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APRESENTACAO

Deus e o diabo na terra da Tecnologia...

Como sempre Interface traz ao leitor uma tematica. Em especial nos ensaios, mas néo
apenas, eis a tecnologia como a escolhida, englobando as discussdes da técnica e da
ciéncia na contemporaneidade. Incrustada no coracdo do nosso tempo, em sua
aproximacdo é possivel discorrer sobre quase tudo da vida atual, assim como sera sempre
de diferentes angulos que se pode proceder a proposicdes sobre a tecnologia. E mesmo
como instancia da vida t&o neutra e precisa, ela suscita debates acalorados e sentimentos
contrastantes.

O que ora se apresenta neste nimero da revista é s6 uma parcela dessa diversidade,
mas, ao mesmo tempo, sua reiteracao: a tecnologia na Educacgéo, na Saude, na
Comunicagéo... Ora vista como recurso positivo da Medicina e, ao mesmo tempo, a
objetificacdo do sujeito. Ou vista como recurso de informacdo e conhecimento, mas
também de alienagéo. Ou, ainda, vista como possibilidade criativa e individualizagdo na
producdo humana, obrigando, contudo, a um realinhamento do papel do Estado e a uma
revisdo dos Direitos. E todos esses temas se apresentam, aqui, igualmente, em
diversidade de registro: em forma de textos analiticos, criticos, debate, em forma de
imagens... a favor e contra: a tecnologia que informa, que ensina, que distrai, que
escraviza, que ilude...

Encontraremos na proveitosa leitura dos ensaios e textos que seguem sua face
redentora: nos tratamentos e curas que viabilizou, nos esclarecimentos que promoveu, nos
consumos que permitiu. Ai esta como obra magnifica do Homem e eis do que nos
orgulharmos: o desenvolvimento da técnica, das ciéncias e seus produtos!

Mas, muito ja se disse da marca narcisica da sociedade atual, e neste ‘excesso’ de
admiracdo da nossa propria poténcia criadora, sucumbimos a tal arte e sua obra. Seja
pelo assustador fascinio, seja pela assustadora eficacia pratica, a tecnologia, hoje, torna
visivel sua face de Senhora: totalmente dela dependentes, homens e mulheres tém a
tecnologia como um fim em si. Valendo-me da figura do “excesso” (excesso de bens, de
mobilidade, de informacdes, de conhecimento, de atividades... excesso de auto-
admiracdo) que também marca nossa contemporaneidade, reitero a afirmacgdo que esta
presente, aqui, em diversos textos: como movimento em espiral, cada tecnologia que
criamos, em outras tantas se desdobra, e ndo s6 por seus subprodutos, mas,
principalmente, por instar necessidades de nova criagéo, nova produgéo.

O que move a espiral? O que pde em aceleracao a propria tecnologia? Eis aqui uma
reflex8o a que convido o leitor em seu percurso através desta Interface. Seu nucleo
questionador reside, obviamente, em alguma insatisfacdo que permanece, uma
necessidade sempre presente, mesmo diante de tantas respostas e criagcbes de que a
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tecnologia ja nos proveu. O curioso, porém, ndo estd na presenca de uma permanente
incerteza ou angustia de resposta ndo dada e que ainda procuramos. Que a Humanidade
ja tenha buscado diferentes recursos para questdes talvez sem respostas mesmo, ja o
atesta a Filosofia ou a Historia de nossas Ciéncias. Aqui o fascinante esta no fato de que,
em seu processo de presentificacdo, a tecnologia tornou a si mesma como a permanente
promessa de resolucdo. Cabe, pois, examinarmos algo do poder imaginativo que a
tecnologia traz, poder que, afinal, borra as fronteiras do presente e do virtual. Sem que ja
seja saude, a promessa de cuidado vira cura na simples posse da receita ou do tratamento
a ser feito; sem que ja seja esclarecimento, a promessa de compreender ou elucidar, na
simples posse das informagdes, vira conhecimento; sem que ja seja consumo, a simples
posse dos convénios ou dos exames clinicos vira assisténcia ou tratamento....

Se é da forga imaginativa que toda criacéo se nutre, a perda de seu produto final, sua
obra — e seu fim dltimo como formulacédo para o agir— aqui aparece confundida pela
admiracdo com o proprio devaneio, que a tecnologia promove e expande ao quase
infinito....

Embevecidos com esse fluxo “imaginante”, com seu potencial de criacdo, esquecemos
da propria atividade de criar. O nosso fascinio com a tecnologia como “a Obra”, a desloca
da condi¢do de meio para outros fins. De um lado, somos alertados para tal, no
impedimento emancipatorio que isto representa, cerceando, como senhora de nossos atos,
o desenvolvimento da autonomia de sujeito. De outro, somos enredados em sua propria
teia de virtualidades e transformados em sujeitos absolutos ....da nossa imaginacéo. E isto
ndo € pouco, diante do controle que ja se fez dessa mesma imaginacao pela presenca da
tecnologia na Cultura.

Ora, aparentemente, sera a propria tecnologia a transformar-se, na medida que mostre
seus limites e obstaculos nessa espiral de si mesma. Mas serd isto possivel? Podera
ocorrer uma auto-transformacao téo radical, sem que se coloque em tela uma condigédo
primordial de sua moderna existéncia e que, desde sempre como modernidade, se deu em
parceria com a forma mercado de vida social? Que figuem as perguntas, para instigarem a
presente leitura... Ndo obstante, entre o deslumbramento e a esconjuragéo, se permite por
meio da introducéo desse espago aberto a criagdo um convite a um novo humano com
tantas outras obras, oferecendo uma nova perspectiva a Razdo... que venha a tecnologia
para a discusséo!

Lilia B. Schraiber
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PRESENTATION
God and the devil in the land of Technology...

As usual, Interface brings its reader a specific theme: in particular as regards the essays, but not exclusively so, technology is
the chosen subject, including discussions of technique and science in contemporaneity. Imbedded in the heart of our times, in
its approximation it is possible to discuss very nearly all aspects of current life, in the same way as one may proceed to
proposals concerning technology from a wide assortment of points of view. Moreover, even as a neutral and precise instance
of life, technology gives rise to heated debate and opposed feelings.

What is being presented in this issue of Interface is merely a sample of this diversity. However, at the same time, it
represents the reiteration of technology: in Education, in Health, in Communication... Sometimes, itis seen as a favorable
medical resource and, at one and the same time, as the objectification of the subject. Alternatively, it is regarded as a source
of information and knowledge, but also of alienation. Or, furthermore, it can be seen as a creative possibility and the
individualization of human production, which nevertheless calls for the realignment of the role of the State and a reassessment
of Rights. All of these themes are present here, with an equal diversity of register: in the form of analytical texts, or as
critiques, debates, images... both in favor of and against technology, a technology that informs, that teaches, that entertains,
that enslaves, that deceives...

In reading the essays and texts that follow, we will find technology’s redeeming facet: in the treatments and the cures it
has rendered viable, in the clarifications it has provided, in the consumption it has enabled. There it stands, a magnificent
achievement of Mankind, and one of which we are very proud: the development of technique, of science and of their products!

However, much has been said already about the narcissistic character of current society, and, in this “excess” of
admiration for our own creative power, we yield to art and to its work. Whether due to its frightening fascination, or whether
the result of its astonishing practical effectiveness, technology, today, shows its face as Lord and Master: hopelessly
dependent on it, men and women regard technology as an end per se. Resorting to this figure of “excess” (an excess of
assets, of mobility, of information, of knowledge, of activities... excess of self-admiration) which also marks our times, | repeat
the assertion that is present in so many of the texts published here: like a spiral movement, each technology we create
unfolds itself into a number of other ones, not only as a result of the former’s sub-products, but largely because it spurs new
creative drives and further production.

But what powers the spiral? What accelerates technology itself? Here is a reflection process that | invite the reader to
embrace in his meandering through this issue of Interface. Its questioning core obviously lies in a dissatisfaction that remains
unsolved, in an ever-present need that continues nagging despite the very many answers and creations that technology has
already provided us with. What is curious, nevertheless, is not the permanent uncertainty or anguish surrounding answers not
found, but forever sought after. That Humankind has employed different resources to deal with questions for which, perhaps,
there are no answers, is a fact that Philosophy and the History of our Sciences clearly illustrate. In connection with this issue,
the fascination lies in that, in its process of becoming utterly present, technology has transformed itself into the eternal
promise of a solution. It is therefore fitting that we examine something of the imaginative power that technology brings, a
power that blurs the frontiers between fact and virtuality. Although itis not yet health, the promise of healthcare becomes a
cure, through the mere possession of a prescription or of the treatment to be followed; although it is not yet an explanation,
the promise of understanding or of clarification, the mere possession of information is transmuted into knowledge; although it
is simply consumption, access to a health care plan or possession of clinical exams is converted into healthcare or
treatment...

Ifimaginative force is the nourishment of all creation, then the loss of its final product, its output — and its ultimate purpose
as a formulation for action — is here seen to be confused, through admiration, with reverie itself, almost infinitely fostered and
expanded by technology... Enchanted with this flow of imagination, with its potential for creation, we forget the activity of
creation itself. Our fascination with technology as “the Work” displaces it from the condition of being the means to an end,
and lends it other purposes. On one hand, we are aware of this, of the emancipatory impediment that it represents, restricting,
as the lord and master of our acts, the development of the autonomy of the subject. On the other hand, we become entangled
in its web of virtualities and transformed into absolute masters ... of our imagination. And this is no small feat, given the
control of said imagination that has resulted from the presence of technology in Culture.

Apparently, technology itself will be transformed, to the extent that it reflects its limits and obstacles in its own spiral. But
is this possible? Could such a radical self-transformation take place, without raising a primordial condition of its modern
existence that, as is always the case where modernity is concerned, occurred in partnership with the market form of social
life? Let the issues remain open, to spur the present reading... Nonetheless, between astonishment and damnation, thanks to
the introduction of this space open to creation, an invitation to a new human being is permitted, with so many other
achievements, offering a new perspective to Reason... and may technology join the discussion!

Lilia B. Schraiber
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GEORGE SEGAL, 1964, FPassageiros de dnibus. Hiorshorn Museum and Sculpture Garden, Washington DC.
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. ENSAIOS
Facientes e passageiros

Denise Bernuzzi de Sant’Annal

SANT’ANNA, D.B. Patients and passengers, Interface _ Comunicacio, Satide, Educacgio, v.4 , n.6, 2000.

The essay shows a reflection about the consequences of the use of new technologies in medical practices when
applied to hospitalized patients. In order to exemplify this reflection the author compared the patients to
passengers of a flight in the boarding lounge of the airports.

KEY WORDS: hospital; passengers; technology.

O ensaio traz uma reflexdo sobre as consequiéncias do uso de novas tecnologias nas praticas médicas, para os
pacientes em hospitais. Utiliza-se de uma analogia com os passageiros de viagens aéreas, nas salas de espera dos
aeroportos.

PALAVRAS-CHAVE: hospital; passageiros; tecnologia.

*Parte deste texto foi apresentada na conferéncia de abertura da I Jornada Mineira de Psicologia, realizada em Belo Horizonte, em 27
de novembro de 1997.

! Professora de Histdria da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo, PUC-SP.
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EDVARD MUNCH, Morte no quarto do doente, 1692

DENISE BERNUZZI DE SANT’ANNA

Quando frei Damido se internou pela tiltima vez, circulou em Recife o
boletim “Damiamico”. Talvez pouca gente se lembre deste curioso boletim.
Nele foram listadas as gafes cometidas por jornalistas ao informarem sobre
o estado de satide do frei, falecido em 1997. Eis algumas delas: “a situacao
de frei Damiao é muito grave, mas ele passa bem”; “Frei Damiao esta em
morte vegetativa”; “Frei Damiao permanece em coma artificial”; “caso piore,
frei Damido vai entrar na tubulacio”.

Para além do aspecto desastrado destas frases, é espantoso o
desconhecimento que expressam sobre o funcionamento da tecnologia
empregada nos hospitais para o prolongamento da vida. Longe de ser
exclusivo dos profissionais da midia, este desconhecimento atinge a maior
parte da populacao: fora dos circulos médicos, pouco se conhece sobre a
rotina hospitalar e os pacientes em coma, ligados a maquinas.

Toda situacao similar ao coma de Frei Damiao desafia padroes éticos e
questiona o vocabulario cotidiano. Faltam palavras para nomear esses
pacientes que parecem vivos num certo sentido e mortos em outro. Falta
entendimento e formas de expressdo capazes de dar conta disto que se
assemelha a um terceiro tipo de vida, garantido pelas tecnologias
hospitalares. Falta, enfim, critérios para designar esta existéncia, na qual o
individuo (seria ainda um individuo?) repousa sobre um nao-lugar, entre a
vida e a morte.

“Ficar” entre a vida e a morte nao é uma possibilidade nova na histéria da
Medicina. Todavia, gracas ao desenvolvimento tecnolégico das ultimas
décadas, esta possibilidade ganhou uma duracao outrora inusitada: o espaco
entre a vida e a morte se dilatou, a ponto de criar uma situacao por vezes
constrangedora aos familiares e amigos do paciente, pois eles também
passam a viver uma espécie de terceiro estado: nem estao totalmente de
luto, nem podem comemorar verdadeiramente a volta do paciente a vida.

Talvez, como lembrou Jankélévitch (1977, p.449), “quem nao morre ndo
vive. A eterna vida de uma flor de estufa, por exemplo, é uma eterna
morte”. Mas nao é somente nas situacoes de coma que se busca a vida ao
lado da conservacao ou da retencao. O constrangimento de nao saber como
classificar aqueles pacientes em
coma, a dificuldade em lidar com os
sentimentos de seus familiares
também nao séo exclusivos as
situacdes de enfermidade grave.

Desde que os hospitais
incorporaram tecnologias
industriais e a cirurgia se tornou
uma pratica amplamente
hospitalar, inumeros produtos
quimicos e diferentes maquinas
passaram a nutrir o trabalho
cientifico e o lucro de grandes
empresas. Contudo, a decodificacao
deste trabalho é raramente
partilhada com toda a sociedade.
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PACIENTES E PASSAGEIROS

Nem mesmo o funcionamento das instituicdes hospitalares é assunto
amplamente explorado e investigado, de modo que a tendéncia geral é
conhecer suas especificidades somente quando se vive a experiéncia da
internacao, diretamente ou através de amigos e familiares.

O paciente e suas esperas

Em vdrias partes do mundo, a decoracéo e arquitetura hospitalar tornaram-
se semelhantes aquelas de hotéis, aeroportos e shoppings centers. Espacos
globalizados que incorporaram a presenca de jardins artificiais, pisos
coloridos, quadros, salas de televisdo, cabeleireiro, lanchonete, salas de
espera com jornais e revistas etc. A palavra hospital (que do latim vem de
“hospes”) sugere os termos de hospedaria e héspede. No entanto, na medida
em que a cura deixou de ser aceita como resultado da evolucao normal das
doencas, o hospital se tornou um espaco destinado a curar e, ao mesmo
tempo, “uma escola de aprendizado para a morte” (Antunes, 1991, p.165).
Aprendizado dificil pois, mesmo naqueles hospitais ou alas hospitalares
semelhantes a hotéis cinco estrelas, a transformacio do individuo em
paciente inclui a vivéncia de uma série de separacdes e, por conseguinte, de
sofrimento. Uma vez internado, o paciente sofre uma ruptura com seu
cotidiano, desencadeadora de um sentimento de “falta de existéncia”, como
se ele ficasse subitamente em déficit para com o mundo: separa-se da
familia, da residéncia, do bairro, do trabalho, dos amigos e comeca a
experimentar um constante desfazer de suas certezas e identidades; suas
diferencas de sexo, idade e profissao tendem a ser anuladas em favor da
condicdo de paciente; ele deixa de ter direitos sobre o préprio corpo e se vé
separado, de modo abrupto, da vida que, dia a dia, construia e reconstruia
sua identidade. Em diversas alas do hospital, a auséncia de rostos, paisagens
e objetos familiares acentua a perda de referéncias e o sentimento de
abandono. Nas UTTs, este aspecto ganha contornos mais graves. Nestes
locais, os pacientes deitados em seus
leitos parecem diminutos diante de
toda a aparelhagem a qual seus
corpos estao ligados.

A vivéncia de separacdes inclui a
fragmentacdo do tempo, do corpo e
das atividades. A imagem do conta-
gotas ¢, nesse caso, exemplar. Em
alguns casos, os visitantes sao
admitidos a conta-gotas enquanto
toda a rotina do hospital que precede
e sucede as cirurgias parece ritmada
pelo pinga-pinga: muitas informacoes
sobre o estado do paciente, o
potencial dos remédios prescritos, os
hordrios das cirurgias e da “préxima
injecao” também sdo transmitidas aos pacientes e familiares a conta-gotas,
aos pedacos. O que implica viver sob a angustia da espera. Espera-se o
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DENISE BERNUZZI DE SANT’ANNA

proximo remédio, o préximo diagndstico, a préxima visita, a préoxima
refeicao, o proximo banho, o proximo dia e a proxima noite. Por vezes, a
rotina de esperas cria para o doente, com seus sofrimentos e solicitacoes, a
constrangedora sensacao de que ele é um obstaculo ao bom funcionamento
do hospital.

Ao transtorno de viver dependente dos cuidados alheios, pode-se somar
aquele provocado pela quebra da conexao entre praticas que, na vida do
individuo fora do hospital, possuem alguma continuidade: o corpo do
hospitalizado transforma-se no principal lugar para manipulacoes
descontinuas e fragmentadas; ele é freqlientemente tratado por partes e
abstraido através de exames e fichas de cadastramento; a subjetividade do
paciente é reduzida a identificacdo de elementos corporais - sangue, genes,
6vulos, espermas, Orgaos, 0ssos etc - passiveis de mensuracio e avaliacao
cientifica. O individuo se torna divisivel na medida em que a intimidade de
seu organismo é exposta dia e noite.

Corpos em pedacos, do mesmo modo que o sono do paciente tende a ser
cortado em diversas partes, transtornando a alternancia entre dia e noite.
Mas a imagem da fragmentacao também inclui os funciondrios que cuidam
dos pacientes. Frequientemente, em hospitais grandes, muitos funciondrios,
inclusive auxiliares de enfermagem, vivem uma rigida divisao de tarefas que
acaba cindindo em muitos “pedacos” o trabalho hospitalar: neste caso, ha os
encarregados de verificar a pressdo arterial, aqueles responsdveis pela
retirada do sangue, aqueles que trazem a comida, que carregam as macas,
que limpam o paciente etc. O corpo de cada paciente passa por dezenas de
maos, é visto, vasculhado e examinado por inumeros profissionais, de ambos
os sexos e diversas idades. Os funcionarios, por sua vez, passam seus dias
manipulando intimeros corpos, vendo e presenciando diferentes tipos de
sofrimento.

A ruptura com a vida cotidiana desencadeia uma caréncia de presenca:
enfermeiras funcionam, por vezes, como “doadoras” de presenca e de
atencao, “doadoras de tempo”, figuras fundamentais para reestabelecer os
lagos entre o paciente e a vida. A imagem de anjos, mensageiros e mediadores
entre a vida e a morte, ainda se mantém, apesar da precariedade das
mensagens e dos contatos estabelecidos. Em alguns casos, enfermeiras e
auxiliares de enfermagem utilizam o diminutivo para se referir as partes do
corpo do paciente, (perninha, bracinho, maozinha). Talvez porque lhes
pareca que, desse modo, seja possivel transmitir algum afeto ou confianca,
podendo, assim, reduzir o constrangimento do paciente provocado pela
exposicdo constante de seus males e de suas intimidades fisicas. Tratar
pacientes adultos como criancas pode resultar de uma intencao de reduzir a
vergonha daqueles que, possivelmente, sintam-se embaracados em precisar
expor suas dores e sofrimentos a grupos de desconhecidos. Este embaraco
possivelmente nao existiria se, na vida diaria, fora do hospital, ndao houvesse
tantas censuras e aversdes a expressao da dor e da doenca. Mas, como
vivemos nhuma cultura em que a vergonha de estar doente parece ter sido
naturalizada, talvez seja apenas desculpdvel se queixar da dor quando se é
crianca, quando nao se é totalmente responsavel pelo prépio corpo. Além
disso, as referéncias a infancia também podem servir como refigio quando se
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busca acalentar a dor de ter sido obrigado a interromper a vida produtivaZ2.
Do hospital ao aeroporto

Transportar pacientes entre as alas é uma rotina hospitalar. Especialmente o
transporte daqueles que partem ou chegam de cirurgias: hd qualquer coisa
de viagem nessa experiéncia de ser transportado, admite Pouchelle (1995)
em sua pesquisa etnografica. Viagem, transporte, suspensdo da vida mas
também a presenca de um espaco muito parecido com o das viagens aéreas.
A conotacdo aerondutica do espaco hospitalar ndo é apenas subjetiva. No
aspecto tecnolégico, o ar condicionado e os fluxos laminarios horizontais
para eliminar a poeira foram primeiramente concebidos pela NASA para as
capsulas espaciais (Pouchelle, 1995). Além disso, um novo conjunto de
pesquisas visando criar estacoes de trabalho em “telepresenca” é atualmente
sustentado tanto pelos fundos do Advanced Research Project Agency quanto
por aqueles da NASA. Entre os objetivos dessas pesquisas estd o de realizar a
distancia e de modo telerobotizado intervencées cirurgicas complexas.

Viagem no espaco e no tempo: distanciados da rotina e de suas
experiéncias habituais, os pacientes, e também os passageiros de um aviao,
tendem a transformar o passar das horas numa de suas principais
referéncias. Nos hospitais, a tirania do tempo do relégio mostra-se coberta
de razao, afinal, o respeito a ele pode salvar vidas. Mas é interessante
observar o quanto a consulta as horas também é bastante frequiente aos
passageiros de avides. Como se durante a passagem para outro lugar, fosse
quase impossivel deixar despercebido o mover dos ponteiros do reldgio.
Como se este fosse a Unica referéncia capaz de ligar o passageiro a
sociedade. Também, no aeroporto a vivéncia da espera raramente passa
despercebida.

A espera da decolagem e a espera da cirurgia envolvem frequientemente
tensao, duvida e receio. No aeroporto, antes do passageiro embarcar, ele
deve passar pela sala de espera em que se encontram apenas os passageiros,
e nao mais os familiares e amigos que porventura nao vao viajar. No
hospital, quando o paciente é conduzido para a cirurgia, é também
frequiente a sua passagem por alguma espera, na qual ele estd sé, ou junto
com outros pacientes, que
também estao destinados a
“embarcar”. E no momento do
“embarque”, a semelhanca de
alguns hospitais com os
aeroportos chega a ser flagrada
inclusive quando as
informacodes sobre qual vai ser
a proxima cirurgia sdo
transmitidas por uma espécie
de torre de comando, como se
o paciente fosse um aviao
esperando a decolagem.

Os individuos tornados
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pacientes no hospital e passageiros no aeroporto passam por uma espécie de
transporte que inclui uma entrega de suas vidas: entregam seus corpos e
seus pertences pessoais a profissionais desconhecidos e a equipamentos
tecnolégicos cuja compreensao lhes escapa. Durante
cirurgias e viagens, os corpos permanecem sob o
comando de especialistas encarregados de piloté-los.
Tanto os passageiros dos avides quanto os pacientes dos
hospitais tendem a ser separados de suas bagagens,
convidados, ainda que discretamente, a manterem-se
calmos e ddceis. As aeromocgas, tais como as
enfermeiras, também fornecem informacodes a conta-
gotas, também cuidam dos corpos dos passageiros,
observando se estao presos a cintos de seguranca,
vigiando suas posturas e auxiliando em eventuais

indisposicoes fisicas. E também lembram os anjos, 3 Segundo a aeromoca
. . . « ) »3 Yolanda Esturba in
mediadores e mensageiros aéreos, afinal, “aeromoca ¢ uma moca do ar’3. Beiguelman, 1996,
Como nos hospitais, nos avides e nos aeroportos, existem divisdes de p-85.

classe e concentracao de conforto para uma minoria. Mas todos estao
sujeitos a acidentes, a morte, ao sofrimento ocasionado por temores e
indisposicoes. Os passageiros quase nao véem os pilotos nos avides, assim
como os pacientes quase nao véem os médicos nos hospitais. Vé-los é sempre
motivo de preocupacdo e, ao mesmo tempo, de alivio.

Quase suspensos do cotidiano de cada cidade, hospitais e aeroportos
funcionam como uma espécie de habitante estrangeiro pouco integrado,
como se eles tivessem um pé dentro e outro fora das fronteiras historicas e
geograficas dos diversos municipios. Recentemente, muitos hospitais
comecaram a incluir em seu espaco lojas, postos bancarios, restaurantes,
entre outros servicos. Ao mesmo tempo, muitos aeroportos foram
construidos fora das cidades e passaram a incluir muitos de seus servicos e
funcodes. Assim, diversos aeroportos deixaram de ser apenas um lugar de
embarque e desembarque. O aeroporto de Schiphol, por exemplo, préximo
de Amsterdam, retine restaurantes, hotéis, supermercados e escritérios. Ha
uma populagdo que procura este aeroporto como quem procura a cidade:
para realizar as compras de casa, para trabalhar e se divertir. Em vdrias
partes do mundo os aeroportos incluem a presenca de lojas, restaurantes,
bares, piscina, business center etc. De fato, quanto mais o aeroporto se

Ultrassonografia de feto de 9 semanas
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afastou da cidade, mais ele passou de ser uma “aero-cidade”.

Desde o primeiro aeroporto criado em Londres, em abril de 1920, até os
mega-aeroportos da década de 1990, passando pela criacdo do aeroporto
francés de Roissy e pelo aeorporto de Kansai, construido sobre o mar, huma
imensa ilha artificial, os seus frequentadores deixaram de ser somente
pessoas ilustres e pertencentes a elite*. Atualmente, os passageiros sao
também pessoas anonimas e da classe média, que viajam em funcao do lazer
e do trabalho.

A banalizacao das viagens nao retira delas, contudo, todo o seu aspecto
extraordinario. Banalizacao paralela a transformacdo dos aeroportos em
locais de atendimento de companhias de aviacao, passageiros e
acompanhantes, contando com intimeros servicos que incitam o consumo de
alimentos, roupas e diversdo. Na capital paulista, o aeroporto de Congonhas
chegou a ser um espaco de lazer domingueiro das familias e ponto de
encontro da boemia paulistana, uma vez que o “café do aeroporto” ficava
aberto 24 horas.

Com a emergeéncia dos avides a jato, houve uma verdadeira revolucao na
histéria da aviacao, redefinindo a infra-estrutura aeroportuaria e as relacoes
entre o aeroporto e a cidade. Embora os motores dos avides comerciais
fossem de pistdo, suas perturbacdes sonoras eram consideradas de nivel
aceitavel. Mesmo quando os motores quebravam, o barulho ainda possuia
alguma similitude com a barulheira de louca quebrada. Mas, a partir da
década de sessenta, a natureza do barulho mudou na proporcao da evolucao
dos motores. Uma vibracao e um barulho até entdo desconhecidos
fomentaram a necessidade do afastamento dos aeoportos do espaco urbano.

Os hospitais também sofreram intimeras modificacdes no decorrer de sua
longa histéria, incluindo a transformacao da morte numa missao hospitalar
e a tarefa de avaliar tecnologias médicas de ponta. Ribeiro (1993) lembra
que o hospital contemporaneo nao é apenas uma instituicao que se
modificou mas é de fato uma instituicao nova, com processos de trabalho,
administracio, finalidades, instrumentos e caracteristicas antes inexistentes.
O elemento que permaneceu em meio a todas estas mudancas, diz Ribeiro
(1993, p.31), é “0 homem que sofre e morre”.

Ao contrério dos hospitais, os aeroportos atraem visitas voluntdrias.
Alguns aeroportos, como o de Kansai, no Japao, tornaram-se templos da
modernidade na medida em que expressam o refinamento tecnolégico
contemporaneo. Neste aspecto, aeroportos e shoppings centers sao
integrados em majestosos e custosos projetos arquitetonicos que servem,
entre outras coisas, para ostentar internacionalmente o poderio econémico
de determinadas empresas. Pode-se até mesmo pensar que se o ano 1000 foi
para a Europa o tempo das catedrais, o de 2000 da lugar a transformacao
de aeroportos e shoppings em novas catedrais da industria, da publicidade e
da técnica. Nestas catedrais contemporaneas ha a fruicao nao mais do
sagrado e sim do laico consumo. Se nas antigas catedrais pretendia-se abrir
passagem para o tratamento do espirito, nas novas a atencdo é para com a
passagem dos corpos.

Nos aeroportos, por exemplo, trata-se de embarcar milhares de corpos
vivos ao céu. Voando, estes corpos se liberam provisoriamente da geografia
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e das temporalidades que regiam sua vida na Terra. Um desligamento tao
fascinante quanto aterrador. Para o aviador Saint-Exupéry (1958, p.241),
um desligamento desse tipo libera alguns sonhos e sufoca outros: “A prisao
néo esta ali onde se trabalha com a enxada. Nédo ha o horror material. A
prisao esta ali, onde o trabalho da enxada néao tem sentido, néo liga quem
o faz a comunidade dos homens. E nés queremos fugir da prisdo”.

Talvez existam milhoes de homens e de lugares carentes de
sentido, contribuindo para desconectar populacoes inteiras,
nao apenas de suas casas, seus bairros e suas culturas;
desconectd-las, também, de seus corpos.

Dor nobilitante e dor sem sentido

Quando a anestesia foi descoberta, em 1846, a dor fisica

ainda possuia vdrios sentidos. Podia exercer um papel

: i enobrecedor: resistir bravamente a dor durante a extracio de

i . um dente, por exemplo, contribuia para a boa formacéao do
cardter, especialmente quando se tratava do sexo masculino.

o Muitas narrativas que expunham as penas sofridas em

cirurgias e as dores vividas em acidentes e doencas continham

uma funcao pedagdgica. Ensinavam a valorizar o ser humano

e a dotar cada um de coragem e persisténcia. No lugar de ser
um limite para a vida, a dor mostrava os limites de cada corpo. No Brasil, os
anuncios publicitarios para remédios entre 1890 e 1920 ainda expunham
sem constrangimentos longas narrativas sobre as dores fisicas. Como se
naqueles tempos, fosse mais toleravel do que hoje ouvir os discursos sobre a
dor. A alusao aos prazeres ainda nao era uma regra geral da publicidade e
diversos desenhos e fotografias de rostos crispados pela dor, pernas, uteros,
ventres, enfraquecidos por feridas e outros males, apareciam sem grandes
pudores entre as paginas dos principais jornais e revistas do pais. Ndo que se
fizesse a apologia da dor. Apenas ela era acolhida com uma naturalidade que
pode parecer estranha em épocas como a nossa, de extrema naturalizacao
da saude e do prazer infinitos. Existiam, evidentemente, aqueles que faziam
da dor o principal sentido da vida. Mas nao era inusitado encontrar quem
insistisse em dizer: é a vida que fornece sentido a dor e nao o contrdrio.

O esquecimento dos diversos sentidos que a vida atribuiu a dor é
sobretudo de natureza histérica. Antes da massificacdo da anestesia nos
hospitais, por exemplo, as cirurgias eram completamente diferentes
daquelas que conhecemos na atualidade. Ao aborda-las, Peter (1993) sugere
um espetaculo barulhento e pleno de suor, porque povoado de gritos e de
muita forca fisica. Pacientes amarrados, amordacados, que relutavam e
hesitavam em operar, ou que fugiam da operacao; pacientes que, ficando
conscientes durante as cirurgias, gritavam com todas as suas forcas. A cena
cirurgica dessa época “repleta de sangue e pontuada por gritos do
paciente”> ainda sugere o suplicio, diferentemente de hoje, quando a
cirurgia ganhou o siléncio, mergulhando médicos e pacientes numa intima
relacdo com a tecnologia.
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Tecnologia e novas sensibilidades

Entre o médico e o paciente, estdao as maquinas. Desde a década de 1970, os
aparelhos endoscépicos, por exemplo, conhecem um franco sucesso e, com a
introducao das pequenas camaras neles fixadas, as cirurgias puderam ser
acompanhadas nao apenas pelo médico mas por toda a sua equipe através
do monitor de video. O interior do corpo do paciente é visto na tela por um
coletivo, e é para ela e nao para o corpo real que os olhares de toda a equipe
se dirigem.

Novamente a cena cirurgica se transforma. Nela, ganha densidade a
presenca da participacdo coletiva em torno do televisual. A partir da década
de 1990, as cirurgias assistidas por computador tornam real o antigo sonho
de fazer da medicina algo ao mesmo tempo experimental e preditivo.
Inuimeras cirurgias deixam de ser verdadeiras provas de heroismo e valentia
do paciente diante do enfrentamento da dor e das incertezas sobre sua cura.
Como se as cirurgias, ao serem “micro”, entrassem numa fase minimalista,
ganhando uma discricao até entdo desconhecida. As ablacdes de vesicula
biliar, por exemplo, feitas através da endoscopia, trazem vantagens
evidentes ao paciente: pequenas cicatrizes, pouca dor e recuperacao rapida.

Cirurgias mini-invasivas que implicam, sem duvida, o
J estreitamento dos vinculos entre medicina e engenharia,
A AP AL ALA assim como a criacao de novos objetos técnicos exigindo

uma coordenacéo entre a mao e os olhos do cirurgido
cada vez mais refinada. Uma nova escala de sensibilidade
deve, portanto, ser apreendida pelo cirurgido.
Especialmente aquela referente a sensibilidade téctil. Pois
numa cirurgia por computador, o cirurgidao percebe
forcas e resisténcias durante a incisdo de tecidos que
seriam imperceptiveis se realizadas com suas maos
diretamente no corpo real (Lenoir, 1999). A familiaridade
sempre exigida do cirurgiao para com o corpo doente inclui agora uma
intima relacao com a maquina e um aprendizado relativo a inusitados usos
da forca na conducdo da mao e dos dedos, assim como uma precisao inédita
na integracao destes com seus olhos. Tal rede de relacdes sensiveis e
perceptivas é exigida, também, quando o cirurgiao planeja e simula uma
cirurgia por meio das técnicas de modelizagdo por computador do corpo do
paciente. E aqui, hovamente, a semelhanca com o universo aerovidrio
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aparece. Ha tecnologias que permitem ao
cirurgiao repetir sua operacao sobre o
modelo numérico do paciente “exatamente
como se ele estivesse num simulador de
v60” (Lenoir, 1999, p.59).

Simulacao da cirurgia e do voo, o que
permite aos profissionais dessas dreas a
experiéncia de perspicacias e de percepcoes
novas. Enquanto pacientes e passageiros
experimentam novas tecnologias que tendem
a reduzir o desconforto durante cirurgias e
viagens, prometendo mais rapidez e
seguranca, médicos e pilotos vivenciam
sensibilidades ligadas ao plano da simulacao.
Resta saber quais novos receios e expectativas, tanto dos especialistas quanto
dos pacientes e passageiros, sao inventados e fomentados por essas tecnologias
que antecipam, simulam e virtualizam as diferentes situacdes de cirurgia e de
voo. Resta saber, ainda, e principalmente, se os sonhos e medos criados por
elas tem a poténcia de reconectar os corpos as suas forcas, ndao exatamente
para se livrar para sempre da doenca e do acidente, mas para retirar deles o
perfil obsceno e anti-natural que a contemporaneidade lhes atribuiu.
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Alguns pontos de partida
Ha mais de dois séculos, escrevia a respeito das artes um filésofo alemao:

Toda melhoria politica deve partir do enobrecimento do carater -
mas como poderd enobrecer-se o carater sob a influéncia de uma
constituicdo estatal barbara? Para esse fim seria preciso encontrar
um instrumento que o Estado nao da e abrir fontes que se
conservem limpas e puras apesar de toda podridao politica. (...) Esse
instrumento esta nas belas-artes, estas fontes abrem-se em seus
modelos imortais. Arte e ciéncia sdo desobrigadas de tudo que é
positivo e que foi introduzido pela convencido do homem, ambas
gozam de uma absoluta imunidade em face do arbitrio humano
(Schiller, 1992, p.63).

Se no século XVIII o filésofo pode imaginar alguma independéncia entre a
arte e a ‘politica’ sendo a funcao daquela uma educacéao estética que teria
por base a cultura? (Kultur), atualmente essa possibilidade - que sempre foi
contraditéria - perdeu-se. Shiller parte da premissa de que ha duas forcas
que nos impelem, um impulso sensivel que seria parte da existéncia fisica do
homem, de sua ‘natureza sensivel’ cuja finalidade seria submeter os homens
as limitacdes das modificacdes que ocorrem no tempo, a sensibilidade; para
ele, 0 homem neste estado nada mais é que uma unidade quantitativa, um
momento de tempo preenchido; por outro lado, existe um impulso formal
que teria como ponto de partida o ser absoluto do homem, sua ‘natureza
racional’, e teria como finalidade sua liberdade, a afirmacio da
personalidade. A cultura caberia a tarefa de harmonizar esses dois impulsos
contraditorios:

Sua tarefa (da cultura), portanto, é dupla: primeiramente,
resguardar a sensibilidade das intervengoes da liberdade; segunda,
defender a personalidade contra as forcas da sensagdo. Uma tarefa
ela realiza pela educacédo da faculdade sensivel, a outra, pela
educacéo da faculdade racional (p.81).

Esse projeto filoséfico de uma educacéo estética carrega pelo menos duas
contradi¢des: primeiramente, as condi¢des objetivas, desde o século XVIII e
até hoje, simplesmente escarnecem de qualquer tentativa de uma educacéo
dos sentidos e da razao que permitam independéncia e liberdade e, além
disso, a propria razdo, contraditoriamente, perverteu-se em ratio, em uma
razdo técnica pretensamente objetiva, e envolve toda a sociedade em um
esquema totalitdrio que educa a sensibilidade numa espécie de anti-educacao
dos sentidos, isto ¢, uma educacdo que prepara os homens para a
heteronomia e para a subserviéncia na mesma medida em que reforca a
idéia de uma interioridade monadoldgica e de uma acéo individual dos
sujeitos. Por outro lado, nao é possivel pressupor uma unidade harmonica
entre os interesses dos individuos e as realizacdes da sociedade por meio da
educacio estética, tendo em vista a realidade material desenvolvida no
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REFLEXOES SOBRE ARTE, TECNICA ...

mundo burgués. Nao é possivel harmonizar nas idéias o que estd cindido
objetivamente. Mas talvez fosse possivel a arte contrapor-se ao mundo e
gerar uma contradicao, pelo menos no campo das ‘idéias’, e relembrar uma
felicidade que desconhecemos.

Entretanto, em nosso século, assistimos a perda da possibilidade da
sensibilidade estética se contrapor ao estado politico e econdmico existente.
Este, obra humana, histérica, ganha autonomia em relacdo aos homens,
tornados objetos da maquinaria que eles mesmos criaram e que sustentam a
duras penas. A ciéncia, a arte e a técnica participam desse processo histérico
como motores da ‘dialética do esclarecimento’, do processo de progressiva
dominacdo da natureza e dos homens que, em nossa época de formidavel
desenvolvimento tecnolégico, praticamente excluiu tudo o que nao se
encaixa ha engrenagem, ao mesmo tempo em que se multiplicam as
possibilidades de algo melhor. A arte enquanto duplicacdo do existente
apontando algo melhor deixou de existir no ambito da industria cultural.

A contribuicao da esfera da ‘cultura’ (Kultur) para esse ‘desenvolvimento’
nao é desprezivel. Marcuse (1997), referindo-se a um momento histérico
especifico, descreve o processo denominando essa forma ideal de ‘cultura
afirmativa’. Primeiramente, por meio dela distingue-se o0 mundo do espirito
(Geist) do mundo da sensibilidade e da necessidade, sendo o primeiro uma
esfera autonoma de valores, universais e acessiveis a qualquer individuo a
partir de sua interioridade. A realizacao da cultura ¢ a realizacdo da
personalidade e nesta tarefa encontra-se a felicidade possivel.

Mas o contetido de felicidade prometido é descolado da realidade
material, é uma felicidade ‘interior’, da ‘alma’ e, dessa forma, de fato, ndo
somente a felicidade é negada - pois as condi¢bes materiais para que ela se
realize ndo estdo presentes - mas, além disso, justifica-se uma realidade de
alienacao e dominacao. A cultura afirmativa ¢ ideologia, no sentido descrito
por Adorno e Horkheimer (1978): “a ideologia é justificacdo” (p.185).
Como tal, tem também seu contetido de verdade. Segundo Marcuse (1997),
a cultura afirmativa: “Ndo contém sé a legitimacéo da forma vigente da
existéncia, mas também a dor causada por seu estado; néo sé a
trangtiilidade em face do que existe, mas
também a recordagdo daquilo que poderia
existir’ (p.99). O carater contraditério da cultura
e da técnica - que caminharam juntas na evolucao
da sociedade - esta ainda presente em nossa
época, em que o carater afirmativo da cultura foi
superado em favor de um modo de relacio dos
individuos com os dados ‘culturais’ ainda mais
perverso. Mas esse carater contraditorio
encontra-se suprimido face a utilizacdo de ambos
como instrumentos de dominacio.

A critica da cultura tem de ir além dela, e de
fato alcanca seu objeto observando suas
determinacdes na realidade material. Para essa
tarefa, toma-se como base a filosofia dialética,
principalmente em sua vertente materialista - a
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teoria critica da sociedade. Mas, seria errdneo imaginar que, ja no século
XVIII, ndao houvesse quem vislumbrasse os indicios dessa situacao. Rousseau
(1997) ja apontava com precisdao um ponto fundamental:

Enquanto o governo e as leis atendem a seguranca e ao bem-estar
dos homens reunidos, as ciéncias, as letras e as artes, menos
despéticas e talvez mais poderosas, estendem guirlandas de flores
sobre as cadeias de ferro de que estéo eles carregados, afogam-lhes
o sentimento dessa liberdade original para a qual pareciam ter
nascido, fazem com que amem sua escraviddo e formam assim o
que se chama povos policiados. A necessidade levantou os tronos; as
ciéncias e as artes os fortaleceram (p.190).

O filésofo genebrino nao para ai e, ao que parece, a leitura que faz de sua
época é aguda o suficiente para atingir a nossa: “Atualmente, quando
buscas mais sutis e um gosto mais fino reduziram a principios a arte de
agradar, reina entre nossos costumes uma uniformidade desprezivel e
enganosa, e parece que todos os espiritos se fundiram num mesmo molde
(p.192). A individualidade, entendida como autonomia intelectual,
flexibilidade, uso critico da razao historicamente constituida, desemboca na
‘pseudo-individualidade’, na mascara da individualidade pelo consumo de
mercadorias.

O adestramento dos sentidos para a incorporacao dos individuos a
maquinaria do sistema faz uso da técnica e da ‘cultura’ para criar uma
situacdo em que os individuos se sentem felizes sem de fato sé-lo. Mas para
aprofundar essa questdo é preciso uma pequena digressao.

»

Ideologia e Mercadoria

Um pequeno paragrafo do ‘Manifesto Comunista’ ilustra como, a partir de
Marx e Engels (1993), a questdo da cultura e da sensibilidade estética s6
pode ser pensada com relacao ao Capital, ao mundo das mercadorias, a
‘civilizacao’ que incorpora a ‘cultura’: “A cultura (Bildung) cuja perda o
burgués tanto lastima é para a imensa maioria apenas um adestramento
para agir como mdaquina” (p.83). O capital, enquanto ‘poténcia social’,
desenvolve e mobiliza nos individuos aquelas capacidades, habitos e tracos
de personalidade que lhe sao adequados. Poder-se-ia falar, em um certo
. sentido, que os individuos aderem as ideologias que
emanam do modo de producao capitalista em funcao
. 1 justamente daqueles hébitos e capacidades que
desenvolvem em sua educacao nessa sociedade e que
correspondem as ideologias. Mas é preciso analisar essa
questdo com mais detenca para ndo dar azo a duvidas.
Quando Marx e Engels (1989) tomam como objeto a
ideologia, comecam por afirmar que os homens
produzem sua existéncia coletivamente - um modo de
vida - ao produzirem os meios que permitem a existéncia
da sociedade, isto é, “o que os individuos sdo depende
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(..) das condicées materiais de producdo” (p.13). Inclusive o campo das
idéias pode ser incluido como uma producao das relacdes materiais entre os
homens: “A produgdo das idéias, das representacées e da consciéncia esta,
a principio, direta e intimamente ligada a atividade material e ao
comércio material dos homens” (p.20). A ideologia seria uma inversdo dessa
verdade fundamental: “... em toda ideologia, os homens e suas relacées nos
aparecem de cabeca para baixo (...), esse fenémeno decorre de seu
processo de vida histérico” (p.21). Essas idéias, portanto, em alguma
medida dizem respeito a realidade material sem que, no entanto, a realidade
material se revele diretamente por meio delas.

Mas, como os homens poderiam produzir idéias que tivessem como
origem sua realidade material e que, a0 mesmo tempo, refletissem essa
realidade apenas parcialmente? A resposta de Marx e Engels é que, a partir
do momento em que, historicamente, surge a divisdo de trabalho como
forma social dominante: “a consciéncia esta em condicoes de se emancipar
do mundo e de passar a formacao da teoria ‘pura’, teologia, filosofia,
moral etc” (p.27).

A outra conseqiiéncia dessa divisdo do trabalho é que o préprio processo
de trabalho ocorre como uma forca objetiva contra a qual o sujeito nada
pode. Ocorre uma “... consolidacdo do nosso préprio produto pessoal em
uma forga objetiva que nos domina, escapando ao nosso controle,
contrariando nossas expectativas, reduzindo a nada nossos calculos”
(p.29). O trabalho alienado, origem das fantasmagorias que impedem a
liberdade dos individuos, desdobra-se ainda no ‘fetichismo da mercadoria’.
Segundo Marx (1988):

O misterioso da forma mercadoria consiste, (...) simplesmente no
fato de que ela reflete aos homens as caracteristicas sociais do seu
proprio trabalho como caracteristicas objetivas dos préprios
produtos de trabalho, como propriedades naturais sociais dessas
coisas e, por isso, também reflete a relacio social dos produtores
com o trabalho total como uma relacao social existente fora deles,
entre objetos (p.71).

Quando os homens se defrontam com a sociedade, o mundo das mercadorias
ja se apresenta como uma forma ‘natural’ da vida social pois, justamente,
estd desconsiderado seu carater histérico. O equivalente universal, a forma
dinheiro, objetivamente, completa o servico de: “velar o carater social dos
trabalhos privados e, portanto, as relacdes sociais entre os produtores
privados” (p.73). Marx, portanto, apontou diretamente para o motivo da
impossibilidade de uma formacao (bildung) que permitisse ‘liberdade e
independéncia’ no processo social que gera a reificacao e, além disso,
desmascarou a idéia de uma educacao estética libertadora proposta pela
cultura afirmativa como sendo ideologia, uma visao parcial e ideal da
realidade material, consequiéncia dessa mesma realidade e a ela
correspondente.

Mas a compreensdo da funcao da cultura afirmativa nesse contexto
implica uma andlise mais sutil para captar os detalhes do processo histérico
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de conformacao dos individuos as condi¢cdes do mundo reificado. Dada a
contradicao entre os ideais revoluciondrios da burguesia e suas reais
realizacdes, a cultura afirmativa representava a humanidade como
universalidade irredutivel e distinta das condicdes materiais; isso implica que
ela representava um ideal, mas um ideal que nao necessariamente seria
realizado materialmente. A formacéao cultural dos individuos é apresentada
como um ideal a ser alcancado: o de um estado interior de beleza, bondade e
liberdade. Estas seriam qualidades da alma, independentes da realidade
material. Mas, segundo Marcuse (1997): “A liberdade da alma foi utilizada
para desculpar miséria, martirio e serviddo. Ela serviu para submeter
ideologicamente a existéncia a economia do capitalismo” (p.108). Além
disso, embora fosse a alma irredutivel, precisaria, no entanto, ser educada,
implicando uma tarefa educacional, formativa: o dominio dos sentidos e a
interiorizacao da fruicéo.

A consequiéncia dessa interiorizacdo e dessa ‘educacao’ é que a promessa
de felicidade contida na obra de arte é sempre experimentada de modo
fragmentado e episédico, em meio a infelicidade objetiva, o que contamina o
momento mesmo da fruicao. Mesmo que os individuos fossem capazes de
usufruir a beleza da arte como um elemento de felicidade, seu papel no
mundo das mercadorias ja destitui os possiveis efeitos libertadores que
pudesse ter e a felicidade usufruida em meio a desgraca objetiva é engodo,
ideologia. Em meio a infelicidade geral os lampejos de felicidade
proporcionados pela fruicdo artistica estdo confinados a meros instantes
que ja contém em si mesmos o amargor de sua efemeridade.

Mimese e pseudo-individuagao

Se ja no século XIX Marx e Engels puderam demonstrar que nao é possivel
uma educacao para a liberdade num mundo objetivamente nao livre, a
realidade social de nosso século traz uma série de novas questdes. Se no
ideal da cultura afirmativa havia uma contradicdo, pois segundo Marcuse
(1997) ao mesmo tempo em que justificava o existente relembrava aos
homens: “que um mundo como este néao pode ser modificado por meio
disso ou daquilo, mas unicamente mediante o seu desaparecimento”
(p-99), em nosso século a incorporacao total da esfera da cultura ao modo
técnico de producao industrial e sua incorporacao a propaganda
transformaram qualitativamente a contradicdo apontada.

Adorno (1998) aponta o cerne da questdo como sendo um progressivo
fechamento das brechas que permitiam alguma autonomia aos individuos, a
tal ponto que ja nao se pode falar em individuo sem uma enorme série de
ressalvas que praticamente inviabilizam a realizacao de seu conceito.
Segundo o autor:

As malhas do todo sdo atadas cada vez mais conforme o modelo do
ato de troca. Este permite a consciéncia individual cada vez menos
espaco de manobra, passa a forma-la de antemao, de um modo
cada vez mais radical, cortando-lhe a priori a possibilidade da
diferenca, que se degrada em mera nuance no interior da
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homogeneidade da oferta. Simultaneamente, a aparéncia de
liberdade torna a reflexdo sobre a prépria nao-liberdade
incomparavelmente mais dificil do que antes, quando esta estava
em contradicdo com uma nao-liberdade manifesta, o que acaba
reforcando a dependéncia (p.9-10).

Paralelamente a esse processo, que tem suas raizes mais profundas no
processo de formacao da razao humana em suas relacdes com a dominacao
da natureza - na ‘dialética do esclarecimento’ -, a cultura que se afirmava
como um elemento social autéonomo hoje esta
reduzida a mercadoria, distribuida em larga escala a
precos madicos. Mas, segundo Adorno (1998) “A
critica é um elemento inaliendvel da cultura,
repleta de contradicées e, apesar de toda sua
inverdade, ainda é tdo verdadeira quanto néo-
verdadeira é a cultura’ (p.11). E justamente esse
elemento de critica, inalienavel da verdadeira cultura
que se torna cada vez mais problematico, pois se na
cultura afirmativa ele ainda poderia estar presente :‘.ﬂ ' W
na rememoracao da liberdade perdida, nao usufruida ﬁ —
realmente, atualmente: “o critico da cultura mal A -.:J
consegue evitar a insinuacéo de que possui a

cultura que diz faltar’ (p.7), isto ¢, a cultura esta

submetida a mesma légica do mundo das mercadorias que guia a suposta
critica que se limita a cultura; ela nao tem onde encaixar a alavanca a nao
ser em sua propria inverdade! Esse fato implica dificuldades inusitadas a
quem se propde a fazer uma critica a cultura, tanto no ambito tedrico
quanto metodoldgico.

Nesse contexto, a ideologia ndo pode ser entendida meramente como um
conjunto de idéias de determinada classe social, generalizadas para toda a
sociedade como se fossem a verdade. A prépria sociedade tornou-se
ideologia de si mesma, justifica-se por sua eficiéncia técnica, pelo gigantismo
do aparato técnico diante dos individuos isolados, pelo processo de
semiformacéo dos individuos realizado pela ‘cultura’; nesse contexto, a idéia
que prevalece é a de que o existente nao poderia ser de outra forma, um
‘véu tecnoldgico’, tanto mais eficiente e poderoso quanto mais aumenta a
distancia entre o possivel e o existente.

A questao importante nesse contexto é que aquilo que um dia foi
chamado cultura nao tem mais os lampejos de autonomia com relacao ao
existente que um dia compuseram seu contetido de verdade em meio as
contradi¢des da sociedade. A cultura, por seu préprio conceito, estd
mergulhada na ‘civilizagao’, e nao se pode compreendé-la como tendo um
sentido em-si; em nossa época isso significa que aquilo que é cultura é
também administracao técnica, parte do aparato produtivo industrial,
voltada para o controle dos individuos. Se na sociedade néo é possivel
objetivamente a liberdade, a beleza e a felicidade, a cultura afirmativa,
enquanto promessa de liberdade, beleza e felicidade, inevitavelmente estava
em contradicao com relacdo a seu conceito; mas hoje ¢é dificil falar em um

)
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conceito de cultura sem a intervencio da critica a sociedade. Ao contrario do
que parece, o amplo acesso a ‘cultura’ funciona como anti-esclarecimento; os
nao esclarecidos acreditam estar amplamente esclarecidos, e além disso,
identificam sua ‘personalidade’ a escolha das mercadorias oferecidas e, nesta
mesma medida, sucumbem a ideologia.

A cultura atualmente ¢ industria cultural, o vasto conjunto dos meios de
producao e divulgacao da ‘arte’ no capitalismo moderno, que funciona como
forca de unificacao, como cimento social, e forca a falsa identidade entre os
interesses da sociedade e dos individuos. Atualmente, a industria cultural
impele os individuos a uma falsa mimese, a adesdo inconteste ao existente.
Segundo Adorno (1993):

A industria cultural modela-se pela regressao mimética, pela
manipulacao dos impulsos de imitagdo recalcados. Para isso ela se
serve do método de antecipar a imitagdo dela mesma pelo
expectador e de fazer aparecer como ja subsistente o assentimento
que ela pretende suscitar (p.176).

A caracteristica mais importante dos produtos - mercadorias ‘culturais’ -
oferecidos ¢é a padronizacao. Esta é correspondente a padronizacao dos
proprios consumidores. O que percebem como sua individualidade nada mais
é do que a identificacdo com determinada nuance dos produtos oferecidos
como se fossem diferentes. E verdade que ha distingdes entre os vérios niveis
de acabamento entre os produtos, mas esta aparente distincao encobre os
seus objetivos comuns, a forma como foram produzidos e o efeito que
pretendem causar: a padronizacdo das reacoes e formas de pensamento dos
individuos.

A distincao entre os consumidores se da somente enquanto sao
consumidores - e portanto os iguala - pois, se hd alguma diferenca entre os
produtos, ela visa atender ao ‘gosto’ de pessoas com diferentes
possibilidades financeiras. Nao é o individuo que escolhe, pois os produtos
sao produzidos segundo uma andlise estatistica da sociedade para atender as
idiossincrasias dos varios segmentos sociais, embora a diferenca seja sempre
uma diferenca nos detalhes do produto ficando o essencial inalterado,
‘standardizado’. O “fetichismo da mercadoria’ abarca também as mercadorias
culturais e o ‘valor de troca’ impoe-se ao possivel ‘valor de uso’; este ja nao é
passivel de fruicao, ja que a similitude dos produtos impée o elemento
quantitativo sobre a possivel diferenca que poderia existir entre eles.

A padronizacao das mercadorias culturais corresponde a pseudo-
individuacao. Segundo Adorno (1994, p.123):

Por pseudo-individuagao entendemos o envolvimento da producéo
cultural de massa com a auréola da livre escolha ou do mercado
aberto, na base da propria estandardizacdo. A estandardizagio de
hits musicais mantém os usuarios enquadrados, por assim dizer,
escutando por eles. A pseudo-individuacao, por sua vez, os mantém
enquadrados, fazendo-os esquecer que o que eles escutam ja é
e
sempre escutado por eles, ‘pré-digerido’.
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Como as diferencas entre os produtos
sao minimas, devem ser hipostasiadas, de
modo que o sujeito possa reconhecer nos
detalhes a novidade. A obra forca a busca
do sentido no detalhe, muito embora este seja somente detectavel em sua
relacdo com a totalidade. Como Marx ja sabia, as necessidades sdao ao mesmo
tempo satisfeitas e criadas no processo de producao e de consumo; uma vez
que os objetos que satisfazem as necessidades dos sujeitos sao criados no
mundo fetichizado, suas necessidades, que nunca sao ‘naturais’, estao
também sujeitas ao processo de alienacdo que perpassa a sociedade.

Além disso, esses produtos, juntamente aos meios técnicos de divulgacao
e transmissao, sdo, em certo sentido, por si mesmos, formadores de habitos,
capacidades, enfim, de uma espécie de consciéncia adequada ao existente. As
necessidades e as capacidades, que em certo sentido sao também
psicolégicas - na medida em que se expressam, no sujeito semi-formado,
como necessidades ‘préprias’ -, sao conformadas a esta realidade. Se Marx ja
havia dito que as necessidades humanas sao sempre mediadas socialmente,
ele nao podia prever que elas pudessem um dia tornar-se totalmente
estranhas aos individuos. As necessidades objetivas - de alimento, abrigo,
oportunidade de tomar contato com a cultura e, sem diivida, de liberdade,
de felicidade, de fruicao - somente sdo atendidas na medida em que o sujeito
tenha acesso a elas pelas mercadorias, pois nisso se converteram os objetos
que as satisfazem. Nessa relacdo, em que o préprio sujeito é avaliado como
mercadoria, tornam-se fetichizadas as mercadorias e infelizes os sujeitos,
pois 0 que ndo pode mais ter reconhecido o valor de uso nao pode mais
servir como instrumento de obtencao de prazer. O prazer efémero e cheio
de mad consciéncia que acompanhava a fruicao da arte na cultura afirmativa
corresponde atualmente ao abandono da prépria vida a totalidade, com
pouquissimas chances de escape.

As necessidades atendidas pela industria cultural sao, portanto, criadas
pela mesma sociedade que ela justifica: a necessidade de diversao, de
abandono de si mesmo e de fuga da realidade cruel do trabalho sao
atendidas de modo perverso pela industria, pois, segundo Adorno e
Horkheimer (1991):

Divertir-se significa estar de acordo (...) divertir significa sempre
ndo ter que pensar nisso, esquecer o sofrimento até mesmo onde
ele é mostrado (...) A liberacdo prometida pela diverséo é a
liberagédo do pensamento como negacao (p.135).

No atendimento as necessidades que a propria sociedade historicamente
criou, a industria cultural revela-se como o anti-esclarecimento, isto é, como
a regressao do esclarecimento a mera dominacao. As experiéncias que
caracterizam a sensibilidade dos individuos atualmente correspondem ao
esquema geral da industria cultural, isto ¢, sdo adequadas ao existente.

Mas, novamente, temos um tema que precisa ser pensado mais
cuidadosamente, pelo menos por dois motivos: primeiramente, o conceito de
industria cultural tem sido comumente utilizado de modo impréprio, seja
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porque é tomado separadamente do
contexto em que foi inicialmente
pensado - o contexto da ‘dialética do
esclarecimento’ - seja porque se tiram
conclusdes apressadas e improprias. No primeiro caso, toma-se a cultura
como algo ‘em si’, descolada das bases materiais que sao a fonte da
producao cultural; no segundo, paraliza-se a criticidade do conceito
imaginando que, uma vez fechadas as saidas para algo melhor que o
existente, nao ha mais possibilidade de algo melhor. Em segundo lugar, o
conceito precisa ser relacionado a outro elemento da producéo filoséfica
de Adorno: sua Teoria Estética, articulando arte e técnica no
desenvolvimento da cultura e desvelando as possibilidades estéticas de
critica a sociedade.

Nesse texto nao serao feitas estas conexdes, embora elas sejam
essenciais, por conta das finalidades do mesmo. No entanto, esta
delimitacdo é fundamental para compreender o conceito de Industria
Cultural.

Semiformacdo e experiéncia, ou a razido ‘comum e cativa’

Se a cultura representou um dia alguma contradicdo com relacao ao
existente, mesmo tendo se desenvolvido no seio da mesma sociedade a
que, em parte, correspondia, mas a qual impunha seu préprio conceito,
atualmente a cultura é um meio de integracao pois, tal como as
mercadorias no mercado, encontra-se submetida a regra do fetiche; as
contradicdes sao apaziguadas - o que significa que a violéncia é
brutalmente abrangente. Ela oferece aos individuos experiéncias
substitutivas que eles incorporam como se fossem proprias, experiéncias
que reafirmam o existente.

Os primeiros indicios desse apaziguamento da contradicao ja estavam
presentes na cultura afirmativa na medida em que ela se prestava a ser
ideologia. Ja em nosso século W. Benjamin (1994) identificou na
reprodutibilidade técnica da obra de arte um processo que levaria a perda
de sua ‘aura’, de sua autenticidade e, o que é fundamental: “a técnica da
reproducdo destaca do dominio da tradicéo o objeto reproduzido”
(p.168). Desse modo o objeto reproduzido industrialmente que substitui a
obra é destituido de sua historicidade, da tradicao a qual estava vinculado
intrinsecamente e, além disso, torna-se possivel (desejavel) sua posse.
Segundo Benjamin:

Retirar o objeto do seu invélucro, destruir sua aura, é a
caracteristica de uma forma de percepcio cuja capacidade de
< )y -z ~ N
captar ‘o semelhante no mundo’ é tido aguda, que gracas a
reproducio ela consegue capta-lo até no fendmeno tnico

(p.170).

Os objetos de ‘arte’ que sdo reprodutiveis, segundo Benjamin, comecam a
ser produzidos para serem reproduzidos. Assim, o cinema exercita nos
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individuos novas capacidades, percepcdes e reacdes que serdo depois
generalizadas e radicalizadas pela televisao. A hipdtese de Benjamin (1984) é
que: “transformagées sociais muitas vezes imperceptiveis acarretam
mudancas na estrutura da recepcdo, que serdo mais tarde utilizadas
pelas novas formas de arte” (p.185). Estas, por sua vez, fazem o trabalho
de condicionar a percepcao do mundo segundo os parametros do existente.
O mundo ¢é visto como ¢ - estd -, mas isto, pelo menos desde Hegel, é
somente a aparéncia, nao o Real.

A distracao, necessidade criada e satisfeita pela sociedade, estd presente
também na propria recepcdo das mercadorias culturais. Segundo Benjamin
(1984), a apreensao pode se dar por distracao ou recolhimento. A primeira
seria uma recepcao tatil, isto é, aquela que “se efetua menos pela atencéo
que pelo habito” (p.193), em que o sujeito deixa-se levar pelo fluxo dos
estimulos a que esta submetido; a segunda, ao contrdrio, implica uma
atitude de contemplacdo, ao mesmo tempo de distanciamento e de
mergulho no objeto, de conhecimento e de estranhamento. Além disso, a
recepcdo tatil, baseada no habito, rege a estruturacao do sistema perceptivo
e prevalece ao universo da dtica.

Traduzindo os termos originais do alemao utilizados por Benjamin,
Ramos-de-Oliveira (1998) torna mais precisa a significacdo que se quer
explicitar, distinguindo recepcédo passiva e vivéncia (Erlebnis) de recepcao
ativa, critica e experiéncia (Erfahrung):

Erleben é viver, presenciar, sofrer, ao passo que erfahren é chegar
a, saber, tornar-se perito em algum setor. Estdo, portanto, tracadas
as fronteiras entre duas modalidades de viver: uma de que passa
pela vida como espectador, alguém que reage a estimulos; outra de
quem vive, alguém que exerce certo grau de reacdo consciente,
pensada refletida (p.31).

A sensibilidade adequada ao nosso tempo é baseada na recepcao passiva, na
Erlebnis. Embora nao se possa descartar a possibilidade de Erfahrung, ha
uma grande pressdo no sentido da primeira. Ao lado desse elemento temos
também um esmagador enfraquecimento do ego, destacado igualmente por
Marcuse (1997, v. II) e por Adorno e Horkheimer (1991). Segundo Marcuse:

Quanto mais o ego auténomo é supérfluo e mesmo inibidor e
inoportuno para o funcionamento do mundo administrado,
técnico, tanto mais seu desenvolvimento depende do seu ‘poder de
negacao’, quer dizer, de sua capacidade de construir um dominio
pessoal, privado (...) Mas essa capacidade ficou reduzida por duas
razdes: 1. pela socializagdo imediata, exterior ao ego; 2. pelo
controle e manipulacao do tempo livre - a dissolucdo da esfera
privada na massa (p.99).

Segundo Adorno e Horkheimer o ego é um produto tardio da projecao

controlada, mediada pelo trabalho do conceito e do juizo, na medida em que
ao mundo externo percebido sdo conferidas caracteristicas de unidade e
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constancia, e essas mesmas caracteristicas sdo aplicadas a realidade interna
do sujeito. A correta percepcao da realidade, portanto, pressupde um ego
estruturado para, ao mesmo tempo, fazer a diferenciacao entre a realidade
externa e a realidade interna, e perceber o estreito vinculo que existe entre
elas, mediado pelo trabalho do conceito. Mas as condicdes objetivas impelem
o sujeito a uma falsa projecao, e esta: “é um meio para manter os impulsos
do id alienados do ego, e pode ser interpretada como signo da
incapacidade do ego para cumprir suas fungées” (p.243).

O trabalho do pensamento que leva ao conceito, para além do existente,
encontra-se dificultado ainda num outro sentido: a recepcao passiva
corresponde uma forma de ‘memdria’ que Benjamin chama de lembranca
(Andenken), enquanto a recepcao critica corresponderia a rememoracao
(Eingedenken). A diferenca bdsica esta na forma como se relaciona o
passado ao pensamento. Segundo Ramos-de-Oliveira (1998)

em Andenken ha uma lembranca no sentido de um indice que me
faz tornar a pensar em algo (...) o qual, para atingir, preciso de um
estimulo, como uma anotacio, uma foto, um acontecimento
qualquer que me traga de volta algumas imagens; ja em
Eingedenken ha uma rememoracéo (...) hd um mergulho no
passado, um entrar, um penetrar, um fato de que me recordo
porque, na realidade, hunca o esqueco. (p.34)

Mas, entre as caracteristicas mais pregnantes das mercadorias da industria
cultural esta o fato de que elas estdo destituidas da ‘aura’, desligadas de
toda tradicdo, como que a-histdricas, de modo que modelam, habituam o
sujeito a imediatidade do instante em que sao consumidas. O carater
efémero da fruicdo da obra de arte na época da cultura afirmativa ainda é
algo progressista diante do carater volatil dos produtos da industria
cultural.

Ao analisar a musica popular, Adorno (1994) desdobra a
dissolucao do pensamento no ato de consumir as mercadorias
culturais nos mecanismos de reconhecimento e aceitacdo. Segundo o
autor: “Hoje, os habitos de audicdo das massas gravitam em torno
do reconhecimento (...) O principio bdsico subjacente a isso é o de
que basta repetir algo até torna-lo reconhecivel para que ele se
torne aceito” (p.130). Mas, na recepcao musical, com relacao a
musica séria, o sentido da obra é captado tendo como ponto de
partida o reconhecimento mas, a partir deste o ouvinte experimenta
a novidade relativa a composicao. “O sentido musical é o Novo - algo
que nao pode ser subsumido sob a configuracdo do conhecido, nem
a ele ser reduzido, mas que brota dele, se o ouvinte vem ajuda-lo”
(p.131).

A relacdo entre o reconhecido e o0 novo é destruida na musica
popular, assim como nas demais mercadorias padronizadas da
industria cultural, pois o reconhecimento mecanico é a unica
possibilidade de apreensdo de uma mercadoria sempre igual, cuja
distincdo é feita em pequenos detalhes. Se com relacdo a obra de arte

32 Intface - Comunic, Saide, Educ 6



3 No ensaio ‘O
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o reconhecimento vinha em auxilio da compreensao mas nao coincidia com
ela, na musica popular eles coincidem de modo fatidico.

Em outras oportunidades, Adorno analisa a televisao. Suas caracteristicas
ideoldgicas incidem, principalmente, sobre dois aspectos interligados: suas
caracteristicas formais como meio técnico e o contetido dos programas que
transmite. Suas possibilidades como meio educacional estdao atualmente
submetidas a necessidade de funcionar como ideologia, dadas suas relacoes
com o poder. Segundo Adorno (1995):

Compreendo ‘televisdo como ideologia’ simplesmente como o que
pode ser verificado sobretudo nas representacdes televisivas norte-
americanas, (...) ou seja, a tentativa de incutir nas pessoas uma
falsa consciéncia e um ocultamento da realidade, além de (...)
procurar impor um conjunto de valores como se fossem
dogmaticamente positivos. (...) Além disso, contudo, existe ainda
um carater ideoldgico formal da televisdo, ou seja, desenvolve-se
uma espécie de vicio televisivo em que por fim a televisao (...)
converte-se pela sua simples existéncia no tinico contetido da
consciéncia, desviando as pessoas por meio da fartura de sua oferta
daquilo que deveria se constituir propriamente como seu objeto e
sua prioridade (p.80).

A primeira caracteristica formal da televisao ¢é o fato de levar os produtos
até a casa dos espectadores. Esse encurtamento da distancia entre os
produtos e o espectador sustenta uma aura de fraternidade e proximidade
que na realidade, na medida em que os sujeitos se prendem ao que se
transmite na televisdao, impede a comunicacao entre eles, impedindo também
a possibilidade de proximidade. A comunicacao que, como ja havia previsto
Benjamin (1994), tornara-se suspeita na época burguesa?, torna-se ainda
mais dificil diante da televisao.

A diferenca entre a imagem real e a imagem apresentada pela televisao -
onde a imagem é fragmentada, editada, dissolvida - nao é sentida como
problematica, pois as mensagens - os estimulos - que ocorrem no mundo
real estdo igualmente fragmentadas e dissolvidas sob a forma mercadoria. A
reproducédo da fragmentacao na televisdo deveria ser experimentada com
desprazer, mas nao € isso o que ocorre. Segundo Adorno (1969), ha uma
espécie de ‘formacao reativa’ que transforma o 6dio em admiracao pelas
imagens:

Os limites entre a realidade e a imagem sao apagados da
consciéncia. A imagem é tomada como um objeto da realidade,
como uma espécie de habitacao suplementar, que se compra junto
com o aparelho (...) E dificil perceber, (...) que a realidade vista
através das lentes televisivas impoe que o sentido encoberto da vida
cotidiana volte a refletir-se na tela. (p.67)

Essas caracteristicas formais - a rdpida sucessdao de quadros e o tamanho
diminuto das imagens, a ‘proximidade’ com o espectador, o predominio da
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imagem - sdo completadas pelo contetido dos programas apresentados, na
configuracao da televisdao como ideologia. As mensagens transmitidas tém
varios niveis de complexidade e de profundidade, basicamente apoiadas
sobre um esquema padrao de histérias que contém um romance entre um
belo casal, um vildao, e um heréi que vai vencé-lo, pessoas pobres e ricas que,
invariavelmente, segundo suas qualidades ‘individuais’ - seu valor de carater,
sua firmeza moral - vao se dar bem ou mal. Adorno (1969, p.77) afirma que
os programas de televisao:

Apresentam ao espectador varios estratos psicologicamente
superpostos, que reciprocamente se influenciam, para obter uma
meta tnica e racional para o promotor: o acréscimo do
conformismo no espectador e o fortalecimento do status quo.

Em meio ao torvelinho gerado pela totalidade da realidade material
reproduzida na esfera da ‘cultura’ nao ha brechas pelas quais o sujeito possa
dar-se conta de sua situacao. Além disso, o sujeito é ainda impelido sempre
para sua interioridade; o que quer que aconteca é sempre algo ‘individual’,
algo que a psicologia ingénua nao se cansa de reforcar. Se a possibilidade de
transformacoes sociais significativas estd vinculada a acées coletivas, o
mundo das mercadorias esta bem cuidado, pois os individuos mal sao
capazes de se comunicar, e aquilo que comunicam, na maioria das vezes, ja é
pré-moldado, é mera repeticdo dos padroes ideoldgicos que incorporaram
em sua formacdo, principalmente, por meio da industria cultural.

Esta, em seu conjunto, funciona substituindo a funcao que Freud atribuia
ao ego quanto este ainda possuia alguma autonomia: os mecanismos de
defesa*. A racionalizacdo da vida irracional, a fuga a realidade refugiando-se
num mundo ilusério, a oportunidade de amar compulsivamente aquilo que
se odeia, entre outras formas de ‘defesa’, sdo realizadas com o auxilio da
industria cultural, em especial, da televisdo. Assim, a relacdo dos individuos
com a ‘cultura’ na sociedade totalitdria - que nada mais é do que o espelho e
a consequiéncia da prépria ordem social - correspondem: uma educacao dos
sentidos que modela a percepcdo como uma recep¢ao passiva; uma
destruicao da relacdo entre o vivido - o passado - e o presente, de modo que
este é experienciado como sem-sentido, mera sucessao de fatos sobre os
quais o sujeito ndo tem nenhum controle; um bloqueio do pensamento,
atrelado ao reconhecimento e incapaz de realizar o esforco do conceito. Em
suma, um enfraquecimento do ego que se torna incapaz de cumprir
adequadamente suas funcoes, de um modo que vai muito além daquilo que
Freud havia imaginado, ja que, segundo Adorno (1993): “a doenca prépria
de nossa época consiste precisamente no que é normal’ (p.50). Se para o
grande psicélogo a possibilidade de contato com a realidade, a experiéncia,
estaria submetida as leis da dinamica da personalidade e esta teria como
principal instancia o inconsciente, atualmente a prépria personalidade é
constituida de modo a parecer a-histdrica e nesse ‘véu’ ideoldgico é mantida,
violentamente, pela sociedade que incorporou a si mesma a esfera da cultura
e as contradicdes que apontavam para algo melhor que o existente.

Mas se ndo é o ego individual que realiza o recalcamento dessas
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representacdes e experiéncias, que sao oferecidas em massa, é este mesmo
ego individual que deve se adaptar a essa nova situacao, o que leva a crer
que o discurso ideolégico nao tem uma qualidade inconsciente, em termos
freudianos. Segundo Adorno (1969):

No lugar de fazer a honra ao inconsciente, de eleva-lo a consciéncia
satisfazendo assim seu impulso e suprimindo sua forca destrutiva, a
industria cultural, principalmente recorrendo a televisdo, reduz
ainda mais os homens a um comportamento inconsciente,
enquanto pée em claro as condigdes de uma existéncia que ameaca
com sofrimento a quem a considera, enquanto promete prémios a
quem a idolatra. A paralisia ndo somente nao é curada, mas é
reforcada. (p.77)

Mas o proprio Adorno (1994) ao discutir a musica popular, aponta uma
questdo que parece ser fundamental:

E 6bvio que esses componentes ndo aparecem na consciéncia como
ocorre na analise. Assim como a divergéncia entre a ilusdo da
propriedade privada e a realidade da propriedade puiblica é muito
ampla (...) ndo se pode encarar tais ocorréncias como sendo
também totalmente inconscientes. Provavelmente é correto
presumir que a maioria dos ouvintes, a fim de obedecer ao que eles
encaram como desejos sociais e provar sua ‘cidadania’, juntam-se’
semi-humoristicamente a conspiragéo (...) suprimindo a chegada a
consciéncia do mecanismo operacional, mediante a insisténcia,
diante de si e dos outros, no sentido de que a coisa toda, de
qualquer modo, é apenas uma brincadeira bem limpa. (p.135)

O questionamento da distincdo entre consciente e inconsciente tem
seu noé na seguinte questao: atualmente a ideologia, por convergir
com a ordem social, tornou-se por demais visivel. A nao autonomia do
espirito, do individuo, se afirmada irrefletidamente, é também
ideoldgica pois é o proprio sujeito que se envolve ‘conscientemente’
com os produtos ideolégicos oferecidos pela industria cultural. A
mera afirmacao de que a atuacdo dos sujeitos se faz de modo
puramente inconsciente retira deles nao sé toda a responsabilidade
sobre suas acoes, mas coloca a situacdo de um modo que anula toda
negatividade, toda possibilidade de superacao das condicoes dadas,
que depende das atuacdes individuais. A vontade mobilizada
conscientemente para manter o auto-engano poderia ser mobilizada
em outra direcdo, em direcao a consciéncia.

A guisa de conclusao: industria cultural, técnica e o mundo atual

Se, evidentemente, a critica a industria cultural é urgente e
fundamental, é preciso um cuidado também fundamental ao fazé-la,
pois, segundo Maar (1998): “A industria cultural oriunda do
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processo valorativo da produgdo capitalista tardia produz um objeto que
conduz sua critica ao abismo” (p.45). Isso porque a critica somente é
efetiva se voltada as relacoes materiais de producéo e ao trabalho social, que
sao as condicdes basicas do fetiche que se reproduz na esfera do que um dia
foi chamado de cultura.

Por outro lado, a possibilidade de critica ao modo de producao implica
uma ‘duplicacao’, uma saida da realidade unidimensional que tem como
ponto de apoio a teoria - evidentemente uma teoria social -, mas que
também pode ter como ponto de apoio complementar uma realidade - no
sentido de uma obra, de uma proposta - estética; isto nao significa projetar
uma utopia no sentido de algo para além do existente, mas observar no
existente suas melhores possibilidades, as brechas que apontam para algo
melhor. Apesar das antinomias de uma arte que, tentando se manter fiel as
suas proprias exigeéncias intrinsecas, esta mergulhada em uma realidade
heterénoma, o elogio de Adorno a Schonberg, suas andlises da musica
popular, da regressao da audicdo, da televisao, do horéscopo e dos
ocultismos nos periddicos etc, demonstram que a critica a industria cultural,
quando aponta, a partir dela para além dela, é importantissima.

Cumpre, além disso, e como uma exigéncia fundamental da teoria critica,
tentar observar as modificacdes na base material e na técnica que
ocorreram desde a época em que os autores citados fizeram suas
observacdes até os dias atuais, e também atentar criticamente para outras
possibilidades interpretativas para os fenomenos citados. Isso porque a
evolucdo dos meios técnicos na televisdo e a introducao dos computadores
na vida cotidiana, por exemplo, radicalizam algumas das ‘configuracoes’
dadas para a subjetividade a partir da objetividade social, por um lado, e por
outro, ha uma série de criticas a concepcao anteriormente apresentada que
precisam ser submetidas também a um minucioso exame critico. Apenas
para esbocar a questao, poder-se-ia tomar alguns elementos do pensamento
de Habermas para, em seu confronto com as elaboracdes adornianas, tentar
indicar alguns temas para serem debatidos, uma vez que Habermas, apds a
morte de Adorno em 1969, é o filésofo “frankfurtiano’ mais conhecido entre
nés e suas idéias discorrem sobre o mundo contemporaneo.

Se para Adorno a questao da ideologia esta intrinsecamente ligada a
administracao técnica da sociedade como um todo e sua principal forma
atual é a industria cultural, Habermas® nega uma identificacao entre as
esferas da producao material - em que a técnica tem seu lugar privilegiado e
irredutivel - e da cultura - em que haveria a possibilidade de um agir
comunicativo livre; ele separa, portanto, uma esfera das forcas produtivas e
uma esfera da interacao.

Este confronto, fundado em concepgdes de trabalho social distintas,
implica em diferentes concepcdes sobre o papel da técnica, sobre a
importancia da critica a ideologia e sobre a relacdo que existe entre ambas.
Para Adorno a reificacdo perpassa a sociedade como um todo, e o objetivo
da teoria critica é fazer a critica da cultura, ou melhor dizendo, uma critica
imanente da cultura, incluindo nesse conceito kultur e zivilization. Na
sociedade, do modo como ele a vé, o fetiche pulveriza todos os particulares
por meio da férmula do equivalente universal; o interesse da critica é salvar
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0 hao-idéntico e isso somente é possivel mantendo uma tensao critica entre
o sujeito e o objeto, entre o desejado e o existente, sem ceder a uma falsa
reconciliacdo. A realizacdo de uma comunicacao livre
entre os homens s6 seria possivel se a violéncia
exercida indistintamente contra os homens e contra a
natureza cessasse, mas, além disso, conceptualizar tal
comunicacao livre, tal possibilidade formal de
redencao, seria projetar uma falsa reconciliacao.

Para Habermas, ao contrario de Adorno, na esfera
da producdo material a dominacao sobre a natureza é
inevitdvel mas isso nao implica que nao seja possivel,
na esfera da acédo social, uma comunicacio livre entre
os homens, embora ele nao deixe de apontar varios
obstdaculos a realizacdo deste tipo de acao
‘intersubjetiva’. Na verdade, Habermas nega que o
presente tenha sido absorvido pelo fetiche, pela légica
da identidade, pela ratio, pela administracao técnica, em um nivel que nao
permita a realizacdo gradual de reformas na sociedade. A radicalidade da
dialética negativa de Adorno Habermas opde um “reformismo radical” que,
embora possa indicar brechas no existente, abre também uma brecha para
justifica-lo.

Sem duvida a extensado e a qualidade deste desacordo entre os dois
pensadores e as conseqiiéncias de suas respectivas teorias para a pesquisa
social precisariam ser muito mais aprofundadas, e isto esta para além das
possibilidades deste texto. Se os homens sdo capazes de uma comunicagao
livre, quais os obstdculos a esta comunicacdo, qual a extensao do
‘fechamento’ das brechas da sociedade administrada tecnicamente e qual o
papel da técnica no mundo hodierno, todas essas questdes e muitas outras,
sugeridas pela discussdo apresentada, aguardam a coragem e a
disponibilidade dos que se dispuserem a pesquisar esses temas dificeis, mas
absolutamente essenciais.
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El texto intenta especificar algunos elementos tedricos y sociales que, en su desarrollo histérico,
culminaron en lo que Adorno y Horkheimer llamaron la Industria Cultural, destacando las
modificaciones que ocurrieron histéricamente en los papeles sociales del arte y de la técnica.
Para ello toma como referencias las elaboraciones de algunos otros filésofos para caracterizar
una relacion entre la sociedad, el arte y la técnica en que estas ultimas se vieron como
emancipadoras. Ademas, vuelve a tomar el concepto marxista de fetichismo de la mercancia
para indicar la base histérico-econdmica del desarrollo de la produccién del género cultural.
También intenta desarrollar algunas consecuencias de la existencia de la industria cultural
para la vida social, sobre todo las que involucran la televisién. Finalmente, apunta para algunos

cuidados necesarios cuando se quiere hacer una critica de la Industria Cultural.
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Uma discusszo do papel da tecnologia na
praxis
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Microprocessadores

PEREIRA JR., A. A discussion of the role of technology in praxis, Interface _ Comunicagéo, Satide, Educacao, v.4 ,
n.6, 2000.

This paper discusses some of the aspects of the relation between praxis (human activity as a whole, dynamic and
emancipative) and technology. The topics covered include: What does technology consist of? Is it intrinsically
antagonistic to said praxis? How do dominant sociopolitical groups in contemporary society make use of
technological development? How does this development affect those countries that are only scantily endowed with
technology? The proposed conclusion is that, although technological progress has been used to expand social
inequality and alienation in neo-capitalist society, technological know-how is nevertheless essential for consistent
praxis.

KEY WORDS: tecnology; praxis; alienation.

Esse estudo discute alguns aspectos da relacdo entre “praxis” (atividade humana integral, transformadora e
emancipatdria) e a tecnologia. Alguns tépicos abordados sao: Em que consiste a tecnologia? Seria ela
intrinsecamente antagonista desta “praxis”? Como o desenvolvimento tecnolégico é utilizado pelos grupos sécio-
politicos dominantes na sociedade contemporanea? Como esse desenvolvimento afeta os pal’ses(j)obres em
tecnologia? A conclusao proposta é que, embora o progresso tecnoldgico seja utilizado na sociedade neocapitalista
como meio de reproducao da desigualdade social e da alienagdo, o dominio da tecnologia também seria essencial
para uma “praxis” consistente.

PALAVRAS-CHAVE: tecnologia; praxis; alienacéo.
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Nesse texto discuto trés assuntos inter-relacionados: primeiro, como a
questdo tecnoldgica se relacionaria com o conceito marxiano da “praxis”;
segundo, a possibilidade de que o progresso tecnolégico contribua para a
superacdo da alienacao humana, e, terceiro, as restri¢des a tal superacao na
sociedade neocapitalista.

A antropologia filoséfica moderna, de inspiracao cartesiana, baseou-se em
uma separacdo entre vida mental e corporal. Uma das tentativas
contemporaneas de superar esse dualismo foi a antropologia marxiana,
proponente do conceito de “praxis”, expressando uma interacao entre
atividade tedrica e prdtica, com vistas a transformacao de uma realidade
sécio-econdmica injusta e alienante. Uma das variantes do conceito de
“praxis”, inspirada nos métodos politicos dos revolucionarios russos (Lénine,
Trotsky), propde a associacao entre “trabalhadores manuais” (proletdrios) e
“trabalhadores intelectuais” (tedricos ativistas) em um mesmo partido
politico. Tal concepcao ganhou nova conotacao com o desenvolvimento
tecnolégico, que contribuiu para a formacdo de uma categoria de
trabalhadores intelectuais assalariados, em posicdo social mais proxima a
dos trabalhadores manuais que os tedricos ativistas do inicio do século.
Nesse contexto, a questdo da validade do progresso tecnoldgico se coloca de
forma mais aguda. Seria a tecnologia intrinsecamente alienante, como foi
proposto por diversos filésofos, ou seria potencialmente libertadora, para
aqueles diretamente envolvidos no universo do trabalho produtivo?

Para as correntes filoséficas como a “Escola de Frankfurt”, que concebem
a “praxis” de forma idealizada (i.é., como proposta estética desvinculada de
acoes concretas de transformacao da realidade fisica e social), o progresso
tecnolégico tem aparecido como fator de alienacao humana. Concebendo a
relacio homem-natureza nos moldes do romantismo alemao ou da doutrina
heideggeriana do “esquecimento do ser”, tais correntes consideram a
tecnologia intrinsecamente alienante, ao interpor entre o sujeito e o objeto
o instrumento técnico, o qual, inevitavelmente, terminaria por desvirtuar as
finalidades “auténticas” do sujeito e, conseqiientemente, transformaria os
meios em falsos fins. E curioso verificar que tal concepcdo simplista ja havia
sido consistentemente criticada por Hegel na Ciéncia da Légica, quando
mostrou que a dialética de meios e fins ndo é necessariamente alienente
para o sujeito, mas conduz a processos criativos nos quais o resultado final
supera hao sé suas intencdes originais como também as limita¢des dos
instrumentos. Talvez esse argumento nao tenha sido bem compreendido
pelo jovem Marx, mas com certeza foi assimilado pelo Marx “maduro”, que
identificou as raizes da alienacao nas relacoes de exploracao (teoria da
“mais-valia”) e nao na resisténcia dos instrumentos técnicos frente as
intencoes do sujeito.

Uma outra vertente de critica incondicional da tecnologia provém de
alguns grupos ligados ao movimento ecolégico, que consideram que a
destruicdo do ambiente seria conseqiiéncia necessaria de toda modalidade
de progresso tecnoldgico. Essa vertente é contestada por outros grupos
dentro do préprio movimento ecolégico, que propdem a geracdo de
tecnologias alternativas como meio de se readequar os processos de
transformacéo, minimizando os danos ao ambiente.

Uma critica da tecnologia que desconheca a necessidade de métodos
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produtivos eficazes e eficientes, para manter e aperfeicoar uma sociedade
que passou por um processo de explosdao demogrifica, tende para uma visao
utopista e/ou exclusivista (i.é., no sentido de se defender um projeto
acessivel apenas para uma minoria). Ora, o progresso tecnolégico consiste
basicamente na transformacio dos instrumentos de trabalho. Mais
precisamente, a tecnologia é a unido da ciéncia e da técnica, propiciando
novos processos de transformacao material e de uso da informacao, que
venham satisfazer necessidades e desejos dos consumidores.

Na sociedade atual - por muitos classificada como “sociedade
tecnolégica”, dada a influéncia direta ou indireta da tecnologia nos diversos
dominios da vida humana - existem mecanismos de propaganda que
influenciam os consumidores no sentido de pagar pela satisfacao trazida
pelos avancos tecnoldgicos. Assim, por exemplo, televisores sem controle
remoto, discos de vinil e carros com carburacao sdo preteridos em prol de
seus sucessores tecnoldégicos, mesmo que a diferenca de funcionalidade nao
seja diretamente proporcional a diferenca de precos. Na perspectiva aqui
proposta, a reproducédo da alienacéo estaria vinculada nao a prépria
tecnologia, mas sim a a¢des de grupos econdmicos interessados em obter
lucro por meio da inovacao tecnolégica. Pelos métodos de convencimento
como a propaganda em massa, o consumidor é induzido a gastar seus
recursos de forma que nao condiz com seus reais interesses. Porém, tal
artificio nao é consequéncia direta ou indireta da inovacao tecnolégica, pois
a propaganda é igualmente utilizada para aumentar a venda de produtos
tecnologicamente antiquados (as vezes, a prova do tempo é até mencionada
como fator positivo para a escolha do produto).

A partir de seu papel chave nas esferas da producao e do consumo, o
componente tecnoldgico tornou-se elemento diferencial nas transacdes
comerciais. Na composicdo do capital e, conseqiientemente, na estrutura do
preco das mercadorias, o incremento tecnoldgico aparece em progressivo
destaque, em detrimento de outros fatores de custo, matéria-prima e mao-
de-obra. Tal mudanca vem indubitavelmente afetar, de modo negativo, a
balanca comercial dos paises pobres em tecnologia, mesmo que sejam ricos
em recursos naturais e forca de trabalho. Por exemplo, nos desdobramentos
do “Plano Real” brasileiro, que inicialmente se baseou em uma equiparacao
entre moeda brasileira (o real) e o ddlar, o peso da tecnologia nas
transacdes comerciais entre os paises pobres e ricos veio a se revelar. Apds
protelar a desvalorizacao do real como forma de manter os aparentes
beneficios do plano para a massa da populacao, o governo terminou forcado
a realizé-la, o que nao foi suficiente para reequilibrar a balanca, uma vez que
nossos produtos, tecnologicamente desqualificados, tendem a
baixar de preco no mercado internacional, ao passo que os
produtos que importamos tendem a subir.

Tal situacdo nos leva a identificar o papel central da
tecnologia na sociedade contemporanea, as oportunidades
que se abrem e que se fecham a partir de sua hegemonia, e
os conflitos e limitacdes intrinsecos a esse padrao sécio-
histérico. A principal diferenca entre a sociedade atual - que
podemos chamar de “neocapitalista”- e os mecanismos
classicos do capitalismo descritos no século passado por Marx
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residiria em um “feedback” entre processos da infra e superestrutura
sociais. A atividade cientifica se localiza na superestrutura, porém pela
aplicacdao do conhecimento cientifico aos processos de producao, por
meio da tecnologia, engendra-se uma dependéncia da infraestrutura
frente a superestrutura. O fenomeno que nos paises ricos poderia ser
chamado de “circulo virtuoso da producdo economica e da inovacao
tecnoldgica” - isto ¢, o fato de que um PIB elevado favorece o
investimento em pesquisa tecnoldgica, e esse investimento favorece o
aumento do PIB - nos paises pobres se torna um “circulo vicioso” - um
baixo PIB impede investimentos ousados em pesquisa tecnolégica, e a
falta de tecnologia apropriada impede o crescimento do PIB.

Seria a dependéncia da infraestrutura frente a superestrutura
restrita a esfera da ciéncia e da tecnologia? A resposta parece ser negativa,
uma vez que essas mesmas atividades requerem uma série de experiéncias
de vida, como condicao para que o individuo ou grupo se capacite para
exercé-las plenamente. Por exemplo, para se inserir competitivamente no
mundo da computacao, é necessario que o individuo ou grupo tenha uma
experiéncia pessoal continuada com computadores. Evidentemente, apenas
os membros de classes sociais relativamente abastadas podem ter acesso a
essas experiéncias. O mesmo raciocinio se aplica aos paises como um todo:
para que o Brasil tivesse, por exemplo, pleno dominio da tecnologia nuclear,
seria preciso que geracdes de fisicos pertencentes a nossa comunidade
cientifica se dedicassem a desenvolver essa linha de pesquisa. A aquisicao dos
produtos tecnolégicos pode ocorrer de forma rapida, mas a aquisicao da
proépria tecnologia requer uma atividade continuada que muitas vezes nao é
acessivel aos grupos de pesquisa dos paises pobres.

Embora constitua condicao necessaria para o dominio da tecnologia, a
existéncia de uma experiéncia prévia condizente nao seria suficiente. Hd um
segundo requisito freqiientemente esquecido: a passagem de consumidor a
produtor de tecnologia, que implica uma mentalidade empreendedora e
criativa. O progresso tecnolégico tem aprofundado a distancia entre uso da
tecnologia pelo consumidor e dominio da tecnologia em si: os produtos sao
cada vez mais faceis de serem manipulados pelo consumidor, enquanto os
processos de producao tornam-se cada vez mais sofisticados e
incompreensiveis para o nao-especialista®. Assistir TV ndo gera
conhecimento de eletronica, assim como usar um computador nao gera
conhecimento de programacao. Para se utilizar a experiéncia adquirida como
consumidor com vistas a se tornar produtor, ndo basta a assimilacdo dos
processos ja existentes (quando estes sao divulgados) mas é também preciso
desenvolver a capacidade de criar novos processos. Hd uma dinamica
tecnoldgica que requer, mais que o simples acompanhar das tendéncias
mercadoldgicas, o antecipar no vislumbre de novas alternativas, para se
gerar empreendimentos que permitam o aproveitamento de oportunidades.

O problema da alienacdo na sociedade contemporanea estaria, na
perspectiva aqui adotada, ligado ao fato de que numerosos contingentes da
populagdo se colocam nas relacdes sociais apenas ou majoritariamente como
executores de tarefas e consumidores, e ndo como elaboradores. O
processo de desalienacdo, portanto, se identificaria com a passagem de mero
executor/consumidor para elaborador, ou seja, com um processo de
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emancipacao no qual os individuos e grupos adquirem autonomia sobre a
producdo de suas condicdes de vida. Tal processo necessariamente implica
um maior dominio sobre as tecnologias utilizadas nos processos de

producédo e comunicagdo, pois sem tal dominio os sujeitos seriam incapazes

de assumir o papel de elaboradores. Portanto, a tecnologia seria um
componente necessario no processo de emancipacao.

A velocidade da mudanca tecnolégica parece por vezes desafiar a
capacidade da sociedade em absorver os novos produtos. Tal aparente
contradicdo tem levado alguns analistas a postular a existéncia de limites
para a sociedade tecnolégica. Por exemplo, em um artigo intitulado
“Tecnologia ainda nao cria modelo economico”, o articulista Gilson
Schwartz, do jornal Folha de Sao Paulo (5/9/99), referindo-se a uma
pesquisa sobre estresse em professores universitdrios realizada pela
Universidade da Califérnia (UCLA), concluiu que

se 0 sucesso da nova economia depende do avanco do
conhecimento, a tecnologia pode estar criando um tipo de estresse
que prejudica mais que ajuda o crescimento econdémico...isso pode
ser bom para quem vende tecnologia, mas é um absurdo imaginar
que a chamada ‘economia do conhecimento’ esta fazendo com que
as pessoas mais talentosas se obriguem a ficar mais atualizadas em
tecnologia do que em seus respectivos campos de conhecimento

(p.2-2).

Tal conclusdo me parece ser terrivelmente apressada, nao levando em conta

que o processo de desenvolvimento de novas tecnologias é profundamente
desigual. A existéncia de um fosso entre a cultura j4 assimilada e as novas

experiéncias acessiveis exclusivamente pelas novissimas tecnologias constitui

justamente a mola propulsora do marketing tecnolégico. Essa mola
propulsora, inicialmente baseada nos desejos individuais de acesso a tais
experiéncias, cria um contexto de “pressao seletiva” (fazendo-se uma

analogia com o evolucionismo darwiniano) em que a exclusao relativamente

a novidade pode inviabilizar a progressao em dreas profissionais bem
distintas daquela que gerou a inovacao tecnoldgica. Portanto, o estresse
diagnosticado pela pesquisa da UCLA faz parte do mecanismo pelo qual a
sociedade tecnoldgica neocapitalista se reproduz, ndo constituindo uma
contradicao que inviabilizasse essa mesma sociedade. A auséncia de
funcionalidade da tecnologia para certos agentes sociais faz parte do
mecanismo pelo qual se gera o lucro de outros agentes; para os agentes

geradores das novissimas tecnologias, nao existe o problema de assimila-la e,
por esta razdo, nao ocorrem neles o referido estresse (se vier a existir, entao

teremos uma contradicao no sentido sociolégico do termo)3.
Ao se discutir o capitulo sobre as contradi¢cdes da sociedade capitalista,

verificamos que as contradi¢des “cldssicas” identificadas por Marx, geradoras

das crises de superproducédo e subemprego, sao relativamente superadas
pela sociedade tecnolégica neocapitalista.
Se os produtos que acionam o mercado
tendem a se localizar na area da
informacio, os efeitos de uma
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superproducdo se tornam menos visiveis ou mesmo transparentes. Por
exemplo, nos casos de uma superproducao de café ou cebola,
freqlientemente ocorrem cenas dramaticas de destruicdo dos bens pelos
produtores, visando impedir a queda do preco; no caso de superproducao
cientifica ou jornalistica, os bens gerados em excesso (relativamente ao
poder de compra dos assalariados) simplesmente nao sao consumidos e
desaparecem sem deixar rastro. Eventualmente algum cientista ou jornalista
vem a se manifestar sobre o excesso de informaciao em circulacido, mas os
demais fingem que ndo ouviram e o sistema continua funcionando sem
crises sérias. As reclamacoes sobre o excesso de informacdo caem na mesma
vala comum das informacodes irrelevantes que passam desapercebidas;
apenas as informagdes que atingem uma massa critica de consumidores
“sobrevivem”.

Quanto a crise de subemprego, ao mesmo tempo em que a sofisticacao
tecnoldgica subtrai postos de trabalho manual - um processo ainda em
curso nos paises pobres, mas ja ultrapassado em varios paises ricos - ela
contribui para gerar novas frentes de trabalho com custo operacional
consideravelmente menor. Pensemos nas vdrias modalidades de trabalho que
utilizam basicamente um computador de porte médio conectado a um
sistema privado e/ou publico de processamento e/ou comunicacdo. Além da
reducdo do custo de geracao de emprego, diversas novas dreas de atividade
tém emergido, no bojo do processo pelo qual as relacoes sociais “diretas”
(p.ex., na rua, praca publica, campo de futebol) sdo substituidas por relacoes
mediatizadas por instrumentos tecnoldgicos (p.ex., via Internet, Shopping
Centers, Sistemas de Saude). Todas as relacdes mediatizadas pela tecnologia
constituem fonte de lucro para os proprietarios dos instrumentos (no caso
da Internet, os fabricantes de computadores, provedores, criadores de
software, bancos cujos cartdes sdo utilizados para compras etc.; no caso dos
Shopping Centers, proprietarios de ‘griffes’, agéncias de planejamento,
marketing e publicidade, redes de alimentacao padronizada etc.; no caso dos
Sistemas de Satide, produtores e exploradores de equipamentos médicos,
fabricantes e comerciantes de drogas farmacéuticas, administradores de
convénios etc.). Conseqiientemente, em todas essas atividades surgem
postos de emprego assalariado, necessarios nao sé para implementar
esses servicos como também para se extrair a “mais-valia” que é
componente essencial do lucro. Nesse contexto, o problema do
subemprego se reduz a dois subproblemas menos graves, nao
geradores de crises capazes de colocar em cheque o sistema
neocapitalista: o problema do controle demogrifico, que consiste em
se reduzir a taxa de reproducéo bioldgica, reduzindo, por
consequiéncia, os contingentes de desempregados estruturais; e o
problema da melhoria do nivel técnico e cultural da populacao,

S tornando-a apta a ocupar os novos postos de trabalho.

S Uma vez convencidos da inexorabilidade do determinante
tecnoldgico, nos restaria perguntar: quais as oportunidades que se
apresentam para um pais como o Brasil, no contexto da globalizacao
deste padrao societario, e o que podemos fazer para melhor
aproveita-las? Observemos de inicio que a sociedade tecnoldgica nao se
opde nem substitui a sociedade industrial que a precede
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historicamente; todo o processo de sofisticacdo tecnolégica
pressupde a existéncia de uma estrutura industrial capaz de
implantar as inovac¢des dos processos de producao, e um
mercado consumidor interessado nos novos produtos. Esse
aspecto é freqiientemente esquecido pelos tedricos do “pés-
moderno”; por exemplo, em uma interessante e famosa
entrevista concedida ao programa Roda Viva, da TV Cultura
brasileira, em 04/01/99, o sociélogo italiano Domenico de Masi :
declarou que “um pais pode passar diretamente para o pds-industrial, sem
perder tempo na fase industrial, desde que tenha condicdes: grandes
universidades, uma grande literatura e uma grande arte”. Um analogo
computacional de tal raciocinio seria a afirmacdo de que um excelente
“software” dispensaria o “hardware”...

Como nao podemos competir diretamente no dominio da pesquisa e do
desenvolvimento cientifico/tecnolégico, nos restaria competir na esfera das
condi¢cdes materiais de base que suportam a estrutura industrial que
suporta a sociedade tecnoldgica. Dentre os diversos tipos de recursos basicos
necessarios para tal estrutura, trés deles apresentam tendéncia a escassez,
sendo que nosso pais é afortunadamente rico em todos eles: a) recursos
hidricos; b) recursos energéticos; c) outros recursos ambientais ligados a
qualidade de vida, incluindo-se o lazer (turismo).

Para finalizar este estudo proponho uma breve reflexao sobre a questao
energética, mais especificamente a respeito da utilizacdo do alcool como
combustivel automotivo. Decorre da analise anterior que, para se inserir
competitivamente na economia globalizada atual, nao basta a um pais
possuir recursos materiais, é ainda mais importante que tenha uma
tecnologia adequada para sua transformacdo e comercializacao. Como na
maioria dos processos de transformacao as pesquisas tecnoldgicas foram
feitas em outros paises, torna-se mais econémico para as empresas aqui
instaladas - sejam multinacionais ou nao - copiar ou adquirir esses
conhecimentos prontos, e adapté-los para uso interno. No caso do dlcool, tal
pesquisa externa praticamente nao existe, pois esse combustivel requer
condigdes especificas, como clima tropical e disponibilidade de vastas areas
agricultaveis, para ser produzido. Como é vastamente sabido, durante um
par de décadas as agéncias publicas de pesquisa e financiamento
desenvolveram um programa de inovacao tecnoldgica e financiamento/
subsidio, o Pré-Alcool, para se criar uma alternativa brasileira ao
combustivel petrolifero. Contudo, uma relativa baixa do preco do petréleo,
ao final dos anos oitenta, ligada ao aperfeicoamento dos motores a gasolina,
quase inviabilizou tal programa, fazendo com que no contexto atual, de
revalorizacao do preco do petrdleo, a maior parte da frota de veiculos
nacionais fosse ainda movida a gasolina.

Uma baixa estratégica do preco do produto, durante cerca de seis meses
no ano de 1999, colocando o custo do alcool na proporcao de um terco do
custo da gasolina, permitiu ao programa recuperar parte de sua
credibilidade. Contudo, apds a venda dos estoques acumulados, um acordo
entre o governo federal e os grandes usineiros elevou o preco a mais da
metade do preco da gasolina. Nesse incidente podemos vislumbrar algumas
das principais restri¢des ao usufruto democratico da tecnologia. E evidente

fevereiro, 2000 47



ALFREDO PEREIRA JUNIOR

que o fornecimento do alcool, assim como o gds natural, a baixo custo,
certamente beneficiaria um amplo setor da populacao brasileira. Contudo,
isso ndo seria vidvel para o governo federal e usineiros, por uma série de
razdes. Em primeiro lugar, é preciso reconhecer que a pesquisa realizada
ndo teve como objeto o proprio alcool enquanto combustivel; ou seja, nao se
desenvolveram novos processos para aumentar sua eficiéncia, permitindo
inclusive sua utilizacdao nos motores a gasolina. Ao contrdrio, a estratégia
adotada foi a de modificar os motores originalmente planejados para
funcionar a gasolina, para que funcionassem com o alcool. Tal estratégia
implica na introducao de fatores de ineficiéncia e ineficacia, gerando
contradi¢des que tornam mais penosa a implantacdo do programa:
necessidade de producéo de dois tipos de equipamento; menor rendimento
do alcool (apesar da maior octanagem); custos de distribuicdo; e geracao de
confusao na mente dos consumidores. Em segundo lugar, devido a razdes
politicas e acordos possivelmente ilegais, o governo federal tem
sistematicamente financiado e favorecido grandes usineiros que nao tém
qualquer compromisso com a inovacao tecnoldgica. Alguns pequenos
usineiros, que desenvolveram métodos mais eficientes de producdo do
combustivel, sdo capazes de fornecé-los a precos de atacado mais baixos,
porém as grandes redes distribuidoras multinacionais, e a prépria Petrobrds,
tém sistematicamente proibido os postos de combustivel que as
representam de adquirir o alcool dos produtores independentes e repassa-lo
a menor custo para o consumidor.

O exemplo acima ilustra a perspectiva delineada ao longo desse pequeno
ensaio, ou seja, que o progresso tecnolégico nao seria intrinsecamente um
instrumento de reproducao da exploracao e alienacdo humanas, embora seja
amplamente utilizado como ferramenta para a realizacdo dos interesses dos
setores dominantes na sociedade.

Em conclusdo, apds discutir a relacao tecnologia-praxis no plano
conceitual, e no contexto da sociedade neocapitalista contemporanea,
sustento a visao de que a tecnologia é um componente necessdrio da praxis,
e que pode vir a beneficiar amplos contingentes da populacéo, desde que o
padrao de relagdes socio-politicas vigente seja alterado, de modo a quebrar
restricoes que impedem a disseminacdo de seus beneficios para a maioria da
populacao.

PEREIRA JR., A. Una discusion del papel de la tecnologia en la praxis, Interface - Comunicagéo,
Satide, Educacio, v.4 , n.6, 2000.

Este estudio discute algunos aspectos de la relacion entre praxis (actividad humana integral,
transformadora y emancipadora) y tecnologia. Algunos de los tépicos planteados son:; en
qué consiste la tecnologia? ; Sera intrinsecamente antagonista de esta praxis? ; Cémo
utilizan el desarrollo tecnoldgico Iosgrupos socio-politicos dominantes en la sociedad
contemporanea? ;Como afecta este desarrollo a los paises pobres en tecnologia? La
conclusion propuesta es que, aunque el progreso tecnoldgico se utilice en la sociedad
neocapitalista como medio de repoduccion de la desigualdad social y de la alienacion, el
dominio de la tecnologia también seria essencial para una praxis consistente.

KEY WORDS: tecnologia; praxis; alienacion.
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DALMASO, A. S. W. An analysis of the transformations of medical technique: reflexions about a proposal, Interface _
Comunicacio, Saude, Educacio, v.4 , n.6, 2000.

This study deals with the conformation of contemporary Medicine as a historical and social practice, whose
technique has been profoundly influenced not only by scientific knowledge, but by scientific rationality as well. To
study this articulation, the viewpoint adopted was one oriented to sounfpractice. An analysis of data from
renowned medical treatises and scientific journals published in the second half of the twentieth century revealed
that clinical practice went through a transition process during this period. A comparison of several decades (the
fifties, seventies and nineties) showed that an evolutionary process was at play, involving a great deal of tension as
regards indicators of what “good physician performance” consists of. Concerning medical practice indicators, it
became evident that a major technical change took place, consisting of a shift away from personal clinical experience
and the relatively widespread production of research connected with clinical practice, toward the enhancement of a
scientific set of procedures, submitted to efficiency and results testing, and the growth of specialized research
centers. clinical practice, a technique that is close to the patient but that remains something of an art, a type of
work both operative and unique, which applies science to individual care and which is committed to action, has
become progressively strained due to a bias favoring greater theoretical and scientific knowledge.

KEY WORDS: 20* century medical history; medical technology; knowledge, attitudes; practice; professional practice.

Este texto trata da conformacdo da Medicina contemporanea como pratica historica e social, cuja técnica vem sendo
penetrada de forma crescente nao sé pelo conhecimento, mas pela racionalidade cientifica. O angulo eleito para
apreender esta articulacdo foi o das orientagoes para a boa pratica. Mediante levantamento de informacoes nas
publicagbes consagradas de tratados médicos e revistas cientificas, feito na segunda metade do século XX, delineou-se
o padréo transitivo da Clinica no periodo. A comparacio entre periodos (anos 50, 70 e 90) possibilitou o
reconhecimento de um movimento processual, com muitas tensdes nas indicagdes para o bom desempenho do
médico. Constatou-se, no plano das orienta¢des para a pratica, uma variacao técnica importante, caracterizada pelo
deslocamento da experiéncia clinica pessoal e da produgéo relativamente disseminada de pesguisa associada a
assisténcia para a valorizacdo do respaldo cientifico dos procedimentos, submetidos a testes de eficacia e de
resultados, e para a ampliagdo de centros especializados em pesquisa. A Clinica, técnica desenvolvida na proximidade
do doente e da arte, trabalho operacional e singular, que aplica a ciéncia na assisténcia individual e esta
comprometida com a agdo, vem sendo progressivamente retesada por seu pélo de conhecimento mais tedrico e
cientifico.

PALAVRAS-CHAVE: histéria da Medicina do século 20; tecnologia médica; conhecimentos, atitudes; praticas; pratica
profissional.

* Este texto baseia-se nos resultados de pesquisas desenvolvidas pela autora, com a colaboragéo valiosa do Dr. Ricardo Bruno Mendes-
Goncalves e da Prof. Dra. Lilia Blima Schraiber.

Médica do Centro de Saude-Escola Samuel B. Pessoa, Professora do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo. E-mail csesbp@org.usp.br
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Introducao

Para comecar a tratar deste assunto, das transformacoes da técnica em
Medicina, é necessario esclarecer a que se atribui as variacdes e o que se
entende por técnica e os seus conexos, tecnologia e tecnolégico.

A forma corrente de se interpretar mudancas ¢ a teoria do progresso,
que considera que ha um motor inerente a histéria que suscita
transformacoes e que o que é novo é melhor do que o anterior. E a Medicina
é objeto de uma série de estudos deste tipo, que explicam como foi
melhorando o diagndstico e como homens engenhosos fizeram descobertas
e desenvolveram equipamentos para exames subsididrios e para terapéutica
(para o caso da hipertensao arterial, ver Dustan, 1997; Frohlich, 1997).

Uma outra maneira de interpretar as transformacoes, e contar a histéria,
é aquela que atribui as modificacdes as condicdes complexas de vida que
determinam tensoes e solucdes temporarias (Canguilhem, 1977; Entralgo,
1978; Cid, 1985). Em determinada situacdo convivem uma série de
alternativas e personagens e, conforme as necessidades e estratégias
histdricas e sociais, predomina uma em detrimento de outra. Esta concepcao
nao pode considerar que o que vem depois é melhor do que o anterior, ou
seja, ndo ha um progresso continuo em uma determinada direcao, mas
respostas consideradas mais adequadas para as necessidades colocadas, em
uma conjugacao de fatores dinamicos. Portanto, deste angulo de
interpretacdo, as transformacoes da Medicina sao histéricas (Mendes-
Gongalves, 1979): o diagndstico das doencas modificou-se no sentido de uma
localizagdo mais radical no corpo do homem, do 6rgao ao gene, e o
conhecimento acumulado nesta direcdo desdobrou-se em técnicas de
investigacdo mais restritivas e aprofundadas no corpo e técnicas de
intervencao que tém como alvo principal a causa imediata.

Sobre o que vamos estar denominando técnica/ tecnologia e tecnolégico,
hd também duas interpretacdes polares. De um lado, a concepcao mais
corrente, que toma a tecnologia como arsenal material e a técnica como
modo de operar o tecnolégico, e que costuma adotar a primeira concepcao
de historia exposta acima, explicando as transformacoes da tecnologia como
progresso. Esta interpretacao ¢ usada com frequiéncia para dar conta de
chamadas insuficiéncias de meios diagndsticos e terapéuticos em
determinados momentos, vencidas quando “aparecem” os recursos como,
por exemplo, os antibiéticos e a endoscopia.

De outro lado, este conceito pode ser recolocado de forma mais ampliada,
abrangendo a tecnologia material e a ndo material, sendo que esta ultima
envolve tanto o conhecimento que instrui a acao, como as formas de
operacao nao baseadas imediatamente em substrato material, como o
contato interpessoal e a comunicacdo. A técnica, por sua vez, é concebida
como “modo de fazer” (Novaes, 1996) nao sé segundo as caracteristicas do
recurso material, mas conforme as necessidades que tornaram aquela
intervencdo almejada, necessidades articuladas as formas de viver (Mendes-
Gongalves, 1992). Se a técnica no mundo moderno foi largamente
subsidiada pelo conhecimento cientifico, com a hipertrofia do pédlo
tecnolégico material, a ciéncia, como produto do trabalho humano, também
esta vinculada as necessidades que colocaram os problemas a serem objeto
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de estudo (Mendes-Goncgalves, 1997).

Estudando a histéria da Medicina no século XIX (Dalmaso, 1991), e
especialmente o diagnéstico e cuidado da pneumonia, constata-se que os
médicos eram orientados (nos cursos e livros) a diagnosticar se o quadro
era ou nao tipico e, na primeira alternativa, néo intervir, porque se
considerava que a natureza tinha a sua propria forma de resolucao e que
uma alteracdo do curso natural da doenca podia fazer mais mal do que bem
para o doente. Com esta concepcéao de natureza, de doenca e do papel da
Medicina, simplesmente nao havia necessidade de tratamento no sentido
mais restritivo que hoje damos a este termo, mas de cuidado como suporte
(alimentacao, sossego, ares benéficos) que pudesse contribuir para
promover a forca do doente no seu combate contra a doenca. Aquelas
concepgdes comecaram a mudar no inicio do século XX, com uma valorizacao
da contraposicdo homem-natureza em diversos campos da vida e do
conhecimento, quando dispor de recursos que pudessem “cortar” a evolucao
da doenca comeca a ser tomado como necessario e, portanto, pesquisado.

A nao disponibilidade de determinado recurso terapéutico nao pode ser
considerada como uma insuficiéncia da técnica, mas deve ser analisada
conforme as necessidades do momento, relacionadas com as formas mais
amplas de viver, curar e morrer (Canguilhem, 1982), as quais a técnica
responde (Ortega, 1963). Considerar os antibidticos como necessarios para
a Medicina de todas as épocas é interpretar o passado com os pressupostos
do presente, erro grave de andlise (Loraux, 1992).

Analise de transformacdes: relacoes entre passado e futuro

Para analisar transformacoes é necessario estabelecer relacoes entre
momentos diversos, um antes e um depois, cuja comparagdo permite
reconhecer uma variacao. Estamos, portanto, trabalhando sobre a nocao de
tempo e histéria. Cabe aqui logo um reparo a concepcédo de passado,
presente e futuro. A interpretacdo mais corrente é aquela que os considera
de forma estanque; uma outra é a que encontra no presente formas
passadas e futuras, alterando-se sé relativamente entre os tempos a sua
densidade. Nesta segunda maneira de se explicar o tempo, formas passadas
continuam coexistindo no futuro, o qual por sua vez foi gestado no passado
(De Certeau, 1982; Veyne, 1983).

Reconhecer transformagdes no passado na nossa
opinido tem diversas finalidades. Em primeiro lugar, .
costuma ser usado para alimentar uma erudicdo que

nos dias de hoje estd cada vez mais relegada ao
supérfluo. Em segundo lugar, saber “da onde viemos”
da respaldo ao nosso trabalho, esclarecendo

= "

compromissos e limites. Em terceiro lugar, nos

instrumentaliza a identificar tendéncias, o que é

especialmente importante para aqueles que

trabalham com ensino (Schraiber, 1989) e propoem

pesquisa. Mas ha ainda uma quarta finalidade, esta ii
de natureza mais técnico-politica, de reconhecer que | \
0 que parece hoje tao sélido pode também se
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desmanchar no ar, e de identificar brechas de transformacao, que
possibilitam apostar em determinadas alternativas, aquelas que possam
responder melhor aos nossos projetos de vida e de humano.

A partir dessas consideracdes mais gerais, vamos delimitar o campo sobre
o qual trabalharemos neste texto. De um lado, o foco é um campo especifico,
o da Medicina, nao sé de aplicacdo do quadro tedrico de referéncia, mas
também de elementos da realidade que subsidiaram a teoria, no ir e vir
necessdrio entre um plano e outro. De outro, vamos apresentar uma
metodologia de pesquisa e resultados que podem inspirar outros campos de
pesquisa que tratem de objetos assemelhados. Tem-se ainda aquela ambicao
técnico-politica, de buscar brechas no passado que possam orientar formas
de conceber e cuidar da satide ndo sé progressistas, mas mais democréticas.

Temos acumulado um estudo abrangente de transformacdes da pratica
médica que abarca os periodos 1860-1910 (Dalmaso, 1991) e 1950-1990
(Dalmaso, 1998). Optamos por centrar esta exposicao mais na segunda
metade do século XX, por sua maior proximidade com os leitores, atualidade
do passado em foco e porque neste periodo pode-se constatar a constituicao
da pratica médica de base cientifica. A eleicio de momentos de concentracao
de mudancas facilita o trabalho de pesquisa, uma vez que torna mais visivel
o contraste entre elementos comparados.

Desenvolvimento de estudos

A fonte principal de dados com que trabalhamos foram tratados médicos
publicados no periodo?, acoplando-se artigos e editoriais de revista médica’.
A Medicina contemporanea tem o seu saber sedimentado em dois tipos

principais de base, a escrita e a oral, as quais constituem as duas formas
maiores de transmissao do seu contetido, responsaveis pela sua reproducao
a longo prazo.

Além dos textos das ciéncias médicas, que servem de base para a Clinica, a
sistematizacao da tecnologia médica encontra-se formalmente em tratados
médicos (Davis, 1978), aos quais se somam os manuais, voltados mais
imediatamente para o trabalho, e em revistas especializadas, que congregam
a divulgacdo de novas informacoes, retificando ou ratificando o
conhecimento acumulado e expressando opinides nos seus editoriais e cartas
de leitores.

As edicdes mais recentes dos tratados médicos tém como conteudo
basico uma definiciao normativa da doenca, informacées sobre anatomia e
fisiologia da doenca e, especialmente, tecnologia médica, os modos de fazer
o diagnéstico e instituir a terapéutica. Mas os tratados também tiveram
uma variacao, do registro de aulas dadas por professores nas academias de
Medicina, percorrendo um nimero limitado de problemas (Graves, 1862;
Jaccoud, 1869), ao texto sistematizado de informacées sobre a doenca para
instruir o estudante e o trabalho do médico. Na lingua inglesa, o primeiro
texto sistematico sobre o conjunto das doencas e publicado com o formato
que se mantém mais ou menos até hoje foi o de Osler, em 1892; em 1927,
comecou a ser publicado um tratado escrito ndo sé por um autor, mas por
um conjunto de especialistas (A text-book of medicine by American
authors), coordenado inicialmente por Cecil, cujas edicdes sucessivas tém
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2 As edicdes sucessivas
do Tratado de
Medicina Interna (que
teve variagdes na sua
denominacéo), editadas
inicialmente por CECIL,
foram publicadas em
1927,1930, 1933,
1940, 1943, 1947,
1951, 1955, 1959,
1963, 1967, 1971,
1975, 1979, 1982,
1985, 1988, 1992,
1996. A biblioteca da
Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo
Paulo dispoe das
seguintes edicdes em
inglés: 1947,1955,
1963, 1971 e todas as
sucessivas. Dos anos
50, 70 e 90 foram lidos
ao todo 42 textos,
entre capitulos gerais
sobre medicina e sobre
algumas patologias
especificas.

3Em 1828, a revista
cientifica Boston
Medical Inteeligencer é
substituida pela Boston
Medical and Surgical
Journal que, por sua
vez, em 1928, no
volume 198, da lugar a
The New England
Journal of Medicine.
Na Biblioteca da
Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao
Paulo, a colecao (quase
completa) comeca com
a publicacdo de 1839.
Dos anos 50, 70 e 90
foram lidos 90 textos,
entre editoriais,
discussdo de casos
clinicos e artigos sobre
caracteristicas do
trabalho e sobre
aspectos de
determinadas doencas.
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servido como referéncia para a maior parte dos estudantes nas Américas.

Se os livros de Clinica fazem um compilado do saber positivo e geral do
comportamento das doencas nos doentes, bastante préximo da ciéncia
(patologia), e das formas correspondentes de identifica-las e trata-las, no
ultimo quartel do século XX hd um novo tipo de texto para o médico, as
rotinas e protocolos. O método de trabalho centrado em protocolos teria
como vantagens eliminar as influéncias “externas” a Medicina e a Ciéncia e
controlar a subjetividade, garantindo uma pratica com menos incertezas e
erros (Ribeiro, 1995), e fornecendo subsidios para controle de custos e da
qualidade da assisténcia (Logan & Scott, 1996). Eles representam
instrumentos nao materiais de trabalho, conjuntos estruturados de
problemas (queixas, sinais, condicoes de risco) e de solucdes (diagnésticas e
terapéuticas) que auxiliam a atuacdo e a tomada de decisao pelo médico.

As rotinas sdo primordiais para a técnica, orientando o profissional no
desempenho do seu trabalho (Ribeiro, 1995). No entanto, a especificidade
da Medicina contemporanea é a de desenvolver e adotar procedimentos
respaldados pela pesquisa cientifica, homogeneizando e tornando rotineira a
assisténcia. A norma sobrepde-se ao caso, estreitando-se a relacdo entre a
técnica e a ciéncia. Os guidelines despontam como um novo tipo de
literatura médica, recurso importante para sistematizacao e orientacdo para
0 que se considera uma boa pratica, instrumentos também utilizados pela
Medicina baseada em evidéncias cientificas (Sackett et al., 1997).

A partir do levantamento de fontes de informacao sobre o tema, ha que
se estabelecer uma metodologia de leitura que possa levar a identificacdo de
“padroées de orientacdo” para o trabalho médico. Uma forma de coleta do
material que nos parece produtiva é a técnica de descricdo para cada tépico
eleito, visando a construcao de padroes. A andlise do material escrito
compondo uma série temporal fornece informacoes sobre evolucoes e
permite explorar tendéncias. Os estudos comparativos permitem ultrapassar
o caso singular, possibilitando a constituicdo de regularidades ou de
constantes entre vdrios momentos ou espacos, podendo-se analisar
semelhancas e dessemelhancas (Bruyne et al., 1977). Neste tipo de estudo o
pesquisador usa uma forma de “raciocinio homolégico”, focalizando nao os
proprios dados empiricos, mas as suas propriedades e a relacdo entre estas
propriedades. As comparacdes no tempo permitem estudar os préprios
processos de mudanca em suas diversas fases interdependentes.

A informacdo (de realidade produzida) que fornece o dado (de pesquisa)
a ser comparado sofre um processo de formalizacao, no qual os tracos
secundarios sdo mais ou menos abandonados, permitindo uma maior
proeminéncia dos aspectos relevantes do problema enfocado pela pesquisa
(Bruyne et al., 1977).

No processo da pesquisa, a elaboracao de uma lista de variaveis
consideradas carateristicas do objeto pode ser considerada um primeiro
passo. Como ela tende a ser normalmente ampla, apesar de sempre
incompleta, muitas vezes usando categorias vagas e abstratas, e em geral
agrupando um conjunto heterogéneo de fatores, em um segundo passo do
trabalho ela precisa ser refeita. Classificacdes mais extensivas, referentes a
um numero elevado de atributos que sdo teoricamente considerados como
variando quantitativa e qualitativamente entre diferentes momentos e/ou
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espacos, fornecem um quadro de andlise que permite ordenar e por em
correlacdo os atributos fixados. A andlise multidimensional permite uma
melhor apreensdo do problema; a dimensdo temporal propicia o estudo dos
processos e das variagdes.

No sentido também de recortar e viabilizar este tipo de estudo, achamos
interessante aprofundar a andlise sobre a assisténcia a determinadas
condig¢des. Se as formas de entrada poderiam ser muitas — concepcédo da
doenca, aspectos da anamnese, exames subsididrios, recursos terapéuticos,
relacdo médico-paciente — optamos por tomar como nticleo de andlise a
doenca porque, de um lado, ela é a conformacao de determinado problema
no campo da saude referente ao modo de vida; de outro, ela é objeto de
praticas socialmente determinadas. A doenca tomada entdo como estratégia
metodoldgica de pesquisa, permite identificar, mais do que os meios e
instrumentos técnicos isolados, os determinantes e os valores que explicam
as variagoes histéricas da Medicina (Ayres, 1994). Nesta pesquisa
procuramos como doencas-indice algumas afeccdes que adquiriram variados
significados no periodo estudado, tanto na concepcao dos seus
determinantes, como na forma de ser diagnosticada e tratada. Entre as que
preenchem estas caracteristicas na segunda metade do século XX,
destacamos a ulcera gastroduodenal (Arquiola et al., 1987) e a hipertensao
arterial (Hart, 1987; Hickey & Graham, 1988).

A metodologia utilizada foi a de elaborar padrdes para cada subperiodo e
compara-los, detectando tensdes entre formas diferentes (contrastadas com
as anteriores) de conceber e atuar na doenca, que evidenciam os embates, as
caracteristicas histdricas e sociais dos conhecimentos e da pratica médica. A
comparacao de momentos sucessivos permite identificar alternativas de
tendéncias, isto é, o sentido do que permanece (e do seu reverso, do
potencial que nao se mantém hegemonico, mas que pode retornar em
outros futuros, com o mesmo significado, ou um outro, porque responde a
necessidades colocadas).

Transformacoes nas orientacoes para a boa pratica em Medicina na
segunda metade do século XX

Vamos estar aqui apresentando somente alguns aspectos das
transformacdes da técnica em Medicina, e de forma relativamente breve,
com o intuito menos de fornecer informacoes, e mais de dar ao leitor a
oportunidade de conhecer o quadro tedrico referencial na sua aplicacdo a
um objeto, as agruras e solucdes metodoldgicas e de dialogar com as idéias
que desenvolvemos. E nosso objetivo maior estimular o leitor a pensar, para
a sua propria area de atuacio, sobre as relacées entre passado, presente e
futuro, e sobre como levantar dados para delinear tendéncias e identificar
brechas de transformacao.

Estudando-se as orientacdes para a prética dos médicos dos anos
cinquenta, setenta e noventa, de uma forma mais geral, pudemos
acompanhar um processo de localizacdo da doenca no corpo, objetivacdo do
diagnéstico, tecnicizacao da relacdo médico-paciente, ampliacao da
intervencdo, racionalizacdo e matematizacao dos critérios e procedimentos,
busca de simplificacdo da concepcao de doenca e da terapéutica,
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mercantilizacdo da prética, centralizacdo das decisdes e controle do trabalho
do médico.

Se ja haviamos identificado algumas destas caracteristicas na segunda
metade do século XIX, constatamos que o padrao
“localizacao, objetivacao e intervencao” se manteve, mas
também se acentuou ao longo do século XX: a genética e os
receptores viscerais fazem parte da tendéncia de localizacdo
da doenca no corpo; a prova da doenca através de exames
subsididrios e a quantificacdo de parametros vitais
representam objetivacdes do diagndstico; a valorizacao da
intervencao, incluindo as medidas preventivas, e a mrasmin o o 0 frase S
terapéutica medicamentosa alinham-se com o movimento de METRE 08, HHW TORK
contraposicao a evolucao natural da doenca. Entre os anos
50 e 90 deslocam-se os atributos valorizados no desempenho do médico da
dimensao pessoal, humana e ética, para a da técnica, da pericia, da
habilidade instrumental, do uso de equipamentos, da inovacao, da
autoridade do conhecimento especializado (Schraiber, 1997).

Por exemplo, em uma leitura mais linear das caracteristicas da Medicina
no periodo estudado podemos verificar as seguintes tendéncias: a concepgao
de doenca passa da lesao ao risco e a anomalia, da qualidade a quantidade,
da doenca especifica a sindrome/ao problema, do emocional ao visceral. O
conhecimento epidemioldgico e o clinico ganham legitimidade contribuindo
de forma significativa para a apreensao da doenca e para avaliar e legitimar
as formas de diagnéstico e terapéutica. A incerteza, identificada como
inerente a Medicina e ao caso individual, é aparentemente controlada pelo
estudo da série e o calculo de probabilidades, procedimentos que tém na
Matemdtica sua base tedrica e de aceitacdo social. A preocupagdo com o
acerto do diagnéstico (preciso) e com o bem-estar e apoio ao paciente é
relativamente deslocada pela preocupacao com custos e resultados.

Fazendo uma leitura das tensdes podemos identificar os embates, em que
cada alternativa esta vinculada a questdes sociais mais amplas, como a
relacdo do homem com a natureza, o significado da satide/doenca, da vida/
morte, a concepcao de corpo e de individuo, as formas de cuidado. Tomando
como exemplo a variacdo da concepcao de doenca — da lesao/ complicacao
ao risco — esta mudanca nao é consequiéncia direta e exclusiva do
conhecimento acumulado, mas dos valores sociais. Entre 1950 e 70 pode-se
reconhecer uma variacao nao sé do significado da vida, em que a convivéncia
com situacao de perigo torna-se indesejavel, mas também uma ampliacao do
campo da Medicina que, além do paciente sintomatico, passa a tomar como
objeto aquele no qual identifica condicao de risco. Entre os anos 70 e 90
acompanha-se ainda um estreitamento da faixa de normalidade, isto é,
daquilo que se considera (socialmente) admissivel em termos de risco
(Kenen, 1996). Ao mesmo tempo, o cuidado se distancia do individuo
singular e passa-se a considerar o paciente mais abstraido em uma série de
individuos semelhantes que tiveram determinados resultados com tal ou
qual procedimento. Entre as formas de cuidado, se em 1950 recomendava-
se ao paciente umas férias, uma pescaria, nos anos 90 controla-se o
desempenho cardiovascular no exercicio aerébio. Ou seja, constata-se que as
medidas mais gerais relacionadas com o comportamento foram
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quantificadas e padronizadas.

Segundo Granger (1994), desde o final do século XVII tem havido uma
aproximacdo entre ciéncia e técnica, com desenvolvimento expressivo das
técnicas baseadas em explicacdes cientificas em comparacdao com aquelas
que derivam seu conhecimento da experiéncia. Se a penetracdo da técnica
pela ciéncia foi maior a partir da grande Revolucédo Industrial européia
(XVIID), a Segunda Guerra Mundial — com as necessidades técnicas dos
paises beligerantes, o financiamento de pesquisa com dinheiro publico e a
constituicdo de pesquisadores profissionais — representa o marco inicial do
que este autor denomina de “Idade da Ciéncia”, tdo grande e legitimada a
sua dominancia.

Esta associacdo mais estreita entre técnica e ciéncia confere
caracteristicas especificas a ambas. De um lado destaca-se o cardter aplicado
da ciéncia contemporanea. De outro, se a técnica nao impregnada pela
ciéncia estava baseada no trabalho mais artesanal, transmitido em receitas e
manhas, e produzia obras individualizadas, a sua penetracdo pela ciéncia a
modifica substancialmente. Uma das condic¢des de aplicacdo da ciéncia é a
reducdo dos objetos a esquemas abstratos — o despojamento dos fatos de
condicdes historicas singulares que os co-determinam — e a normalizacao do
trabalho para diminuir custos, possibilitar o controle e aumentar a
producao (Granger, 1994). O progresso técnico aumenta, nesta reducéao, a
capacidade de intervencio e predicao. E também claro que se trata de um
tipo de predicao, na qual, como se vera adiante, a incerteza nao é banida.

No comeco deste estudo, sabiamos que a Clinica ndo havia passado por
uma revolucao no periodo abrangido pela pesquisa, mas que, apés a Segunda
Guerra Mundial, houve uma maior penetracao da técnica pela ciéncia
(Granger, 1994). A andlise das modificacoes dos seus componentes basicos
— da concepcao de doenca, do diagnosticar e tratar — e dos seus elementos
organizacionais complementares faz ver que tais variacoes foram profundas
e até radicais.

Entre 1950 e 90, pode-se identificar a seguinte transformacao da técnica
em Medicina: da concepcao de doenca-lesao, da incerteza do conhecimento e
da prética, da valorizacao da experiéncia clinica pessoal e da autonomia
técnica do médico (Schraiber, 1988), para, respectivamente, a concepcao de
doenca-risco (Kenen, 1996), o calculo da probabilidade, a busca do respaldo
cientifico e a medida dos resultados dos procedimentos.

Nessa transformacao identifica-se mais do que uma modificacao de
quantidades ou um acréscimo de novas ordens, mas, uma variacao de
qualidades. Como pode ser constatado, as modificacdes de substancia da
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Clinica no decorrer da segunda metade do século XX nao se deveram tanto a
avancos internos da Medicina, como os ndo menos importantes e intimeros
desenvolvimentos nas areas de microbiologia, genética, farmacologia, mas a
aplicacao a Medicina de conhecimentos cientificos e técnicos desenvolvidos e
usados em outras areas e que, por legitimidade social dos valores que eles
carregam e produzem, transferidos e adaptados a drea da saude. Portanto,
um dos resultados deste tipo de estudo é a identificacdo de padroes da
Clinica como tecnologia bastante distintos entre os anos 50 e 90, sendo a
década de 1970 menos uma intermediaria, do que um periodo com sua
propria especificidade, entre as quais a preocupacao com custos e a
incorporacdo do risco como um problema para a assisténcia médica.

Vamos aqui sintetizar as bases e op¢des metodoldgicas que consideramos
possam interessar a outros estudos sobre transformacées de praticas
sociais. Quando iniciamos este trabalho, partimos de uma configuracao geral
da Clinica no século XX, produto de outros estudos neste campo, que serviu
de base para o levantamento e a andlise dos dados. Em vez de um
conhecimento realista, impossivel na abrangéncia “total” do objeto, na
reconstrucdo da histéria produzimos um conhecimento parcial, de alguns
pontos de vista, correspondente a faces do cubo (Veyne, 1983). Em vez da
nocao de desvelamento, produzimos conhecimento histérico, resultante de
uma pratica cientifica e social (De Certeau, 1982). Mais do que descrever os
elementos da Clinica no periodo estudado, buscamos enunciar seu sentido,
na articulacao entre os elementos e do conjunto com as finalidades da
Medicina no periodo; trabalhamos menos sobre o real do que sobre o
inteligivel (De Certeau, 1982). Supusemos no inicio que a Clinica, na
segunda metade do século XX, tem especificidades que mereciam ser melhor
conhecidas e arquitetamos uma estratégia tedrica e metodoldgica para
estuda-las. Se pessoalmente temos um certo interesse no passado, uma
curiosidade pela forma de pensar e expressar, pelos costumes e fatos (e fitas
e fotos), conhecé-lo melhor pode nos inspirar a lidar com questdes atuais.
Conforme o referencial tedrico adotado, a reconstrucao historica foi feita
pela suspensdo das categorias do presente, realizada pela problematizacao
dos valores e conhecimentos, o que possibilitou a apreensao (parcial) de
outras categorias (Loraux, 1992). Para além de encontrar precursores e
insuficiéncias, obstaculos e progressos, pudemos verificar a articulacao e
tensdo entre diversos componentes da Medicina e o sentido da sua variacao,
sendo que os resultados deste tipo de estudo sdo relativos e nao categoricos.

O pressuposto tedrico-metodolégico de nao reduzir a Medicina a um ou
outro elemento, mas considera-la no seu conjunto — a conformacao do
objeto ao qual ela se aplica, os meios de trabalho que ela utiliza para operar,
o tipo e significados do seu produto, a forma de organizar a assisténcia
(Donnangelo, 1979) — mostrou-se muito acertado e rico. Vale aqui mais
uma vez lembrar que o modelo de interpretacdo é sempre elaborado no e
com as necessidades do presente. Se hoje o respaldo cientifico da pratica é
uma questao candente, fomos buscar no passado as indicacoes da base da
pratica e encontramos a valorizacdo da tradicdo e da observacdo pessoal, da
experiéncia clinica do médico (Molinder, 1995), e uma desconfianca dos
resultados estatisticos. Encontramos, em vez do acimulo de novos
conhecimentos cientificos, uma revisao de conteudos, adequando-os as
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necessidades (sociais). Se podemos retomamos fatos esquecidos na historia
certamente sobre outros nada somos capazes de dizer.

Ao mesmo tempo que se produz o objeto da pesquisa precisamos
representd-lo, ou seja, ele nao existe sem assumir uma determinada forma,
sem ter estabelecida uma rede de relacées (Bruyne et al., 1977). Neste
estudo trabalhou-se com critérios desenvolvidos no processo da pesquisa, o
sentido produzido ao final; 0 modelo que se quis delinear é apenas um
momento técnico ou figura ideal da problematica, tendo uma estruturacao
proviséria do sentido. Os padrdes normativos da Clinica que identificamos
em cada periodo e a formalizacdo do conjunto como tecnologia, buscam
integrar os elementos em uma unidade coerente, tendo como referéncia a
teoria que orientou os critérios dos diversos cortes e recortes e a
rearticulacdo dos elementos, de modo que nesta etapa do estudo
pudéssemos propor uma interpretacdo da realidade. Nosso esforco foi o de
conhecer o padrao de processos da (e na) Medicina (Veyne, 1983).

Do conjunto de informacdes disponiveis sobre o assunto, colhemos
aquelas que julgamos pertinentes e que pudessem confirmar as hipéteses.
Entre as limita¢des deste tipo de estudo, sabemos que nem tudo o que é
importante para o tema foi escrito e o que foi registrado nem sempre foi
publicado; portanto, sabe-se que na franja desta histéria ha muitos outros
conceitos, recursos, resultados e racionalidades do que puderam ser
verificados. Ou seja, trabalhou-se com a producdo “vencedora”, considerada
em cada periodo como as indicacdes para a boa pratica.

O estudo comparativo do padrao da Clinica nos trés periodos estudados
permite ultrapassar o caso singular — da hipertensao, da tlcera, do tratado
médico, da revista cientifica, do autor — possibilitando a constituicdo de
regularidades (sintéticas) entre os varios momentos, podendo-se analisar
semelhancas e dessemelhancas. As comparagdes no tempo permitem estudar
os proprios processos de mudanca em suas diversas fases interdependentes.

Cabe ainda uma ultima consideracao, acerca da Clinica como tecnologia,
nao daquela faceta restrita aos recursos materiais, mas daquela, segundo
Kneller (1980), que envolve um conjunto de elementos — agentes,
instituicdes, produtos, conhecimentos e técnicas, e daquele angulo proposto
por Mendes-Goncalves (1986), dos nexos técnicos estabelecidos no interior
do processo de trabalho entre os elementos articulados as finalidades. No
plano das indicacdes para uma boa prética, pudemos verificar nao sé a
articulacdo entre os elementos, e de uma gama variada deles, mas também
da sua variacao histérica. Encontramos nos textos, integrados na
orientagées do modo de fazer, a concepcao de objeto — doenca e paciente,
os meios de diagndstico e tratamento, o papel esperado do médico e as
articulacdes sociais da Medicina.

Reconhecer caracteristicas e articulacdes do conjunto de elementos que
compde a assisténcia ao doente pode contribuir para entendé-la como
tecnologia de trabalho, identificando contradicées e tornando relativo o
mito da prestacdo de servicos na “forma-ciéncia”, tomada como preceito de
escolha e de acdo, que obscurece as dimensdes sociais, psicolégicas,
biolégicas, éticas e humanas da Medicina. Esperamos também ter trazido
novos aportes para a analise de transformacoes em préticas sociais e
inspirado o leitor a fazer perguntas para o passado visando ao futuro.
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Introducao

As politicas regulatérias praticadas no Brasil em diversos setores da
economia e do aparelho estatal sofreram profundas alteracées ao longo da
década de noventa. O ritmo acelerado das transformacdes tecnoldgicas e o
ambiente nacional e internacional de reforma do setor publico alteraram o
perfil bésico da regulacdo no sentido de torna-la mais especializada e
adaptada aos casos. Os cédigos devem repercutir as inovagdes tecnoldgicas,
reduzindo o alcance de normas duradouras, ao menos enquanto
fundamento da boa regulacdo. Por sua vez, a reforma do aparelho do estado
vem produzindo, pelo modelo de agéncias, uma combinacao entre
especialidade técnica e insulamento burocratico de seus dirigentes como
meio de obter maior eficiéncia econémica, ganhos em welfare e controle da
captura dos reguladores por industrias e servicos.

Este artigo discute a introducdo de novos regimes regulatérios federais e
seu equilibrio com as praticas tradicionais no setor sauide no Brasil em
ambiente de reforma do aparelho de estado e de mudancas tecnoldgicas. Sao
apontadas tendéncias e recomendacdes voltadas a combinar o universalismo
normativo caracteristico das instituicdes publicas com sua adequacao ao
rapido desenvolvimento tecnolégico e diferenciacdo na producao de servicos.

A reforma do estado favorece os arranjos institucionais em que o estado
nacional combine as funcdes de defesa territorial, garantia dos contratos,
seguranca publica e defesa da moeda, com sua especializacdo na formulacao
de politicas, no seu financiamento e regulacdo. Nesta configuracao, as
instituicdes publicas se afastam da provisao direta de bens e servicos, exceto
para setores considerados estratégicos e nao providos adequadamente em
mercados (Brasil, 1995; Costa, 1999). Eventos recentes no setor saude
demonstram a implementacao da agenda reformadora com a criacao de
novas agéncias regulatorias para a vigilancia sanitdria e satde suplementar.

A regulacao no setor satide envolve estruturas tradicionais e inovagdes
recentes. O foco da regulacdo e a agenda politica setorial enfatizam as
relacdes entre os niveis de governo municipal, estadual e federal; as relacoes
entre governos e prestadores privados e semi-publicos contratados; e as
relacdes entre governo e agentes no mercado. O grande volume de
dispositivos, instituicdes e departamentos e agéncias governamentais
envolvidos com atividades de controle, avaliacio, fiscalizacao, normatizaciao
torna o quadro regulatdrio bastante difuso. Desta forma, caracteristicas
nacionais como a existéncia de empresas estatais de capital misto, de entes
publicos, estatais e nao-estatais, regulados por contratos de gestao e de
transferéncias de recursos da uniao para estados e municipios segundo
padrdes de comprometimento e desempenho de instancias sub-nacionais,
ampliam o foco da regulacao, comumente voltada aos diferentes mercados,
para o ambito da administracao publica. Perante este quadro complexo, o
artigo define o foco da regulacdo mediante dois fundamentos: a
contratualizacdo e a vinculacao a politicas.

A existéncia de contratos ou regulamentos definindo relacoes entre entes
estatais pode ser reconhecida nos organismos de controle governamental
sobre empresas como Petrobrds, Furnas, Nuclebrds, entre outras. No setor
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saude, organismos colegiados, como a Comissao Intergestores Tripartite
(formada por representantes dos executivos federal, estadual e municipal)
regulam as transferéncias do SUS para entes subnacionais segundo
compromissos estabelecidos pelas Normas Operacionais Basicas SUS 1993 e
1996. Por fim, a reforma do setor publico em curso difundiu a
contratualizacdo entre entes publicos e originou contratos de gestao com
ageéncias executivas e organizacdes sociais. Desta forma, o ambito da
regulacdo se estende da auto-regulacdo e da regulacao estatal sobre
mercados, para a implementacédo de politicas voltadas a ampliacao da
qualidade e capacidade de instituicdes publicas.

O outro aspecto refere-se a propria articulacdo entre as diferentes
atividades de controle sobre acdes governamentais e de mercados. A
regulacdo é tratada neste artigo como um conjunto de politicas formuladas
para obter resultados superiores do ponto de vista social nas relacoes
internas as estruturas de governo e em sua relacdao com agentes no
mercado. Neste sentido, ndo sao estudados os diversos organismos e
departamentos distribuidos pela burocracia puiblica com fun¢ées normativas
desarticulados da agenda regulatoria.

A administracdo publica brasileira foi estruturada como um mosaico de
referéncias bem caracterizada como um modelo sincrético, em que coabitam
padroées de clientelismo, corporativismo, insulamento burocrdtico e
universalismo de procedimentos (Nunes, 1997). Esta configuracao
repercute na diversidade de atividades regulatdrias. Sdo observados diversos
organismos que se confundem com a prépria burocracia publica e
apresentam cardater universalista e altamente normativo; sao voltados ao
controle de procedimentos e o conjunto de sua intervencao nao assume as
caracteristicas dos modelos regulatorios orientados aos resultados. Apesar
do cardter normativo e burocratizado, algumas das estruturas tradicionais,
atualizadas ou nao por legislacdo recente, influenciam a configuracao final
das fungdes regulatérias do estado. Sdo exemplos os Tribunais de Contas de
Estados (cujas decisdes influenciam decisdes do governo federal) e da Uniao,
o Sistema Nacional de Auditoria, o Ministério Publico e as Secretarias de
Controle Interno dos Ministérios. Estes organismos tomam decisdes que
afetam a formulacao e implementacédo da politica de satide.

As relagdes entre niveis de governo, estabelecidas pela Constituicao
Federal e pelas Leis 8.080 e 8.142, traduzem-se por um conjunto de
portarias ministeriais, entre as quais se destaca a Norma Operacional Bésica
01/1996, que consolida as comissdes intergestores e o ranqueamento entre
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estados e municipios como forma de orientar transferéncias e investimentos

do Sistema Unico de Saude (SUS).

Ao longo da década de noventa, sob inducéo institucional combinada a
acao de grupos ativos, foram também organizados conselhos multipartites
(os conselhos de satide) como entes voltados a compartilhar com o
executivo funcdes de formulacdo e regulacdo na politica de satide.
AssociacgOes civis, organizacdes nao governamentais, grupos religiosos,
clientelas organizadas, entre outros, convergiram para esses organismos,
assim como entidades de defesa de direitos do consumidor. O mosaico

descrito articula atividades regulatérias estatais com organismos societdrios

e agentes atuantes em diferentes mercados.

Com relagdo a micro-regulacdo, dois itens se destacam e apresentam
convergéncia com a experiéncia internacional. Um deles diz respeito a
inovacdes implementadas no setor publico, consolidadas na figura dos
contratos de gestdo, que definem compromissos de organizacdes e nos
programas de qualidade, que definem incentivos pagos aos profissionais de
saude. Em ambas as situacoes, a regulacdo implica o desdobramento de
processos de trabalho de profissionais ou de organizacdes em unidades
mensuraveis de avaliacdo de desempenho.

O outro item, embora nao desenvolvido neste artigo, diz respeito a
micro-regulacdo praticada no setor privado pelas empresas que absorvem
estratégias de controle de custos e estruturacao da oferta observadas no
managed care norte-americano.

Modelos regulatérios

A moderna reforma regulatéria comecou nos Estados Unidos nos anos
setenta, atingindo setores como telecomunicacoes e linhas aéreas e
expandiu-se por todo o mundo, incluindo os paises do leste europeu e a
antiga Unido Soviética. Na Gra-Bretanha, as industrias dos anos oitenta
representavam monopdlios estatais. Ao longo da reforma regulatoria,
mercados foram liberalizados, industrias reestruturadas e novos métodos e
instituicdes reguladoras foram criadas. Muitas iniciativas reduziram
controles burocraticos e intervencao estatal. A desregulamentacéo radical
fez parte das estratégias orientadas ao mercado, exaltando seu potencial
auto-regulador.

No entanto, as reformas sucessoras buscaram redirecionar as funcoes de
estado rumo a maior especializacdo na sua atuacao. O conjunto de leis e
normas dispersas pelo conjunto das instituicoes publicas foi
progressivamente realocado para agéncias regulatdrias, enquanto muitas
atividades foram efetivamente delegadas ao mercado ou a estruturas
intermediarias, na forma de uma auto-regulacao vigiada. De modo geral, as
instituicdes publicas preservaram o monopélio coercitivo e as iniciativas
politicas ao longo do processo reformador.

O modelo de regulacdo por agéncia tem sido difundido nas ultimas
décadas e as solugdes britanicas de reforma de setores monopolisticos
tornaram-se exemplares”.

Em que pesem tais inovac¢des envolvendo reestruturacao do aparelho de
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*A reforma regulatéria
na Gra-Bretanha
enfatizou a competicido
e o controle tarifario
por meio de agéncias,
adaptando cada setor a
regulacdo de precos
empregado para a
telefonia, denominado
RPI - X. O modelou
buscou eficiéncia
alocativa e produtiva e
controle sobre as
diversas formas de
captura pelos agentes
econdémicos. A firma
submetida ao RPI - X
deveria assegurar que
uma média ponderada
de aumento de precos
em um ano nao
excedesse 0 aumento
percentual no indice de
precos (Retail Prices
Index), decrescido de
um fator X exdgeno a
firma entre os anos de
revisdo de precos
(Armstrong et al,,
1995)
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estado, muitas iniciativas de auto-regulacao foram implementadas, o que
tem preservado a polaridade entre solucdes orientadas ao estado e ao
mercado. Igualmente, esquemas regulatérios intermedidrios buscam
combinar tais orientacdes e criar solucoes especiﬁcas para cada nacio e ramo
da industria ou de servicos. Essas experiéncias situam-se como estratégias
alternativas as solucdes do tipo estatal universalista (sujeitas a problemas
de captura e baixa flexibilidade) ou de desregulacéo, laissez-faire ou auto-
regulacdo (sujeitas as imperfeicoes de mercado). Um conjunto amplo de
solucdes intermediarias emerge na experiéncia internacional e nacional
recente e influenciam, em diferentes graus, as decisdes em curso no caso
brasileiro, e no setor satide em especial.

De modo geral, os esquemas regulatérios mais atraentes combinam
estratégias diferenciadas e individualizadas, que enfatizam a inclusao de
grupos interessados no processo decisorio, a inducao a condutas
responsdveis pelas empresas ou organizacdes semi-puiblicas e a maior
especializacdo das agéncias estatais para focalizar a intervencao normativa
stricto sensu.

Resumidamente, um mercado livre pode significar que a regulacdo
privada organizada por cartéis impedira a competicao. Por outro lado, a
regulacdo estatal indiscriminada pode ser facilmente contornada por
realinhamentos de mercado. Evidéncias sugerem que uma boa politica
regulatéria combina necessariamente aspectos da regulacdo estatal com a
auto-regulacdo. A regulacao é responsiva ao mercado na medida em que
diferentes estruturas conduzam a graus e formas diferenciadas de
regulacdo, envolvendo a delegacao consciente de certas funcoes regulatorias
(Ayres & Braithwaite, 1992).

A estratégia das agéncias regulatoérias deve considerar especificidades das
empresas e dos ramos industriais e de servicos e promover um
escalonamento do grau de intervencao estatal direta mediante punicoes.
Uma estratégia baseada exclusivamente na persuasiao ou na auto-regulacao
sera explorada por agentes puramente orientados pela racionalidade
econdmica; uma estratégia baseada principalmente na punicao enfraquece a
iniciativa inovadora de agentes socialmente responsaveis.

O modelo engenhoso e empiricamente testado de Ayres & Braithwaite
(1992) focaliza estes dois aspectos interligados: o escalonamento e a
delegacdo. A implementacao de graus variados de intervencao estatal
configura uma piramide com uma base ampla centrada na persuasao (onde
ocorre a maior parte dos eventos) e a medida que agentes exploram a
delegacao estatal (por captura, descumprimento de regras ou acordos), o
regulador sobe na escala punitiva, desde adverténcias escritas, passando por
penalidades civis, criminais, suspensao de licenciamento até sua propria
cassacdo, no apice onde ocorrem a minoria dos eventos. A politica implica
explicitar aos agentes a capacidade e a intencdo do regulador em escalonar
sua intervencao. Quanto ao grau de autonomia conferido aos mercados, a
base da piramide envolve a auto-regulacéo e a escala cresce em intervencao
estatal (por camadas e nimero cada vez menor de casos) desde a auto-
regulacdo controlada, regulacao central com punicdes adaptadas ao caso e,
por fim, a regulacdo central com aplicacao de normas universais e
penalidades fixas pelo regulador.
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Com relacao a delegacao, Ayres & Braithwaite (1992) apresentam uma
estrutura organizacional capaz de implementar a nocao de regulacao
responsiva. A principal estratégia é o tripartismo e visa fortalecer a
cooperacao no jogo regulatorio e inibir a captura e a corrupcao. O
tripartismo ou multipartismo implica delegar funcdes (empowering) a
grupos de interesses publicos. Sdo designados trés pressupostos para
assegurar eficiéncia a participacao desses grupos: a) todos os seus membros
devem ter acesso as mesmas informacgdes disponiveis ao regulador; b) os
grupos devem ter assento a mesa de negociacdes entre a empresa e a
ageéncia regulatoria; c) os grupos tém o mesmo poder de dentincia que o
regulador.

Os problemas decorrentes da incorporacao dos grupos publicos sao
contornaveis na implementagéo da poll’tica. A captura dos grupos pela
empresa ou regulador ¢ dificultada pela escala, na medida em que os grupos
sao competitivos entre si e ndao detém monopélio de representacdo. O
hiperativismo é parcialmente superado pela competicao entre grupos e
disseminacdo de informacdes aos liderados, embora problemas persistam
com relacdo as associacdes que perdem adeptos por adotarem politicas
cooperativas com governos e empresas.

Uma outra forma de delegacdo na politica regulatéria é a auto-regulacao
controlada, em que a negociacao ocorre entre cada empresa e o estado em
particular e a empresa é chamada a elaborar seu cédigo de condutas para
evitar que o estado proponha padrdes exagerados ou tecnologicamente
defasados. A vantagem refere-se aos casos de alta especializacao das
atividades das empresas. O cédigo escrito deve estar adequado as estratégias
do estado e uma vez rompido, o regulador sobe na escala punitiva estatal.

Outro modelo delegativo é o da intervencao parcial no ramo industrial,
em que o estado regula apenas parte da industria, esperando que as demais
empresas do ramo acompanhem o padrao estabelecido. O foco pode estar na
empresa principal, para gerar um padrdo de conduta dominante, ou nas
mais fracas, para melhorar seu desempenho.

No caso do setor sauide no Brasil, o modelo acima se aplica com variagdes
de tripartismo e de intervencao estatal escalonada segundo o setor
(piramide de intervencao), embora inovacoes como a regulagao parcial de
empresas por ramo industrial (medicamentos, equipamentos médicos) ou
auto-regulacao controlada possam gerar cooperacao e reducao de custos de
transacao na politica regulatdria. O pressuposto bésico do modelo esté nas
vantagens das condutas cooperativas, fundadas nas orientacoes
sociotrépicas dos agentes, sobre as maximizadoras, fundadas na
racionalidade econdémica.
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A Reforma do Estado no Brasil e as novas agéncias regulatorias

O curso da reforma do Estado no Brasil decorreu nao apenas da interacao
com a agenda internacional, mas de fatores internos associados a crise fiscal.
Como em diversos paises, a reforma seguiu-se aos ajustes macro-
econdmicos, combinada a expectativa de ganhos de eficiéncia nas empresas
publicas e de maior responsabilizacao nas relacoes entre governo e
sociedade.

De modo geral, a reforma decorre da crise do estado desenvolvimentista,
do controle direto sobre a industria e os servicos, e da faléncia do modelo
organizacional da burocracia publica orientada pelos procedimentos. A
reforma aponta para privatizacao de empresas publicas, estimulo a
competitividade em setores monopolizados e, em termos de organizacao
institucional, o estado busca reorientar sua estrutura no sentido de ampliar
sua capacidade gerencial, desenvolver estruturas regulatérias e aumentar o
grau de responsabilizacdo. As mudancas propostas levam a redefinicao da
burocracia estatal, passando de um perfil organizacional para uma
burocracia profissional assemelhada a norte-americana, nos moldes
definidos por Silberman (1993).

O redesenho das funcoes de estado e sua profissionalizacao influem nas
politicas regulatérias, especialmente pela criacao de agéncias.

A reforma é também difundida por agéncias internacionais que modulam
suas solucdes de acordo com os resultados obtidos em experiéncias
modelares. O enfraquecimento de solu¢des centradas na reducao absoluta
do aparelho de estado levou a reorientacao das proposicdes de agéncias
influentes para estratégias de ampliacdo da capacidade institucional de
interacdo do estado com mercados e de maior transparéncia nas decisoes,
enfatizando fatores como confianca e pactuacdo na relacao entre agentes
publicos e privados (Banco Mundial, 1997).

O Brasil interagiu mais diretamente com esta agenda apés 1994, com o
governo de Fernando Henrique Cardoso, e o desenho institucional foi
expresso no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (Brasil, 1995),
do qual o fator dominante na implementacao foram as privatizacées de
empresas estatais.

No debate interno fortaleceram-se idéias que associam o controle estatal
direto de setores da economia com ineficiéncia; baixos investimentos em
setores estratégicos (energético, sidertirgico, telefonia); e efeitos fiscais
perversos. As empresas estatais e a burocracia publica foram consideradas
capturadas pelos funcionarios e os beneficios sociais da acao governamental
como voltados ao incremento de welfare do pessoal interno.

A burocracia publica foi submetida a proposicdes de maior
contratualizacao, mas a baixa confianca transmitida pelo governo federal aos
agentes potenciais da mudanca e a subordinacdo das reformas a objetivos
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fiscais ampliou a percepcao de riscos de enfraquecimento definitivo da
capacidade de estado. A convergéncia de padrdes de burocracia
organizacional e profissional exige abordagens mais complexas pelas
proprias peculiaridades da formacédo do estado no Brasil.

A administracdo publica brasileira apresenta um modelo de sincretismo
resultante de distintos padroes de trocas, resumidos por Nunes (1997) no
clientelismo, no universalismo de procedimentos, no insulamento
burocratico e no corporativismo. A reforma e os regimes regulatérios
emergentes devem considerar as especificidades desta formacao sincrética.

O Plano Diretor (Brasil, 1995) estabeleceu um desenho institucional
coerente com processos em curso desde o inicio dos anos noventa,
especialmente com o Programa Nacional de Desestatizacdo, de 1991, e as
proprias privatizacoes de empresas estatais da década de oitenta. Pelo
desenho proposto, o Aparelho de Estado apresenta quatro setores
diferenciados: a) o nticleo estratégico representa o governo propriamente
dito e compreende os Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario; b) as
atividades exclusivas do estado, nao delegéaveis, envolvem regulacao,
seguranca e arrecadacdo de impostos; ¢) os servicos nao exclusivos, nas
quais o estado pode atuar em cooperacao com organizagdes publicas nao-
estatais voltadas a promocao de justica social ou preservacao de atividades
essenciais nao providas adequadamente pelo mercado; e d) producao de bens
e servicos para o mercado, representando basicamente monopélios estatais
submetidos a programas de privatizacao. As funcdes regulatorias se
diferenciam quanto ao foco e as estruturas organizacionais de acordo com o
setor abordado e sua posi¢do no aparelho de estado.

A reforma no plano institucional implica em redefinir as formas de
propriedade e a prépria natureza juridica das organizagdes publicas, o que
traz conseqiiéncias para as politicas regulatérias. Adota-se, além da
propriedade estatal e privada, o conceito de propriedade publica nao estatal
materializada em organizacdes que nao possuem proprietdrios e sao
orientadas ao interesse publico. Tanto nas agéncias executivas (voltadas ao
desempenho de atividades exclusivas e nao delegaveis), como nas
organizacbes sociais (para desenvolver atividades essenciais em cooperacédo
com o Estado), as relacdes devem ser estabelecidas por contrato de gestao.

A privatizacdo das empresas estatais tem sido o componente da reforma
de implementacdo mais acelerada. Por outro lado, a reforma do servico civil
tem sido postergada e as decisdes governamentais nesta drea tém sido
subordinadas ao ajuste macro-economico e a reducao dos gastos publicos.

O modelo regulatério utilizado no Brasil segue a experiéncia
internacional de intervencao governamental sobre os monopélios naturais e
de busca de eficiéncia alocativa e controle tarifario. No quadro a seguir,
composto a partir da analise dos elementos principais da extensa legislacao
setorial, apresentamos as caracteristicas das agéncias regulatorias criadas
nos ultimos anos nos setores elétrico, energético e de telecomunicacoes.
Este modelo foi reproduzido na recente criacao da Agéncia Nacional de
Vigilancia a Saude e da Agéncia Nacional de Satide Suplementar, vinculadas
ao Ministério da Saude. Segundo o Plano Diretor, estas agéncias configuram
atividades essenciais e exclusivas de Estado.
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Agéncia Nacional de
Energia Elétrica (ANEEL)

Agéncia Nacional de
Telecomunicagdes (ANATEL)

Agéncia Nacional de
Petréleo (ANP)

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVS)

fungdo de ouvidor

mandato é de 2 anos,
permitida uma reconducéo

diretores

Lei lei 9.427, de 26 de lei 9.472, de 16 de julho de lei 9.478, de 06 de agosto | lei 9.782, de 26 de janeiro de
dezembro de 1996 1997 de 1997 1999
- autarquia sob regime autarquia sob rebime autarquia sob regime autarquia sob regime especial
Regime especial especial especial
o regular e fiscalizar o setor | regular o setor e implementar | regular, contratar e fiscalizaj controle sanitario da produgéo,
Objetivos de energia elétrica, politicas nos termos da Lei | as atividades econémicas | comercializac&o e distribuicéio
conforme politicas e Geral de Telecomunicagtes no setor eimplementar a de produtos e servigos sujeitos
diretrizes do governo federal politica nacional de petroleo| a vigilancia sanitaria
diretor-geral e quatro conselho diretor com cinco diret | " diretoria de até 5 membros,
Diretoria diretores, sendo um na membros e um ouvidor, cujo retor-geral € quatro com um diretor-presidente, um

ouvidor, um corregedor e um
procurador

Grau de insulamento

proibicdo de vinculo a
agentes ou 6rgédos
representativos do setor;
mandatos néo coincidentes
de 4 anos; exoneragéo
imotivada de diretor s6 é
permitida nos quatro meses
iniciais do mandato;
quarentena de 12 meses

mandato de 5 anos, vedada
a reconducdo; proibida
exoneragao imotivada;
proibicdo de vinculo agentes
ou 6rgaos representativos do
setor e de exercicio
profissional, salvo como
professor universitario;
quarentena de 12 meses

proibicéo de vinculo a
agentes ou 6rgdos
representativos do setor
nos 12 meses anteriores;
mandato de 4 anos, ndo
coincidentes, permitida a
reconducéo; quarentena de
12 meses

mandato de 3 anos, admitida
reconducgéo; exoneragéo
imotivada apenas nos 4 meses
iniciais; proibicdo de vinculo a
agentes ou 6rgédos
representativos do setor, salvo
atividades em entidades
publicas de ensino e pesquisa;
quarentena de 12 meses

Nomeagao

Presidéncia da Republica,
apos aprovacéo pelo Senadol
Federal

Presidéncia da Republica,
apos aprovacéo pelo Senado
Federal

Presidéncia da Republica,
apds aprovagao pelo
Senado Federal

Presidéncia da Republica, ap6s
aprovacéao pelo Senado Federal

Contrato de Gestédo

sim

nao

ndo

sim

Receitas

OGU; taxas de fiscalizagéo
e outras; rendimentos de
operagdes financeiras;
recursos de convénios e
contratos celebrados;
doacdes e similares; venda
ou aluguel de iméveis e
moveis

receitas do FISTEL; OGU,;
rendimentos de operacgdes
financeiras; multas e
indenizagdes, convénios,
acordos e contratos;
doac0es e similares;
prestacdo de servigos
técnicos

OGU,; participagdes por
implementagao da
legislacéo; convénios,
acordos ou contratos;
doacgdes e similares; taxas
e multas; vendas ou
locacéo de imdveis

OGU; taxa de fiscalizagao
sanitéria; retribui¢édo por
servigos prestados; multas e
dividas; convénios, contratos
ou acordos; doagdes e
similares; rendas de bens
moveis e imoveis

* A autarquia sob regime especial, parte da administragdo publica indireta, é caracterizada por independéncia
administrativa, estabilidade de seus dirigentes, autonomia financeira e auséncia e subordinagéo hierarquica.

FONTE: Leis Federais

A legislacao regulatéria converge em setores bem diferenciados.
Primeiramente sua elaboracédo é recente, cobrindo o periodo de dezembro de
1996 a janeiro de 1999. Um aspecto relevante esta na adocao do modelo
autdrquico especial, e a autonomia dai decorrente, repercutindo no grau de
insulamento dos diretores nomeados. Embora a duracdo dos mandatos
varie, assim como a possibilidade de reconducao, existem cldusulas de
estabilidade nas funcoes, assim como regulamentos voltados a isolar as
relacdes entre os diretores e agentes econémicos e atores politicos no setor.
Este grau de insulamento mostra-se marcante quando cotejado com as
funcdes bastante amplas desempenhadas por essas agéncias. Pelo cardter
recente deste ordenamento, nao existem estudos sobre o seu desempenho,
nem sobre a implementacao do contrato de gestao estabelecido para a
ANEEL e ANVS. De modo geral, as agéncias possuem competéncias bastante
amplas para intervir sobre mercado, fixar parametros, fiscalizar o
comportamento dos agentes e estabelecer normas para maior
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competitividade nos setores em que a privatizacao foi mais acelerada,
como nas telecomunicacdes e energia elétrica.

O caso brasileiro segue, no entanto, outros paises ao priorizar a busca
por recursos para investimentos em infraestrutura; isolar as empresas
estatais do Tesouro Nacional; e arrecadar recursos volumosos para as
contas governamentais. A eficiéncia econémica decorrente da mudanca do
controle acionario é esperada em funcao da orientacao ao mercado das
decisdes internas das empresas. Embora a literatura aponte para casos em
que estas expectativas ndao podem ser comprovadas, de modo geral a
maior parte dos estudos realizados revelam ganhos de eficiéncia nas
empresas desestatizadas. Por outro lado, embora reconhecidos, sdao menos
evidentes os ganhos sociais advindos desses processos.

No Brasil sdao poucos os estudos empiricos avaliando a eficiéncia
econdmica e o incremento de welfare decorrente das privatizacoes,
havendo maior dependéncia de dados obtidos por meio de relatérios de
agéncias oficiais condutoras da privatizacao, como o BNDES, ou de
consultorias econdomico-financeiras. Segundo Pinheiro (1996), as
privatizacdes da década de oitenta e do periodo 1991-94 promoveram
ganhos em eficiéncia econdmica, mas nao se desconsidera a possibilidade
das mudancas nas empresas se deverem a medidas paralelas de
liberalizacdo e desregulamentacédo. Além disso, assinala que os efeitos
sociais da privatizacdo ndo sao bem medidos: de um lado a geréncia
privada tende a aumentar a eficiéncia empresarial e de outro, esta
motivacdo pode levar a maior exploracdo dos consumidores, trabalhadores
e meio ambiente.

Com relacdo a crise fiscal como fator motivante das privatizacoes, em
1995 a estimativa de necessidades de investimento governamental em
infraestrutura era da ordem de US$ 14,3 a 17, 9 bilhdes ao ano e a
disponibilidade orcamentaria foi de US$ 7,3 bilhdes. Firmou-se a conviccao
de que somente o setor privado poderia levantar tais recursos. A
motivacao fiscal foi fator relevante para definicdo da estratégia de
privatizacdo no setor elétrico, o qual envolveu mais diretamente também
os governos estaduais’. O processo em curso devera refletir um balanco
entre as falhas de mercado (tendéncia a concentracao econémica) e as
falhas de regulacao’.

Os resultados gerais das privatizacdes em setores monopolisticos
permitem dimensionar o impacto econémico provocado e a relevancia da
estrutura e dos mecanismos regulatérios em maturacao. O Tesouro
Nacional arrecadou com privatizacdes no Programa Nacional de
Desestatizacdao no periodo de 1991-97, o montante de US$ 18 bilhoes,
havendo transferéncia de dividas das empresas na ordem de US$ 8,2
bilhoes (Almeida, 1998).

Dimensdes dos sistemas publico e privado de satide no Brasil
No caso brasileiro é marcante a interacao entre os setores publico e

privado na conformacao da atencao a sauide. No sistema publico (Sistema
Unico de Saude - SUS), uma parcela significativa de servicos sao comprados
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>0 modelo adotado foi
centrado em criar
concorréncia entre as
empresas privadas na
geragio e distribuicao
de eletricidade, ao
passo que as linhas de
transmissdo
permaneceriam no
setor publico. As
privatizagdes ocorreram
em ambiente amigavel
ao investidor em razao
das necessidades fiscais
dos governos, que se
refletiu no saneamento
das empresas para a
privatizacao e
alinhamento tarifario
(Baer & Macdonald,
1997).

*No antigo ambiente
de regulacao, os precos
da eletricidade eram
uniformes em todo o
ambito nacional e o
governo garantia um
retorno sobre os ativos
de 10% a 12% ao ano.
As empresas (todas
publicas, naturalmente)
que registrassem mais
de 12% tinham de
transferir o excesso de
lucros para aquelas
incapazes de auferir um
retorno de pelo menos
10%. Pela nova lei de
regulacio, todas as
empresas sao
responsaveis por
estabelecer suas
proprias tarifas (com
base em sua estrutura
de custos), as quais
entdo tém de ser
aprovadas pela ANEEL
(Baer & Macdonald,
1997,p.32).
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junto a hospitais e clinicas privadas. Com relacdo ao setor privado, existe
uma forte expansao de planos e seguros de satide que envolvem subsidios
indiretos.

A articulacao entre os sistemas diversifica a politica regulatoria, que
focaliza trés itens principais: a) relacionados ao foco da regulacao - sistema
publico (sobre transferéncias entre governos e compra de servicos aos
prestadores privados) ou sistema privado (sobre regulacao do mercado,
como nhos planos de satide); b) relacionados ao desenho organizacional -
ageéncias regulatorias especializadas, controle burocratico universal (tribunal
de contas, ministério publico, sistema nacional de auditoria) ou por
conselhos muultipartites; c) relacionados ao instrumento - contratos de
gestdo, programas de incentivos, guias de decisao médica.

As politicas regulatdrias objetivam o controle sobre os dois sistemas e
suas conexdes. Grosso modo, a clientela divide-se em cerca de 41 milhdes de
usudrios do setor privado e de 118 milhoes usuarios potenciais do SUS. Esta
separacdo é meramente descritiva, na medida em que o SUS prové acesso
universal e os beneficidrios de planos e seguros de satde recorrem,
conforme o caso, as suas unidades. Os servi¢os contratados ao SUS, por sua
vez, podem estabelecer relacdes contratuais com as empresas operadoras de
planos e seguros de satde.

As relagdes contratuais entre estes agentes, deles com governos e entre
as diferentes esferas de governo sao diversificadas, mas podem ser resumidas
nas seguintes situacdes:

- entre o governo federal e estados e municipios, afora convénios e
acordos caso a caso, as transferéncias e os compromissos sdo
regulamentados pela legislacao do SUS, atualizados e detalhados por normas
operacionais e portarias; as principais sao a Norma Operacional Basica SUS/
1996 e a Instrucdao Normativa 01/1998 do Ministério da Saude;

- entre os governos e prestadores as relacdes sdo também definidas nos
termos da NOB 96 e da IN 98, entre os muitos regulamentos, seguindo
padrdes de credenciamento sem exclusividade ao SUS;

- entre os agentes privados e os consumidores a relacao é contratual,
porém a diversificacdo de condi¢des contratuais foi reduzida apds a recente
regulacao instituida pela Lei 9.656;

- entre os agentes privados e os profissionais contratados ou conveniados
as relacdes sdao muito diferenciadas, mas os pagamentos envolvem de modo
geral o cumprimento de tabelas e 6rgaos de representacdo dos médicos que
interagem com as empresas e cooperativas no sentido de unificar valores por
procedimentos.

As relacoes entre niveis de governo e destes com os prestadores privados
sdo reguladas pelos parametros da NOB 96 e portarias vinculadas, assim
como os pagamentos e transferéncias decorrem da aplicacdo de tabelas e sao
consolidadas em sistemas publicos de informacao, como o SIA-SUS, SIH-SUS e
diversas outras bases de dados nacionais. O sistema nacional de auditoria,
estruturado por nivel de governo, realiza a regulacéo tradicional das contas
e producao de servicos e os conselhos de satide desenvolvem os
componentes politicos da regulacéo.

O dinamismo do sistema privado deve-se basicamente a medicina
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suplementar. A regulacdo estatal sera discutida adiante em funcédo da
legislacao recente. A micro-regulacao implementada deve-se basicamente a
aplicacao pelas empresas de técnicas de managed care. Como pano de fundo
para estas transformacdes estd o impacto de custos de atencéo e sua
repercussao para os consumidores e para os proprios custos internos as
empresas e cooperativas, entre outras modalidades’.

No Brasil os precos dos servicos de satide subiram 110% desde agosto de
1994 (apos o Plano Real) até agosto de 1997, para apenas 63% de aumento

do Indice de Precos ao Consumidor, IPC, medido pela FGV (crescimento real Nos Estados Unidos, as

tecnologias de

de 28,8%). managed care
. Lo v . mostraram-se capazes,
Entre 1987 e 1992 o numero de usudrios da medicina supletiva cresceu 4o inicio, de controlar
a uma taxa média anual de 7,4% e a distribuicdo deste crescimento custos médicos e
f p d bai d b di . d hospitalares, embora os
conforme setores é mostrada abaixo, onde se observa o dinamismo dos resultados quanto a
seguros-saude. preservacdo ou

aprimoramento da
qualidade dos servicos

Participa¢@o percentual no crescimento setorial, 1987-1992, por modalidade, Brasil. sejam menos evidentes
(Robinson & Steiner,
. 1998).
Seguro-salde 26%
Cooperativas médicas 18%
Autogestéo e planos administrados 07%
Medicina de grupo 2,9%
FONTE: Conjuntura Econdmica, maio/1998

Segundo dados publicados na revista Conjuntura Economica, o setor que
mais cresceu, o dos seguros-satide, apresentou uma concentracao para 1997
em trés grandes empresas segundo prémios auferidos, conforme dados de
Demonstracdes Contdbeis Publicadas/FIP: Sul América (34,21%); Bradesco
(26,60%); e Golden Cross (13,39%). A cobertura aumentou 6,4% entre
1992 (32 milhoes de pessoas) e 1997 (41 milhoes de pessoas). Em 1997 os
planos coletivos respondiam por 75% da cobertura; com preco médio anual
per capita de R$ 462,5 e custo de R$ 367,50, gerando 137 mil empregos
diretos e 240 mil indiretos. O setor, que se expandiu com a medicina de
grupo nos anos sessenta, cobra precos médios anuais de R$ 306,00 e
apresenta os menores custos médicos anuais per capita do setor (R$
229,50). As seguradoras que surgiram mais tardiamente trabalharam com
calculos atuariais e reservas técnicas, tratando a doenca como sinistro e o
preco médio anual dos planos de seguros para 1997 foi de R$ 755,00 para
um custo médio de R$ 566,00. Segundo estas fontes, em dezembro de
1996 os 41.300.000 de beneficidrios/segurados em planos e seguros de
saude estavam distribuidos, sendo 10.530.000 (25,5%) em planos
individuais e 30.770.000 em planos coletivos (74,5%).

Em comparacdo com o sistema SUS para 1997, que disponibilizou para
118,7 milhoes o total de 6.992 hospitais (566 mil leitos e 70 mil médicos),
o sistema privado apresentou vantagens no plano da oferta de servicos ao
atender a 41 milhoes de pessoas (34% do SUS) ofertando 4.300 hospitais
(62% do SUS), 372 mil leitos (66%) e 120 mil médicos (171%). Estes dados
devem ser, entretanto, correlacionados com sua distribuicdo regional, na
medida em que tende a acompanhar a oferta de servicos em centros urbanos
mais desenvolvidos, ao passo que o SUS possui uma distribuicdo bem mais
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equitativa; fatores de custo e escala para desenvolver estruturas nao
disponiveis em regides menos desenvolvidas tendem a diminuir a relacdo de
médicos e leitos por segurado.

Com relacao ao sistema publico, a participacao dos gastos nos trés niveis
de governo foi de 3,4% do PIB em 1989; 2,3% do PIB em 1993; voltando a
subir para 3,5% do PIB em 1997. Observado isoladamente, o gasto do
governo federal com Satide sofreu uma queda, indo de 2,7% do PIB, ao final
da década de oitenta, para 2,3% do PIB em 1997, mesmo com a receita da
CPMF. Segundo o IPEA, o Gasto Social Federal com Satide no Brasil, em
1996, em relacao ao gasto federal total (fiscal e seguridade social), foi de
4,1%.

A transferéncia de recursos federais destinados a assisténcia a saude para
estados e municipios define a dimensao do esforco regulatério. Para 1998,
segundo célculos efetuados a partir de dados do Datasus, 62,19 % dos
recursos destinados ao pagamento da producao ambulatorial e hospitalar
foram destinados aos governos estaduais para remuneracao de sua rede
propria ou transferéncia aos seus municipios nao dotados de autonomia
plena. Os restantes 37,81 % foram remetidos diretamente aos municipios
entdo habilitados em gestao plena do sistema nos termos da NOB 96.

O esforco regulatorio do conjunto do sistema SUS pode ser avaliado
também pela dimensao das transferéncias a prestadores privados. Ainda
segundo estes célculos, 46,52% dos recursos foram destinados a pagar
despesas com hospitais e ambulatérios privados (com ou sem fins
lucrativos) contratados ao SUS. Na realidade este percentual é maior em
funcdo da parcela de servicos universitdrios ndo estatais remunerados pelo
sistema.

Os dados sao resumidos no quadro abaixo e mostram a dimensao dos
modelos regulatérios que envolvem tanto relacdes entre governos, como as
estabelecidas com os diferentes mercados. A diversidade de controles,
normas e organismos envolvidos, distribuidos por niveis de governo e
organismos reguladores comuns, permite descrever para o sistema publico
um quadro regulatério em que cohabitam principalmente os modelos
estatal normativo e tripartismo, como discutido mais adiante.

Transferéncias de recursos federais segundo gestéo e tipo de prestador, SUS, em reais correntes, 1998

Estadual Municipal Total
Gestao 4.897.626.371,88 2.977.904.950,11 7.875.531.321,99
62,19% 37,81% 100%
Publico Privado Universitario Total
2.710.124.483,66 3.663.334.651,84 1.502.072.186,49 7.875.531.321,99
Prestador
34,41% 46,52% 19,07% 100%

FONTE: Datasus/MS
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Os numeros apresentados pelo sistema publico sdo bastante significativos,
especialmente se levarmos em conta que a oferta é bastante diversificada e
envolve itens de alto custo e alta complexidade, como transplante de 6rgaos,
quimioterapia, hemodiilise, cirurgia cardiovascular, entre outros. A compra
de servicos privados, ambulatoriais e hospitalares, é significativa, tornando a
regulacdo sobre desembolsos e qualidade dos servicos item altamente
relevante no cotidiano de ministros e secretarios de saude.

A regulacdao dos planos e seguros de saude no Brasil:
universalismo normativo e tripartismo

O crescimento da atencao supletiva no Brasil exacerbou a assimetria entre as
empresas que atuam no setor e os consumidores, especialmente quanto a
regras de acesso, garantias, percepcao de direitos e transferéncia de custos.
Modalidades minoritarias, como nos planos de autogestao, voltadas para
clientelas organizadas, mais comuns entre funcionarios publicos e
empregados de empresas estatais, mostram condicdes mais favoraveis de
barganha dos associados com as operadoras. Por outro lado, os
empregadores de modo geral possuem menor dominio de informacoes e
experiéncia em negociar diretamente com as operadoras que vendem planos
coletivos. Os consumidores individuais, por sua vez, tradicionalmente
dispdem de menores recursos de acao coletiva para assegurar melhores
precos e servicos. A percepcdo de assimetria na relacdo dos agentes
econdmicos entre si e com consumidores gerou pressdo politica e
intervencdo do governo federal, no sentido de regular o setor em termos
nacionais.

Pela complexidade do setor, as estratégias regulatorias implementadas e
em formulacao seguem as caracteristicas basicas do modelo proposto por
Ayres e Braithwaite (1992). O universalismo normativo guarda
consonancia com as atribuicdes da recém-criada Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, vinculada ao Ministério da Saude, na qual a aplicacao de
multas e o acompanhamento da producao industrial e de servicos ocupa o
centro da atuacao. O tripartismo manifesta-se nos organismos colegiados
com funcodes regulatdrias, que incorporam representantes de empresas,
profissionais de sauide e usudrios, como a camara de saude suplementar. A
formacao de agéncia regulatoria segue a tendéncia reformadora em curso no
pais. O escalonamento da intervencéo estatal e a seletividade na atividade
regulatéria dependem de interacdes repetidas e prolongadas entre governo,
grupos publicos e empresas em um novo ambiente regulador.

A nova legislacao federal® para o mercado de planos e seguros de savide no
Brasil concentrou-se em dois pontos bdsicos: padronizar parte dos servicos
oferecidos e montar um sistema regulatério eficiente. Medidas adicionais,
como o controle da selecdo de risco praticado por diversas operadoras e a
exigéncia de garantias financeiras, seguindo padrdes da SUSEP, na
comercializacao dos planos buscam melhorar a posicao dos consumidores no
mercado.

Em linhas gerais, a nova legislacdo: abre o setor a grupos estrangeiros;
cria um pacote minimo de assisténcia a saude; controla a selecdo de risco
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*A Lei que dispde sobre
os planos e seguros de
assisténcia a saude é a
de n®9.656 de 3 de
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pelas operadoras; define garantias securitdrias aos associados; cria
organismos colegiados como a Camara de Satide Suplementar com
representantes governamentais, do Conselho Nacional de Saude, do
CONASEMS, do CONASS, de entidades de defesa de consumidores, de
clientelas organizadas, de entidades representantes das empresas que atuam
no setor e de representantes dos médicos e odontélogos; define o
ressarcimento pelas operadoras de servicos prestados a seus consumidores
em unidades do SUS.

A disputa sobre as regras de atuacao e configuracao regulatéria final
mostra forte resisténcia da parte dos ofertantes de planos e seguros de
saude. A Confederacao Nacional de Saude, que representa a medicina de
grupo, e a Confederacdo Nacional do Comércio, representante das
seguradoras, argiiiram no Superior Tribunal Federal duas acoes de
inconstitucionalidade sobre a Lei 9.656.

Por sua vez, o governo federal optou por concentrar a atividade
regulatéria sobre o setor pela criacdo recente da Agéncia Nacional de Satide
Suplementar, nos moldes das demais agéncias.

O controle de custos e a impossibilidade de plena transferéncia aos
consumidores em funcdo da acao de 6rgaos governamentais (CADE federal,
PROCON estaduais) e da competicao em mercado, levam as empresas a
buscar mecanismos internos de controle do trabalho médico e encontram
forte oposicao de entidades médicas a propalada “invasao do managed care
norte-americano”. O Conselho Federal de Medicina (CFM), representado na
Camara de Saude Suplementar, desenvolve forte atividade no sentido de
maior controle governamental sobre o sistema e resisténcia a perdas dos
médicos no ajuste financeiro das empresas. Os limites entre a defesa do
predominio do sistema publico combinado a resisténcia com relacao a
possiveis perdas de médicos contratados ou conveniados a operadoras ou
cooperativas leva o préprio CFM a ter reservas com relagdo ao ressarcimento
ao SUS pelo atendimento de segurados em sua rede, como previsto pela Lei
9.656.

A intensa atividade de grupos de interesses médicos, de clientelas
organizadas e de operadoras de planos e seguros torna complexo o jogo
regulatério. Com relacdo ao setor privado, diversas associacdes sao ativas na
esfera politica e a defesa de interesses compde um mosaico em funcao da
propria clientela atendida. A competicao no mercado em funcao dos
produtos oferecidos se reproduz no plano politico e a distribuicdo de perdas
é desigual. O perfil da atividade politica esta diretamente ligado ao
segmento representado e a percepcao de perdas frente a nova legislacao.

A regulacdao das relacdes entre esferas de governo

De modo geral, as relacdes entre esferas de governo nao costumam ser
tratadas como item da economia da regulacdo. No entanto, as relacoes
peculiares entre os niveis de governo no ambito do SUS no Brasil e os
diversos organismos pluripartites que regulam as transferéncias e
atribuicdes permitem que se observem politicas reguladoras que permeiam
o processo de descentralizacao da politica de Saude. As relagcdes do governo
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federal com os governos estaduais e municipais e entre o SUS e os
prestadores privados sao reguladas por diferentes organismos e
departamentos, porém trés instancias regulatérias apresentam-se como as
mais relevantes e demonstram modelos diferenciados de controle dos
servicos e acao do sistema publico: o Sistema Nacional de Auditoria, as
Comissoes Intergestores e os Conselhos de Satide.

O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) foi instituido pela Lei 8.689 de 27
de julho de 1993 e regulamentado pelo decreto 1.651 de 28 de setembro
de 1995. O processo de montagem do sistema foi conflituoso, pois gestores
municipais contestaram uma possivel perda de autonomia em suas
atribuicdes. O sistema atua em nivel federal, estadual e municipal. Tem
autoridade publica e audita o sistema quanto aos repasses: do Fundo
Nacional de Satide aos fundos estaduais e municipais de satide nos termos
do decreto 1.232/94; por servicos produzidos na forma de pagamento
direto aos prestadores estatais ou privados, contratados e conveniados
contra apresentacdo de faturas referentes aos servicos realizados e mediante
prévia autorizacao do gestor; de programas federais de assisténcia social.

O SNA procura associar as fungdes tipicas de auditagem com avaliacdo da
qualidade de gestao, mediante acompanhamento dos seguintes indicadores:
taxa de internacdes desnecessarias; taxa de desperdicios financeiros na
Unidade Prestadora de Servico (UPS); indice de custos em servicos auxiliares
de diagnose e terapia (SADT); indice de a¢des e programas preventivos
realizados; fluxo de informacdes no SIA e SIH-SUS.

O modelo regulatério tem cardter universalista e burocrético, embora o
escalonamento nas punicdes vise aprimorar a qualidade dos servicos. Esta é
auferida pelo adequado cumprimento de normas e bom desempenho nos
indicadores citados. A vulnerabilidade a captura decorre da relagdo direta
entre auditor e empresa ou gestor. O controle sobre a captura do
regulador ¢ efetuado pela disseminacdo de informacdes, na medida em
que o SUS possui alta visibilidade dos dados de producao de servicos e
de pagamentos efetuados e os gestores também estabelecem relagdes
diretas com os prestadores.

As comissoes intergestores sao colegiados criados pela Norma
Operacional Bésica SUS-1993 e mantidas por portarias ministeriais
posteriores. Sdo 6rgdos colegiados compostos por gestores municipais
e estaduais, nas bipartites regionais e estaduais, e por representantes
do Ministério da Satide e dos conselhos nacionais de secretdrios
municipais e estaduais de satide na tripartite, de carater nacional.
Existem em todos os estados e no nivel federal. Sdo organismos
politicos de cardter paritario, o que induz a pactuacio de interesses. A
captura ou a obstrucao acompanha a formacao de coalizdes politico-
partiddrias ou de cardter setorial. O foco de sua intervencao estd na
gestao dos recursos do SUS e suas atribuicdes competem com a do
SNA. O procedimento é menos normativo, em termos comparados, e
as decisoes tendem a se adaptar aos casos. A regulacdo resulta
basicamente da competicao entre os gestores pelos recursos publicos
disponiveis e da aplicacao de parametros nacionais de reparticao de
recursos orcamentarios.
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Os conselhos de saude previstos pela Constituicao de 1988 e
regulamentados pela Lei 8.142 de 1990 sdao compostos por representantes
governamentais, de profissionais de satide e de entidades comunitarias.
Constituidos ao longo da década de noventa, o escopo de sua intervencao
dd-se por nivel de governo. Assim, existe o Conselho Nacional de Saude e os
Conselhos Estaduais e Municipais. Segundo a regulamentacdao em vigor,
possuem carater deliberativo para questoes ligadas ao setor satide e
relacionadas a cada executivo governamental. A dinamica desses conselhos é
bastante associada a agenda politica local e seu papel na regulacao é
bastante varidvel. Nos locais, onde o organismo funciona como um efetivo
colegiado politico, o papel regulatério envolve desde o estabelecimento de
normas e prioridades para a politica de satide, mediante conferéncias anuais
e o estabelecimento de um plano de intervencao, até funcoes de ouvidoria
publica e fiscalizacdo da qualidade dos servicos prestados pelo sistema
publico. Os conselhos de satide estdo consolidados no pais e seu
funcionamento é um dos requisitos para o acesso a recursos da unido para
estados e municipios. O Conselho Nacional de Satide (CNS) é o mais antigo,
e sua fundacao precede a legislacdo setorial recente e os conselhos estaduais
estdo implantados em todas as unidades federadas. Quanto aos municipios,
0 humero preciso nao estd disponivel, porém pode-se afirmar que estao
implantados em pelo menos 5.274 dos 5.506 municipios brasileiros,
correspondendo aqueles habilitados pela Norma Operacional Bésica - 1996,
que regula as transferéncias de recursos do SUS, segundo dados do
Ministério da Saude para julho de 1997.

Com relacdo a configuracao regulatéria atual do setor sauide, o CNS
possui cardter especialmente relevante. A lei 8.142, de 1990, estabeleceu
que os conselhos e as conferéncias de satide deveriam se constituir como
organismos de convergéncia dos interesses diversos estruturados por
governos, profissionais e usudrios e desenvolver funcées de formulacao de
politicas e regulacao em sentido amplo. O CNS possui existéncia legal desde
1937 como organismo colegiado de cardter consultivo e exercendo funcdes
normativas por sistema de pareceres técnicos. Em 1990, ja sob a nova
legislacao, foi recriado pelo Decreto 99.438, com as funcdes e composicao
atualmente observadas, devendo deliberar emitindo resolucées ao Ministério
da Saude. Ao longo da década o cumprimento de suas resolucdes esteve
bastante associado as coalizées politicas formadas, e o organismo representa
importante formador da agenda setorial. O CNS é formado por 32
conselheiros titulares, representando instituicdes governamentais,
prestadores de servicos privados de satide, profissionais de satide e usuarios.

A composicao diversificada e as atribuicoes conferidas em Lei conferem ao
CNS importante papel na politica regulatéria. O modelo ¢é tipico do
tripartismo e a regulacédo é flexivel, orientada a resultados, adaptada aos
casos, centrada no cumprimento de normas universais do sistema, porém
sem o carater processual do sistema de auditoria. Com relacdo aos
problemas de captura, a composicao dos membros funciona como
importante barreira e o problema de assegurar os beneficios da cooperacao
estdo no ativismo politico, pelo qual algumas entidades preservam sua
identidade por meio da dentncia sobre decisdes governamentais. A atuacao
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cooperativa dos representantes governamentais, por sua vez, influencia o
beneficio de resultados pactuados.

Com relacdo aos métodos e instrumentos no jogo regulatério das
relagdes entre esferas de governo, observa-se a competicao entre
parametrizacao burocrdtica, em que o controle da captura decorre do
seguimento de normas e acompanhamento de indicadores, e a pactuacédo
politica em organismos proprios, decorrentes da disseminacdo de
informacao, da contestabilidade dos representantes e da disputa entre os
agentes e grupos organizados. A participacao de grupos de interesses
publicos serve também como mecanismo de reducao da captura. Por outro
lado, o povoamento das instancias decisérias por estes grupos e a politizacao
de suas relacdes geram problemas de baixa cooperacédo pela dificuldade de
representantes de diversas organizacoes explicarem a seus associados
motivos de adesao a politicas governamentais.

No setor saude, os contratos de gestdo sao frequientemente considerados
como meios para regular a concessdo de autonomia do executivo para os
hospitais. A autonomia pode ser ampla como na forma de organizacéo social
adotada por leis estaduais como em Sao Paulo e Bahia, ou mais restrita,
quando os contratos servem da parametro para as relacoes entre ntcleo
central de governo e unidades publicas vinculadas.

Apesar da adesao de especialistas e gestores ao modelo de gestao publica
hospitalar centrado na autonomia gerencial e na contratualizacdo de metas,
procedimentos e indicadores, pesquisa realizada nos municipios do Rio de
Janeiro e Sao Paulo® mostram que os hospitais publicos nao introduziram
esses mecanismos, apesar da adesdo de seus dirigentes ao modelo. Por sua
vez, o contrato de gestdo tem sido utilizado para regular as relacdes entre o
governo estadual de Sdo Paulo e as unidades hospitalares recém-construidas
e gerenciadas em regime de organizacao social. Outros estados brasileiros,
como a Bahia, possuem legislacdo similar disciplinando o modelo gerencial
das novas unidades hospitalares.

Por fim, refletindo a diversidade de estratégias regulatdrias e a propria
competicao entre modelos, o Ministério da Saude implementou um
programa de acreditacdo hospitalar que promove uma classificacdo dos
hospitais brasileiros segundo sua performance. O modelo de acreditacao
hospitalar associa avaliacao de processos com certificacdo de qualidade dos
servicos. Os parametros estdo fixados no Manual de Acreditacao Hospitalar e
o programa resultou de parceria do Ministério da Satide com associacdes
médicas, institutos de pesquisa e associacoes hospitalares. Em dezembro de
1998, o Ministério da Satide assinou protocolo de intencdes com as
entidades fundadoras da ONA. Pela composicao e atribuicao da organizacao
criada, observa-se uma forma de auto-regulacao induzida ou contratada em
funcao da presenca de representantes governamentais e do mercado. As
entidades fundadoras envolvem grupos de prestadores de servicos ao SUS,
operadoras de planos e seguros de satude, cooperativas médicas, além do
Conselho Nacional dos Secretérios de Satide (Conass) e do Conselho Nacional
dos Secretdrios Municipais de Saude (Conasems).

As entidades fundadoras sao associacdes de direito privado, porém o
status publico é conferido nao apenas pela inducao do MS, mas pela
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presenca do Conasems e Conass representando autoridades
sanitarias. O sistema de acreditacio em desenvolvimento
representa mais uma estrutura micro-regulatoria da assisténcia a
saude e deve se articular aos padrées de macro-regulacao
observados para o setor publico (que segue a estrutura da das Leis
8.080 e 8.142) e setor privado (que segue a estrutura da Lei
9.656).

A contratualizacdo das relacoes internas ao sistema publico no
Brasil apresenta focos distintos e complementares. Os trés niveis
de governo tém regulado a compra de servicos aos prestadores
privados mediante Portarias do Ministério da Sauide, dentre as
quais destaca-se a NOB-96. Nestas condicdes, o foco da regulacao
direciona-se ao volume de servicos produzidos e ao cumprimento
das normas de pagamento vigentes, apesar da énfase em itens de
qualidade na cobertura das acoes e dos servicos ofertados. Os contratos de
gestao elaborados para o sistema puiblico buscam associar mais
objetivamente a qualidade da atencao, satisfacao do usuadrio, cesta de
servicos ofertados pelas unidades reguladas e introduzem incentivos a boa
performance institucional. Com relacao as técnicas de managed care, elas
se traduzem no sistema publico pelas estratégias de ampliacao da capacidade
resolutiva das unidades ambulatoriais voltadas ao primeiro atendimento aos
usudrios, como nos programas de sauide da familia. Diversos componentes
da atencao gerenciada, como a resolutividade das unidades locais, o
referenciamente justificado aos niveis de maior complexidade e o
seguimento de guidelines clinicos sdao amplamente utilizados no caso
brasileiro. A micro-regulacdo no setor publico tende claramente a associar
estas técnicas aos contratos de gestao que estipulam a maior autonomia
organizacional.

Sintese sobre modelos regulatdrios do setor saude no Brasil

Ao longo do artigo destacou-se uma abordagem da teoria regulatoéria,
apresentando-se um conjunto de iniciativas desenvolvidas no Brasil para o
setor saude ao longo dos anos noventa, inscritas na formacao de sistemas
regulatérios de carater nacional. Como ressaltado, a multiplicacdo de
exemplos e a superposicao de funcdes de agéncia com os procedimentos
cotidianos de departamentos de diversos ministérios no governo federal
promove alta superposicao de atividades de fiscalizacao, penalizacao,
avaliacao, defesa de direitos e intimeras praticas passiveis de enquadramento
em uma politica governamental de regulacdo setorial. Além disso, os
poderes legislativo e judicidrio, por meio de suas instituicoes, expressam a
coercao legitima de Estado.

No trabalho, a regulacao foi tratada na forma de uma politica
governamental de carater nacional que interage com agentes privados e
publicos. A énfase no carater politico da regulacdo implica dois aspectos. O
primeiro trata do reconhecimento de um corpo estatal regulatério mais
amplo do que acdes localizadas em determinada politica setorial. O segundo
destaca a politica implementada como componente das reformas
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regulatorias contemporaneas.
O quadro a seguir seleciona e correlaciona modelos regulatérios e
algumas politicas e organismos ativos, focalizando as relacoes do governo
federal com organismos privados e com governos estaduais e municipais.
Combina iniciativas desenvolvidas ao longo da década de noventa com um
modelo de regulacédo flexivel voltada aos ganhos da cooperacdo sem perda de
autoridade normativa estatal. As lacunas sdao ocupadas na parte superior
pela descricao do organismo principalmente vinculado ao processo
regulatorio e, na parte inferior, pelos principais instrumentos e estratégias

utilizados.

Quadro resumo da politica regulatéria no setor saide no Brasil: aspectos relevantes

adverténcia e
cassacédo de
registro
profissional

Modelo Planos, Seguros, Inddstria Prestadores Médicos Transferéncias
regulatério Empresas de Saude farmacéutica e de privados do SUS para estados e
alimentos municipios
Departamento de Saude | Agéncia Nacional de | Sistema Nacional de Sistema Nacional
Suplementar/MS; Vigilancia Sanitaria Auditoria (SNA) de Auditoria (SNA)
Superintendéncia de (ANVS)
Seguros Privados
(SUSEP); nova ANSS
Estado normativo
efou escalonado Autorizagéo para Notificagdes, multas,| Auditoria; processos Auditoria;
funcionamento; suspenséo, perda de judiciais processos judiciais
intervencéo; perda de licenga e processos
registro judiciais
Camara de Saude Conselho Nacional Conselho Nacional
Suplementar de Saude (CNS); de Saude (CNS);
Comisséo Comisséo
o Intergestores Intergestores
Tripartismo Tripartirte (CIT) Tripartirte (CIT)
Resolugdes Resolugoes; Resolugdes
inspecdes
Organizagao
Nacional de
Acreditagdo (ONA)
Auto-regulagao
contratada Certificados de
Qualidade
Conselho
Federal de
Auto-regulagéo Medicina (CFM)
Processos
éticos;

Os padroes de andlise de Ayres & Braithwaite (1992), utilizados para
analisar a politica regulatéria do setor satide, representam uma aproximacao
inicial. Do modelo original unificou-se a piramide de controle escalonado.

Nesta, o regulador parte de uma base inicial de aplicacao tolerante das leis e
normas, permitindo uma adaptacao da empresa e recorre a aplicacao stricto
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sensu das penalidades em casos de captura ou descumprimento de
compromissos assumidos, correspondente ao pico da piramide na qual se
situam poucos casos. No caso brasileiro, o escalonamento freqlientemente é
previsto nas normas de fiscalizacdo, embora no modelo analitico referido o
escalonamento na aplicacao de penas dependa de elevada autonomia do
regulador e conseqiiente vulnerabilidade a captura pela empresa.

A regulagdo estatal normativa é aplicada as industrias e aos servicos
sujeitos a fiscalizacao sanitdria e o escopo da intervencao é bastante amplo.
A atuacao das industrias farmacéutica e de alimentos e todo o setor de
comercializacdo destes produtos sao alvos privilegiados da politica
regulatéria. O governo federal criou a ANVS nos moldes utilizados para as
ageéncias regulatdrias de setores recentemente privatizados com
caracteristicas de monopdlios naturais. O regime de autarquia especial
confere maior autonomia orcamentaria e o mandato e estabilidade de sua
diretoria visam assegurar controle da captura de seus membros. Com o
desenvolvimento da agéncia e melhor conhecimento entre os agentes, é
possivel e desejavel que altere o regime normativo para formas de auto-
regulacdo contratada, em que o regulador permite que as industrias redijam
seus codigos de procedimentos ou combine sua intervencao com a regulacao
seletiva, em que o foco se da no controle de uma ou mais industrias na
expectativa de que o padrao atingido seja seguido pelas demais, reduzindo
os custos da regulacao. O modelo foi recentemente adotado para a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANSS).

O modelo estatal normativo é também observado na politica regulatéria
das relacoes estabelecidas pelo SUS com os prestadores privados e nas
proprias transferéncias entre os niveis de governo. Com relagao aos
prestadores contratados ao SUS, o Sistema Nacional de Auditoria, formado
como organismo regulador federal, possui componentes nos estados e
municipios. Ao longo da implementacao deste modelo, observou-se forte
competicao dos niveis sub-nacionais no sentido de preservar sua autoridade
sobre os contratos firmados. A atuacao é pautada pela auditagem de
procedimentos com relacdo ao atendimento de normas e o sistema busca
ampliar o foco da regulacdo para o acompanhamento de indicadores de
desempenho das unidades. A mesma légica é utilizada para auditar as
transferéncias federais para estados e municipios e, neste caso, suas funcoes
se superpdem com as da secretaria de controle interno do ministério da
saude. Com relacao a tendéncias para este modelo pode-se esperar um
predominio da atuacdo das comissoes intergestores, mais flexivel e aderida a
agenda politica setorial e pactuada, na regulacao das relacoes internas ao
Sus.

O setor de sauide suplementar esta sujeito a dois macro-regimes
regulatorios (estatal normativo e tripartismo), em que o padrao normativo
foi exercido inicialmente de forma competitiva pelo Ministério da Satide, por
meio do Departamento de Sauide Suplementar, e Ministério da Fazenda, pela
SUSEP. No caso, as fung¢des dos dois organismos foram transferidas para a
agéncia reguladora na drbita do Ministerio da Satuide. A transicdo esperada
no caso, em funcao da alta pulverizacao do mercado de planos e seguros de
saude, esta na transferéncia de elementos da politica regulatéria do padrao
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normativo para o tripartite.

O tripartismo aparece como soluc¢ido unica ou combinada para treés
segmentos da politica regulatoria: satide suplementar; prestadores privados
do SUS; e as préprias relacdes entre niveis de governo no Sus.

Com relacdo a saude suplementar, a Lei 9.656 criou organismos
colegiados internos ao governo, como o CNSP e o CONSU, e organismos de
cardter amplo e societario, como a Camara de Satide Complementar,
que segue o modelo multipartite tipico. A importancia de cada
organismo no jogo regulatério nao esta plenamente estabelecida
em termos politicos, porém a Camara, onde se concretiza o padrao
regulatério tripartite, vem desempenhando efetivamente funcoes
de pactuacdo e competicdo entre os agentes e grupos de interesses
ativos na politica e tende a adquirir centralidade na implementacao
da politica. No modelo de agéncia vitorioso estd reservado o espaco
de intervencao da Camara de Satide Suplementar.

O tripartismo se manifesta, neste caso, de modo bastante
instituido, na regulacao de func¢oes internas ao SUS, como no caso
dos prestadores privados do sistema e nas transferéncias
intergovernamentais. O Conselho Nacional de Satide - CNS - exerce
funcoes de formulacao e regulacao em competicao com os nticleos
governamentais e sua influéncia varia conforme as coalizoes
governamentais e no proéprio conselho. Uma instancia competidora
significativa com relacao ao CNS é a Comissao Intergestores
Tripartite - CIT, cuja composicdo envolve apenas representantes
governamentais. A operacao politica da CIT é facilitada pela menor
abrangéncia de sua representacao governamental, porém esta economia em
custos decisorios implica em menor sustentabilidade de suas resolugoes. A
competicao por centralidade no processo de formulacao e regulacao politica
entre a burocracia ministerial, o CNS e a CIT, reproduz-se com intensidade
variavel no nivel estadual e municipal por meio de organismos similares
(Comissoes Intergestores Bipartite; Conselho Estadual de Satide e Conselho
Municipal de Saude). O tripartismo representa uma inovacao da politica de
saude no Brasil, consolidando-se ao longo da década de noventa e seus
obstdculos mais comuns referem-se ao dominio técnico especializado pelos
seus membros (dependente da difusao de informacoes) e a dinamica interna
das organizacdes que afetam a disposicdo de seus representantes ao
comportamento cooperativo (dependente da dinamica politica e da
formacao de coalizdes) .

Com relacao a auto-regulacdo contratada, o padrao mais representativo
é o da acreditacdo hospitalar, pelo qual o Ministério da Satide efetuou
investimentos, através do programa REFORSUS, no sentido de induzir
organismos privados a formarem a Organizacao Nacional de Acreditacéo -
ONA. Os resultados esperados estdo na criacdo de um padrao de qualidade
no mercado, reduzindo os custos da regulacdao burocratica em nome de
maior ordenamento na competicdo entre os hospitais por recursos publicos
e privados. Em que pese a participacdo do Conass e do Conasems entre os
fundadores da ONA, representando elementos estatais na politica
implementada, é esperada uma migracao do modelo para uma auto-
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regulacdo laissez-faire mais tipica.

Por fim, a auto-regulacdo mais tipicamente observada no setor satide no
Brasil diz respeito aos conselhos profissionais que, pela elaboracdo de
normas e pelo estabelecimento de processos éticos, regulam a pratica
profissional individual. O Conselho Federal de Medicina é a estrutura mais
evidente da auto-regulacdo profissional, embora organismos semelhantes
existam para os demais profissionais como enfermeiros e odontélogos, cujas
entidades sao ativas na politica setorial. Ainda se observa um componente
estatal relacionado aos conselhos profissionais como resultado da legislacao
corporativa brasileira, que considera estes organismos parte integrante do
aparelho de Estado. Este aspecto é paradoxal em termos de um sistema de
auto-regulacdo, porém a autonomia organizacional obtida apds a
redemocratizacao politica do pais e a autonomia profissional dos médicos e
odontélogos, por exemplo, definem sua caracteristica na politica regulatoria.
Atualmente esta em curso a reforma da legislacdo que regulamenta o
funcionamento destes conselhos e a tendéncia observada aponta para o
reforco de sua autonomia frente as instituicdes de estado e de seu carater
auto-regulador.

As tendéncias apontadas neste tépico final apresentam consisténcia com
o desenvolvimento da politica de regulacdo do setor satide no Brasil e
servem de roteiro para estudos empiricos necessarios no estdgio atual das
reformas e inovacdes em curso.
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Educacio, v.4 , n.6, 2000.

Este texto discute tales politicas en relacion al mercado de las organizaciones proveedoras
privadas y de los prestadores cuyos servicios adquieren las administraciones publicas
locales. Apunta las singularidades del sector de salud por comparacién a las industrias
sometidas a los nuevos regiménes, como telecomunicaciones, electricidad y petréleo y se
afirma la tendencia al uso de politicas reguladoras responsivas y concertadas junto a los
sistemas publicos y privados.
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DA NOVA, J.L.L., BEZERRA FILHO, J,J., BASTOS, LA.M. An Anatomy lesson, Interface _ Comunicacdo, Satide,
Educagio, v.4 , n.6, 2000.

In medical education, we are currently witnessing the breakdown of both the teaching and the care models. There
are many symptoms that reveal this phenomenon, including the ideology of coldness and the distance that pervades
medical practice. This model of the patient-physician relationship reproduces the student-cadaver relation. With a
view to modifying this ideology, we have developed an interdisciplinary activity at UFR] (the Federal University of Rio
de Janeiro), in conjunction with the Anatomy course, consisting of reflection groups with first year medical students.
Based on the results attained over two years through this research project, called “The Cadaver and Medical
Education”, we produced a teaching video, “Anatomy Lesson”, with the support of FUB (José Bonifacio Foundation).
This was the result of a multidisciplinary team effort, which included both teachers and students from the UFF
Institute of Arts and Social Communication, the UFR) Medical School and the NUTES (Educational Technology Center
for Healthcare) of the UFR). It is our intention that this visual aid be used as a tool to help improve teaching and
medical practice, by introducing a discussion of ethical issues. The research and process of producing the video
revealed the possibility of rethinking and innovating in university education and proved to be, for all of us, a lesson
on how to work together democratically.

KEYWORDS: medical education; anatomy; attitude to death; audiovisual aids.

Na formagao médica, diagnosticamos a faléncia do modelo pedagogico/assistencial que se revela, dentre outros sintomas,
na ideologia de frieza e distanciamento que perpassa a pratica médica. Este modelo de relacao médico-paciente
reproduziria a relagdo estudante-cadaver. Visando modificar tal ideologia, desenvolvemos, na UFRJ, em atividade
interdisciplinar com a Anatomia, grupos de reflexdo com os alunos do primeiro periodo da Faculdade de Medicina. A
partir dos resultados, de dois anos dessa pesquisa, denominada “O cadaver e a formagdo médica”, realizamos, com o
apoio da Fundacio José Bonifacio, um video didatico, “Licao de Anatomia”, por meio de equipe multidisciplinar, incluindo
professores e alunos do Instituto de Artes e Comunicacio Social da UFF, da Faculdade de Medicina da UFR]J e do Nuicleo
de Tecnologia Educacional para a Satide da UFRJ (NUTES). Pretendemos que a utilizagdo desse recurso audiovisual
constitua mais uma ferramenta para a melhoria do ensino e da pratica médica, introduzindo a discussdo de questoes
éticas. A pesquisa e a realizagdo do video nos mostraram a possibilidade de se repensar e inovar o ensino universitario,
o que foi, para todos nés, uma licao de convivio democratico.

PALAVRAS-CHAVE: educacio médica; anatomia; atitude frente a morte; recursos audiovisuais.

! Professor da Universidade Federal Fluminense, chefe do Laboratério de Video Educativo do Niicleo de Tecnologia Educacional para a
Satide da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

? Professor do Laboratério de Roteiro do Departamento de Cinema e Video do Instituto de Artes e Comunicacao Social da
Universidade Federal Fluminense.

* Professora da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro; coordenadora da pesquisa “O cadaver e a formacao
médica”. E-mail: lianabastos@ax.apc.org
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As origens

A pratica pedagdgica da Psicologia Médica com os estudantes de Medicina do
quarto, quinto e sexto periodos, da Universidade Federal do Rio de Janeiro -
UFRJ, tem-se centrado nas dificuldades encontradas no campo da relagao
meédico-paciente. Esta énfase deve-se ao diagndstico de que o distanciamento
e a frieza com que a pratica médica vem sendo exercida - e nao apenas em
nosso meio - sdo sintomas de um mal maior: as instituicdes de ensino
médico tém informado o estudante, mas ndo o tém formado. A formacio
meédica resume-se a transmissao de conhecimentos sobre as doencas. Valores
e atitudes de reconhecimento das subjetividades (tanto do médico quanto
do paciente) nao sdo privilegiados nesse modelo. Esta constatacdo levou-nos
a pesquisar em que momento as escolas médicas iniciariam a producao dessa
ideologia. Nossa hipdtese inicial era a de que o embriao dela estaria no
impacto que a pratica anatdomica provoca no estudante. A negacao da
mortalidade e da sexualidade humanas comecaria a ser gerada na relacao
estudante-caddver transferindo-se, posteriormente, para a relacao médico-
paciente. A revisdo bibliografica confirmou nossa hipétese. Iniciamos, junto
a disciplina de Anatomia e com a colaboracdo de alguns de seus professores,
um trabalho de campo que se desenvolveu por dois anos, sob a forma de
grupos de reflexao com os estudantes do primeiro periodo da Faculdade de
Medicina da UFRJ. Ao final desta etapa da pesquisa realizamos, com o apoio
da Fundacao Universitdria José Bonifacio, um video didatico em atividade
transdisciplinar com alunos de graduacao e pés-graduacédo e professores da
Faculdade de Medicina e do Nticleo de Tecnologia Educacional de Ciéncias da
Saude da UFRJ e do Curso de Cinema e Video do Instituto de Artes Cénicas
da Universidade Federal Fluminense (UFF).

O estudante e o cadaver

A pratica anatomica é, para o estudante de medicina, um ritual de iniciacao.
E ali, diante do cadaver, que ele, no dizer das palavras de um estudante,
“comeca a se sentir médico”. O cadaver é, assim, o primeiro paciente do
futuro médico. O modo pelo qual o estudante lida com esta situacao tem
fundamental importancia na formacao de sua identidade profissional.
(Charlton et al.,1994)
o Se, por um lado, diante
. do cadaver, o estudante
se sente protegido das
angustias que a pratica
com doentes suscita, por
outro, ele é exposto,
sem qualquer
preparacdo, a enorme
angustia que a morte
promove. O estudante é
apresentado a morte
sem que o nome dela
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seja declinado.

O cadaver apresenta a
morte, mas ndo é um
morto. Ele é o corpo
anatomico: um
constructo, objeto de um
discurso cientifico criado
mediante uma técnica, a
disseccdo. O que a técnica
anatoémica pretende é,
diante de um substrato
dado, orientar-se hum
espaco ja constituido,
torna-lo visivel e explora-
lo geograficamente. Prética investigatéria e nao clinica, a disseccdo nao trata
do doente e da doenca. Ela trata do caddver como uma figura exterior e
objetiva (Foucault, 1987). Assim, o corpo anatomico é geografia, nao é
histéria. Deste modo, quando tomado como modelo para a relacao médico-
paciente, cria uma primeira cisao: o paciente ¢ algo a ser visto e nao ouvido.
A dimensao historica se achata neste encontro. As anamneses se fazem
quase dispensaveis.

Perdendo a dimensao histérica, o que se perde é a vida e a sexualidade. O
corpo morto, mobilizador de curiosidades e angustias, exige, daquele que o
observa, neutralidade para vencer a nausea, o horror e a repugnancia
(Fedida, 1971). Uma das técnicas utilizadas na busca da neutralidade
necessaria ¢ a do siléncio.

A nomeacdo da morte raramente é feita diante do cadaver. Esta
escotomizacao da morte - que se inicia diante do cadaver- prossegue durante
todo o curso médico. O impacto que o contato com o cadaver produz no
estudante nao tem sido objeto de consideracao na formacao médica. Disto
néo se fala. Este modo de se negar a morte se desdobra numa posterior
negacao do morrer. A morte e o morrer nao fazem parte do curriculo
académico, mas sdo cotidianos na pratica médica.

FabricagZo de um autémato

O meédico e a morte

Morre-se hoje nos hospitais. A morte se transformou, em nossa cultura, num
problema médico. Nem sempre foi assim. Esta parece ser uma modalidade
dos nossos tempos que satisfaz a dessacralizacdo e a banalizacdo da morte
cujas conseqiiéncias nao sdo indcuas. Os ritos de morte sdo cada vez mais
simplificados. As conveniéncias exigem que o enlutado volte logo a uma vida
normal. O recalcamento da dor é exigido em lugar das manifestacoes
outrora usuais (Maunnoni, 1995). Freqiientemente, o profissional médico é
solicitado a medicar aqueles que estao sofrendo com a perda de um ente
querido. O luto se medicaliza.

Dentro do hospital, o moribundo - e, muitas vezes, a familia - ndo tem
participacao na decisao da morte. Ela é uma “morte interdita” (Aries, 1977).
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O médico foi colocado no lugar daquele que decide
0 momento da morte e as circunstancias do
morrer. A morte e o morrer transformaram-se em
questdes técnicas. Neste contexto, criou-se uma
ideologia médica de distanciamento e frieza
desumanizadora tanto do paciente quanto do
médico. Gerou-se um modelo de alienacido de si e
do outro tornando o médico indiferente ao
sofrimento e as misérias humanas, exigindo um
recalcamento da dor e uma negacao da morte do
outro e de si mesmo.

A formacao médica, como néao podia deixar de

i o e ey ser, promoveu e incorporou este modelo que
T condena a morte aquilo que o estudante tem de
AGRIPINO BOCACCIO, : q q :

Nero assistindo & autépsia de sua mie, 1410. humanidade. Mata-se, no aluno, sua capacidade de

envolvimento emocional com o paciente visando-
se, assim, supostamente, habilita-lo a lidar com a morte (Zaidhaft, 1990).
Cria-se um paradoxo: quanto mais a morte se torna “médica” menos dela se
trata na formacédo. Mais interdita ela se faz nao apenas para o moribundo
mas, também, para o médico.

O cadaver e a formacdo médica

Com estas preocupacdes, coordenamos, ha dois anos, uma pesquisa
denominada “O cadéver e a formacao médica”, em atividade interdisciplinar
com a Anatomia, realizando grupos de reflexao com os alunos do primeiro
periodo da Faculdade de Medicina da UFRJ.

Focalizando a discussao de valores e atitudes analisados dentro de uma
abordagem qualitativa, determinamos as categorias analiticas que
nortearam a pesquisa: a cisdo sujeito-objeto, operada na pratica médica; a
representacao do ensino médico como o estudo das doencas; a divisao da
formacao médica em dois ciclos estanques (bdsico e profissional); a
Anatomia, como iniciadora do estudo médico do corpo, tomando-se o
caddver como modelo; a relacdo médico-paciente fundada na relacao
estudante-caddver.

Essas categorias empiricas foram identificadas por meio da escuta
realizada pelos coordenadores dos grupos de reflexdo - dois professores de
Psicologia Médica da UFR) com formacao psicanalitica - tendo a Psicandlise
como referencial tedrico. Além destes, os grupos contavam com a
colaboracédo de dois professores da Anatomia que funcionavam como
observadores participantes. Tomamos o discurso livre do grupo como o
conteuido manifesto que pode ser interpretado, possibilitando a efetivaciao
de mudancas na rede de relacdes simbdlicas e materiais, produzindo novas
significacoes pela confrontacao dos valores sécio-ideolégicos dos diferentes
membros do grupo, mobilizados pelo contato com o cadaver. A
desconstrucdo de modelos enrijecedores e impossibilitadores da emergéncia
de novos sentidos fez-se pela leitura interpretativa da fala dos membros do
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grupo (Souza, 1989). Do material discursivo, foram isoladas as categorias
empiricas que nos serviram para a verificacao das hipéteses ou instalacao de
novas questdes, comparando-as com as categorias analiticas propostas.

A utilizacdo de um referencial tedrico psicanalitico impos-se pela prépria
metodologia proposta e sustentada na qualificacdo dos professores da
Psicologia Médica envolvidos na pesquisa de campo (ambas com formacao
psicanalitica). Esta dupla identidade dos professores de Psicologia Médica
nao nos fez perder de vista a proposta pedagégica. Ter a psicandlise como
referencial tedrico, numa pesquisa de ensino médico, significou introduzir a
subjetividade de onde ela foi oficialmente banida em nome de uma
cosmovisao privilegiadora da objetividade que entrou em crise. Se nosso
problema implicava rediscutir as relagdes sujeito-objeto, o referencial
psicanalitico pode nos prover de elementos substantivos, mantendo em
mente a formacido médica. A Psicandlise tem
legitimidade para ocupar um lugar dentro de um
ensino de medicina que busca a humanizacao.

O trabalho com grupos de alunos nao
configurou uma psicoterapia, o que seria abusivo
e improprio no contexto pedagégico. Pela
metodologia proposta e com o referencial tedrico
psicanalitico, visamos a escuta e a ressignificacao
do discurso dos alunos para uma efetiva mudanca.
Isto requer que a subjetividade da fala tenha um
espaco de reconhecimento.

A revisao da literatura médica publicada nos
ultimos vinte anos (1976-1996), sobre o impacto
que o cadaver produz na formacdo médica, revela poucos trabalhos relativos
ao tema.

Charlton et al. (1994), Alexander & Haldane (1979), Blackwell et al.
(1979), Gustavson (1988), Horne et al. (1990), Marks (1980), apontam
para a importancia que o encontro com o cadaver representa para o
estudante de medicina na sua formacéao e posterior exercicio profissional.
Indicam que os mecanismos de defesa usados pelos estudantes diante da
disseccdo visa reduzir o estresse gerado pela situacao, produzindo um
modelo de distanciamento que se repete, posteriormente, na pratica clinica,
levando o médico a perceber seus pacientes nao como seres humanos em
sofrimento, mas como abstracdes. Se o estudante tiver a chance de
expressar suas preocupacdes e emocdes, evocadas durante a disseccao do
cadaver, isto possibilitara a ele empatizar com os pacientes. Sugerem que
isto poderia ser conseguido pelo contato regular de pequenos grupos com
facilitadores, seguindo sugestoes de outros autores (Gustavson, 1988;
Charlton et al,, 1994). Os estudantes deveriam ser encorajados a examinar
suas atitudes diante da morte e a aprender a lidar com o caddver como um
referente pessoal. Relatam achados de que 5% dos estudantes informam
disturbios como pesadelos e elevado estresse, como resultado da disseccao
de cadaveres. Concluem que a morte e o morrer deveriam ser incluidos nos
curriculos médicos, possibilitando aos estudantes tornarem-se,
posteriormente, médicos com compaixao e sensibilidade, propondo, para

REMBRANDT,
LigZio de Anatomia do dr. Tulp, 1632.
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isto, modificacdes curriculares (Penney, 1983).

Dissecar um caddver ndo é um exercicio técnico e neutro. O impacto que
o cadaver produz permite a discussdo de temas dificeis como dignidade
humana, sexualidade, mortalidade e luto, trazendo a baila questdes éticas.

O video

Trabalhar com a imagem é fundamental dentro das modernas concepcoes
pedagdgicas, sendo particularmente importante na Medicina: o corpo como
um dado a se ver. Mas nao apenas isto. A proposta de realizacao do video “O
caddver e a formacao médica”, ao término da pesquisa, visou transformar as
categorias analiticas que a pesquisa apresentara em imagens, tornando
imagistico o subjetivo. Além disso, um video permitiria a ampliacao de nosso
publico: atingiriamos nao somente os alunos do primeiro periodo da
Medicina, mas os dos periodos subsequientes, criando-se uma possibilidade
de multiplicacdo do questionamento ao longo do curso médico. Poderia ser
utilizado, também, para treinamento de professores de Medicina e em
outras dreas da satde.

Ndo imagindvamos, no entanto, a incrivel oportunidade de ensino e
aprendizagem que a realizacdo do video trouxe para todos aqueles que dela
participaram. Sua realizacéo, inicialmente solicitada ao Laboratério de Video
Educativo do NUTES da UFRJ, construiu uma transdisciplinaridade que
envolveu professores de duas universidades publicas (UFRJ e UFF), de
diferentes areas (Psicologia Médica, Anatomia, Clinica Médica, Tecnologia
Educacional, Artes e Comunicacdo Social), alunos das graduacdes em
Medicina ( UFR)) e em Cinema e Video (UFF) e alunos da pds-graduacao
(Mestrado em Tecnologia Educacional nas Ciéncias da Saude da UFRJ). Desde
a criacao do roteiro até a avaliacao do video, todos pudemos aprender e
ensinar. Os questionamentos que imagindvamos produzir em nosso publico
alvo se produziram dentro de nés, criando um espaco de interlocucéo, de
reflexdo e de acéo.

Tanto para os seis alunos da UFF que escreveram, dirigiram e editaram o
video, como para os professores que se envolveram na orientacao e
coordenacio destas atividades, a realizacdo do trabalho teve o sabor de uma
experiéncia nova.

Os alunos, matriculados no segundo ou terceiro periodos do
Departamento de Cinema e Video da UFF, cursavam ali a cadeira optativa de
Laboratério de Roteiro. Desde 0 momento da matricula foram informados
sobre a proposta de integracao entre alunos e professores das duas
Universidades visando a producdo de um video. A maioria dos projetos
desenvolvidos pelos alunos do Departamento de Cinema e Video era de tema
livre. Ou seja, os filmes e videos produzidos tinham geralmente, como
argumento, temas de livre escolha dos préprios alunos. No caso desta
proposta, o argumento era outro: “encomenda”. E nao sé isso, o video
resultante do trabalho teria uma platéia especifica: alunos e professores de
Faculdades de Medicina, bem como outros profissionais da drea da satde. O
que, de inicio, parecia restritivo, funcionou como estimulo. O contetido do
argumento foi transmitido pela Disciplina de Psicologia Médica da Faculdade
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de Medicina da UFR) em diversos encontros com os alunos, coordenados pelo
NUTES e pelo professor da disciplina de Laboratério de Roteiro. Também
fazendo parte do aprendizado, os alunos da UFF visitaram, algumas vezes, o
Laboratério Anatomico da UFR] e assistiram a um dos grupos de reflexao
com os estudantes de Medicina do primeiro periodo, coordenado pela
professora de Psicologia Médica e com a participacao de um professor de
Anatomia.

Ficcdo ou documentario?

Depois de absorvidos os conceitos, surgiu a questdao do género. De que
forma abordar o assunto com mais eficiéncia? Através de uma histéria
ficcionada ou de um documentario? Sob o ponto de vista dos alunos do
Curso de Cinema, sem duvida, a producdo de imagens ficcionais formalizaria
um exercicio mais completo, tanto na escritura do roteiro quanto na
confeccao das imagens. A producao de imagens ficcionais envolve decisoes
mais variadas, que vao da cenografia a direcao de atores. Chegou-se a
conclusao que, também sob o ponto de vista do contetido, os conceitos
originalmente discutidos seriam mais facilmente compreendidos. Faltava
decidir qual o argumento que seria roteirizado. Foram desenvolvidos seis
argumentos com os mesmos conceitos e em seguida foi escolhido um deles.
Se a redacao dos argumentos foi individual, a criacao do roteiro foi coletiva.
Foram escritas varias versdes, mas o assunto central continuava sempre o
mesmo: a formacdo médica. As consecutivas versdes foram submetidas a
avaliacao dos professores diretamente envolvidos na sua realizacao
(Psicologia Médica, Laboratério de Roteiro e NUTES), seguindo-se uma
avaliacao externa, com a participacao de alunos e professores de Medicina.

Avaliacdo do roteiro

A fase de avaliacao do roteiro, conduzida por um grupo de alunas do
mestrado do NUTES, baseou-se numa leitura dramatizada do mesmo. Foram
organizados dois grupos: um com professores de Medicina e outro com
estudantes de Medicina. Em ambas as situacoes, procurou-se estimular os
participantes a tecer comentarios, livremente, sobre a credibilidade das
situacdes propostas bem como sobre todo o desenrolar da narrativa. A
andlise desses grupos de discussao (Almenara, 1998) proporcionou novas
mudancas no roteiro, ha perspectiva do publico-alvo que, até entdo, nao
havia se envolvido diretamente na producao.

A alternativa ficcional do roteiro permitiu que fossem discutidos desde as
cenas que constituiam a historia até os perfis profissionais e psicolégicos de
todos os personagens. Com esta técnica procurou-se descobrir nao sé o que
é dito, mas também o que estd por tras do que é dito. Finalmente, aprovada
a versao final, o Laboratdrio de Video Educativo do NUTES marcou o inicio
das gravacoes.
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Realizando o video

Os seis alunos de Laboratério de Roteiro, responsaveis pela redacao do texto
final, dividiram a direcao do video e também foram responsaveis por outras
areas ligadas a producao. A equipe, formada por técnicos do Laboratério de
Video Educativo do NUTES e alunos da UFF, dispos de trés dias para gravar
as cenas. Para os alunos da UFF, a participacao dos profissionais do NUTES
foi de fundamental importancia, pois a responsabilidade na execucao do
video foi dividida com profissionais que tém mais de vinte anos de
experiéncia.

Depois de uma meticulosa andlise técnica do roteiro, a pré-producao,
finalizada em cerca de 15 dias, viabilizou que as gravacoes fossem efetivadas
no prazo previsto. Desde a selecdo dos atores e dos figurinos até a escolha
dos equipamentos e das locacdes, todas as decisdes foram tomadas em
conjunto. Esta construcdo coletiva é um espaco privilegiado como ambiente
de aprendizagem, proposta que procuramos desenvolver em qualquer
producao.

A fase de edicao deste video foi outra oportunidade didética aproveitada
com a participacao de mais duas outras alunas do Curso de Cinema da UFF.
Este processo, tradicionalmente executado em ambiente de edicao analdgico
e sequiencial, foi, pela primeira vez no NUTES, executado em ambiente digital
de edicdo nao linear. A edicao digital possibilita que, durante a montagem, se
escolha o ponto de corte de cada plano,intensificando-se o clima de tensao
de uma discussdo ao precipitarmos uma fala sobre a outra. Pode-se
selecionar instantes centesimais. A inclusao de um plano de observacao ou
de reacdo sem fala de um dos atores auxilia a definir o personagem por ele
representado. Muitas vezes é na reacao sem fala que se configura a
contrariedade de opinides. O estudo das multiplas opcoes de ordenacao dos
planos de imagem e som permite construir personagens e cenas de acordo
com a intencao do roteiro. A experimentacao das alternativas de
seqlienciacao dos planos pode ser feita a exaustdo. Por serem arquivos
digitais, virtuais, nao ha deterioracao do material original, nem tampouco
limitacao quanto ao numero de experimentacdes. Todas as alternativas
podem ser analisadas simultaneamente, o que muito se assemelha a
editoracdo de texto em que os familiares softwares de desktop publishing
nos auxiliam a cortar, corrigir e manter diversas versoes de relatérios,
artigos, teses etc.

O video, inicialmente programado pelos alunos-diretores para ter 72
planos de imagem, chegou a sua versao final com 92 planos. Acrescidos dos
recursos de sonorizacao e de inclusdo dos créditos e efeitos, compos um
programa com 16 minutos de duracao.

Avaliado pelo publico-alvo dentro de uma abordagem quali-quantitativa e
considerando-se os aspectos técnicos, estéticos e de pertinéncia do contetido,
o video recebeu dos alunos nota final seis, numa escala de um a sete,
considerando os aspectos técnicos, estéticos e de pertinéncia do contetido
analisados por eles.
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Licio de Anatomia

Licao de anatomia pretende um saber sobre seu objeto, mas o objeto da
nossa licdo nao ¢, tdo somente, o caddver. O cadaver nos permitiu, pela
pesquisa, tracar uma nova técnica. Nosso constructo nao foi delimitado pela
disseccdo. Nossa técnica fundou-se na reflexao que o caddver nos permite
pelo impacto que a morte e a sexualidade promovem em todos nés e,
particularmente, no estudante de Medicina. Nosso constructo foi o campo
da relacdao estudante-cadaver, desdobrando-se na relacao médico-paciente.
Pretendiamos apontar as vicissitudes da pratica médica, discutindo as
questdes éticas e propondo mudancas na formacao médica. Esses foram os
objetivos do video. Tal como o paciente, o video é para ser visto e ouvido.
Por isto nao apresentamos aqui sua sinopse. Desejamos que ele possa ser
assistido e utilizado. O objetivo deste texto é outro. E contar como a
realizacao de video se desdobrou em outra licdo de capital importancia.

A “Licao de Anatomia” nos colocou a todos, alunos e professores de
Medicina, de Cinema e de Educacio, diante de situacdes novas, de outras
areas do conhecimento, de diferentes modos de sentir, pensar e agir.
Apontando para nossas insuficiéncias e desconhecimentos, ao mesmo tempo
que nos fazendo sentir a necessidade que temos uns dos outros na
complementariedade de nossos papéis e saberes, a realizacao do video foi,
ela prépria, uma licao. Licdo ética de um convivio democrético.

ALEJANDRO MENTOYA, Cadaver, 1987.
2072 Bienal Internacional de SZo Faulo.

fevereiro, 2000 95



JOAO LUIZ LEOCADIO DA NOVA ET AL

Referéncias bibliogréaficas

ALEXANDER, D. A., HALDANE, J.D. Medical education: a student
perspective. Med. Educ. , v.18, p.336-41, 1979.
ALMENARA, J.C. Avaliar para melhorar: meios e materiais de ensino. In:

. Paraumatecnologia educacional . Porto Alegre: Artmed, 1998, p. 257-84.

ARIES, P. Histéria da morte no Ocidente:  da ldade Média a atualidade. Rio de Janeiro: Francisco
Alves, 1977.

BLACKWELL, B., RODIN, A. E., NAGY, F., REECE, R.D. Humanizing the student-cadaver encounter.
Gen. Hosp. Psychiatr. ,v.1,p.315-21, 1979.

CHARLTON, R., DOVEY, S. M., JONES, J. G,, BLUNT, A. Effects of cadaver dissection on the
attitudes of medical students. Med. Educ. , v.28, p.290-5, 1994.

FEDIDA, P. L'anatomie dans la psychanalyse. Nouv. Rev. Psychanal. , n.3, p.109-26, 1971.

FOUCAULT, M . O nascimento da clinica . Rio de Janeiro: Forense-Universitaria, 1987.

GUSTAVSON, N. The effect of human dissection on first-year students and implications for the doctor-
patient relationship. J. Med. Educ. , v.63, p.62-4, 1988.

HORNE, D. J., TILLER, W.G,, EIZENBERG, N., TASTHEVSKA, M., BIDDLE, N. Reactions of first-
year medical students to their initial encounter with a cadaver in the dissecting room. Acad. Med. ,
v.65, p.645-6, 1990.

KORPI, M. F., CARBONARA, C.P., YOUNG, V.E. The impact of nonlinear editing on post-production
process. SMPTE J., n.10, p. 641-46, 1996.

MARKS, S. C., BERTMAN, S. L. Experiences with learning about death and dying in the undergraduate
anatomy curriculum. J. Med. Educ. , v.55, p.48-52, 1980.

MAUNNONI, M. O nomeéavel e o inominavel . Rio de Janeiro: Zahar, 1995.

PENNEY, J. C. Reactions to human dissection: a report and a proposal for curriculum modification.
Proc. Annu. Conf. Res. Med. Educ .v.22, p. 220-5, 1983.

SOUZA, A. N. Areflexdo sobre aimpoténcia:  SIDA/AIDS, uma experiéncia em Psicologia Médica.
Rio de Janeiro, 1988. 388p. Dissertacdo (Mestrado). Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal
do Rio de Janeiro.

ZAIDHAFT, S. Morte e formagao médica . Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1990.

DA NOVA, J.L.L., BEZERRA FILHO, J.J., BASTOS, L.A.M. Leccién de Anatomia, Interface _
Comunicacio, Saude, Educagio, v.4 , n.6, 2000.

En la formacion médica diagnosticamos la crisis del modelo pedagdgico/asistencial que se revela,
entre otros sintomas, en la ideologia de frialdad y distanciamiento por la que atraviesa la practica
médica. Este modelo de relacion médico-paciente reproduce la relacion estudiante-cadaver.
Apuntando a la modificacién de tal ideologia desarrollamos, en la Universidade Federal do Rio de
Janeiro, como actividad transdisciplinaria conjuntamente al curso de Anatomia, grupos de reflexion
con alumnos del primer periodo de la Faculdade de Medicina. A partir de los resultados desta
experiencia lleva(fa a cabo durante dos arios, denominada “El cadaver y la formacciéon médica”,
realizamos con el apoyo de la Fundacao José Bonifacio, un video didactico: “Leccién de Anatomia”,
de forma multidisciplinaria con profesores y alumnos del Instituto de Artes e Comunicagéo Social
da Universidade Federal Fluminense, de la Faculdade de medicina de la UFR] y del Nticleo de
Tecnologia Educacional para a Saude da UFR) (NUTES). Pretendemos que la utilizacién de este
recurso audiovisual se transforme en una herramienta mas para enriquecer la ensefianza y la
practica médica introduciendo la discusion de cuestiones éticas. La investigacion y la realizacién del
video nos mostraron la posibilidad de repensar y de innovar la ensefianza universitaria
transformandose para todos nosotros en una leccién de convivencia democratica.

PALABRAS CLAVE: formacion médica, anatomia, video didactico.
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Entre o funcional e o ludico:
a camisinha nas campanhas de prevencao da
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MARINHO, M.B. Between functionality and playfulness: condoms in aids prevention campaigns, Interface _ Comunicacao, Saude, Educacao,
v.4,n.6,2000.

The starting point for this study is the idea that there are obstacles to the use of condoms. It discusses some of these impediments, namely,
the parallel meaning of condoms as something associated with infidelity and promiscuity. These interpretations were analyzed relative to the
behavioral model that governs sexual practice and human reproduction, i.e.,, monogamy. This paper emphasizes that campaigns designed

to encourage the use of condoms may be more effective if they dilute the “negative” image connected with these meanings, by associating
condoms, for instance, with pleasure and safety, through playful and relaxed advertising.

KEYWORDS: sex behavior; acquired immunodeficiency syndrome; preventive health services.

Este trabalho parte da idéia da existéncia de impedimentos ao uso da camisinha. Abordou-se alguns desses impedimentos que sao as
significagdes marginais como a infidelidade e a promiscuidade que a camisinha encarna. Essas significagdes marginais foram analisadas em
relacdo a um modelo de comportamento que rege a pratica sexual e a reproducdo humana - a monogamia. Enfatizou-se que as campanhas,
que tém como tema o estimulo ao uso da camisinha, podem alcancar uma maior eficécia ao diluirem a imagem “negativa” emanada dessas
significagbes, associando, por exemplo, a camisinha a prazer e seguranca, por meio de spots lidicos e descontraidos

PALAVRAS-CHAVE: preservativos; sindrome de imunodeficiéncia adquirida; servi¢os preventivos; comportamento sexual.

'Sociéloga e Mestre em Comunicacéao e Cultura Contemporaneas pela Faculdade de Comunicagao da Universidade Federal da Bahia, UFBa.
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E inegavel que a camisinha, também conhecida como preservativo, “camisa de
vénus”, Condom, é um meio eficaz para a prevencdo da Aids e outras doencas
sexualmente transmissiveis, permitindo praticas sexuais com penetracdo, com
menor risco de contaminacdo. E também um tema sobre o qual debrucam-
se insistentemente as campanhas governamentais e ndo governamentais de
prevencdo da Aids, veiculadas pela tv brasileira desde 1987, que destacam
a eficiéncia da camisinha procurando convencer o telespectador sobre a
necessidade de incorpord-la a suas praticas sexuais.

Ndo se desconhece que as campanhas de prevencao da Aids veiculadas
pela televisdo tém buscado alcancar uma maior eficacia na sua atribuicdo
de despertar, nos individuos, o desejo e, conseqlientemente, 0 aumento
do consumo de um produto tdo polémico. Mas também nao se pode deixar
de perceber que alguns elementos articulam-se e constituem barreiras,
dificultando que as campanhas realizem seu objetivo. Analisam-se, a seguir,
alguns desses elementos e como as campanhas que tém como tema o
estimulo ao uso da camisinha podem transpor essas barreiras e ser eficazes na
promocdo de uma imagem desejavel, sedutora, da camisinha.

O consumo da camisinha

Na historia do Ocidente, o aparecimento da camisinha ndo é um fato preciso.
Fala-se da sua presenca no Egito antigo’e na Roma antiga3. Sua primeira
descricdo escrita data de 1564, quando o italiano Fallopio disse que um
envoltério de linho usado sobre o pénis durante o ato sexual impediria

a disseminacdo de doencas. A propria origem da palavra condom* é
desconhecida, existindo sobre ela algumas versdes (Schiavo, 1996).

Angus McLaren (1997) observa que os preservativos no século XVIl eram
fabricados de bexiga de animais ou de peles finas. Acrescenta que no século
XIX, com o processo de vulcanizacdo da borracha, o preservativo passa a ser
produzido em maior quantidade. Mas, mesmo sendo lavado, seco e reutilizado,
era considerado de alto custo para as classes baixas, tendo sua utilizacao
limitada. Na década de trinta do século XX, o preservativo passa a ser produzido
em latex, material mais confortavel que a borracha.

Conforme ressalta o autor, o certo é que seu aparecimento esteve muito
mais ligado as doencas sexualmente transmissiveis que a contracepcao. Esta,
na sua maior parte, ficava a cargo das mulheres que faziam uso, no final do séc.
XVIl, de esponja e tampodes. Odiado por uns e amado por outros, o preservativo,
identificado com praticas libertinas, doencas sexualmente transmissiveis e
prostituicdo, teve seu acesso limitado nas relacdes entre casados. Aliado a
simbologia da perversao, o fato de existir uma certa unanimidade de que a
contracepcdo ficasse a cargo das mulheres, corroborava tal impedimento®.

Durante a Primeira Guerra Mundial, a camisinha se popularizou com a
funcdo de prevencdo das doencas venéreas. McLaren reitera que sua associacao
a prostituicdo, por oposicdo ao casamento, ficava assim confirmada. Na
verdade, os métodos masculinos de contracepcdo, ja pouco adotados, iam
sendo suplantados pelos métodos femininos. O advento da pilula, e do DIU
(Dispositivo Intra-Uterino), intensificou esse processo®.
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2“Fragmentos de

arte egipcia antiga,
apresentando homens
com um envoltério sobre
0 pénis, parecem ilustrar
o uso do preservativo”
(Schiavo, 1997, p.10).

3 Grande parte dos
historiadores acreditam
que os soldados Romanos
foram os primeiros a

usar o Condom. Quando
confraternizavam com

as mulheres do local em
longas marchas fora de
Roma, os soldados usavam
tripa de intestino de ovelha
como revestimento para se
protegerem contra doengas,
a mais notdria das quais
era a’Erupgdo do Monte
Vesuvio” History of the
condom, Condom country
catalog, http://www.
condom.com/ (10/08/97).

4 A versao mais aceita
internacionalmente diz

que ela teria originado do
vocabulo latino condus, que
significa receptaculo. Por
sua vez, acredita-se em uma
derivagdo do persa kendu
ou kondu, cujo significado
literal é vaso comprido de
armazenamento, feito do
intestino de um animal.

A versao mais famosa, no
entanto, é a que se refere

a um célebre ‘Doutor
Condom) médico do século
XVII que teria fornecido esse
método ao entao Rei Carlos
II, da Inglaterra. (Schiavo,
1997, p.11).



® Annie Besant, a

primeira defensora da
contracepgdo, que se
referia ao preservativo
como ‘usado por homens
de carater dissoluto como
prevencao para as doencas
sifitilicas e recomendado
ocasionalmente como
anteparo preventivo’
preferia claramente que
amulher retivesse o
controle usando a esponja
. O pressuposto, pelo
menos entre a classe
trabalhadora, era o de que
o planejamento familiar
devia manter-se como
responsabilidade da mulher.
(McLaren, 1997, p.230).

° Na década de 80, cerca
de 90% dos casais casados
na maioria dos paises
ocidentais empregavam
contraceptivos. Num
levantamento internacional
dos utilizadores de
contraceptivos, verificou-
se que 33% tinham

sido esterelizados,

20% empregavam o
contraceptivo oral, 15% o
DIU e 10% o preservativo.
(McLaren, 1997, p.285).

’Vale conferir dois sites:
htpp://www.condomania.
com e http://www.durex.
com
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O surgimento da Aids, na

década de oitenta, fez com - o :i <« ¥ v

gue a camisinha fosse bastante : k =

requisitada, principalmente \_ T
— L

entre os jovens solteiros. Ela
conseguiu uma divulgacdo estrondosa na midia. Atualmente, fala-se da
“geracdo camisinha”, aquela que desenvolveu sua sexualidade sob a ameaca
da Aids. A camisinha é o centro de atencdes de sexdlogos e psicélogos que,
nas colunas de jornais, pregam insistentemente seu uso, principalmente pelos
adolescentes, que, alids, ja tém camisinha sob medida. Ela é tema de musica,
objeto apropriado por designer para suas criacdes, vendida como coca-cola
ou chiclete nas maquinas conhecidas como vending machine, e ja pode ser
comprada em diversos sabores e cores. Informacdes sobre ela podem ser
encontradas em descontraidos sites na internet?. Ja virou até selo. Enfim, ela
estd abundantemente presente nos meios de comunicacdo, gerando as mais
variadas discussdes. Mas, por tras dessa aparente visibilidade, permanecem
atribuicdes contraditérias de sentido e valor a esse objeto. Apesar de ter sua
capacidade preventiva reconhecida, ndo ha uma correspondéncia direta entre
esse reconhecimento e a pratica efetiva de seu uso.

Isso pode ser demonstrado por pesquisas realizadas no Brasil. Um estudo,
citado por Schiavo (1997), realizado com homens na faixa etaria entre 18 e
trinta anos, nas categorias de estudantes universitarios, bancarios e operarios,
demonstrou que, dos 75% de entrevistados que tinham mantido relacdes
sexuais nos trinta dias anteriores a pesquisa, cerca de 29,8% relataram o uso do
preservativo.

Dentre essas categorias, o uso do preservativo, como a principal medida de
prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis e Aids, apareceu primeiro
entre os operarios, seguidos dos bancarios e, finalmente, entre os estudantes
universitarios. Este dado, segundo o autor, “talvez possa ser explicado pelo
fato de que sdo os operdrios que recorrem com mais freqiiéncia aos servicos de
trabalhadoras sexuais, o que justificaria um uso mais consistente da camisinha”
(p.26). Ndo ser promiscuo e conhecer bem a parceira foram relatados também
como meio de prevencdo predominante entre os bancarios, sendo bem menos
referida pelos operdrios da construcdo civil (Schiavo, 1997).

Em relacdo a “imagem publica da camisinha”, ela permanece associada
a comportamentos sexuais percebidos como promiscuos, irregulares
ou desviantes. Ja as razoes alegadas para seu ndo uso aparecem como
“ter confianca no parceiro”; “ter parceiro fixo”; “ndo sentir-se a vontade
para usa-la”; “ndo sentir vontade de usa-la”; “estar usando outro método
anticoncepcional’; “esquecer de compra-la ou ndao té-la no momento em que
ocorre a relacdao” (Schiavo, 1997, p.32).

Alguns textos publicados no jornal Folha de S.Paulo entre os anos 1995 e
1998, que tratam das dificuldades e barreiras em relacdo ao uso da camisinha,
sdo ilustrativos:

Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude realizada este ano pela

ONG (Organizacdo Ndao-Governamental) Bemfam (Sociedade Civil do
Bem-Estar Familiar no Brasil) em 800 municipios do Brasil, ouviu
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12.612 mulheres de 15 a 49 anos e 2.949 homens de 15 a 59 anos...
Entre os homens, s6 % 4% usam camisinha.
(Folha de $, Paulo, 08/1096)

A vida intima de 1.900 homossexuais e bissexuais estd sendo rastreada
por quatro projetos em Sao Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte. O
objetive é conhecer suas priticas sexuais, saber como se comportam,
como pegam o virus HIV e o que fazem para evitd-lo.. Trés dos projetos
ja completaram dois anos. As conclusdes preliminares revelam uma
espécie de ‘roleta-russa’ da Aids. Treze participantes pegaram o HIV. A
maioria relatou ter se exposto a risco, como a penetragdo anal sem
camisinha e com parceiro desconhecido. Em alguns casos, no entanto,
as pessdas disseram ter se descuidado uma vez. Em Séo Paulo, dois dos
trés voluntdrios que pegaram HIV evam cautelosos e tinham parceiros
estéveis. No grupo que néo se infectou quase 99% deles sao voluntarios

5 gue tiveram relagies desprotegidas com inimeros parceiros

esconhecidos. Cerca de 6% deles disseram ter tido mais de 21

parceiros em seis meses. (Folha de 5. Paulo, 28/11{96)

A “pilula 24h” esta causando uma corrida aos consultérios de
infectologistas paulistas. Pessoas que mantém relacdes sexuals sem
camisinha estio procurando seus médicos na manhi seguinte
guerendo tomar o coquetel anti-Aids para evitar a contaminacio.
(Folha de S. Paule, 03/07/97)

Segundo dados da Secretaria da Saude de Sao Paulo, adolescentes de
13 a 19 anos s0 usam camisinha quando tém relagdes instaveis.
Quando tém namorado ou estio apaixonados, eles dispensam o
preservativo, revela a secretaria. (Folha de S. Paulo, 05/08/96)

Pesquisa do governo de Sdo Paulo revela que 40% das mulheres que
contrairam Aids em relagdes heterossexuais tém parceiro fixo. (Folha
de S. Paulo, 08/03/95)

Apesar de novos, os adolescentes da geragao Aids tém muita
informacio sobre sexo. Nas entrevistas, eles se apressam em dizer que
usam camisinha, que ja foram ao ginecologista e respondem sobre sexo
oral ou anal sem titubear. Segundo as pedagogas, apesar de
dominarem o vocabuldrio, os adolescentes usam pouco as informagbes
na hora do ato sexual A orientadora educacional de sétima e oitava
séries do Colégio Augusto Laranja, Aurea de Oliveira Lima, diz que os
meﬂnos e tabus acabam contando mais do que as informacdes no

mo er;lto da ‘transa’. (Folha de S. Paulo, 25/05/97)

Perdi a virgindade had apenas uma semana, com camisinha. Agora, sé
vamos usar quando der tempo de colocar, sendo, tudo bem. Confiamos

" um no outro, e o teste de Aids que fizemos deu negativo. Sei que se ele
me chifrar, vai usar camisinha com a outra. Paula Orsi Cruz, 18 (Folha
de 5. Paulo, 12{0597)

0 novo padrio das vitimas da Aids € de mulheres cada vez mais jovens
contaminadas por seus parceiros. Muitas delas monogdmicas, mas
vitimas dos companheiros promiscuos. (Folha de S. Paulo, 07/03/98)

£ cada vez maior o niimero de adolescentes gravidas e contaminadas
pelo HIV. O aumento de casos de Aids entre adolescentes é, na verdade,
um problema mundial. Tanto que o foco da campanha Anti-Aids deste
ano a UNAIDS (Setor das Nagdes Unidas que trabalha com a Aids) sio

osgovens. Segundc a ONU, das 30 milhdes de pessoas vivas infectadas
pelo HIV no mundo, pelo menos um ter¢o tem entre 10 e 24 anos.

(Folha de 3. Paulo, 03/05/98)
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Mas, que sentido é este que envolve a pratica do uso da camisinha em uma
teia de contradicdes, relutancias e desconfiancas? Como compreender que seja
tdo restrito um uso que responde a uma necessidade de prevencdo de doencas
e, por que ndo dizer, de preservacdo da vida?

Essas indagacdes levam a uma reflexdo a partir de duas importantes
questoes: primeiro, a necessidade de atribuir-se a esse objeto valores que
ultrapassem sua mera funcionalidade, reconhecendo o papel que as instancias
simbdlica e imaginaria desempenham na pratica de seu uso. Segundo, é
fundamental atentar para o fato de que o que se constitui como uma das
barreiras, talvez a mais importante, ao uso da camisinha é o sentido ainda
marginal que ela encarna. Acredita-se que essas questdes podem ser mais bem
compreendidas a partir da elaboracdo teérica de Marshall Sahlins (1979), que
desenvolve a idéia de cultura como dimensdo simbdlica da vida humana, e de
Castoriadis (1982), que explora a dimensao social do imaginario.

Uma significacdo marginal

Quando faz uma critica a idéia de que as culturas humanas sdo formuladas
a partir da atividade pratica e do interesse utilitario, Marshall Sahlins (1979,
p.227), afirma que

nenhuma forma cultural pode ser interpretada a partir de um grupo
de ‘forcas materiais’, como se o cultural fosse a variavel dependente
de uma inevitavel logica pratica (...) nenhuma explicacdo funcional
por si s6 é suficiente, ja que o valor funcional é sempre relativo a um
esquema cultural.

Tomando como base a afirmacdo do autor, pode-se acrescentar que uma
l6gica funcional tem como referencial o mundo destinado a produzir objetos,
satisfazer as necessidades primarias dos homens e assegurar sua sobrevivéncia.
Na légica funcional, esse mundo constitui-se, portanto, como hierarquicamente
definidor das instancias “ideais” ou, como se pode chama-las, simbdlicas e
imaginarias.

Ao se atentar para o fato de que os homens sobrevivem, mas sobrevivem de
formas diferentes, a relacdo producado e satisfacdo de necessidade passa a estar
estruturada por algo que ndo se da a partir de uma légica “da razao pratica”,
mas de um universo simbolico que faz do mundo dos homens um mundo de
significacdo. Assim, a hierarquia inicialmente estabelecida, na qual o mundo
material determina o mundo ideal, deixa de ter sentido.

Tendo como referéncia essas reflexdes, ao se tomar a camisinha como um
objeto (produto) que simplesmente tem como funcdo definida a satisfacdo de
determinadas necessidades, como a contracepgdo e a prevencgao das doencgas
sexualmente transmissiveis, estd-se definindo essa relagdo a partir de uma
[6gica utilitaria ou funcional. Mas, ao se buscar compreender essa relacdo para
além de um encadeamento sem falhas entre meios e fins, leva-se em conta a
presenca de uma instancia - ndo redutivel a um esquema funcional/utilitario -,
que é a dimensdo simbdlica da vida humana.
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Se, de fato, a pratica do uso da camisinha faz parte de um sistema
cultural, portanto simbdlico, esta permanentemente regida por um sistema
de significacdo cultural do objeto. E, como lembra Sahlins (1979), “nenhum
objeto, nenhuma coisa é ou tem movimento na sociedade humana, exceto pela
significacdo que os homens lhe atribuem” (p.189).

Essas questdes podem ser ampliadas com Castoriadis (1982), quando
mostra como o mundo social-historico se entrelaca com o simbdlico. Os atos
sejam

reais, individuais ou coletivos - o trabalho, o consumo, a guerra,
o0 amor, a natalidade - os inumeraveis produtos materiais sem os
quais nenhuma sociedade poderia viver um s6 momento, ndo sao
(nem sempre, ndo diretamente) simbolos. Mas uns e outros sdo
impossiveis fora de uma rede simbdlica (p.142).

Da mesma maneira que o componente racional/funcional é questionado

como dominante da experiéncia humana por um esquema simbélico (captar

o simbolismo de uma sociedade é captar as significacdes que esta carrega),
este ndo esgota as possibilidades humanas, pois subsiste ai, de acordo com o
autor, um componente essencial que é o imagindrio. Trazendo essas reflexdes
para o que interessa - as significacdes do uso da camisinha -, pode-se dizer
que em torno de um nucleo funcional (a camisinha tem a funcdo de prevencao),
cristalizam-se sentidos ndo racionais, ou imaginarios. Portanto, as campanhas
publicitarias de prevencao da Aids, que trabalham apenas com apelos racionais
utilitarios, desconsideram que a camisinha, apesar de ter uma funcdo de
prevencdo, carrega uma significacdo outra pela qual as pessoas podem ser
reconhecidas como “infiéis”, promiscuas ou doentes. Estes sentidos sé existem
em relacdo ao modelo de comportamento dominante, que rege a pratica sexual
e a reproducdo humana, que é a monogamia®. Este modelo ndo se organiza
somente na ordem do funcional, do simbélico, mas também do imaginario. Isto
quer dizer, de acordo com Castoriadis, que o mundo social-histérico se articula
em funcdo de um sistema de significacdes que sdo “imagindrias”.

Desse modo, é como contraponto de um modelo monogamico que a
camisinha ganha uma significacao “marginal”. Nesse modelo, a fidelidade dos
cOnjuges é exigida, a multiplicidade de parceiros é condenada. Como coloca
Adam Phillips (1997), “na verdade contrastamos a monogamia ndo com a
bigamia ou com a poligamia, mas com a infidelidade, porque se trata de nossa
religido secular” (p.10). De acordo com o autor, a infidelidade é o problema que
é porque assumimos a monogamia como algo indiscutivel.

O uso da camisinha questiona esse modelo, traz a tona o subterraneo, o que
escapa ao discurso instituido sobre as formas das relacdes sexuais. “Nem todo
mundo acredita na monogamia, mas todos vivem como se acreditassem. Todos
tém consciéncia de estar mentindo ou querendo dizer a verdade quando estdo
em jogo a verdade e a lealdade ou a fidelidade” (Phillips, 1997, p.01).

Mas novos sentidos emergem e ganham forca. E esses sentidos positivos
vém ganhando corpo em correspondéncia a fragilizacdo da monogamia
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8 Na mesma perspectiva das
reflexdes de Castoriadis,
faz-se, aqui, referéncia a
monogamia como uma
instituicao que remete a
um “sentido organizador”
de atos relativos a pratica
sexual, e “que faz levantar
no meio do campo do
possivel a marcha que
separa o licito do ilicito, que
cria um valor” (McLaren,
1997, p.186). Ela organiza,
enfim, um sistema de
significacoes, dando a
pratica do uso da camisinha
determinados significados.



0 tema da multiplicidade
de parceiros foi
abertamente abordado
em campanhas como a do
“Braulio” ("...se vocé transa
um dia com uma um dia
com outra tem que usar

a camisinha”); campanha
da MTV veiculada em
1997 (“..vocé pode transar
com quantas pessoas
vocé quiser, quantas tiver
vontade, mas a camisinha
tem que estar sempre a
mao”); ou a campanha

do Grupo de Apoio e
Prevencéo a Aids da Bahia,
veiculada em 1996/97
(“.por amor a vocé, por
amor ao seu parceiro use
camisinha”).

ENTRE O FUNCIONAL E O LUDICO...

instituida como modelo inquestionavel, um processo que se intensificou
com o advento da Aids. A doenca trouxe a tona - e a midia teve um papel
preponderante nesse processo - o fato de que pessoas que acreditavam viver
uma relacdo monogamica estavam sendo contaminadas pelo virus da Aids via
relacdo sexual. As campanhas comecaram a abordar a questdo por meio do
discurso da possibilidade da multiplicidade de parceiros?®; assim também o
fizeram jornais, revistas e publicacdes de organizacdes que trabalham com a
questdo da Aids. Comportamentos que antes permaneciam na sombra, e dos
quais pouco se falava, agora tém que ser encarados como reais e presentes. A
significacdo marginal da camisinha, entdo, acompanha essas mudancas e vai
incorporando outros significados. Ela esta passando a significar a possibilidade
de didlogo e de discussdes abertas, em todos as formas de relacdes que
impliguem envolvimento sexual. Nao se pode dizer, ainda, que seja um sentido
dominante, mas é inquestionavel que permeia o comportamento de varios
grupos sociais.

Ndo se pode negar também a tendéncia de uma nova moral sexual,
baseada em comportamentos monogamicos e estaveis. Essa nova moral sexual
distancia-se daquele modelo de comportamento sexual coercitivo porque,
segundo Lipovetsky (1989), quando se privilegia a monogamia, faz-se nao
por uma economia monastica de autonegacdo, mas por um processo auto-
organizador individualista. A fidelidade, de acordo com o autor, esta ligada “a
um desejo mais amplo de seguranca e estabilidade emocional nas sociedades
cada vez mais méveis, competitivas, sem orientacdo fixa (...). A celebracdo da
fidelidade responde a esta civilizacdo angustiada, introduz a continuidade onde
tudo é confusdo” (p.10).

Nas malhas do ludico

Como vimos, uma das dificuldades encontradas para se instituir o uso da
camisinha é a atribuicdo de uma significacdo marginal ao objeto e essa
dificuldade pode ser diluida ao se lhe atribuir qualidades que se contrapdem a
essa significacdo inicial. A questdo, entdo, é: como isso pode ser elaborado e
ganhar expressdo nas campanhas de prevencdo da Aids veiculadas pela tv?
Pelas reflexdes elaboradas até o momento, pode-se concluir que produzir
campanhas incitando o uso da camisinha é um procedimento importante.
Mas é fundamental se atentar para o fato de que uma das barreiras - talvez a
mais importante - para seu uso, é o sentido ainda marginal que ela encarna.
Por conseguinte, dar atribuicdes de sentido a esse objeto que ultrapassem o
mero valor preventivo (pode-se agregar a camisinha valores como erotismo,
sensualidade, seguranca), é uma tarefa absolutamente necessaria.
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E possivel falar em tornar visiveis determinados atributos da camisinha
que possam conduzir a um processo de identificacdo do espectador com esse
objeto, pela exaltacdo de suas qualidades e das qualidades daqueles que fazem
uso dele. Maffesoli (1996) fala da forca desse “instinto mimético”, que faz com
que “tanto no que diz respeito a maneira de se vestir, quanto aos habitos de
linguagem, dos costumes sexuais ou até leitura ou as modas do
pensamento, se esteja diante de uma seqiiéncia de conformismos
mais ou menos cambiantes” (p.180).

Ao proporem o uso da camisinha sobre o plano da morte, da
dor, da tristeza -“use camisinha, assim de Aids vocé ndao morre”
-, as campanhas criam um terreno propicio para a rejeicao.
Contudo, existe a possibilidade de se envolver o negativo em uma
afirmacdo ou compensacao, pois uma imagem afirmativa “oblitera
a fronteira inaceitavel entre sujeito e objeto; praticamente acaba
por negar que exista um exterior inassimilavel ou uma alteridade
radical” (Bougnoux, 1994, p.137). Uma proposta afirmativa
e prazerosa - “Sexo seguro é mais gostoso” -, parece ser o
modo capaz de convocar, de promover uma identificacdo entre
espectador e produto.

O resultado de uma pesquisa realizada com adolescentes
(Marinho, 1999) vem endossar essa idéia. A pesquisa buscou descrever como
um determinado publico acolhe diferentes apelos de um produto que tem tarefa
tdo espinhosa como a prevencao da Aids, pelo estimulo ao uso da camisinha.
Objetivou-se, com esse procedimento, obter alguns dados que pudessem
contribuir para alargar a discussdo sobre a eficacia das estratégias das
campanhas de prevencdo da Aids, e, de modo especifico, ampliar as discussdes
sobre a idéia de que estratégias de seducdo, visando a empatia do publico nas
campanhas de prevencado, parecem ter um maior alcance do que estratégias
de producdo do medo, de evidéncia da morte, da restricao e da falta, mesmo
tratando-se de campanhas como essas, que lutam contra a corrente de uma
possivel morte das pessoas contaminadas.

Foram apresentadas para os adolescentes trés pecas de campanhas de trés
diferentes instituicoes:

. Campanha “Braulio”’- Campanha do Ministério da Salide, produzida pela
Master, composta de quatro pecas, veiculada no ano de 1995. Esta campanha
aborda didlogos entre um homem e seu 6rgdo genital, que recebeu o nome
de “Braulio”. A escolha dessa denominacdo para a genitdlia foi alvo de
intensos protestos, por parte daqueles que tinham esse nome e teve, como
consequiéncia, a suspensdo de sua veiculacdo, que s6 foi retomada quando
fizeram modificacdes e a genitdlia passou a nao ter denominacdo alguma.

Essa polémica gerou infindaveis matérias na midia em geral, terminando

por popularizar a campanha. Ela recebeu varias criticas de varios setores da
sociedade. Foi considerada uma campanha de mau gosto, que tratava a Aids
como brincadeira, e que centrou a atencdo muito mais na discussdo do “Braulio”
propriamente dito do que na questdao da prevencdo da doenca.
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. Campanha “Depoimentos” - Campanha do GAPA/BA (Grupo de Apoio a
Prevencdo a AIDS da Bahia) produzida pela Link, composta de cinco pecas,
veiculada no ano de 1996 e parte do ano de 1997, no Estado da Bahia. Essa
campanha foi produzida como uma forma de oposicdo a campanha do “Braulio”,
acusada de tratar a Aids como brincadeira. A peca mostra depoimento de uma
mulher soropositiva que contraiu o virus de seu companheiro.

. Campanha de prevencdo da Aids - Campanha da MTV produzida pela MTV,
composta de cinco pecas e veiculada no ano de 1997. Essa campanha, dirigida
a adolescentes, aborda o uso da camisinha em diversas praticas sexuais - sexo
entre pessoas do mesmo sexo, sexo em grupo, relacdes consideradas estaveis
-, de forma aberta e ladica. Diferentemente das duas anteriores, sua veiculacao
foi restrita ao canal da MTV, como acontece com os produtos da emissora.

De cada campanha, foi selecionada uma peca que obedeceu ao critério do
tema veiculado. As pecas das campanhas veiculadas na tv, de forma geral,
tém trés temas recorrentes: formas de contaminacdo via sexual e o uso da
camisinha; formas de contaminacdo via sanguinea; e a solidariedade ao
portador do virus e doente de Aids.

Optou-se por trabalhar com pecas que tivessem como tema formas de
contaminacao via sexual e, dentro desse tema, a peca que abordasse a
multiplicidade de parceiros e o uso da camisinha. Essa escolha justifica-se
pela presenca deste, que pode ser chamado, sub-tema desde as primeiras
campanhas - a multiplicidade de parceiros. Esse assunto foi abordado em um
primeiro momento na forma de apelos a diminuicdo de parceiros e a fidelidade.
Nas campanhas mais recentes, os apelos ndo sdo mais de restricio, mas de
condicionamento desse modelo de comportamento sexual ao uso da camisinha.
A titulo de identificacdo por parte do universo pesquisado, as pecas foram
intituladas de “Braulio” (Ministério da Saude), “Mulher” (GAPA/BA) e “Jovens”
(MTV).

O fator considerado preponderante para a escolha de pecas que abordassem
a contaminacdo por via sexual é que o tema propiciasse a discussdo da questao
da instituicdo da monogamia e fidelidade, uma das maiores barreiras para o uso
da camisinha.

O resultado da pesquisa apontou a peca “Braulio” como a preferida entre
os entrevistados, seguida da peca “Jovens” e por ultimo “Mulher”. Foram as
seguintes as respostas dos entrevistados quanto as razdes que os levaram
a gostar mais do “Braulio”: por ser engracado (39,13%); porque as pessoas
aprendem a se prevenir rindo e brincando (26,09%); por incentivar a usar a
camisinha (23,91%); porque inovou (13,04%); porque vai direto ao assunto
(4,35%); porque conscientiza (4,35%); porque disse que “sexo seguro é sexo
gostoso” (4,35%); porque é mais excitante (2,17%); porque mostra que ndo é
complicado lidar com a Aids (2,17%); porque é mais real (2,17%); porque é facil
de ser entendido (2,17%).

Em relacdo a peca “Jovens”, a preferéncia deu-se porque: tem mais relacdo
com os jovens (38,89%); diz que pode ter vida sexual ativa (13,89%); tem acdo
e mostra que para fazer sexo tem que ter responsabilidade e respeito (13,89%);
incentiva a usar a camisinha (13,89%); é facil de ser entendido (11,11%);

fevereiro, 2000



MONICA BENFICA MARINHO

vai mais direto ao assunto (8,33%), conscientiza (2,78%); mostra que pode
acontecer com qualquer um (2,78%).

Quanto a peca “Mulher”, a preferéncia se explica porque: mostra que,
mesmo com o parceiro, deve usar a camisinha (17,86%); é mais real (17,86%);
conscientiza (14,29 %); incentiva a usar a camisinha (10,71%); mostra que
pode acontecer com qualquer um (10,71%); é facil de ser entendido (10,71%);

a pessoa assume que tem o virus da Aids (7,14%); é mais sério (3,57%); choca
mais (3,57%).

Considerando-se as justificativas das preferéncias das pecas, é possivel
afirmar que motivos nao racionais alcancaram, entre os adolescentes, um maior
indice na preferéncia. Ser engragado, ter mais relagdo com os jovens, ensinar a
prevenir rindo e brincando foram os itens que alcancaram maiores indices na
justificativa dos entrevistados e referem-se aos filmes “Braulio” e “Jovens”. Estas
pecas contrastaram com a peca “Mulher” que lancou mao de apelos mais sérios,
racionais, e ficou em ultimo lugar na preferéncia dos adolescentes.

As pecas Braulio” e “Jovens” guardam em comum uma estrutura discursiva,
visual e sonora, caracterizada pela afirmacdo, pelo hedonismo, pelo ludismo e
pela acdo; elementos totalmente ausentes da peca “Mulher”.

Uma questdo que deve ser destacada é a de que lancar mdo de uma estética
do ludico, do riso, para dar forma as campanhas, ndo é um procedimento
consensual entre instituicdes que trabalham com a prevencao da Aids e
tampouco com o publico. Uma posicao que acolhe os formatos que apelam para
o terror e 0 medo estd também presente no universo do espectador.

A peca “Mulher” apresenta uma economia monastica em relacdo a
plasticidade audio-visual e, nas entrevistas, foi indicada como a peca que gerou
medo de contagio pelo virus da Aids, que condenou a pratica de multiplas
parcerias, que associou as praticas sexuais a doenca.

Os que acreditam que a utilizacdo de elementos aterrorizantes, “sérios”,
sdo mais eficientes para promover a conscientizacdo e, conseqgiientemente,
mudanca de comportamento, devem indentificar-se com a peca “Mulher”.
Poder-se-ia, entdo, supor que a estrutura filmica que caracteriza “Mulher”
estaria mais apta a promover a conscientizacdo do espectador e conduzi-lo
ao uso efetivo da camisinha. Esse procedimento, no entanto, deixa de lado
algumas questoes que, ao serem negligenciadas, impdem o risco de se trilhar
por caminhos inconsistentes.

A consciéncia da necessidade de usar a camisinha ndo implica que a pratica
de seu uso deva ocorrer, uma vez que pesquisas mostram que ha uma enorme
distancia entre um grau avancado de conhecimento em relacdo a Aids e a
necessidade do uso da camisinha e comportamentos que envolvam menor risco.
Por terem um maior poder de atracdo, talvez as campanhas possam incentivar
a mudanca de comportamento pela via da seducdo, da convocacdo, do estimulo
dos desejos, “espirito” presente nas pecas produzidas pela MTV no Brasil e que
exploram o ludismo, o prazer. Nelas, a possibilidade de contato sexual nunca
é negada, mas tratada de forma que ele possa ser mais interessante quando
se usa a camisinha, levando em consideracdo um estilo hedonista que atua no
campo social.
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um das pecas de uma
campanha da MTV,
veiculada durante o ano

de 1997, que mostra que
uma mulher ndo submissa
é aquela que exige o uso da
camisinha pelo parceiro.
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Trata-se, aqui, de insistir no fato de se reconhecer que o estimulo
do desejo dos individuos pela camisinha ndo deve limitar-se ao seu
carater meramente preventivo. Deve-se buscar associar, a prevencao,
valores socialmente reconhecidos, respeitados e desejados!®, o que
pode ser feito explorando um nucleo afirmativo com spots criativos e
ladicos.
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Um ensaio sobre o médico e suas
valises tecnoldgicas

contribuigdes para compreender as reestruturagdes produtivas do setor Salde

Emerson Elias Merhy!

2 No texto do autor,
editado no livro Saude
e Democracia,
organizado por Sonia
M. Fleury Teixera,

editora Lemos, 1998, Imaginando os possiveis arranjos das valises

hd um

d lviment i i . ~ .
dotelhado doa? M4 para facilitar o entendimento das questdes que tratarei
discussao, na qual neste texto, proponho como imagem o encontro entre o
pode-se perceber que T Lo ~ .

ha uma centralidade médico e um usudrio, olhando-a sob a nocédo das valises que

ocupada Ptel,? “trabalho  gquele profissional de satide utiliza para agir neste processo
Vivo em ato como . ~ . .
“substancia” dos de intersecao?. Estas valises representam caixas de

processosdetrabalho  ferramentas tecnoldgicas, enquanto saberes e seus
que acontecem neste

encontro. desdobramentos materiais e nao-materiais?, que fazem sentido de acordo

: Este estudo (L) se com os lugares' que ocupam naquele encontro e conforme as finalidades que
dedica a analise de uma 0 mesmo almeja.

forma particular de Acredito que o médico, para atuar, utiliza trés tipos de valises: uma,

existéncia da mesma . ;
(tecnologia), qual seja vinculada a sua mao e na qual cabe, por exemplo, o estetoscépio, bem como

a constituida pelo < f, d L t L, . t . t
saberepor seus (o] ecogra 0, 0 en OSCOPIO, entre varios outros equpamen oS que expressam

dessol;r?menfos uma caixa de ferramentas tecnoldgicas formada por “tecnologias duras”*;
materiais e nao - <
materiais na producio  Outra, estd na sua cabeca, na qual cabem saberes bem estruturados como a

de servicos de saude”.  clinica e a epidemiologia, que expressam uma caixa formada por tecnologias
Ricardo Bruno Mendes .
Gongalves, Tecnologiae  leve-duras; e, finalmente, uma outra, presente no espaco relacional

S:ﬁ?ﬁgi‘;ﬁg?a'da trabalhador-usudrio, que contém tecnologias leves implicadas com a
Hucitec, 1994, p.20. producao das relacdes entre dois sujeitos, que sé tem materialidade em ato.

I Olhando estas valises e procurando entendé-las sob a dtica da
* Esta classificacdo . .
deve-se a centralidade  micropolitica dos processos de trabalho, pode-se afirmar que todas

B oite o trabalho expressam processos produtivos singulares implicados com certos tipos de

vil\'/qo em lz;’co para o produtos®. Por exemplo, a valise das tecnologias duras permite processar,
olnhar sobre os H H ] .
processos de trabalho e COM 0S seus equipamentos, imagens, dados fisicos, exames laboratoriais,
as suas conformacbes entre outros. Porém, para serem realizados, além do trabalho morto da

tecnoldgicas. P .
8 maquina, estes produtos consomem o trabalho vivo de seu “operador” com

seus saberes tecnoldgicos. Mas, de tal modo que hd uma captura

! Professor do Departamento de Medicina Preventiva e Social, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas,
Unicamp.
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predominante do momento vivo pela légica produtiva instituida no
equipamento.

A outra valise, a da cabeca, permite processar o recorte centrado no
olhar do médico sobre o usuario, enquanto objeto de sua intervencao, em
um processo de captura do mundo daquele e de suas necessidades sob uma
forma particular de significd-lo. Este olhar é construido a partir de certos
saberes bem definidos, expressando-se como trabalho morto, dai seu lado
duro. Mas, nos momentos de sua concretitude, no agir do médico sobre o
usuario, mediante seu trabalho vivo em ato, é “contaminado” no seu
processar produtivo, dando-lhe uma certa incerteza no produto a ser
realizado e desviando-o de sua dureza pela relacao centralmente leve que o
usudrio real impde para o raciocinio clinico. Mesmo que armado, o olhar do
meédico vai se singularizar no ato. Porém, por mais que sofra esta
“contaminacao”, dando-lhe uma certa leveza pelo agir em ato do trabalho
vivo do médico - que nao é plenamente capturado pelo saber tecnolégico
bem definido, pois esta captura também é disputada pelo usudrio, presente
em ato neste processo -, os produtos realizados nesta situacdo produtiva
podem ser circunscritos pela imposicao do lado mais duro deste processo
sobre o mais leve. Mas o contrario também pode ocorrer. Nao hd sé uma
forma de se realizar o ato clinico®.

Esta situacdo incerta, da finalidade que sera cumprida neste tipo de
processo produtivo inscrito na valise da cabeca, contaminara a valise da
mao, pois se relaciona com ela em um processo de dominancia. E a partir
deste terreno, o da valise da cabeca e de seus processos produtivos, que os
produtos da valise da mao adquirem significados como atos de satide. E o
maior endurecimento dos processos produtivos em torno de saberes
tecnolégicos muito bem definidos dara uma maior ou menor interdicao a
possibilidade de 0 mundo do usudrio penetrar como capturante, também,
das finalidades dos processos produtivos em saude.

Os distintos modelos de atencdo variam nesta situacao relacional. Mas
sem duvida, a valise que, por suas caracteristicas tecnolégicas préprias
permite reconhecer, na producao dos atos de satide, uma situacao de

permanente disputa em aberto de jogos de captura, impossibilitando que as

finalidades e mesmo os seus objetos, sejam de uma tinica ordem, é a valise
do espaco relacional trabalhador-usuario. Os processos produtivos em

saude, que ocorrem neste espaco, sé se realizam em ato e nas intersecdes do

médico e do usudrio. E este encontro que da, em ultima instancia, a
singularidade do processo de trabalho do médico enquanto produtor de
cuidado.

Entretanto, é um encontro que o médico também procura capturar. E s6

verificar para este momento produtivo a importancia que as regras sobre a
ética do exercicio profissional e os saberes sobre a
relacdo médico-paciente adquirem, para se ter nocao

estd operando sobre este espaco, tentando com a
valise da cabeca, impor seu modo de significar este
encontro e ampliando-a com saberes além dos da
clinica do médico.

110 I»tafsct - Comunic, Saude, Educ 6

do quanto o trabalho vivo em ato do médico também

5 “Até por motivos
etimoldgicos,
tecnologia refere-se aos
nexos técnicos
estabelecidos no
interior do processo de
trabalho entre a
atividade operante e os
objetos de trabalho,
através daqueles
instrumentos. Refere-
se as configuracoes
reciprocamente
assumidas ou
assumiveis pelo
conjunto daqueles trés
momentos do processo
de trabalho, dados os
objetivos, as finalidades
do mesmo” - Ricardo
Bruno Mendes
Gongalves, pagina 18,
Tecnologia e
Organizagédo Social da
Pratica de Satide,
Hucitec, 1994.

6 Esta tensa relacdo
entre o vivo em ato do
trabalho clinico e as
teorias que permitem
significar este encontro
como entre um
profissional e um
usudrio, é
problematizada de
modo muito rico por
Cornelius Castoriadis,
no livro Encruzilhadas
do Labirinto 1, Paz e
Terra, em um debate
sobre a Psicanalise no
capitulo Psique.



"Pode-se ver esta
discussédo sobre a
medicina tecnoldgica
sob outros angulos em
autores como Maria
Cecilia F. Donnangelo,
no livro Saude e
Sociedade, Duas
Cidades, 1976, Lilia
Blima Schraiber, O
médico e seu trabalho
Hucitec, 1993.

)

UM ENSAIO SOBRE O MEDICOE...

Este é um espaco ocupado por processos produtivos que sé sao realizados
na acdo entre os sujeitos que se encontram. Por isso, estes processos sao
regidos por tecnologias leves que permitem produzir relacdes, expressando,
como seus produtos, por exemplo, a construcdo ou nao de acolhimentos,
vinculos e responsabiliza¢des, jogos transferenciais, entre outros. A presenca
de situagdes mais duras neste espaco produtivo é praticamente
insignificante, pois mesmo que para o encontro também tenha que se ter
uma certa materialidade dura, ele nao é dependente desta. E como se
pudesse dizer que o processo de producdo de um certo acolhimento realiza-
se até na rua, ou em qualquer outro espaco fisico.

Este momento produtivo, essencialmente do trabalho vivo em ato, é
aberto a disputa de capturas por varias légicas sociais, que procuram tornar
a producdo das a¢des de saude de acordo com certos interesses e interditar
outros. Nao perde nunca sua tensdo de espaco de disputa e, mais que isso,
nao perde nunca a demonstracao de que as forcas, mesmo interditadas,
estao operando em ato com sua presenca, sempre. E neste espago que a
busca capturante do usuario apresenta maior chance de conquistas, para
impor “finalidades” ao trabalho vivo do médico.

A relacao particular que esta valise adquire com as outras duas define o
sentido social e contemporaneo do agir em satde: a producédo do cuidado,
como uma certa modelagem tecnoldgica (de satide) de realizar o encontro
entre o usudrio e seu mundo de necessidades, como expressao do “seu modo
de andar na vida”, e as distintas formas produtivas (tecnoldgicas) de
capturar e tornar aquele mundo seu objeto de trabalho.

As diferentes formas de realizar os modelos de atencao a satde, sob a
ética do trabalho médico, definindo reestruturacodes produtivas no setor,
mostram que os arranjos entre essas valises sdo estratégicos e mesmo
definidores do sentido dos modelos, a partir das configuracdes que
adquirem internamente, e entre si, as valises da cabeca e do espaco
relacional.

Por exemplo, na medicina tecnolégica’” ha um empobrecimento da valise
das tecnologias leves, deslocando-se o eixo do arranjo tecnolégico para uma
articulacdo especial entre a valise das tecnologias leve-duras com a das
tecnologias duras, de um jeito a mostrar uma relacdo cada vez mais focal da
competéncia da acdo do médico, a ponto de o mesmo praticamente reduzir-
se a uma unidade de producdo de procedimentos, como o ato de satide a ser
pretendido. Expressa certos procederes bem definidos, reduzidos a meros
procedimentos pontuais, sub-especializados no plano da formacao da
competéncia profissional, com os quais os profissionais estabelecem seus
verdadeiros vinculos, mediante os quais capturam os usudrios e seu mundo.
Mesmo assim, ndo elimina a tensdo constitutiva do conjunto dos atos de
saude enquanto producao do cuidado e muito menos consegue apagar o fato
de que o conjunto dos procederes em satide sao situacdes que buscam a
captura do trabalho vivo em ato, substantivamente.

O trabalho médico, para se realizar como uma forma do cuidado em
saude, tem de construir competéncia de acdo em duas dimensdes basicas das
intervencdes em saude - uma, a da dimensao propriamente cuidadora,
pertinente a todos os tipos de trabalhos de satide, e a outra, a dimensao
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profissional centrada, prépria de seu recorte tecnolégico
especifico -, para compor seu lugar na organizagao e
estruturacao dos modelos de atencio. A construcio destas

valises permitem, produzindo uma intervencao médica tanto
focada nos procedimentos, quanto em certas formas
cuidadoras.

O trabalho médico como desafio para a atual transicao
tecnolégica comandada pelo capital financeiro

O trabalho médico, na sua intervencao, procura capturar o
usudrio a partir do seu universo de acao profissional e dos
saberes tecnolégicos que o conforma, tentando, em um
duplo movimento, tanto trazer o usudrio e seu mundo para dentro do seu
agir tecnoldgico, quanto subsumi-lo a este. No entanto, é interessante
observar que, apesar deste esforco, o recorte desses processos relacionais,
pelos saberes médicos nado se sobrepde plenamente ao que é pretendido pelo
usuario nesta mesma relacios.

Este trabalho constroi projetos terapéuticos® tensos, pois cobra-se dele, e
também de todo o seu saber-fazer, tanto um operar a producao de uma
dimensao propria do cuidar - dada pelos processos relacionais e leves do
trabalho em satide, nas suas relacdes préprias com os saberes tecnolégicos
estruturados, da valise das tecnologias leve-duras -, quanto a um outro
especifico do proprio ato médico, vinculado a um certo recorte do saber
disciplinar, expresso por uma ordem “profissional”, composto centralmente
nas relacdes entre aqueles saberes tecnolégicos com a valise das tecnologias
duras, focando a producéo de procedimentos centrada no médico.

No quadro abaixo, pretende-se dar visibilidade a esta situacao:

| ATOS DE SAUDE |

competéncias é conseguida nos possiveis arranjos que as trés

UE
trabalho . = o . Q certas
om PRODUZ | dimensé&o prépria/e cuidadora | PRODUZEM modalidades do
salde —Pp —> cuidado em
dimenséo centrada nos saberes disciplinares salde

e certas ordens profissionais

As dimensoes cuidadora e “profissional especifica” sao territorios de praticas
técnicas que se compdem em qualquer producao de atos de satide e que vao

se definindo, conforme o modelo de atencdo, em certos empobrecimentos ou

enriquecimentos, como campos de saberes tecnoldgicos, no uso das valises
que constréem e lhe sao disponiveis. Pode haver, inclusive, predominio de
uma sobre a outra, de tal modo que ha modelos nos quais a dimensao
propriamente cuidadora pode estar praticamente anulada. Como a nogédo do
que seja a dimensao profissional é mais visivel, pela prépria materialidade
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8 No texto A Perda da
dimensao cuidadora...,
publicado no livro O
SUS em BH, Xama,
1998, o autor trata
mais detalhadamente
deste tema.

° O projeto terapéutico
adquire um formato
definido pela maneira
como um certo modelo
de atencédo a saude
realiza o encontro
entre a capacidade de
produzir certas
praticas de satide e o
mundo das
necessidades de saude
como seu problema de
acdo tecnoldgica,
incorporando-as nos
seus objetos. Assim,
pelos projetos
terapéuticos podera ser
vista a maneira como
no dia a dia os
profissionais operam
suas “caixas de
ferramentas”,
compondo e dando um
certo sentido para as
praticas de saude do
médico e desenhando
uma certa maneira
tecnolégica de agir. Ver
em particular coletanea
citada na nota 1.
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dos procedimentos, descreve-se adiante o que compde a dimensao

cuidadora, para avancar nesta reflexao:

VISA

a dimens&o propria/e cuidadora é
presente em qualquer préatica de

saude e ndo sobre um recorte >
profissional

PRODUZIR * relacéo intersessora com o mundo subjetivo do usuério e o
modo como ele constréi suas necessidades de saude

* articulacé@o de saberes para Proj. Terapéuticos

* processos de falas e escutas

* relagdes de acolhimento e vinculo
* posicionamento ético

O projeto terapéutico, produzido pela medicina tecnoldgica, é expressao de
uma somatoria de atos fragmentados sobre um usuario insumo, dividido por
tantas unidades de producdo de procedimentos quanto se puder constituir.
A terceira valise estard colocada em um espaco subordinado, reduzida a
situagdes objetais entre trabalhador e usudrio sob a forma de
procedimentos. Os produtos vinculados a realizacdo da dimensao
propriamente cuidadora ficam plenamente centrados nas ldogicas
corporativas e de producdo de procedimentos e, assim, o vinculo passa a ser

com um exame, uma consulta, por exemplo.
Nesta modalidade, os processos de trabalho
sao cada vez mais ordenados por uma reducao
dos nucleos de competéncia as capacidades de
producao de modos bem estruturados de atos
de saude, enquanto procedimentos, que nao
deixam mais nitido quem comanda quem: se o
trabalhador ao seu saber, ou se o saber pontual
ao trabalhador. A reducao e endurecimento das
caixas de ferramentas tecnoldgicas, para a
garantia de procedimentos focais cada vez mais
restritos e validos em si mesmos, tornam-se um

STEVE HIET, fotografia.

martirio e a0 mesmo tempo um éxito do exercicio do trabalho médico. Esta
modelagem hegemoniza-se de tal modo, como conformacdo do trabalho em
saude em geral nas nossas sociedades, que se faz presente no conjunto dos
processos produtivos do setor. Inclusive no campo das ac¢des de saude
publica. A dimensdo centrada no profissional praticamente elimina, ou reduz
ao maximo, a dimensao cuidadora como componente da acdo competente do

profissional médico.

A terceira valise, das tecnologias leves, foi subsumida nesse processo por
uma relacgdo privilegiada das outras duas, e o trabalho vivo em ato do
meédico tende a ser plenamente capturado e expresso por saberes
tecnoldgicos que reduzem seu foco de acdo a producdo dos procedimentos.
Sua capacidade de gerir o cuidado fica restrita ao comando de unidades de
producao de procedimentos médicos. Mas, as légicas que pedem as acdes
tecnoldgicas daquela terceira valise estdo ali, tensamente, pressionando o
predominante “nticleo profissional” por um “propriamente cuidador”, mais

abrangente.

Esta modelagem é possivel de ser assumida por uma légica de producao
capitalista que vé na parceria entre os servicos da medicina tecnolégica (com
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seus equipamentos e saberes focais bem estruturados) e o capital industrial
um produtivo terreno de investimento e de acumulacao, tanto no plano dos
servicos empresariais da saude, quanto no das industrias de equipamentos e
medicamentos!®. Porém, os projetos terapéuticos assim compostos
expressam uma conformacdo que torna este modo de produzir o cuidado
pelo trabalho médico paradoxal em termos de conquista de seus resultados.
Carregam em si uma real dificuldade de controlar os custos monetérios na
sua forma de incorporar tecnologias, além de promoverem uma perda da
eficacia global do conjunto das praticas de satide, mesmo podendo,
paradoxalmente, ganha-la em termos focais. A microdecisao do médico
combina-se interessadamente com as necessdrias microdecisdes que o capital
pretende com seus atos produtivos.

Sob este modelo, as situacdes mais comuns que podem expressar suas
tensdes sao, de um lado, a busca permanente no plano do discurso de um
perfil profissional mais generalista - fato que nunca se realizard -, e de
outro, a perseguicdo incessante de modalidades de baixo custo para a
producao dos atos de satide que, a0 ndo romperem com a base desta
modalidade de producao, acabam sempre em uma acao de mudanca na
conservacdo, nao estabelecendo de fato um novo compromisso com a
eficacia e efetividade, em torno das necessidades dos usuarios, mas sim com
modalidades simplificadas consumidoras de menos tecnologias duras ou
endurecidas. E, por ultimo, um movimento consumista do usudrio, como que
para compensar a baixa efetividade do mesmo.

Um dos indicadores da crise que o modelo da medicina tecnolégica vem
vivenciando é o fato de que ha parcelas do préprio capital procurando
investir no setor satide, nao vinculadas a parceria entre a “medicina
tecnolégica” e os complexos industriais'!, explorando uma possivel ruptura
tecnoldgica'? que as valises possam conter internamente e entre si, na
formacao de uma relacao distinta entre a competéncia cuidadora e a
profissional centrada. As modalidades do capital que apostam em uma outra
modelagem para o trabalho médico procuram, pelas tecnologias especificas,
capturar a microdecisao clinica por uma gerencial, mantendo a natureza
propria do territdrio produtivo da saude.

A disputa interna entre interesses capitalistas diferentes no setor saude
mostra bem este processo. E possivel ver uma transicdo tecnolégica e uma
reestruturacdo produtiva do setor, capitaneada pelo capital financeiro
interessado na capacidade lucrativa do setor satide. E nesta disputa aparece,
como situacao tecnolégica emergente, a possibilidade de um novo lugar a
ser ocupado pela valise das tecnologias leves, no interior dos processos de
trabalho médico, reorientando as relagdes entre os nticleos de competéncia
para a producédo dos atos de sauide. Hd uma transicdo tecnolégica colocada
pelo lado do préprio capital, como se setores “neoliberais” articulados a
projetos distintos brigassem entre si por fatias do processo de acumulacéo
da drea da saude. Para o capital financeiro, que entra na disputa atual pela
distribuicido das atividades lucrativas, no setor saude, é fatal atuar dentro de
um modelo de novo tipo que controle os custos dos projetos terapéuticos,
dado vital para ele, procurando nao “jogar a crianca com a dgua do banho”,
isto é, sem perder certas competéncias e identidades, enquanto acao de
saude.
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1 Em autoras como
Lilia Blima Schraiber, O
médico e seu trabalho,
Hucitec, 1993, e
Cristina Possas, Saude e
trabalho, Graal, 1981,
podemos encontrar
referéncias mais
aprofundadas sobre
este tema.

11 Este movimento do
capital em torno de
novas linhas de
acumulacio tem se
refletido nos processos
de reestruturacio
produtiva e de sua
hegemonizacao pelo
capital financeiro em
todas as frentes da
producdo econdémica na
sociedade atual.

12 Considero “ruptura
tecnoldgica” quando ha
uma nova configuracao
tecnoldgica para a
producao do cuidado
em saude, de tal modo
que o objeto das acées
de saude e suas
finalidades colocam-se
como qualidades
distintas das
configuracoes
anteriores.



13 Os textos produzidos
pelo grupo de
investigadores do
projeto Atencdo
Gerenciada na América
Latina, do qual o autor
participa, mostram
extensivamente estas
questdes. Ver, como
exemplo, tese de
doutoramento de Celia
B. Iriart - Atencao
Gerenciada. Instituinte
da reforma neoliberal,
defendida em marco de
1999, junto ao
Departamento de
Medicina Preventiva e
Social da Universidade
Estadual de Campinas.
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O capital financeiro ao entrar via seguradoras!?, de forma macica, vai
buscar respaldo em um novo arranjo tecnolégico entre as valises: em
particular entre as tecnologias leve-duras e leves, inclusive enriquecendo-as,
procurando colocar uma certa leveza no campo das leve-duras e uma certa
dureza nas leves, que permitam construir uma gestao de um cuidado
individual a partir da nocao de “acidentalidade” (sinistro) em satide e das
possibilidades de seu controle ou, pelo menos, minimizacao. Vai buscar
ferramentas do campo de acdo da saude publica, da administracdao dos
servicos de saude, para ampliar a valise dos processos relacionais para além
da relacao médico-paciente. Produz valises para o médico que, na mistura
daquelas duas, passam a contar com: saberes clinicos que possibilitam a
construcdo de projetos terapéuticos integralizados, ndao por “somacao”;
saberes da economia e satide que permitem realizar uma gestao do cuidado
de custo controlavel; varios projetos tecnoldgicos de intervencao na
prevencao de riscos ou de seus controles, com uma certa forma de
incorporacdo da epidemiologia e seus modos de fazer acdes de satde.

Busca, antes de tudo, ampliar o papel da dimensao cuidadora sobre as
profissionais no conjunto de suas acdes, dando um lugar estratégico para os
processos de gestdo do cuidado como mecanismo de incorporacao de
procedimentos, além da geracdo de produtos tipicos dos atos cuidadores
centrados. Isto se expressa no aumento da presenca de projetos, como
home-care, adscricdo de clientela, entre outros. Inaugura uma busca, tensa,
de captura da microdecisdao médica sobre seu ato por uma microdecisao
gerencial, ou burocrético-administrativa, colocada e comandada pelo capital
(segurador) financeiro.

Este processo expressa também um periodo de grandes mudancas na
organizacdo das atividades produtivas, como o que se vive hoje no conjunto
das sociedades. Seja porque razdo for - ou pela entrada de novas tecnologias
nas linhas de producédo, que do meu ponto de vista ndao é um argumento
suficiente para entender o que vem ocorrendo, ou mesmo pela consagracao
de uma certa modalidade de processo acumulativo de capital que é cada vez
mais trabalho vivo em ato intensivo e, em contrapartida, dependente de
tecnologias poupadoras de postos de trabalho, ou, entao, por ambas as
razdes -, a totalidade dos processos produtivos vem expressando uma efetiva
transicao tecnoldgica.

Os seguros abrem-se, tomando para si a enorme fatia de mobilizacdo de
recursos de capital pelo mundo, que o setor sauide promove. O
desenvolvimento da Atencao Gerenciada (Managed Care) nos anos oitenta,
nos EUA, e no final dos noventa na América Latina, tem expressado este
movimento do capital financeiro de forma macica para o setor saude. O
impacto deste processo no setor, como reestruturaciao produtiva e transicao
tecnoldgica, esta ainda por se fazer compreender de maneira mais completa,
mas vem sendo objeto de alguns estudos jd citados anteriormente e ja
permite, no espirito deste texto, indicar que tanto o mercado de trabalho
vem sofrendo alteracoes significativas, quanto o territério tecnolégico da
saude vem sendo ocupado por novos saberes e praticas. Postos de trabalho
para os médicos desaparecem, em particular para os especialistas. Novas
modalidades de assisténcia vao ganhando relevancia, novas competéncias
profissionais vao sendo demandadas.
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Concluindo

Com este texto estd se afirmando que a reestruturacdo produtiva do setor
saude coloca em jogo os arranjos entre as valises e os nucleos de
competéncia, levando em consideracao que as tentativas de captura nao sao
apenas do capital ou dos interesses a ele referidos podendo gerar uma
tensdo transformadora no trabalho médico, ao procurarem realizar uma
captura do trabalho vivo em ato, dos trabalhadores de satide em geral e do
médico em particular. Essas tentativas realizam-se sob formatos
tecnolégicos instrumentalizados por saberes bem definidos, que procuram
tornar este ato um encontro de varios interesses sociais sob a forma das
necessidades de satide, expressando os interesses de diferentes tipos de
capitais, liberais, industriais monopolistas ou financeiros, ou mesmo blocos
governamentais especificos - com as politicas publicas no ambito do Estado -
ou, ainda, de certos “agrupamentos” sociais que as representam como um
direito e um bem publico.

As diferentes capturas, aqui mostradas mais sob a ética do capital, em
sociedades como a brasileira, apresentam-se de modo muiltiplo e desigual-
combinado, complexificando-se pela presenca de outros interesses que
podem fortalecer certas modelagens em relacdo a outras. A transicao
tecnoldgica a que hoje se assiste parece apontar para uma combinacédo na
otica do capital entre um médico, ou profissional de satide, cuidador
restrito, que se articula com um outro “centrado em certos procedimentos
profissionais”, com competéncia focal bem definida. Esta modalidade nao
parece ter capacidade de dar conta do tenso campo dos processos de
trabalho em satde, colocando-se permanentemente sob o foco de agoes
transformadoras por forcas que séo interditadas.

Este processo procura promover a troca de um médico centrado em
procedimentos por um outro ordenado a partir das relacdes cuidadoras,
mas opera esta transicao afirmando mais um cuidador do capital do que um
cuidador do usudrio. A légica acumulativa do capital financeiro nao busca a
defesa da vida individual e coletiva como sua finalidade no campo da saude,
seu eixo é a producao de um projeto terapéutico que permita o controle da
incorporacdo de tecnologia de alto custo, nem que isto custe a prépria vida
do usudrio. Mesmo que processe uma outra relacao entre a dimensao
cuidadora e a profissional especifica, o que mostra uma poténcia
reestruturante do trabalho médico, nao vai esta transformacio na direcao
das perspectivas de captura que o usudrio pretende do trabalho vivo em ato
em saude: o de ser um dispositivo que lhe permita manter sua autonomia,
ou recuperar graus desta autonomia, no seu modo de andar sua vida.

Sob a ética do trabalho médico, como de qualquer trabalho em satide,
uma outra tensao também opera como instituinte, nesta situacao, expressa
pela combinacédo entre a légica de captura do trabalho vivo em ato versus
autonomia de seu exercicio®*.

Essas tensdes operam como poténcias de novas transformacoes,
impondo-se como desafios a serem enfrentados para quem luta pela satude
como bem puiblico e pelo trabalho em satide como tecnologia a servico da
defesa da vida individual e coletiva.

116 I»trface - Comunic, Saude, Educ 6

* Fato claramente
apontado por Campos
com sua produgio,
desde os seus primeiros
estudos sobre os
médicos e as politicas
de satide. Ver em
particular Reforma da
Reforma, Hucitec,
1992, de Gastdo W. de
Souza Campos.



Cuidado: tecnologia ou sabedoria
pratica?

José Ricardo de C. M. Ayres!

O ensaio de Emerson Elias Merhy é cheio do vigor que
caracteriza todos os seus escritos. Impressiona de pronto pelo
compromisso politico, pelo empenho na defesa da satide publica
e pela constante preocupacdo de mediar esse compromisso e
empenho pela forca construtiva dos conceitos.

Com efeito, a busca de apoio de aspiragdes éticas e politicas
em uma base conceitual sélida as faz transcender a posicdo de
simples “posicdes pessoais”. A critica mediada pelo conceito, na
sua substantiva necessidade de validacdo livre e publica, nos obriga a
abandonar a autonomia das convicgdes intimas e a auto-suficiéncia da
competéncia retdrica em favor de uma argumentacao “com-preensivel” e
“com-partilhdvel” com vistas a construcao da Vida Boa.

E nesse recurso a forca “solidarizante” do conceito que percebo a maior
riqueza do ensaio de Merhy, embora a exploracdo de toda a potencialidade
desse intento exija que ndo nos restrinjamos ao texto aqui apresentado. O
autor, nos limites impostos pela natureza da publicacdo, apenas acena com
construcdes mais plenamente desenvolvidas em outros trabalhos seus. De
qualquer forma, é clara sua proposicdo tedrica e acurado o diagndstico que
traca. A tipologia que aplica a tecnologia reitera e renova o valor da Teoria
do Processo de Trabalho na compreensao das praticas de satide. Ao mesmo
tempo, ao propor o caminho percorrendo-o, Merhy denuncia por meio desta
tipologia um processo de reestruturacdo de modelos assistenciais que
podem reforcar a colonizacao das praticas de satide por uma légica
eminentemente economicista. H4, conforme o autor, um certo retorno a
“tecnologia leve” que, a par de seus potenciais beneficios, coloca-a a servico
da otimizacao do uso da tecnologia dura, servindo primordialmente a
regulacdo da demanda e do acesso a esta ultima. Essa “transicao
tecnoldgica” insere o setor satide numa “reengenharia” global dos sistemas
produtivos, que se orienta, fundamentalmente, pela rentabilidade do capital
como um valor em si mesmo.

Porém, mais que elaborar uma negacao critica, Merhy avanca para uma
atitude positiva, propositiva mesmo. Aponta para o “cuidado” como
dimensdo redentora da presenca propriamente humana nos modelos
assistenciais, o que é essencial para a resisténcia ao seu controle
economicista. Estou aqui de pleno acordo com o autor. A nocdo de cuidado,

! Professor do Departamento de Medicina Preventiva e Social, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, USP.
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na proporcao de sua preocupacdo com a promocdo do bem-estar, para além
da corregdo de disturbios, pode carrear, para a assisténcia, as mais legitimas
aspiracdes por saude de individuos e popula¢des. Na qualidade de portador
de um problema a ser resolvido, qualquer individuo é, de fato, objeto de
técnicos da saude, e deve ser mesmo. Porém, como aspirante ao bem-estar,
ninguém pode subtrair a esse mesmo individuo o poder de juizo sobre suas
necessidades. Esse objeto “nao objetual” do cuidado chama o mais rentavel a
perseguir o mais necessitado, e ndo o contrdrio. A abertura trazida por um
verdadeiro outro - ndo um objeto do sujeito técnico, mas outro verdadeiro
sujeito na relacao terapéutica - subordina uma “eco-nomia” da assisténcia a
uma “eco-logia” da satide. Como defende Merhy, é do “outro-do-cuidador”,
esse objeto-sujeito que inexoravelmente participa do momento assistencial,
que pode surgir a demanda por arranjos tecnolégicos mais sensiveis as
necessidades de satide de individuos e coletividades.

Estando de acordo com o mais substantivo no diagndstico das potenciais
implicacoes praticas da “transicao tecnolégica” em curso no setor saude, o
aspecto que mais me provoca na discussao de Merhy é da ordem dos
conceitos, na sua condicao a que me referia acima, de construtor de
caminhos compartilhados para a vida boa, a sauide boa no caso. Minha
questdo refere-se a pertinéncia de tratar “o espaco relacional trabalhador-
usudrio” como tecnologia, ainda que adjetivada de tecnologia leve.

Confesso nao estar totalmente seguro de que minha objecdo a esse uso
conceitual tenha de fato relevancia pratica. Lembro-me, que, nos idos dos
setenta, travou-se um acirrado debate sobre o carater produtivo ou nao do
trabalho em saude, e fico me perguntando hoje, com o beneficio do tempo,
claro, sobre a importancia que teve esse debate para a efetiva melhoria da
saude das pessoas. Temo incorrer no mesmo vicio académico de buscar um
rigor conceitual de pouco ou nenhum significado pragmatico. Mas deixando
também a apreciacdo de Merhy a pertinéncia da questao, vou me aventurar
a formular o problema nos termos de um “obstdculo de linguagem”, mais do
que de alguma impropriedade tedrica.

No Vocabulario Técnico e Critico da Filosofia, de Lalande (1993),
tecnologia é o termo que, por metonimia, vem freqiientemente substituir o
termo técnica, o qual designa o “conjunto dos procedimentos bem definidos
e transmissiveis, destinados a produzir certos resultados considerados
uteis... Sdo tradicbes que se legam de geracdo em geracéo, pelo ensino
individual, pela aprendizagem, pela transmisséo oral dos segredos de
oficio e de processos” (Lalande, 1993, p.1109). Ha mais dois sentidos para
técnica em Lalande, ambos apoiados nesse ntcleo significativo bdsico, de um
conjunto de procedimentos universais, com vistas a finalidades especificas,
transmitidas por meio de aprendizado.

Ora, a idéia de “procedimentos bem definidos” e “destinados a produzir
certos resultados” ja nao implica um certo “fechamento” de meios e fins,
contrario a idéia de emancipacdo do usudario como sujeito da sua assisténcia?
Em outros termos, serd possivel preservar o sentido forte de “espaco
relacional’ quando se fala do uso de “procedimentos bem definidos” visando
“certos resultados”?

Que ha um saber que opera num plano mais particularizado do “trabalho
vivo em ato”, acho que isso é verdade até mesmo para quem lida apenas com
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maquindrios, o que dizer quando se trata de lidar com seres humanos, seus
mundos, suas necessidades. Mas, nesse sentido, o conteudo da “valise leve”
ndo se distinguiria do que traz o médico nas suas outras “valises”, sendo no
grau de mediacdo entre seu contetido de universalidade e sua aplicacdo
concreta. Diferenca de grau, nao de natureza. Todos seriam um saber fazer,
que trata o caso como particularidade de certas relacdoes meio-fins
universalmente estabelecidas e transmitidas. A diferenca é que quanto mais
se caminha do leve ao duro mais universalidade esta se cobrando, e vice-
versa, quanto mais nos dirigimos ao ato assistencial, maior particularizacao
sera cobrada de um saber técnico. “Objetividade”, sempre. Em qualquer
situacdo, o gesto de “abrir a valise” e retirar instrumentos ja dados se
repetira.

O ponto a que quero chegar é que, tendo ja partido da concordancia com
Merhy, de que o momento assistencial tem um enorme potencial para
subverter o paroxismo “objetificador” das pessoas nas praticas de satide
(Ayres, 1994), nao me parece ser o grau de “leveza” da tecnologia a maior
responsavel por essa forca subversiva. Com certeza inspirado na andlise
critica de Gadamer (1996) a “objetificacdo” do fato humano pela
tecnociéncia, tendo a achar que aqui se trata de uma questao bastante
proxima. Parece-me que a intersubjetividade viva do momento assistencial
permite escapar a uma objetivacdo “dessubjetivadora” exatamente porque
ali se efetiva uma troca, um espaco relacional, que extrapola o tecnolégico.
Apoia-se na tecnologia, mas nao se subordina a ela, subverte-a. Estabelece-se
a partir e em torno dos universais que ela carreia, mas cobra-lhe os limites.
A co-presenca “carnal” de um assistente e de um assistido poe
inexoravelmente em cena um tipo de saber que se distingue da
universalidade da técnica e da ciéncia, como também se diferencia do livre
exercicio de subjetividade criadora de um produtor de artefatos. Nao é da
theoria nem da pdiesis que se trata, portanto, mas da prdxis, ou atividade
pratica.

E de outro tipo de saber que penso tratar-se quando percebemos a
possibilidade de mudanca, de alteridade, de plena presenca do outro no ato
assistencial. Refiro-me a phronesis, ou sabedoria pratica, que nao cria
objetos, mas realiza sujeitos diante dos objetos criados no e para seu
mundo.

Insisto, contudo, que de nada valerd essa arriscada incursao de um
médico a filosofia aristételica se ndao houver uma boa razao para o fazer. Faz
diferenca atribuir o poder subjetivador do momento assistencial a um saber
técnico ou a um saber pratico? Esta é, certamente, a pergunta mais
relevante.

A mim, apesar da imaturidade de minhas reflexdes a esse respeito, parece
que sim, faz diferenca. Vejo esta diferenca no tipo de “que fazer” implicado
em um ou outro modo de formular e, conseqiientemente, responder a
questdo. No primeiro caso, corre-se o risco de uma reducdo ad infinitum da
tendéncia “objetificadora”. Ou seja, tratar tecnologicamente do problema
significa lancar-se a uma busca, inesgotavel por principio, de redefinicao de
objetos, de particularizacao daquilo que uma dada universalidade técnica
deixou de fora em seu recorte do real. Nesse ato mesmo jd se criou um novo
“conjunto de procedimentos com vistas a fins”, novos universais que
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cobrardao mais uma vez ser “corrigidos”, e assim por diante. Nao vislumbro nessa
infinita “captura” de necessidades, no dizer do autor, as melhores possibilidades
de resistir a uma légica produtora de modelos assistenciais centrados na
rentabilidade. Ao contrdrio, quanto mais tecnologia leve, mais tecnologias leve-
duras e duras se farao necessariamente necessdrias para garantir sua
“objetividade”, numa producao e consumo intermindvel de maquinarios e
competéncias cientificas e técnicas. E, obviamente, novas formas de “eco-
nomizar” tais recursos.

Ja formulado nos moldes de uma sabedoria pratica, o resgate do potencial re-
subjetivador do ato assistencial traduz-se justamente como uma “des-
mitificacao” da auto-regulacao tecnolégica. Assume-se que satide nao é sé objeto
mas, na condicdo mesma de objeto, um modo de “ser-no-mundo”. Enquanto tal,
utilizar ou nao certas tecnologias, desenvolver ou ndo novas tecnologias, passa a
ser entendido como uma decisdo entre outras, que nao gera procedimentos
sistematicos e transmissiveis necessariamente, mas ¢, ainda assim, e por isso,
exercicio fundamental de autonomia humana. Nao cria universais, porque sé
cabe no momento mesmo da decisao a ser tomada, esgotando af seu sentido.

Revalorizar a dignidade dessa sabedoria pratica é o “que fazer” implicado
nessa segunda leitura. Dificil, porém, a tarefa, porque contraditéria com o “eco-
ndémico”, ja que essa perspectiva nao ¢ a da subordinacao as “leis da casa” (oikos-
nomos), mas sim a da sua formulacado (oikos-logos). Dificil também porque
temos “atrofiado” o exercicio dessa sabedoria, presos a um racionalismo
estritamente instrumental. Dificil ainda porque, pelas duas razdes acima, é
frequiente interpretarmos o reconhecimento e a valorizacao publica do exercicio
da phronesis como obscurantismo, reacao conservadora ao desenvolvimento
tecnoldgico ou até como pura nostalgia humanista.

E fundamentalmente nessa segunda perspectiva que entendo o lugar
privilegiado do cuidado nas préticas de saude: atitude e espaco de re-construcao
de intersubjetividades, de exercicio aberto de uma sabedoria pratica para a
saude, apoiada na tecnologia, mas sem deixar resumir-se a ela a intervencao em
saude.

Mais que uma acao teleoldgica, uma equacido meio-fins... o significado e
finalidades da intervencao passam a se apoiar nao tanto no estado de saude
visado de antemao, nem somente nas formas como se busca alcanca-lo, mas sim
na experiéncia que une o contetido da primeira ao movimento da segunda. O
cuidado é essa atividade realizadora na qual caminho e chegada se engendram
mutuamente (Ayres et al., 1999, p.70).

Abrir espaco para a reflexdo e a negociacdo sobre meios e fins da
assisténcia a saude sem determinar de modo universal e a priori
onde e como chegar com a assisténcia: eis um norte politico e uma
tarefa prética dos mais dificeis, porém dos mais relevantes quando se
tem a emancipacdao humana como horizonte ético.

No mais, é congratular-me com o autor por mais essa rica
oportunidade de reflexdo que nos proporciona, ficando a certeza de
que hao esgotaremos aqui o debate provocado por suas instigantes
questoes.
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A microrregulacgo médica

José Mendes Ribeiro!

Em “Ensaio sobre o médico e suas valises tecnoldgicas”
destaca-se logo de inicio uma imagem feliz acerca do
trabalho cotidiano do médico frente a seu cliente. O
emprego de trés tipos de “valises”, das quais uma diz
respeito ao prolongamento de seus sentidos (estetoscépio,
endoscépio etc); outra se refere ao modo como o médico
estrutura seu pensamento e define os problemas (expresso
pela clinica e epidemiologia); e a ultima mais diretamente
relacionada ao encontro entre individuos. Partindo desse arranjo, o autor
analisa as interacdes entre individuos que definem e ordenam o conjunto da
pratica médica associadas as tendéncias observadas na esfera do mercado,
onde sao estruturadas as trocas e relacdes entre agentes. A cena clinica é
vista como espaco de competicao informada ou potencialmente informada
estabelecida pelo cliente/usudrio e 0 médico. Com esta estrutura analitica,
entra no campo que define como o da micropolitica do processo de trabalho
médico. A “valise” onde se estrutura a relacdo competitiva entre agentes/
sujeitos (“espaco relacional trabalhador-usudrio”) é enfatizada.

A énfase na compreensao das relacdes entre individuos como fundamento
da andlise de processos é comumente tratada nas Ciéncias Humanas através
das referéncias da Economia. No entanto, a freqiiente insatisfacao com o
potencial explicativo da disciplina estimula os pesquisadores a adotarem
modelos sociolégicos (normas, valores, representacgdes) ou politicos
(estruturas, arranjos institucionais) no sentido de observar as relacdes entre
agentes no contexto de grandes coletivos de individuos, de suas tradicdes e
regras de convivio e leis. O autor destaca a competicao pelo conhecimento
(informacao) entre médicos e clientes/usudrios/beneficiarios de servicos de
saude no contexto da “estruturacao produtiva do setor” e da configuracao
do modelo de atencao. Como determinante deste processo aponta a légica
do capital financeiro como definidora da transicao tecnoldgica (o equilibrio
entre as “trés valises”).

! Professor da Escola Nacional de Satde Publica, Fundacio Oswaldo Cruz, ENSP/Fiocruz.
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Aponta a crise da Medicina Tecnoldgica através da captura pelo capital
financeiro (seguradoras) que atua no setor saude sobre a decisao clinica,
buscando subordind-la a uma légica gerencial. A atencdo gerenciada seria,
neste contexto, a expressao da reestruturacao do mercado setorial,
reordenando empregos e praticas médicas, assim como as expectativas dos
usudrios. Para o autor, este processo se dd de modo coerente ao que designa
como uma competicdo entre “setores neoliberais” pela hegemonia setorial.

A analise acima resumida, espero que com razodvel fidelidade, merece,
pela importancia do autor e pelas opinides emitidas, alguns comentdrios
sucintos no sentido de assegurar a continuidade do debate.

Como dito, a imagem das “valises” constituintes da pratica clinica é feliz
na medida em que permite mapear o protagonismo de cada componente em
dada situacido de trabalho e de relacdo com os clientes. Mais interessante
ainda é o uso deste recurso para destacar a competicdo entre médicos e
clientes no encontro clinico, onde a informacao assimétrica e as estratégias
compensatdrias sdo objeto de politicas em diferentes sistemas sanitdrios.

Com relacdo ao ataque do capital financeiro a autonomia médica através
da légica gerencial, imagino que o desfecho encontra-se em aberto. Em
primeiro lugar, o ataque a autonomia deciséria nao é exclusividade do
desenvolvimento dos mercados e pertence a prépria Administracdo Publica e
arranjos organizacionais em ambulatérios e hospitais. O préprio
planejamento em saude se ocupou de canalizar ou estruturar um leque
amplo de decisdes médicas. Os sistemas de remuneracao do ato médico no
setor publico, do cédigo 7 do Inamps as AIHs, também representaram
iniciativas no sentido de decompor e medir as decisdes clinicas e cirurgicas,
para distribuir incentivos.

No planejamento publico em satide e nos mercados diversos controles
foram obtidos sobre a prdtica médica e seus resultados sdo desiguais.
Podemos dizer que sucessos foram alcancados por programas de satide e
equipes multidisciplinares, nos quais a pratica clinica foi potencializada pelo
enfoque epidemioldgico em beneficio de clientes e usuarios.
Por outro lado, a profunda e acelerada diferenciacdo da clinica
em especialidades e sub-especialidades geram uma separacao
no interior das redes sanitdrias e grandes organiza¢des (como
os hospitais) entre as atividades capturadas pela burocracia
gerencial e aquelas dotadas de maior autonomia e status
organizacional.

Por fim, o movimento de reestruturacio da clinica e da
cirurgia em mercados, como no debate em torno do managed
care, sofre mais claramente os reflexos da demanda por
qualidade por parte dos beneficiarios de planos e seguros de
saude, assim como da competicdo entre organizacdes em mercados
dinamicos. Neste sentido, inovacdes como gatekeepers (cujos similares no
setor publico podem ser identificados nas equipes de satide da familia
brasileiras ou nos general practitioners britanicos) convivem com a
demanda crescente por tecnologias e especialistas de elevado tempo de
formacao e de alta intensidade de trabalho.

As conquistas da Biomedicina sobre o prolongamento e a qualidade da
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vida (e suas promessas em termos de transplantes, clonagens, angiogéneses,
por exemplo) geram pressdes politicas sobre a democratizacdo do acesso
pelos sistemas publicos e entre as comunidades que rateiam os seguros de
saude na qualidade de beneficiarios. Desta forma, os médicos tendem a
preservar amplas atividades fora do controle intensivo das burocracias
publicas e organizacionais privadas como resultado da demanda informada
por qualidade. O ataque a autonomia tende a ser incompleto.

Este quadro representa um dos motivos relevantes para a minha crenca
sobre os abusos praticados pelos médicos e empresas serem compensados
essencialmente pela disseminacao de informacoes e estratégias que
equilibrem a assimetria do encontro médico-cliente/usuario/beneficiario. As
informacoes devem ser promovidas por organizacdes nao-governamentais,
grupos de defesa dos consumidores, agéncias governamentais, universidades
e clientelas organizadas. Neste caso, nos situamos dentro de solucoes
voltadas a qualidade das escolhas individuais e este é um ponto de
convergéncia, apesar dos termos distintos da discussao, que observo com o
instigante artigo de Merhy.

ALAN BELCHER, InstalagZio da exposigZio na Fower Flant, Toronto.
202 Bienal Internacional de Szio Faulo
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Trabalho médico e gestdo de Salde

Juan S. Yazlle Rocha!

O texto Um ensaio sobre o médico e suas valises
tecnoldgicas: contribuicbées para compreender as
reestruturacées produtivas do setor satide trata de um
problema atual e brasileiro: o ingresso de empresas
financeiras nacionais (e a pressao das estrangeiras) no
mercado dos Planos de Saude e as transformacoes que
acarretam ao trabalho médico, principalmente a disputa
interna entre interesses capitalistas no setor saude. Vale-
se da imagem da valise do médico, que tipifica em trés: aquela tradicional
que transporta instrumentos, outra que “carrega” o saber do profissional e
uma terceira que compreende o espaco relacional trabalhador-usudrio ...
implicada com a producdo das relacées entre ambos. Neste espaco
ocorreriam as capturas por diferentes [dgicas sociais, que procuram tornar
a producgéo das acdes de satide de acordo com certos interesses e
interditar outros. Os diferentes arranjos entre valises é que determinariam
os modelos de atencio a saude. A finalidade do trabalho médico ficaria a
mercé de um jogo de capturas entre usuarios e diferentes interesses. O
trabalho médico possuiria duas dimensdes basicas: a propriamente
cuidadora - presente em todos os tipos de trabalho - e a profissional, com
recorte tecnoldgico especifico. Acredita que o trabalho médico procura
capturar o usudrio e seu mundo ... para dentro do seu agir tecnoldgico e...
subsumi-lo a este. A terceira valise, das tecnologias leves, foi subsumida
neste processo por uma relacao privilegiada das outras duas, e o trabalho
vivo em ato do médico tende a ser plenamente capturado e expresso por
saberes tecnolégicos que reduzem seu foco de acdo a producdo dos
procedimentos. As tensdes produzidas pelo modelo levam a procura
constante de um perfil profissional generalista e de modalidades
assistenciais de baixo custo que, todavia, ao ndo romperem com o modelo
ndo promovem a eficacia e efetividade mas viriam ao encontro da tendéncia
consumista dos usudrios. Outra tendéncia de solucio da crise seria
representada por modalidades do capital que mediante tecnologias
especificas tentariam capturar a microdecisao clinica por uma gerencial.

! Professor do Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, USP.
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Assegura que o capital financeiro de setores neoliberais disputa atividades
lucrativas e promove modelos de controles de custos dos projetos
terapéuticos, para tanto introduzindo a nocao de “acidentalidade”, e que
ferramentas da economia geram projetos de prevencao de riscos
incorporando nocdes da Epidemiologia. Sao projetos de Home-Care,
de adscricao de clientela procurando capturar a microdecisdao
médica por uma microdecisao gerencial comandada pelo capital
financeiro. Neste movimento de mobilizacdo do capital pelo mundo
inclui-se o Managed Care. Assim, teriamos uma transicao
tecnoldgica e uma reestruturacao produtiva do setor capitaneada
pelo capital financeiro.

H4 uma sélida tradicdo de estudos acerca do trabalho na
sociedade capitalista, iniciada por Marx, e do trabalho médico em
particular: Polack, Donnangelo, Garcia, Arouca, Mendes Gongalves.
O trabalho de Merhy segue em parte esta tradicao, acerta em
alguns problemas que levanta e complica a analise pelo uso livre de
termos e conceitos. Assim, se é fécil aceitar a imagem das duas primeiras
valises isto ndo ocorre com a terceira: o espaco relacional trabalhador-
usudrio ... ndo é uma valise do médico mas é um espaco social - marcado
por relacdes de classes - e ndo uma valise instrumental do médico ou de
qualquer outro trabalhador. A pergunta fundamental que Merhy se propoe
discutir é: Como se determina o trabalho médico hoje? Para elucidar esta
questao seria preciso ir além da analise dos instrumentos (as valises). Vale
lembrar que o reconhecimento como trabalho implica em admitir a
existéncia de uma contrainte, interna ou externa as préprias atividades, que
as diferenciam das atividades livres - artes ou ciéncia. Outra dificuldade no
trabalho é um certo mecanicismo presente nas idéias das capturas: ora o
sujeito capturante ¢ a légica produtiva inserida nos equipamentos ou na
tecnologia, ora é o paciente, ora é o capital, ora é o médico a capturar as
necessidades e o mundo do paciente - sem aclarar a sua natureza. Como
tecnologias especificas poderiam “capturar” microdecisoes clinicas por uma
gerencial? Parece-nos que o verbo é utilizado com vdrias acepcdes, o que
dificulta a compreensao da andlise. Centrado na andlise dos instrumentos do
trabalho médico, tece ilacdes sobre as influéncias que se exercem sobre o
mesmo; todavia, os outros elementos definidores do trabalho, como a
finalidade perseguida, a concepc¢do do objeto, o tipo de relacdo entre o
agente e seu objeto, nao estdo incluidos. Nao é correta a afirmacdo que o
trabalho médico procura capturar o usuario e seu mundo para dentro do
seu agir tecnoldgico e subsumi-lo a este; ao contrdrio, como Mendes
Gongalves demonstrou, o projeto médico é definido socialmente e a Medicina
o toma como objeto da sua pratica. E assim que ela contribui para a
producdo de condi¢ées materiais e ndo-materiais inerentes a reproducdo
ampliada do(s) modo(s) de produgédo. (Mendes Gongalves, 1979). Por isso,
ao contrario do que parece, a Medicina ndo é vitima unilateral neste
processo social de transformacoes mas, por efeito dessa mesma
determinacdo estrutural se constitui ela prépria em sujeito que contribui
para a recriacéo sob nova forma das estruturas... que a presidem (Mendes
Gongalves, 1979). O trabalho médico no Brasil sofre hoje as conseqiiéncias
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da interferéncia do capital, jd conhecidas desde Taylor e descritas por
Braverman (1980) para o trabalho em geral: “O modo capitalista de
producéo destroi sistematicamente todas as pericias a sua volta, e da
nascimento a qualificacbes e ocupagdes que correspondem as suas
necessidades... A distribuicdo generalizada do conhecimento do processo
produtivo... torna-se... ndo meramente “desnecessaria” mas uma barreira
concreta ao funcionamento do modo capitalista de producéo”. Taylor
elevou o conceito de controle a um plano inteiramente novo quando
asseverou como uma necessidade absoluta para a geréncia adequada a
imposicao ao trabalhador da maneira rigorosa pela qual o trabalho deve ser
executado.

Outros modelos de prestacdo de servicos tém aparecido entre nés e nos
paises industrializados. Para fugir aos problemas ocasionados pela Medicina
do capital e sua geréncia “cientifica”, temos a emergéncia de modelos
gerenciais e de prestacdo de servicos baseados na organizagdo autonoma da
comunidade, dos prestadores, dos trabalhadores etc. Procura-se, também,
formas de financiamento baseadas ndao no pagamento de servicos prestados
mas na gestdo do sistema com remuneracao per capita; procura-se a
eficiéncia do sistema na prevencao - ou gestdo do risco e assim sdo
resgatados modelos de cuidados a domicilio ou da satide da familia, por
serem mais eficientes, além de menos custosos. A Organizacao Mundial de
Saude, OMS, admite oficialmente que os melhores sistemas de satide sao
aqueles que contam com financiamento publico e prestacdo publica e
privada de servicos, sob controle social. Ainda assim, o problema dos custos
assola todos os sistemas de satide do mundo ao ponto que a OMS propde,
para as primeiras décadas do novo milénio, rever o conceito do direito
universal a saude, trocado por outro de direito limitado ou relativo (WHO,
1999).

Finalmente, mais do que uma transicdo tecnoldgica e reestruturacao
produtiva apenas, o que temos é uma grande transformacao da sociedade,
que vai enterrando tradicdes e modificando nossa forma de viver e atuar; a
Medicina e os servicos de satide comecam a passar por esse processo de
(re)construciao do novo.
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Novas Tecnologias e Sociedade Fedagdgica
Uma conversa com Michel Serres

Em 1999, o filésofo Michel Serres esteve em Sdo Paulo para uma série de
conferéncias no quadro do I° Congresso Internacional de Desenvolvimento
Humano (Universidade Sdo Marcos, 16 a 18 de setembro de 1999). Em meio
ao amplissimo espectro de temas que poderia e costuma tratar, Michel
Serres, em suas conferéncias paulistanas, versou principalmente sobre as
transformacoes em curso no mundo contemporaneo, que vém sendo
impulsionadas, sobretudo, pelas novas tecnologias de comunicacao, e a
instauracdao do que tem chamado de uma sociedade pedagdgica; tratou
ainda, com epecial atencao, das novas concepgdes sobre o corpo e os seres
vivos, que se vém forjando a luz dos novos conhecimentos da Biologia. A
primeira vista, pode parecer que abordou ecleticamente assuntos variados e
desconexos; contudo o que se revelou aos que puderam ouvi-lo, foi um saber
intensamente conectado e construido sob o signo da diversidade, da
transposicao (de um campo da atividade humana a outro) e da heterogénese
(de um saber por outro). E esse pode ser um bom comeco para a dificil
tarefa de apresentar este pensador, tao brilhante quanto singular, de obra
tao vasta e densa quanto indispensavel para a compreensdo do nosso
mundo.

Nascido em 1930 no sul da Franca, faz questao de destacar sua
descendéncia de uma linhagem de marinheiros e camponeses da Garonne,
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lembrando que a exigéncia do filésofo de compreender o sentido das coisas
se aplica também a sua propria existéncia e ao conhecimento de suas raizes.
Assim, sublinha que a cultura é tanto o trabalho da terra quanto o
conhecimento intelectual. Filho de marinheiro, inicia sua formacao superior
na Escola Naval (1947), onde obtém uma licenciatura em Matematica. Boa
parte de sua trajetoria intelectual pode ser explicada por fazer parte de uma
geracdo que cresceu sob os estrondos dos canhdes e assistindo a algumas
das maiores atrocidades do século XX: da guerra na Espanha (aos 6 anos) as
guerras coloniais da Argélia e da Indochina (aos 25 anos), passando pela II?
Grande Guerra e Hiroshima (dos 9 aos 14 anos). Pertence, portanto, a uma
geracao que “se forma carnalmente nesse ambiente atroz e se mantém,
desde entado, afastada de toda politica: o poder continua a significar para
ela apenas cadaveres e suplicios.” Como jamais deixara de repetir, a
violéncia sempre foi e sera seu principal problema e, a partir dele,
desenvolvera o essencial de seu trabalho filoséfico.

Porque nao queria “servir a canhdes e torpedos”, abandona a Escola
Naval, levando consigo uma sélida formacao matematica, e ingressa na
Escola Normal Superior (1952), para fazer seus estudos literarios. Esse
transito das ciéncias “duras” as humanidades define, geneticamente, um
outro traco marcante de toda obra que se seguiria e da personalidade
filosofica de Serres e da qual, aqui, s6 poderemos aduzir um brevissimo
vislumbre.

Sua visada ndo sera a da tradicional epistemologia francesa que, na sua
opinido, acaba por ratificar a separacao entre “ciéncias” e “humanidades”,
ao se pretender fazer de ponte. Sua perspectiva serd outra: a da
transposicdao de um campo a outro; a da primazia do percurso sobre o
discurso; e a da busca de uma teoria generalizada do local: “Através das
regides as mais distanciadas circula freqiientemente uma relacéo
subterranea que a intuicéo por si s6 ndo pode alcancar, assim como
tampouco podem o conhecimento imediato ou o saber discursivo, mas que
pode ser atingida, as vezes, por um formalismo puro e refinado... A
aptidéo ao diverso é proporcional a pureza inicial’, escreve em O sistema
de Leibniz e seus modelos matemadticos, seu doutorado e primeira grande
obra publicada (1969). Isso nao quer dizer, entretanto, que Serres considere
a Matematica um modelo de referéncia ou indice de uma hierarquia
enciclopédica; os problemas de sistematicidade e formalizacao ndao possuem
um campo original de direito, mesmo se, de fato, assumem uma forma
Matemadtica, sendo um problema colocado para o conjunto dos sistemas
formais, onde quer que uma incompletude se revele. Essa perspectiva nao
deixara de estar presente em varias outras obras, como é exemplo outro
célebre estudo, O nascimento da Fisica no texto de Lucrécio (1977).

Em Serres, o percurso constitui o discurso, conduzindo até o ponto em
que se percebem as violéncias arcaicas, que somente uma teoria
generalizada do local e do objeto pode desviar de seu curso proliferante. Em
1980, Serres publica um livro sobre o mal: O Parasita. Descreve os
mecanismos de substituicao sacrificial que se encontram na fundacao do
poder e da relacao entre o particular e o universal. Em sintese, demonstra
como nossa cultura é “a continuacdo da barbdrie por outros meios”, do
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mesmo modo que, nos pontos de crise dos sistemas formais, as substituicdes
violentas da barbarie arcaica nao cessam de proliferar “a golpes de
prolongamentos racionais”. Contra essa proliferacao de violéncia, Serres
opord uma outra racionalidade, ndo mais do universal e do particular, mas
uma ciéncia e uma sabedoria do local.

Essa filosofia plena de transportes acabaria por eleger Hermes, deus
mensageiro, o deus tutelar de uma série de cinco livros que publicou entre
1969 e 1980 (I. A Comunicacéo, 1969; II. A Interferéncia, 1972; III. A
Tradugdo, 1974; 1V. A Distribuicdo, 1977; V. A Passagem do Noroeste,
1980), nos quais desenvolveu as muiltiplas facetas de sua reflexdo sobre as
ciéncias e, sobretudo, as suas transposicoes, em cada época, para outros
dominios da atividade humana. Contudo, uma “mensagem” nao passa de
uma ordem a outra sem algum “ruido”, sem algum “parasitismo”; e o
conjunto nao chega a formar um territério bem delimitado, mas algo que se
assemelha muito mais a uma “nebulosa flutuante”.

Michel Serres esta sempre escrevendo varios livros ao mesmo tempo,
sendo esta simultaneidade o contrario de um encadeamento (dai, as
enormes dificuldades em se fazer uma apresentacao linear ou cronoldgica de
sua obra), é a busca de um descentramento das condi¢cdes contemporaneas
da linguagem e da escritura, agudizando a mencionada problematica da
substituicdo, do local e do objeto. Assim, paralelamente a colecao Hermes,
publicou outras obras nas quais prolongava suas “transacoes” estéticas e
cientificas, tais como, entre outras: Juventudes - sobre Jules Vernes (1974),
Estéticas - sobre Carpaccio (1975), Zola - fogos e sinais de bruma (1975).
Em todas estas obras, “o essencial néo é mais tal figura, tal simbolo ou tal
artefato; o invariante formal é alguma coisa como um transporte, uma
errancia, uma viagem através das variedades espaciais separadas.”

A partir dos anos 80, abre-se um novo periodo, em que suas reflexdes se
aproximam cada vez mais da imaginacao cotidiana. Em 1987, publica
Estatuas, meditacdo sobre a morte; em 1990, O contrato natural, que apela
para uma nova relagdo com o mundo natural; em 1991, O terceiro-
instruido, que trata da educacao e da questdo da mesticagem cultural. Este
ultimo livro lhe trara uma especial notoriedade junto ao grande puiblico e
acompanhara sua entrada, em janeiro de 1991, para a Academia Francesa de
Letras.

Hermes continuara a simbolizar, a seus olhos, a nocao chave para
compreendermos o mundo contemporaneo: a comunicagéo. Nos anos 90,
ampliar-se-a significativamente sua producao literaria relativa a esta
tematica, bem como seu engajamento pessoal nas grandes questoes
tecnolégicas, comunicacionais e, sobretudo, educacionais que vém marcando
a passagem do século XX para o século XXI.

Quanto ao seu papel como educador, cumpre destacar alguns
acontecimentos marcantes de sua trajetéria, comecando por sua
participacao, ao lado de Michel Foucault, nos primérdios da Universidade de
Vincennes (Paris-VIII), em 1968. Este espaco académico tera papel destacado
na renovacao da filosofia francesa p6s-68 e na formacao de uma nova
geracdo de pesquisadores e pensadores, muitos dos quais tiveram Serres
como grande mestre. Destacamos aqueles reunidos em outra obra capital de
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Serres (e que revela mais uma de suas muiltiplas facetas - a de historiador
das ciéncias): Elementos de Histéria das Ciéncias (1989). Sob sua direcao,
esta obra retine textos de Michel Authier, Isabelle Stengers, Bruno Latour e
Pierre Lévy, apenas para mencionar os mais conhecidos do publico brasileiro.

Para além do mundo universitario, sua participacdo em assuntos
educacionais de alcance mais geral ndo vem sendo menos importante. De
1991 a 1993, a pedido da primeira-ministra Edith Cresson, Serres comanda
uma missao (que ficou conhecida como a “Mission Serres”) para a pesquisa e
formulacao de propostas de ensino a distancia. Sob seus auspicios, Michel
Authier e Pierre Lévy chegam a concepcao e desenvolvimento de um
software extremamente original, destinado a gestdo de conhecimentos em
grandes coletivos?, que se tornou uma referéncia mundial neste tipo de
tecnologia.

Atualmente engajado num combate pela cultura, contra a exclusdo e a
violéncia na televisao (destacando-se, a este respeito, seu livro Mensagens a
distancia de 1995), passou a integrar o comité diretor de uma cadeia de
televisao francesa (TV5), na esperanca de aprofundar o processo de ensino
multimidia, do qual a televisdo é apenas um dos elementos. E um declarado
otimista das novas tecnologias multimidia e entusiasta da gratuidade dos
conhecimentos disponiveis na internet, como ficard claro na entrevista que
se segue.

E ndo pdra af a sua vasta gama de atividades nestes e outros dominios,
assim como mantém uma intensa e fecunda atividade literdria e editorial.
Relativamente ao tamanho de sua obra (que nao foi integralmente
mencionada nesta breve apresentacédo), ainda muito pouco foi traduzido no
Brasil. Destacamos, entretanto, duas obras recentes que oferecem ao leitor
de lingua portuguesa uma prazerosa introducao ao seu pensamento: A
Lenda dos Anjos (Sao Paulo: Aleph, 1995) e Luzes - cinco entrevistas com
Bruno Latour (Sdo Paulo: UNIMARCO, 1999).

Esperamos que a entrevista concedida a Interface (em 16 de setembro de
1999) também contribua para apresentar um pouco mais e de viva voz ao
nosso leitor algumas das idéias desse fundamental pensador de nosso tempo,
em particular aquelas que se referem a sua producao mais recente e aos
temas principais de suas conferéncias em Sao Paulo (comunicacao, educacao,
novas tecnologias, novos coletivos, o corpo, o vivo e, por extensao, algumas
questdes de satide e Medicina). A edicao da entrevista procura preservar o
modo como efetivamente se deu, isto €, como uma conversa a trés, havendo,
portanto, dois “entrevistadores”: Rogério da Costa (filésofo, docente da
Faculdade de Comunicacio e Semidtica da Pontificia Universidade Catdlica de
Sao Paulo) e Ricardo Rodrigues Teixeira (médico sanitarista, docente e
pesquisador do Centro de Sauide Escola Samuel Barnsley Pessoa/
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP).
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A sociedade
pedagdbgica

“Ja envelhecido, hosso mundo das comunicacdes esta
parindo, neste momento, uma sociedade pedagdgica, a das
nossas criangas, onde a formagZio continua acompanhara,
pelo resto da vida, um trabalho cada vez mais raro.

As universidades a distancia, em toda a parte e sempre
presentes, substituirdo os campi, guetos fechados para
adolescentes ricos, campos de concentragzo do saber.
Depois da humanidade agraria vem o homem econbmico,
industrial; avanga uma era, nova, do conhecimento.
Comeremos saber ¢ relagdes, mais e melhor do que vivemos
a transformagZo do solo e das coisas, que continuara
automaticamente.”

Michel Serres. A Lenda dos Anjos.
SZo Faulo: Aleph, 1995. p.B5.

Ricardo Teixeira - Eu gostaria de comecar pela nocao de “sociedade
pedagdgica”. Na sua conferéncia desta manha, o Sr. falava da passagem de um
espaco de concentragdo para um espaco de distribuicdao, como uma das
caracteristicas da emergéncia de uma “sociedade pedagdgica”. Entretanto, nao
se trata apenas de uma mutacdo na espacialidade dos atos de ensino-
aprendizagem, que antes se dariam em espacos de concentracao e agora se
encontram distribuidos pelas redes, podendo se dar a distancia. Nao é da
mesma “Educacgdo” que se trata nos dois casos. Devemos esperar uma mutacao
no proéprio contetido. A questido é: de que “Educacgdo” se trata quando falamos
numa “sociedade pedagdgica”?

Michel Serres - E verdade que vivemos, desde 1965-70, numa sociedade em que a
comunicagdo assumiu uma importancia jamais alcangada, uma vez que os meios
técnicos de comunicagdo se desenvolveram de uma forma exponencial. Mas o que é
importante, hoje, é que a informagdo se tornou decisiva para quase todos os
métiers (oficios, profissdes). Eu vou |hes dar um exemplo que me impressionou
bastante: duas mogas chegaram num Ministério onde foram recrutadas e, quando
chegaram neste Ministério, elas o conheciam melhor do que as pessoas que jé
estavam ld. Por que? Porque durante oito dias antes elas haviam buscado na
internet a totalidade da informagdo concernente a este Ministério. Elas tinham,
portanto, uma formagdo superior dquela das pessoas que jd estavam ali trabalhando.
E isto é perfeitamente novo. Por qué? Porque se pode buscar informagdes em novas
fontes, que fazem com que, de forma paradoxal, os novos saibam mais que os
antigos. E isso que eu chamo de sociedade pedagégica.

Por outro lado, tudo que é televisdo, rddio, informagdo em geral, estd estruturado
ao modo da distribui¢do escolar. E mesmo a distribui¢do escolar no sentido mais
tradicional. Por exemplo, alguém que vocé vé falar na televisdo, vocé ndo pode lhe
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dirigir questdes, como outrora os grandes professores davam os grandes cursos
sem jamais responder a questdes. Contudo, na troca quase regular que mantemos
atualmente entre nds, a informagdo tem um lugar muito maior que outrora.
Portanto, o lago social estd cada vez mais fundado na circula¢do da informagdo.

Eu vou mesmo mais longe. O que criou o lago social até recentemente, e a maior
parte das pessoas pensa que ¢ ainda ele que cria, foi o dinheiro, isto é, a circulagdo
da moeda. Ora, se vocé tem filhos e eu lhe coloco a questdo: o que vocé preferiria
dar as suas criangas, uma sélida formagdo em matéria cientifica e técnica ou uma
heranga de um milhdo de délares? Poucos hesitariam! E as pessoas prefeririam a
formagdo. Por que? Porque se percebe bem atualmente que a circulagdo da moeda
¢ extremamente frdgil, extremamente flutuante, e que a circulagdo da informagdo
tem um papel de referéncia... E, portanto, a confianga no saber e na formagdo
estdo, na minha opinido, crescendo. E € isso que eu chamei o lago social fundado na
informagdo, nos bens imateriais etc....

Rogério da Costa - Porque nds estamos entrando numa sociedade de
economia virtual, de uma economia do imaterial...

Michel Serres - Voild/E issol E o que se chama a economia imaterial... Isto €, que
o saber pode ser, de uma certa forma, a moeda...

Rogério da Costa - N6s observamos hoje uma mudanca profunda na nossa
relacio com os saberes e conhecimentos. E extraordinaria a mutacdo dos
saberes e dos conhecimentos...

Michel Serres - Exatamente.

Rogério da Costa - Isto diz respeito profundamente aos jovens e aos idosos. E
pior para os idosos?

Michel Serres - Os idosos tém uma nova fungdo na sociedade. Eu a experimento
profundamente porque, na Sorbonne, eu ofereco meu curso aos sdbados. Muito
bem: hd dez anos a metade das pessoas que vém a meu curso sdo idosas ou pessoas
que trabalham. Por conseqiiéncia, hd uma fungdo cultural das pessoas de mais idade
hoje, enquanto em outros tempos a responsabilidade cultural era dos jovens. Ora,
hoje em dia os jovens sdo muito rapidamente tomados por uma especialidade mais
e mais exigente e sdo obrigados a deixar um pouco de lado tudo aquilo que nds
chamariamos de humanidades, a cultura etc., e tem-se a impressdo que a geragdo
com mais de quarenta anos a reencontra e repde em circulagdo. Ha uma espécie de
mudanca de geracdo no que concerne & relaco com a cultura. E muito curioso!

Rogério da Costa - Isso pode desempenhar um papel muito importante com
respeito ao desemprego, por exemplo, ou a exclusao social, em relacdo as
pessoas que hdo véem mais horizonte em suas vidas. A velocidade com que os
conhecimentos e os saberes mudam e os meios técnicos de que dispomos hoje
em dia, podem, efetivamente, contribuir com novos regimes de trabalho...

Michel Serres - De fato, eu sou bastante otimista em relagdo as novas tecnologias
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por causa disso: porque qualquer um pode ter acesso a um niimero muito grande de
informagdes, em qualquer lugar. O Unico problema, evidentemente, é que esta
informagdo ndo ¢ validada, ndo é controlada. E isso é uma verdadeira questdo! No
momento, eu sou bastante favordvel ao ndo-controle. Em geral, os franceses amam
bem o controle, mas ndo eu. Por que? Porque... Bem, vocé jé ouviu falar de Robin
Hood, de Robin des Bois*. Vocé sabe o que essa lenda quer dizer? Quer dizer que,
em outros tempos, nas florestas ndo havia direito. Todo espago era um espago
juridico, exceto as florestas que eram consideradas como zonas de ndo-direito. E
Robin é uma palavra francesa que quer dizer "celui qui porte la robe™ e "la robe"
era a toga do juiz. E, portanto, Robin Hood quer dizer "o homem de direito num
espaco de ndo-direito”. E muito refinado! Ora, os espacos de ndo-direito sdo
espagos onde muitas transformagdes tém lugar. Eo lugar onde, ao menos em
imagem, metaforicamente, as transformagdes sociais se fazem. E, no momento, as
novas tecnologias sdo um lugar de ndo-direito. E, entdo, evidentemente, as pessoas
vio gritar, vio dizer: "Sim, & a pornografial E a violéncial” Sim, & verdade. Mas é
também a totalidade do saber. E, entretanto, a critica que se fazia outrora as
bibliotecas era a mesma. Dizia-se: "Mas, enfim, a biblioteca ndo é controlada.
Qualquer crianga pode ir ver qualquer livro, a qualquer momento. Portanto, é
preciso um Index." Vocés se lembram destas histérias. Portanto, a biblioteca
recebia exatamente o mesmo tipo de critica que a internet, hoje em dia. Criticas
que ndo sdo novas, sdo tdo velhas quanto a informagdo. Bem, se a critica ndo é nova,
ela ndo me interessa. E o que me interessa é que seja um espago de ndo-direito e,
da mesma forma que a biblioteca, de uma certa maneira, salvou a humanidade, de
uma certa maneira eu sou otimista com as novas tecnologias. Por causa do ndo-
direito, por causa do lugar de transformagdo social. Voila/

Ha uma bruxa nas
novas tecnologias
Ricardo Teixeira - Neste ponto, eu recorro a uma
analogia, antes de colocar a questdo de uma forma mais
direta. Retomo mais uma vez a idéia ja mencionada de um espaco de
concentracgdo, que me faz pensar, por analogia, nos espacos de clausura e na
“sociedade disciplinar”, nos termos propostos por Foucault...

Michel Serres - Ndo, eu ndo a tomava nheste sentido...

Ricardo Teixeira - Sim, mas apenas para completar a analogia, quando o Sr.
fala, agora, num espaco de distribuicdo, com as novas tecnologias e a
“sociedade pedagdgica”, eu tendo a fazer de novo uma analogia com a chamada
“sociedade de controle” que, segundo Deleuze, prolongando as andlises de
Foucault, sucederia a “sociedade disciplinar”. Onde passaria a fronteira que
separaria uma “sociedade pedagdgica” de uma “sociedade de controle”?

* Literalmente, Robin dos Bosques, versido francesa do célebre personagem da Inglaterra medieval.
5 “Aquele que usa o vestido ou o habito (religioso) ou a toga (dos magistrados)”.
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Michel Serres - A sociedade de controle é uma sociedade inteiramente tomada
pelo direito, jd que se trata de um controle. Portanto, hd uma jurisdigdo que vigia
praticamente todos os lugares desta sociedade. Eu digo, ao contrdrio, que as novas
tecnologias sdo um lugar de ndo-direito. E a fronteira estd ail Quer dizer, no
momento nds estamos na floresta, isto é, na biblioteca onde ndo hd controle. E é
justamente porque ndo hd controle que estou otimista. Quer dizer, no momento, hé
pessoas que dizem “é preciso que os sites sejam controlados”, pessoas dizendo "o
site do nosso amigo é sério, porque ele é titular de Direito ou qualquer coisa assim,
o site é muito sério porque é um verdadeiro médico que dd a verdadeira
informagdo”... Isso ndo me interessal Por qué? Vocé que é médico deve ser sensivel
a isso... Eu vi se fundar nos Estados Unidos, recentemente, um s/te onde hd - talvez
vocé o conhega -, onde se dd livremente a palavra a todas as mulheres que tiveram
um cdncer de seio. Bem, eu conhego vdrios oncologistas que dizem ter aprendido
uma enormidade de coisas neste site. Por qué? Porque as mulheres sdo
completamente livres de dizer o que elas querem e nas condigdes que elas querem,
de tal forma que, ds vezes, lhes ocorre dizer coisas que sdo fundamentais para o
médico, das quais eles ndo tinham a menor idéia. Mas é justamente porque ndo hd
controle que elas podem dar a informagdo que o médico pode achar
verdadeiramente importante para sua atividade profissional. Entdo, a falta de
controle, ds vezes, é problemdtica, mas ds vezes, ao contrdrio, é muito, muito
fecunda.

Ultimamente, uma vez que me interesso muito pela Biologia, descobri um site cujo
assunto era escorpides. Muito bem, as melhores informagdes que obtive sobre o
escorpido, me foram fornecidas por um fazendeiro, porque ele tinha uma prética
muito exata da maneira pela qual é preciso negociar com o perigo do escorpido. Ndo
foi o professor de Histéria Natural que me forneceu a realidade concreta do
problema. Portanto, a maior parte das pessoas desconfia do ndo-controle, mas por
ora sou bastante favordvel ao ndo-controle, porque ds vezes hd um saber perdido...
Eu vou lhes explicar...

Hd um livro muito interessante que foi escrito no século XIX por Michelet, que se
chama La sorciére’. Quando jovem, fui um grande admirador da "bruxa”, porque de
alguma maneira ela representava a anti-universidade. Era nos bosques; era a noite;
eram as mulheres. Eu quero dizer: nos bosques nunca houve universidades; a noite é
o contrdrio da era das luzes; as mulheres estavam excluidas da universidade, eram
camponesas etc., e, de repente, nos ddvamos conta de que esta "bruxaria” tinha
chegado a um certo nimero de plantas que eram desconhecidas do farmacéutico,
venenos, remédios etc., e Michelet mostra que hd ai um saber que ndo é um saber
oficial, mas que pode ter uma importdncia extraordindria para o renascimento de
certos tipos de disciplinas. De uma certa maneira, hd uma bruxa nas novas
tecnologias. Voila/

Ricardo Teixeira - Mas, dando continuidade a esse questionamento do
otimismo em relacdo as novas tecnologias, quando eu me referi a idéia de uma
« . . T 3] . « . »

sociedade disciplinar” seguida por uma “sociedade de controle”, o exemplo que
eu poderia dar como emblematico da “sociedade de controle” sao as auto-
estradas, pois nela nao se estd enclausurado, mas mesmo assim se é

6 A bruxa.
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controlado... As novas tecnologias sdo muitas vezes chamadas de vias, de auto-
estradas da informacio...

Michel Serres - Ah ndo!

Ricardo Teixeira - Em todo caso, para além dos significados e atribuicoes de
valor, ndo poderiamos identificar um sentido (segundo uma ldgica estdica) das
novas tecnologias? Ou, dito da maneira de McLuhan, nao haveria uma
mensagem implicita nestes novos meios, quer dizer, ndo seriam eles, em si
mesmos, uma mensagem? O Sr. compreende minha questdo?

Michel Serres - Perfeitamente. Hd mesmo duas questdes na sua questdo. A
primeira € a analogia com a auto-estrada e a segunda é a questdo de McLuhan. Eu
contesto a analogia com a auto-estrada, porque ela ndo é verdadeira. Diz-se auto-
estradas da informagdo, mas ndo é o caso da internet. A gente diz sempre
navegar... A gente diz sempre surf..

Ricardo Teixeira - Trata-se muito mais do mar...

Michel Serres - oi/d/ Ora, no mar ndo existem auto-estradas... Quer dizer que se
vocé quer ir um pouco mais & esquerda ou um pouco mais d direita, vocé tem muito
mais liberdade do que numa auto-estrada. A auto-estrada é direcional. Ndo, o mar.
E, portanto, a metdfora da navegagdo me parece mais justa, porque hd flutuagdo,
hd tempestade, hd turbuléncias, hd coisas que ndo sdo assim tdo direcionais; no
fundo, é a diferenga que hd entre o sélido e o liquido. A metdfora da auto-estrada
¢ uma metdfora sélida e a metdfora da navegagdo é uma metdfora liquida. Ora, o
sélido é um cristal ordenado, enquanto o liquido é um conjunto de moléculas
desordenadas. Voild/E, portanto, é menos ordenado que a auto-estrada.

Dito isto, a questdo de McLuhan permanece justa. Quer dizer, com efeito, hd
alguma coisa como um conjunto de sinais preestabelecidos na totalidade da rede.
Isto é verdade, mas aquilo que era verdade na época de McLuhan, por que a
informagdo e o suporte eram raros, tende a se tornar menos verdadeiro, na medida
em que seu nimero cresga de uma forma vertiginosa. Porque, no fundo, ndo hd um
ligagdo preestabelecida entre vocé e eu, nds podemos nos encontrar na net ou por
acaso, quer vocé tenha vindo me ver na Sorbonne, quer vocé tenha topado comigo
por acaso... Portanto, ndo hd uma ligagdo realmente preestabelecida, uma auto-
estrada ou mesmo, entdo, uma linha de navegagdo: uma linha que vd de Montevidéu
ao Rio é preestabelecida, mesmo que ela flutue. Enquanto isso ndo é verdade para
as novas techologias. Ndo existem relagSes preestabelecidas. Podemos nos
conectar com qualquer um... Portanto, hd um nimero
muito grande, um acaso favorecido, que permite
justamente que jd se critique as metdforas de McLuhan.
Sdo menos presentes...

A técnica é uma
produgéio biolégica do
nosso corpo

7 Serres questiona o “engajamento” de Sartre, argumentando que a obra e a luta politica de Sartre passou ao largo de
transformacées e outras questdes decisivas na histéria do século XX.
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Rogério da Costa - Recentemente li um artigo de Toni Negri, no qual ele se
perguntava: “Onde esta a forca politica hoje em dia? Onde esta a forca politica
subjetiva de nossa atualidade?” E quando o Sr. fala das mulheres que tém um
site sobre o problema de cancer de mama, serd que nés podemos ver nisso uma
mudanca profunda na relacao entre a subjetividade e a politica, por causa das
redes, por causa das novas tecnologias?

Michel Serres - Provavelmente...

Rogério da Costa - Talvez ainda nos falte a formalizacdo adequada para dizer
as pessoas: “Vejam! As coisas comecam a mudar!” E preciso tentar fazer politica
de um modo diferente. E preciso tentar se apropriar dos meios técnicos e
tecnoldgicos, para fazer uma nova politica...

Michel Serres - E a minha opinido. Quer dizer, a razdo pela qual as grandes teorias
politicas desmoronaram nestes (ltimos vinte anos, se deve ao fato - vocé se lembra
0 que eu disse na conferéncia a respeito de Sartre’ - de que nenhuma delas levou
em conta o mundo real que se formou neste século. E, portanto, elas desmoronaram
por estarem completamente defasadas de seu tempo. Eu me pergunto mesmo se eu
ndo diria isso até das teorias de Foucault, que elas estdo defasadas por relagdo a
seu tempo, jd que ndo hd nele uma verdadeira visdo de algumas das principais
transformagdes da atualidade...

Portanto, o trabalho hoje é aquele que vocé indica, isto é, como formular uma nova
teoria politica que dé conta dos hovos coletivos... Se é o coletivo que mudou...
Percebe? Esta nova coletividade... O conjunto das mulheres no planeta que tiveram
cancer de mama ndo era um coletivo imagindvel hd seis anos. E um novo coletivo. E
eu acredito que muitos conceitos, como a representagdo por um deputado etc.,
devem ser re-retomados, re-refletidos e mesmo uma politica em tempo real, isto é,
o processo de decisdo etc., fudo deve ser repensado em virtude das novas
tecnologias...

Ricardo Teixeira - Eu penso também na nocdo de tecnodemocracia: fazer
escolhas tecnoldgicas, fazer das escolhas técnicas também um objeto de
deliberacido coletiva...

Michel Serres - Contrariamente ao que se acreditava outrora - e eu sempre reagi
contra isso -, que havia infraestruturas fixas que ndo eram determinadas, que a
técnica era simplesmente um produto da sociedade... Mas de jeito algum! A
sociedade é que é um produto da técnical Compreende? Ou seja, o que eu disse hd
pouco (na conferéncia), que desde que se inventou a escrita (enquanto uma
tecnologia intelectual), entdo, passamos a ter, como decorréncia, o Estado, as
cidades, novas religides, novas ciéncias... Sim, mas simplesmente porque a técnica
da escritura precedeu tudo isso. Colocar a técnica a distdncia é ainda uma idéia de
burgués do século XIX (risos). A técnica é muito mais importante do que se
acredita... E mesmo dizer “tecnopolitica”, é uma critica a técnica. Ndo é assim que
funciona, a técnica...

Ricardo Teixeira - Eu nado entendi este ultimo ponto...
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Michel Serres - O conceito mesmo de “tecnopolitica” é uma espécie de desprezo
pela técnica. Ndo, a técnica ndo é isso. A técnica é uma produgdo biolégica do nosso
corpo. Portanto, é completamente fundamental na
atividade hominal. Voild/
A identidade é um
sistema invariante por Ricardo Teixeira - Aqui, eu gostaria de introduzir
variagdo uma questdo mais especifica, concernente ao campo
da sauide. Retomemos uma outra questao abordada
na sua conferéncia, a propdsito da nogao de
identidade bioldgica. O Sr. falava que nés somos compostos de dezenas de
milhares de células e habitados por um niimero ainda maior de micrébios
saprofitas e que nao sdao reconhecidos por nosso sistema imunitario como um
“nao-si”. E esse o problema de identidade que eu gostaria de tratar, de novo um
problema de “fronteiras™ qual o limite do “si” quando se é habitado por um
“nao-si” que nao é reconhecido pelo organismo como um “nao-si’?

Michel Serres - Isso nos permite compreender a identidade como um conceito
flutuante. Ndo se trata de um conceito fixo e estdtico, o conceito de identidade...
Vocé que é médico sabe perfeitamente que alguém que teve rubéola ou qualquer
outra doenca infecciosa, ndo a terd mais, pois essa pessoa criou anticorpos para
evitar uma nova invasdo. Mas, serd que se trata da mesma identidade bioldgica, da
mesma pessoa agora que antes? Ndo, ndo, ndo se trata mais da mesma. De uma
certa maneira, é sempre Michel Serres. Mas, dado que ele possui uma outra
populagdo de anticorpos agora, seus sistemas imunitdrios mudaram profundamente.
Conseqlientemente, um sistema de identidade € invariante por variagdo. Ele é
flutuante: globalmente estdvel, mas localmente varidvel. Ele é invaridvel por
variagdo.

Mas, fazemos sempre graves confusGes sobre a nogdo de identidade. Ndo me
agrada que as pessoas falem em “identidade sexual”, “identidade nacional”,
“identidade cultural” etc.. Por qué? Porque elas confundem identidade com
pertencimento. Assim, quando falam, por exemplo, em identidade brasileira,
identidade francesa, confundem o que seja identidade - identidade é "A" idéntico
a"A", isto é, "Michel Serres" é idéntico a "Michel Serres": isto é a identidade. O
fato que ele seja francés... Isso ndo é a minha identidade, isso é meu
pertencimento. O fato que eu seja judeu, catélico, protestante... Pertencimento. O
fato que eu me chame Serres €, alids, um pertencimento a uma familia. O fato que
eu me chame Michel é pertencimento ao conjunto de pessoas que se chamam
Michel. Tudo isso sdo pertencimentos. E, por conseqiiéncia, confundir
pertencimento com identidade é a prépria definigdo de racismo. Porque se diz: ele
€ negro, ele € judeu, ele € catdlico, ele €.. Ndo! Ele é Michel Serres. A identidade
ndo deve ser confundida com pertencimento. Uma coisa é: A= A ("A" idéntico a
"A"); outra coisa é: A pertence ao conjunto "A".

Rogério da Costa - E, contudo, é verdade que vdrias pessoas confundem sua
identidade com seu pertencimento e se relacionam com os outros em nome de

algo que é apenas um pertencimento e nao sua identidade...

Michel Serres - Jamais fardo progressos. E preciso ensind-las de que se trata
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apenas de um pertencimento. Mas podemos ir mais longe e dizer: "qual é sua
identidade?" Bem, minha identidade € a intersec¢do de todos os meus
pertencimentos. Eu sou brasileiro + moreno + filésofo + médico + ... + ... + ... e mais
eu tenho pertencimentos, mais eu enriquego minha identidade.

Ricardo Teixeira - E esses pertencimentos derivam, isto ¢, ndao sdao sempre os
mesmos...

Michel Serres - Isso mesmo... Sempre exteriores. Mas se vocé confunde o fato de
ser brasileiro com vocé mesmo, bem, evidentemente, neste caso, vocé vai
assassinar o "ndo-brasileiro” em voce...

“Mestigo, mulato... resultante e rico em sangues,
culturas e herangas miiltiplas, Arlequim representa
um tesouro universal de humanidade,
independéncia... e adaptagdo décil a varios mestres,
de sabedoria, astlcia, risos e misericérdia... Como
soma de todos 0s homens, possa ele inspirar 0s
operarios de filosofia.”

Michel Serres. A Lenda dos Anjos.
SZo Faulo: Aleph, 1995. p.135.

Ricardo Teixeira - E a nogdo de satide, hdo corresponderia igualmente a uma
nocao dinamica, muito mais do que um estado bem definido? Por exemplo, em
Canguilhem: mesmo partindo da idéia de “normatividade vital”, a satide se
define sempre por uma certa independéncia do instrumental médico: “eu estou
em boa sauide na medida em que eu posso prescindir dele”. Contudo, pode-se
observar cada vez mais uma definicao implicita de satide que diz: “eu estou em
boa satide na medida em que eu mantenho um certo acoplamento com o
instrumental médico”. Trata-se de uma definicao de satide que compreende a
idéia de um acoplamento do corpo com certos objetos...

Michel Serres - Vocé fala de Canguilhem e seu nome me veio ao espirito vdrias
vezes durante a conferéncia, sem que eu o tenha citado. Ele faz parte do grupo de
pessoas que tinha do vivo uma idéia antiga. Ele nada conheceu do que eu disse esta
tarde, nada...

Ricardo Teixeira - E, contudo, ele escreveu depois da guerra...

Michel Serres - Sim, depois da guerra e ele desconhecia completamente a
bioquimica. Eu me lembro - eu fui seu aluno - o dia em que fiz uma exposigdo sobre
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o repressor do sistema da lactose. Ah... Eu nunca vi esse homem mais "doente"l Ele
ficou completamente perdido, completamente perdido: "O que é um repressor? O
que é uma proteina? O que é o DNA?" Para ele, a Medicina era a Medicina de antes
da guerra. Se vocé |& O normal e o patoldgico, ndo hd nele uma Unica proteina,
nenhum dos sistemas de estratégia de salde que nds desenvolvemos nos dltimos
trinta anos. Portanto, ele faz parte desta aproximagdo do vivo que caracterizava a
geragdo que nos precede e cuja visdo nés transformamos completamente...

Ricardo Teixeira - Neste caso, o Sr. esta de acordo quando eu digo, por
exemplo, que a definicao de satide nao pode mais ser estabelecida independente
dos objetos técnicos...

Michel Serres - Absolutamente.

Ricardo Teixeira - Eu gostaria que o Sr. falasse um pouco como vé este outro
conceito de saude...

Michel Serres - Creio que ndo teremos tempo de tratar completamente essa
questdo agora, mas posso falar um pouco de uma nova idéia de médico. Eu tenho
uma nova idéia do médico. Hd uns quarenta anos que o
prémio Nobel de Medicina ndo é dado a um médico; ele é
A douta ignoréncia sempre dado a um bidlogo. Tem-se a impressdo que a
Medicina foi roubada do médico, uma vez que os bidlogos sdo
os autores da nhova concepgdo do vivo, da nova farmdcia, das
novas terapéuticas, das novas estratégias concernentes a sua relagdo com os
elementos orgdnicos etc., e, portanto, o médico recuou e sua dnica maneira de se
defender é absorver mais e mais informagdo bioldgica, ndo é? Entdo, o médico
ganha outra vez terreno e se torna cientista. E vé-se muito bem como nos paises
ocidentais o médico tende a se tornar mais e mais savant (douto, erudito em
questdes cientificas), a se tornar bidlogo. Bem, eu creio, eu sonho com um terceiro
estado do médico. Primeiro, o médico era Canguilhem - de uma certa maneira,
Canguilhem é a "ndo-ciéncia" -; em seguida, o médico se torna bidlogo; é preciso,
agora, que dé um terceiro passo: definir em relagdo a esta ciéncia, que tende a se
tornar universal, uma nova relagdo com o individuo. Quer dizer, hd um terceiro
estado do médico hoje, que consiste na idéia de reformar as relagdes médico-
paciente, levando em conta a ciéncia tal como ela se constituiu nos dltimos trinta
anos e, de repente, na sua relagdo, esquecé-la. Percebe? Um pouco como jd se disse
outrora, a “"douta ignordncia”. Vocé se lembra da “douta ignordancia"?

Ricardo Teixeira - De Nicolau de Cusa.

Michel Serres - Sim, isso mesmo. Quer dizer que o médico deve ser savant, mas ao
mesmo tempo deve saber esquecer sua ciéncia. Porque aquilo que busca o doente
ndo é mais, de modo algum, um resultado de laboratério. Isso o laboratdrio lhe dard
sempre. Ele quer outra vez uma relagdo humana com o médico. Ele quer outra vez
uma relagdo como a que havia em outros tempos, dado que as garantias cientificas
nés jd temos. Entdo, que o médico seja savant, mas que ele esquega sua ciéncia.
Voilal
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Rogério da Costa - Portanto, nds temos o que aprender com as praticas
analiticas, por exemplo?

Michel Serres - Sim, exceto pelo fato que as prdticas analiticas sdo menos
cientificas que...

Rogério da Costa - Elas sdo menos cientificas mas, de qualquer forma, se um
médico puder ter um olhar sobre o ser humano um pouco mais global...

Michel Serres - Sim, sim.

Aidosa e o médico.
Extraldo da obra A
morte tZo proxima, de

Valérie Winckler

Ricardo Teixeira - Neste tltimo exemplo o Sr. tratou principalmente da relagdo
do “médico privado”. O Sr. acredita que, tal qual afirmou em sua conferéncia, a
chamada “medicina publica” continuara a responder por mais de 80% das
conquistas no campo da saude?

Michel Serres - Eu fiz um balango da Medicina, em alguns anos da sua histéria.
Mesmo tomando decisSes, vocé sabe, essas grandes decisdes - por exemplo, no
inicio do século se disse: "todo parteiro deverd lavar as mdos" etc. -, percebeu-se
que todas essas decisdes obrigatérias, com o controle da limpeza, salas de
operagdo com controle etc., tudo isso era de uma eficdcia extraordindria...

Ricardo Teixeira - Mas o Sr. acredita que a sociedade tera sempre uma divida
muito maior com a chamada “Medicina publica” do que com a “Medicina
privada”?

Michel Serres - Sim, eu acredito. Porque, da mesma forma que eu digo que o novo
médico terd uma nova relagdo com o individuo, da mesma forma tudo o que eu disse
da ciéncia vai se recolocar do lado da "Medicina coletiva". Vocés, os sanitaristas,
carregardo o peso da ciéncia e o médico clinico carregard o peso da relagdo privada.
E s6 a "Medicina piiblica” que poderd, sem ddvida, suportar os altos custos e os
grandes problemas implicados pela Biologia, que se tornou de tal forma complexa.
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Ciéncia em aczio

LIVROS

como seguir cientistas e engenheiros sociedade afora

LATOUR, B., Sao Paulo: Editora Unesp, 1999.

“Ciéncia” é uma palavra em alta nas
sociedades ocidentais (ou em todo mundo
“globalizado”, o que da na mesma). Uma
lavagem de tapete, um corte de

cabelo, um mapa astral ganham outro
estatuto quando se afirma que sdo
“cientificos”. Dessa forma, determinar o
modo como a ciéncia é produzida,
transmitida e exportada é tarefa essencial
para a compreensao da sociedade
contemporanea.

Das diferentes formas de se aproximar da
ciéncia, a mais tradicional tem sido o estudo
da estrutura do suposto “método cientifico”.
Os resultados, seja no dominio da Filosofia,
seja no da Histdéria ou da Sociologia da
Ciéncia, parecem pouco convincentes. Sem
duvida que a ciéncia é central para o
progresso, sem duvida que ela evolui, mas
fica dificil atribuir seu sucesso a um método,
a um conjunto de regras que todos os
participantes do “jogo cientifico”, técita ou
explicitamente, concordam em seguir.

Nos anos setenta pesquisadores tentam uma
nova tatica: estudar a atividade dos cientistas
do mesmo modo que antropédlogos estudam
comunidades isoladas e distantes. Latour é
um dos pioneiros nessa vertente, junto de
Steve Woolgar, Karin Knorr Cetina, Michael
Mulkay, entre outros. Mas praticamente sé
Latour, por sua clareza, acessibilidade e
escolha de bons problemas para estudo,
ultrapassou o circulo restrito de especialistas
e alcancou reconhecimento mais amplo. Hoje,
é um autor do qual pode-se discordar, com
cujos escritos pode-se polemizar, mas é
impossivel nao ter posicdo a seu respeito. E
isso ja é o suficiente para atestar sua
relevancia.

A idéia de uma Antropologia da Ciéncia
parece, de saida, um tanto imprépria. Faz-se
antropologia de comunidades ditas
primitivas ou simples, ou de subgrupos ditos

mais ou menos homogéneos e simples
dentro de uma sociedade complexa. Mas e
fazer antropologia da comunidade cientifica,
do grupo por definicao mais evoluido (nao
importa aqui se isso é verdade ou nao),
racional e complexo do planeta?

Os resultados com que Latour emergiu
desses estudos antropoldgicos tém pouco a
ver com a imagem que a propria comunidade
cientifica tem de si e divulga externamente.
Estudando os “nativos” (Latour foi
antropdlogo residente em um laboratério de
Bioquimica, na Califérnia, nos anos setenta),
o autor mostra que a esséncia da atividade
cientifica é criar enunciados e subtrair-lhes
modalidades (a partir do enunciado “X acha
que a substancia Y é responsavel pelo efeito
cuja medida é Z”, criar o enunciado “Y causa
Z”) e transladar interesses, isto ¢, a
comunidade académica deve sempre
aumentar as aliancas entre seus membros e
entre estes, seus equipamentos e o “mundo
objetivo”; para isso, é preciso que todos
(todos mesmo) se transformem no processo.
Seu livro “Vida de Laboratério” examina tais
translacoes, mas é em “Ciéncia em A¢ao” que
as pesquisas antropoldgicas ganham a
dimensdo de teoria geral acerca do
funcionamento da ciéncia moderna.

Se os estudos nessa vertente antropolégica -
e a ambiciosa teoria dai derivada - vao ter
resultados mais convincentes no que diz
respeito ao estranho sucesso humano em
compreender o mundo, ainda é cedo para
saber.

Mas é evidente desde ja que o enfoque é
original e ajuda a esclarecer o transito
conturbado das vias que ligam ciéncia e
sociedade.

Jesus de Paula Assis,

coordenador do Nucleo de Edicdo do Instituto Itau
Cultural, Sdo Paulo.
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Cenas do filme Metropolis, de Fritz Lang.
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Fragmentos...

Cibercultura
LEVY, P. Trad. Carlos Irineu da Costa. Sdo Paulo: Editora 34, 1999. 260 p.

Pensar a cibercultura: esta é a proposta deste livro. Em geral
me consideram um otimista. Estdo certos. Meu otimismo,
contudo, nao promete que a Internet resolverd, em um passe
de magica, todos os problemas culturais e sociais do planeta.
Consiste apenas em reconhecer dois fatos. Em primeiro lugar,
que o crescimento do ciberespaco resulta de um movimento
internacional de jovens dvidos para experimentar,
coletivamente, formas de comunicacédo diferentes daquelas
que as midias classicas nos propéem. Em segundo lugar, que
estamos vivendo a abertura de um novo espaco de
comunicacdo, e cabe apenas a nés explorar as potencialidades
mais positivas deste espaco nos planos economico, politico, REDE

cultural e humano. (p.11)
O ciberespaco (que também chamarei de

"rede”) é o novo meio de comunicagao que
surge da interconexao mundial dos
computadores. O termo especifica nao
apenas a infra-estrutura material da
comunicacao digital, mas também o
universo oceanico de informacdes que ela
abriga, assim como os seres humanos que
navegam e alimentam esse universo.
Quanto ao neologismo “cibercultura”,
especifica aqui o conjunto de técnicas
(materiais e intelectuais), de praticas, de
atitudes, de modos de pensamento e de
valores que se desenvolvem juntamente
com o crescimento do ciberespaco. (p.17)

A hipétese que levanto é a de
que a cibercultura leva a co-
presenca das mensagens de
volta a seu conexto como
ocorria nas sociedades orais,
mas em outra escala, em uma
érbita completamente
diferente. A nova
universalidade nao depende
mais da auto-suficiéncia dos
textos, de uma fixacdo e de
uma independéncia das
significacoes. Ela se constréi e
se estende por meio da
interconexdo das mensagens
entre si, por meio de sua
vinculagdo permanente com
as comunidades virtuais em
criacdo, que lhe dao sentidos
variados em uma renovacio
permanente. (p.15)

COMUNICACAO DIGITAL

Um mundo virtual, no sentido amplo, é um
universo de possiveis, calculdveis a partir de
um modelo digital. Ao interagir com o
mundo virtual, os usuarios o exploram e o
atualizam simultaneamente. Quando as
interacdes podem enriquecer ou modificar o
modelo, o mundo virtual torna-se um vetor
de inteligéncia e criacao coletivas. (p.75)

CRIACAO COLETIVA
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A cibercultura da forma a um novo
tipo de universal: o universal sem
totalidade. E, repetimos, trata-se
ainda de um universal,

acompanhado de todas as . : 5
ressonancias possiveis de serem A emergencia do ciberespaco ¢ fruto de

AT RS G & lesei dhs um verdadeiro movimento social, com
seu grupo lider (a juventude
metropolitana escolarizada), suas
palavras de ordem (interconexao,

luzes, uma vez que possui uma
relacao profunda com a idéia de
humanidade. Assim, o ciberespaco

interconexio, a criacao de
comunidades virtuais e a
inteligéncia coletiva. (p.127)

A interconexdo para a interatividade
é supostamente boa, quaisquer que
sejam os terminais, os individuos, o
lugares e momentos que ela coloca
em contato. As comunidades
virtuais parecem ser um excelente
meio (entre centenas de outros)
para socializar, quer suas finalidades
sejam ludicas, econémicas ou
intelectuais, quer seus centros de
interesse sejam sérios, frivolos ou
escandalosos. A inteligéncia coletiva,
enfim, seria 0 modo de realizacao da
humanidade que a rede digital
universal felizmente favorece, sem
que saibamos a priori em direcao a
quais resultados tendem as
organizacdes que colocam em
sinergia seus recursos intelectuais.
Em resumo, o programa da
cibercultura é o universal sem
totalidade. (p.132)

ndo engendra uma cultura do criacao de comunidades virtuais, <
universal porque de fato esta em inteligéncia coletiva) e suas aspiracdes =
toda parte, e sim porque sua coerentes. (p.123) a
forma ou sua idéia implicam de ©
direito o conjunto dos seres z(—)
humanos. (p.119) Do mais bésico ao mais elaborado, <L\Z_l
trés principios orientaram o O

UNIVERSAL SEM TOTALIDADE crescimento inicial do ciberespaco: a o
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ENSINO ABERTO E A DISTANCIA

... duas grandes reformas sao
necesdrias nos sistemas de
educacao e formacdo. Em
primeiro lugar, a aclimatacao
dos dispositivos e do espirito do
EAD (ensino aberto e a
distancia) ao cotidiano e ao dia
a dia da educacio...

...A segunda reforma diz
respeito ao reconhecimento das
experiéncias adquiridaS. Se as
pessoas aprendem com suas
atividades sociais e
profissionais, se a escola e a
universidade perdem
progressivamente o monopdlio
da criacédo e transmissio do
conhecimento, os sitemas
publicos de educacdo podem ao
menos tomar para si a nova
missao de orientar os percursos
individuais no saber e de
contribuir para o
reconhecimento dos conjuntos
de saberes pertencentes as
pessoas, af incluidos os saberes
nao-académicos. (p.158)

PRESENCA VIRTUAL

A cibercultura mantém a universalidade ao mesmo tempo
em que dissolve a totalidade. Corresponde ao momento
em que nossa espécie, pela globalizacdo economica, pelo
adensamento das redes de comunicacao e de transporte,
tende a formar uma tnica comunidade mundial, ainda
que essa comunidade seja - e quanto! - desigual e
conflitante. Unica em seu género no reino animal, a
humanidade retine toda sua espécie em uma tnica
sociedade. Mas, ao mesmo tempo, e paradoxalmente, a
unidade do sentido se quebra, talvez porque ela comece a
se realizar na prética, pelo contato e a interacédo efetivos.
Conectadas ao universo, as comunidades virtuais
constréem e dissolvem constantemente suas
micrototalidades dinamicas, emergente, imersas,
derivando entre as correntes turbilhonantes do novo
dilivio. (p.249)

COMUNIDADE MUNDIAL
fevereiro, 2000
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A cibercultura expressa
uma mutacao
fundamental da
propria esséncia da
cultura. De acordo com
a tese que desenvolvi
neste estudo, a chave
da cultura do futuro é
o conceito de universal
sem totalidade. Nessa
proposicao, "o
universal” significa a
presenca virtual da
humanidade para si
mesma. O universal
abriga o aqui e agora
da espécie, seu ponto
de encontro, um aqui e
agora paradoxal, sem
lugar nem tempo
claramente definiveis....
O horizonte de um
ciberespaco que
temos como
universalista é o
de interconectar
todos os bipedes
falantes e fazé-los
participar da
inteligéncia
coletiva da espécie
no seio de um
meio ubiquitario.

(p.247)
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O uso crescente das tecnologias
digitais e das redes de
comunicagao interativa
acompanha e amplifica uma
profunda mutacdo na relacdo com
o saber. Ao prolongar
determinadas capacidades
cognitivas humanas (memodria,
imaginagdo, percepgdo), as
tecnologias intelectuais com
suporte digital redefinem seu
alcance, seu significado, e algumas
vezes até mesmo sua natureza. As
novas possibilidades de criagao
coletiva distribuida, aprendizagem
cooperativa e colaboragdo em rede
oferecidas pelo ciberespaco
colocam novamente em questdo o
funcionamento das instituicoes e
os modos habituais de divisdao do
trabalho, tanto nas empresas
como nas escolas.

Como manter as praticas
pedagégicas atualizadas com esses
novos processos de transacdo de
conhecimento? Nao se trata aqui
de usar as tecnologias a qualquer
custo, mas sim de acompanhar
consciente e deliberadamente
uma mudanca de civilizacdo que
questiona profundamente as
formas institucionais, as
mentalidades e a cultura dos
sistemas educacionais tradicionais
e sobretudo os papéis de professor
e de aluno. (p. 172)

MUTACAO NA RELACAO COM O SABER

~

AFPRENDIZAGEM COOFPERATIVA

Miriam Celi P. P. Foresti
Departamento de Educacéo,
Instituto de Biociéncias,
Unesp/Botucatu.
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Equipe multiprofissional de salde:
a interface entre trabalho e interagzo

Estudamos o trabalho em saude, com o
objetivo de analisar as concepcoes de agentes
sobre o sentido do trabalho em equipe
multiprofissional e as evidéncias empiricas do
carater coletivo desse trabalho. Tomamos,
como referencial teérico, os estudos do
processo de trabalho em saude e do agir
comunicativo, buscando observar a dialética
trabalho-interacdo no material empirico
coletado. Realizamos a pesquisa de campo
pela observacao direta do cotidiano de
trabalho em quatro situacdes distintas
(enfermaria clinica e unidade de terapia
intensiva, hospitalares; ambulatério de
especialidades gerais e ambulatério de satide
mental) e por meio de entrevistas com
profissionais inseridos nas equipes de
trabalho. Partindo da definicio de uma
tipologia que distingue equipe agrupamento
e equipe integracao, e analisando como se
configuram os aspectos de
complementaridade e interdependéncia dos
trabalhos especializados, de articulacao
desses trabalhos, da autonomia técnica e da

interacdo dos agentes, observamos que nas
quatro situacdes estudadas os profissionais
projetam a perspectiva da equipe integracao,
embora encontrem-se em situacdes de
agrupamento, estando o ambulatdrio de
saude mental mais préximo do que
denominamos equipe integracdo. Também
observamos que a diferenca técnica dos
trabalhos especializados transmuta-se em
desigualdade valorativa dos mesmos. O
trabalho em equipe emerge como
modalidade de trabalho coletivo que se
configura na relacdo reciproca entre as
intervencoes técnicas e a interacao dos
agentes. No bojo da relacao entre trabalho e
interacdo os profissionais constréem
consensos que configuram um projeto
assistencial comum, em torno do qual se dd a
integracdo da equipe de trabalho.

Marina Peduzzi

Tese de Doutorado, 1998
Faculdade de Ciéncias Médicas
Universidade Estadual de Campinas

Treinamento de enfermeiras no St. Luka’s Hospital, 1899.
Museum of City of New York.
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O significado da pratica profissional e do

ensino em Unidade Basica de Salde:
um estudo de cultura organizacional no Centro de

Salde-Escola Barra Funda

Estudo de cultura organizacional realizado
no Centro de Saude-Escola Barra Funda,
vinculado a Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo, abrangendo os
aspectos histéricos de sua formacao e
trajetodria, assim como as concepgdes de
funciondrios e professores envolvidos nos
trabalhos de assisténcia, ensino e pesquisa,
com o objetivo de compreender o significado
da organizacdo para os que nela atuam
servindo a populacao que habita, transita ou
trabalha na drea de abrangéncia da unidade
de satide.

A investigacdo seguiu os procedimentos
indicados pelos estudos de caso,
configurando-se, portanto, como um
trabalho qualitativo. A analise em
profundidade da unidade invetigada tornou-
se relevante pelo significado de sua
participacdao enquanto prestadora de servicos
de saude na regido central de Sao Paulo,
assim como pelo seu carater de promover
experiéncias em assisténcia, na formacao de
recursos humanos para a rede publica de
saude e ensino. Este tipo de estudo permitiu
investigar as particularidades da unidade de
saude, além de criar condi¢des para a
reflexdo sobre o universo de unidades
prestadoras de servicos de assisténcia, ensino
e pesquisa.

Foi utilizado na pesquisa o levantamento
direto de informacoes pela técnica de
entrevistas semi-estruturadas, o que
possibilitou o levantamento de informacoes
fundamentais a composicao do quadro de
concepgoes existentes naquele momento.
Também foram levantados e analisados
documentos e teses que tiveram por objeto
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a unidade, além da participacdo em
atividades tais como reunides semestrais, ou
conversas informais que, muitas vezes,
derivavam para o objeto de investigacao.

O estudo propiciou uma compreensdo da
unidade sob a perspectiva das mudancas
ocorridas no perfil da clientela assistida e das
mudancas internas desenvolvidas para
acompanhar a dinamica das transformacoes
sociais. Ao serem incorporados ao servico
segmentos sociais até entdo nao assistidos de
forma sistematica - moradores de rua e
profissionais do sexo, por exemplo, pode-se
inferir que as transformacoes internas a
organiza¢do nao ocorrem somente pela
imposicdo da dinamica exterior a mesma,
mas também pela existéncia de concepcoes e
praticas que justificam a afirmacdo de um
servico publico voltado para a compreensao
da dinamica social e das solucdes que possam
ser viabilizadas. Neste sentido, concluiu-se
que a atuacdo da unidade estd respaldada na
promocao e protecdo a saude da populacéo,
orientadas por um conjunto de valores que
tornam vidveis a reflexao e novas praticas na
assisténcia a saude.

Cassio Silveira
Tese de doutorado, 1999
Faculdade de Saude Publica,
Universidade de Sdo Paulo



Curriculo Paralelo em Medicina:

TESES

0 caso da Faculdade de Ciéncias Médicas de Pernambuco

Este estudo estd inserido no processo geral
de avaliacdo do ensino médico na Faculdade
de Medicina da Universidade de Pernambuco,
buscando contribuir com uma visualizacao
do aprendizado referido pelos estudantes,
por meio de suas atividades
extracurriculares, paralelas ao ensino oficial
da instituicao. Nestas, o aprendiz articula a
experiéncia pessoal, heranca de um trabalho
artesanal, as redes profissionais de trabalho
médico e as complexas engrenagens de
mercado.

O tipo de estudo foi seccional, com amostra
aleatoria, estratificada por periodos e
calculada considerando um intervalo de
confianca de 74,8 a 85,2%. Utilizando-se
técnicas de observacido direta extensiva e
aplicacao de formuldrios, foram
entrevistados 181 estudantes do primeiro ao
12° periodos e idade média de 21,7 anos.

A amostra identificou um total de 639
estdgios de pesquisa, monitoria e em servicos
de saude - 57% - , conferindo uma meédia de
mais de 3,6 estagios por aluno. A prevaléncia
dessas praticas encontrada na amostra foi de
80%. Os estagios comecaram a ser
frequientados a partir do segundo semestre
de curso, atingindo a 100% dos alunos a
partir do oitvado, motivados principalmente
pela necessidade de aprendizado pratico
(60%); 19% dos estagios foram remunerados
e 37,9% tiveram supervisao insuficiente ou
ausente, principalmente entre os servicos
publicos. A Urgéncia foi o grande campo de
estagios (75%) .

Vista a priori como nao estruturada, essa
pratica de ensino-aprendizado constitui-se
com distintos graus de formalizacdo e

normatizacao dos processos de trabalho,
possiveis e pertinentes a cada local onde é
oferecido esse tipo de estagio, na
dependéncia de sua relacao com a escola.
Dentre outras possibilidades interpretativas
do problema “curriculo paralelo”,
reconstruido como objeto de investigacoes
futuras, aponta-se a tarefa principal do
aprendiz médico: dominar o maximo possivel
os procedimentos-meio e estar neles
atualizado, a fim de minimizar a quebra
dupla de confianca, entre ele e seu futuro
paciente, e dele, futuro médico, nele mesmo.

Otavio Augusto de Andrade Valenca

Dissertacdo de Mestrado, 1999

Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, FMUSP
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HANS VON GERSDORFF’S, 1540. Museu de Arte de Filadélfia.
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AMBROISE PARE, Estudo de m3o artificial, século XVI,
Academia de Medicina de Nova York.
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Seminario internacional:

uma tribuna para a ciéncia na América

Latina

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
em Porto Alegre, foi sede de um inusitado
encontro em novembro de 1999 -
Universidade e ciéncia na América Latina: a
ciéncia para o século 21. A mesma ciéncia
que produziu os conhecimentos e as
tecnologias que tornam mais fécil a vida de
milhares de individuos em nosso conturbado
universo, ndo foi abordada sob a dtica de suas
aplicacoes, de seus métodos ou de sua
construcdo e relevancia histérica. Sem que
nesse evento estes temas tenham sido
descurados, a ciéncia foi tratada sob o
enfoque politico e social. Assim, na
perspectiva dos dirigentes institucionais de
seu principal locus de producao - a
universidade latino-americana- dos agentes
financiadores, dos gestores governamentais,
dos pesquisadores, dos alunos e docentes
(universitarios e do ensino fundamental), foi
discutida a ciéncia para o século 21, tendo
como referencial basico os resultados e as
propostas da Conferéncia Mundial UNESCO,
realizada em Budapeste, Hungria.

Tal como 14, o pensamento central do
seminario esteve articulado a idéia de uma

Denise Leite!

nova visao e uma conseqiiente nova missao
para a ciéncia, missdo esta que envolve,
também, um novo contrato da ciéncia com a
sociedade. Foi destacado que, se a ciéncia
avancou de forma expressiva nesse século, ela
o fez, contudo, sem resolver os grandes
problemas das condicées de vida dos povos
dos paises emergentes. Suas aplicacdes mais
relevantes permaneceram sensiveis apenas a
uma parte da humanidade. Por outro lado,
seu emprego e sua producao contribuem para
aumentar os desequilibrios regionais e a
exclusao social, tanto de pessoas, pelo
analfabetismo cientifico, quanto de paises,
alijados do acesso as conquistas e tecnologias
mais recentes. Haveria, pois, uma divisao
social da ciéncia e a América Latina investindo
apenas 0,3% de seu PIB em Investigacao e
Desenvolvimento, estaria inviabilizando o
futuro de seus cidadaos, pois seus
pesquisadores estariam limitados a
reproduzir e consumir ciéncia antes de poder
produzi-la.

Foi apontado, por exemplo, que a
Conferéncia de Budapeste nao teria dado o
realce necessdrio a alguns pontos polémicos

\
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! Professora do Programa de Pés-Graduagdo em Educacao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS.
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visiveis nas complexas relacdes entre ciéncia,
tecnologia, politicas publicas, universidade e
sociedade, subentendendo-se o setor
produtivo como parte desta. Entre estes
pontos, importantes para a realidade latino-
americana, incluem-se a existéncia de relacoes
assimétricas entre “produtores” e
“consumidores” de ciéncia, a permanéncia do
analfabetismo cientifico, a pequena e até
inexpressiva divulgacdo cientifica em nossos
meios de comunicacio e, também, a falta de
um entendimento adequado sobre o sentido
de politicas para ciéncia e da ciéncia para as
politicas sociais. Com isto, ressalta a
importancia da democracia para todo o fazer
cientifico e tecnoldgico. Os participantes do
semindrio especificaram esses pontos,
afirmando o seguinte: existéncia de uma
relacdo assimétrica entre os modos de
percepcao da ciéncia pela sociedade e das
necessidades da sociedade pelo cientista, na
medida em que a sociedade estd
inadequadamente informada sobre muitos
dos avancos e potencialidades da ciéncia; as
dificuldades da alfabetizacio em ciéncia, e em
tecnologia, o que envolve uma maior
especificacdo dos objetivos e dos niveis da
formacao do profissional-pesquisador e do
profissional-ensinador de ciéncias - ambos
devem receber formacao cientifica adequada
e em sintonia com o tempo presente; a
necessidade de compreender, com clareza, a

relacdo entre ciéncia e desenvolvimento
sustentavel considerando a importancia da
distincao entre politicas para ciéncia (science
policy) e contribuicdes da ciéncia para o
fortalecimento das politicas de
desenvolvimento social (science for policy) e
das agdes governamentais nessas duas
direcoes; o valor da difusao da ciéncia, que
engloba a popularizacao de seus resultados,
com vistas a diminuir as distancias entre os
que produzem ciéncia e aqueles que
consomem ciéncia, entre os centros
produtores e a sociedade; neste campo, a
midia tem papel de destaque, especialmente
em sociedades que sdo democracias recentes,
e que, por isso mesmo, precisam resgatar
seus compromissos sociais; o papel do
bindmio ciéncia-democracia, uma vez que se
entende o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico diretamente relacionado com um
Estado democratico que assegure os direitos
bésicos de inclusao social do cidadao e das
coletividades; Estados nao democraticos, ou
democréticos, mas alinhados com politicas
neoliberais globalizantes e globalizadoras,
impdem grandes sacrificios aos seus
cientistas, as suas universidades, bem como,
dificuldades ao crescimento e a expansao do
conhecimento em niveis de liberdade
consequentes com sua produgéo e
disseminacio; a articulacido ciéncia-
tecnologia - universidade- sociedade, fundada

156 Interfsce - Comunic, Savde, Educ 6



na escuta, no respeito as diferencas e as
necessidades dos diferentes extratos sociais e,
ainda, na avaliacao conjunta de
compromissos firmados em parcerias, por
envolver acdes socialmente comprometidas
com uma melhor qualidade de vida
planetaria, precisam se apoiar nas exigéncias
de uma ética de interacdo dialégica.

Observando com atencao essas grandes
questdes, ou desafios, pode-se deduzir que
este seminario constituiu-se uma grande
tribuna. Tribuna essa que, privilegiada ao
constituir-se com multiplos sujeitos,
representou, no entanto, apenas uma
pequena amostra de distintos segmentos
académicos e nao académicos, que vincula as
questdes da ciéncia com a identidade dos
povos latino-americanos.

Uma das perguntas que se impos durante
o evento, foi: “Afinal, o que significa fazer
ciéncia na América Latina?”

Considerando que nenhum dos
participantes guardava duvidas sobre a
necessidade do fazer cientifico e do seu locus
de producéo - a universidade -, destacou-se
que, para esta parte do mundo, neste
momento, esta nao é uma pergunta
redundante ou ébvia. Ela é uma questao
crucial. Crucial para o desenvolvimento, para
0 progresso, para a paz. E, na medida em que
a incorporacdo da ciéncia ao debate deixar d
ser feita apenas em espacos reservados, com
o dos seminarios e conferéncias, e se tornar
parte do cotidiano, uma questdo como
outras a ser debatida dentro e fora das
escolas e universidades; na medida em que a
utilizacdo dos conhecimentos e das
tecnologias vier a atender aplicacdes mais
satisfatorias para todos, também a sociedade
passaria a compreender melhor a aplicacao
dos recursos publicos, ou privados,
destinados a producao cientifica. Esta seria
uma das tarefas centrais em uma sociedade
democratica, afirmou um dos palestrantes,
que entende que fazer ciéncia na América
Latina significa desenvolver tanto as ciéncias
naturais quanto as sociais, de tal forma que
as culturas proprias possam emergir,

NOTAS BREVES

resgatando identidades.

Nessa linha de raciocinio, a grande tribuna
defendeu o aumento da formacao qualificada
de cientistas, do nimero de institutos
tecnolégicos, das linhas de investigacao
regional, atentas as realidades préprias e
localizadas sem descurar suas interfaces com
o conhecimento universal.

E, se existem dificuldades de toda ordem
para que a producdo da ciéncia seja mais
constante e adequada, existem também, no
seio das universidade publicas, espacos onde
tal construcédo esta em pleno andamento.
Importa, no entanto, tal como semente em
crescimento, protegé-los, considerando suas
fragilidades, para que cheguem a constituir a
arvore frondosa que abrigara as descobertas
e realizacdes do futuro.

Este é o compromisso presente daqueles
que tém a responsabilidade imediata com a
ciéncia, dos paises onde o PIB nao estd
crescendo em taxas compativeis com as
necessidades de suas populacdes. Nao se trata
de abdicar da producao por falta de insumos,
ou porque outros jardins estdo mais floridos
e apresentam terras de “melhor qualidade”
ou, neles, o adubo é abundante. Trata-se de
conservar agora o que existe, para que, em o
fazendo, nao se abdique do direito de ser uma
nacao e de usufruir a prépria riqueza gerada
no continente. Este & um caminho de
reencontro com as pessoas, com a vida; uma
outra forma de fazer ciéncia, produzir
conhecimento e resgatar culturas que, sendo
da aldeia é, a0 mesmo tempo, global.

“Faz falta toda uma aldeia para educar
uma crian¢a’, disse Roman Mayorga, um dos
conferencistas, ao apontar nove desafios para
a universidade latino-americana do século 21.
E mais, “por isto, ainda que os desafios para
a ciéncia em paises emergentes também
possam ser enumerados e, entre eles,
ressalte o papel pré-ativo das universidades,
permanece a importancia da aldeia global
na educacado de todas as pessoas,
permanece a importancia das conexdes para
que se possam ampliar as fronteiras das
nagdes e povos latino-americanos”.
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Qual o ensino médico eficaz?
Os “quase doutores” do Eepl’rito Santo

dZo sua opimiﬁo*

Introducio

No momento em que reitores, diretores,
professores e pessoas direta ou
indiretamente ligadas as Escolas Médicas se
engajam no propésito de melhorar o ensino
da Medicina em nosso pais, qual tem sido a
contribuicao dos alunos do Espirito Santo a
CINAEM (Comissao Interinstitucional
Nacional de Avaliacio do Ensino Médico)? Em
nosso Estado, pequena e inexpressiva.

A proposta deste texto é analisar nossa
realidade a partir dos anseios dos alunos de
Medicina, sextanistas dos cursos de
graduacao em Medicina das Faculdades
médicas do Espirito Santo - a Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES) e a Escola de Medicina da Santa
Casa de Misericordia de Vitoria (EMESCAM),
a partir da pergunta: qual seria o ensino
médico eficaz? Esperamos que os resultados

Ana Glaucea Quarto Silva!
Carlos Carnelli Silva Demoner?
Carlos Henrique Segall junior?

Davi Dias Pagotto*
Sabrina Tiradentes Ferreira®

deste trabalho possam ser uteis para as
discussdes desenvolvidas no ambito do
Projeto CINAEM, no qual acreditamos.

O estudo: desenvolvimento e resultados

O estudo foi realizado com os objetivos: a)
identificar estratégias mais eficientes para a
solucao de dificuldades e problemas
apontados pelos alunos com relacao ao
modelo de ensino médico em vigéncia nos
cursos de Medicina do Espirito Santo; b)
fornecer subsidios a direcdo das Faculdades
que possam auxiliar na construcao de um
modelo de ensino-aprendizagem mais
condizente com as expectativas dos
profissionais de satuide; ¢) definir, segundo a
visao dos alunos, a qualidade do “terreno” no
qual o Projeto CINAEM vem “plantando” suas
“sementes”, no sentido de que se possa
tracar novos caminhos ou conservar as rotas
até entdo seguidas.

" Este estudo teve por objetivo, mediante questionario apresentado aos alunos sextanistas do Curso de Graduacio, levantar opinices
sobre o atual ensino adotado pelas Faculdades de Medicina do Espirito Santo para oferecer, aos gestores dessas instituicdes, dados de
nossa realidade que possam contribuir para a construcdo de um modelo de ensino-aprendizagem mais adequado e compativel com as
demandas sociais do setor satide na sociedade contemporanea.

12343 Academicos da graduacio do curso de Medicina da EMESCAM - Escola de Medicina da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria-ES.
Orientador: Luis Renato da Silveira Costa, professor de Deontologia Médica e Coordenador do curso de Medicina da EMESCAM.
Colaboradores: Paulo Bonates, professor de Psicologia Médica da EMESCAM e Renata Maria Teixeira Lengruber, académica da
graduacido do curso de Medicina da EMESCAM.
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Foi utilizado um estudo de corte
transversal com alunos sextanistas do curso
de graduacdao em Medicina das escolas
médicas do Espirito Santo. Utilizou-se, para
tal, um questiondrio padrao, e foram
realizadas entrevistas pessoais e
direcionadas. O estudo abrangeu 25% dos
formandos em Medicina do ano de 1999,
perfazendo um total de cinquienta
entrevistas, com vinte alunos da
Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES) e trinta alunos da Escola de Medicina
da Santa Casa de Misericordia de Vitéria
(EMESCAM).

Os resultados obtidos, sintetizados abaixo,
envolvem diferentes aspectos da formacéao e
atuacao profissional.

Apods o questionamento - por que fazer
Medicina? - a grande maioria dos académicos
relatou o desejo de serem médicos como um
sonho de infancia, nao se imaginando exercer
outra profissao. Atribuem isto a uma
pretensa aptidao e satisfacao pessoal, ao fato
de “poderem salvar vidas, curar e ajudar as
pessoas, com base nha ciéncia”. Muitos alunos
confessaram terem concretizado e
solidificado seus ideais dos “tempos de
cursinho”, aprendendo, no entanto, a
encarar as limitacdes da profissao. Todos
revelam amor pelo que fazem, paixao pela
arte médica. A influéncia familiar também
aparece como fator decisivo para a escolha
da profissao. Curiosamente, foram poucos os
que manifestaram anseio de grandes lucros
financeiros, poder e “status”. Poucos
acreditam ter um futuro profissional e
financeiro garantido e outros mudaram de
opinido a esse respeito, apesar de terem tido,
no inicio do curso, esta impressao.

Ao descreverem seu processo de
amadurecimento, relataram que foi
gradativo e ainda se encontram nesse
processo, crescendo a cada nova experiéncia,
a cada novo desafio. A maioria diz ter
ultrapassado sozinho as barreiras e as
dificuldades; outros tiveram o auxilio de
pessoas ligadas a Medicina. Reconhecem,
entretanto, o isolamento em que se
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encontram, em relacao ao mundo que os
rodeia, em virtude de o curso de Medicina os
absorver quase que totalmente, dificultando
o convivio saudavel com outras areas do
conhecimento humano. Quanto a estarem ou
nao preparados para exercer a Medicina as
opinides se dividem: uns categoricamente
afirmaram que sim; outros acreditam que
nao e alegam falta de seguranca, medo e
dependéncia de profissionais mais
experientes.

Ao serem questionados sobre o atual
modelo de satide em vigéncia no pais, usam
frases do tipo: “estamos de maos atadas”;
“somos marionetes nas maos dos que
controlam o sistema”. Possuem muitas
duvidas com relacdo ao SUS (Sistema Unico
de Saude). Aos que acham validos os
objetivos do SUS, juntam-se outros, mais
revoltados, que expdem sua insatisfacédo.

Sobre a relacdo médico-paciente, a
maioria diz descer dos degraus de um falso
“Olimpo” e se colocar no lugar dos pacientes.
Acreditam que o bom relacionamento
médico-paciente é fundamental para o
tratamento; obtém maiores informacoes, a
aceitacdo da medicacao e melhoria do
estado emocional do paciente.

Quanto ao curriculo, todos acham
importante o chamado curriculo oculto, além
da Faculdade, construido por meio do estédgio
em rede publica, monitorias, participacao em
concursos publicos, elaboracao de trabalhos
cientificos, estudo de linguas e informatica.
Ressaltam, entretanto, que um “grande
curriculo” nao é sinébnimo de bom
profissional.

Especificamente com relacdo a producao
cientifica, observamos um divisor de dguas.
Os alunos da EMESCAM afirmaram que a
producdo em sua Faculdade deixa a desejar e
que as poucas iniciativas existentes baseia-se
no “peito e na raca”, ou por incentivo de
algum professor envolvido em tal pratica. Ja
na UFES, os alunos consideram boas as
oportunidades para a pesquisa e elaboracao
de trabalhos cientificos. Todos concordam
que o incentivo a pesquisa deve existir e seus



parametros devem ser estabelecidos.

Sobre aspectos éticos, emocionais e
psicolégicos, alegaram conviver bem com a
morte, com a cobranca familiar, e com
outras ocorréncias isoladas. Consideraram,
contudo, ser muito grande o conflito interno
vivido entre o saber e nao poder fazer, entre
aceitar sua incapacidade, suas limitacoes e
entender que, as vezes, a situacdo foge a seu
controle.

Questionados sobre o PROVAO, as
opinides se dividem. Um grupo considerou
vélido; outro nao. Todos concordaram que é
necessdrio definir o que realmente se
pretende avaliar, se as escolas ou os alunos.
Consideraram as questdes mal elaboradas,
mal distribuidas entre as disciplinas.
Acreditam, em sua maioria, que o PROVAO
tem seu valor porque estimula as escolas
médicas a prepararem melhor seus alunos, o
que lhes pode ser util nos concursos para
residéncia médica.

A quase totalidade dos alunos
entrevistados acredita ser necessaria a
residéncia médica porque a Faculdade nao
fornece os subsidios necessarios ao exercicio
da prética médica; contudo, questionam os
critérios para ingresso nesses programas.

Consideram os médicos brasileiros atuais
submetidos a uma jornada excessiva de
trabalho, com alto nivel de “stress”,
recebendo baixa remuneracdo por seus
servicos. Acreditam que os profissionais
médicos perderam o “status” e o respeito
que outrora gozavam na sociedade e que
estes fatores contribuem para que se tenha
um servico de ma qualidade e sujeito a erros
cada vez mais frequientes.

Com relagdo ao corpo docente atualmente
existente nas Faculdades, os alunos
acreditam que ha uma minoria de bons
professores. Reclamam da falta de interesse
em ensinar, de didatica, de atualizacéo, da
pouca utilizacao dos atuais recursos
didaticos disponiveis, levando a aulas
ineficazes no sentido do aprendizado.

NOTAS BREVES

Questionados sobre a melhor forma de os
professores estimularem o aprendizado,
todos manifestaram interesse por aulas
tedricas de qualidade, preferencialmente
curtas e por préticas associadas 4 teoria.
Reivindicam maior critério nas avaliacoes,
sugerem elaboracao de provas claras e
objetivas, que privilegiem aspectos genéricos
da atividade profissional e nao “rodapés de
livros”; maior discussdo de casos clinicos,
estimulo a pesquisa, realizacdo de debates ou
seminarios. Alguns manifestaram interesse
em estudar de forma autodidata e, neste
caso, o professor atuaria como orientador de
estudo e esclarecedor de duvidas. A maioria
dos entrevistados nao concorda com o atual
método de avaliacdo adotado pelo curso,
citando inclusive que as notas nao medem o
conhecimento de ninguém, nem sinalizam
para uma prética profissional de qualidade.

Todos os entrevistados apontaram a falta
de recursos dos hospitais-escola como o
principal problema enfrentado pelas
entidades. Somam-se a estas deficiéncias,
bibliotecas velhas, pouco diversificadas e
insuficientes para atender a demanda
existente.

Com informacodes obtidas daqueles que
estdo terminando o curso e viveram o
processo de formacao académica
recentemente, e sem a pretensao de uma
interpretacdo critica dos dados levantados,
apuramos pontos positivos e negativos do
curso médico atual. Acreditamos que os
gestores e professores, ouvindo os alunos e
analisando criticamente suas sugestoes,
poderao investir na melhoria do ensino
médico, colocando no mercado de trabalho
profissionais mais competentes. J4 se sabe
que existem intiimeras falhas no processo
ensino-aprendizagem das escolas médicas. O
que fazer para melhorar? Qual o melhor
caminho a ser seguido? A hora ¢é esta.

—
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Miss Garrett before the boards of Medical Examiners at Paris, 1870.
Biblioteca Nacional de Medicina, Bethesda.
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Processo de Municipalizagzio: uma avaliaggo do nivel

de informagZio dos profissionais de Salde das Unidades
Bésicas da regido oeste do municipio de Londrina - Farana

Introducao

A Constituicao Federal de 1988 (Brasil, 1988)
trouxe para a drea da saude possibilidades de
profundas modificacdes, especialmente no
que se refere a “.. viabilidade de superacédo
do fetiche do planejamento central e
implantacéo concreta da descentralizacéo
politico-administrativa” (Mendes, 1993,
p-310).

Como conseqiiéncia, abriram-se ou foram
ampliadas as vias da municipalizacao dos
servicos de saude, hoje em processo, em
muitas regides do pais.

Em Londrina, a municipalizacao iniciou-se
na segunda metade da década de setenta
(Almeida, 1979) de modo auténomo,
ganhando impulso nas décadas de oitenta e
noventa com o projeto de Extensdo de
Cobertura da Secretaria de Saude do Parana,
as Acdes Integradas de Satde, o Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude e o
Sistema Unico de Saude (SUS). Esse processo
levou a descentralizacdo dos servicos, com a

! Enfermeira, Docente do Centro de Estudos Superiores de Londrina, CESULON.

% Enfermeira do Instituto de Saude do Parana, CESULON.

Maria Licia da Silva Lopes!
Vania de Oliveira Melo

Rosieli Alves Chiaratto’

Luiz Cordoni Junior

Cristiane de Andrade Janene Gonini

multiplicacdo de Unidades Basicas de Saude
(UBS) na periferia urbana e regiao rural,
chegando a 44 unidades em 1990. A partir
dessa época houve questionamentos aos
paradigmas que orientavam o modelo
assistencial vigente, desembocando na adocéo
de um novo paradigma, o de vigilancia a

saude que encontra, na distritalizacdo, sua
concretude.

Objetivando a construcdo de um novo
modelo que enfatizasse a intervencao sobre a
realidade local por meio de mudancas das
praticas sanitdrias, iniciaram-se em Londrina
discussoes e intervencdes que culminaram na
realizacdo das oficinas de territorializacio
nas Unidades Basicas de Saude, as estimativas ,
rapidas participativas e as oficinas de
planejamento, coordenadas por um grupo de
profissionais da Autarquia Municipal de
Saude. Simultaneamente, ocorreu, em 1994,
o treinamento de gerentes de Unidades
Basicas de Sauide com o apoio dos docentes
do Departamento Materno Infantil e Satide
Comunitéria da Universidade Estadual de

® Cirurgid-Dentista da Prefeitura de Cambeé, Docente da Universidade Norte do Parand, UNOPAR.
* Médico Sanitarista, Docente da Universidade Estadual de Londrina, UEL..
® Cirurgid-Dentista da Autarquia do Servico Municipal de Satide de Londrina, Docente da UNOPAR.
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Londrina, o Curso de Gerente de Unidades
Basicas de Saude - GERUS, em nivel de
especializacao, destinado a profissionais de
nivel superior vinculados as UBS.

Por meio dessas estratégias pretendeu-se
aproximar os profissionais de satide das
necessidades da populacao nos seus
territérios, bem como intera-los da politica
de saude vigente, expressa no SUS.

Esse processo trouxe grandes desafios e
gerou importantes mudancas nos servicos de
saude de Londrina; suscitou, porém, a
seguinte preocupacao: Sera que 0s recursos
humanos acompanharam e captaram todo
esse processo?

... toda esta municipalizagido tem dimensoes
politico-ideoldgicas e pedagdgicas objetivando
movimentar organicamente os atores sociais do
processo de distritalizagdo. A concepgédo desse
processo tem por detras de si, uma singela
constatacio: a de que nédo havera reforma
sanitdria se nao houver mudanca de cada uma
das pessoas comuns e correntes que trabalham
nos servicos de sauide (Mendes, 1993, p.310).

Com o objetivo de avaliar o nivel de
informacao dos profissionais de sauide das
UBS da regiao Oeste do Municipio de
Londrina que participaram das oficinas de
territorializacdo, sobre tépicos relacionados
ao processo de municipalizacdo, analisamos o
conhecimento auto-atribuido pelos
profissionais de sauide a respeito de
territorializacdo, conferéncias de saude,
conselhos de satide e municipalizacao e
aferimos conceitos bdsicos relacionados ao
processo de municipalizagcdo por meio de
questdes objetivas.

6 ZUCOLLI, M. Comunicagédo pessoal.

7 Com atribuicao de valores variando de 0 a 5 para cada tépico.

Metodologia

Escolhemos a regido Oeste de Londrina,
composta de sete UBS, pelo fato de os
profissionais das Unidades que a compdem
“terem sido muito participativos nas oficinas
de territorializacéo realizadas em Londrina
durante o ano de 1993” (Zucolli, 1998) ©.

Foram entrevistados 139 profissionais de
saude, o que correspondeu a 84,24% da
totalidade de recursos humanos que
trabalham na regido. Os demais 15,76%, nao
foram localizados nas UBS por motivos de
licenca médica, licenca maternidade, férias,
congressos e conclusao de contratos por
tempo determinado.

O alvo deste trabalho foram os
profissionais entrevistados que participaram
da oficina de territorializacdo (totalizando
noventa), sendo 17 de nivel profissional
superior (enfermeiros, dentistas e médicos),
54 de nivel profissional médio (auxiliares de
enfermagem e técnicos em higiene dental) e
19 de nivel profissional elementar (auxiliares
de odontologia).

Os procedimentos de coleta de dados
envolveram a aplicacdo de questionarios com
perguntas abertas e fechadas. Este
instrumento incluiu dados de identificacao,
uma auto-avaliacao’ dos profissionais em
relacdo aos niveis de conhecimento a respeito
de tépicos inerentes a questao da
municipalizacdo — Territdrios nos Servicos de
Saude, Conferéncias de Saude, Conselhos de
Satude, Processo de Municipalizacdo —, e
perguntas objetivas® sobre o tema,
relacionando-se ao significado da sigla Sus,
principios do SUS, modalidade de gestao em
que Londrina se encontrava no processo de
municipalizacdo e atividades assumidas pela
cidade nessa gestao.

8 Questdes de multipla escolha elaboradas a partir de respostas obtidas por questionario piloto.
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Resultados

Com relacdo ao conhecimento auto-atribuido
sobre Territorios, Conferéncias de Saude,
Conselhos de Saude e Municipalizacéo,
utilizou-se a média dos resultados das quatro
questdes, observando-se que, nos niveis
profissionais elementar e médio, os
percentuais mais elevados concentraram-se
nos escores dois (conhece pouco e tem
duvidas) e trés (conhece o assunto, mas nao é
capaz de discutir), com indices de 26,32% e
28,95% no nivel profissional elementar e de
27,78% e 35,19%, no profissional médio. Em
relacdao aos profissionais de nivel superior, o
escore quatro (conhece e é capaz de discutir

o assunto) foi o mais assinalado, com 39,71%.

E importante ressaltar que o escore zero
(auséncia de conhecimento) apareceu
assinalado nos trés niveis profissionais,
contudo, no elementar, a proporcao de
individuos que revelaram nao ter
conhecimento algum sobre os quatro tépicos
(valor zero), ou que somente ouviram falar a
respeito (valor um), correspondeu a
aproximadamente 32% dos entrevistados.
Parece-nos que esta constatacao relaciona-se
ao fato de que esta categoria representa os
auxiliares de odontologia, uma classe que,
pelas caracteristicas do seu trabalho, restrito
a uma sala fechada e as vezes isolada da
Unidade de Satide, nao esteja totalmente
integrada a equipe de satide e, menos ainda, a
todo o processo de mudanca. Somando-se a
isto, tem-se a dificuldade inerente ao grau de
escolaridade.

A avaliacdo global dos resultados parece
demonstrar que os recursos humanos
atribuiram-se um nivel de informacao
razodavel, mas o nivel profissional superior
apresentou os escores mais altos, com quase
dois tercos das respostas distribuidas nos
valores trés (conhece o assunto, mas nio é
capaz de discuti-lo) e quatro (conhece o
assunto e é capaz de discuti-lo).

Um percentual muito pequeno de
individuos relatou ter pleno conhecimento a
respeito dos assuntos abordados (valor
cinco). No nivel profissional elementar foi

NOTAS BREVES

encontrada uma média de apenas 1,31%; ho
profissional médio; 3,70%; e no profissional
superior, 2,94%.

No que se refere as questdes abertas dos
questiondrios, que incluiam significado da
sigla SUS, principios do SUS, modalidade de
gestdao em que Londrina se encontrava no
processo de municipalizacao e atividades
assumidas pelo municipio nessa gestao,
observamos que, em relacdo a sigla SUS, nao
existiu diferenca significativa entre as
respostas corretas e incorretas de acordo
com o nivel profissional, ja que a maioria
sabia seu significado. Em relacdo aos
principios do SUS, observamos que, nos niveis
elementar e médio, o percentual de respostas
incorretas foi bastante elevada (68,42%,
61,11%, respectivamente); em relacao aos
profissionais de nivel superior, essa relacao se
inverte, obtendo-se 70,59% de respostas
corretas. Quanto a Modalidade de Gestdo em
que se encontra Londrina, observamos que,
no nivel elementar, o maior percentual sao de
respostas incorretas (57,90%), enquanto nos
niveis médio e superior, foi de respostas
corretas (70,37% e 76,47%).

Sobre as atividades assumidas pelo
municipio de Londrina, os resultados
mostraram que, nos niveis elementar e
médio, as respostas incorretas sobressaem-se
(57,9% e 61,11%) e que no nivel superior as
respostas incorretas apresentam 41,18% e as
corretas 58,82%.

Discussao

Na avaliacdo dos conceitos-chave, o maior
percentual de acerto foi encontrado entre
profissionais de nivel superior, com
aproximadamente 75% das respostas
corretas, caindo para 69% no nivel médio e
pouco mais de 50% no nivel elementar.
Ressalta-se que estes valores correspondem a
uma média realizada a partir das respostas
obtidas em quatro perguntas.

Partindo-se do principio que os recursos
humanos aferidos passaram por oficinas de
territorializacdo (realizadas apenas uma vez
em cada U.B.S.), com discussdes sobre o novo
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modelo assistencial, os resultados sugerem a
necessidade de se dar continuidade ao
processo, para que a internalizacdo dos
conceitos seja feita a partir de sucessivas
aproximacoes.

Embora a pesquisa indique haver certo
grau de informacao, ha, por outro lado,
falhas que podem comprometer o

enfrentamento dos problemas apontados, tais

como: falta de conhecimento sobre o
processo de municipalizacao, nao
continuidade das oficinas de territorializacao,
pouca apropriacdo do territdrio pelos
profissionais, entre outras.

Como exemplo de caminhos possiveis para
a solucao destes problemas, pode-se citar o
que foi deliberado na 4? Conferéncia
Municipal de Saude de Londrina, realizada em
setembro de 1995, sobre capacitacao e
treinamento de recursos humanos: a)

implantar projeto especifico de treinamento e

capacitacdo de forma permanente e
continuada (grifo dos autores) para
profissionais de satide da Autarquia do
Servico Municipal de Satide e de outros
servigos que atuem no SUS; b) promover a
integracao das diversas instituicoes
formadoras de recursos humanos com as que
executam as acdes de saude; ¢) definir uma
politica de recursos humanos ... respeitando
as diretrizes constitucionais.

Além disso, fazem-se necessarias

... profundas mudangas no marco conceitual da
educacdo superior e técnica, com énfase em
areas de conhecimento e de praticas que hoje
sao subalternas nos curriculos, a excecdo dos
cursos especificos de Saude Publica ou Coletiva.
Como parte das estratégias de mudanca,
poderia estar a transferéncia da capacitacao
técnica e gerencial para as Secretarias Estaduais
de Satide e Secretarias Municipais de Satide,
especialmente no que se refere a educacao
continuada dos profissionais e trabalhadores do
SuS (Teixeira, 1993, p.20).
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Sabemos que nao ha transformacao
possivel sem a transformacédo da consciéncia
do pessoal de saude.

Nio se trata, entretanto, da defesa de um
humanismo ingénuo ... trata-se apenas de
reconhecer o trabalho alienado como questdo
crucial e considerar certas dimensdes relevantes
da vida do trabalhador de satide que
contribuam para sua valorizacao, gratificacdo e
realizacdo enquanto ser humano e nao apenas
como forga de trabalho (Paim, 1994, p.80).
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Universidad y Ciencia en América Latina

Referirse a la Investigacion y Ciencia (I & C)
en el mundo actual es reflexionar sobre las
bases mismas de sustentacion de nuestro
desarrollo, sin entrar a discutir todavia, a qué
modelo de desarrollo aspiramos. La I & C no
solo la percibimos a través de sus productos o
aplicaciones tecnoldgicas, en lo que llamamos
“sociedad industrial” o “sociedad moderna”
aludiendo a la racionalidad que marca a la
humanidad desde hace cuatro o cinco siglos.
La Ciencia ha resultado ser un paradigma y
sustento de toda idea que se pretenda
legitima e incontrastable. Hoy representa el
sentido comun de los sectores ilustrados que
dirigen la sociedad y ha servido para una
suerte de legitimacion de la autoridad y la
verdad. Sin embargo, mas alla del conjunto de
disciplinas y saberes particulares que la
ciencia ha desarrollado, ha sido la
racionalidad cientifica, como conjunto, la que
sostiene esta perspectiva.

En el presente asistimos a una expansion
acelerada en el ambito mundial de la ciencia
y de la tecnologia; sin embargo esto no
significa que exista un desarrollo homogéneo
y equitativo. Si consideramos algunos datos,
al afio 1992 los gastos totales en
investigacion y desarrollo, en el mundo
entero, eran de 25000 millones de ddlares.

" Ponencia presentada en el Seminario Internacional “Universidade e Ciéncia na América Latina: a
Ciéncia para o século XXI”, Porto Alegre, Brasil, novembro de 1999.

! Rector de la Universidad de Santiago de Chile

Ubaldo Zuniga Quintanilla?

El 83% corresponde al tridngulo Europa,
Estados y Japon; otros paises industrializados
de Asia, el 9,5 % y los paises de la ex URSS el
4%. Ciertamente América Latina aparece
relegada a los ultimos lugares, destacandose
que representa el 1% de los gastos globales y
contribuye con 1,4 % de la produccién
cientifica. Africa aun esta en peores
condiciones con 0,5% de los gastos mundiales
y 1,2 % de contribucién a la produccién
cientifica. Preferimos hacer la comparacion
por zonas geograficas y no por paises pues el
resultado puede ser atin mas desolador.

El abismo es creciente. Asi, de la mano de
las nuevas tecnologias, han empezado a
surgir, también, nuevas estrategias
industriales apoyadas en las llamadas
tecnologias criticas o tecnologias claves. La
adecuada articulacion en el desarrollo de
componentes electrénicos y de
telecomunicaciones, las transformaciones
producidas por las nuevas tecnologias de
informacion en los sistemas de produccion y
las expectativas derivadas de los adelantos en
biotecnologia han hecho emerger tecnologias
capaces de orientar y promover el desarrollo
de grandes sectores industriales en los
campos de la informdtica y componentes de
microelectrénica, nuevos materiales,

[
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ingenieria genética etc. En América Latina si
aun no superamos las etapas previas,
estaremos atin mas alejados de estas nuevas
estrategias de desarrollo que se implementan
en los paises del primer mundo. Esto
también ha conducido a una suerte de
reparto del mercado tecnolégico cuando se
constata que, por ejemplo, la Unién Europea
controla el 30% de los productos
farmacéuticos, 25% de la aerondautica, el
16,7% de la industria quimica y el 8,7% de la
electrénica. Por su parte, Japon es dominante
en la electrénica (23,2%) y en el transporte
terrestre (21,8%). Estados Unidos domina
practicamente el 50% del mercado de la
aeronautica y el 20% de la electrénica y
material informatico.

Esta realidad impacta de manera
dramdtica en nuestra region. Las
desigualdades se incrementan, claro estd no
solo por la insuficiente produccién cientifico-
tecnoldgica, sino por la incapacidad de ciertas
politicas econémicas para dar lugar a mayor
equidad y bienestar. Las decisiones
econdmicas son cada vez mds ajenas al
hombre comtin pues se adoptan en los
grandes centros de poder de los cuales
estamos ausentes. Nuestro pais, Chile, es uno
de los principales paises exportadores
mundiales de cobre, pero el precio no se fija
dentro de nuestras fronteras sino en la Bolsa
de Metales de Londres. Ciertamente este no
es un hecho reciente, pero esa es la tendencia,
las decisiones estan donde quienes las
adoptan, muchas veces, ni siquiera conocen el
lugar de donde proviene aquello que venden.
América Latina se enfrenta al dilema de
acoplarse al tren de la globalizacion como se
concibe desde el norte o bien intentar
desarrollar capacidad propia. La actual
situacion, nos tiende a relegar a la
monoproduccion o como mucho a la
exportacién de nuestras materias primas mas
abundantes y competitivas en los mercados
internacionales. Pero esta competencia mas
alla de favorecernos temporalmente fragiliza
nuestras economias y las hace muy
vulnerables y dependientes a los vaivenes de
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los precios que de manera ciclica afectan a la
economia mundial. El desafio de la
diversificacion en la oferta de productos es un
objetivo a mediano plazo que es urgente
lograr, productos con mayor elaboracion
para lo cual se requiere de conocimiento
especializado.

El conocimiento y la informacion ofrecen
posibilidades ilimitadas que deben
desarrollarse de manera que la cultura no
sélo vaya en beneficio de aquellos que
controlan los mercados. La tarea es buscar las
estrategias adecuadas a fin de que la
redistribucion de la riqueza también
signifique una redistribucion del
conocimiento.

La globalizacién no puede constituirse en
una nueva forma de exclusion y
sometimiento, pensamos que el proceso es
ineludible y nuestra tarea es luchar por
abrirnos espacios donde se considere nuestra
especificidad, donde la modernidad no sea
una construccién desde afuera sino una
necesidad consciente y coherente con las
carencias que hay que superar. Ciertamente
que la tarea es dificil cuando la enfrentamos
desde las perspectivas individual y nacional.
Hay que avanzar en el proceso de integracion
a nivel continental y regional. La integracion
no debe ser un acto declarativo, es una
necesidad que debe permear todo nuestro
quehacer. La voluntad debe materializarse en
diseiar sistemas educacionales para estos
nuevos tiempos. Las universidades y los
Centros de Investigacion deben construir su
quehacer a partir del diagnéstico de los
problemas y carencias que debemos superar.
A través de la integracion, la globalidad puede
adquirir una dimensién mds solidaria y
cooperativa. Debemos avanzar en el
aprovechamiento de las
complementariedades. Los paises
industrializados destinan précticamente la
totalidad de sus recursos de investigacion
(98%) a resolver sus prioridades. Esta es una
verdad que debiera ser un fuerte estimulo
cuando se trata de disenar las politicas de
investigacion en los paises de América Latina.



El desafio es generar una cultura donde la
integracion y cooperacién transversalicen
todas las iniciativas y proyectos. Los sistemas
educacionales y en particular la educacion
superior, tienen la misién de desarrollar
curriculum a través de la sintesis del saber en
un contexto de diversidad y cambio
estrechamente vinculado a la integracion y
cooperacion.

La pregunta que surge es ;Cudl deberia ser
la estrategia de nuestro paises, de América
Latina, para aprovechar esta gigantesca
disponibilidad de conocimiento en ciencia y
tecnologia? ;Como hacer de este
conocimiento un factor de transformacion y
progreso para nuestros pueblos?. Es
imprescindible desarrollar una visién
estratégica que estimule la investigacion
fundamental y que a la vez permita la
aplicacion y desarrollo de tecnologias
adecuadas al grado de desarrollo que vivimos.

Ya observamos, que frente a la
globalizacién existe un impulso creciente a la
integracion de comunidades regionales y
continentales (Europa, Asia, América del
Norte, son algunos ejemplos). El solo hecho
de la integracion no es por si mismo senal de
éxito. Esta debe ir acompatiada de modelos de
desarrollo alternativo que privilegien la
solidaridad y cooperacién para evitar una
agudizacion de las desigualdades frente a
poderosos modelos de desarrollo que exhiben
los paises industrializados. En este proceso, la
universidad, en América Latina, puede
desempenar un rol clave. Existe una cierta
forma de experiencia desde hace muchos afos
donde las universidades latinoamericanas
han experimentado contactos; pero
solamente a partir de la década de los
noventa y a partir de diversas reuniones para
acordar formas mas concretas de
intercambio, es cuando las nuevas formas de
colaboracion empiezan a materializarse. La
paulatina formacién de redes de distinto
cardcter, algunas con énfasis en ciertas
disciplinas, hace que las universidades
empiecen a configurar una nueva concepcion
de la colaboracién.
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tQué significa hacer Ciencia en Ameérica
Latina?

Quizas esta pregunta puede ser un poco
obvia. No obstante creemos que tiene plena
validez en el contexto regional. La realidad
actual se sostiene en una creciente
interdependencia y nuestro futuro estd
estrechamente ligado a la comprensién de los
fenémenos y sus alcances. Ya son muy pocos
quienes no reconocen que la supervivencia de
las formas de vida que conocemos puede
estar en serio riesgo de existencia de
continuar con las actuales formas de
explotacion del planeta. La sociedad debe
tener conciencia del uso adecuado del
conocimiento. Si bien la ciencia ha sido un
factor fundamental en el desarrollo humano,
al permitir mayores expectativas de vida,
aumento de la produccién agricola, fuerte
desarrollo tecnolégico que ha permitido que
la fuerza de trabajo humana sea reemplazada
por la de las maquinas. Los avances en las
tecnologias de comunicacién e informatica,
mayor comprension sobre el origen y
dindmica del universo, son logros de esta
civilizacién. Sin embargo el avance cientifico y
sus aplicaciones no han sido cuidadosos con la
preservacion del entorno natural. Cada vez
existen mdas amenazas de desastres
tecnoldgicos incontrolables.

Nadie duda de la necesidad de incrementar
el saber cientifico. Para América Latina es
crucial. Sin embargo también se levanta con
fuerza la necesidad de discutir sobre los usos
de las aplicaciones cientificas. En la medida
que el ciudadano comtin se incorpore a este
debate, la utilizacién del conocimiento
derivara en aplicaciones mas satisfactorias
para los hombres. Una tarea de la
democratizacion de la sociedad, es
incorporar estos temas en el debate. En
paises como los nuestros, se presenta una
buena oportunidad de discutir sobre estos
temas, toda vez que el rol de la ciencia y
tecnologia ha sido tradicionalmente ignorado
o subestimado. Seria muchos mas adecuado
hacer que la
ciudadania
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forme parte de esta discusion. El necesario
establecimiento de estructuras cientifico-
tecnoldgicas y los recursos que esto requiere
serian mucho mejor comprendidos si la
sociedad esta comprometida con el esfuerzo.

La gestion de los gobiernos en América
Latina también deberia orientarse, en la
elaboracion de politicas cientificas, a
considerar la opinién de la ciudadadania al
respecto. El desafio hoy se plantea de como
aprovechar el desarrollo cientifico en
tecnologias mas limpias y menos
perturbadoras del medio natural. Esto exige
una base cientifica sélida, con utilizacion mas
eficaz de los recursos y con formas de
produccién mas seguras.

No sélo se hace necesario desarrollar las
ciencias naturales, también son de interés las
ciencias sociales. Sus estudios y conclusiones
nos permitirdn comprender mas
adecuadamente nuestra cultura. El analisis
social es un componente indispensable en la
formulacién de politicas publicas y en las
repercusiones que tienen en las comunidades
de diferente cultura el impacto de las
aplicaciones cientifico-tecnoldgicas.

El quehacer cientifico en el ambito
regional debe dar saltos cualitativos y
cuantitativos. En este sentido y a manera de
propuesta se podrian plantear los siguientes
aspectos, sin que esto signifique dar una
respuesta global a este tema.

Aumentar la formacién de cientificos
Los recursos humanos para la actividad
cientifica en la region son claramente
insuficientes. Las universidades e institutos de
investigacion tienen la tarea de generar
estrategias que permitan incrementar
sustancialmente la capacidad cientifica de la
region. Los aportes publicos deberan ser mas
generosos, sin olvidar el creciente interés del
sector privado en incorporarse a este desafio.
Los gobiernos deberian considerar en sus
estrategias, incorporar al sector privado para
que hagan inversiones

U m en ciencia y tecnologia.
p—— P p—
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Formacién y desarrollo de institutos
cientifico-tecnolégicos

Las demandas de la regién deben ser
satisfechas con la infraestructura adecuada.
Esto también contribuye a la integracion
cuando estos institutos se definen en una
marco de necesidades regionales o
subregionales para el estudio de aspectos
especificos. Un ejemplo de esto lo estan dando
las investigaciones sobre la Amazonia que
llevan adelante universidades de dicha region.
Estudios sobre desertificacion, manejo de
cuencas hidricas, recursos marinos etc., bien
valen el esfuerzo de convergencia regional de
recursos para su estudio.

Lineas de investigacion regional

Asociado al punto anterior, se debe
mencionar la necesidad de afianzar el
establecimiento de estudios regionales en las
areas mas demandantes de informacion
cientifica. Esto, junto con potenciar nuestros
cuadros cientificos, contribuye a dar mas
identidad y compromiso con la realidad
diversa que tenemos. Ya mencionabamos al
inicio de esta intervencion, como los paises
desarrollados invierten la casi totalidad de
sus recursos para buscar las explicaciones que
les demandan sus problemas y urgencias.
América Latina también debe ser capaz, con
sus recursos intelectuales y materiales, de
potenciar el conocimiento de nuestras
necesidades para discurrir la forma de
resolverlas.

Conclusion

A la Ciencia y Tecnologia les corresponde
jugar un papel destacado en el logro de una
integracion regional, permitiendo un
crecimiento econémico de la regién sobre la
base de un desarrollo sustentable,
compartiendo nuestras potencialidades,
aumentando y mejorando nuestros cuadros
académicos y profesionales de investigacion,
postgrado, de movilidad social, académica y
estudiantil y manteniendo nuestra identidad
regional.
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Tecnologia, aids e ética em

peﬁquiﬁa

Os avancos tecnoldgicos aplicados a Medicina
e as conquistas da tecnociéncia que
beneficiam o homem dependem, na maioria
das vezes, de experimentos realizados nos
proprios seres humanos. Daf a relevancia da
correlacao entre ética e producao de
tecnologia em satide, aqui entendida como o
desenvolvimento de uma nova droga, vacina,
equipamento, exame, insumo, dispositivo ou
procedimento util a prevencao, diagndstico
ou tratamento.

Além da metodologia adequada, toda
pesquisa deve ser conduzida dentro de
padroes éticos aceitaveis de respeito aos
individuos (autonomia), de beneficéncia e
justica. O Cédigo de Nuremberg, a Declaracao
de Helsinque e as Diretrizes Internacionais
para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres
Humanos sao alguns documentos
internacionais periodicamente atualizados e
balizadores de condutas éticas.

No Brasil, a pesquisa em seres humanos foi
normatizada pela primeira vez em 1988, pelo
Conselho Nacional de Saude, em acao que nao
teve repercussao significativa junto a
comunidade médica e cientifica. Hoje, no
entanto, o inicio da construcio de uma nova
cultura de ética em pesquisa no pais jd é uma

Mario Scheffer!

De como a doenga que desafia pesquisadores em todo o
mundo pode ser o melhor exemplo sobre os tantos
interesses que evidenciam o conflito entre o avango da

ciéncia e a preservagzo da dignidade humana.

realidade. Trata-se do resultado da
implementacdo da Resolucao 196/96,
também do Conselho Nacional de Saude, que
atualiza as regras de 1988, incorpora as
diretrizes internacionais e delimita direitos e
deveres da comunidade cientifica e dos
sujeitos das pesquisas.

A Resolucdo 196 nasceu de intenso debate,
com participacao de todos os setores
interessados, constituindo um exercicio do
legitimo controle social em satide. Além da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), a Resolucdo cria os Comités de Etica
em Pesquisa (CEP), que ja somam mais de
duzentos no pais. Um dos maiores avancos foi
assegurar a composicdo colegiada
multidisciplinar dessas instancias, impedindo
a hegemonia de uma categoria profissional,
como ocorre nas Comissdes de Etica Médica.
Néo raro os CEPs contam com juristas,
tedlogos, sociolégos, filésofos, entre outros
especialistas. Outro fato novo é a
possibilidade de participacdo do usudrio ou
representante da comunidade pesquisada.

Se por um lado o cenario é propicio a
pratica da ética em pesquisa, torna-se
imprescindivel ressaltar que um longo
caminho ainda precisa ser percorrido. No

1 Ativista da luta contra a Aids, diretor do Grupo Pela Vidda/Sao Paulo e representante dos usuarios no Conselho Nacional de Satide.
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Brasil e no mundo o homem ainda é cobaia de
pesquisadores que, em nome do progresso da
ciéncia, colocam outros interesses acima do
valor mais basico a ser preservado: a
dignidade do ser humano.

A Aids como paradigma

Milhares de pesquisas, realizadas hoje no
Brasil e no exterior com soropositivos e
doentes de Aids, avaliam a eficacia de novos
farmacos, vacinas, testes diagndsticos, novas
combinacdes de drogas e novos
procedimentos clinicos. A pesquisa com
humanos é o tnico meio confiavel para
obtencido de medicamentos anti-HIV cada vez
mais potentes, de uma vacina preventiva
eficaz, de um melhor acompanhamento e
tratamento dos jé infectados. E a tecnologia a
servico da melhoria da qualidade e da
quantidade de vida da populacdo com HIV.

Por causa da gravidade da infeccao, da
inexisténcia de cura, do carater epidémico e,
principalmente, da resposta comunitéria e
mobilizacdo das pessoas afetadas através dos
grupos de luta contra a Aids, houve uma
revolucdo na velocidade e nas discussoes
éticas sobre pesquisas e incorporacdes
tecnoldgicas, sobretudo de novas drogas e
exames laboratoriais.

Um exemplo: fora do campo da aids, para
uma substancia transformar-se em
medicamento sdo necessarios de dez a doze
anos. No caso da Aids, esse tempo foi
reduzido para dois, trés anos.

Cerca de vinte drogas anti-retrovirais, com
centenas de combinacdes entre elas,
compdem o potente arsenal terapéutico hoje
disponivel contra o virus. Ao lado de exames
complementares como a contagem de carga
viral, CD4 e o teste de genotipagem, que
ajudam a monitorar a evolucao da infeccao,
assistimos a diminuicdo em mais de 50% do
numero de 6bitos. Fala-se até da cronificaciao
da doenca, apesar das dificuldades de adesao
ao regime medicamentoso, dos efeitos
colaterais graves e do desconhecimento da
eficacia do “coquetel” a longo prazo.

Ha um batalhao de cientistas por tras do
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vertiginoso e frenético avanco tecnolégico
para conter a epidemia, em todos os campos
do conhecimento. Ha também interesses
econdmicos poderosos envolvidos em cada
pesquisa. Assim, sobram exemplos
paradigmaticos de triunfos e abusos na
conducdo de experimentos e ensaios clinicos.

Escandalo internacional

Em 1999, a comunidade médica e cientifica
internacional envolveu-se em intenso debate
sobre ensaios clinicos com anti-retrovirais
nos paises em desenvolvimento.

O motivo foi pesquisa realizada na
Tailandia para avaliar a seguranca e a eficécia
do AZT na prevencédo da transmissdo vertical
do HIV, tanto no final da gravidez quanto
durante o trabalho de parto. O estudo
manteve um grupo-placebo, ignorando a
existéncia de uma terapéutica eficaz ja
comprovada para o tratamento de mulheres
gravidas soropositivas.

O uso do AZT em cinco doses didrias, a
partir da 14? semana de gestacao, e a
administracao intravenosa da droga durante
o trabalho de parto e como xarope para o
recém-nascido durante seis semanas é o que
vem sendo usado desde 1994 nos paises ricos
e no Brasil, inclusive. Custa cerca de US$ 800
e diminui em até 70% o risco de transmissao.
Em busca de um regime mais barato e menos
complexo, o tratamento alternativo
pesquisado na Tailandia administrou apenas
duas doses do AZT, nas quatro ultimas
semanas da gravidez e oralmente durante o
trabalho de parto. O custo caiu para US$ 50 e
o risco de trasmissdo foi igualmente reduzido.

O grupo-placebo é condenavel pois os
sujeitos deixam de receber um regime efetivo
ja conhecido, que pode prevenir ou reduzir
danos, incluindo até a morte de maes e filhos.
Nos paises desenvolvidos, estudos com
placebo sao considerados anti-éticos quando
ja se conhece tratatamento eficaz. Por que
entdo a mesma regra nao é aplicada para os
paises em desenvolvimento?

Pesquisadores e médicos dos EUA e de
diversos paises, reunidos em Atlanta, em



junho de 1998, assinaram documento de
apoio ao desenho da pesquisa, publicado pela
prestigiada Revista Lancet. E o0 mais grave: a
Organizacao Mundial da Satide (OMS) tem
reforcado os argumentos para justificar a
realizacdo de estudos dessa natureza.

Trata-se de acao orquestrada pelo
imperativo econémico, valendo-se da urgéncia
e da gravidade da epidemia nos paises pobres.
H4, inclusive, a campanha explicita de que seja
alterada a Declaracao de Helsinque: ao
pressuposto ético de que os melhores
métodos comprovados de diagndstico e
tratamento devem estar disponiveis para
todos os pesquisados propdéem o acréscimo
do uso justificado do placebo, sempre que no
pais onde se realiza o estudo nao existir
nenhum tratamento disponivel.

Estamos, assim, diante da eminéncia da
atrocidade consentida.

Um caso brasileiro

Ha cinco anos o Brasil foi escolhido pela
multinacional farmacéutica Merck Sharp &
Dohme para a realizacdo de um ensaio clinico
multicéntrico com seu anti-retroviral
inibidor da protease, o indinavir (Crixivan).
Isso aconteceu porque na época existia no
pais grande quantidade de pacientes com HIV
que nunca haviam recebido nenhum tipo de
tratamento, populacao ideal para a pesquisa.

No final de 1994 teve inicio o
recrutamento. Milhares de pessoas, seduzidas
pela propaganda de um remédio promissor e
pelas condicdes de tratamento diferenciado,
correram aos centros de pesquisa, todos de
reconhecida exceléncia: Hospital Emilio Ribas,
Hospital das Clinicas da USP, Hopital das
Clinicas da Unicamp, Hospital Sao Paulo da
Unifesp e CRT/Aids.

Foram selecionados novecentos pacientes
randomizados em trés grupos de pesquisa: os
que tomavam AZT isoladamente; os que
recebiam AZT e indinavir e os que tomavam
apenas indinavir. Em agosto de 1996, apds
pressdao da comunidade pesquisada, foi
acrescentada a droga 3TC (Epivir) aos dois
primeiros grupos.

ESPACO ABERTO

Apesar do termo de consentimento livre e
esclarecido, os pacientes entravam no estudo
sem consciéncia dos riscos potenciais. Sequer
estavam embuidos do propésito de contribuir
com a ciéncia. Na verdade, corriam atras da
droga potencialmente inovadora nao
disponivel no mercado ou na rede publica
naquele momento do inicio da pesquisa.
Encantavam-se igualmente com o atendimento
“vip”, o acesso a consultas de hora marcada e
exames em laboratdrio privado.

Durante todo o estudo os grupos e
organizacdes ndo governamentais
representantes dos sujeitos da pesquisa
dialogaram com a Merck e seus pesquisadores,
sem, ho entanto, obterem respostas
satisfatorias para sérios questionamentos. A
saber:

1 A pesquisa fornecia tratamento pior que o
da rede publica

Em outubro de 1995 foram divulgados
estudos apontando a inferioridade do
tratamento com AZT isoladamente
(monoterapia), comparado com o uso
combinado de AZT com outra droga. Em
marco de 1996 a monoterapia com AZT ja
havia sido abolida na rede publica, que passou
a fornecer a combinacao de duas drogas.
Mesmo assim, a Merck e seus pesquisadores
mantiveram cerca de trezentos pacientes em
monoterapia com AZT até, pelo menos, agosto
de 1996. Nao foram poucos os voluntarios
prejudicados, com perda de peso e
desenvolvimento de doencas oportunistas.

2 Insistia na monoterapia com indinavir
Desde novembro de 1995 a publicacao de
artigos de especialistas e a divulgacao de
estudos preliminares apontavam o rapido
desenvolvimento de resisténcia do HIV ao
indinavir (Crixivan), quando administrado
isoladamente. Mesmo assim a pesquisa
mantinha trezentos pacientes tomando
indinavir isoladamente, sendo que nenhum
médico, inclusive os que comandavam a
pesquisa, prescreviam monoterapia em seus
consultérios, fora do estudo.
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3 Negava ao voluntario informagdes sobre
sua saude

Na ocasiao, ja havia dois anos que a medida
da carga viral, além da contagem de células
CD4, vinha sendo utilizada para avaliar a
eficicia de um tratamento com antivirais.
Mesmo assim, os pesquisadores se recusaram
a fornecer aos voluntarios da pesquisa os
resultados da carga viral, imprescindivel para
monitorar a evolucdo da infeccao pelo HIV.
Os marcadores laboratoriais eram
subestimados e a terapia era alterada sé apés
desenvolvimento de doencas oportunistas.

O estudo acabou, a droga em questao
revelou-se uma arma poderosa contra a
infeccao pelo HIV, mas até hoje as dentincias,
que tiveram repercussao publica dentro e
fora do pafs, nao foram devidamente
apuradas.

Nesse caso, a legitimidade do discurso
leigo dos ativistas da luta contra a Aids -
apesar de ter sido duramente contestada - foi
decisiva para questionar os limites éticos na
busca do avanco tecnolégico.

A titulo de reflexdao

A partir da experiéncia de acompanhar
criticamente pesquisas em HIV/Aids, temos
debatido com os potenciais sujeitos de
pesquisas e seus grupos representativos
algumas reflexdes:

1 O paciente nao deve assinar documento
consentindo imediatamente com a pesquisa.
Deve levar para casa, reler, refletir, procurar
um grupo de luta contra a Aids, tirar todas as
duvidas restantes com o médico da pesquisa
e, se optar por entrar no estudo, nao
abandonar seu médico de confianca. Ao
entrar na pesquisa deve estar consciente de
que pode ndo obter beneficio algum e de que
estd apenas contribuindo com a ciéncia.

2 O paciente ndo deve ser voluntario
apenas “seduzido” pelas aparentes vantagens,
como um tratamento diferente do
encontrado na rede publica, consulta com
hora marcada, exames com periodicidade
certa, atencao diferenciada etc. Além disso, é
bom prestar atencdo na forma de

176 Interfsce - Comunic, Saude, Educ 6

propaganda da pesquisa para recrutamento
dos voluntarios. Muitas vezes ela é enganosa,
prometendo beneficios que ainda sao meras
suposicdes.

3 Defendemos que o CEP da instituicdo
conte, na andlise do protocolo de pesquisa,
com a participacao de um soropositivo ou
representante de grupo de luta contra a Aids,
mesmo que seja ha categoria ad hoc.

4 Os dados sobre a verba envolvida na
pesquisa, do saldrio dos pesquisadores aos
gastos por paciente, devem ser transparentes.
A pesquisa nao pode ser motivo de
discriminacao de médicos e pacientes na
rotina do hospital ou unidade de satide onde
ela se realiza. Nem os médicos envolvidos
devem receber saldrios exorbitantes,
destoando dos demais colegas; nem os
pacientes receber “privilégios” que
caracterizem uma “fila dupla” de
atendimento, em relacdo aos demais.

5 A pesquisa deve trazer beneficio direto
para os soropositivos brasileiros. Se eficaz, a
droga testada - no caso da pesquisa de novos
medicamentos -, deve estar disponivel
imediatamente em nossa rede publica de
saude e ndo apenas no pais de origem, uma
vez que a grande maioria das pesquisas sdo
conduzidas do exterior por multinacionais.

6 Algumas pesquisas sé trazem beneficio
para o pesquisador, que ganha pontos na vida
académica, vé o resultado publicado em
revista cientifica e d4 a volta ao mundo para
participar de conferéncias e congressos com
passagem e estadia custeadas pelo
laboratério patrocinador da pesquisa. A
instituicao ganha visibilidade e dinheiro, a
industria consegue informacoes preciosas
sobre a droga e para o paciente, muitas vezes,
s resta a experiéncia de ter sido cobaia.

7 A luta contra a Aids demonstra o quanto
é imensuravel a importancia dos avancos
cientificos e tecnolégicos incorporados pela
biomedicina para o homem. Mas é uma
questdo de humanidade aliar estes avancos a
ética em pesquisa. Sem esquecer que hoje ha
instrumentos para isso.



Método clinico e paradigmas da ciéncia

José A. Maia !

Houve um tempo em que a Medicina era uma pratica fundamentada
essencialmente na observacdo e na experiéncia, desprovida de fundamentos
cientificos (na acepcao que o termo tem na atualidade) e transmitida
diretamente do médico a seus aprendizes. Mais do que um conjunto de
conhecimentos, constituia-se numa forma de viver. A doenca era vista como
um desequilibrio de “humores” e “elementos” na globalidade de um ser
humano individual, peculiar, indissoltivel em seu corpo e espirito. O médico
procedia a uma recordacao extensa da vida do doente, a anamnese, e
empregava todos os seus sentidos na percepcao dos sinais nosolégicos, no
processo do diagnéstico. A seguir propunha a cura, utilizando-se nao apenas
de fdrmacos, mas de todo um conjunto de prescri¢des alimentares e
higiénicas. A relagcdo do médico com o enfermo era intensa e perpassava
todo o processo de diagndstico e cura.

Centenas de anos mais tarde, a Medicina pretendeu tornar-se cientifica.
Ao mesmo tempo que se apropriava do modelo biolégico, em
desenvolvimento exponencial a partir do século XVII, tomava emprestado o
paradigma positivista da ciéncia, fundamentando assim o método clinico
moderno. O olhar do médico cientista desloca-se do cuidado do doente para
a investigacao da doenca, considerada entiao como um desarranjo em algum
setor de uma maquina complexa, um desafio cuja solucao encontra-se no
campo da Biologia. A doenca, enquanto objeto de estudo da ciéncia
cartesiana, define-se como um problema, devendo este ser fragmentado em
tantas partes quantas forem necessdrias para permitir a compreensio e a
resolucao. A primeira clivagem é realizada entre o corpo e o espirito, entre

! Professor Adjunto do Departamento de Medicina Interna da Faculdade de Ciéncias Médicas da UERJ; docente do Centro de
Desenvolvimento do Ensino Superior em Satide, CEDESS/UNIFESP, EPM. E-mail: jmaia@uerj.br
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o “somatico”, que constitui o universo prioritario de acdes diagndsticas e
terapéuticas, e “o resto”. Instrumentalizado por um rol extenso e detalhado
de “modelos” delineados pela nosologia, o médico busca aquele no qual as
anormalidades de seu paciente se “encaixem”. O préximo passo consiste na
reconstrucdo do todo a partir das partes, em conformidade com o
conhecimento fisiopatoldgico da doenca, fundamento, por sua vez, da
coeréncia clinica. O resultado é um novo homem que sé existe
concretamente no conceito do médico. Um homem dividido e re-sintetizado
tanto na compreensdo quanto na estrutura, produto do conhecimento
analitica e sinteticamente construido.

A Medicina moderna, ao substituir o ideal de cura pelo da reparacdo do
mau funcionamento de uma estrutura determinada, transforma os
processos diagndsticos. Assim, a anamnese, da viagem pela trajetdria de
vida do enfermo resume-se a uma entrevista dirigida, na qual a vida do
individuo ¢ fracionada em diversas “histérias”. A leitura de um prontuario
médico é, ainda hoje, um mergulho no paradigma cartesiano, revelando a
investigacdo da doenca de um ser humano por setores, agrupados sob os
titulos de historia da doenca atual, histéria patolégica pregressa, histéria
fisiolégica, histéria familiar e historia social. Como pecas de um quebra-
cabeca bioldgico, os topicos relatam dados objetivos a serem tratados pelo
conhecimento e pelo raciocinio clinico. Assim, uma “histéria familiar” ira
refletir o interesse do médico em detectar possiveis “pistas” de um problema
a ser solucionado e nao uma aproximacao da estrutura familiar do paciente,
de seus vinculos, raizes e valores, das condicdes de seu cuidado, quando de
retorno ao lar.

O paradigma positivista estende a divisdo das ciéncias naturais a
especializacdo médica. Em que pese a possibilidade do aprofundamento de
acoes diagndsticas e terapéuticas, a especializacao, que estreita e isola os
angulos de visao sobre o enfermo, alia-se a tecnologia, que por sua vez reduz
os limites entre a estrutura corporal do paciente e o meio externo. E certo
que a tecnologia amplia os sentidos humanos e estende as capacidades
diagnésticas a lesdes imperceptiveis por aqueles. Contudo, néo raro, os
exames (que deveriam ser) complementares inserem-se no paradigma
cartesiano como “objetivacao” de alteracdes diagnosticadas pela semiologia
clinica. No extremo do processo situa-se o emprego da tecnologia como
substituta de procedimentos clinicos.

Como néo podia deixar de ocorrer, a formacao médica espelha esta
realidade. O paradigma positivista impregna a escola médica e,
dialeticamente, por ela é perpetuado. As escolas tradicionais ainda hoje sao
pedagogicamente estruturadas com bases no relatorio Flexner, que a partir
de 1910 norteou o ensino médico nos Estados Unidos. A criacdo de um
“ciclo basico” de cunho fortemente bioldgico, seguido por um “ciclo clinico”
desarticulado do anterior, sem que haja sucessao ou integracao de
conhecimentos, reflete fielmente o pensamento de Comte, que afirmava que
no ensino das ciéncias deve haver primeiramente “uma instrucao
fundamental sobre todas as classes de fenomenos naturais”.

A reificacdo positivista do conhecimento manifesta-se na elaboracao do
curriculo médico a partir de um conjunto de informacdes a serem
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transmitidas pelos professores e aprendidas pelos alunos. A mais simples
andlise das grades curriculares da maioria das escolas médicas tradicionais
revela uma sucessao desarticulada de disciplinas especializadas. A
fragmentacao do conhecimento a ser assimilado pelo estudante coexiste com
a expectativa de que este seja capaz de integra-lo e aplicd-lo no periodo do
internato, quando tem contato permanente com o doente e é responsavel
por ele.

O mesmo modelo biocéntrico que impregna a escola médica, dirige a
pesquisa, enquanto producdo de conhecimentos sobre as doencas como
entidades “independentes”, num nivel progressivo de aprofundamento e
individualizacdo: do sistema ao 6rgao, do tecido a célula, chegando,
finalmente, as moléculas. A expectativa é desvendar fenomenos comuns, ou
“leis gerais” subjacentes aos diversos disturbios bioldgicos, que possam ser
aplicadas a pacientes cujas disfuncoes sejam enquadraveis em suas
categorias descritivas.

Ocorre, contudo, que, a exemplo da ciéncia, em que a visdo holistica do
paradigma pds-moderno progressivamente se impde, a Medicina volta a se
dar conta que o homem é um todo em si, a priori, e nao um “todo”
resultante da reconstrucao de niveis de fragmentacao, que impde e modifica
limites artificiais. O conceito de doenca como um processo sistémico, que
acomete um ser impossivel de ser dissociado sequer em corporeidade e
emocdes, ainda menos em parcelas organicas, nao deixa lugar a busca
etioldgica de alteracoes pontuais, seja em que “nivel” for, do 6rgao ao gen.
O conhecimento evolui, portanto, no sentido da compreensao da
transformacao global sobre a compreensao estética de fenomenos distintos.

Se o pensamento cartesiano teve seu papel e valor na construcio do
conhecimento bioldgico e no desenvolvimento de uma pratica clinica
cientificamente mais consistente, o paradigma da ciéncia pés-moderna
permite vislumbrar novos pressupostos que resgatem duas dimensdes da
unidade do ser humano. Uma, voltada para si préprio, em sua globalidade
intrinseca. Outra, relativa a sua insercdo no meio ambiente que o circunda,
este entendido nao apenas como fonte de doencas, mas também como
possibilidade de promocao da satide.

Um novo médico se delineia. Produto de uma formacdo mais reflexiva,
integrada e humanizada. Que se aproxima do homem inteiro e compreende
a doenca nesta mesma dimensao holistica. Capaz de integrar conhecimentos
profundos com arte e técnica, termos que para os gregos antigos tinham
sentidos confluentes. Um novo homem, uma nova ciéncia, um novo
paradigma.
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’...écomoseq] Jcecnologia ja ndo
fosse tjo eficiente como tinha sido
antes. Ela njo decide questdes
fundamentais. Eu acho isso muito
[6gico. O grande erro do Ocidente
consiste em n3o vé-lo. E porque o
Ocidente acredita muito ng maquina
e pouco no homem, njo é!...

O Ocidente tem 3 impressjo de que
valoriza muito o homem, mas na
realidade n3o valoriza: pode valorizar
sentimentalmente, mas njo valoriza
logicamente, quer dizer, no
compreende toda possibilidade
humana...”

Mario Schenberg
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Jornalismo, salde e cidadania

Bernardo Kucinski?

Mudancas epidemioldgicas e demograficas, assim como nas relacdes de
género, na relacdo homem-natureza e no conceito satide-doenca, fizeram, de
acdes comunicativas, coadjuvantes principais de intervencoes médico-
sanitdrias tanto na esfera publica, como na privada. As transformacoes
sociais das ultimas décadas recolocaram a saude no centro das lutas por
direitos de cidadania, como ja acontecera na época da revolucédo industrial.
Nossa percepc¢dao da democracia mudou profundamente. Hoje se entende
democracia como dada, e como uma conquista importante que se
incorporou as sociedades humanas, especialmente por proclamar a
igualdade politica como legitima, justa e desejavel. Mas também entendemos
que, ao se instituir como sistema, a democracia manteve desigualdades
sociais e deixou todo um elenco de promessas nao cumpridas. A
desigualdade crescente nas condig¢des de sauide entre ricos e pobres, a
comecar pela propria diferenca de expectativas de vida, é um dos mais
pungentes testemunhos das promessas nao cumpridas da democracia. Nos
paises periféricos, trés entre quatro pessoas ainda morrem antes de
completar cinquenta anos (WHO, 1998).

A democracia tornou-se o ambiente que legitima a luta pela reducao da
iniqiiidade e alargamento de direitos de cidadania (Bobbio, 1990). E o
direito de cidadania ganhou uma dimensao dinamica, passando a ser
definido como o “direito a ter direitos”.
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Assim, na esfera da saude e do meio ambiente, mais que em outras,
ressurgiu o novo discurso organizador das demandas sociais, construido em
torno do novo conceito de “cidadania”, que aglutina grupos de pressao do
campo popular em frentes de luta por novos direitos de cidadania no marco
da democracia. Entre eles, o direito de todos a um meio ambiente saudavel,
o direito da mulher a saude sexual e reprodutiva, o direito do hanseniano e
do epiléptico a auto-imagem, o direito do aidético a cura.

Jornalismo e cidadania

O jornalismo é uma atividade que, no conjunto das acdes comunicativas da
modernidade, tem sido historicamente um dos principais instrumentos de
construcdo da democracia e de conquista de direitos de cidadania. Criou
instituicées e uma cultura de intervencao no quotidiano. Constitui uma
relacdo social densa e demarcada, um modo especifico de buscar e narrar a
informacao, um tipo de saber, uma prdxis que inclui a construcao da
personalidade publica do jornalista e um ethos jornalistico.

Apesar de seu ofuscamento pelo entretenimento e propaganda nos meios
de comunicacdo de massa, é cada vez mais ao jornalismo que cabem as
tarefas de informar, combater o segredo de Estado, levantar polémicas,
denunciar abusos do poder, corrupcao e violacdo dos direitos humanos. E
como se tivesse um mandado da populacao para as funcdes de vigilancia da
cidadania e da justica que o cidadao comum nao consegue exercer mais
diretamente.

Seus papéis de representacao e mediacdo conferem ao jornalismo a ética
que o distingue de outras acdes comunicativas e que, apesar de algumas
variacdes, conforme diferentes matrizes culturais e condicdes locais, tem
como padrao referencial o jornalismo de qualidade das democracias pds-
industriais. Nesse padrao, a busca da verdade é o valor ético transcendental.
Néo é considerada correta nenhuma acao jornalistica que suprima a
verdade. Trata-se de uma ética nao conseqiiencial, semelhante ao principio
transcendental de Kant, para a qual nao importam as consequiéncias da
verdade.

A comunicacdo em saude e meio ambiente tornou-se a matriz de um novo
padrao de relagdes sociais entre agentes de satide e cidadaos, baseada na
interlocucdo, participacdo e co-responsabilidade nas decisdes de satide
(Ratzan, 1997).

Em diversos paises, inclusive no Brasil, pela Constituicao cidada de 1988,
ja se garante ao paciente o acesso pleno a informacao sobre sua satide, como
um direito de cidadania de terceira geracao, e o registro minucioso e preciso
de todas as acdes médicas.

Os tratados internacionais e as constituicdes dos Estados modernos
definem a satide como um direito do cidaddo. A Constituicao da Organizacao
Mundial de Saude de 1946 proclamou a “obtencdo do padrao de satide mais
alto possivel um dos direitos fundamentais de todo ser humano, sem
distincdes econdmicas e sociais”. Trinta anos depois, a Organizacao Mundial
de Saude, OMS, atribuia a todos os governos a tarefa ambiciosa de “alcancar
saude para todos”, o que inspirou nossa Constituicao cidada de 1988, cujo
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artigo 196 diz: “ A sauide é um direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco a
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acoes e
servicos para sua promocao, protecao e recuperagéo”.

A concepcdo desse novo direito de cidadania ativa, no campo da satide,
confere a informacao jornalistica sobre satide, sobre politicas publicas e
terapias de sauide, um valor politico na esfera da cidadania, além de seus
valores pedagégicos tradicionais em campanhas sanitarias e na medicina
preventiva, ou de seu entendimento como “jornalismo de servico”. Por
extensdo, tornam-se objetos privilegiados de cobertura
jornalistica, vigilancia e critica, as politicas publicas de
saude dirigidas a grupos populacionais, como as
campanhas de prevencao da aids ou de deteccao do
cancer da mama.

O jornalismo e os novos conceitos de saude

O jornalista que hoje cobre problemas de satide nao
pode mais se limitar as categorias definidas pela pratica
médica dominante. Deve poder dialogar com essa
pratica médica a partir de uma postura critica. Ao
jornalista, por sua ética, cabe uma visao holistica do
processo sauide-doenca, e a consciéncia do relativismo
da pratica médica dominante. Para isso, necessita de
conhecimento e nocoes de filosofia da ciéncia.

Os novos conceitos de saude-doenca tém vastas
implicacoes na definicao de politicas publicas de saude
e, portanto, em seu acompanhamento jornalistico.
Essas politicas ndao devem se limitar a combater focos ou endemias, ainda
que isso continue sendo util e necessdrio, mas devem procurar,
principalmente, a melhoria da qualidade geral de vida da populacédo. Mais do
que causa, as endemias seriam a consequiéncia da ma qualidade ambiental ou
de vida.

Melhorar moradia, transporte, saneamento, qualidade do ar e da
alimentacao seriam importantes politicas publicas a serem cobradas como
essenciais ao exercicio do direito a saude.

Desde 1996, a Organizacao Panamericana de Satide (OPAS) vem
adotando, para marco referencial de suas campanhas, o conceito de
desenvolvimento sustentado, como fundamento de uma qualidade de saude
satisfatoria para todos. Por esse conceito, o desenvolvimento economico
deve ser direcionado a satisfacido das necessidades basicas de toda a
populacao e de forma a nao comprometer a satisfacdo dessas mesmas
necessidades nas geracdes futuras.

Trata-se de uma proposta utépica no contexto latino-americano, mas
assim tém sido outras estratégias, propostas e palavras de ordem lancadas
sucessivamente pela OMS e pela OPAS, tais como a de “Satide para todos no
ano 2.000”. Essas propostas tém o mérito de erigir conceitos como o direito
a saude ou desenvolvimento sustentado como desejdveis e justos. No

JUAN GRIS, Guitarra, livros € jornal,
1920. Instituto de Arte de Chicago.
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entanto, o jornalista deve manter o distanciamento critico e perceber o
carater utépico, e, em alguns casos, o carater de fuga das campanhas
publicas, quando tentam erradicar uma endemia sem alterar as condicdes
sécio-econdmicas, que sdo sua causa principal.

Na América Latina, inclusive no Brasil, que gasta apenas cerca de US$
200,00 por habitante/ano em satide (OPAS, 1977) e onde ainda se lutam
por direitos bdsicos de saude, a proposta da “promocao da sauide” pode
servir a legitimacao do nao cumprimento, pelo Estado, de suas
responsabilidades como provedor de servicos e politicas de satide. Mesmo
assim, a proposta da “promocao da satide” tem firme raiz no solo da
cidadania. E uma decorréncia direta da convivéncia mais longa dos idosos
com suas familias, da concepcdo holistica dos problemas de satide, ndo sé6 de
velhos, mas também de adolescentes, pela qual o ambiente e a convivéncia
tém papel terapéutico, implicam que suas solucdes nao sao meramente
médico-terapéuticas, mas envolvem formas de relacao social.

Um dos melhores exemplos é a reforma psiquiatrica italiana, hoje
difundida em outros paises, que devolveu os doentes mentais ao convivio da
sociedade e de seus familiares, restaurando, ao mesmo tempo, seus direitos
de cidadania, e pondo fim ao tratamento punitivo e isolacionista do doente
mental. Como restaurar esses lacos, se seus familiares, suas comunidades,
nao os receberem e nao se envolverem ativamente no seu tratamento? E se
nao forem aceitos?

No caso dos doentes mentais, a midia tem uma responsabilidade muito
especial, pois passou décadas reforcando estereétipos que agora precisam
ser desconstruidos, caso contrdrio essas pessoas nao serao aceitas pelas
comunidades e familiares. Por exemplo, o estereétipo do doente mental
como portador de niveis de agressividade crescente, tao repetido pela midia,
especialmente pela midia de entretenimento, reflete um preconceito, nao
uma verdade cientifica (Philo, 1996).

Um outro exemplo é a pandemia da Aids, que se destacou entre cerca de
vinte outras novas enfermidades surgidas no final do século nao sé pelo seu
alcance, como por sua relacdo com fundamentos do comportamento
humano e de nossa psique, dos direitos a liberdade sexual e a identidade de
minorias sexuais, de conquista tdo recente. Fracassaram todas as campanhas
de prevencao da Aids concebidas segundo os principios
tradicionais do discurso e das técnicas de persuasdo que visam
mudar os habitos das pessoas. Em 1997, dez anos depois de
instalada a epidemia, ainda morriam por ano, 1.7 milhao de
adultos (WHO, 1998).

Novos esteredtipos foram criados e esteredtipos antigos
reforcados em abordagens que se revelaram equivocadas,
centradas em “grupos de risco”, inspiradas em visoes
moralistas ou religiosas do mundo, e ndao em conceitos
epidemiolégicos. Da estigmatizacdo dos aidéticos surgiu todo
um imagindrio da doenca, que deles subtraiu o direito basico
ao tratamento integral e humano. Em torno da Aids, no
entanto, organizou-se em todo o mundo uma enorme gama de
movimentos populares e Organizacdes Nao Governamentais
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(ONGs), que fizeram o nexo entre satide e cidadania.

O fracasso da maioria das campanhas de prevencdo da Aids dramatizou
nossa falta de conhecimento ou nossos equivocos no entendimento da
relacdo entre mensagem e receptor, no papel da interatividade, na
capacidade de a informacao mudar habitos, idéias ou estilos de vida, no
papel das linguagens na comunicacdo. Hoje se estuda com afinco as relacoes
entre mensagem e linguagem, os discursos da comunicacdo, em busca de
solucdes mais eficazes. Ganharam impeto e urgéncia os estudos de
comportamento e renasceu o interesse pela andlise do contetido do discurso
jornalistico.

O envolvimento do jornalista em campanhas de prevencao é delicado;
pode levar a intimidade com instituicdes e agéncias de governo, a rentincia
do distanciamento critico e da capacidade de revelar e criticar politicas
publicas; a trocar a légica analitica e explicativa do bom jornalismo pela
retdrica da persuasdo. Esse é um dos dilemas do jornalismo dedicado a
saude: como participar de campanhas sanitdrias ou preventivas, de
propaganda e de esclarecimento, sem violar a demarcacédo ética que
distingue jornalismo de outras atividades comunicativas, em especial da
propaganda e das rela¢des publicas?

Se é 6bvio o papel da comunicacdo e da propaganda nas campanhas
preventivas, menos 6bvio é o potencial de contradicao e até mesmo
antagonismo entre a ética jornalistica e a ética referencial das acdes do
poder publico. Suas a¢des apresentadas como as unicas possiveis, ndo sao
neutras; envolvem opcoes. O Estado decide dentro de um contexto de forcas
politicas e sob uma forte determinacao de classe ou de estamentos, ou de
interesses mercantis ou geo-politicos. No limite, campanhas de vacinacéo
contra o sarampo e contra a tuberculose podem ser vistas nao como a
melhor forma de evitar essas doencas, mas como a melhor forma de nao
precisar mexer na estrutura econdémica e social produtora do sarampo e da
tuberculose, de nao precisar prover emprego para todos, de perpetuar uma
sociedade desigual e um habitat sujo. A prética médico-sanitdria tem
também uma dimensao de controle social (Berlinguer, 1978).

O contetido das mensagens, em geral sobre-determinado pelos cédigos e
linguagens da propaganda convencional, também é um problema. Tanto por
ser criado pelas agéncias de propaganda, como pela natureza dos veiculos
usados. Além de graves disfuncdes em publico-alvo e em eficdcia da
mensagem, como se verificou nas primeiras campanhas de prevencdo da Aids
no Brasil, dd-se uma reiteracdo da ideologia dominante, seja diretamente, ou
subliminarmente.

Por outro lado, as novas técnicas de manipulacao do cédigo genético,
dos transplantes de 6rgdos e da reproducao fora do ttero, tém vastas
implicacoes nas esferas da cidadania e da ética. Sdo de grande interesse
jornalistico, independente de seu interesse médico. Sua cobertura é um
grande desafio jornalistico. Exigem-se conhecimentos mais sofisticados da
ciéncia, da genética e da medicina. Ao mesmo tempo, trazem dilemas éticos,
como o acompanhamento da bioética, ainda em processo de construcao nas
comissdes éticas organizadas nos hospitais para tratar dessas novas
questoes.
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Nem os tradicionais principios da maxima beneficéncia e minima
maleficéncia, aplicados na determinacao da justeza de experiéncia em seres
vivos, e hem os conceitos usuais de direito civil parecem suficientes para
responder a essas novas situacdes. Frente a complexidade dessas questdes,
cabe ao jornalista o papel delicado de socializar as discussoes e contribuir
para o processo de construcao de uma nova moral.
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Intencionalidade, jornalismo opinativo e leitura

Luiz Antonio Ferreira!

Os caminhos da leitura na escola estdo sendo repensados por muitos
estudiosos e, assim, a funcao hermenéutica da retérica ganha corpo cada
vez mais expressivo quando a concebemos, como o faz Olivier Reboul (1998)
em sua obra Introducdo a Retdrica, que para ser bom orador - e,
completamos, bom leitor - é preciso saber a quem se estd falando (ou quem
fala), ndo se deter no texto, mas ir além e compreender o discurso com suas
intencoes manifestas ou latentes, a fim de detectar as possiveis ciladas, de
sopesar as forcas de seus argumentos e sobretudo de captar o nao-dito.
Vista pelo prisma heuristico, por sua vez, a retérica admite que a verdade
raramente é evidente e, assim, seu papel seria também o da descoberta.
Nessa perspectiva, é possivel retomar em Maingueneau a afirmacdo de que
cada discurso estabelece seu tom por meio de uma voz que repousa na
figura do orador e de seu ethos. Ao leitor, compete buscar, na materialidade
da linguagem e no contexto, os sentidos possiveis pela identificacdo precisa
das estratégias persuasivas. Tendo por base o discurso jornalistico, este
texto pretende associar os conceitos da pragmatica discursiva, ou
especificamente o de intencionalidade local e global, de Anne Reboul e
Moeschler, com os estudos da retdrica de Perelman e de Olivier Reboul a fim
de contribuir para os estudos que pretendem a busca de caminhos para uma
pedagogia da leitura capaz, sobretudo, de ampliar a criticidade pelo
desvendamento das estratégias utilizadas no conjunto de tracos de

1 Professor de Linglistica da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, PUC-SP.
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operagdes da enunciacao.

Para a realizacdo desses objetivos, valemo-nos, como artificio didatico, de
um texto jornalistico opinativo, denominado “Carta a um Jovem Repdrter”,
publicado em 21 de maio de 1998, na Folha de Sao Paulo, assinado por Jorge
da Cunha Lima, jornalista e escritor, de sessenta e cinco anos, identificado
no rodapé como presidente da Fundacao Padre Anchieta, mantenedora da
TV Cultura. O texto tematiza o confronto entre duas visoes jornalisticas,
uma antiga e outra moderna, com evidente viés opinativo favoravel a
tradicao. Essas categorias, modernidade e tradicdo, convivem em qualquer
sociedade, coabitam em qualquer época e, por isso, independentemente da
posicdo do orador, dao pistas ao auditério de um modo de entender a
experiéncia humana e, sobretudo, permitem entender como se legitimam os
discursos, os modos de vida e os comportamentos. Essas duas categorias
motivam, no plano temadtico, o autor a analisar duas posturas possiveis: a
da paixao (supostamente necessaria ao reporter) e a que a esta se
contrapde, a da exacerbada visdo critica de mundo, que privilegia o plano da
relevancia da informacio:

Tenho minhas duvidas de que um repérter sem paixédo possa
prestar servico relevante ao jornal em que trabalha. Na falta de
paixdo, sobra-te uma visao critica do mundo, o que nao é mau em
si, mas se torna deletério no abuso.

Essa afirmacdo nasceu de um comentdrio primeiro do repérter, como
mostra o parégrafo a seguir:

Outro dia, um jovem repodrter dizia-me, com grande conviccao, que
mantém sempre distancia absoluta dos fatos e das pessoas, uma
clara neutralidade diante do sujeito e do objeto, para ser justo nas
suas reportagens.

Evidentemente, o repdrter dd mostras de crencas adquiridas durante sua
formacao. A partir dai, o jornalista mais experiente desencadeia uma
discussdo que pde em xeque tanto a funcao dojornalista no mundo
contemporaneo quanto o lugar da razao e da afetividade em nossos dias. A
afirmacao do jovem repérter advém, por certo, de uma concepcdo de fazer
jornalismo que, por sua vez, pode ter sido herdada do mito do objetivismo
que dominou a cultura ocidental e, particularmente, a filosofia ocidental,
dos pré-socraticos até nossos dias (racionalismo cartesiano, empirismo,
filosofia kantiana, positivismo l6gico). A razao na modernidade, diz-nos o
estudioso da comunicacao Adriano Duarte Rodrigues (1994), “desempenha
o papel inquestionado de ponto de fuga da representacdo, de unificacdo
dos saberes, pela indagacdo da natureza, dos modos de funcionamento do
mundo e pela descoberta das leis que o regem’” e, complementa, é o lugar
invisivel a partir do qual o mundo é posto em perspectiva. Contra essa
postura cartesiana se insurge o experiente jornalista, ao propor uma nova
ordem de representacdo que admite como também possivel a construcao
subjetiva do real, como se percebe na seguinte afirmacao: “Perdes, pela
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2 A origem etimoldgica
e a evolucao do termo
tradicdo (do verbo
latino tradere,
composto de dare, dar
ou transmitir,
entregar, e do prefixo
trans-,
completamente, de um
lado ao outro) é
bastante sugestiva,
uma vez que, em latim,
traditio podia ser
utilizado tanto para
indicar uma acao de
entregar ou de dar
algo ou alguma coisa,
quanto para uma
narrativa ou histdria
que relatasse
acontecimentos
supostamente
passados. Uma outra
acepgao referia-se a
traicdo, ato de entrega
a um inimigo de
alguém ou de alguma
coisa. Traditor
poderia ser tanto o
mestre que transmite
um ensinamento
quanto o traidor que
entrega as escondidas
alguém a um inimigo.
Confundidas, na
origem, a partir de um
mesmo étimo, os
termos tradicio e
traicdo ganharam
contornos distintos a
partir do século XIIL.
De qualquer modo, a
palavra tradicao ainda
guarda resquicios do
sentido primeiro, na
medida em que nio é
um conhecimento
exato e formalmente
objetivavel que a
tradicdo transmite,
mas, sim, algo que
pertence a ordem da
reminiscéncia, algo que
os discursos podem
trair ou deixam
transpirar.

ESPACO ABERTO

neutralidade ascética, o juizo maior, que néo se produz pela simples
distancia, mas por um contato muito proximo da razdo e da sensibilidade
com o assunto de tua reportagem.”

O repdrter, para Jorge da Cunha Lima, deveria posicionar-se como um
analista da realidade, como um intérprete e ndo como mero reprodutor de
fatos. Nesse sentido, parece concordar com Moeschler e Reboul quando
solicitam que o intérprete focalize as intencoes de todos os implicados hum
processo comunicativo e, assim, assuma uma postura cognitiva
explicitamente intencionalista, justamente para ressaltar dois pontos
fundamentais que levam em conta, primeiramente, o fato de os envolvidos
na comunicacao serem agentes racionais, e, depois, de os mesmos agentes
serem dotados de crencas, desejos e outros estados mentais. Os paragrafos
iniciais da “carta” sdo bastante enféticos nesse sentido:

Ao falar isso com um certo orgulho, mas sem brilho nos olhos, deu-
me a impressao de se tratar do cultor de uma lingua que sé
admitisse predicados, de uma justica que dispensasse toda
afetividade ou de uma critica incapaz de se comprometer.

Pois és, jovem repdrter do primeiro paragrafo, o mais vulneravel
dos “focas”. E bem provavel que tenhas lido com fervor reverencial
o manual de redagdo mais proximo, mas tua contribuicdo ao jornal
talvez nao va muito além do computador que usas para promover a
justica factual de cada dia.

O jornalista, entdo, |1é o fato ocorrido e o transforma, pelo processo de
comunicacao, em fato informado. E o faz pelo discurso que, por sua vez,
evidencia as inferéncias feitas a partir de seu repertério e visdao de mundo.
Pensar o discurso do dia-a-dia, que se transmuta em fato, seria, entdo, um
exercicio de compreensao e de inferéncias que advém da dinamizacéao de
fenémenos diversos, capazes de revelar parte do repertério e das
experéncias de determinado sujeito, como bem pontuam Moeschler e
Reboul. Ressalte-se que a mesma postura investigativa seria desejavel no
leitor.

Pautando-se nos considerados “notaveis”, Jorge da Cunha Lima justifica
sua posicdo favoravel a um jornalismo outro, que se interponha a corrente
objetivista apregoada pelo jovem repérter:

No meu percurso de jornalista, conheci trés notaveis, que pouco se
enquadrariam nessa neutralidade justiceira que professas hoje.
Exerciam a sua profissdo com a mesma ética diante do poder, da
autoridade ou da miséria explicita. Tinham a paixdao na medula,
embora fossem tao diversos - quase opostos, se confrontados.

O apoio explicito do velho jornalista vincula-se a uma espécie de
valorizacao ético-humanistica encontrada em tradicdo? bastante recente,
uma vez que limita a argumentacao ao “seu” percurso de jornalista. Sua fala
pretende ressaltar a intencionalidade, a paixdo dos velhos jornalistas,
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envoltos numa pratica de natureza dissertativo-expositiva e, por isso, dotada
de intencionalidade enunciativa, capaz de traduzir e até de trair quando as
crencas éticas do orador esconderem, para ele mesmo, as outras faces de
uma suposta verdade. O interesse real do jornalista estaria no investigar a
significacdo do fato que comenta. Enfim, seu interesse é negociar os
sentidos.

Quer nos parecer que, embora nao o diga explicitamente, Cunha Lima
confia na capacidade interpretativa do leitor, capacidade de entender a
intencionalidade do jornalista diante dos fatos e que, por meio de um
processo de interpretacao, ambos devem ser capazes de chegar as suas
proprias conclusdes. Ha, nessa suposta crenca, uma visao de leitura como
evento social (Bloome, 1993), como um processo que permite ao individuo
orientar a si e aos outro, controlar a si e ao outro, comunicar o que pensa e
sente por meio da negociacao dos sentidos possiveis de um texto ou de
vérios, postos em relacdo intertextual.

Cabe, neste momento, refletir, ainda que brevemente, sobre algumas
questdes ligadas a educacao e a formacao de leitores. O jovem repdrter, em
seu discurso, estd convicto de que procede muito bem ao evitar, a qualquer
custo, o aspecto subjetivo, o sinal minimo de envolvimento emocional para
ressaltar o aspecto racional e frio da andlise estrita do fato. Querendo
informar, pretende instaurar uma espécie de observacao supostamente
cientifica da realidade. O velho jornalista, por seu turno, ressalta que no
centro do processo de profissionalizacdo nao esta o fazer, mas o saber-fazer
e isso seria muito mais do que o exercicio rotineiro de um oficio, ja que
admite a reinvencao constante, movida por um impulso capaz de lancar um
olhar valorativo sobre os fatos, sem abandonar a visdo de mundo do orador
ou do auditério. Enfim, o que Cunha Lima reclama do repdrter é o que se
exige de um leitor proficiente: capacidade para descobrir o tom de cada
discurso, desvendar na voz do orador o seu ethos. De acordo com esse
raciocinio, cabe ao leitor a interpretacao, cabe ao leitor saber que “a idéia
de uma linguagem idealmente transparente as coisas ndo é verdadeira
nem mesmo para o discurso mais comum, ja que a enunciagdo deixa
sempre seu vestigio no enunciado e que a linguagem sé pode designar
designando-se” (Maingueneau, 1996).

Assim, a neutralidade do repdrter seria apenas um mito. Escrever para
um jornal como um ato que procura fazer crer que o que se diz é
verdadeiro, é simplesmente um ato ou esforco retérico. Ao leitor compete
saber por que meios um discurso é persuasivo para dar o efeito de verdade.
Como afirma Olivier Reboul (1998, XVII), esses meios sdo de ordem racional
alguns, de ordem afetiva outros, ja que em Retorica, razao e sentimento sao
inseparaveis.

Os meios de competéncia da razdo fundam-se no argumento, nem sempre
l6gicos, como bem nos mostra Perelman (1996); os meios que dizem
respeito a afetividade centram-se em dois pdlos distintos e complementares:
de um lado o ethos, o cardter que o orador assume e demonstra para
chamar a atencao e angariar a confianca do auditério; de outro, o pathos, as
tendéncias, os desejos, as emocdes do auditério das quais o orador procura
tirar partido.
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Jorge da Cunha Lima procura dar essa visao ao jovem jornalista quando,
ao referir-se a Julio Mesquita Filho, diz:

Tomava partido o tempo todo, falava e escrevia em nome dos seus
principios, desconhecia a neutralidade. Tinha enorme afeto pelas
pessoas, inclusive adversarios ideoldgicos, que abrigava com
generosidade em seu jornal. Era amado e odiado, mas morreu
respeitado como grande jornalista.

O experiente jornalista procura mostrar ao jovem repdrter a existéncia de
um conceito outro de competéncia humana, que pode aliar, num todo
orquestrado, razdao e emocdo, e que é necessdrio fazer da disponibilidade de
aprender, apreender e sentir o centro da atuacdo profissional.
Evidentemente, tais habilidades nao sao magicas, mas, sim, processuais.
Nesse sentido, a escola muito poderia contribuir. Se tivéssemos alternativas
mais sélidas para ensinar a ler e para permitir que o educando construisse o
seu percurso de leitura, encontrariamos meios de evidenciar que mais do
que trilhar rotineiramente e com absoluta seguranca caminhos certos do
texto, é possivel ler discursos para recriar efeitos de sentido, ler para
descobrir como o discurso do outro, constituido de diversos planos,
reproduz a variedade do mundo e sobretudo a polarizagdo do pathos e do
logos.

O ato de ler, entao, assume outras propor¢des, pois, no plano
fenomenoldgico, encaminharia o individuo para o pensar como ato de
descoberta permanente. Nao ha, pois, “modelos”, mas producao interacional
de percepcdo e conhecimento. Ler, nesse sentido, seria um processo de
aprender e diz respeito a habilidades ligadas ao ato de sentir, interrogar,
raciocinar para entender. Em outro plano, o pedagdgico, ler envolveria a
capacidade de desenvolver no educando a habilidade de intervir na realidade
de modo critico e criativo, uma face que leva em conta a formacao do
cidaddo e que, com base na capacidade de andlise e compreensao para além
do plano formal, pode moldar o sujeito histérico e o habilitar a criar e viver

GEORGES BRAQUE, Natureza Morta, 1918. Instituto de Arte de Chicago.
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consciente e produtivamente, ao mesmo tempo, sua histéria prépria
e a coletiva. Outras habilidades como a da livre emocao (que permite
o envolvimento subjetivo) e a de transferir para demonstrar
concretamente o saber pensar sdo requeridas nesse processo. Assim,
no percurso desse descobrir permanente o educando estaria sendo
encaminhado para uma aprendizagem realmente efetiva, para um
aprender que ndo conseguiria descansar sobre esquemas feitos, pré-
moldados, pré-determinados, como ha tanto tempo costuma
acontecer na escola. Ler, nessa perspectiva, implicaria o
desaparecimento da visao “treineira” da leitura que teima em habitar
nossas escolas. Expressdes como “criar habito de leitura” , “incentivar
a pratica de leitura” podem esconder uma concepcao de leitura ligada
ao fazer repetitivo, ligada ao desejo de treinar sempre e com tal
intensidade que a resposta seja invariavelmente um bem repetir que,
convenhamos, é uma técnica nem sempre educativa. O ato de ler,
assim, seria um fenémeno que permitiria constantemente a
recriacdo, que poderia ser ampliado constantemente pelo desejo de
julgar com parcimoénia e conhecimento de causa, pois o julgar é
produto de avaliacao e apreciacao dos aspectos constitutivos e
persuasivos do texto e do discurso que o sustenta. Ler, nesse sentido,
seria demonstracédo cabal de que toda a leitura tem um propdsito:
lemos para deleite de nosso espirito, lemos para fazer resenhas na
universidade, lemos para resumir e lemos, sobretudo, para entender
o outro, seus desejos, suas habilidades discursivas, suas técnicas

| persuasivas.
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- Mas o que 3 senhora estj sentindo?
- Eu sou muito infeliz

O médico diagnosticou um enfisema pulmonar, mas sua dor era
brutal. O corpo, um oco desvalido, quase mineral, retraindo-se.
Diante do risco de viver, o jeito talvez fosse liqiiefazer a carne,
distanciar-se para sempre dessa imperiosa forca de existir, que
teimava. E o corpo ainda insistia em recitar sug desconjuntada
sintaxe e se debatia decidido contra aquela prisio
incompreensivel. Afinal, era um corpo abatido, mas ativo,
desejando recobrar uma masica sutil, quase inaudivel, cheia de
chiados e 3o exemplarmente sua.

Talism3 do Grande Yin (séc.12 d.C.)

A ressutrei¢do do corpo

Foi numa sala crua e muito fria. Seu corpo buscava um lugar de
desabafo expressivo que pudesse abrigar seus naturais barulhos.
Conectada a uma maquinaria inteligente, pronta para registrar os
batimentos do coracdo, sua voz pdde jorrar pura no espaco,
ecoando uma cancio de 6rgjos. E a sala vibrou em sons
articulados que desenhavam diagramas de vida, passados,
presentes, futuros. Naquele instante, a carne se reconciliava com
3 existéncia, esculpindo um tempo outro para aquele corpo
violentamente doente, impondo sua singular resisténcia,
inventando toda 3 sadde que lhe f3ltava.

Rosane Preciosa Sequeira, doutoranda no Nicleo de Estudos e Pesquisa
da Subjetividade, Fontificia Universidade Catélica, PUC-SF.

Talism3 do Grande Yang (séc.12 d.C.)
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O eixo estendido entre o
texto que abre e o texto que
fecha este nimero “quase
tecnolégico” sugere a
mineralizacio da nossa
existéncia “passageira”, de
“passageiros” em trinsito
para uma motrte que njo
compreendemos mais. Do
silicio das rochas fazemos os
microprocessadores que
integram os circuitos da
nossa contemporinea
existéncia; dos grdos de
rocha (areia) é feita nossa
existéncia. Com gipsita
molhada (gesso)
petrificamos “passageiros”
humanos, para sempre
paralisados numa viagem
insélita: cilcio calcinado
congelando o trinsito e as
trocas possiveis através dessa
impressionante pele de osso.
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INTERFACE — Comunicacao, Saude, Educacao é uma
publicacao voltada a problematica da educacéo e da
comunicacgao no campo da saude, incluindo as questoes da
formagao continuada e do ensino na Universidade. Publica

textos inéditos em portugués, inglés e eapamol segundo as
normas abaixo relacionadas.
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e revisoes sobre temas ligados al
INTERFACE (até
portugués, contend:
Artigos e Re
desenvolvi
com resu
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Todos os text
sugeridas a
originais nao

TO OUR CONTRIBUTORS

INTERFACE-Communication, Health, Education publishes
original essays and reports in Portuguese, English and Spanish.
Contributions for the debates, theses and books sections as
well as short communications, somehow related to the journal’s
main interests, critics and reviews of the published articles are
welcomed. In addition, the journal may also have a creation
section.

SECTIONS

Essays- Analytical texts resultant from studies, researches and
reviews of interest. Manuscripts should have up to 25 pages
and contain an abstract in both the author’s native language and
English, with 3 to 5 key words.

Articles and Reports - Texts resultant from experiences in the
areas of interest and an abstract in both the author’s native
language and English, with 3 to 5 key words.

Debates - Texts resultant from speeches, round-table
discussions, interviews and debates (up to 20 pages).

Short Communications - Descriptions of innovative
researches and projects in the areas of interest; comments on
events and happenings (up to 6 pages).

Books - Presents publications recently released in Brazil and
abroad. Itincludes reviews, comments and/or clippings of the
book (up to 5 pages).

Theses - Brief description of theses defended.

Open Space - Brief reflections about classes, courses or
seminars on current and/or controversial topics are welcome;
comments and reviews of articles published in previous issues;
opinions and suggestions (up to 5 pages)

Creation - Reflections presented in a less formal way with
emphasis on iconographic, poetic and literary language.

MANUSCRIPTS

Manuscripts should be written in Portuguese, Spanish or
English and submitted in triplicate. The copies should be
typewritten, 1 2 spaced on IBM-PC compatible floppy disks.
These should be 3.5”, Word for windows. The title page should
contain the author’s name(s), affiliations, a 200-word abstract in
both the author’s native language and English, keywords (native
language and English) and author’s complete mailing address.
ILLUSTRATIONS- Tables, figures, graphs and drawings (in tif
or jpg) should be separate. They may be sent on a floppy disk
together with their printed version. They should contain legends
and be numbered.

REFERENCES- References within the text should present the
author’s name, date and page. Different titles by the same author,
published in the same year, should be differentiated by a letter
following the date (a,b). Bibliographical references should be listed,

in alphabetical order, at the end of the text, as the examples:

BOOKS - example: BUARQUE, C.A. A aventura da

Universidade. Sdo Paulo: EDUNESP, 1994.

LES from JOURNALS — example: TEIXEIRA, R.

0S comunicacionais e praticas de saude. Interface -

ic, Saude, Educ., v.1,n.1, p.7-40, 1997.

— example: IYDA, M. Mudancas nas relacoes de
€ migragao: o caso de Botucatu e Sado Manuel. Sao
979. 175p. Dissertacao (Mestrado). Faculdade de
Pdblica, Universidade de Sao Paulo.

— example: PAIM, J. S. O SUS no ensino médico:

a ou realidade. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE

O MEDICA, 33, 1995. S&o Paulo. Anais... Sao

iscripts are submitted to referees. In case changes are
ded, the authors will be consulted. No manuscript will
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