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ABSTRACT. The preventivist project and the notion of underdevelopment. A possible linking between the
change in the understanding of the causes of underdevelopment and the transformation suffered by the project
orienting preventive medicine is discussed. The interpretation of underdevelopment evolved from a culturalistic
view (modemization theory) to an economical view (dependence theory). In the case of preventive medicine
the interpretation developed from a view in wich the disease would be due to customs, to social medicine-
according to wich the collective disease is related to the whole social structure.

RESUMO. E discutida uma possivel vinculagio entre a mudanga no entendimento das causas do subdesenvol-
vimento e as transformagdes pelas quais tem passado o projeto que orienta a medicina preventiva. A interpreta-
¢do do subdesenvolvimento evoluiu de uma visdo culturalista (teoria da modernizagdo) para uma visdo econo-
mica (teoria da dependéncia). No caso da medicina preventiva, a interpretagdo evoluiu desde uma visdo de que
a doenga seria devida a fatores ligados a hébitos culturais, para a medicina social, em que a doenga coletiva é

relacionada a estrutura social global.

Quando, logo apds a Segunda Guerra Mundial
principalmente, comegou-se a discutir mais inten-
samente as razdes do subdesenvolvimento, sur-
giu uma extensa e variada literatura a respeito,
produzida sobretudo nos Estados Unidos, que
relacionava o subdesenvolvimento & inexistén-
cia, nos paises do Terceiro Mundo, de uma men-
talidade e um conjunto de valores que propicias-
sem o crescimento econdmico. Esta literatura
se referia, entre outras coisas, a falta de menta-
lidade empresarial, 4 inexisténcia de valores po-
sitivos ligados ao trabalho duro e continuado
(considerando-se os povos africanos, asidticos
e, de certa forma, também latinos, como dema-
siadamente adeptos do 6cio), a auséncia de preo-
cupag¢do com o amanhi, o que faria com que a
poupanga ¢ o investimento fossem relativamen-
te taixos e assim por diante. Conseqilentemen-
te, a superagdo da situagdo de subdesenvolvi-
mento foi vista como dependendo, em grande
parte, de um intenso esfor¢o de modernizagdo
cultural. Ou seja, ela se faria através de um pro-
cesso de mudanga cultural ao cabo do qual os
povos desses paises passassem a ter mentalida-
de, valores, institui¢Ges etc. mais préximos aos
imperantes na Europa Ocidental (ndo latina
especialmente), Japao e Estados Unidos.

Em face dessa interpretagdo do processo de
desenvolvimento/subdesenvolvimento, caberia aos
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paises tidos como desenvolvidos o papel de men-
tores da transformagio apregoada. Contribui-
riam para a modernizagio proposta oferecendo
cursos de formagio e treinamento de modo a
formar quadros superiores para os paises mais ou
menos a4 margem da civilizagdo ocidental (enten-
da-se, ainda ndo suficientemente vinculados ao
modo de produgio capitalista); fornecendo asses-
sores as institui¢Oes governamentais desses pai-
ses; produzindo programas radiofénicos, televisi-
vos e cinematogrificos em que o estilo de vida
mais adequado & situagdo de desenvolvimento
e crescimento econdmico fosse propagado; envian-
do missiondrios que convertessem esses povos
a um catolicismo menos tradicionalista ou, o que
seria melhor, 4 forma ce cristianismo considera-
da como mais burguesa (as vérias seitas protestan-
tes); exportando capitais e managers que difun-
dissem as modernas técnicas de organizagdo em-
presarial etc. Enfim, seria “dever” dos paises
desenvolvidos compartithar sua civilizagdo com
os subdesenvolvidos.

Paulatinamente, contudo, especialmente de-
pois dos anos 60, foi ficando claro para os estu-
diosos do problema do subdesenvolvimento me-
nos comprometidos com o status quo, que aque-
la condi¢io tinha suas raizes mais profundas nio
num atraso cultural, mas na espoliagio econd-
mica que os ditos paises subdesenvolvidos sofre-
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ram por parte dos atuais desenvolvidos, sobretu-
do de alguns deles, como a Gra-Bretanha. E cla-
ro que nao se pode desprezar os aspectos cultu-
rais, os quais tém sua importincia especifica. Mas,
dai, a considerd-los como fatores determinantes,
vai uma distancia muito grande. Na verdade, a
chamada “teoria da moderniza¢do”, como expli-
cativa do processo de subdesenvolvimento, ti-
rante alguns pontos positivos, possui um compo-
nente de justificativa ideoldgica inegdvel para a
dominagdo exercida pelos paises capitalistas “cen-
trais” em relagdo aos “periféricos”. Transformar
aquilo que foi uma conseqiiéncia (o atraso cultu-
ral) no fator causal, é tomar a aparéncia das coi-
sas pela sua esséncia, donde a superficialidade
da interpretacdo. Em suma, com o aprofunda-
mento da discussdo a respeito das razdes do sub-
desenvolvimento, foi ficando cada vez mais paten-
te que a atual dependéncia de uns paifses em rela-
¢30 a outros foi fruto da exploragdo e espolia-
¢do do excedente econdmico dos primeiros pelos
segundos. Conseqiientemente, alterou-se radical-
mente o modo de entender a superagio da situa-
¢30. Concluiu-se que enquanto ndo fosse suplan-
tada a dependéncia econdmica, dificilmente o
seria a cultural, inclusive cientifica e tecnologica.
O enfrentamento daquela (a econdmica) torna-se
dificil, por sua vez, pelo fato de que a dependén-
cia representada pelo subdesenvolvimento cria
também mentalidades dependentes, internalizan-
do-se a dominagdo.

De modo assemelhado as coisas se passaram ao
nivel da medicina preventiva. O projeto preventi-
vista proposto para o desenvolvimento na Améri-
ca Latina (a partir dos Estados Unidos) foi um
projeto colonizador, como os demais projetos so-
ciais elaborados segundo a visio do subdesenvol-
vimento atrds exposta. O que se entendia era que
os povos subdesenvolvidos eram doentios porque,
sobretudo, tinham hdbitos de higiene e alimenta-
res, nogdes a respeito da satide, métodos de pre-
vengdo e cura, habitagSes, um modo de vida en-
fim inadequado, errdneo, incorreto, que acabava
facilitando a dissemina¢do da doenga e abrevian-
do a morte. Os pafses desenvolvidos tinham, nes-
se campo, outra tarefa de cunho missiondrio, co-
lonizadora e civilizadora, que era a de levar a esses
povos atrasados os beneficios da ciéncia e da téc-
nica, da educagdo e da medicina modernas, ensi-
nando-os a ter uma vida mais sadia.

Influenciando as escolas médicas, esta visio
do problema levou ao desenvolvimento de uma
medicina preventiva bastante normativa, ainda
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que ndo necessariamente sob esta denominagdo.
Assim é que praticamente até o inicio da década
de 60 nfo havia departamentos que ensinassem
aquela disciplina, mas sim higiene e sadde publi-
ca. Sem duvida, para estas, de modo geral, sem-
pre foram atraidos muitos rédicos com uma
preocupagdo mais social do que individual dos
problemas da saide, interessados antes em con-
servd-la do que em tratar da doenga. Contudo,
dada aquela interpretagdo das razdes da doenga,
a higiene e satide publica tornaram-se freqiiente-
mente policialescas. Ndo é i-toa, por exemplo,
que os servicos de saide publica passaram a fa-
zer inimeras recomendagbes ou mesmo determi-
na¢Oes quanto ao uso de alimentos, ao modo
como as casas deveriam ser construidas (em ter-
mos, por exemplo, de metragem dos cdmodos,
instalagOes sanitdrias etc.) e assim por diante.
Um entendimento do problema de satide a esse
nivel levou, conseqlientemente, a uma continua-
da tentativa de normatizar a vida da populagio,
a semelhanga dos demais 6rgdos governamentais.
Os preventivistas viram-se a si mesmos como do-
nos do saber e aos outros como ignorantes a se-
rem ensinados, sua atuagdo pouco diferindo, quan-
to a este aspecto, da maneira de agir dos demais
médicos. Conseqiientemente, tenderam, freqiien-
temente, a afastar a populagdo do processo de to-
mada de decisGes no tocante a uma esfera fun-
damental da existéncia, qual seja a relativa & sai-
de e a doenga.

Posteriormente, houve uma evolu¢do da com-
preensio do problema, no sentido de se perce-
ber que muitas daquelas recomendag®es, que en-
tram em choque com o modo de ver das popula-
¢Oes, sdo inaplicdveis, na pritica. Mais ainda,
concluiu-se que nem tudo aquilo que o povo cré
e pratica € necessariamente maléfico 4 saGde e
que, além do mais, dada a responsabilidade go-
vernamental em prover a populagdo de bens e
servicos considerados como geradores de satde,
seria conveniente educar a populagio para plei-
tear tais bens e servigos (por exemplo, saneamen-
to bésico). Esta foi uma caracteristica do periodo
da medicina comunitiria.

S6 muito mais recentemente, quando se rein-
terpretou o subdesenvolvimento sdcio-econémico
é que houve, entretanto, uma radical alteragdo
no modo de se entender a doenga a nivel coleti-
vo. Em razdo dela, o projeto preventivista chegou,
finalmente, a encampar a proposta da medicina
social, que interpreta o processo de satide/doenga
nos paises do Terceiro Mundo, como sendo, fun-
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damentalmente, conseqiiéncia do subdesenvolvi-
mento, nos termos em que se discutiu no final da
primeira parte deste artigo. Isto é, enquanto nio
houver uma alteragdo significativa das estruturas
sociais, politicas e econdmicas responsaveis pela
situa¢do de miséria material e ndo-material em que
vivem os povos subdesenvolvidos, muito pouco se
poderd fazer para melhorar sua condigdo de satide.

Modificado assim o projeto preventivista, em
razdo da alteragdo da compreensdo do processo
de subdesenvolvimento, aqueles profissionais ago-
ra voltados para a medicina preventiva e social
tendem a alterar sua postura no trato com a po-
pulagdo. Na pritica concreta se dirigirdo a ela,
cada vez menos, supomos, como se fossem donos
de um saber e de uma cultura superior que se atri-
buiram a missdo de ensinar e orientar os ignoran-
tes. Isto porque terdio em conta que os homens
doentios e sem educagdo formal elevada sdo, eles
proprios, vitimas de uma situagdo pela qual ndo
sdo nem individual nem coletivamente responsa-
veis. Desta forma, ainda que compreendam a ne-
cessidade de enfrentar, com os recursos normais
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e proprios da medicina, a doenga que as relagSes
sOcio-econdmicas vigentes tendem a produzir em
determinados conjuntos de individuos, considera-
rdo outros aspectos da relagdo entre estrutura
social e processo saide-doen¢a. Também, tampou-
co dentro da nova vis3o, se negard a possibilidade
de se levar a popula¢do a sentir, pensar e agir de
modo diferente frente a esse processo (embora
respeitando mais sua prépria visdo sobre o assun-
to), como queria a medicina comunitdria. O que
vai distinguir tais profissionais serd sua visdo
mais politizada da questdo. Isto significa que
pensario o problema e atuardo ndo s6 como
técnicos da drea, mas perceberdo que, sem um
projeto politico que seja encampado por segmen-
tos sociais significativos, nio ocorrerdo aquelas
mudangas s6cio-econdmicas capazes de aliviar
a situagdo de pobreza material e nao-material
responsdvel pela doenga coletiva evitivel. Em
nada altera o entendimento de que a solucdo do
problema desta é politico o fato de que variard
o projeto ao qual cada pessoa, individualmente,
se ligara.

des de espirito e da a¢do.

dos solipsos contemporaneos.

Tenho mais de uma vez empregado a expressdo (que é de W. Ostwald) da *'ciéncia de papel’
para caracterizar essa espécie de esterilidade intelectual que ameaca absorver as nossas qualida-

Para nos outros, a grande “*ciéncia de papel” é talvez a politica foliculdria, a erudicdo va, as
questédes de personalidade e todas as formas de cultura egocéntrica, a contemplacdo do embigo

Jodo Ribeiro - Notas de um estudante




SIMPOSIO

Quem esta pirando no Rio de Janeiro: as transformagdes

da demanda de psicoterapia *

Recebido para publicagio em 14/7/1982

ABSTRACT. Who is cracking up in Rio de Janeiro: transformations of the demand for psychotherapy. The
four papers that we present here are based on a research that was taken up by the four authors together. Our
aim was to take a first step to the field of the demand for psychotherpay in Rio, in order to obtain data that
would let us reflect about some present questions-arisen by the interchanges between therapeutical practices
and social life. The first paper. “Transformations of the demand”, tries to draw a general picutre of the demand
for psychotherapy in the XX th century. Starting from Viena in the XIX th century, we arrive in Rio today and
meet the man who searchs for help. Changes in the conception of mental health and illness, and the link between
socio-political determinations and individual suffering are examined. The second paper, “1964: the making of
the demand”, goes deeper in the specific situation of Brazil, and makes an atempt to discuss the political roots
of the boom of psychoanalysis in Rio de Janeiro. The political persecution and arbitrary acts of power that
dominated the Brazilian society after 1964, and the following restriction of public and private liberties are
studied in conexion to the increasing search for mental help. The differences between a middie class demand
for therapy — sophisticated and narcisistically orientated — and a lower class demand — desperate and ‘‘crazy™ —
is the focus of the third paper, “1982: the present demand and its configuration: who is cracking up in Rio?”.
The fourth paper discusses the data from the research in relation to the contributions of modern french
philosophers, that see in psychoanalysis a threat of social control, and concludes that, at least in Rio de Janeiro,
we don’t have, to the moment, enough evidence to confirm this hipothesis.

RESUMO. Os quatro trabalhos tedricos aqui apresentados se baseiam numa pesquisa efetuada em conjunto
pelos autores. O objetivo da pesquisa foi o de se constituir numa primeira aproximagdo ao campo da demanda
de psicoterapia, a fim de coletar dados que permitissem refletir sobre algumas questSes que a atual préitica
terapéutica suscita na sua inser¢do no social. O primeiro trabalho, “As transformacdes da demanda™, busca
tracar um painel geral da demanda de psicoterapia no séc. XX, partindo da Viena do séc. XIX para chegar ao
carioca de hoje. As mudangas nos conceitos de saude e doenca mental, e as conexdes entre as causalidades
socio-politicas e o adoecer individual s30 examinadas. O segundo trabalho, “1964: a fabricagdo da demanda”,
aprofunda-se na situagdo particular do Brasil, discutindo as origens politicas do boom da psicandlise no Rio
de Janeiro. A repressdo politica, os atos de arbitrio, que fecharam os canais de expressdo social do individuo
carjoca, s estudados a partir dos depoimentos dos psicoterapeutas entrevistados na pesquisa. A diferenga entre
a demanda de classe média — intelectualizada e narcisica — e a de classe pobre — desesperancada e enlouqueci-
da — é abordada no terceiro trabalho, “1982: a demanda atual e sua configuragdo: quem estd pirando no Rio?”,
confrontando a realidade social com as palavras dos entrevistados. O quarto e Gitimo trabalho, “1984: o futuro
da demanda”, discute os dados obtidos na pesquisa com relagdo as modernas colocagdes dos fildsofos franceses
de p6s-68, que vém na psicanélise uma ameaca de controle social, concluindo que, pelo menos no Rio de Janeiro,
nao temos dados que permitam justificar tais afirmacGes.

INTRODUCAO

Os trabathos que serfo aqui apresentados baseiam-
se numa pesquisa realizada por nds quatro durante
o primeiro semestre de 1982. Nosso objetivo era
“exatamente o de colher subsidios que nos permi-
tissem refletir, ndo sobre meras suposi¢Ges mas
sim sobre dados concretos que, se ndo tém signi-

* Sessio de Comunicagdo coordenada apresentada na
342 Reunido Anual da SBPC, Campinas, 6 a 14 de
julho de 1982.
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ficincia a nivel estatistico, tém representativida-
de enquanto fragmentos extraidos de um campo
real.

Antes de caracterizarmos melhor o nosso obje-
tivo e metodologia, duas palavras sobre o titulo.
A palavra pirando, evocadora de piragio, pirado,
nos pareceu a que melhor exprimia o cardter
transicional do terreno por nés abordado — nem
a grave dramaticidade da terminologia psiquid-
trica, nem a seriedade pesada dos termos cienti-
ficos da psicandlise. Nem louco, nem neurético,
o pirado é fruto da cultura psi, é leve, é carioca.
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