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Apresentacio

Os dois textos a seguir fazem uma andlise do Mestrado em Medicina Social do
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro no
periodo de 1974 a 1986.

O primeiro discute a orientagio mais geral do curso, mostrando que ele
apresentou, & época, caracleristicas inovadoras no pancrama da Salde
Publica Macional e atirmou-se como um férum de discussdo politica ao longo
do regime autoritdrio de governo no Brasil. A realocagio da discussao polilica
em seus féruns tradicionais, permitida pela democratizaglo do pals, criou um
certo esvaziamento no projeto original do curso. Simultaneamente, a
progressiva consolidagio do conhecimento no campo da Medicina Social ou
Saude Coletiva permitiu a reformulagio do curso em bases académicas mais
consistentes. Os aulores concluem que este foi um Mestrado certo para um

momento preciso.

O segundo trabalhc discorre sobre as principais caracleristicas das
dissenagtes defendidas & &poca e quais os temas mais trabalhados, através
de uma apresentagiao resumida por grandes grupos de assuntos. Essa
descrigio reforga a idéia de que o Mestrado em Medicina Social apresentava a
discussfo poliica e de oposigio ao regime vigente como uma de suas

caracter(sticas mais importantes.




UM MESTRADO CERTO PARA UM
MOMENTO PRECISO*

BENILTON BEZERRA JR..

JANE DUTRA SAYD "~

O Mestrado em Medicina Social foi iniciado em 1974 e permaneceu
praticamente sem alleragbes até 1986, quando foi substituldo pelo Mestrado
em Salde Coletiva. Durante esse periodo, ele desempenhou um papel
bastante relevanlte no campo da salde coletiva, conheceu um periodo de
intensa criatividade intelectual e atuagao politica, até comecgar a sofrer as
dificuldades e entraves de cerlo modo inerenles a seu proprio projelo.
Cluando, em 1987, nasceu o Mestrado em Sadde Coleliva, seu antecessor
havia cumprido um ciclo, seguido uma trajetdria e esgotado sua capacidade de
expansio. Essa transformagdo ultrapassou em muito uma simples mudanga
de curriculo. Ela significou uma reorganizagao profunda do IMS e corresponde

a modificagbes importantes no campo da salde coleliva, no papel das

Este trabalho condensa duas comunicagoes apresentadas no Semindrio de Avaliagso
dos Mestrados em Medicina Social organizados pela OPAS (Valéncia, Venezuela,
jang).

Professor Assistente do Departamento de Polilicas e Instilvigbes de Salde do

IMS/UER.
" Prolessora Assistente do Departamento de Planejamento e Administracao em Salde do

IMS/UER..

instituigdes académicas no quadro geral da salde no pals e nas expeclativas e

necessidades dos alunos de pés-graduagfo na area.

Para entender o sentido geral dessa mudanga, & imporante examinar com
cuidado o que foi o Mestrado em Medicina Social. Isto significa destacar: a) o
contexto em que ele foi criado, as necessidades e expectativas a que atendia,
b) o eixo de questdes e problemas que orientaram sua produgio académica e
sua presenga no cenario politico, e finalmente, ¢) os resultados direlos e

indiretos de sua existéncia.

A criagao do Mestrado no IMS foi um ato de ousadia. Na UERJ, representava
uma iniciativa inédita (foi o primeiro da Universidade) e atendia a um projeto
académico-polltico que ia muito além da proposigio mera e simples de um
curso de pods-graduagao.

Em primeiro lugar, o Mestrado em Medicina Social vinha consolidar a
estratégia de implantagdo do Instituto de Medicina Social, dando-lhe maior
organicidade, autoridade académica e a possibilidade de caplar recursos
nacionais e internacionais que viabilizassem sua autonomia intelectual,
Certamente o mestrado teria tido outra histéria se tivesse surgido no interior de
um departamento, submetido ao infrincado e conservador jogo de forgas na
Faculdade de Medicina. A relativa autonomia do Institulo facilitou a
incorporagao de professores das 4reas de filosofia, ciéncia politica, sociologia,
antropologia e psicanalise, fundamentais ao perfil multidisciplinar do Programa,
e também permitiu uma maior independéncia de agdo poliica de seus

membros.



O Contexto e o Desafio

Os anos 70 foram marcados pelo regime militar: repressdo politica, censura a
imprensa, forte controle da vida sindical, onipresenga dos oOrgdos de
informagao, auséncia de liberdade de organizagio e manifestagdes pollticas
elc. Na metade da década, os efeitos llusérios do chamado "milagre brasileiro”
de crescimenio econfmico acelerado comegaram a se destazer. Em 1974,
uma epidemia de meningite meningocécica deixava atbnitas as classes médias
urbanas, pela primeira vez atingidas pelas conseqiéncias da miséria a que se
havia condenado a maior parte da populagido. Os indicadores socio-
econdmicos foram acenluando uma vergonhosa escalada de desigualdade
social, de escandalosa concentragio de renda, de nivels alarmantes de

disparidade salarial, e conseqilentemente de um quadro sanitario lamentavel.

Ma organizagao da assisténcia A salde, o regime militar viabilizou a criagao de
uma vasita rede de hospitais privados financiados e mantidos (através de
contratos & convénios) pela Previddncia Social, em total detrimento da rede
piblica e da medicina preventiva. Além de se constiluir num processo con-
centrador de renda, pois eram as contribuigbes dos trabalhadores que
sustentavam esse processo, provocou-se uma grave distorgdo no sistema de
atencao & saude, voltado quase inteiramente para agbes curativas e lundado
na légica empresarial do lucro a todo custo. A formagdo dos recursos
humanos na drea de salde era hospitalocéntrica, marcada pelo alheamento
frente 4s necessidades da populagao, pela distancia entre ensino e
assisténcia, e dirigida para a formagao de profissionais com uma ideclogia
"lecnicista”. © debate académico era sufocado pelas pressbes polilicas que

impediam, entre outras colsas, a criagdo de associagbes de alunos e de

professores.

A segunda metade dos anos 70 viu surgirem alguns movimentos e focos de
resisléncia mais ou menos aberla ao regime e as suas politicas. A Igreja
Catdlica, entidades civis como a Ordem dos Advogados, e alguns centros
universitarios foram alguns dos eixos em torno dos quais esse movimento se
deu. Mo campo da sadde coletiva, alguns departamentos e instituigbes como a
Escola Nacional de Salde Pablica desempenharam esse papel. O Inslituto de
Medicina Social nfo s6 tomou parde desse movimento como teve papel de
destaque, devido sobretudo a algumas das caracteristicas de seu mestrado, e

do tipo de organizagio que o sustentava.

Em primeiro lugar é preciso destacar a presenca polltica do IMS, através de
seus corpos docente e discente. Esta presenga, ancorada numa perspectiva
inovadora na discussfo da questio da sadde, ullrapassava os limites da
universidade e atingia os movimentos de renovagdo nos conselhos e sindicatos
de profissionais de salde, as emergentes associagbes de bairros e favelas, a
discussaio de programas alternativos as politicas de salde vigentes, a

participagio em propostas experimentais na area elc.

O Mestrade visava a formar um médico com conheclmenlos nas areas de
epidemiclogia, planejamento e ciéncias sociais de tal modo entrelagados que
lhe permitissem uma aglo polivalente, critica e transformadora. Essa
perspectiva subsumia as agbes lécnicas especlficas a uma analise estrutural
dos problemas da area, andlise para a qual foram convocados métodos e
disciplinas até entdo de imporntdncia secundaria. As cidncias humanas, que de

certa forma linham sempre sido consideradas auxiliares, passaram a exibir



uma posigao cenfral na problematizagao do campo da sadde. E essafoi uma

das mais imporiantes caracteristicas do Mestrado.

E preciso salientar que esta incorporagao das ciéncias do homem e do social
foi balizada pelo crescente interesse - no plano nacional - pelos discursos
criticos da realidade social brasileira, e, no plano internacional, por um
momento de grande efervescéncia da produgao desses saberas, que tomaram
sistematicaments como objeto a medicina, as praticas assistenciais, as
instituigdes de saude etc. Nomes como os de llich, Lévi-Strauss, Bourdieu,
Foucault, Castel sio alguns denire os autores mais conhecidos desse
momento, assim como os marxisias Gramsci, Marcuse, Schalff, Althusser e
Poulantzas. Os métodos marxista e estruturalista, a psicanalise, a genealogia
e argueologia foucaultianas eram intensamenie utilizados na tarefa de
reproblematizar velhas questbes e dar-lhes a riqueza de novas interpretagbes.
A psiguiatria e suas instiluigbes s&o um exemplo ilustralivo : a inspiragao
marxista de Castel & Basaglia, existencialista de Laing e Cooper, a
psicanalitica de Szasz, e a nietzscheana de Foucault, todas contribulram para
arrancar a psiquiatria dos psiquialras e dos asilos e transforma-la numa

questao social.

Mo Brasil, essa conjugagao de elementos resultou numa enorme curiosidade
sobre o pals, seus problemas, e suas determinagbes peculiares. O Mestrado
em Medicina Social foi um dos lugares onde essa curiosidade resultou mais
prolifica. Pesquisas @ cursos foram desenvolvidos tendo como objetos temas
inexplorados como “nascimento da psiquiatria e da medicina social brasileiras”,
“prganizagdo do modelo higienista e estratégias de hegemonia burguesa”,

"politicas de salde e estrulura do Eslado brasileiro®, "analises setoriais das

6

politicas de salde (medicamentos, empresas médicas)”, "organizagio do
Estado brasileiro e implantagio do capitalismo tardio”, “determinantes sdcio-
econdmicos do quadro sanitdrio do pals®, “erilica epistemolégica do
conhecimento médico”, "medicinas popular e religiosa®, “representagbes
populares sobre salde e doenga”, e assim por diante. Essa produgao marcou

inegavelmente o pensamento no campo da sadde coletiva desde entao.
Uma Dupla Vocacdo

Todo o leque de conhecimentos produzidos e difundidos no Mestrado tinha,
portanto, um duplo alvo: a formagao tedrica e a critica politica. Ser aluno do
Mestrado era, de certo modo, parlicipar de um projeto de transformagao critica
da realidade brasileira. Alunos e professores repartiam esse projeto nas salas
de aula, nos projelos de pesquisa, nas assemblélas universitarias e nos
movimentos corporativos, sindicais e politicos que foram se lormando
paulatinamente. Essa realidade caracterizava fortemente o relacionamento
entre professores e alunos e o conteldo das discussBes nos cursos,
seminarios e reunides. Havia de certo modo uma identidade grupal que
envolvia a todos, e que dizia respaito a uma espécie de militAncia tedrica, além

da pratica politica de oposigao ao regime.

E de se notar, porém, que essa dupla orientagio (saber académico, agao
poliica) acabava por configurar um discreto mas nem por isso irelevante
sistema de demarcagao, entre aqueles que julgavam priontaria uma dimensao
ou outra. Em suma, "os acaddmicos” e "os pollticos™ os primeiros mais
dedicados & pesquisa e a docéncia, e os segundos fazendo da intervengao

institucional seu palco privilegiado de agao,



Essa dilerenciacao por vezes se refletia na produgao intelectual dos quadros, &
pode-se dizer marcou a vida dos docenles e dos alunos do mestrado. As
teses dos alunos, como produto mais especlfico do mestrado, mostram

permanentemente esta dupla vocagao.

Cerca de 69 teses foram defendidas ao longo deste perlodo, refletindo
nilidamente a pluralidade de interesses e a vocagao politica caminhando ao

lado da aquisigio de conhecimentos e técnicas.

Classificando esta produgio em grandes grupos, encontra-se o seguinte

quadro:

Distribulgdo das Dissertagdes Defendidas no Mestrado em Medicina
Social por Area de Conhecimento, IMS/UERJ 1978-1990

AREA

rry
Planejamento e Politica de Salde 25
Epidemiclogia 14
Ciénclas Humanas em Salde 18
Salde Mental 12
TOTAL 69

As dissertagbes relativas ao grupo Politica e Planejamenio de Salde
apresentam duas caracleristicas principais: a freqliéncia com que refletem
situagbes de engajamento pessoal em atividades de descentralizagéo,
modernizagdo do planejamento e administragac em salide, e ©
questionamento da racionalidade técnica como direlriz de planejamenta,

discutindo sempre a organizagio dos servigos de salde a luz da situagdes

politicas ou da organizagio do Estado brasileiro.

Os trabalhos na 4rea de Epidemiclogia n3o se vinculam a nenhuma escola
fechada, seja de Epidemiologia Clinica ou Epidemiologia Social. Algumas
dissertagbes de cunho tedrico discutermn a historicidade do conceito de doenga
no contexto epidemiolégico ou sua importdncia na formulagdo de modelos
sobre transmissibilidade, enquanto a maioria se detém em esludos mais

especlficos, principalmente sobre doengas crinicas.

As dissertagbes agrupadas sob o titulo de Ciéncias Humanas em Salde
apresentam uma temdtica bastante variada. Algumas visam a apontar
detarminantes econdmicos e ideoldgicos que colaboram na estruturaglo do
conhecimento e praticas médicas, desmistificando a cientificidade do discurso
médico, Outro grupo identifica praticas de sadde controladoras, em areas
como nutrigdo, puericultura, sa0de da mulher e educagdo para a salde,
enguanto um grupo menor estuda algumas caracleristicas da escola médica,
as condigbes de trabalho médico atuais e as representacbes dos préprios

protissionais a este respaito.

As teses categorizadas em salde mental apresentam discussbes conceftuais
sobre psicandlise, sobre as representagbes sociais da doenga mental e da
loucura, ou sobre a problematizagio das praticas psicolerapicas em contextos
sociais diversos. Um grupe maior faz analises histdricas, apontando o papel do
Estado no desenvolvimento da psiquiatria no Brasil, junto as coldnias de

alienados e 4 emergéncia da canlos conceitos eugénicos ou preventivistas.

Houve também um grupo de alunos que nao chegou a defender a dissertagio

de Mestrado. A multiplicidade de interesses abrangidos pela proposta do



Mestrado &, sem divida, uma das razbes que explicam a existéncia desse
grupo, que completou seus créditos mas nao defendeu lese. A analise do

quadro abaixo confirma esta afirmagao.

Destino dos egressos do Mestrado em Medicina Social da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro por tipo de atividade e desempenho
académico, nas turmas dae 1974 a 1986 (*)

Docéncal Planefamento Prestacho Sem TOTAL
Pesqguisa ou Servigos de Informagio
Administracio Salide
em Sadde
Tese dolondida £3 12 [17.4%) 4 (68%) — B9
{76.8%) W% 19% [100%
71.5 44 5%
Dasligado com 1 20 (47 6%) 6 [(14,2%) 5 (12%) 42
crédins (26,29%) 50, 28.5% a5l (100%)
completos 15% 27.1%
Dasligads com | 10 8 (18.2%) 11 (25%) 15 [34%) 44
cridilns (22,7%) 20% 52.5% 75% [100%)
incompletos 13,30 28.4%
TOTAL T4 40 (25 8%) 21 (13,5%) | 20 (13,0%) 155
(47,7%:) 100% 100% 100% {100%)
100%

("] Dados sujeilos a revisio.
{**) Boisistas latino-amearicanos de localzagho difidl.

{***) Ha agul uma Interupcao por transferdncla para o Mestrado de Melrologia da UERJ, duas
imerrupgiies para fazer Mesirado no exlerior @ uma que recebeu o tilo de Douwlor pela Unicamp,
dispehzando assim o Mesirado,

Por esta tabela verilica-se que o Indice total de delesa de tese foi baixo,
estando porém dentro da média nacional. Encontra-se na coluna 1 o grupo que
veio a dedicar-se & docéncia e/ou pesquisa, e que foi o responsével pelo maior
nimero de teses defendidas. Esle grupo constituiu, no entanto, em metade

dclientela do mestrado (47,7%), enquanio a outra melade dividiu-se entre
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profissionais que se voltaram para a &rea de planejamento e administragio ou
ficaram nas suas atividades estritamente profissionais de prestagao direla de
servigos de salde. V&-se que o IMS atraiu e recebeu uma clientela que, sem
peril acaddmico nitido, interessou-se pelo debate sobre a salde, mas nao
centrou seu futuro profissional no aprofundamento e estudo das quesibes
envolvidas neste mesmo debate. E no grupo que se dedicou s atividades de
planejamento e administragao que se verifica com mais nitidez esta tendéncia:
poucos abandonaram o curso com créditos incompletos. A metade cumpriu até
o fim as atividades curriculares, com disciplina @ motivagio sulicientes para
completar 0s cursos e as avallagbes correspondentes, mas n3o se interessou
em defender tese e obter o tiulo de Mestre,

Estes dados estdo prejudicados pelos 13% dos egressos de quem nio se
obteve informagao posterior até 0 momento e que se enconira, em sua quasa
totalidade, entre os desligados com créditos incompletos. Ora, verifica-se na
terceira coluna que a metade dos profissionais que vieram a se dedicar
exclusivamente a pratica clinica assistencial (item prestagio de servigos)
abandonou o curso sem cumprir lodos os créditos. E provéavel que boa parte
dos egressos ndo encontrados esteja nesta atividade, j4 que os demais
sempre apresentam uma insergdo institucional localizdvel com relativa
facilidade.

Verilica-se finalmente que, para 0 Mestrado em Medicina Social, o programa
de pos-graduagao ndo era apenas um exercicio de aprimoramento técnico. Era
também o caminho da capacitagdo para o exercicio critico de uma medicina
engajada com a transformagao social. Havia uma expressio de uso comente

no IMS que designava o tipo-ideal do profissional formado pelo mestrado: era
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o “politico de sadde”. Essa expressao condensava a um s6 lempo a critica a
uma visio meramente tecnicista da sadde publica, a vinculagao da salde as
questbes politicas mais gerais da sociedade e a incorporagio de enfoques

multidisciplinares dos problemas.

Essa dupla disposigao, implicita, ndo tematizada, contribuiu de modo decisivo
para os resultados a que o Programa chegou, desde a selegao de candidatos
(onde a militncia politica valia quase tanto guanto o interesse académico) a
estrutura informal de acompanhamento de alunos. De um lado um baixo
rendimento quanto ao numero de disserlagbes; por outro, a produgao de
pesquisadores e docentes de alla qualificagao e de profissionais que vieram a

ocupar postos de diregao nacional e regional no sistema de salde do pals.

Ora, essa dupla vocagao do Mestrado e do IMS chegou a seu ponto de tensao
méaximo na primeira metade dos anos 80. Com as primeiras sleigbes para
governadores de Estado em 82 e, mais tarde, com a eleigao indireta do
primeiro presidente civil, o aparelho de Estado abriu-se a entrada dos quadros
da 4rea da satde oriundos dos centros mais produtivos. O desafio de por em
pritica idéias longamente defendidas na critica ao autoritarismo arrastou
professores e alunos para todos os escalbes dos Ministérios e Secrelarias de
Saide. O que se seguiu foi uma crise: esvaziamento dos niclecs académicos,
sangrados de muitos de seus melhores quadros, escassez da resultados de
intervengao progressista no campo da sadde em fungao do peso das
eslruturas arcaicas e conservadoras, agravamento das condigbes de salde
como resultado das tendéncias do quadro politico-econdmico, surgimento de
novos problemas especilicos para os quais as analises globals e de estrutura

nAo aram suficientes, e assim por diante,
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Movas Esiratégias

Desdes o fim dos anos 80, as tentativas de superagio desse impasse vém
correndo em duas diregGes: de um lado, o fortalecimenlo de selores do
campo — com vistas a uma estratégia de sustentacao tetrica forte o suficiente
para instrumentar de modo permanente suas estralégias de intervengao. Eo
caso da epidemiologia, que recenlemente vem se organizando em nivel
nacional e dentro das instituigbes, de forma mais ambiciosa. Do ponto de vista
politico, esse movimento se assenla numa reivindicagio mais ou menos
explicha de primazia de conhecimento epidemioldgico como base
epistemnolégica do campo. Por outro lado, a rediscussdo do papel das
Cigncias Humanas vem procurando retomar gradativamente o gume afiado
que havia se deteriorado pela cristalizagio de ceras formulagfes
transformadas em programa polilico. Messa oulra perspectiva, lrala-se, ao
contrario da primeira tendéncla, de considerar o campo da salde coletiva
plural, polimérfico; um campo que abarca paulatinamente questbes novas
como aquelas que dizem respeilo ao meio ambiente, & violéncia, a conslrugao
da subjetividade, além de exigir o aprofundamento técnico e especializado de

#reas como a administragio em salde, politica tecnoldgica, elc.

A necessidade de redefinir a geografia desse campo ampliado da Sadde
Coletiva & o papel da produgio de conhecimento e da formaglo de recursos
humanos no interor das instituigbes acad@&micas propiciou uma discussao
profunda no IMS, que resultou na decisio de substituir o Mestrado em
Medicina Social pelo Mestrado em Sadde Coletiva e organizar um Doutorado
nesta area.

O Mestrado em Medicina Social foi um mestrado certo num momento preciso.

A histdria dira do destino do seu sucessor.
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AS DISSERTACOES DO MESTRADO EM
MEDICINA SOCIAL 1978 - 1990. UMA
CRONICA

JANE DUTRA SAYD

O conjunto de dissertagbes produzidas pelas turmas de 1974 a 1986 constitul
um subsidio para a sua avaliagao, e ajudard a caracterizar esta fase da vida do

Instituto de Medicina Social,

E dificil a tarefa de analisar um grupo de dissertagbes produzidas em uma
instiluicAo que se pretende mullidisciplinar e aberta a correntes de pensamento
varias. Uma observaglo ligeira sugeriu ser dillcll evitar cair em uma mera
descrigdo resumida de cada uma delas ou, ao contrario, em uma série de
afirmagbes generalizantes e excessivamente superficiais. A tentagao maior, de
uma taxonomia fechada em calegorias bem definidas, torna-se risivel face a
diversidade de objetos de estudo e formas de abordagem realizadas. Do
mesmo modo, foi impossivel definir uma periodizagio rigorosa no tempo,

correspondente aos cortes de alunos ou a fases da vida institucional.

0O estudo foi realizado de inicio com base na leltura dos resumos de

monografias. Na medida em que foi surgindo uma visdo do conjunio, uma série
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de consultas e leiluras rapidas foi realizada, principalmente nas concluses dos
trabalhos. Algumas eram mais conhecidas ou ja haviam sido lidas na Integra,
enquanto sobre algumas oulras lol possivel enlrevistar o autor para se obter
uma sintese. Foram consultadas as colegbes das monografias do Inslituto de
Medicina Social existentes na prdpria biblioleca e no Centro Biomédico da

UER..

O bloco que apresenta maior diversidade de linhas e objetos de estudo é
"Politicas e Inslituighes de Saide”, enquanlo o mais homogéneo é o de
"Epidemiologia®. Na verdade, esta dilerenga se deve em parte ao tipo de
categorias escolhidas, muitlo genérica uma e bastante especifica a outra,
respectivamente. Tal diferenga é coerente no entanto com a observagio de
que a discussao no Institulo de Medicina Social neste periodo foi mais rica e
diversificada no tocante aos aspectos politicos e sociais da organizagio do
conhecimento e pratica de atengdo a salde do que aos seus aspecios
propriamente técnicos, embora esta nunca lenha sido relegada expressamente

a segundo plano.
Planejamento

Foram incluldos neste bloco alguns trabalhos que poderiam ser colocados em
Epidemiologia, quais sejam inquéritos populacionais. Sio, no entanto, voltados
para a formulagio de diagndstico com vista ao planejamento, interessados
tanto na situagio de salde sob um plano clinico como sob um plano cultural &
politico de utilizagao e oferta de servigos de salde existentes. Apresentam,
por exemplo, uma anélise abrangente da saide em Nova Iguagu.4 O mesmo

trabalho realizado em MNova Iguagu deu origem a uma disseragio mais



aspeciiica sobre a utilizagao de servigos de satde.! Na mesma linha h4 um
trabalho sobre o peril do usuario dos servigos de Emergéncia do Municipio do

Rio de Janeiro. 24

Uma grande parte, talvez a maioria das teses em planejamento, esla calcada
em experiéncias e siluagbes de trabalho vividas logo apés a conclusao do
curso. A mais tipica neste sentido aprasenta-se como uma “cronica”, 19 sendo
na verdade uma reflexao sobre o trabalho do planejador a nivel central e suas
dimensbes politicas, bem como uma analise de Funrural?! e do Piass.4!
Nesta mesma linha, misto de anélise politica do proprio trabalho face a
conjuntura, do pais com avaliagio de eficacia das medidas, ha outros mais
referidos ao nivel de trabalho local. A discussio predominante nestes casos &
a municipalizagao do controle da atengio a saide.5.64.25.37 sempre
mantendo linhas de andlise em que a discussao politica assume papel
relevante, ha trés trabalhos mais especificos, um sobre os custos em atengao
priméria,23 outro sobre integragao docente assistencial no nivel locall? e
finalmente uma discussao sobre o regime de co-gestdo para a administragao

da umn hospital psiquiﬂiﬁcu.ﬁa

De carater mais globalizante, mas bem especifico sobre as questbes do
planejamento, encontra-se um histérico das condigbes e caracteristicas do
planejamento na América Latina,2® uma comparagio entre o sistema
previdenciario italiano e o brasileiro,*> que discorre sobre aspectos mais
ligados 4 seguridade como um todo, @ um trabalho que estuda o método
OPAS-SEMDES de planejamento de um ponto de vista conceitual, procurando
esclarecer seus prassupostos para uma critica @ um resgate da ;:nn.‘:|::+:|~fs-I-?l.E‘3

Mo item formagdo de recursos humanos, hé um trabalho que formula o perfil
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do “médico necessario” 52

Para terminar, uma lese que analisa as condigbes de organizagao de salde a
nivel local, tomando como exemplo um municipio. Dilerentemente dos oufros,
este trabalho como que desiste de tentar resgatar a possibilidade de
planejamento a nivel local e faz uma analise econdmico-politica das condigbes
de exploragao vigenle na area escolhida (municipio de Araruna, MNordesta),
atralando de forma quase imecuperavel a atengio a sadde a estas
-::unldil:;,l!ms.'rg Através desla dissertacio, foi possivel perceber uma cera
homogeneidade da opgao polltica ou ideoldgica nas demais, que consisliria em
assumir a instancia politica do planejamento e trabalhar com ela (uma vez que

sa frata de situagbes vividas), e da qual esla se manifesta um tanlo descrente.

Valeria rassaﬁar que as dissertagbes apresentadas neste bloco possuem
caracleristicas comuns, a saber: freqiéncia com que refletem situagbes de
engajamento pessoal, todas com vistas a descentralizagio e modernizagio do
planejamento e adminisiragio de salde, A Gltima apresentada, que talvez
pudesse perencer a area "Polilicas e Instiluigbes de Sadde”, foi colocada
neste bloco por postular de inicio a finalidade de analisar a atencao 4 sadde
am Araruna. O que este grupo de dissertagbes sugere & que ndo ha linha
nitida na separagdo enlre o esludo do planejamento e das polilicas e

inslituigbes de salde.
Epldemiclogla

Uma das disseragdes apresentadas é de carater tedrico conceitual, @ discute

a problematica de criagio de modelos aplicados a doenga,3
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A gquestdo da luberculose & também analisada em um trabalho de carater
ledrico, que apresenta as mudangas ocomridas hisloricamenta no conceilo da
doenga e as bases de consirugio dos modelos matematicos sobre a
transmissibilidade, discutindo como os proprios conceilos e metodos
epidemiolégicos sdo definidos e trabalhados de forma caraclerizavel politica e
ideologicamente.®* Oulro estudo sobre tuberculose em populagbes indigenas
associa as dilerenles evolugbes do curso da doenga e ftratamenlo aos
processos distintos de aculiuramento dos diversos grupos esludados,
aproximando-se de uma linha mais préxima & chamada Epidemiclogia

Social.?2

Houve um trabalho sobre epidemiclogia na area de salde mental que investiga
a correlagio entre morbidades psiquiatricas, tentativas de suicldio @ consumo
de drogas,B2 em um servigo especializado na UERJ. Outro estudo realizado
na UERJ busca estabelecer os padrfes diferenciais por sexo na utilizagio de

servigos a partir da percepgao de morbidade, 56

Uma série de outras dissenagbes de carater mais homogéneo olerecem
contribuigo para melhor caraclerizagao de cerlas doengas em nosso maio,
am carater descrilivo. Alguns de ambito mais restrito tratam de populagbes
hi:ﬁt;;:nil-aI‘arans_z-12-43-‘m Ha preccupagio com o controle de doengas evitaveis
na 4rea de saide ocupacional,*® com a caracterizagio da doenga ocupacional
{(48), @ com as chances de sobrevida em cancer g;,u.?«strh::a:u2 podendo-sa
caraclerizar o ultimo na linha atual da chamada Epidemiologia Clinica. Sobre o
cincer do colo uterino, houve uma dissertagio de cardter abrangents,
procurando dimensionar a situagao brasileira a respeito da prevaléncia da

doenga e as estratégias de controle que vém sendo im|:.|antau:lals."‘:"'3
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Alguns outros estudos alcangam municipios inteiros, levantando a situagao do
cdncer na populagio de Recite.?0 ou as condigbes de prevaléncia do
sarampo, enquanto doenga passivel de controle por vacinagio e vigilAncia
epidemiolégica em Petrdpolis. 47 Ainda em carater abrangente temos uma
avaliagao geral de condigbes de vida em Manaus.*4 Sempre na linha do
trabalho descritivo ha uma dissertagio sobre a possivel associagio doenga-

ocupagio em relago a llcera gastrica no ambulatério de uma empresa.8

Finalmente, ha um trabalho em Epidemiologia analitica que avalia o valor
preditivo de uma ficha para classificagio de risco fetal segundo condigbes e
caracteristicas da mae 49

O conjunto de teses em epidemiologia defendida no Instituto de Medicina
Social 6 menor do que o das demais 4reas, por razbes de ordem mltiplas.
Uma delas sem divida é o custo da pesquisa epidemiolégica, geralmente mais
elevado do que em outras areas. Outra razdo, certamente ligada & primeira, 6
uma falta de tradi¢iio do préprio Instituto de Medicina Social em investir na
area de epidemiologia analitica, atendo-se prioritariamente aos problemas
prementes de organizagio e pratica da atenco & salde.

Instituigdes e Paliticas de Saude

O bloco de dissertagbes assim categorizado & muito diversificado, Algumas
fazem reflexdes de caraler tedrico sobre o conhecimento e praticas médicas: a
primeira dissertaglo, defendida no Institulo de Medicina Social em 20 de abril
de 1978, fala sobre "A Farmagao Social da Prética Médica™! enquanto se
formando histericamente a partir de préticas de intervengao no corpo de

carater distinto — a cirurgia e a clinica, alualmente unidas sob a égide da
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lécnica, @ assim se organizando em fﬁngan de determinantas acondmicos,
politicos e ideclogicos. Mais recente, outra tese assinala o surgimento de uma
nova divisdo — medicina hospitalar, biolégica e uma extra-hospitalar, do
"espago social”>® Com abordagens distintas, outras disseriagfes também
versam sobre as formas concretas de pritica médica e seus determinantes
econbmicos e polilicos — como técnicas definidas ideologicamente: os
determinantes do consumo de medicamentos,® o processo de definigio de
tecnologia mais adequada (sofisticada ou simplificada) para a salde na
Organizagdo Mundial de Saide e sua vinculag3o A situagio econdmica
internacional @ a novas propostas de modelo de desenvolvimento.28 A
discussao continua através da andlise da utilizagao de equipamentos definida
pelo conhecimento médico e o carater de mercadoria dos mesmos,>0 Aponta-
se em "A Crise da Medicina"!1 que o desencontro entre o que sariam os reais
problemas de salde e as respostas encontradas para os mesmos é dado pela
estruluragdo do préprio conhecimento, ao lado de outra dissertagio
questionando o critério biologizante estrito de salide e doenga como
insuficiente para uma medicina eficaz. %2 Uma das teses mais recentes
defende a idéia de que a medicina deve abandonar a ficgio de que se constitui
em pratica cientlfica para recuperar o papel do sofrimento como eixo principal
do pensamento médico.89

Fode-se dizer que lodas estas teses visam a mostrar quais determinantes
econdmicos e ideoldgicos colaboram na estruturaclo do conhecimento e
pratica médica e de que forma esta estruturagao termina por cumprir com
outras finalidades que ndo a salde da populagio ou o cuidado com o ser em

sofrimento.
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Ha uma outra linha que analisa historicamente a intervencio do Eslado na
organizagio dos servigos de salde, os modos desta organizacio e os
determinantes pollticos para a salde pﬂtﬂk:a,z? para as politicas sociais e
especificamente a criagio e ampliagao da Previdéncia Social,”4 o quadro das
instituigbes de saide no Rio de Janeiro na década de 2039 e para o modelo
campanhista exemplificado nas campanhas de erradicagao da malaria.?9 O
centro do questionamento é a forma de organizagio dos servigos a luz das
situacbes politicas. Assim como as primeiras desmistificam a cientificidade do
discurso e dos atos médicos, este grupo questiona a racionalidade técnica das
decisbes sobre a implantagao e organizagio da atengio médica, mostrando-as
como resultado do embate politico entre classes sociais em momentos
histéricos concretos, como pare das negociagbes que o Estado empreende na
busca de manutengao do stalus quo. Em geral ndo apresentam a organizagao
dos servigos como projeto ideclégico de dominagao ou como resposta a
reivindicagbes populares simplesmente, e sim como conformada pela maneira
com a luta polftica se desenvolve em diferentes momentos.

Teses sobre Educagio em Satde,?® Puericultura nas Classes Trabalhadoras’
e Ciéncia da Nutrigiio3® voltam-se para o estudo da chamada medicalizagao
da sociedade ou do discurso médico enquanto estrategicamente organizado
para a criagho de uma posiura ideclogicamente submissa nas classes
subalternas. Todas as 1Irés verificam os discursos como projetos
modernizantes de melhoria de qualidade de vida e da “domesticagio
simultanea da populagao.

Ha duas teses sobre ensino médico @ sobre as condigbes de trabalho do

médico que terminam por analisar o conteldo ideclégico da classe médica
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enquanto corporagdo, mostrando o ideal de pratica liberal a orientar o ensino,
ou sua influéncia na organizagdo do mercado de frabalho para o profissional.
Uma delas analisa as propostas docenles da Associagdo Brasileira de
Educagao Médica e uma greve de médicos residentes,30 enguanto outra vai
buscar as proposlas de curriculo e reformulagao do ensino nas Inslituigbes
Latino-Americanas voltadas para o tema.40 Uma delas busca analisar as reais
condighes de exercicio do trabalho médico no Rio de Janeiro ao final dos anos
setenta, usando pardmetro de pratica assalariada e préatica liberal como divisor
de categorias [:nnrin'u:i|::.=.|is.“ﬁ A mesma andlise foi realizada a partir das
representagbes que os proprios médicos tem de suas condigles de
trabalho.®’ Enquanto andlise de ideclogia e proposta politica de grupos
médicos, ha um trabalho sobre a Escola Tropicalista Baiana, caracterizando
um grupo & parte dentro da corporagdo que apresenta propostas de
Medicina Social no século X1¥ 34

Trés trabalhos analisam as relagBes do discurso médico com o corpo feminino.
Urna delas discorre sobre discursos médicos que orientam a mulher no sentido
de circunscrevé-la ao papel maternal de organizadora e mantenedora da
familia, portanto dentro da linha de medicalizago como estratégia de |::o-c:1:}va~r_:EIIE
As outras tratam da problemética do planejamento familiar. uma sobre a
intervengao da medicina no cotidiano e no corpo dos individuos, enquanto
atividade legitimadora da dominagao de classes e da mulher pelo homem,%6 e
a outra estuda o discurso feminino acerca da contracepgao e reprodugao. 57
Ha ainda um trabalho que analisa o papel da creche na transformagao dos

papéis familiares do homem e da mulher.52
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Saude Mental

v

Ha diversos tipos de abordagem entre as doze disserlagbes assim

categorizadas.

Como discussao conceitual, uma que analisa as relagbes que a Psicanalise
estabelece com a Medicina @ a Psiquiatria ao longo da histéria, trazendo
informagbes que explicam e redimensionam a doenga e particularmente a
loucura, a0 mesmo tempo em que se adapta e se descaracleriza em parte,
enquanto discurso prﬂpﬂn.g Uma outra discute a noglo de individuo e sua
historicidade e especificidade cullural. Procura demonstrar que o conceito de
individuo & pressuposto dos diversos tratamentos psicoterapicos que,
portanto, nfo estio adequados a pacientes de origens culturais que organizam
de outra maneira sua identidade psicolégica.3! H& um estudo sobre o tipo de
comportamento "préprio do louco®, tal como definido pelos familiares e pela
sociedade que distingue, em um estudo de casos, a possibilidade de uma
singularidade comportamental gque ndo consta simplesmente de desvio da
norma.31 J4 mais proximo da 4rea clinica, uma dissertagdo baseada na
experiéncia com terapia de familia, sobre o papel da familia e do sistema
social no surgimento da psicose, faz uma discusssdo sobre as diversas
teorias existentes a respeito do tema.!> O servigo psiquitrico do HUPE deu
origem a um trabalho. Analisando os pedidos de parecer do Hospital Geral a
psiquiatria, o autor conclui que é considerado louco o paciente que nao aceite
passivamente o seu papel de objeto de estudo na instituigio universitaria, e
que esta avaliagio & aceila e reforgada pelas condutas e fratamenlos

implementados no servigo de psiquiatria.!?
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Algumas dissertagbes analisam as ﬁalat;ﬂres entre a organizagio social e a
organizagio de alengio a salde mental, vista como aliada do Estado na
disciplinarizagio dos individuos. Desta forma, uma estuda a passagem para a
Replblica e o discurso psiquidtrico como auxiliar ideolégico na preservagao
das diferengas e siluagbes de submissio abaladas pela Aboligao da
escravatura. 33 Nesta linha, h4 uma lese.acompanhando a histéria da atengao
psiquidtrica junto com o desenvolvimento do Estado brasileiro, marcando
periodos histéricos gque determinam orientagbes especlficas para essa
atencdo.'® De forma semelhante, h4 um estudo sobre as formulagbes de
politicas de Salde Mental desenvolvidas péiu Estado, contermplando o modelo
asilar, a passagem & comunidade terapéutica e o intento preventista na

atencio psiquiatrica. 26

A Psiquiatria como Ideologia discipliﬁadnra é abordada de modo mails
especifico na tese sobre infancia que descreve os discursos cientificos da
Psiquiatria sobre a educagao, que desqualificam o papel afetivo da familia e
propbem a necassidade de uma técnica de educagio a ser aprendida pelos

pa.ls_z"E

Finalmente, ha uma dissertagio sobre as coldnias de alienados no século XX e
as concepgbes gue as sustentariam, discutindo guais as possibilidades e
caminhos de uma pratica psiquiatrica clrrlix:a que nao seja "apenas instrumento
de ;:-::nu::he'r'.e‘2 enquanto outra aponta as condigbes politicas em que a pratica
psiquiatrica pode ser elemento terapéutico eficaz, afirmando a sua

possibilidade "tratadora-reabilitadora” 60
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Conclusdes

Pode-se dizer que ha alguma homogeneidade no conjunio de trabalhos, sob
alguns pontos de vista: em primeiro lugar, portanto, a politizagao presente em
praticamente todas as andlises, questionando o status quo e a estrulura de
poder vigentes. Em segundo lugar, que esse questionamento nio chega a ser
sectario, indo desde posigbes moderadas a algumas mais radicais, sem

compor de modo algum um monolito de palavras de ordem.

Por dltimo, a freqiéncia de andlises sobre experiéncias pessoais,
particularmente as ligadas ao planejamento, sugere que as inquietagbes dos
estudantes vincularam-se quase sempre a situagbes concrelas que poderiam

ser enriquecidas por uma viso mais distanciada e globalizanta.

Desse modo, tanto os trabalhos a nivel mais conceitual como aqueles
preocupados com intervengbes de menor prazo na realidade contemplam o
gue se poderia chamar uma dimensao politica em suas analises e uma certa
flexibilidade de emprego do método que evita conclusbes mecanicistas em
praticamente tudo o que foi lido. Desta forma as andlises histéricas nao se
limitam a determinagbes economicistas, os estudos sobre ideclogia nac
anulam as questdes econbmicas. Mesmo na drea de Epidemiologia as
dissertagbes n&o se além ingenuamente a definigbes biolégicas sobre a
doenga, e o trabalho que entra pela linha da determinagao social da doenga

nao o faz da forma mecanicista e sectaria que se poderia facilmente prever.
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: Uma contribuigao a critica dos conceitos de
MEDICINA SOCIAL

1978

necessidade e consumo em saide” |

Data da Delesa: 29 de dezembro de 1978
01 - Mestrando: Roberlo Passos Nogueira 1979

Orientador: Prol. Antonio Sergio da Silva Arouca . "
06 - Mestrando: Marcio José de Almeida

Thulo da Tese: A formu o social da pratica médica®
o P Orientador:  Prof. Nelson Luis de Aradjo Moraes

Data da Defesa: 20 de abril de 1978 : :
Thulo da Tese: "A organizagao dos servigos de salde a nivel local:
02 - Mestrando: HReinaldo Felipe Nery Guimaries
Orientador:  Prof. Nelson Luis de Aradjo Moraes
Titulo da Tese: "Caracteristica e sobrevida dos pacientes com
cancer gastrico: Hospital das Clinicas - Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, 1968/1975"

Data da Defesa: 06 de dezembro de 1978

registros de uma experiéncia em processo”
Data da Defesa: 15 de maio de 1979
07 - Mestrando: Herman Vargas Martinez
Orientador: Prof. Nelson Luis de Araljo Moraes
Titulo da Tese: "Puericultura em uma populagio operaria da cidade
do Rio de Janeiro (XI Regido Administrativa)”
Dala da Defesa: 25 de junho de 1979
08 - Mestrando: Jodo Regazzi Gerk _
Orientador:  Prof. Nelson Luis da N&t’-‘jo Moraes

03 - Mestrando: Antonio Augusto Fermandes Quadra
Orientador: Prof® Anamaria Tambellini Arouca
Titulo da Tese:. "0 conceito de modelo, a histdria natural das
doengas: dados para uma critica ac modelo de
Clark e Leavell”
Data da Defesa: 22 da dezembro de 1978
04 - Mestrando: José Carvalho de Noronha
Orientador. Prof. Nelson Luis de Aradjo Moraes
Titulo da Tese: "Inquérito de Morbidade no Municlpio de Mova

Titulo da Tese: “Ulcera péptica em funcionarios de uma empresa no
Rio de Janeiro: 1979-1978. Um estudo descritivo”

Data da Defesa: 31 de julho de 1979

09 - Mestrando. Joel Birman

Orientador. Prof. Eustaguio Portella Nunes

Titulo da Tese: "Enfermidade e loucura: sobre a medicina das inter-
relagbes”

Data da Defesa. 23 de agosto de 1979

lguagu®
Data da Defesa. 27 de dezembro de 1978
05 - Mestrando: Heésio de Albuguergque Cordeiro
Orientador: Prof. Nelson Luis de Araldjo Moraes

Tiulo da Tese: “Delerminantes de consumo de medicamentos -
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1980

10 - Mestrando: Ana Theraza da Silva Pereira

Orientador: Prof. Nelson Luis de Aradjo Moraes

Titulo da Tese: "Profissionais de sadde numa inslituigio do Estado:

relalo de uma experidéncia”
Data da Defesa: 01 de fevareiro da 1980
11 - Mestrando: Ricardo Donato Rodrigues
Orientador: Prof? Madel Therezinha Luz
Thulo da Tese. A crise da medicina: praticas e saber - alguns
aspectos”
Data da Defesa: 05 de fevereiro de 1980
12 - Mestrando; Aliredo Raymundo Malta Botelho

Orientador: Prof. Nelson Luis de Arailjo Moraes

Tltulo da Tese: *Estudo epidemiolégico de endocardite infecciosa”

Data da Defesa. 11 de fevereiro de 1980
13 - Mestrando: Francisco Eduardo Campos
Orientador: Prof. Antonio Sergio Arouca
Titulo da Tese: *Integragao docente-assistencial como pratica de
educagao médica”
Data da Defesa: 28 de feverairo de 1980
14 - Mestrando: Paulo Machiori Buss
Crientador: Prof. Nelson Luis de Aradjo Moraes
Titulo da Tese: "Padrbes de utilizagio de servigos de salde:
inquérito domiciliar no municipio de Nova lguagu”
Data da Defesa: 29 de feversiro de 1980
15 - Mestrando: Lindeberg Ribeire Munes Rocha

28

Crientador:  Prof. Eustaquio Portella Nunes
Titulo da Tese: *Estudos das relagbes psicoldgicas entre o individuo
e a familia e suas repercussbes tedrico-clinicas”

Data da Defesa: 26 de margo de 1980

16 - Mestrando: Jane de Araljo Oliveira

Orientador:  Prof. Nelson Luiz de Araljo Moraes
Tiulo da Tese: "0 trabalho médico no Rio de Janairo®
Data da Defesa. 03 de outubro da 1980

17 - Mestrando: Lulz Augusto Brittes Villano

Orientador:  Prof. Washington Loyello
Thulo da Tese: "Pareceres psiquiatricos: aspeclos institucionais”
Data da Defesa: 07 de outubro de 1980

18 - Mestrando: Oswaldo Luiz Saide

Oriantador:  Prof. Claudio de Padua Macieira

Titulo da Tese: "Psiquiatria e organizagio do Estado brasileiro”
Data da Defesa: 07 de oulubro de 1980
1981

19 - Mestrando: Miguel Murat

Orientador:  Prof. Nelson Luiz de Aradjo Moraes
Thulo da Tese: "Servigos de salide e governo local”
Data da Defesa: 10 de fevereiro de 1981

20 - Mestrando: Eduardo Maia Freese da Carvalho

Orientador:  Prol. Nelson Luiz de Araljo Moraes

Thulo da Tese: "Distribuigao das neoplasias malignas por
localizaglo, idade e sexo na populagdo do Recile
1972-77"

29



Data da Defesa: 30 de janeiro de 1981
1982

21 - Mestrando: Célia Maria de Almeida

d ; i 26 - Mestrando: Maurlcio Roberto Campelo de Macedo
Orientador: Prof. Melson Luiz e Araljo Moraes

_ ; : . Orientador:  Prof® Madel Therezinha Luz
Titulo da Tese: “Polilica social e assisténcia médica ao traba-lhador

Thulo da Tese: "Politicas de saide mental no Brasil®
rural - uma andlise do Funrural®

; Data da Defesa: 11 de margo e 1982
Data da Defesa: 23 de fevereiro de 1981

27 - Mestrando: Vivaldo de Lima Sobrinho
Orientador:  Prof. Hésio Cordeiro

22 - Mestrando; Alfredo Schechyman.

Crientador: Prof? Madel Therezinha Luz

; : ! Thulo da Tese: "A politica de saide piblica e o movimento sanilario
Titulo da Tese: "Psiquiatria e infancia”

brasileiro”

Data da Defesa: 31 de margo da 1982

Data da Defesa: 30 de outubro da 1981

23 - Mestrando: Suely Rozenfeld

. . ) 28 - Mestrando: Claudia Maria Travassos
Orientador: Prol. Hugo Coelho Barbosa Tomazzini

e 2 Orientador;  Prof, Hésio Cordeiro
Thulo daTese: "Contribuigio ao estudo dos custos em alengio

Titulo da Tese: "Prética médica: a quest&o da tecnologia

primaria a salde”
apropriada”

Data da Defesa: 08 de novembro da 1982
29 - Mestrando: Francisco Javier Unba Rivera
Orientador:  Prof. Dalton Mario Hamilton

Data da Defesa: 16 de outubro de 1981
24 - Mestrando: Jaime Antonio de Aradjo Oliveira
Orientador: Prof. Nelson Luiz de Araljo Moraes

Tiulo da Tese: "Politica social, acumulagio a historia da
Titulo da Tese. "Determinantes histéricos do planejamento de salde

na América do Sul”
Data da Defesa: 26 de novembro de 1982

contribuigio & histéria da Previdéncia Social no
Brasil (1923-1960)"
Data da Defesa. 23 de margo de 1981
25 - Mestrando:  Mério Roberto Dal Poz
Orentador. Prof. Hugo Coelho Barbosa Tomazzini
Titulo da Tese: *Os municlpios e a organizagao dos servigos de
salide no Brasil frente ao processo de urbanizagao”

Data da Defesa: 12 de fevereiro de 1981
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: 35 - Maslrando: Joao Neves Martins
1983

Orientador. Prot® Marllia Bernardes Marques

30 - Masiranda:  Rensio Peteglo e Thulo da Tese: "Ciéncia da nutrigio - visdo a respeito da

Orientador: Prof. Hésio Cordeiro alimentagao infantil na primeira metade do século
XX no Brasil®
Data da Delesa: 18 de malo de 1983

36 - Mestrando: Silvia Alexim Munes

Titulo da Tese: *A ABEM e as transformagdes da pratica médica no
Brasil®
Data da Defesa: 08 de fevereiro de 1983
31 - Mestrando: Benilton Carlos Bezerra Janior

Orientador:  Prof Madel Therezinha Luz
Orientador: Prof. Nelson Luiz de Aradjo Moraes

Titulo da Tese: “Medicina Social e a regulamentagao do corpo
Tltulo da Tese: "A nogao de individuo: reflexio sobre um implicito —
pouco pensado™ DatadaDefesa: 02 de maio de 1983

Data da Defesa: 07 de fevereiro de 1983 a7 - Masirando: Edson Martin Fadiga

42 - Mestrando: Paulo Duarte de Carvalho Amarante Orlentador: Prot. Nelson Lulz de Arajo Moraes

Orientador: Prof® Madel Therezinha Luz Tiulo da Tese: ~Planejamento regional de saiide"
Data da Defasa: 11 da abril de 1983
38 - Mestrando: Wilza Vieira Villela

Orientador, Prof. Nelson Luiz de Araljo Moraes

Titulo da Tese: “Psiquiatria social e coldnias de alienados no Brasil
(1830-1920)"
Data da Defesa: 07 de margo de 1983

33 - Mestrando: Daniela Ropa

Titulo da Tese: "Estudo sobre a pritica de educagio em saide no
Orientador: Prof. Jurandir Freire Costa Brasil"
Thulo da Tese: *Andlise dos discursos psiquiatricos: o discurso Dati dai Dloluni 20 de junho e 1983
psicolégico®

39 - Mestrando: Paulo Ernani Gadelha

Data da Defesa: 08 e marss 48 1383 Orientador:  Prot? Madel Therezinha Luz

A5 MEE W LMo ISR GRS Thulo da Tese:  "Assisténcia médica no Rio de Janeiro (1920'1937)"

1 = a
Orientador: Prof? Madel Therezinha Luz Dk Dikeia: 20 de junho de 1983

" ici - ori -valvimento da :
Thtulo da Tese. Medicina e Estado - origem e desan-v A0 MeEAndEE oS Carks s Saita Lina

medicina social no Brasil - Bahia: (1866-1896)" P R L

Data da Defesa: 10 de margo de 1983
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3 ; ; rspecti rasileira”
Titulo da Tese: *Educacao e pratica médica: os movimenlos de perspectiva ao modelo b

: | 1 : jul
educagio médica na América Latina” Data.da Ustesa 20 de julho de 1984

> : ia Letici i
Data da Defesa: 17 de outubro de 1983 46 - Mesirando: Maria Leticia Nery Lavinas

41 - Mestrando: lsa Maria Hetzel de Macedo Orientador: George Martini

; Tese: AR ra a contr Ao em grupo de
Orientador:  Prof? Madel Therezinha Luz Thulo da sflexdes sobra aCEpG0 OR AT

mulheres de baixa renda - esterilizagao™

Dala da Defesa: 16 de agosto de 1984

Titulo da Tese: *Os programas de medicina comunitaria no AN dos

minispostos aos PIASS®

Data da Defesa: 5 s o ariion: ol 199 47 - Mestrando: Jacob Samuel Kierszenbaum

Ori : ; i i
1884 rientador: Prof. Mario Barreto Correa Lima

Thulo da Tese: "Subsidios ao esiudo clinico e epidemiolégico do
42 - Mestrando: Michael Deveza

v sarampo no municipio de Petrépaolis®
Orientador: Prot® Madel Therezinha Luz

Data da Defesa: 27 de dezembro de 1984
Tiulo da Tese: "Salde para todos: médicos para o ano 2000

Data da Delesa: 14 de margo de 1984
1985

413 - Mestrando: Marco Antonio Gomes de Andrade

: ; - rando: Gilbe
Orientador: Prof. Israel Figusiredo 48 - Mestrando:  Gilberto Gomes

Orientador: Prof. Hésio Cordeiro

Titulo da Tese: "Sifilis congénita: aspectos clinicos e
epidemiolgicos” (novo titulo apos revisao) Thulo da Tese: Estudo clinico-epidemiolégico em pacientes
Datada Defesa: 29 de abril de 1984 portadores de paracoccidioidomicose no HUPE
Data da Delesa: 09 de setembro de 1985

44 - Mestrando: José Maria de Castro Santana

Orientador: Prof? Anamaria Tambelini 49 - Mestrando: Thales Pontes Luz

Orientador.  Prof. Nelson Luiz de Aradjo Moraes

Titulo da Tese: "Manaus e a Zona Franca - avaliagio das condigbes
de vida e saide da populagio - de 1960 a 1980° Titulo da Tese: Eficacia da predigao do risco fetal - risco calculado:
Dala da Defesa: 16 de julho de 1984 valor progndstico do modelo de predigao do risco
45 - Mestrando: Benedito Raul Gongalves Marques fetal basal
Data da Defesa: 20 de dezembro de 1985

_Orientador: Prof? Madel Therezinha Luz

Titulo da Tese: "0 modelo de protegio social italiano como
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50 - Mestrando: Nelson Blank
Orlentador:  Prof. Hésio Cordeiro
Thulo da Tese: "0 raciocinio clinico e os equipamentos médicos:
subsidios para uma compreensao dos significados
dos equipamentos. diagnéstico-lerapéuticos para
medicina”
Data da Delesa: 22 de julho de 1986
51 - Mestrando: Mércia Leile de Oliveira Tormres

Orientador: Prof. Jurandir Sebastido Freire Costa

Tltulo daTese: "0 estudo da doenga mental como singularidade do

comportamento. A formulagao de diagnostico
psiquiatrico no meio social®
Data da Defesa: 04 de novembro de 1986
52 - Mestrando: Dina Czeresina Costa
Orientador: Prof. Nelson Luiz de Aradjo Moraes

Titulo da Tese: *Processo social @ doenga. Tuberculose em grupos
indigenas brasileiros”
Data da Defesa: 15 de dezembro de 1986
1987

Orientador: Prof. Hésio Cordeiro
Thulo da Tese: *Socorro: quem precisa disso? - um estudo de
usudrios de servigos de emergéncia no Municipio do
Rio de Janeiro”
Data da Defesa: 09 de setembro de 1987
1988

53 - Mestrando: Eduardo Faerstein
Orientador: Prof. Nelson Luiz de Aradjo Moraes
Titulo da Tese. “Cancer cérvico-uterino e lesbes precursoras:
aspectos da ocorréncia, controle e vigilancia
epidemioclogica no Brasil®
Data da Defesa: 03 de junho de 1987
54 - Mestranda: Estela Maria Motta Lima Ledo de Aquino
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55 - Mestrando: Francisco Inacio Pinkusfeld Bastos

Orientador. Prof? Maria Andréa Loyola
Co-Orientador: Prof. Jurandir Freire Costa
Thulo da Tese: "Pharmakon a quimica e a magia - individuo,
sociedade e substincias psicoativas, uma relagio
em analise”

Data da Defesa: 24 de maio de 1988

57 - Mestranda: Anna Alice Mendes Shroeder

Orientador:  Prof. Jurandir Freire Costa
Titulo daTese: "A proletarizagao de um sacerdécio - a pratica
médica vista pelos médicos”

Data da Delesa: 24 de agosto de 1988

58 - Mestrando: Eduardo Luis Vieira de Almeida

Orientador:  Prof. Joel Birman

Titulo da Tese: "Medicina hospitalar - Medicina extra-hospitalar:
duas medicinas?”

Data da Defesa: 28 de setembro de 1988

59 - Mestranda: Rosbinda lbelice Nenes Medina

Orientador:  Prof? Madel Therezinha Luz

Thulo da Tese: "Histdria da campanha de erradicagio da malaria na
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década de 50: contribuigio ao esludo do modelo
campanhista®

Data da Defesa: 25 de novembro de 1988

60 - Mestrando: José Jackson Coelho Sampaio

Orientador: Prol. Joel Birman

Thulo da Tese: "Hospital psiguiatrico pdblico no Brasil: a
sobrevivéncia do asilo e outros destintos possiveis®

Data da Defesa: 16 de dezembro de 1988

1989

61 - Mestranda: Maria Martha Dugque Moura
Orientador: Prof? Madel Therezinha Luz
Thulo da Tese: “Aspectos psicossociais da situagio creche”
Data da Defesa: 06 de janeiro de 1989
62 - Mestrando: José Luis Osorno Cavarrubias
Orientador.  Prof? Madel Therezinha Luz
Titulo da Tese: "0 planejamento qualitativo do ensino médico na
graduacgao. Proposta metodologica para a definigao
do perfil profissional do medico geral®
Data da Defesa: 04 de janeiro de 1989
63 - Mestrando: Ruben Aradjo Mattos
Orientador: Prof. José Luis Fiori
Thtulo da Tese: "Teoria da programagdo da sadde no método
CENDES/OPAS"
Data da Delesa: 09 de margo de 1989
64 - Mestrando: Paulo Roberto Gutierrez
Orientador: Prof® Anna Maria Tambellini

38

Titulo da Tese; “A implantagio das diretrizes do INAMPS a nivel
local: andlise retrospectiva de uma experiéncia sob
o enfoque estratégico de planificagao®

Data da Defesa: 31 de julho da 1989

65 - Mestrando: Claudia de Souza Lopez
Orientador: Prof. Jair de Jesus Mari

Titulo da Tese: "Morbidade psiquiatrica e tentativas de suicldio em
usudrios de droga”
Data da Defesa: 14 de margo de 1990

66 - Mestrando: Flavio Gameiro
Orientador:  Prof. Jair de Jesus Mari
Titulo da Tese: "Sexo e cuidado médico: um estudo sobre as
diferengas por sexo na utilizagio dos servigos de
saldea®
Data da Defesa: 22 de margo de 1990
67 - Mestranda: Regina Maria Barbosa
Orientador: Prof® Maria Andréa Loyola
Tiulo da Tese: "Mulher e contracepgao: entre o 1écnico e o politico”
Data da Defesa: 25 de maio de 1990
68 - Mestrando. Paulo Cesar Geraldes
Orientador: Raffaele Giovanni Giacomo Infanti
Titulo da Tese: "Um modelo de administragao de servigos publicos
de salde: uma experiéncia de regionalizagio da
assisléncia psiquiatrica no Municlpio do Rio de

Janairo™




Data da Defesa:

29 de junho de 1990

9 - Mestrando: Kenneth Rochel Camargo Jr.

Orientador:  Prof? Madel Therezinha Luz

Data da Defesa:

28 de setembro de 1990
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042 - Campos da Paz, Mariza. Agentes de Sauds, Agentes de
Cidadaria.
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