Sem informagio.

! De janeiro a setembro de 1999.

2 S6 inclui os valores computados entre maio ¢ dezembro de 1996.

* Dados do Sindicato dos Rodovidrios que incluem apenas os rodovidrios mortos entre 1990
e 1996, sem especificagio de ano.

* Dados da Policia Militar que agregam rodovidrios e passageiros mortos.

* Dados da Policia Militar que incluem somente os policiais mortos.

®Dados da Policia Militar sobre assaltantes mortos.

Fonte: Policia Civil, Policia Militar e Sindicatos das Empresas e dos Rodovidrios.
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Ora, nos virios tipos de assalto de énibus — contra o cobrador
ou extensivos a outros ocupantes dos veiculos —, os infratores traba-
lham para criar a ilusio da morte (ou dano) iminente da vitima, com
uma performance agressiva que visa a obter o consentimento daquela
(Wright & Decker, 1997). Contudo, entre a intencio e o resultado, hd
dificuldades que, comprometendo a qualidade da representagio, pre-
cipitam finais desastrosos para os participantes: uso de armas de fogo,
reagdes confusas julgadas perigosas das vitimas, nervosismo dos la-
droes, tentativas de contra-ataques e presenga de outras pessoas ar-
madas nos onibus.

Vistas como um fator determinante da letalidade das agressoes
ocupacionais (Niosh, 1996), as armas de fogo nem sempre estio pre-
sentes nos assaltos de énibus. Ao lado de individuos que empregam
essas armas para submeter as vitimas — com uma ordem de rendi¢io
(‘voz de assalto’), que é o orgulho do bandido (Paes Machado et al.
1997; Paes Machado & Tapparelli, 1997) —, um quarto dos infratores
nio porta armas de fogo (Bahia, 1999).

Na auséncia desse tipo de arma, uma parte dos ladroes empre-
ga, por amadorismo, falta de dinheiro ou ndo querer maiores compli-
cacoes legais, armas brancas, faz mencido de trazer armas escondidas
ou carrega revélveres de brinquedo. Poupando as vitimas, mas abusan-
do da representacio, ladroes desarmados arriscam ser apreendidos,
espancados ou mortos por passageiros irados, inclusive por terem sido
enganados, ou pela prépria policia.

Para reduzir, mas sem eliminar de todo, o risco de serem domi-
nados pelos ocupantes dos veiculos, infratores precavidos nio abrem
mio de armas de fogo. O uso da forca, em certos casos, pode ir além
da pura rendi¢io, como em cenas que os assaltantes, visando a imobi-
lizagdo completa das vitimas, ordenam que estas tirem as roupas.

Essa dramaturgia, no entanto, tem suas desvantagens. Por au-
mentar o medo, exigir mais autocontrole e capacidade de improvisagio,
ela produz reagoes confusas, julgadas perigosas pelos assaltantes, que
favorecem agressoes contra as vitimas, como relatou Licia, 39 anos,
parda, cobradora, ao falar sobre dois colegas mortos ‘por besteira’:

Um deles [estava com] o dinheiro no bolso de trds da calga. Quan-
do o assaltante pediu o dinheiro, ele foi pegar, ai o assaltante achou
que ia pegar uma arma e atirou nele. O outro colega de trabalho jd
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tinha sido assaltado e ainda estava pagando o prejuizo para a empresa.
Entdo quando o assaltante chegou para pedir o dinheiro, ele falou: —
“Vocé de novo!” O assaltante foi, pegou o dinheiro, desceu pela porta
de trds e deu um tiro nele, na certa com medo de que ele o identificasse.

Fssa dificuldade de continuar a representacio, nem que seja
através do improviso, ¢ de todos. Do lado dos assaltantes, quanto mais
estes sdo capazes de evitar o estado de medo, panico, mais eles sabem
distinguir, no comportamento das vitimas, verdadeiras ameacas de
reacoes confusas.

Isso ndo é o que acontece com delinquentes amadores, sob
forte tensdo ou efeito de substincias psicoativas, os quais tém mais
facilidade para disparar o gatilho do que outros individuos. Esse pa-
rece ter sido o caso de dois adolescentes, de 16 e 17 anos, que, es-
tando fora de si ou nervosos, assassinaram duas rodovidrias, uma por
estar sem dinheiro e a outra por tentar reagir, segundo Gildo, 32 anos,
pardo, despachante.

Enquanto muita gente, em si consciéncia, logra superar o cho-
que da agressio, relativizar a perda de valores pessoais e cooperar com
os assaltantes, um ndmero menor de individuos, na maior parte do
sexo masculino, parte para o contra-ataque. Vendo a possibilidade de
tirar vantagens da fraqueza ou desatengio dos assaltantes, rodovidrios
e passageiros se atracam com estes para tentar domind-los. Ao lado de
tentativas bem-sucedidas, ha fracassos que culminam na morte dos
contra-atacantes.

Um agravante desse quadro de violéncia decorre da presenga de
passageiros armados, fazendo dos veiculos um campo de batalha de
uma guerra que provoca baixas entre todos os que estdo no interior do
onibus (Setesp, 1996). Tal uso de armas deve ser visto em um contex-
to maior de disseminagdo das mesmas, seja como alternativa de auto-
defesa, seja como meio de trabalho (o caso dos vigilantes), seja para
delitos contra a lei.

Tratando-se de um quadro grave para todos que trabalham ou
utilizam os veiculos coletivos como meio de transporte, os assaltos,
entre outros impactos (Paes Machado & Levenstein, 1999), acirraram
tensoes entre patrdes e empregados e geraram protestos da parte dos
trabalhadores.
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Conflitos Trabalhistas

Os conflitos entre patrées e empregados sio decorrentes da
posi¢do dos primeiros quanto ao pagamento de roubos. Com um pre-
juizo médio mensal irrisério, de menos de um mil e quinhentos reais
em 1998, as empresas nio se sentem motivadas a fazer um seguro
especifico contra assaltos, entretanto, tampouco estio dispostas a ar-
car sozinhas com essas perdas. A justificativa para as empresas repas-
sarem pelo menos 55% desses prejuizos, segundo diretor sindical, para
os empregados decorre da postura impositiva em relacdo a estes.

Por um lado, as empresas acham que prestam um grande servi-
¢o contratando empregados, razio pela qual estes devem assumir os
riscos dos assaltos. Por outro, confrontadas com perdas na arrecada-
¢do, que podem vir a comprometer a rentabilidade, as empresas inten-
sificam a pressao sobre os cobradores. Trata-se de forcar o rodovidrio
a aumentar os cuidados com o dinheiro das passagens, dificultando o
‘trabalho’” dos ladroes e reduzindo as chances de o empregado extrair
vantagens pessoais através da subdeclaracio do valor roubado ou da
cumplicidade com os infratores. De acordo com essas possibilidades,
os cobradores, do segundo e terceiro turno, devem depositar uma parte
da arrecadacio em cofres, que s6 sdo abertos nas garagens das empre-
sas, ou improvisar lugares, que podem ser a parte dianteira do 6nibus
ou as roupas intimas.

Ora, se esses expedientes funcionam em assaltos breves, em
que os ladrées levam o que podem, o mesmo ndo se aplica as ocorrén-
cias em que os assaltantes dispdem de tempo para maximizar seus
ganhos. Diante o dilema da féria ou a vida, o prego da integridade
fisica, para o trabalhador, ¢ a sangio de ter de ressarcir o valor roubado
que ultrapasse a importincia de R$ 80,00 ou cem tarifas de dnibus por
meio de descontos dos contracheques.

Quanto aos cobradores dos 6nibus do primeiro turno — que s6
sdo recolhidos no final do turno seguinte — eles nio depositam o di-
nheiro arrecadado no cofre para evitar que este se misture com a arre-
cadagio do segundo turno, mas sio obrigados igualmente a pagar se
nio tiverem testemunhas oculares, fato que é comum, como vimos,
nos assaltos individuais.

Além de disputas trabalhistas provocadas, segundo o mesmo di-
rigente sindical, pela cobiga dos patroes e ingenuidade dos empregados,
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esse estado de coisas motivou mobilizagdes que, comegando em 1992,
atingiram seu climax nos protestos verificados, entre 1995 ¢ 1996,
contra a morte de virios rodovidrios. Envolvendo a realizagio de trin-
ta paralisagdes, acompanhadas por apelos aos ladroes para nio mata-
rem rodovidrios, essa campanha deu visibilidade puablica a um proble-
ma considerado, até esse momento, como exclusivo dos trabalhadores
¢ usudrios mais pobres do transporte coletivo.

Um efeito dessa campanha foi a retirada dos painéis de propa-
ganda dos pdra-brisas traseiros, que comprometiam a visibilidade do
interior dos veiculos, e a adogdo desigual, e ndo muito eficaz, de ou-
tras medidas de seguranca interna dos 6nibus — alarmes luminosos,
cofres refor¢ados etc. O outro efeito foi a criacio de uma operagio
policial de combate aos roubos de coletivos, em fins de 1997, cujos
resultados sdo apresentados a seguir.

A Repressiao aos Assaltos

Como resposta as pressoes da opinido publica, as autoridades
destacaram um efetivo de 250 policiais para fazer a vigilancia dos 6ni-
bus. Empregando uma estratégia de combinar pontos fixos de aborda-
gens com rondas policiais méveis, essa operagao logrou acabar, no
final de dois anos, com os assaltos nos fins de linha, mas nao impediu
que eles se multiplicassem em outros pontos dos trajetos dos 6nibus
(Mario, 42 anos, oficial da policia, pardo).

A explicagdo para isso reside na impunidade das redes crimino-
sas vinculadas aos assaltos, desarticulagio entre as policias militar e
civil e falta de estrutura desta dltima — condi¢oes de trabalho, recursos
humanos e materiais — para efetivar o fichamento, registro de flagran-
tes e indiciamento de culpados. Uma prova disso é o baixo nimero de
inquéritos realizados em 1999, levando em conta que, para 1.869 ocor-
réncias de assaltos entre janeiro e julho do corrente ano, foram efetuados
apenas 26 inquéritos.

Na dificuldade de reverter esse quadro, o aparelho de seguranca
adotou medidas drasticas que parecem ser, inclusive para os rodovidrios,
as unicas eficazes para demover os infratores. Podendo ser vista como
o reverso da inoperancia policial e judicial, essa orientagio se expressa
tanto no numero elevado de 6bitos entre estes — vinte delinquentes ao
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longo de 1999, para cinco policiais entre 1995 ¢ 1999 — quanto na
generalizacio do verbo ‘tombar’, aplicado a coisas que caem, para
nomear as mortes provocadas pelas acoes da policia. Mais do que uma
punicio, essas execugdes sdo um aviso aos infratores sobreviventes do
destino que lhes aguarda se continuarem investindo contra os énibus.

A esse esforco, complementado pela manipulagio oficial das
cifras das ocorréncias, deve ser creditado o decréscimo de quase 1.500
assaltos ocorridos em 1999, com respeito aos dois anos anteriores.
Na falta de evidéncias para afirmar que os assaltos vdo continuar cain-
do, o mais provavel é que eles se estabilizem em um patamar menor,
mas ainda assim significativo para a frota de 2.400 6nibus.

Em outros termos, os assaltos de énibus devem persistir como
modalidade de ganho de dinheiro rdpido entre jovens pobres e desem-
pregados, mas nido no mesmo ndimero e intensidade de antes, quando
um s6 assaltante chegava a cometer trés ou quatro assaltos por dia.
Em virtude das novas dificuldades, os bandidos devem redimensionar
suas acoes, adotando estratégias mais cuidadosas e, provavelmente,
mais violentas.

De modo complementar, eles devem diversificar suas ativida-
des predatérias, mas manter a preferéncia, que estd no cerne da vio-
léncia ocupacional nos 6nibus, por alvos mdéveis, que sdo roubados e,
ao mesmo tempo, usados como meio de fuga — tdxis, furgdes, cami-
nhoes etc.

Como a policia, por sua vez, dificilmente modificard sua orien-
tagdo, deve-se prever também a continuacio das mortes decorrentes
da violéncia ocupacional no transporte coletivo.

Conclusoes

No exame das manifestagoes de violéncia no transporte coleti-
vo de uma metrdpole brasileira, nos debrugamos sobre disputas, indi-
viduais e coletivas, ligadas a apropriagio e ao uso de recursos materi-
ais. Além de muitos usudrios ndo quererem pagar as tarifas do trans-
porte, jovens assaltantes disputam uma pequena parcela da liquidez
financeira das empresas através de atos de violéncia contra trabalha-
dores e clientes das mesmas.
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Nesse ambiente visado e degradado, além de sofrerem fatalida-
des, os rodovidrios desenvolveram patologias ocupacionais, estados
de medo, conflitos de identidade e sentimentos persecutérios (Paes
Machado & Levenstein, 1999), que ndo sdo estranhos ao fato de eles
serem vistos como culpados, aproveitadores e responsdveis pelo paga-
mento dos prejuizos financeiros dos assaltos.

Sob esse impacto, a gestdo do transporte, que ja era coletiva por
envolver patrdes, gestores publicos, empregados e usudrios, foi ampli-
ada e modificada com a incorporagio do aparelho de seguranga publi-
ca, por meio da aplica¢do de técnicas de vigilancia sobre trabalhadores
e passagelros.

Nio ¢ sem razdo que os rodovidrios se voltem contra assaltan-
tes oriundos, na maior parte das vezes, do mesmo meio social e étnico
que eles. Assim, apesar de os entrevistados compreenderem os moti-
vos sociais dos infratores, a tensdo ¢ o medo, aliados a penalizagio
financeira e a4 descrenga na justica criminal, falam mais alto e leva-os
a aprovar a execugdo dos agressores.

Nio havendo motivos para acreditar que essa ou outras medi-
das venham a acabar com as ocorréncias, torna-se urgente a produgio
de informagdes para dimensionar, explicar e intervir sobre os elevados
niveis de violéncia ocupacional hoje existentes. Também devem ser
implementadas agdes capazes de oferecer alternativas que
desestimulem o ingresso de jovens pobres em atividades predatérias
contra trabalhadores e usudrios da economia de servicos.
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2 5 Oualidade de Vida no Trabalho e Satde

do Trabalhador: uma visao critica

Francisco Antonio de Castro Lacaz

Introducao

Qualidade de vida no trabalho (QVT) é uma terminologia que
tem sido largamente difundida nos ultimos anos, inclusive no Brasil.
Ao incorporar uma certa imprecisio conceitual, essa terminologia dé
margem a uma série de préticas que estio nela contidas, as quais ora
se aproximam, ora se confundem com qualidade de processo ¢ de
produto, através dos programas de qualidade total, que hoje impreg-
nam as propostas de prdticas empresariais (Rodrigues, 1991).

Se a origem do termo pode ser encontrada no longinquo pés
II Guerra Mundial, como conseqiiéncia da implantagio do Plano
Marshall na reconstrugio da Europa (Vieira, 1993), a trajetéria da sua
defini¢do tem passado por varios enfoques que enfatizam tanto aspec-
tos da reagdo individual do trabalhador as experiéncias de trabalho (anos
60), quanto aspectos de melhoria das condigdes e ambientes de traba-
lho, visando a maior satisfagio e produtividade (anos 70) (Rodrigues,
1991). Aliada a esta dltima abordagem, a QVT também ¢ vista como
um ‘movimento’, no qual a utiliza¢io de termos, como ‘gerenciamento
participativo’ e ‘democracia industrial’ sdo com freqiiéncia adotados como
ideais (meados dos anos 70) (Zavattaro, 1999). O termo adquire ainda
importincia como um conceito ‘globalizante” para enfrentar as ques-
toes ligadas a produtividade e 4 qualidade (anos 80) (Zavattaro, 1999).

Observa-se, portanto, que a QVT dialoga com nogdes, como
motivagdo, participacio, satisfacio, e também com satude e seguranca
no trabalho, envolvendo discussdes mais recentes sobre novas formas
de organizacio do trabalho e tecnologias (Sato, 1999).
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Interessa-nos discutir a vertente que prioriza as condigoes e a
‘organizacio do trabalho’, advogada pela Organizacdo Internacional
do Trabalho (OIT). Trata-se da proposta langada em 1976, que
fomenta o desenvolvimento do Programa Internacional para o Melho-
ramento das Condicoes e dos Ambientes de Trabalho (Piact). Na ver-
dade, ¢ uma proposta programdtica que procura articular duas

tendéncias: uma dirigida ao melhoramento da qualidade geral de
vida como uma aspiragdo bdsica para a humanidade hoje ¢ que
ndo pode sofrer solugdo de continuidade no portao da fibrica. (...);
a outra, concernente a uma maior participagdo dos trabalhadores
nas decisdes que diretamente dizem respeito a sua vida profissio-

nal. (Mendes, 1988: 15) (Grifos do autor)

Surgida na esteira da cada vez maior mobilizacio dos trabalha-
dores europeus pelos seus direitos no trabalho, no final dos 60 e inicio
dos 70 do dltimo século, a Piact incorpora tais demandas. Reflexo
disso é que, a partir dos anos 80, consolida-se uma tendéncia que
baseia a QV'T na maior participac¢io do trabalhador na empresa, na
perspectiva de tornar o trabalho mais humanizado, em que os trabalha-
dores sdo vistos como sujeitos, estando sua realizacio calcada no de-
senvolvimento de suas potencialidades (Malvezzi apud Zavattaro, 1999).

Trata-se, entdo, de uma empreitada que busca ‘superar’ a mera
prevencdo dos acidentes e doencas tidos como ‘diretamente’ relacio-
nados ao trabalho, para avancar na discussio dos agravos relacionados
ao trabalho, que, conforme proposicio do National Institut of
Occupational Safety and Health (Niosh) (1982) (Quadro 1), incorpo-
ra grupos de doengas e acidentes que também ocorrem na populagio
geral, mas, em determinadas categorias de trabalhadores, adquirem
um perfil patolégico diferenciado.

Expressando essas preocupagdes, o Piact ji propunha uma estra-
tégia de intervengdo sobre o ‘processo de trabalho’, ou seja, “a carga de
trabalho, a duragio da jornada, (...) a organizagio e o contetido do traba-
lho e a escolha da tecnologia” (Mendes, 1988: 15) (Grifos do autor).

Observa-se, pois, que estamos falando de um discurso que toca
na democracia nos locais de trabalho, como defendiam os trabalhado-
res escandinavos no inicio da década de 70 (Ortsman, 1984). J4 no
extremo oposto, a QV'T lida com préticas que pouco interferem na
organizagio do trabalho e, em sua vertente ‘individualista’, incentiva a
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pritica de habitos de vida saudaveis (Sato, 1999). Se, em principio,
nio podemos nos colocar contra tais iniciativas, ¢ mister apontar que
elas ndo atingem as relagdes e a organizacio do processo de trabalho,
categoria que, entendemos, ¢ central para explicar muitos dos proble-
mas atuais de saude dos trabalhadores.

Quadro 1 — Dez principais grupos de doencas e acidentes relacionados

ao trabalho. EUA — 1982

1. Doengas pulmonares: asbestose, bissinose, silicose, pneumoconiose dos
trabalhadores do carvio, cincer de pulmio, asma ocupacional.

2. Lesdes musculo-esqueléticas: disturbios da coluna lombar, do tronco,
extremidades superiores, pescogo, extremidades inferiores, fenémeno de
Raynaud traumaticamente induzido.

3. Canceres ocupacionais (outros que ndo de pulmio): leucemia, mesotelioma,
cancer de bexiga, de nariz e de figado.

4. Amputacgoes, fraturas, traumas oculares e politraumatismos.

5. Doengas cardiovasculares: hipertensio, coronariopatias e infarto agudo do
miocdrdio.

6. Disttrbios da reproducio: infertilidade, abortamento espontineo,
teratogénese.

7. Distarbios neurotéxicos: neuropatias periféricas, encefalites toxicas,
psicoses, alteragdes de personalidade (relacionadas a exposicoes
ocupacionais).

8. Perdas auditivas relacionadas com exposi¢do a barulho excessivo.

9. Afeccoes dermatoldgicas: dermatoses, queimaduras térmicas e quimicas,
contusoes (abrasoes).

10.Distarbios da esfera psiquica: neuroses, disturbios de personalidade,
alcoolismo, dependéncia de drogas.

Fonte: Niosh apud Mendes (1986).

Assim, a idéia de QV'T procura amalgamar interesses diversos ¢
contraditorios, seja em empresas publicas ou privadas, interesses es-
tes que ndo se resumem apenas aos do capital e do trabalho, mais sim
aqueles relativos ao mundo subjetivo (desejos, vivéncias, sentimen-
tos), aos valores, as crengas, as ideologias e também aos interesses
econdmicos e politicos (Sato, 1999).

Ocorre, porém, que a possibilidade de abarcar tal gama de ques-
toes ¢ demandas envolve uma rede ¢ um mecanismo complexo de
relagdes, em que a atuagio dos trabalhadores adquire papel funda-
mental. A propésito disso, Ciborra & Lanzara (1985), assessores de
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uma central sindical italiana, criticam a no¢io de qualidade de vida no
trabalho e propdem a terminologia ‘qualidade do trabalho’ — mais ade-
quada, na medida em que procura incluir todas as caracteristicas de
uma certa atividade humana — apontando que ela encerra uma con-
cepgdo clinica, voltada para a mudanca de hdbitos de vida, por isso
atribuindo ao préprio trabalhador a responsabilidade de se adaptar de
modo a ‘otimizar’ sua qualidade de vida e também de trabalho, o que
abre caminho para uma velha postura ideolégica: a culpabilizagio da
vitima (Lacaz, 1983).

No caso do Brasil, as politicas empresariais de programas de
qualidade, conforme aponta Heloani (1994), sdo caracterizadas por
envolver mecanismos de controle da percepcio e da subjetividade para
‘enquadrar’ os trabalhadores mediante engrenagens que tém por obje-
tivo entranhar o seu inconsciente, visando a introje¢io das normas e
metas da empresa.

Do lado dos trabalhadores, se considerarmos a histdria recente
do movimento sindical, que data do final dos anos 70 e inicio dos 80,
veremos que a QV (no trabalho) nio foi uma bandeira de luta, mas
sim de melhoria das condig¢oes de trabalho e da satide como direito de
cidadania (Ribeiro & Lacaz, 1984). Nao seria por isso mesmo que
pode ser usada para se contrapor ao discurso sobre a saude defendido
por parcela importante do movimento sindical de trabalhadores que,
entre nos, sedimentou-se sobre uma plataforma claramente ‘politica’
para dar conta da determinacio do processo saude/doenca (Rebougas
et al., 1989)?

Qualidade de Vida no Trabalho: um conceito
e pratica instrumentais

Sdo varias as defini¢des do termo, ora associando-o as caracterfs-
ticas intrinsecas das tecnologias introduzidas e ao seu impacto; ora as-
sociando-o a aspectos econdmicos, como o saldrio, incentivos, abonos,
ou a fatores de satde fisica e mental e seguranga e, em geral, ao bem-
estar daqueles que trabalham. Em outros casos, considera-se que ¢é

determinada por fatores psicolégicos como grau de criatividade, de
autonomida, de flexibilidade de que os trabalhadores podem desfrutar
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ou (...) fatores organizativos e politicos como a quantidade de
controle pessoal sobre o posto de trabalho ou a quantidade de
poder que os trabalhadores podem exercitar sobre o ambiente
(...) a partir de seu posto de trabalho. (Ciborra & Lanzara, 1985: 25)

(Grifos nossos)

Do ponto de vista do planejamento do trabalho, a categoria
qualidade do trabalho também apresenta nuangas problematicas, quan-
do envolve questes abstratas, que desconsideram as relagoes concre-
tas de produ¢io no cotidiano do trabalho dos atores sociais Assim,
tals questoes conceituais sobre qualidade do trabalho consubstanciam-
se, ainda conforme apontam Ciborra & Lanzara (1985: 25):

De um lado por ndo parecer ser definida a partir de concepgoes
explicitas que os atores da organizacio tém acerca de sua vida de
trabalho, se assume que a dimensao qualitativa do trabalho envolve
relagbes econdmicas entre os individuos e a empresa e, de outro, pelos
problemas bésicos de satde e seguranca do posto de trabalho.

Além disso, para tais autores, até as normativas ¢ defini¢oes
legais acabam assumindo cardter de abstracées sem sentido na vida
dos trabalhadores, ao que se aliam outras abstragdes: as normas em-
presariais de procedimentos automatizados, chegando ao limite da
introje¢do em que os unicos com capacidade para falar de qualidade
de trabalho sdo os membros da empresa que, ao construirem com sua
pratica didria o que ¢ a empresa, determinam as tecnologias emprega-
das e a qualidade do universo em que vivem.

Para nés, falar de QVT ¢, em ultima instincia, buscar a
humanizagio do trabalho, um dos pressupostos do campo de praticas
e saberes informado pelo encontro das formulagdes emanadas da sau-
de coletiva, da medicina social latino-americana (Laurell, 1991), campo
este denominado satde do trabalhador, conforme aponta Lacaz (1996).

Diante dessas assertivas, percebe-se que dos aspectos que
envolvem a definigdo e a realizagdo da qualidade do trabalho, o
‘controle’, que engloba a ‘autonomia’, e o ‘poder’, que os trabalha-
dores tém sobre os processos de trabalho, neles incluidas questoes
de saude, seguranca e suas relacoes com a organizacio do trabalho,
sdo elementos fundamentais e o foco principal que explica ou mes-
mo determina a qualidade de vida das pessoas. E, frisamos, elas
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sdo o que sdo, ¢ as condigdes, ambientes e organizagio do processo
de trabalho devem respeita-las.

Fstamos entendendo a nogdo de controle como a possibilidade
de os trabalhadores conhecerem o que os incomoda, o que os fazem
sofrer, adoecer, morrer e acidentar-se, e de interferir em tal realidade.
Controlar as condigoes e a organizagio do trabalho implica, portanto,
a possibilidade de serem sujeitos na situacio. E, o exercicio do contro-
le tem tanto uma face objetiva (poder e familiaridade com o trabalho)
como uma face subjetiva, ou seja, o limite que cada um suporta das
exigéncias do trabalho.

Os problemas afetos a tematica da organizacio (divisdo de ta-
refas, de homens, de tempo e de espaco) e do (re)planejamento do
trabalho sdo também da maior relevincia para que seja colocada de
maneira produtiva e objetiva a discussdo sobre qualidade do trabalho.

E imperioso discutirmos como o controle e a disciplina fabris,
num extremo e, no outro, a gestdo participativa com a possibilidade
de abertura de canais de negociagio capital-trabalho que levem a bus-
ca do encaminhamento das contradi¢des e conflitos de interesses no
trabalho, podem interferir na sua resolugdo sob uma 6tica ‘coletiva’,
visto que, quando falamos de satde e qualidade ‘no’ trabalho, ¢ sob
este prisma que, advogamos, devem ser tratadas as questoes a elas
relacionadas. E, pois, equivocado basear a solugio dos aspectos que
interferem neste bindmio em medidas de ordem ‘individual” como
propdem os programas de qualidade difundidos pelas empresas, dada
sua ineficdcia e por serem questiondveis seus pressupostos, como apon-
tado anteriormente.

Trata-se, portanto, de redirecionar o foco do debate e colocd-lo
no Ambito ‘coletivo’ das relagdes sociais de trabalho, que se estabele-
cem no processo produtivo, para que férmulas simplistas ndo sejam
priorizadas quando se objetiva enfrentar a complexidade das questdes
que envolvem a temadtica aqui analisada.

Na perspectiva de ampliar o foco de luz sobre esta tematica, ¢
esclarecedor atentar para o que observa Cattani (1997) no que diz
respeito a autonomia, ao controle e ao poder dos trabalhadores (d)no
processo de trabalho.

Trata-se da antiga discussio do que representa a disciplina fa-
bril sobre o tempo disponivel e a vida dos operarios com o advento da
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chamada Revolugio Industrial na Europa Ocidental, o que veio
sofisticando-se com as mudangas introduzidas a partir das novas for-
mas de organizagdo do trabalho (Cohn & Marsiglia, 1994) que se
consubstanciam hoje no que se denomina reestruturagio produtiva,
sempre visando a cada vez maior produtividade ¢ a competitividade
de mercado (Gorender, 1997).

Do simples relégio da fabrica que regulava a hora de acordar e de
dormir da familia operdria, ao crondmetro, base da intervengido ‘racio-
nal” sobre o trabalho construida e difundida por Taylor, houve um
disciplinamento e assujeitamento (Foucault, 1994) que se sofisticaram
e se aprofundaram na disciplina fabril, a qual ganhou cores mais vivas,
constituindo-se nos pilares das propostas de organizacio e gestio do
trabalho ainda sob o taylorismo e, posteriormente, sob o fordismo ¢ o
modelo japonés (toyotismo) (Antunes, 1995; Hirata & Zarifian, 1991).

Virios estudos epidemiolégicos e qualitativos tém mostrado a
importancia da falta de controle e de autonomia dos trabalhadores
sobre a organizacdo do trabalho para explicar diversos problemas de
saude, como os cardiovasculares, gastrointestinais, o sofrimento men-
tal e mesmo os acidentes do trabalho (Gardell, 1982; Karasek, 1979;
Karasek et al., 1981; Marmot & Theorell, 1988; Olsen & Kristensen,

1991; Seligmann-Silva, 1997; Vezina, 1998; Wiinsch Filho, 199§). K
disso que vamos tratar a seguir.

Perfil Patol6gico e Mudangas da Qualidade n(d)o
Trabalho: os diferentes modelos explicativos

Melhorar a qualidade das condigdes de saide no trabalho a par-
tir do enfoque anteriormente discutido implica identificar os proble-
mas em cada situagdo, com a ‘participacdo’ efetiva dos sujeitos do
processo de trabalho, e replanejar, o que envolve sempre um processo
de negociacio (Laurell & Noriega, 1989).

Nio ha, apenas um modo ‘racional’” de fazer o trabalho, ha di-
versos. Diante disso, ndo ¢ apenas aos gestores que deve caber o papel
de pensar e replanejar o trabalho. Assim, nele devem estar envolvidos
também os trabalhadores produtivos para, no limite, romper-se a se-
paracio, advinda da administragdo racional, entre o planejamento e a
execucdo de qualquer trabalho (Laurell & Noriega, 1989; Sato, 1999).
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Consideramos que trabalho prazeroso é aquele em que cabe
ao trabalhador uma parte importante da sua concepgio. Assim, a
inventividade, a criatividade, a capacidade de solucionar problemas,
o emprego da inteligéncia e do ‘6cio’ sdo aspectos a serem buscados.
E disso que fala De Masi (1999) quando estuda as principais experi-
éncias criativas de trabalho entre meados do século XIX e do século
XX, tanto em empresas como em institui¢des de pesquisa e produ-
¢io de conhecimento.

Se, sob o taylorismo, os indicadores sanitdrios mais diretos da
nocividade e exploracio do trabalho estavam relacionados aos aciden-
tes tipicos e as doencas caracteristicas dos efeitos das matérias e ‘agentes
de risco’ existentes nos ambientes de trabalho onde ocorria a transfor-
macio industrial — as chamadas doengas ocupacionais —, também a
ele associava-se uma maneira de compreender os agravos a sadde rela-
cionados ao trabalho. Tal transformacio era fundamentada na medici-
na legal e na higiene do trabalho e industrial, para as quais os riscos
ocupacionais eram vistos como ‘infortdnios’ do trabalho, nocio que
aliava a fatalidade a uma certa ‘suscetibilidade’” individual para a ocor-
réncia de tais agravos (Mendes, 1995).

A prépria medicina do trabalho e depois a saide ocupacional
caminharam nessa trilha, ao vincularem, de modo redutor, sua visio
sobre a forma de adoecer e morrer em conseqténcia do trabalho aos
‘agentes’ patogénicos de natureza fisica, quimica, bioldgica dos ambi-
entes de trabalho onde o trabalhador/hospedeiro com eles interage
(Mendes, 1980). Com isso, o perfil de adoecimento encontrava-se cir-
cunscrito as doengas e acidentes ocupacionais ‘puros’, isto ¢, nao se
concebia que os trabalhadores adoecem ¢ morrem de maneira seme-
lhante ao que ocorre com a populacio geral e em funcio de sua inser-
¢do em ‘processos de trabalho’” que se modificam ao longo do tempo
dentro do mesmo modo de producio (Lacaz, 1996).

As modificagdes que ocorrem nos processos de trabalho deter-
minam formas de adoecimento e morte que devem ser analisadas his-
toricamente para que se apreenda como as transformacoes do traba-
Iho atuam na saide/doenca. E justamente a introducio da categoria
processo de trabalho, como elemento explicativo central na andlise
das relacoes entre trabalho e processo satde/doenca, a grande contri-
buicio e ruptura epistemoldgica que fazem a medicina social latino-
americana e a saude coletiva (Laurell, 1991; Lacaz, 1996).
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Ainda sob o fordismo, o grau de automagio que vai sendo im-
posto ao trabalho associado a mudangas importantes na forma de or-
ganizacdo da jornada, como o regime de turnos alternantes, produz
uma mudanga no perfil da morbi-mortalidade que, no final dos 60,
associa-se ao aumento do absenteismo, a insatisfacio no trabalho, as
‘operacgoes tartaruga’ como maneiras de ‘resisténcia’ ao controle fordista
— sinais do esgotamento desta forma de gestio, divisdo e organizagio
do trabalho (Frederico, 1979).

A cada vez mais clara percepgio do esgotamento de um ciclo
coloca ao capital a necessidade de se pensar em novas formas de ges-
tdo, divisio e organizacio do trabalho, o que comeca a acontecer nos
anos 70, inicialmente em paises do capitalismo central, inspirados no
modelo japonés, o qual vai constituir-se no ‘novo paradigma’ que
reacende a discussdo sobre o controle e o disciplinamento dos traba-
lhadores. E, frise-se, é na organizacio do trabalho, que implica a divi-
sdo de tarefas, delimita¢do das relagdes sociais de trabalho, que se
deve buscar as restrigdes para a livre manifestagio da ‘sadde mental’.

Ocorre, porém, que entre nds, em relagido a busca do padrio
japonés de producio como paradigma de flexibilizacio produtiva, ino-
vacdo na organizagio do trabalho, o que seria acompanhado do ‘fim’
da divisdo do trabalho baseado no taylorismo ¢ no relacionamento
autoritario na empresa, hd controvérsias (Monteiro, 1995).

Esta transi¢do/reestruturacio produtiva, que engloba a questio
da qualidade, tem sido definida como um processo que compatibiliza
uma série de mudancas ‘organizacionais’ nas relagoes de trabalho,
implicando uma nova definigio de papéis das nagdes ¢ entidades do
sistema financeiro para garantir a competitividade e a lucratividade
nas quais as novas tecnologias tém um papel central. Origina-se no
final dos anos 60 e inicio dos 70, quando se evidenciam os limites do
sistema de acumulag¢do baseado no taylorismo/fordismo até entio
hegemonicos como forma de organizagio do trabalho (Correa, 1997).
O componente relativo a ‘organizac¢io/divisio’ do trabalho é o lugar
dos principais elementos caracterizadores da reestruturacio produtiva
que traz conseqiiéncias para a vida em sociedade. Junto com ele, im-
porta ressaltar que aparecem ‘subprodutos’ ou seja: o desemprego, a
ampliagdo do trabalho parcial, o trabalho de criangas, adolescentes e
mulheres, e as questoes de género correlatas, bem como a precarizagio
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das relagoes de trabalho e dos direitos trabalhistas (Antunes, 1995;
Gomez-Minayo & Meirelles, 1997).

E mister ainda ressaltar que com o aprofundamento da
automacio e o avanco das novas tecnologias de informdtica que pas-
sam a definir os niveis da producio a ser alcangada, houve uma clara
sofisticacdo do disciplinamento, que veio acompanhado de uma dissi-
mulacdo do controle, sob o manto da idéia da qualidade ¢ da
competitividade. Tais mudangas na organizagio do trabalho levam ao
abandono relativo das idéias de tarefas e postos de trabalho, tio caras
da organizacio taylorista/fordista. Dai decorrem os variados modos
de polivaléncia, a articulagdo das atividades de operagio, controle de
qualidade e manutengio (Salerno, 1994).

No Brasil, tal estratégia, também uma resposta a atuagio do movi-
mento sindical no final dos anos 70 e inicio dos 80, o chamado ‘novo
sindicalismo’, parece assumir um cardter de maior delegacio de poderes
acoplada a dissimulagdo do controle, representada pelos Circulos de Con-
trole de Qualidade (CCQs) (Lacaz, 1983), a medida que o pais passa a se
inserir cada vez mais rapidamente no mercado internacional, conjuntura
em que a competitividade estd a exigir tais mudangas com vistas 8 melhoria
da qualidade do que é produzido. Ocorre, porém, que a Gestao Participativa
e os CCQOs sdo uma certa forma de implementar aquela estratégia quan-
do se da por “iniciativa patronal é episddica e reversivel (...) ocorrendo
concomitantemente a intensifica¢do forcada da mio de obra e da
precarizagdo dos contratos” (Cattani, 1997: 112) (Grifos nossos).

Nio ¢é por acaso que, no Brasil, a propria possibilidade de orga-
nizagdo dos trabalhadores nos locais de trabalho — que deveria ser um
dos pilares da busca pela qualidade do trabalho — é uma realidade
muito pouco encontrada, quando nio considerada indesejdvel ou até
ilegal, dada a histérica repulsa do patronato as manifestacoes de inde-
pendéncia e autonomia dos trabalhadores (Rodrigues, 1995).

A possibilidade de organizagio nos locais de trabalho deveria
ser elemento norteador das relagoes de trabalho, em vista da introdu-
¢do de novas tecnologias e da automacio cada vez mais intensa que se
observa nos setores produtivos mais modernos. Assim, ¢ inadmissivel
falar-se em qualidade do produto sem tocar na qualidade dos ambien-
tes e condicoes e organizacdo de trabalho, o que seria sobremaneira
auxiliado pela democratizagio das relagdes nos locais de trabalho.
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Diante da falta dos elementos apontados, podemos afirmar que
esta ‘nova’ empresa incorpora exigéncias contraditdrias no que se re-
fere 4 saide como: maior intensidade do ritmo e maior controle e
conhecimento do trabalho; polivaléncia; velocidade e criatividade;
maior liberdade de acio, reconhecimento do trabalho e critérios de
avaliagdo. Tal contradi¢do expressa-se em um quadro de queixas no
qual prevalecem o mal-estar difuso, como dores de cabeca e nas cos-
tas, dificuldade de dormir e cansaco que ndo melhora com o descanso
(Monteiro, 1995).

Os estudos realizados sobre as formas de ‘gestdo participativa’
no Brasil apontam para uma alienag¢do ‘maximizada’ na medida em
que se exige, além do trabalho, a afetividade ou até o inconsciente.
F, quando se trata de analisar a participagio dos trabalhadores versus
poder, observa-se que ela ¢ apenas ‘consultiva’, e que o poder de deci-
sdo ndo pertence a eles, particularmente em questdes cruciais, como
no caso de demissoes, por exemplo (Monteiro, 1995).

Do ponto de vista sanitdrio, essa realidade contraditéria traz
consigo um novo perfil de morbi-mortalidade dos trabalhadores. Além
das doencas e acidentes associados a organizagio taylorista/fordista,
hoje, agrega-se a tendéncia de mudanca neste perfil, na qual predomi-
nam doencas ‘ndo’ reconhecidas como do trabalho, na medida em que
a organizacio japonesa do trabalho é o novo paradigma mundial, do
qual fazem parte a informdtica, a automacio, a polivaléncia, a dimi-
nuicdo hierdrquica, o ‘enxugamento’ do efetivo (downsizing), o de-
semprego etc. (Antunes, 1995; Gorender, 1997).

Se, de um lado, a reestruturagdo exige o surgimento de um traba-
lhador participativo, escolarizado e polivalente, de outro, esta polivaléncia
¢ vivenciada de forma ambigua, ou seja, como ‘aumento’ de responsabi-
lidade, ‘maior’ carga de trabalho e ‘menor” autonomia (Monteiro, 1995).

Fm realidades histéricas de capitalismo dependente, tal quadro
associa-se a chamada precarizacio do trabalho, em que o vinculo tem-
pordrio, a subcontratacio promovem uma perda do poder de barganha
dos trabalhadores, o que tem repercussoes sobre a capacidade de ne-
gociacdo das condicoes de trabalho nos contratos coletivos (Lacaz,
1996) e leva a realizacdo de tarefas para as quais nido houve treina-
mento adequado, em hordrios prolongados e os mais varidveis, com
ritmo acelerado (Monteiro, 1995).
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Fm busca da meta ‘modemizar ou perecer’, fala-se em implemento
da produtividade, o que nio se dd pelo aumento da produgio por tra-
balhador em consequéncia de mudangas tecnoldgicas, mas sim pela
‘intensificacio’ do trabalho reorganizado. E o que acontece, por exem-
plo, nas empresas que modernizam a tecnologia de certos momentos
produtivos e terceirizam outros, o que provoca a perda de postos de
trabalho, estratégia esta muito comum em empresas montadoras
(Villegas et al., 1997).

A este respeito € valioso atentar para editorial do jornal Folha de
S. Paulo, edigio do dia 14 de novembro de 1993, cujo sugestivo titulo
era “Produtividade e miséria” e que analisava as estatisticas entdo
divulgadas pelo Instituto Brasileiro de Geogratia e Estatisticas (IBGE)
sobre 0 aumento da produtividade industrial em meio a ‘redugdo’ do
emprego. Melhor explicando, o texto assinalava que, em meio ao im-
pressionante aumento da produtividade no complexo metal mecinico
e eletronico, de cerca de 40% nos primeiros sete meses de 1993 e de
23% no periodo entre 1991-93 — o que seria mais um recorde mundial —,
houve reducio de 10% no nivel de emprego, considerando-se o mes-
mo periodo. Esses exéreitos de desempregados, que demandam servi-
cos de saude, assisténcia social em funcio de seu baixo consumo, vi-
vendo em situacdo de inseguranca social, constituem a outra face da
propalada qualidade e competitividade modernizadora.

Em paises periféricos, a coexisténcia de processos de trabalho
arcaicos ¢ modernos ¢ que explica a ocorréncia de um perfil hibrido,
no qual os nexos de causalidade com o trabalho tornam-se mais com-
plexos e onde nexos anteriormente nio cogitados ou desvalorizados
devem ser (re)colocados em pauta.

Deste panorama resulta tanto uma ‘subcarga’ qualitativa como uma
‘sobrecarga’ quantitativa psiquica, podendo ser prognosticada a perma-
néncia da heterogeneidade tecnoldgica, mas com certa homogeneidade
desfavoravel das condi¢oes de trabalho e de vida (Laurell, 1991).

Diante disso, configura-se um novo perfil patolégico, constituido
pela maior prevaléncia, na populagio trabalhadora, de agravos a saude
caracterizados pelas doengas cronicas, cujo nexo de causalidade com o
trabalho nio é mais evidente como ocorria com as doengas (e acidentes)
classicamente a ele relacionadas, os chamados ‘infortinios” do trabalho.
Proliferam entio as doencas cardiocirculatérias, gastrocdlicas,
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psicossomdticas, os ciAnceres, a morbidade musculo-esquelética expressa
nas lesoes por esforcos repetitivos (LERs), as quais somam-se o desgaste
mental e fisico patolégicos e mesmo as mortes por excesso de trabalho
(karoshi) e as doencas psicoafetivas, neurolégicas ligadas ao estresse
(Gorender, 1997). Seriam, tais agravos, os indicadores mais apropriados
nos dias que correm para expressar o grau em que as condicoes, ambien-
tes e organizacdo do trabalho realmente estio enquadrados em padroes
de qualidade do trabalho que incorporem os pardmetros aqui defendidos.

Assim, a morbi-mortalidade ‘tendencial’ da populagio traba-
lhadora aponta uma prevaléncia cada vez mais freqiiente de agravos
caracterizados por um mal-estar difuso (Seligmann-Silva, 1997) e por
doencas que ocorrem na populagio geral, mas que entre os trabalha-
dores passam a ocorrer em faixa etdria mais precoce quando compara-
da com a populacio geral.

Dados de mortalidade da regido do ABC paulista para a década
de 80, na faixa etdria produtiva (20 a 49 anos), demonstram que tal
tendéncia configura-se de maneira clara, conforme aponta o Quadro 2.

Quadro 2 - Principais causas de 6bito, no grupo etdrio de 20-49 anos,
nas maiores cidades do ABC. Brasil — 1980

Santo André Sio Caetano Sao Bernardo Diadema
do Sul do Campo
Tumores malignos| Tumores malignos | Homicidios Homicidios
Homicidios Doencas Tumores malignos | Doencas
infecciosas, lesoes infecciosas, lesoes
traumadticas e traumadticas e
envenenamentos envenenamentos
Doengas Doengas Acidentes com Sintomas e
infecciosas, lesdes | isquémicas veiculos a motor | estados mal
traumadticas e do corag¢io definidos
envenenamentos
Acidentes com Acidentes com Doengas Doencas cerebro-
veiculos a motor | veiculos a motor | isquémicas vasculares
do coragio
Doengas Homicidios Doengas Acidentes com
isquémicas do infecciosas ¢ veiculos a motor e
coragio e cerebro- cerebro- tumores malignos
vasculares vasculares

Fonte: Departamento e Escritério Regional de Saide de Santo André (SP)/
Secretaria de Estado da Satude de Sdo Paulo.
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Trata-se de um perfil que expressa a importincia das mortes
devido as causas externas, relacionadas a violéncia urbana, como os
‘acidentes com veiculos a motor’, das quais muitas nio registradas
sdo acidentes de trajeto ou mesmo acidentes-tipo, como apontaram
De Lucca & Mendes (1993) para a regido de Campinas. As mortes em
consequéncia de tumores malignos também podem expressar a expo-
si¢do a produtos quimicos cancerigenos de largo uso nas industrias
quimicas e petroquimicas (Wiinsch Filho, 1998), bem como as mor-
tes por doencas cardiocirculatdrias estariam expressando uma organi-
zagdo do trabalho na qual a autonomia, a qualificagio da atividade e
das tarefas e a solidariedade (apoio) social estdo invariavelmente au-
sentes (Marmot & Theorell, 1988).

A andlise das principais causas de aposentadorias por invalidez
previdencidria! para a década de 80, conforme Quadro 3, também
corrobora estas assertivas.

Quadro 3 — Principais causas de aposentadoria por invalidez
previdencidria. Brasil — 1985

Causa invalidante

Hipertensdo arterial
Transtornos mentais
Doencas osteoarticulares
Doencas cardiovasculares
Epilepsias

Doencas infecto-contagiosas

Fonte: Medina (1986).

Diante disso, ¢ mandatério que a discussido sobre qualidade (de
vida) (d)no trabalho esteja apoiada sob uma base que leve em conta
esta nova realidade na perspectiva de que indicadores sanitarios mais
adequados a andlise desta nova realidade sejam pensados.

' As aposentadorias por invalidez previdencidria sio aquelas em que a Previdéncia Social nio faz

relagio com o trabalho, sendo enquadradas como doengas ‘comuns’.
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2 6 Prevenindo Doengas Intencionais: uma
prioridade internacional'

Graham S. Pearson

Introducao

A conscientizagio global da suscetibilidade humana, animal e
vegetal as doengas estd aumentando justamente quando as nagoes ex-
pressam o desejo de alcangar e desfrutar de melhores condigdes de vida.

As manchetes das noticias sobre a peste na India, em setembro
de 1994, ¢ do Ebola no Zaire, em abril de 1995, mostram como a
propagacdo de doencas humanas pode se estender rapidamente por
uma vasta drea, se o0 mundo inteiro nao se preocupar com isso.

No mundo animal, a Bovine Spongiform Encephalytis (BSE)
causou um imenso dano a agricultura do Reino Unido, mostrando que
animais e vegetais nio sio menos vulnerdveis. Tanto as plantagoes,
como as criagoes, podem sofrer perdas devastadoras. O aparecimento
de uma doenga infecciosa em um pais de um determinado continente
pode, rapidamente, no espaco de um dia, alcancar um outro, integra-
do pelo circuito de viagens aéreas, antes que os sinais dessa doenca
tenham sido reconhecidos. A eclosio de uma doenca pode, compre-
ensivelmente, levar a tentativas de fechamento de dreas e regides nas
quais apareceu, com vistas a prevengdo de sua disseminacio.

Por isso, fol uma dura surpresa, a Organizagio Mundial da Satude
(OMS) ter escolhido dedicar o seu Relatério Mundial de Satide de 1996
ao topico ‘Lutando contra Doencas, Promovendo o Desenvolvimen-
to’. No preficio, Hiroshi Nakajima, diretor geral da OMS, ndo somen-
te disse que “nds estamos no inicio de uma nova era, na qual centenas

1

Tradugdo de Dith Medeiros de Mesquita.
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de milhées de pessoas estardo protegidas de algumas das doencas
mundiais mais terriveis”, mas também que “nds estamos a beira de
uma crise global de doencas infecciosas. Nenhum pais estd a salvo
delas. Nenhum pais pode ignorar por mais tempo essa ameaca”.

Esta preocupacio mundial sobre doencas novas e emergentes
foi reconhecida na Assembléia Mundial de Satide em maio de 1995,
que aprovou uma resolu¢do chamando a atenc¢do do diretor geral “para
estabelecer estratégias possibilitando agdes nacionais e internacionais
ripidas, para investigar e combater a eclosido de doencas infecciosas e
epidémicas”. FEsta resolucdo, no seu predmbulo, resume cuidadosa-
mente o problema como se segue:

Ciente de que, com o aumento da populagio mundial, muitos
sdo forgados a viver sob condicées de aglomeragio, habitacio ina-
dequada e condicoes precdrias de higiene; que viagens internacio-
nais mais freqiientes levam a uma rdpida troca global de patégenos
humanos; que mudangas na tecnologia de satde, na producio de
alimentos, bem como na sua distribuicio (incluindo o comércio
internacional) e manipulagdo criam novas oportunidades aos
patégenos humanos; que as mudangas no comportamento huma-
no expdem grandes segmentos da populagio global a doencas an-
teriormente ndo experimentadas; que expandindo-se as dreas de
habitacio humana expéem-se milhdes de pessoas a patégenos
enzoticos anteriormente desconhecidos como causadores de do-
encas humanas; e que micrébios continuam a evoluir e se adaptar
ao seu meio ambiente, levando ao aparecimento de novos

patégenos (...). (WHO, 1995)

Neste contexto, o que pode ser considerado como doenga in-
tencional ou calculada? O Presidente Clinton em discurso na 512
Assembléia Geral das Nagoes Unidas disse: “Nés devemos proteger
melhor nosso povo daqueles que usariam a doen¢a como arma de guerra”
(ONU, 1996) (grifos nossos). Por que ele disse isso e como a doenga
pode ser utilizada como arma de guerra?

O uso de doenca como arma de guerra remonta a antigtidade,
como por exemplo, a utilizacdo de cobertores infectados com variola
dados de presente aos indios americanos. A utilizagio de doengas como
arma de guerra ¢ conhecida como guerra biolégica — ataque intencional
e calculado a seres humanos, animais e vegetais. A guerra bioldgica estd
incluida no Protocolo de Genebra de 1925, o qual proibiu o uso de
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materiais quimicos e bioldgicos nas situacées de conflitos. O Acordo de
Armas Biologicas e Toéxicas fol aberto para assinaturas em 1972 e pas-
sou a vigorar a partir de 1975, proibindo o desenvolvimento, produgio,
armazenamento ou aquisi¢io de toda uma classe de armamentos.

Como os agentes biolégicos (além de toxinas) se multiplicam
na populagio-alvo, as quantidades necessarias para causar doenca sio
muito menores do que as quantidades necessarias de agentes quimi-
cos para causar dano — somente uns poucos microorganismos biol6gi-
cos ja sdo suficientes. Conseqilientemente, as armas bioldgicas possuem
uma drea de efeito potencial significantemente maior do que as armas
quimicas, motivo pelo qual, o efeito potencial das armas bioldgicas se
aproxima ao impacto causado por armas nucleares.

A Extensao do Perigo das Armas Quimicas
e Biologicas sob o Efeito do Vento

O vento pode aumentar para algumas centenas de quilémetros
o perigo causado pelas armas bioldgicas, se as condi¢ées meteorologicas
forem favoraveis. Como as quantidades necessdrias destas sio meno-
res, quando comparadas as armas quimicas, elas podem ser espalhadas
pelos ventos na presenga de intengido hostil. Um sistema de dissemina-
¢do simples, apoiado por uma dnica aeronave, voando contra o vento,
numa linha de cerca de 200 Km, poderia ser utilizado para atingir uma
drea de 200 Km de extensio e de 200 Km vento; um veiculo sendo
dirigido contra o vento, poderia ter uma linha de alcance mais reduzida,
em torno de 50 Km, atingindo proporcionalmente uma drea menor.

O Servigo de Avaliagio Tecnolégica do Congresso Americano,
na sua avaliagio (EUA, 1993a, 1993b) sobre armas de destruicio de
massa, mostrou que o ataque de uma tnica aeronave a Washington D.C.,
usando o bacilo do carbinculo, poderia resultar em 1 a 3 milhoes de
mortes. No mesmo cendrio, uma bomba de hidrogénio de um megaton
causaria de 0,5 a 1,9 milhées de mortes. Tais ataques com agentes
biolégicos sdo um sério perigo ao pessoal de alvos militares, como por
exemplo, as forgas-tarefa navais, dreas de montagem ou mesmo alvos
estratégicos.

Um efeito significativamente perigoso também pode ser pro-
duzido se estas armas forem utilizadas para atacar plantagdes ou
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criagdes. Ainda que as armas bioldgicas ndo sejam consideradas total-
mente confidveis e oferecam o risco de afetarem, inadvertidamente,
as proprias forgas responsdveis por sua utilizagio, grande potencial de
destrui¢io de tais armas foram anteriormente demonstrados em expe-
rimentos realizados tanto pela Inglaterra como pelos Estados Unidos,
antes da condenagdo desses programas de retaliagdo. Assim, ndo resta
nenhuma duvida sobre o perigo representado por tais armas, e é por
esta razdo, que elas sdo totalmente proibidas pelo Acordo de Armas
Biolégicas e Téxicas que entrou em vigor em 1975.

O que fez com que o Presidente Clinton expressasse sua preo-
cupacio as Nagoes Unidas duas décadas depois? As duas dltimas dé-
cadas presenciaram a evolugio da biotecnologia, tornando mais ficil a
producio de materiais bioldgicos e a modificacio destes, bem como o
aumento de seus efeitos.

Avancos na microbiologia, engenharia genética e biotecnologia
tém trazido beneficios imensos a satde das pessoas e animais ao redor
do mundo, sendo a industria biotecnolégica uma das que mais cres-
cem, oferecendo a possibilidade de novas e aperfeigoadas técnicas de
diagnéstico, assim como a possibilidade do combate ao aumento
de doengas que ameacam a saide e o bem-estar das pessoas e animais
ao redor do mundo.

Se as doengas beneficiadas com esses avancos ocorrem na na-
tureza, esses contra-ataques requerem uma compreensao das manei-
ras pelas quais tais doengas atingem o alvo populacional — e nisso
reside a dificuldade em se fazer cumprir o Acordo de Armas Biol6gi-
cas e Toxicas. Tanto os agentes causadores como os métodos utiliza-
dos para produzi-los sdo passiveis de terem ‘duplo propésito’, e pode-
rem, ‘ambos’, ser utilizados tanto com fins proibidos como para pro-
positos permitidos no intuito de promover a saide e o bem-estar.

O Acordo de Armas Biolégicas e Téxicas for aprovado durante
uma época na qual os tratados eram geralmente documentos curtos,
possui cerca de quatro pdginas e nio conta com nenhuma cldusula
sobre verificagdo. Os dltimos vinte anos apresentaram uma
aceitabilidade internacional a inspe¢io local nos tratados de contro-
les de armas — o Acordo de Armas Quimicas possui um anexo de-
talhado sobre verificagdo, de cerca de cem pédginas, que especifica
como a inspe¢do no local poderd ser feita, tornando claro que é de
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responsabilidade do pais a ser inspecionado demonstrar aos inspeto-
res o cumprimento do Acordo. Paralelamente ao aumento da aceita-
¢do da inspeg¢do no local nos tratados de controle de armas, tornou-
se evidente que as armas bioldgicas se tornaram uma opgio atraente
para um grande nimero de paises, e sua proliferagio aumentou nes-
tes ultimos vinte anos.

A preocupagio com a nido obediéncia ao Acordo foi ficando
cada vez mais evidente durante os dltimos cinco anos, primeiramen-
te com o reconhecimento feito pelo Presidente Yeltsin de que a anti-
ga Unido Soviética, apesar de ser uma co-depositdria do Acordo de
Armas Biolégicas e Téxicas juntamente com o Reino Unido e os
Estados Unidos, continuou com um ofensivo programa de armas
bioldgicas até 1992, cometendo assim uma infracio ao Acordo du-
rante estes vinte anos.

Em 1995, o Iraque revelou a uma Comissao Especial das Na-
¢oes Unidas (Unscom) que, apesar de ser um signatdrio do Acordo
de Armas Bioldgicas e Tdxicas, manteve um programa de armas bio-
légicas significativo, envolvendo a inclusio de material biolégico nas
bombas aéreas e misseis de Saddam Hussein durante a Guerra do
Golfo em 1991.

Também tornou-se evidente, com a utiliza¢io do sarin no ata-
que ao metrd de Téquio em marco de 1995, que existe um perigo real
de materiais biol6gicos e quimicos serem utilizados com propésitos
terroristas —, e isso levou os dirigentes dos paises integrantes do G7,
no encontro de 27 de junho de 1996, realizado em Lion, na Franga, a
estabelecer na Declaracio sobre Terrorismo (United Nations General
Assembly, 1996) que “atencdo especial deveria ser dada a ameaga da
utilizagdo de materiais nucleares, biol6gicos e quimicos, bem como
de substincias toxicas, com propdsitos terroristas”.

A tltima década assistiu a uma mudanca do posicionamento
bipolar das superpoténcias estabelecida durante a era da Guerra Fria
para a emergéncia de conflitos regionais e o desmoronamento de eco-
nomias ao redor do mundo. O uso proposital e deliberado de doengas
— contra seres humanos, animais e plantas — pode tornar-se uma opg¢io
possivel, se nés ndo tomarmos uma atitude para tornd-lo nio atraente,
especialmente a paises menores, cujas capacidades militares sdao limi-
tadas. A oportunidade para se fazer isso é agora, com beneficios, ndo
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s6 para a seguranga nacional, regional e internacional, mas também
com beneficios para o comércio e a prosperidade internacional. Todos
noés precisamos nos sintonizar com esse problema crescente e fazer o
que pudermos para reduzir seu atrativo.

Os microorganismos que causam doenca estdo largamente pre-
sentes no meio ambiente natural. Sendo assim, para alcancarmos um
mundo mais seguro, sauddvel e préspero, é necessdrio levar em consi-
deracio todas as pequenas partes que podem contribuir para se iniciar
e gerenciar a utilizacio da doenca na guerra, tanto a doenca natural
como a intencional.

Examinarei alguns tépicos que podem contribuir, conjuntamen-
te, para alcangar um mundo melhor.

Vigilancia e Notificacio de Doencas

Existem planos regionais, nacionais e internacionais para a vi-
gildncia e notificacio da ocorréncia de doengas em humanos, ani-
mais ou vegetais, visto que ¢ amplamente reconhecido que tal vigi-
lancia é essencial para detectar o aparecimento de tais doencas, quais-
quer que sejam as causas, possibilitando, assim, ao pais tomar medi-
das apropriadas para conté-las e contra-atacd-las (Wheelis, 1999;
Dalen, 1999).

Para o caso das doengas humanas, a OMS e a Organizagio Pan-
Americana da Saude (Opas) possuem dispositivos para um répido le-
vantamento e disseminacio de informagdes, baseado na coleta de da-
dos. Para doengas animais, a OIE (Reparti¢cio Internacional de
Epizootia) tem procedimentos para fazer uma rapida notificacio da
eclosio de doencas, ao passo que, para doengas vegetais, o Acordo
Internacional de Protecio as Plantas (IPPC) constitui um tratado
multilateral cujo propésito é assegurar uma agdo comum e eficaz para
prevenir a disseminacio e a introducio de pragas e produtos, promo-
vendo assim medidas para o seu controle. O Acordo tem a chancela
do Diretor Geral da Food and Agriculture Organization (FAO) das
Nacoes Unidas desde sua adogio na Conferéncia de 1951. E certo que
a confianga internacional deverd crescer se os Estados tiverem a ga-
rantia de que o aparecimento de doengas em humanos, animais ¢ plan-
tas serd rapidamente identificado e notificado.
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Convengio sobre Diversidade Bioldgica

A ECO 92, realizada no Rio de Janeiro em junho de 1992, acor-
dou uma série de medidas planejadas de modo a alcangar um desen-
volvimento sustentdvel protegendo, ao mesmo tempo, o meio ambi-
ente. Fstas medidas, que possuem um forte comprometimento com o
gerenciamento biotecnoldgico do meio ambiente, cobrem cinco tépi-
cos: aumentar a disponibilidade de alimentos, racio e materiais
renovdveis; melhorar a saide humana; fortalecer a prote¢io ao meio
ambiente; fortalecer a seguranca e desenvolver mecanismos internaci-
onais de cooperagio; e, finalmente, estabelecer medidas que permi-
tam o desenvolvimento e a aplicagio segura da biotecnologia no meio
ambiente. Especialmente no pentltimo tépico, é reconhecida a neces-
sidade de desenvolvimentos futuros das resolucoes internacionais
estabelecidas sobre os riscos de avaliagio e gerenciamento de todos os
aspectos da biotecnologia. O documento, aprovado no Rio, diz que

somente quando adequados e transparentes procedimentos de
seguranca e controle de fronteiras forem estabelecidos, a comuni-
dade, na sua maioria, estard em melhor situacdo para aceitar os
beneficios e os riscos potenciais da biotecnologia.

A Convengio sobre Diversidade Biologica (CBD) foi aberta para
assinaturas na ECO 92, e passou a vigorar em dezembro de 1993; até
15 de janeiro de 1999 congregava 175 paises participantes, sendo as
duas notdveis exce¢oes os FEstados Unidos e a Coréia do Norte. Um dos
artigos do Acordo trata explicitamente da distribuigdo internacional dos
beneficios da biotecnologia e inclui consideragoes sobre sua seguranca e
sobre os aspectos de transferéncia. O Artigo estabelece que:

Os paises participantes devem considerar a necessidade e as
modalidades de disposi¢oes protocolares para estabelecer proce-
dimentos apropriados, incluindo, particularmente, um acordo in-
formativo avancado, no campo da transferencia segura, manipula-
cdo e utilizacdo de qualquer organismo vivo modificado resultan-
te da biotecnologia que pode apresentar efeitos adversos na con-
servacdo e na utilizagdo sustentdvel da diversidade bioldgica.

O grupo que trabalha com a biosseguranca se encontrou pela
primeira vez em julho de 1996 e, desde entdo, tem se reunido para
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desenvolver o esbogo do protocolo que foi desenvolvido mais adiante.
Esfor¢os continuam sendo necessdrios para alcangar concordancia
quanto ao Protocolo de Biosseguranga.

Os procedimentos internacionais de biosseguranga do United
Nations of Envirommental Protocol (Unep) foram aprovados em um
encontro de peritos governamentais, realizado no Cairo em dezembro
de 1995, e subsequientemente editado pela instituicio. Desde entdo,
este documento tem sido aprimorado em outros encontros realizados
no Zimbabwe, Costa Rica, Tailandia, Hungria, bem como em
Cartagena-Colémbia e Budapeste.

Controles Regionais, Nacionais e Internacionais
para Manipulagio, Armazenamento e Transferéncia
de Patégenos Perigosos

Muitos paises adotaram controles nacionais para a manipula-
¢do, o armazenamento e a transferéncia de patégenos perigosos para
salvaguardar a satde e a seguranca, tanto daqueles que trabalham com
tais patégenos como no dmbito da satde publica e do meio ambiente.

Cada vez mais, tais regulamentos estdo sendo ampliados para
cobrir, também, organismos geneticamente modificados e seu uso,
tanto os encontrados no meio ambiente como aqueles que nele sdo
liberados. Tais controles nacionais estdo sendo cada vez mais articula-
dos, tanto no dmbito regional como no internacional, visto que os
patégenos perigosos ndo conhecem fronteiras (Pearson, 1998a, 1998b).

Harmonizagao Internacional das Boas Praticas
de Manipulagio

Existe um reconhecimento crescente, muito difundido, de que
produtos quimicos, drogas farmacéuticas e materiais biolégicos desti-
nados ao uso humano ou animal nio devem causar dano ao meio
ambiente ou a saude publica. Isto leva a exigéncias e requisitos para
sua produgio e para se conseguir a realizacio de vérios testes de forma
segura. Novamente, isto ¢ baseado em exigéncias nacionais, as quais
vém sendo cada vez mais articuladas, regional e internacionalmente

(Pearson, 1998c).

438



Prevenindo doencas intencionais

Protocolo de Fortalecimento do Acordo
de Armas Biolégicas e Téxicas

A guerra bioldgica — utilizagio de doengas como arma contra
humanos, animais e vegetais — foi a primeira classe de armamentos a
ser completamente banida pelo Acordo de Armas Bioldgicas e Téxi-
cas de 1971. O alcance desse Acordo, que comegou a vigorar em 1975
e em julho de 1999, apresentava 143 paises participantes e 18 signata-
rios, sendo muito extenso. Os paises signatdrios se comprometem a
nao desenvolver, produzir, armazenar, adquirir ou manter micrébios
ou outros agentes biol6gicos, ou toxinas, quaisquer que sejam suas
origens ou métodos de producio, “de tipos e em quantidades que nido
sejam justificadas para propésitos profildticos, de protecio ou de qual-
quer cardter pacifista”.

Sucessivas Conferéncias de Revisao do Acordo reafirmaram que
estdo proibidos

todos os avangos cientificos e tecnoldgicos relevantes tanto no cam-
po da microbiologia, biotecnologia, biologia molecular, engenharia
genética e quaisquer aplicagdes resultantes de estudos genoma, bem
como suas possibilidades de utilizagao para propésitos incompati-
vels com os objetivos e cldusulas estabelecidas pelo Acordo.

Entretanto, o Acordo de Armas Bioldgicas e Téxicas ndo possul
medidas para a verifica¢io eficaz e para o monitoramento da obedién-
cia. Embora as medidas politicas estivessem acordadas em 1986 e
renovadas em 1991, somente um pouco mais da metade dos 143 pa-
ises participantes do Acordo fizeram, a propdsito, uma tnica declara-
¢do isolada, e s6 aproximadamente uma duzia de paises participantes
fizeram a declaragio anual acordada, que variaram significativamente
em qualidade. O Acordo carece, por conseguinte, de poder para tornar
efetivas suas proibicoes.

De todas as armas de destrui¢do de massa, as bioldgicas, nos
dias atuais, sdo as que representam o maior perigo, visto que o regi-
mento que as proibe é o mais fraco e as armas envolvidas ainda sio as
mais ficeis de serem conseguidas, conquanto seus efeitos possam ser
comparados aos das armas nucleares.

Foi a conscientizagdo deste problema que levou a Conferéncia
de Revisdo de 1991 a estabelecer um grupo de peritos governamentais
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para examinar os aspectos cientificos e técnicos de possiveis medidas
de verificagio. Em 1993, o relatério deste grupo, conhecido como Verex
(Verification Report of Experts), levou a criagio de um novo Grupo
Ad Hoc (AHG) para esbogar possiveis propostas de verifica¢do, com o
objetivo de fortalecer o Acordo, que incluiria ‘como adequado’” um
instrumento de controle legal.

Este grupo, desde entdo, produziu um texto provisério do Pro-
tocolo, que atualmente compreende 23 artigos ¢ § anexos. O esbogo
contém todos os elementos para a criagio de um regimento efetivo,
incluindo declaragdes obrigatérias, visitas ‘ndo provocativas’ (tanto
amostrais como localizadas) das instalacoes declaradas e do cumpri-
mento relativo as investigacoes (tanto de instalages como de campo).

Adicionalmente, as disposi¢oes do AHG também exigem, en-
tre outras coisas, consideragdes sobre medidas especificas destina-
das a assegurar a efetividade e a implantacio total do artigo do Acor-
do de Armas Biolégicas e Toxicas, sendo que os paises signatdrios se
comprometem a facilitar — e tém o direito de participar de — possi-
veis trocas de equipamentos, material, informacio tecnolégica e ci-
entifica para o uso de agentes bacteriolégicos (biolégicos) e toxinas
com propositos pacifistas.

As negociacoes do AHG estiao proximas da conclusio do Pro-
tocolo que ird fortalecer a efetividade do Acordo de Armas Biolégicas
e Toxicas e, dessa maneira, assegurar que doencas intencionais sejam
realmente prevenidas.

Conclusao

Todas as iniciativas regionais, nacionais e internacionais, em
conjunto, irdo contribuir para um mundo mais seguro, saudavel e pros-
pero. Todos nds precisamos fazer tudo o que for possivel para assegu-
rar que doencas, intencionais ou calculadas, sejam prevenidas para,
desse modo, conseguir fortalecer o Acordo. Tal protocolo pode estar
sendo concluido durante o préximo ano dada a boa vontade politica
existente. Nos devemos estimular o resultado satisfatério das negoci-
agdes, visto que isso ird beneficiar a todos.
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