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Friedrich Engels disse um dia: ‘A sociedade burguesa se encontra diante de um dilema: ou avango para
o socialismo ou recaida na barbarie.” Mas o que significa ‘recaida na barbarie’ no grau de civilizagéo
que conhecemos hoje? Até hoje nos temos lido estas palavras sem refletir sobre elas e nés as temos
repetido sem perceber sua terrivel gravidade. Lancemos um olhar ao nosso redor neste momento e nos
compreenderemos o que significa a recaida da sociedade burguesa na barbarie. A vitéria do
imperialismo leva ao aniquilamento da civilizagdo — esporadicamente durante o curso da guerra
moderna...(Socialismo ou Barbarie, Rosa Luxemburgo, 1915).


http://www.marxists.org/portugues/dicionario/verbetes/e/engels.htm

RESUMO

O cenério brasileiro dos anos 50 e 60 foi marcado por um ciclo ideoldgico nacional-
desenvolvimentista. No plano internacional, vivia-se o periodo da chamada “Era do
Desenvolvimento”, onde organismos multilaterais fomentavam o “desenvolvimento”
econbémico das nacbes subdesenvolvidas ocidentais. No campo da saude publica,
destacava-se o0 debate da relacdo entre saude e desenvolvimento, sem que houvesse
consenso entre 0s pensadores sanitaristas. Dentre eles, articulava-se um grupo de
intelectuais em defesa do sanitarismo-desenvolvimentista, tendo a figura de Mario
Magalhées da Silveira como importante expressdo na defesa desse projeto, o qual seria
difundido na Il Conferéncia Nacional de Salde, momento em que entram em cena a
defesa da municipalizagdo e a unificacdo de um Plano Nacional de Salde alicercado
sobre a tese do desenvolvimento econémico. Além disso, o intelectual Josué de Castro
realizava relevante discussdo, no periodo, sobre a questdo do carater do
Desenvolvimento em ambito nacional e internacional. Desse modo, o objetivo central
dessa pesquisa foi analisar as concepcles tedricas sobre a questdo ‘“salde e
desenvolvimento” no pensamento sanitario vigente nos anos 50 e 60 do século XX no
Brasil, evidenciando as reflexdes de Mario Magalhées e Josué de Castro, pensadores
sanitaristas cuja producao foi dedicada ao estudo e a pratica no campo da satde publica.
Para tal, foi desenvolvida uma revisao critica da literatura do campo estudado e andlise,
mediante a abordagem hermenéutica dialética, da producdo textual dos intelectuais.
Assim, sistematizaram-se, a partir do pensamento dos autores, as seguintes ideias-
chave: salde publica, desenvolvimento econdmico, industrializacdo, relacdo campo e
cidade, a questdo da SUDENE e das organizacfes internacionais; as quais estiveram
articuladas na defesa de um projeto de nacdo brasileira em interface com a questdo do
desenvolvimento.

Palavras-chave: pensamento sanitario. desenvolvimento econémico. historia da salde.



ABSTRACT

The brazilian scene of the 1950s and 1960s was marked by a national-developmentalist
ideology cycle. In the international level, it was the period called “Age of
Development”, that multilateral organizations were promoting the economic
“development” of the Occidental underdeveloped nations. In the field of public health,
the debate about the relation between health and development highlighted, without any
consensus among sanitarians thinkers. Among them, a group of intellectuals who were
in defense of developmental-sanitarism was articulated, taking the figure of Mario
Magalhédes da Silveira as an important representative in defense of this project, which
would be broadcast on the Third National Health Conference, at which come into play
advocacy of decentralization and the unification of a national health plan founded on the
basis of economic development. Moreover, the intellectual Josué de Castro performed
relevant discussion in that period, on the issue of character of the development at the
national and international level. Thus, the central aim of this study was to analyze the
theoretical concepts on the issue “health and development” in the existing health
thinking of the 1950s and 1960s of the twentieth century in Brazil, showing the
reflections of Mario Magalhdes and Josué de Castro, sanitarian thinkers whose
production was dedicated to the study and practice in the field of public health. For this,
it has been developed in this study a critical literature review of the studied field and an
analysis of the textual production of intellectuals through the hermeneutic dialectic
approach. So it has been systematized from the thought of the authors, the following
key ideas: public health, economic development, industrialization, relation between the
city and the field, the issue of SUDENE and the international organizations; which have
been articulated in the defense of a project of the Brazilian nation interfaced with the
issue of development.

Keywords: health thinking. economic development. health history.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo visa sistematizar no campo tedrico da satde publica o debate
travado sobre a questdo saude e desenvolvimento nos anos 1950 e 1960 no Brasil, nesse
percurso sera evidenciado o pensamento dos sanitaristas Mario Magalhées da Silveira e
Josué Apoldnio de Castro.

Mario Magalhdes da Silveira (1905-1986), médico-sanitarista, ficou conhecido
pela sua capacidade de sistematizar ideias alicercadas no campo da demografia,
sociologia e saude publica, interligando essas questdes a analise macrossocial do pais.
No inicio dos nos 60 lidera a nova escola do pensamento sanitario: o sanitarismo-
desenvolvimentista, a qual sera destacada nesse estudo. Em 1962, Silveira torna-se o
presidente da Sociedade Brasileira de Higiene, relevante 6rgdo que influenciava a cena
politica da salde no periodo; e no governo Goulart, em 1963, € indicado como
secretario geral da Il Conferéncia Nacional da Saude, na qual capitaneou esforco
coletivo de “releitura” do conjunto dos problemas de salde e da organizacdo dos
servicos de salde no Brasil sob o lema da municipalizacdo e do desenvolvimento
econdmico.

Josué Apolénio de Castro (1908-1973), médico endocrinologista, sanitarista,
parlamentar, diplomata, desde cedo desenvolveu escritos com a preocupacao de associar
a saude com os determinantes sociais, politicos, econdmicos e culturais. Em 1952, é
eleito como Presidente do Conselho Executivo da FAO/ONU. Entende a natureza da
fome como fendmeno humano das contradi¢fes sociais e sistematiza tal perspectiva em
seu livro mais conhecido Geografia da Fome, em 1946. Em sua carreira politica no
PTB e no parlamento como deputado federal trava relevante luta em defesa da reforma
agraria no Brasil. Em Paris, 1965, funda o Centro Internacional para o
Desenvolvimento, importante centro de difusdo do ideario do desenvolvimento para 0s
paises subdesenvolvidos.

Desse modo, ao observar a historia politica brasileira do século XX, constata-se
uma permanente discussdo ligada ao desenvolvimentismo, expressao atribuida a
estratégia nacional empregada pelos paises que comecaram sua industrializacdo nos
anos 1930 ou ao final da Il Guerra Mundial, possuindo muitas vezes um Viés
nacionalista que aspirava a construgdo do Estado nacional, com base econémica para
alem da “Republica café com leite”. A onda desenvolvimentista e a experiéncia
keynesiana alcancaram apogeu nas trés decadas que sucederam o fim da Segunda
Guerra, configurando-se estratégias nacionais e internacionais de crescimento
econdmico, industrializagdo e “avango social” (BIELSCHOWSKY, 2000).

Para Martins (1992), a nogdo de desenvolvimento esteve ligada a nocdo de
modernidade, enquanto um acontecimento histérico singular e especifico de revolucGes
culturais, industriais e cientificas conhecidas pela Europa a partir de meados do século
XVIII.
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A identificacdo da Modernidade - um fendmeno histérico - ao Desenvolvimento
- uma das expressdes da experiéncia moderna - é de certa forma um fruto da exportagdo
da cultura etnocéntrica dos povos europeus, que consideravam sua experiéncia historica
como sendo de natureza e uso universal. Em consequéncia, a expansdo do culto da
“Razdo”, da “Ciéncia”, do “Progresso” ou da “Modernizacdo”, levou sociedades de
outros continentes a passarem pela destruicdo de seus sistemas tradicionais. O mito do
desenvolvimento levou esses povos a cultivarem uma pratica especulativa em relagédo ao
uso dos seus recursos materiais, naturais e humanos (MARTINS, 1992).

Josué de Castro (1971) pontua em seu ensaio “Estratégia do Desenvolvimento”,
sua apreensdo sobre o desenvolvimento. Para o autor, a construcdo do mito do
desenvolvimento associado ao progresso e ao pensamento liberal era falsa. A “méo
invisivel” nunca agiu no interesse da Humanidade e a mé&o visivel dos grupos
dominantes e privilegiados sempre monopolizou os beneficios deixando na miséria,
desamparadas, as grandes massas marginalizadas que constituiam a maior parte das
populacdes dos paises subdesenvolvidos. Na verdade, o subdesenvolvimento ndo € a
auséncia do desenvolvimento mal conduzido. E a concentracio abusiva da riqueza sob a
forma de col6nias politicas diretas ou de coldnias econémicas, diz Castro.

No contexto mundial, no periodo do pds Segunda Guerra Mundial - momento
em que o mundo vivia o conflito entre dois sistemas econémicos, o capitalismo e o
socialismo - os EUA e a URSS, enquanto nacGes hegemdnicas, polarizavam a cena
politica internacional. Nos paises capitalistas centrais as questdes econémicas e,
sobretudo, as sociais, passaram a ocupar espaco central nas politicas de governos, dentre
outras razbes, pelo temor de um possivel avanco, para alguns, iminente, dos
movimentos operarios e dos partidos socialistas.

Para que Estados e governos atendessem a necessidade de intervir na sociedade,
era preciso ndo s6 conhecé-la, mas, que fossem capazes de elaborar os melhores
métodos e técnicas para fazé-lo. Nos paises centrais, as tecnologias sociais, nas mais
diversas formas, foram partes decisivas da implementacdo dos chamados Estados de
bem-estar social, nos quais as politicas sociais nas areas de trabalho, educacao,
previdéncia e salde constituiam-se como respostas as demandas dos movimentos
sociais. Nos demais paises, paises subdesenvolvidos do continente americano,
inaugurava-se a era do desenvolvimento, sob o signo do planejamento em larga escala.
Ciéncia e técnica seriam acionadas para moldar o mundo ndo euro-americano a feicao
de um ocidente moderno que avangava em seu movimento de mundializacdo. Nesse
movimento, as organizagdes internacionais teriam um papel fundamental, sobretudo,
pela generalizacdo das praticas de assisténcia técnica, transferéncia de tecnologias e
cooperacdo (PIRES-ALVES; PAIVA, 2010).

Essas dimensdes relativas as novas tecnologias e aos novos conhecimentos sobre
a estrutura e funcionamento das sociedades humanas, ao desenvolvimento econdmico e
as politicas sociais, fizeram emergir diferentes e conflitantes projetos de organizacao da
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vida social, os quais moldariam, nas décadas de 1950 e 1960, o cenario em que
surgiriam diferentes percepc@es acerca das relacfes entre satde e desenvolvimento. Em
cada contexto especifico, em cada pais, as politicas de sade em muito dependeriam da
forma pela qual esses processos se articulavam (PIRES-ALVES; PAIVA, 2010).

No Brasil, este debate da relacdo entre saide e desenvolvimento foi também um
tema polémico na Saude Publica, de modo que ndo houve consenso entre 0s pensadores
sanitaristas do periodo. Um de seus pensadores mais expoentes, o Dr. Mario Magalhées
da Silveira, colocava que a fim de incrementar a renda per capita da populacéo e, assim,
aumentar o consumo de bens em saude, ndo bastava o financiamento de servicos de
salde, fazendo-se necessario o auxilio ao desenvolvimento econdmico. Ele apontava
para um caminho nacionalista do desenvolvimento, com ac@es articuladas a realidade
brasileira (BRAGA, 1986).

O chamado sanitarismo desenvolvimentista de meados dos anos 50 no Brasil,
integrou-se fortemente a corrente nacional-desenvolvimentista daquele momento,
havendo uma importante assimilacdo das ciéncias sociais ao pensamento da saude.
Lima et. al. (2008) salientam pelo menos trés nomes associados as origens de um
discurso de oposicdo na saude publica, a saber, Samuel Pessoa, Mario Magalhées e
Carlos Gentile de Mello. A esse grupo pode-se incorporar também a figura de Josué de
Castro, por seu olhar sécio-politico-econdmico para o fenémeno da fome e pela
producdo textual em torno das questbes socio-sanitarias a partir do recorte do
desenvolvimento ou da discussdo de um novo projeto de nacao brasileira.

Uma outra corrente de sanitaristas defendia, todavia, unicamente acGes de salde
com énfase na resolucdo da pobreza, de modo que se pretendia alcancar o mesmo nivel
de salde de paises ricos priorizando gastos na estrutura de servigos de salde como
naqueles paises. Nessa visdo, destacaram-se alguns sanitaristas do Servico Especial de
Saude Publica (SESP), 6rgéo financiado pela Fundacdo Rockfeller (BRAGA, 1986).

O cenario brasileiro, nesses anos, percorreu uma estratégia burocratica
autoritaria de modernizacdo do Poder Nacional, tendo como traco ideoldgico central a
ideia de modernidade e do desenvolvimento socio-econémico programado, o chamado
nacionalismo-desenvolvimentista (MARTINS, 1992). Diversos autores discutem a
importancia do periodo entre os anos 1940 e 1960 para 0 processo de construcdo de uma
identidade nacional em desenvolvimento, tendo nos governos de Vargas (segundo
mandato), de Juscelino Kubitschek e de Goulart, momentos enfaticos, embora distintos
entre si, de fomento desse ideario.

Mesmo com o golpe civil-militar de 1964, o imaginario do “desenvolvimento”
permeia o discurso dos sucessivos governos militares, com uma vertente alheia ao que
se defendia no pré-1964 no governo Goulart. A evolucdo do regime esteve marcada,
como se sabe, por ciclos de represséo, com intensificagdo do autoritarismo, e ciclos de
“liberalizacdo” econdmica. Sistematiza Bielschowsky (2000) que houve a prevaléncia
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do desenvolvimento de alguns setores da inddstria, de um desenvolvimentismo nao-
nacionalista e do setor privado.

Os anos que se seguiram a abertura politica demarcam o distanciamento da pauta
nacional-desenvolvimentista dos anos 50 e 60. Como se sabe, a partir do governo Collor
as politicas econdmicas se orientam sobre os ditames neoliberais, 0s quais serdo
aprofundados pelos dois governos de FHC. Todavia, na década dos anos noventa, o
debate sobre o “desenvolvimentismo” se fara presente, influenciado por economistas e
cientistas sociais filiados a diferentes correntes de pensamento.

J& nos anos 2000, observa-se um importante énfase dada ao debate do
desenvolvimento, seja em planos de governos, programas, projetos, seja no campo
tedrico-cientifico. Entre diversos autores, coloca-se em cena Bresser-Perreira (2006),
um dos tedricos do chamado “neo-desenvolvimentismo”, ao afirmar que o Brasil vive 0
novo desenvolvimentismo, o qual seria, a0 mesmo tempo, um “terceiro discurso”, entre
o discurso populista e o da ortodoxia convencional (neoliberal), e o conjunto de
diagnosticos e ideias para a formulacdo de uma estratégia nacional de desenvolvimento.
Além dessa corrente, emergem outras diferentes, como a do “Desenvolvimento
Sustentavel”, por exemplo, na qual a producdo textual atenta para 0s impactos
ambientais advindos das aceleragdes econdmicas nos paises (SACHS, 2002).

Nessa década, no campo da producdo tedrica da Saude Coletiva, percebe-se que
0 tema “Saude e Desenvolvimento” possui ampla discussdo. Mediante busca nas
principais revistas brasileiras de Saude Coletiva, como a Revista Ciéncia e Saude
Coletiva e os Cadernos de Saude Publica, na base de dados Scielo, observa-se diferentes
perspectivas de estudo acerca do Desenvolvimento, artigos versando sobre a discussao
do Desenvolvimento Sustentavel, ora enfocando os impactos sécio-sanitarios e
ambientais das obras do desenvolvimentismo atual brasileiro (QUEIROZ; MOTA-
VEIGA, 2012; PORTO; MILANEZ, 2009; RIGOTTO, 2009), ora sistematizando a
perspectiva do desenvolvimento local (GALLO; SETTI, 2012; BUSS,; et. al 2012). Ou
mesmo, em outra vertente, propondo o desenvolvimento territorial/regional, via o
desenvolvimento do complexo industrial da saide (GADELHA; et al, 2011; SANTOS;
PASSOS, 2010; VILLAS-BOAS; GADELHA, 2007; GADELHA, et al, 2003).

Neste percurso, percebe-se que o conceito de desenvolvimento foi 0 que mais
definicOes, revisdes e qualificagdes recebeu. Desenvolvimento econdmico, social,
humano, sustentavel sdo termos que se sucederam desde o final da década de 1940 e
que também levariam cada um deles a um inventario de multiplos significados e
concepcoes divergentes (LIMA, 2006).

Desse modo, a pergunta que se imp06s na construgdo desta pesquisa foi quais as
influéncias que os intelectuais sanitaristas receberam do debate travado interna e
externamente ao Brasil sobre a questdo do desenvolvimento, nos anos 50 e 60 do século
XX, e como esse debate foi incorporado a discussdo da grande questdo “salde e

desenvolvimento”.
13



Portanto, o objetivo central da pesquisa foi analisar as concepcdes tedricas sobre
a questdo “saude e desenvolvimento” no pensamento sanitario vigente nos anos 50 e 60,
evidenciando as reflexes de Maério Magalhdes e Josué de Castro, pensadores
sanitaristas cuja producéo foi dedicada ao estudo e & pratica no campo da satde publica.
Como objetivos especificos, buscou-se discutir os modelos de interpretacdo sobre a
questdo saude e desenvolvimento defendidos por “sanitaristas desenvolvimentistas e
sespianos”; sistematizar, na producdo textual de Mario Magalhdes da Silveira e Josué
Apoldnio de Castro, a discussdo sobre “saude e desenvolvimento”; e, articular o
pensamento dos autores investigados ao debate travado em torno da construgdo de um
projeto de nagéo, tendo como eixo a questdo do desenvolvimento.

Para tal, foi desenvolvida uma revisdo do pensamento sanitario desse periodo,
em periodicos, textos, livros, sobre o tema “saude e desenvolvimento”, com
aprofundamento na producdo de Josué de Castro e Méario Magalhdes da Silveira,
utilizando-se a analise hermenéutica-dialética (MINAYO, 2002) para o tratamento das
fontes historicas.

Assim, o presente trabalho dividiu-se em cinco capitulos, tratando o primeiro do
contexto politico-econémico e social do Brasil nos anos 50 e 60 do século XX e do
debate ideoldgico desenvolvimentista do periodo. No segundo, aborda-se as
perspectivas do pensamento sanitdrio brasileiro em relacdo & questdo “saude e
desenvolvimento”, compreendendo as influéncias internacionais e nacionais no campo
politico da salde, a situacdo sanitaria brasileira e a conjuntura da IIl Conferéncia
Nacional de Salde, além do debate travado entre “sanitaristas denvolvimentistas e
sespianos”.

No terceiro capitulo, percorre-se brevemente a trajetéria de vida de Mario
Magalhdes e Josué de Castro, e no quarto, apresenta-se 0o pensamento de ambos 0s
intelectuais sobre a questdo da salde e do desenvolvimento, com a sistematizacdo das
categorias de andlise: desenvolvimento, industrializacdo, relacdo campo e cidade, a
questdo da SUDENE e das organizagdes internacionais.

O ultimo capitulo ressalta a atualidade do pensamento dos autores estudados, o

papel que desempenharam enquanto intelectuais e a importancia de suas reflexdes para
a defesa de um projeto de Nacdo brasileira.
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2. PASSOS METODOLOGICOS

2.1 Abordagem tedrico-analitica

A presente investigacdo, fundamentada na perspectiva qualitativa e analitica,
visou sistematizar, no campo do pensamento sanitario brasileiro, concepgcbes teoricas
acerca das relac@es entre salde e desenvolvimento nos anos 1950 e 1960. Desse modo,
foi desenvolvida uma revisdo critica da literatura da satde publica.

Na caracterizacdo do cenario historico, o estudo situa-se no periodo pré-1964, o
chamado periodo nacional-desenvolvimentista. Destaca-se, de acordo com
Bielschowsky (2010), que o Brasil teve dois principais ciclos ideoldgicos chamados
“Desenvolvimentistas”. O primeiro de 1930 a 1964 e o segundo de 1964 a 1980. Com
delineamentos assaz diferentes, para o autor até 1980, o desenvolvimentismo de modo
geral era o projeto de industrializagdo integral como via de superagdo do
subdesenvolvimento, conduzido pelo Estado. Depois nos anos 1980, passa-se a uma
posicdo contraria, com a primazia do mercado, transformando-se em corrente
hegeménica de pensamento, com estratégias e politicas voltadas para a globalizacdo e o
neoliberalismo.

O primeiro ciclo ideolégico correspondeu a alguns anos de governos
democréticos, no comego da década de 1930, seguidos pelo periodo da ditadura de
Getulio Vargas, e, depois, pelo restabelecimento da democracia até 1964. O auge desse
ciclo aconteceu entre 1956 e 1961, durante o governo de Juscelino Kubitschek: os
“Cinquenta anos em cinco”, o Plano de Metas, em que 0 pensamento sobre a
transformacdo se tornou hegeménico em relacdo ao pensamento sobre a conjuntura,
como segurar a inflacdo e outras questdes de curto prazo (BIELSCHOWSKY, 2010).

Ainda, de acordo com o autor, a centralidade da ideologia desenvolvimentista
até meados dos anos 60 fora capitaneada pelo menos por trés correntes do pensamento
econdmico brasileiro, as quais operavam na promocao da transformacdo do Brasil — de
produtor de matérias-primas agricolas a um pais urbano e industrial: a corrente
desenvolvimentista do setor privado, a do setor publico ndo-nacionalista e a do setor
publico nacionalista, sobre as quais discutiremos no quadro tedrico.

Dito isto, sera observada a influéncia de tal momento histérico na producédo
tedrica de intelectuais da salde, no periodo dos anos 50 e 60, quando discutiam sobre a
questdo “salde e desenvolvimento”.

Desse modo, a perspectiva metodoldgica adotada no estudo, a hermenéutica
dialética proposta por Minayo (2002) auxiliou na compreensdo do objeto, pela sua
profundidade e complexidade:
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A hermenéutica é a arte da compreensdo (...) A dialética é
a arte do estranhamento e da critica (...) Para se fazer
hermenéutica se deve ter consciéncia historica; idéia de
movimento, de liberdade, de necessidade, de forca;
entendimento da nocdo de simbolo, significado,
intencionalidade e empatia. Para se fazer dialética se
deve ter consciéncia da realidade social; idéia de
processo, transformacdo, mudanca; e entendimento da
nocao de contradicao, critica e negacdo (MINAYO, 2002,
p. 83).

A escolha da hermenéutica dialética para referenciar e guiar essa investigacédo
deveu-se, portanto, a afinidade das suas construcdes com a abordagem que se pretendia
realizar, buscando “entender o texto, a fala, o depoimento, como resultante de um
processo social (trabalho e dominacé@o) e processo de conhecimento (expresso em
linguagem) ambos frutos de multiplas determinacfes mas com significado especifico
(MINAYO, 1992, p. 227). Ao mesmo tempo em que, a reflexdo hermenéutica se
introduz no tempo presente, “na cultura de um grupo determinado para buscar o
sentido que vem do passado ou de uma visdo de mundo propria, envolvendo num Unico
movimento, o ser que compreende e aquilo que € compreendido” (MINAYO, 1992, p.
221). Desse modo, a proposta da pesquisa foi de estabelecer uma vinculacdo entre
hermenéutica e dialética, fundamentando o estudo tanto no sentido tedrico-conceitual
como historico.

Segundo fundamentacGes do tedrico Mikhail Bakhtin, dentre outras
consideracBes, ndo existe discurso fora de um contexto social de enunciacdo. Para
Bakhtin ““discurso, isto é, a lingua como objeto especifico da linguistica, é obtida por
meio de uma abstracdo totalmente legitima e necessaria de varios aspectos da vida
concreta da palavra” (2004, p.92). Desse modo, o discurso escrito relaciona-se a uma
discussdo historica, concreta da realidade e ideoldgica.

Para Bakhtin (2004), a enunciacdo possui natureza social, ndo individual; a fala,
ligada as condi¢bes de comunicacdo, por sua vez, esta sempre ligada as estruturas
sociais.

A palavra é o fendbmeno ideoldgico por exceléncia. A
realidade toda da palavra é absorvida por sua fungdo de
signo. A palavra ndo comporta nada que ndo esteja ligado
a essa funcdo, nada que n&o tenha sido gerado por ela. A
palavra ¢ o modo mais sensivel de relagdo social
(BAKHTIN, 2004, p. 36).

Nessa dimensdo, a estreita relacdo entre discurso escrito e intelectuais
(produtores teoricos) que encontramos em nossa investigagdo nos fez percorrer alguns
fundamentos do conceito de intelectual, de modo que nos referenciamos as proposicoes
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de Antonio Gramsci. Gramsci (2004) dentre suas varias categorias analiticas,
caracterizard a dos intelectuais organicos enguanto organizadores de uma cultura,
considerando a produgdo tedrica como um conjunto de interacao social.

Todo grupo social, nascendo no terreno originario de
uma funcdo essencial no mundo da produgdo econdmica,
cria para si, a0 mesmo tempo, organicamente, uma ou
mais camadas de intelectuais que lhe ddo homogeneidade
e consciéncia da prépria funcdo, ndo apenas no campo
econbémico, mas também no social e politico
(GRAMSCI, 2004, p.15).

Para Gramsci (2004), a atuacdo dos intelectuais deve ser considerada no
contexto das relagdes de hegemonia na sociedade, 0s quais ou representardo de modo
parcial 0 momento histérico, ou apontardo os antagonismos sociais, exprimindo as
contradi¢des em luta, na expressdo mais abrangente da realidade histérico-politica.

Por intelectuais se devem entender ndo s6 as camadas
comumente entendidas com esta denominacdo, mas em
geral toda a massa social que exerce funcBes
organizativas em sentido lato, seja no campo da
producdo, seja no campo da cultura, seja no campo
administrativo-politico (GRAMSCI, 2004, p. 37).

Intelectual organico e hegemonia apoiam-se no pressuposto de uma
organicidade do conjunto social e cultural, numa dialética que atribui a atividade
cultural a tarefa de controle global desse conjunto (controle que permanece
determinante, mesmo que ndo seja de tipo diretamente coercitivo e deva ser alcancado
por meio do consenso) (FERRONI, 2007).

Desta forma, para o desenvolvimento de uma revisdo critica sobre pensadores da
salde, é interessante a utilizacdo da proposicdo de intelectuais organicos por Gramsci,
ou seja, a observacdo da atuacdo de pensadores num periodo de intensas transformacdes
econbmicas e sociais, como foram os anos 50 e 60, com énfase na capacidade que
tiveram — ou ndo — de atentar para as formas de organizacao das classes dominantes e
do Estado (FONTES, 2006).

Desse modo, foi desenvolvida uma analise dos discursos escritos, apreendidos
da producdo textual, dos intelectuais Mario Magalh&es da Silveira e Josué de Castro em
torno da discusséo “salde e desenvolvimento”.

Assim, ao abordar questBes sobre a saude e perspectivas do desenvolvimento a

partir do olhar de pensadores da época, buscou-se compreender a realidade historica do
periodo, suas contradi¢des, suas disputas ideoldgicas, enfim, ao articular este cenario do
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pais, em um tempo tdo conturbado como foram os anos 50 e 60, a discussdo de um novo
projeto de nacéo brasileira a partir da grande questdo da satde publica.

2.2 Fontes

Para operacionalizar a pesquisa, recorreu-se a pesquisa bibliografica. Para Gil
(1996), os estudos que buscam de forma exploratoria descrever os fatos por meio da
pesquisa historiografica e do fenémeno estudado como experiéncias sociais tém como
objetivo uma maior aproximagdo com a questdo estudada.

Ressalta-se que o estudo ndo se pauta por uma linha historiografica tradicional,
na medida em que se busca a histéria como fio condutor de concepc¢des tedricas entre
campos de analise diferenciados, como por exemplo, o didlogo com as Ciéncias Sociais,
Economia, Salde. Na perspectiva historiografica em salde, existe uma producao
importante que vem sendo construida nos ultimos anos sobre o pensamento politico da
salde publica brasileira, estudos de Sérgio Gdes de Paula (1986), Sarah Scorel (2000),
Nisia Trindade Lima (2006; 2008), Gilbert Hochman (2009), dentre outros. Na mesma
direcdo desse esforco foi conduzida a presente pesquisa.

Segundo Pinsky (2006) no livro “Fontes Historicas”, os periddicos cientificos
constituem-se enquanto fontes histéricas, de modo que suas publicacbes podem ser
utilizadas como instrumento de luta e veiculo de divulgacdo de manifestos,
configurando-se sua leitura importante para a compreensao das formas de organizacéo e
acdo dos intelectuais em determinados momentos historicos: “propostas estéticas,
culturais e cientificas ndo se dissociam de batalhas e perspectivas sociopoliticas (p.
126)”.

Desta forma, € relevante a caracterizacao especifica construida a partir da analise
do corpo documental selecionado, como os textos, livros, artigos dos pensadores, em
articulacdo constante com a sociedade, o tempo e 0 espa¢o no qual as fontes se inserem
(PINSKY, 2006).

Ao situar o objeto estudado no ambito da discussdo “saude e desenvolvimento”,
evidenciam-se dois importantes classicos do pensamento sanitario brasileiro, a saber,
Mario Magalhées da Silveira e Josué Apoldnio de Castro. Destacam-se tais pensadores
pela riqueza textual que os mesmos, com dedicacéo, desenvolveram acerca do tema e
além disso, por suas militancias politicas na perspectiva da difuséo e da defesa de um
projeto de nacéo brasileira, cada qual com suas caracteristicas proprias. Adicionalmente,
mas ndo menos importante, pela profunda influéncia na formacgdo de sanitaristas da
metade do século XX, influéncia que ja se pode detectar nesse século XXI, ao difundir
ideias comprometidas com a sociedade brasileira e seus processos de transformacéo.
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Mario Magalhdes da Silveira (1905-1986), medico-sanitarista, desenvolve
inimeros artigos sobre a questdo do desenvolvimento econémico e a satde, é conhecido
pela sua capacidade de sistematizar ideias alicercadas no campo da demografia,
sociologia e saude publica, interligando essas questdes numa sintese macrossocial, a
partir de uma visio interdisciplinar. E considerado um grande cientista social brasileiro.
Apesar de nao ter sistematizado e publicado seus escritos, conta-se com um conjunto de
textos avulsos editados pelas revistas Conjuntura Econémica dos anos 50 e
Desenvolvimento e Conjuntura de sua autoria. No inicio dos nos 60 lidera a nova escola
sanitaria: a escola nacional-desenvolvimentista. Acompanha o ISEB no qual produziu e
expds muito de suas ideias. Aprofunda a discussdo do desenvolvimentismo e do
planejamento em saude; em 1962, torna-se o presidente da Sociedade Brasileira de
Higiene; e no periodo Goulart, é secretario geral da Il CNS, em 1963, na qual
capitaneou um esforgo coletivo de “releitura” do conjunto dos problemas de salde e da
organizacdo dos servicos de satde no Brasil. Em 2005 é publicada a primeira coletanea
de seus textos, o livro Politica nacional de saude publica: a trindade desvelada -
economia - saude - populacéo (SILVEIRA, 2008), sob organizacdo de Rebeca de Souza
e Silva e Maria Graciela Gonzalez de Morell, por intermedio do qual nos aproximamos
e analisamos seus escritos.

Josué Apoldnio de Castro (1908-1973), médico endocrinologista, sanitarista,
diplomata, desde cedo desenvolveu escritos com a preocupacao de associar a satde com
os determinantes sociais, politicos, econdmicos e culturais. Em 1932, escreve o
Inquérito Sobre as Condicdes de Vida das Classes Operarias no Recife. Possui atuacao
destacada na defesa de politicas publicas. Na fundacdo dos Arquivos Brasileiros de
Nutricdo € convidado por paises para estudar problemas de alimentacdo e nutricéo,
como na Argentina e no México. Em 1952, é eleito como Presidente do Conselho
Executivo da FAO, Organismo das NacGes Unidas para Agricultura e Alimentacdo.
Entende a natureza da fome como fenbmeno humano das contradi¢bes sociais e
sistematiza tal perspectiva em seu livro mais conhecido Geografia da Fome, em 1946.
Com o golpe militar é destituido do cargo de embaixador do Brasil na ONU e ¢
impedido de retornar ao pais, sofrendo exilio na Franca até sua morte. Em Paris, 1965,
fundou o Centro Internacional para o Desenvolvimento e publicou, em 1970, um de
seus mais importantes trabalhos, o ensaio A Estratégia do Desenvolvimento (CASTRO,
1971), o qual juntamente com Geografia da fome (CASTRO, 1984) seréo abordados
neste trabalho.

Além disso, serd sistematizado o contetdo dos Anais da Il Conferencia
Nacional de Salde, de 1963, momento fundamental para a compreensdo do quadro
sanitario brasileiro do periodo, bem como das discussfes sobre as politicas de saude e
perspectivas da questdo do desenvolvimento associado ao setor saude.

Desse modo, este trabalho consiste em uma sistematizacdo e analise, sob a
perspectiva hermenéutico-dialética, da producgdo tedrica de pensadores sanitaristas que
abordaram a salde a partir da discussdo do desenvolvimento brasileiro, no periodo dos
anos 50 e 60, caracterizando suas andlises tedricas, suas concepgdes de saude e as
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influéncias que receberam do periodo em relacdo as correntes do pensamento social
econémico, enfim, um conjunto de circunstancias que implicaram em posicionamentos
convergentes e/ou divergentes entre os sanitaristas, diante das proposic¢des voltadas para
a construcdo do desenvolvimento no pais.

2.3 Categorias de analise

Para a praxis interpretativa, no processo hermenéutico dialético, busca-se a
compreensdo de ‘sob que condi¢des’ 0s sujeitos da linguagem propuseram determinadas
situagdes (MINAYO, 2002). No caso deste estudo, os pensadores da saude Mario
Magalhdes e Josué de Castro se fundamentaram em qual concepcdo de saude e sobre
qual projeto de desenvolvimento 0os mesmos construiram seus argumentos ao refletir o
contexto historico de meados dos anos 50 e 60.

Inicialmente para o desenho das categorias de analise utilizadas no estudo,
disp6s-se da leitura aprofundada do livro de Bielschowsky (2000) O pensamento
econémico brasileiro: Ciclo ideoldgico do desenvolvimentismo, o qual, aportou-se
conceitos-chave como desenvolvimento, subdesenvolvimento, industrializacao,
subsidiando, assim, a sistematizacdo tedrico-conceitual da producdo textual dos
intelectuais Josué de Castro e Mario Magalhaes da Silveira.

Diante de dois pensadores profundos e complexos, um com arsenal literario
diverso, Josué de Castro, e 0 outro com apenas uma coletanea textual acessivel, Méario
Magalhdes da Silveira, optou-se por fontes historicas na observancia do fio condutor
“salide e desenvolvimento”. Em relacdo ao primeiro, o seu Gltimo ensaio publicado
“Estratégia do Desenvolvimento” (1971) e sua sintese sobre o Brasil “Geografia da
Fome” (1984); e, referente ao segundo, houve uma penetracdo em Seus escritos
organizados sobre os temas de economia, desenvolvimento, populacdo e saude no
“Trindade Desvelada” (2008).

Segundo a proposta hermenéutica dialética de Minayo (2002) ha dois niveis de
interpretacdo para o estudo dos discursos escritos: 1) nivel das determinacfes
fundamentais (contexto socio-histdrico) que diz respeito a conjuntura socio-econdémica
e politica do qual faz parte o grupo social estudado; 2) nivel de interpretacdo o qual se
baseia no encontro dos fatos surgidos na investigacdo, ponto de partida e ponto de
chegada da analise.

Desse modo, a primeira leitura das fontes supracitadas se deu para o
levantamento das possiveis determinagdes fundamentais, historico-tedricas, nos
discursos escritos dos intelectuais, as quais foram sistematizadas no quadro tedrico
deste trabalho e apontadas na analise final, a saber, no projeto sanitario e no projeto de
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desenvolvimento. No segundo nivel de interpretacdo, segunda leitura, buscou-se os
“encontros” de fatos/posicionamentos/ideias entre os dois autores.

Assim, na operacionalizacdo da proposta metodoldgica, seguiu-se 0 mapeamento
de todos os “encontros” obtidos, a partir dos quais emergiram as categorias a serem
analisadas; e, posteriormente, a analise final.

As categorias que emergiram a partir da leitura exaustiva dos pensadores, ou 0s
“encontros de ideias” em evidéncia foram: o desenvolvimento, a industrializacao,
migracdes populacionais na relagdo campo e cidade. Além disso, discutiu-se sobre dois
temas refletidos pelos autores, a saber, a questdo da SUDENE e das organizagdes
internacionais. Diante das mesmas foram situados os posicionamentos de Mario
Magalhdes e Josué de Castro, articulando-os com os referenciais tedricos da pesquisa.

Quanto a dimensdo da saude, foi percebido que ambos os intelectuais estdo em
sintonia conceitual, como sera evidenciado. De modo que sua apreensao enquanto
categoria analitica sera feita na discussdo entre as correntes sanitarias do periodo, ou
seja, entre: a desenvolvimentista e a sespiana.

Enfim, na perspectiva de uma analise hermenéutica-dialética, buscou-se
apreender a pratica social dos intelectuais em seu movimento, condicionados pelos
momentos historicos e interesses (MINAYO, 2002). Para além de uma perspectiva
tedrica de tratamento de dados, a hermenéutica-dialética possibilitou uma reflexdo
fundada na préxis, ao mesmo tempo, compreensiva e critica da realidade social.
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3. CONTEXTO POLITICO-ECONOMICO E SOCIAL DO BRASIL NOS
ANOS 50 E 60 DO SECULO XX

A ideologia vinculada a industrializacdo brasileira era marginal a vida nacional
antes dos anos 30, como era a propria industria. A década de 30 e os anos seguintes a Il
Guerra Mundial sdo o ponto de partida para mudangas substanciais nesse quadro, ndo s
no que diz respeito a difusdo dessa ideologia, mas também no que se refere a sua
propria esséncia. Segundo Bielschowsky (2000), para a compreensdo do conceito de
desenvolvimentismo, é necessario entendé-lo como um projeto de industrializacdo
planejada e apoiada pelo Estado; e também como ideologia de superacdo do
subdesenvolvimento nacional com base numa estratégia de acumulacdo de capital na
industria, a qual se tornaria hegeménica na segunda metade dos anos 50.

De meados dos anos 1950 a 1964 o processo de desenvolvimento econémico,
politico e social brasileiro demarca momentos importantes de altera¢cbes no comando do
aparato governamental que consolidou a ascensdo e o dominio de determinadas forcas e
coalizBes politicas naquele periodo historico.

No denominado “periodo democratico-populista” (1946-1964) havia uma
hegemonia das ideias desenvolvimentistas e nacionalistas no debate politico. Isto
possibilitou que no discurso politico as proposicGes de bem-estar coletivo, entendidas
como objetivo importante, aparecessem como dependentes da velocidade do processo
de crescimento econdmico que a nacao pudesse levar adiante. Colocava-se que, mesmo
a nivel retorico, as consideracGes relativas as politicas sociais fossem conduzidas a
plano secundério, subordinadas ao “objetivo nacional” de desenvolvimento econdmico
(PIRES, 2010).

De acordo com os estudos de Bielschowsky (2010), nos anos 50 e 60 hd uma
intensificacdo na criacdo de instrumentos politicos governamentais para 0
desenvolvimento econémico do pais. Em 1951 nasce a Comissdo Mista Brasil-Estados
Unidos (CMBEU) para o Desenvolvimento Econémico, no d&mbito do Ministério da
Fazenda e integrada por técnicos brasileiros e norte-americanos, com o objetivo de
elaborar projetos de infraestrutura, no final do governo Eurico Gaspar Dutra.
Posteriormente, esses projetos subsidiariam, no segundo governo Vargas, a criagdo do
Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico (BNDE) e do Banco Interamericano
de Reconstrucdo e Desenvolvimento (Bird). O debate do planejamento integral, de
cunho nacionalista na critica da penetragdo do capital estrangeiro foi defendido no
periodo por diversos intelectuais, entre eles, o economista Celso Furtado.

Todavia, depois do Golpe civil-militar, a ideia de planejamento ndo integral, de
planejamento setorial ou parcial, foi a tbnica no Brasil, e todos os planos econdmicos do
pos 1964 foram ancorados nessa formula, isto é, na defesa da entrada de capital
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estrangeiro nos setores estratégicos da industrializacdo da nacdo (BIELSCHOWSKY,
2000).

Nesse percurso, percebe-se que historicamente o conceito de Desenvolvimento
foi entre 0 que mais definicdes, revisdes e qualificacGes recebeu. Desenvolvimento -
econdmico, social, humano, sustentavel: sdo termos que se sucederam desde o final da
década de 1950 e que também levariam, cada um deles, a um inventario de multiplos
significados e concepgbes divergentes. No inicio dos anos 1960, dominava o debate
teodrico e pratico em areas diversas do conhecimento e de implementacdo de politicas
sociais no &mbito do desenvolvimento social (LIMA, 2006).

A expressdo nacional-desenvolvimentista € comumente utilizada para designar a
ideologia da modernizacdo econdmica a partir dos anos cinquenta. Mais precisamente,
ela serve para nomear a doutrina desenvolvimentista do periodo de governo Kubitschek
(1955-1960), a expressdo ‘“nacional-desenvolvimentismo” designando, assim, uma
experiéncia intencional de industrializacdo acelerada, legitimada por uma mobilizacédo
politica e conciliadora de interesses das classes dominantes do Brasil. De acordo com
Martins (1992), o termo nacionalismo-desenvolvimentismo traduz o contetdo de uma
experiéncia mais longa do ponto de vista temporal que os anos 50, a saber, uma
experiéncia socio-historica concreta da modernizacdo brasileira, que se inspira no
debate dos anos cinquenta e que vai se realizar nas décadas seguintes. Segundo o autor,
esta experiéncia conhecerd um novo impulso nos anos sessenta e setenta com o regime
militar, e terminard por esgotar-se nos anos oitenta devido a progressiva generalizacao
da crise social. Todavia, nos ultimos dez anos esta discussdo ganha novo folego no
palco do debate politico-econbmico brasileiro, ora ligada ao chamado
“neodesenvolvimentismo”, ora ao “desenvolvimento sustentavel”.

3.1 Pré-64: Conjuntura politico-econdémica

Do ponto de vista interno, a queda da ditadura de Getulio Vargas em 1945
criou condicBes favoraveis para o inicio de uma abertura significativa dos
mecanismos de representacdo e de participacdo politica. Esta abertura fez nascer uma
experiéncia democrética e a organizacdo da intelectualidade que estimularam os
movimentos populares, 0 movimento sindical e partidario e a difusdo de um ideério de
modernizacédo do pais.

Essa experiéncia democratico-populista foi animada principalmente por dois
aspectos politicos-ideoldgicos que se sobrepuseram para delimitar o campo da
“modernidade nacional”. O primeiro corte, situado na geopolitica internacional, da
politica externa, era representado pela “Guerra Fria” - comunismo e capitalismo. O
segundo corte, sobre o plano interno, representava-se através das oposigdes entre a
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sociedade tradicional rural e a sociedade moderna, industrial e urbana (MARTINS,
1992).

A queda de Vargas, em 1945, e a eleicdo de Dutra, ndo obstante possam
representar uma reorientacdo no tocante aos rumos da politica econdmica estatal até
1947, ndo parecem representar uma inflexdo efetiva no papel do Estado, no Brasil,
nos rumos do desenvolvimento econdmico. De acordo com Vianna (1989), embora o
principio do Governo Dutra tenha apresentado uma tendéncia ortodoxa, procurando
insercdo em um mundo organizado de acordo com o0s principios liberais de Bretton
Woods, a partir de 1947 e dos reflexos da Doutrina Truman, esse governo também
teria dado prosseguimento a agenda de desenvolvimento econdmico em que o Estado
e o planejamento ganhavam centralidade. Para Vianna (1989, p. 116): “o Governo
Dutra revela, de certo modo, sua preocupacdo de dar seguimento a acumulagdo
industrial e @ manutencéo dos investimentos iniciados no Estado Novo™.

Todavia, de acordo com Otavio lanni (1996), a primeira administracao federal
do pbs-guerra estava excessivamente comprometida com o liberalismo econémico e
por isso ndo tomou medidas adequadas para acelerar o desenvolvimento econémico
do pais. Segundo o autor, o plano SALTE, lancado nesse periodo, foi mal concebido e
implementado, tendo, pois, impacto minimo. Como reflexo dessa politica destacam-se
o alto endividamento externo e o déficit da poupanca nacional, cenario diverso
daquele deixado por Vargas.

O segundo governo Vargas de 1951-1954 foi um momento de importante
planejamento estatal, para o autor. O plano de Reaparelhamento Econdmico, a criacao
do BNDE, do BNB, da Petrobras, da Eletrobras, etc.; propiciaram as condicdes para
expansdo e diferenciacdo do sistema econémico brasileiro para a aceleracdo do
desenvolvimento industrial. Nesse periodo, aprofundou-se o debate técnico e politico
sobre as perspectivas abertas a expansdo econémica nacional. Vargas atua
consideravelmente na politica trabalhista, conseguindo ampliar o apoio das massas
urbanas ao governo e a sua politica econdmica. No limite, o populismo trabalhista
representava um trunfo politico, com o qual Vargas poderia jogar sempre que
conviesse (IANNI, 1996, p. 131). Essa orientacdo politica desagrada aos setores mais
conservadores e sua politica nacionalista, aos grupos estrangeiros interessados na
economia do pais.

J& o periodo de 1955-1960 é caracterizado por lanni como de industrializacdo
e interdependéncia. Para o autor, o Plano de Metas foi a expressdo do subsistema
econdmico brasileiro, em combinacdo com o sistema capitalista mundial, sob a
hegemonia dos Estados Unidos: “O governo norte-americano compreendera que a
participacdo ativa do Estado era um mal menor vis-a-vis ao risco de agravamento
das tensbes sociais e politicas que caracterizavam as economias dos paises em
desenvolvimento (IANNI, 1996, p.144) .

E durante o periodo Kubitschek que o nacionalismo-desenvolvimentista conhece
seu auge, logo que o presidente convoca oficialmente economistas renomados, para a
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elaboracdo de um grande plano de Desenvolvimento - Plano de Metas, e para
racionalizar a acgdo institucional de certos organismos publicos de financiamento do
desenvolvimento, como o BNDE (Banco Nacional de Desenvolvimento Econdémico) o
qual havia sido fundado em 1952. Para direcdo do BNDE foram nomeados Luca Lopes
assim como Roberto Campos, o qual mais tarde se tornaria uma das figuras importantes
do governo militar, como ministro do Planejamento (MARTINS, 1992). E também no
governo de JK a criagdo da SUDENE — 1959 — criada numa época em que as
desigualdades econdmicas e sociais naquela regido adquiriram conotacdes politicas de
cunho pré-revolucionario. No momento em que as massas camponesas deixaram de
acomodar-se as solugdes de estilo oligarquico, nesse momento os grupos dominantes
no Nordeste e o governo federal decidiram agir politicamente (IANNI, 1996, p. 160).

Destacam-se também, nesse periodo, a realizacdo de dois encontros muito
importantes em que esteve em pauta a questdo da reforma agraria. No Recife (PE)
aconteceu o Congresso de Salvacdo do Nordeste em 1955, e em Garanhus (PE) a
Conferéncia dos Bispos do Nordeste, em 1956, ocasibes em que se salientou a
necessidade de empreender uma reforma na estrutura da propriedade latifundiaria da
regido para viabilizar o seu desenvolvimento. A SUDENE surgiria envolto desse debate
e da questdo da desigualdades regionais, em que se urgia a necessidade do
desenvolvimento nordestino (BIELSCHOWSKY, 2000).

Um dos alvos centrais do Plano de Metas era atrair o interesse de empresarios
estrangeiros, com seu capital e sua tecnologia. Para lanni (1996), nesse governo houve
uma mudanca substancial do papel do Estado em relacdo a politica econémica,
explicada pela estratégia politica de desenvolvimento que teve como resultado expandir
e consolidar o capitalismo dependente.

Os anos entre 1961-1964, o pais vive um periodo de crise econémica e politica,
de estagnacdo e queda de producdo (em termos per capita), lanni (1996) ressalta o
esforgo do Plano Trienal de Desenvolvimento Econémico e Social, do governo de
Goulart, para supera-la. Suas principais metas foram: crescimento a 7% ao ano, redugédo
gradual da taxa de inflacdo, renegociacdo da divida externa, introducdo da reforma
agraria, visando a justica social, ampliacdo do mercado interno e racionalizacdo da
producdo agricola.

De acordo com Bielschowsky (2000), Celso Furtado, no final de 1962 e inicio
de 1963, ja como ministro do Planejamento, preparou o Plano Trienal, a fim de
contemplar todas essas questdes. O Plano tinha uma parte sobre estrutura, outra setorial,
pensando a médio e a longo prazo, e havia também uma parcela grande e central
dedicada a questdo inflacionaria. Aquela era uma crise que levava a que se debatesse,
inevitavelmente, a sustentacdo macroeconémica do pais.

No entanto, esse Plano serd interrompido. Também em 1963, Celso Furtado
coordenando a Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE), cria e
implanta a politica de incentivos fiscais para investimentos nessa regido, que ele queria
ver transformada em novo territdrio de industrializagdo. Havia ainda a preocupagdo com
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a distribuicdo de renda e com as questdes agrarias, de ocupa¢do do solo. Pouco tempo
depois, com o golpe civil-militar, essa perspectiva também sera desconstruida.

Esse periodo, de acordo com a historia politica brasileira, € caracterizado por
uma crise politica, a renincia de Janio Quadros, a posse de Jodo Goulart, e a
possibilidade de um horizonte de transformacdes reais no Brasil, reflexo de uma
crescente mobilizacdo popular e o lancamento das reformas de base do governo Goulart.
Surgiam condicdes concretas para a manifestacdo de insatisfacdo popular. O processo
de crescimento econémico anterior, apesar do grande avancgo da industrializacdo, havia
propiciado a aparicdo da miséria e desemprego urbanos em niveis inimaginaveis por
aqueles que haviam acreditado na industrializacdo como solugéo para as questdes
sociais. Ao problema da baixa absor¢do da mao-de-obra em alguns setores da economia,
vinham somar-se, para ampliar as tensdes no triénio, uma elevada inflagéo, que reduzia
gradativamente os salarios reais a niveis sempre inferiores, resultando em uma recessédo
em 1963, e um agravamento do problema do desemprego, crise cambial e monetaria
(BIELSCHOWSKY, 2000).

Durante a crise eram discutidos essencialmente trés temas: o que fazer para
sustentar a continuidade do processo de crescimento no Brasil; qual seria a exata
participacdo do capital estrangeiro; e de que forma a industrializacdo poderia reverter a
miséria urbana que estava se formando.

A mobilizacdo e a participacdo popular adquiriam profundidade jamais
alcancada anteriormente. O operariado conquistara uma importante organizacao
politica, os movimentos sociais ganhavam expressdo, inclusive no campo, e
multiplicavam-se 0os movimentos reivindicatorios e as greves das mais diferentes
categorias profissionais. Ampliava-se no Congresso a representacdo politica
comprometida com as lutas sociais, as chamadas reformas de base, vistas como
instrumento para melhor distribuicdo de renda, adotando posic¢Ges nacionalistas frente
aos interesses estrangeiros. O nacionalismo de Goulart expressou-se através da lei de
remessas de lucro, da nacionalizacdo de empresas estrangeiras concessionarias de
servicos publicos e, no plano internacional, a recusa de apoio aos Estados Unidos
devido ao embargo cubano.

Entretanto, essa frente popular ndo pode avangar, visto que uma frente
conversadora ganhava forca pela crise do periodo, apoiada por militares extremistas,
interrompe as reformas de base do governo Goulart, empregando uma ideologia
anticomunista contra o governo deposto (BIELSCHOWSKY, 2000).

Assim, o inicio dos anos 1960 coincide com uma crise politica e econdmica
brasileira. Foi uma crise econdmica provisoria, mesmo porque o0 imaginario
“desenvolvimentista” prosseguiu depois de 1964, pois 0 processo de industrializagdo
conquistara coragfes e mentes e estava maduro, incorporando uma serie de interesses
empresariais. Naguele momento, consolidou-se essa percepcao, que nao se rompeu com
0 golpe (BIELSCHOWSKY, 2000).
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Na obra “Subdesenvolvimento e Revolugdo”, Marini (2012) ressalta o0 processo
de luta das burguesias brasileiras para o desenvolvimento capitalista “autbnomo”
através de um pacto estabelecido entre a burguesia agroexportadora e a industrial,
expressava uma cooperacdo antagbnica e de conflitos de interesses, sem, contudo,
colocar em xeque as préprias bases do poder.

O projeto nacional-desenvolvimentista dos anos 50 resultaria assim, ao nivel das
negociagdes entre as elites, de uma redefini¢do de lugares, distribuido entre os antigos e
0s novos membros para atualizar o jogo do poder. Para Martins (1992), tratava-se de
uma tentativa de conciliar os interesses da antiga ordem (as oligarquias rurais e
politicas, a burocracia civil e militar, os grandes comerciantes), com 0s dos Nnovos
empresarios industriais brasileiros e 0s grupos econdmicos estrangeiros atraidos pelas
vantagens potenciais do mercado interno.

A aceleracdo que se produz no processo de industrializacao latino-americana,
durante o p6s Segunda Guerra Mundial, ira reforcar, desse modo, consideravelmente o
po6lo econdmico interno, criando condi¢des para uma luta pelo predominio nacional na
coaliz8o dominante, como no caso brasileiro. Nessa luta, a burguesia industrial lancara
mdo da pressdo das massas urbanas nos marcos de um jogo politico conhecido como
“populismo”, entre os anos 40 e 60 (MARINI, 2012).

Historicamente, e do ponto de vista do desenvolvimento das forcas produtivas,
esta situacdo corresponde ao fim da etapa da industrializacdo substitutiva de bens de
consumo ndo-duraveis, levando a necessidade de implementar uma industria pesada,
produtora de bens intermediarios, de consumo durdvel e de capital. Ora, no caso
brasileiro, a burguesia industrial em meados dos anos 50 vive, depois de uma aceleracao
industrial, um relativo esgotamento da expansao da industria leve no mercado interno,
de modo que, tentando ampliar a escala do mercado, fomenta a dinamizacéo do proprio
mercado interno mediante politicas de redistribuicdo de renda, como o aumento de
salarios e até a proposta de uma reforma agréaria, no segundo periodo do governo Vargas
(1950-1954). Simultaneamente, ocorrem dificuldades de importagdo de bens
intermediéarios, levando a burguesia a iniciar outra dimensdo da industrializacdo, a
saber, a criacdo da industria pesada. Para Marini (2012), esse processo advém de uma
busca da burguesia de promover o desenvolvimento capitalista “autbnomo”.

Na busca de defender sua mais-valia e seu préprio campo
de investimento, a burguesia industrial brasileira reage ao
assédio do capital estrangeiro, formulando uma ideologia
nacionalista orientada para a definicdo de um modelo de
desenvolvimento capitalista autbnomo (MARINI, 2012,
p.60).

Todavia, a tendéncia declinante do mercado de matérias primas e 0
desenvolvimento de um setor industrial vinculado ao mercado interno nas economias
periféricas durante a fase de desorganizacdo da economia mundial, fizeram com que
este setor atraisse capital estrangeiro em busca de oportunidades de investimento,
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posteriormente, tornando-se visivel a tendéncia a integracdo dos sistemas de producao,
caracterizando o mercado mundial reorganizado imperialista hegemonizado pelos
Estados Unidos.

O assédio do capital estrangeiro, que se intensifica nos anos 60, coincidird com a
dificuldade das economias latino-americanas em obter uma flexibilizacdo de sua
capacidade de importar mediante a expansdo das exportagdes tradicionais. As
companhias estrangeiras dispunham de maquinas e equipamentos obsoletos e ndo
amortizados nas metropoles, que representavam um adiantamento do nivel tecnologico
imperante na America latina. Ora, a entrada desses capitais — sob a forma de
investimentos diretos, constituiria uma solucdo conveniente para as duas partes: para o
investidor, sua maquinaria permitiria lucros similares aos que poderiam ser obtidos com
equipamentos mais modernos em seu pais de origem, em virtude da médo de obra mais
barata; e, para empresa local, permitiria extrair uma mais-valia extraordinariamente
maior (MARINI, 2012). Desta forma,

A burguesia industrial latino-americana passa do ideal de
um desenvolvimento autdbnomo para uma integracdo
direta com os capitais imperialistas, dando lugar a um
novo tipo de dependéncia. O mecanismo de associacdo
de capitais é a forma que se consagra esta integracao, que
desnacionaliza definitivamente a burguesia local...leva a
queda dos regimes liberal-democratico que vinham
tentando se afirmar desde a pds-guerra e conduz a
instauracdo de ditaduras tecnocratico-militares (MARINI,
2012, p. 63).

A cooperacdo antagbnica entre a burguesia dos paises subdesenvolvidos e o
imperialismo é conduzida, assim, a um ponto critico que ja ndo lhe permite existir em
sua ambiguidade e impde um dilema entre a cooperacao, tendendo a integracdo, € 0
antagonismo, marchando rumo & ruptura. E o que ocorreu no Brasil em 1964 (MARINI,
2012). O setor conservador latifundiario e o setor industrial estrangeiro no pré-64
limitam o apoio do setor burgués dominante a Goulart. E juntamente com o setor militar
forjam um golpe civil-militar de carater anticomunista, antipopular e antisindical, como
se observa em um discurso o General Castelo Branco, momentos antes do golpe de
1964, entdo chefe do Estado Maior do Exército, com as seguintes linhas de acdo a serem
seguidas:

Sdo evidentes duas ameacas: 0 advento de uma
constituinte como caminho para a consecugdo das
reformas de base e o desencadeamento em maior escala
de agitagdes generalizadas do ilegal poder do CGT
(Central Geral dos Trabalhadores). As forcas armadas séo
invocadas em apoio a tais propositos (mas devem estar
prontas) para a defesa da legalidade, a saber, pelo
funcionamento integral dos trés poderes constitucionais e
pela aplicagdo das leis, inclusive as que asseguram o
processo eleitoral, e contra a revolugdo para a ditadura e
a constituinte, contra a calamidade puablica a ser
promovida pela CGT e contra o desvirtuamento do papel
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histérico das forcas armadas (...). A insurreicdo é um
recurso legitimo de um povo. Pode-se perguntar: 0 povo
brasileiro estd pedindo uma ditadura militar ou civil e
Constituinte? (DINES, 1964, p. 36).

Na leitura de Martins (1992), uma das correntes “desenvolvimentistas” no fim
dos anos sessenta fora pensada a partir de uma opc¢éo politica declarada e intencional de
vincular a politica externa do Brasil a cooperacdo internacional com os Estados Unidos.
Esta cooperacéo era justificada pela necessidade de impedir a “subversdo interna”. Por
este acordo, pensava-se delinear uma alternativa politica capaz de superar a crise
econdmica, a0 mesmo tempo, eliminar a “subversdo” no sistema politico. Isto explicava
uma certa idéia de “desenvolvimento econémico”, desde o inicio ligada a questdo da
“defesa interior” e ao “refor¢co econémico do Brasil” - este refor¢co sendo posto em
termos da integracdo a economia norte-americana.

3.2 Pensamento desenvolvimentista brasileiro: debate ideoldgico

O pensamento econdémico brasileiro iniciado nos anos 30, segundo estudo de
Bielschowsky (2000), versou sobre a ideologia do “desenvolvimentismo”, entendida
como a ideologia de transformacdo da sociedade brasileira definida pelo projeto
econémico composto fundamentalmente pela industrializacdo integral, a qual seria a via
de superacdo da pobreza e do subdesenvolvimento pelo planejamento do Estado.

Em relacdo as correntes do pensamento econdmico brasileiro dos anos 50
sistematizadas pelo autor, foram evidenciadas trés correntes desenvolvimentistas:a do
setor privado, a do setor publico ndo-nacionalista e a do setor publico nacionalista.

A corrente desenvolvimentista do setor privado defendia o projeto de
desenvolvimento atrelado ao projeto de industrializacdo planejada e a defesa dos
interesses do capital privado nacional. Tendo como uma das figuras mais expressivas
Roberto Simonsen da Conferacdo Nacional da Industria, o qual defendia a ideia de que
0 desenvolvimento econdmico brasileiro poderia processar-se com base na montagem
de uma estrutura industrial moderna, semelhante a das economias capitalistas maduras.
A compreensdo da industrializacdo integrada era a forma de superar a pobreza brasileira
(BIELSCHOWSKY, 2000).

A corrente desenvolvimentista do setor publico ndo nacionalista colocava que o
capital estrangeiro poderia ter uma ampla contribuicdo ao processo de industrializacdo
do pais. Seus intelectuais, como o Roberto Campos, eram contrarios & proliferacdo de
investimentos estatais, sob o0 argumento que o Estado ndo deveria ocupar 0 espacgo que a
iniciativa privada poderia atuar com maior eficiéncia. O espaco institucional que
expressava tal corrente era a Comissdo Mista Brasil-Estados Unidos. Também era
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defendida a industrializacdo do pais como forma de superar o subdesenvolvimento,
utilizando o argumento do desemprego como justificativa para o esforco de
industrializacdo. Destaca o planejamento econdmico e a intervencdo estatal nos paises
subdesenvolvidos pela necessidade de compensar a debilidade da iniciativa privada;
necessidade de concentrar recursos; necessidade de acelerar o ritmo do
desenvolvimento. Além disso, coloca que a teoria do crescimento a ser aplicada aos
paises subdesenvolvidos seria a teoria do crescimento planejado que privilegiasse o lado
do consumo, porque “cresceram as preocupacdes sociais, espalhadas nos movimentos
socialistas, que forjaram uma atencdo muito maior ao problema do bem-estar das
massas” (BIELSCHOWSKY, 2000, p. 111). Roberto Campos defendia que o verdadeiro
nacionalismo deveria incluir a atracdo de capital estrangeiro, como sendo a forma mais
rapida de desenvolver a nagéo.

Em relagdo & corrente desenvolvimentista do setor publico nacionalista,
propunha, como os demais desenvolvimentistas, a constituicdo de um capitalismo
industrial moderno no pais, todavia, priorizava a ampliacéo da interven¢do do Estado na
economia através de politicas de apoio a industrializacdo, integradas a um sistema de
planejamento abrangente e incluindo investimentos estatais em setores basicos. A
acumulacdo do capital nos setores estratégicos ndo deveria ficar ao arbitrio do setor
privado nacional ou internacional, e sim, deveria ser controlada pelo Estado. Difundiam
no Brasil as ideias da CEPAL, e tinha com um dos seus principais intelectuais o
economista Celso Furtado.

Um importante 6rgdo de divulgacédo das idéias dessa ultima corrente foi a revista
“Cadernos do Nosso Tempo”, editada pelo IBESP, antecessor do ISEB, entre 1953 e
1964. Defendiam-se medidas econémicas de cunho social e a tese do “desenvolvimento
das forcas produtivas” atrelada a construgcdo da industrializacio como processo
transformador dos alicerces conservadores da sociedade brasileira e para a superagéo da
miséria no pais (AEUD, 2007).

Em meados dos anos 50, Celso Furtado esteve envolvido na chefia do Grupo
Misto Cepal-BNDE, mediando a constru¢do da Operacdo Nordeste e a implantacdo da
SUDENE, depois de ter projetado o Plano Trienal do governo Goulart. Nesse sentido,
havia um compromisso com reformas de cunho social, defendendo a tributacdo
progressiva, o projeto de desconcentracdo regional da renda e o apoio da reforma
agraria. Furtado critica a tese de intervencdo assistencialista a partir do ciclo vicioso da
pobreza, inclinando-se pela andlise historica das possibilidades dindmicas de superacao
da dependéncia do comércio exterior, e da superacdo do proprio subdesenvolvimento,
pela via de crescimento econémico através do fortalecimento do mercado interno. O
papel do Estado seria o de garantir o “desenvolvimento auto-sustentado”, com a
construcdo do planejamento integral de acordo com as perspectivas cepalinas. Uma
relevante contribuicdo do autor para a difuséo do conceito de planejamento no Brasil diz
respeito ao seu trabalho sobre o Nordeste e sua andlise de planejamento regional
(BIELSCHOWSKY, 2000).
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De acordo com Furtado, a reestruturacao agraria e a redistribuicdo de renda séo
reformas indispensaveis para a reorientagdo do estilo de desenvolvimento das forgas
produtivas brasileiras:

Do ponto de vista econdmico, as reformas de base
somente terdo eficacia se efetivamente alcancarem estes
dois objetivos minimos: dotar o pais de uma agricultura
capaz de responder ao estimulo de uma procura crescente
pela absorcdo de técnica e de capitais e ndo pela elevagédo
dos precos e da remuneracdo relativa dos grupos
parasitarios, e dotar o governo de um instrumento fiscal
gue o capacite a financiar seus investimentos crescentes
com recursos recolhidos naqueles setores que
efetivamente  estio  sendo  beneficiados  pelo
desenvolvimento que é fruto do trabalho de toda a
coletividade (BIELSCHOWSKY, 2000, p. 156).

A concentracdo de renda resultante da concentracdo da propriedade de terra €
prejudicial ao desenvolvimento industrial porque propicia o surgimento de estruturas
sociais desligadas do processo produtivo e inclinadas a altos padrdes de consumo, diz
Furtado. A discussdo da reestruturacdo agraria viera atrelada ao trabalho de criacdo da
SUDENE, cujas diretrizes correspondiam ao seguinte: aproveitamento econémico da
regido semi-arida, deslocamento de sua mé&o-de-obra excedente, industrializacdo do
Nordeste, e, intensificagdo da producédo de alimentos (BIELSCHOWSKY, 2000). A
defesa de uma reforma agraria para Celso Furtado esteve relacionada principalmente ao
arcaismo da estrutura fundiaria que impedia a introdugdo do progresso tecnoldgico e a
elevacdo da produtividade; a concentracdo de renda que dificultava a ampliacdo do
mercado interno para produtos industriais; além da associacdo a questdo da justica
redistributiva de riqueza.

Enfim, sintetiza Bielschowsky (2000) que a questdo da reforma agraria ao lado
das reformas tributaria e administrativa eram pautas para transformacéo institucional
indispensaveis a estabilidade politica no pré-64.

Havia também uma corrente de pensamento econdmico ligada ao PCB cuja
reflexdo apontava para a revolucdo brasileira, mediante a revolucdo burguesa
objetivando a transi¢do para o socialismo. Preconizava a industrializacdo com ampla
intervencdo estatal, como via de ‘“desenvolvimento das forcas produtivas”, ampla
reforma agraria e o controle do capital estrangeiro pelo Estado (BIELSCHOWSKY,
2000).

Quanto a problematica agréaria, os pensadores ligados ao PCB, até meados de
1960, defendiam a ideia de que as relagdes sociais de producdo brasileiras eram “pre-
capitalitas”, tendo como unidade semifeudal o latifindio. A reforma agréria, desse
modo, deveria consistir na partilha das terras, ja que era a grande reivindicacdo dos
camponeses, oprimidos pelas relagbes do trabalho do latifindio. Além disso,
compreendiam que as relages de producdo no campo entravavam o desenvolvimento

31



econémico nacional, ou seja, eram efeitos negativos do latifundio sobre a oferta agricola
e 0 mercado interno.

No entanto, Caio Prado Jr. iria conceber a economia agraria do pais como
capitalista e ndo semifeudal, ou seja, que as relagbes do campo no pais eram
historicamente geridas de acordo com a logica mercantil, capitalista, pelo proprietéario
das terras. Esta tese fundamentara o carater da revolugdo brasileira enquanto proletaria,
conduzida pela classe trabalhadora, rumo ao socialismo, contrapondo-se as teses do
PCB que defendia o carater da revolucdo como democréatico-burguesa, interpretacao
etapista do desenvolvimento sdcio-econémico do pais: feudal, capitalista, socialista;
tendo como prioridade o desenvolvimento da etapa capitalista (PRADO JR, 1966).

Bielschowsky (2000) destaca também a obra de Ignacio Rangel como
importante analise do pensamento econdmico brasileiro. Nacionalista e socialista,
defende a tese da dualidade para a compreensdo do desenvolvimento do pais. O autor
propGe a analise das relacBes internas e externas das “relacbes de producdo”. E
compreende a existéncia de uma dupla determinagdo na historia do pais, causada pela
evolugdo das relagOes internas e das relaches externas, resultando, assim, numa
dualidade das institui¢des brasileiras — latifundio, restos feudais, e empresas industriais
e comerciais; assim como uma dualidade da economia brasileira.

A partir do estudo de Martins (1992), “O mito do desenvolvimentismo”, coloca-
se que no plano do saber institucional, a representacdo da estratégia desenvolvimentista
deve seu sucesso principalmente a duas instituicdes colocadas sob a égide do Estado, a
saber, a ESG (Escola Superior de Guerra) e o ISEB (Instituto Superior de Estudos
Brasileiros). A ESG apoiava, grosso modo, um nacionalismo pragmaético abertamente
favoravel a uma estreita cooperacdo com 0s interesses econdémicos estrangeiros, em
particular americanos, enquanto que, o ISEB havia optado por um nacionalismo seletivo
e reacionario, em principio, a “burguesia internacional”.

E verdade que através de um discurso diferente, a posicdo
politica dos intelectuais do ISEB aproximava-se algumas
vezes da de seus predecessores dos anos vinte: tratava-se
entdo do papel que eles atribuiam ao trabalho intelectual
para a instituicdo da nacgdo. Era de fato, o desejo oculto
ou explicito de querer representar 0 povo na obra de
elaboracdo do projeto nacional que seduzia esses
individuos.  Planificacdo econdmica, autenticidade
cultural e politicas integradas, ciéncia nacional,
constituem entdo os diversos objetos atribuidos ao
trabalho de elaboracdo ideoldgica (MARTINS, 1992, p.
26).

De acordo com as diferengas substanciais das duas escolas de pensamento, “0s
nacionalistas de esquerda” do ISEB e os “nacionalistas de direita” da ESG, € pertinente
pensar que uns e outros se propunham a reforcar o poder do Estado para a promocéo da
modernizacdo da sociedade.
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Ao considerar o contexto politico latino-americano e o brasileiro pds-Segunda
Guerra, observa-se 0 momento favorével, de um lado, ao nascimento de ideias e
iniciativas voltadas para a mudanca das estruturas sdcio-econdmicas tradicionais,
fortemente marcadas pelas origens agrarias exportadoras, e de outra parte, a aceleracao
de medidas destinadas a implantagdo de um processo de industrializacéo e urbanidade.

Do ponto de vista internacional, segundo Martins (1992), o novo contexto
mundial havia tido efeitos notaveis sobre o pensamento intelectual, tendo como uma das
expressdes importantes, no campo da economia politica, 0o pensamento do neo-
keynesianismo, cujas teses sobre o papel intervencionista do Estado para a criacdo de
empregos, atrairam a curiosidade e a simpatia dos novos planificadores do
Desenvolvimento. Ao desenvolver, neste sentido, um esforco particular de adaptacédo a
estes postulados nos limites estruturais das sociedades latino-americanas.

O esforgo politico tedrico modernizador do bloco hegemdnico no p6s Segunda
Guerra influenciou consideravelmente uma adaptacdo da linguagem da economia
politica para a realidade latino-americana, o que resultou na sistematizacdo de
postulados estruturais da chamada: economia do Desenvolvimento. Esse movimento foi
em seguida institucionalizado por organismos como a CEPAL (Comissdo de Estudos
Para a América Latina) no Chile, encarregada da formacdo de novos técnicos, 0s
“economistas planificadores”, e também da divulgacdo das teses que concerniam o
“estruturalismo desenvolvimentista” (MARTINS, 1992).

Segundo Bielschowsky (2000), a teoria do desenvolvimento periférico da
CEPAL propbs um sistema analitico que se constituiu um importante instrumento de
compreensdo do processo de transformacdo das economias latino-americanas. Na
caracterizacdo do subdesenvolvimento como uma condicdo da periferia, fez-se
necessario compreender alguns conceitos que permearam tal questdo. A teoria do
desenvolvimento da CEPAL analisa a relacdo centro-periferia, a qual descreve o
progresso técnico na economia mundial e explica a distribuicdo de seus ganhos. De
acordo com este conceito, a divisdo internacional do trabalho provocou, desde os
primeiros estagios do capitalismo industrial, efeitos diferenciados nas economias das
duas regides, fazendo com que ambas se distanciassem crescentemente em termos de
estagio de desenvolvimento.

Criada nos fins dos anos 40, a Comissdo Econ6mica para America Latina —
CEPAL, orgdo criado pela ONU, desenvolve mais que um “manifesto” pelo
desenvolvimento latino-americano, o0s autores cepalinos elaboram uma estrutura
conceitual prépria que dara suporte e legitimidade as propostas de politica econdmica,
formando um conjunto de proposicBes tedricas que passa a ser chamado de
desenvolvimentismo cepalino, o qual propunha que a industrializagdo apoiada pela agéo
do Estado seria a forma basica de superacdo do subdesenvolvimento latino-americano
(COLISTETE, 2007).

Tal contexto produzira um relevante esforco de criacdo de uma estratégia
politica voltada para a modernizacdo acelerada das estruturas sociais locais, uma
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modernizacdo justificada pelos viéses ideologicos do desenvolvimento e da
industrializagdo. A estratégia da modernizacdo esteve centrada sobre trés pontos
cruciais: a) o estimulo a formacdo de técnicos especializados na problematica do
“desenvolvimento”; b) a realizacdo de pesquisas mais aprofundadas sobre o
comportamento das “economias periféricas”; c) a organizacdo de instituicGes
destinadas a reunir estes técnicos e a encorajar a producdo e divulgacdo de suas
pesquisas. A CEPAL serd o grande forum instigador deste debate na América Latina
(MARTINS, 1992).

De acordo com Colistete (2007), a influéncia cepalina atingiu seu auge durante a
década de 1950 e 1960, quando as idéias e os técnicos da CEPAL estiveram no centro
dos debates e, muitas vezes, das decisdes econdmicas no Brasil. Nessa perspectiva, 0
autor propde algumas indagacdes sobre o fato da influéncia da CEPAL ter sido tdo
significativa: seria tal influéncia resultado simplesmente do apelo ideoldgico de uma
proposta de industrializacdo acelerada em um pais ansioso em superar seu passado
colonial e subdesenvolvido? Ou, o impacto da CEPAL teria sido também resultado da
consisténcia e relevancia de seu aparato analitico? Uma outra questdo diz respeito a
heranca intelectual da teoria cepalina: em que medida o pensamento econémico
brasileiro assimilou e incorporou métodos de analise e perspectivas da CEPAL?

Nesse sentido, 0 pensamento historico dialético coloca que para a compreenséao
da histéria do subdesenvolvimento latino-americano, € necessdria a apreensdo da
historia do desenvolvimento capitalista do sistema mundial (MARINI, 2012).

O pensamento dos tedricos do CEPAL apoiava-se sobre uma base tedrica
mista, teses marxistas sobre o imperialismo e sobre a dependéncia e as teses
keynesianas sobre o papel dos investimentos puablicos e do pleno emprego
(MARTINS, 1992). As ideias marxistas serviam, sobretudo, para legitimar
ideologicamente as tentativas de reforma e transformacédo das estruturas politicas e
juridicas tradicionais, principalmente aquelas relativas a propriedade da terra. As teses
keynesianas contribuiram para justificar ideologicamente a acdo politica do Estado
nas atividades de base em nome do desenvolvimento nacional.

No estudo de Colistete (2007), o autor parte do pressuposto que dificilmente a
CEPAL alcancaria o impacto que obteve se as suas propostas de politica econémica ndo
estivessem fundamentadas em uma teoria razoavelmente consistente, plausivel e
relevante para a realidade latino-americana, reconstituindo, para essa anélise, a teoria
cepalina do subdesenvolvimento latinoamericano e periférico.

Uma das implicagOes centrais da teoria cepalina do subdesenvolvimento seria a
de que a diversificacdo industrial constituiria o principal meio através da qual seria
possivel a reversdo dos efeitos negativos da especializagdo primaria exportadora na
Ameérica Latina.
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Para Prebisch (1949), a expansao das industrias de bens de capital nos paises
centrais estaria relacionada a inovagdes técnicas e redugdes de custo que teriam um
efeito positivo sobre produtividade, lucros, demanda de emprego, gerando novos
investimentos em maquinas e equipamentos. Sob essa perspectiva, portanto, o ndcleo da
geracgdo e difusdo do progresso técnico seria a industria de bens de capital, tornando o
seu desenvolvimento um requisito importante para a superacéo da condicao periférica.

Em meados dos anos 60, Ruy Mauro Marini (2012) apresenta que a
industrializacdo brasileira, apds reorganizacdo mundial econdmica, possuira carater
dependente, apresentando num plano global duas caracteristicas bésicas: um caréater
desigual, ou seja, dando lugar a diferentes graus de desenvolvimento industrial nos
paises dependentes; e, reorientada pelo capital estrangeiro ao setor industrial desses
paises, devido tanto as elevadas taxas de mais-valia, quanto a possibilidade que oferece
para 0s paises avancados de exportar aos paises dependentes ndo somente bens de
consumo corrente, mas também bens intermediarios e de capital. Observando, assim, o
surgimento de uma nova divisdo internacional do trabalho, no pds Segunda Guerra
Mundial, que transferiu desigualmente etapas da producdo industrial aos paises
dependentes, enquanto, 0s avancados se especializam em etapas superiores,
aperfeicoando os mecanismos de controle financeiro e tecnoldgico.

Mesmo com viéses e abordagens diferentes, a acdo reformadora da CEPAL
provocou, todavia, uma reacdo dos dirigentes politicos e econdémicos norte-
americanos inquietos pelo surgimento de ideologias que ameagavam seus interesses
na América Latina. O governo norte-americano articulado com empresarios
americanos, € com o apoio de importantes universidades americanas dara prioridade a
formacdo de quadros técnicos e a criacdo de institutos de economia, onde se poderiam
discutir as teses mais ortodoxas (neoliberais) e “estritamente técnicas” sobre o
desenvolvimento latino-americano. N&o €, portanto, uma simples coincidéncia que o
Chile - sede da CEPAL - tenha sido escolhido para ser igualmente a sede de uma
escola da economia ortodoxa, nascida de um acordo entre a Universidade de Chicago
e a Universidade Catdlica de Santiago (MARTINS, 1992).

Logo depois deste acordo, um grupo de economistas chamados monetaristas
comecou a percorrer o Chile a partir de 1956, a fim de orientar a elabora¢do de uma
ciéncia de “alta qualidade”. No Brasil, a escola de pensamento “monetarista” ganhou
muitas universidades e grandes instituicbes, como a Fundacdo Getulio Vargas (FGV)
no Rio de Janeiro, que desempenhou um papel importante na formacdo de quadros
técnicos, durante os governos militares. Uma parte consideravel destes pesquisadores
“ortodoxos” foi dirigida para a analise critica de tudo que era considerado como
entrave ao livre funcionamento do mercado, sobretudo a nivel internacional. Em
maior escala, essas criticas visavam neutralizar o espirito “heterodoxo” dos
pensadores da CEPAL, acusados tradicionalmente pelos “ortodoxos” de fomentar as
inflagdes de “demanda” pela sustentacdo de uma tese considerada como falsa: da
emissao excessiva de dinheiro no sistema financeiro para estimular os investimentos
e 0 emprego (MARTINS, 1992, p. 37).
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Em relacdo a Escola de Chicago, seus pressupostos exprimam:

Para tornar os produtos mais acessiveis, os politicos
impunham controle de precos; para diminuir a exploragédo
dos trabalhadores, fixavam um saldrio minimo; para
garantir que todos tivessem acesso & educagdo,
deixavam-na nas méos do Estado. Para Friedman e seus
colegas, essas medidas, que pareciam ajudar as pessoas,
na verdade causavam um grave mal ao equilibrio do
mercado e a capacidade de seus varios agentes de se
comunicarem uns com os outros. A missdo da Escola de
Chicago, portanto, era de purificacdo — despir o mercado
de todas as interferéncias e deixar o livre mercado cantar

(KLEIN, 2008, p. 75).

No Brasil, as geracdes de economistas que participaram das reformas
estruturais do Estado, assim como da elaboracdo das politicas econdmicas das décadas
de 60 e 70, vieram, seja da escola da CEPAL, seja da escola de Chicago, como
mostram os exemplos de Celso Furtado, no primeiro caso ou de Roberto Campos, no
segundo.

A partir dos pensamentos na Economia do Desenvolvimento, admite-se que na
América Latina existiam duas tendéncias cujo ponto de demarcacdo se encontrava
definido pela importancia atribuida ao elemento da Nagdo na andlise teérica das
condicBes do desenvolvimento. Martins (1992), ao citar o socidlogo Hélio Jaguaribe
na obra “Desenvolvimento econémico e desenvolvimento politico (1962)”, aponta
gue 0 mesmo separava 0s teodricos desenvolvimentistas em dois grupos: um dos
“cosmopolitas”, o outro dos ‘“nacionalistas”. O primeiro, representados por
intelectuais como Roberto Campos, Jodo Batista Pinheiro e Garrido Torres, defendia
uma via de modernizacao favoravel a presenca significativa do capital estrangeiro no
mercado interno. O segundo reunia economistas e socidlogos como Rémulo Almeida,
Celso Furtado, Ignéacio Rangel e Hélio Jaguaribe, que protegiam abertamente os
interesses nacionais. Os “cosmopolitas”, segundo Jaguaribe, incluiam igualmente os
economistas tipicamente liberais como Eugénio Gudin e Otavio Gouveia de Bulhdes,
trazendo o germe de uma escola importante do pensamento desenvolvimentista —
liberal — cujo centro institucional principal se situa na Faculdade de Economia da
Fundacdo Getulio Vargas (FGV) no Rio de Janeiro. E, os “nacionalistas”, por seu
lado, que constituiram o centro deste importante organismo do Ministério de
Educacao, o Instituto Superior de Estudos Brasileiros (ISEB), fundado em 1956 e que
representava uma base de apoio intelectual decisiva para o governo Kubitschek.

Marini (2012), esbogara, a partir desse cenario, que o desenvolvimento
capitalista integrado da America Latina, de acordo com o novo esquema de diviséo
internacional do trabalho afetou ndo apenas as relacdes entre os paises latino-
americanos e 0s centros de dominacdo imperialistas, mas tambem as relagdes daqueles
entre si. No primeiro caso, foram transferidas aos paises latino-americanos certas etapas
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inferiores do processo de producéo, reservando as etapas mais avancadas e 0 controle
tecnoldgico aos centros imperialistas (producdo de computadores, energia nuclear).
Com cada avanco da inddstria latina afirmando, portanto, com maior forga, sua
dependéncia econémica e tecnoldgica frente aos centros imperialistas. No segundo caso,
estabeleceram-se niveis ou hierarquias entre os paises da regido, segundo os ramos de
producdo que se desenvolveram ou estavam em condi¢cfes de se desenvolver, negando
aos demais 0 acesso a ditos processos a fim de torna-los mercados consumidores.
Assim, as caracteristicas proprias do sistema fazeramm com que esta tentativa de
racionalizar a divisdo do trabalho propiciasse a formacdo de centros subimperialistas
associados a metropoles para explorar 0s paises vizinhos.

Veiga (2006) afirma que até os anos 1960 ndo havia uma distingcdo entre
crescimento econdémico e desenvolvimento. O caso de paises como o Brasil, que nas
décadas de 1950 a 1970, apresentaram expressiva industrializacdo e crescimento
econbmico, sem, entretanto, atingirem desenvolvimento social e possibilidades da
populacdo ter acesso real a bens materiais, culturais e servigos, como saude; fez com
que surgisse a controvérsia em torno do real significado para “desenvolvimento”.

Diante do exposto, conjuga-se o esforco de entender que influéncias o debate
econbmico e social travado nos primeiros momentos da industrializacdo brasileira
trouxe para o debate da satde publica, a qual, a partir daquele periodo, iniciava a busca
para sua institucionalizagao.
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4. SAUDE E DESENVOLVIMENTO: PERSPECTIVAS DO PENSAMENTO
SANITARIO NOS ANOS 50 E 60

O processo revolucionario é intrinsecamente o melhor programa de saude publica
(Fidel Castro, 1966)

O fio condutor para a elaboracdo desta secdo passa pela compreensdo das
concepcdes de saude disseminadas pelos pensadores sanitaristas brasileiros no debate
“saude e desenvolvimento” dos anos 50 e 60.

Como sera explanado, o cenario da saude publica esteve em consonancia com o
periodo politico-econébmico do pré-1964 na perspectiva do debate desenvolvimentista,
aspecto evidenciado no momento de confluéncia de forcas sanitarias que resultou na Il
Conferéncia Nacional da Saude em 1963, a qual teve como tematica principal a questao
“Saude e Desenvolvimento Economico”.

De acordo com Silva (2010) o periodo dos anos 50 e 60 foi marcado
majoritariamente por disputas entre dois diferentes projetos politicos sanitarios, a saber,
0 que defendia que para alcancar o progresso econdmico e servicos de saude de
qualidade era necessario e suficiente investir na estrutura de salde; e, o que defendia a
ampliacdo dos servigos, a articulacdo entre salde e outros setores sociais e econdmicos,
enfatizando o desenvolvimento econdmico, como possibilidade para alcangar melhores
condicbes de saude para a populacdo - representado pelos sanitaristas
desenvolvimentistas.

Nesta caracterizagdo, o livro Salde e Previdéncia (1986) contribuiu para a
abordagem conceitual e histdrica deste estudo, quando Goés de Paula e Braga analisam
dialeticamente a histdria do pensamento da Saude Publica no Brasil e a construcdo do
setor salde dos anos 30 aos anos 70. Para o objeto pesquisado, suas analises acerca da
“questdo da saude” e o recorte dado para a sua relacdo com o capitalismo e o
pensamento econdémico foram fundamentais a compreensdo do pensamento sanitario
brasileiro e da questdo “salde e desenvolvimento”.

Na andlise da questdo da salde ao longo da histéria do capitalismo, observa-se
que a mesma ndo sO cresce como problema coletivo, como também ganha espago no
campo do pensamento econdmico social. Todavia, tal avanco no campo tedrico ndo se
da a medida que aumenta historicamente a gravidade do problema da saude das
coletividades, mas a proporcdo em que a atencdo a saude passa a ser um problema
politico e econdmico no interior de cada estrutura socioecondmica concreta (GOES DE
PAULA; BRAGA, 1986):

O surgimento da questdo da salde como objeto
especifico ndo s6 da ciéncia econébmica como também da
politica econdmica €é resultado, sobretudo, do avanco do
capitalismo e de seus conflitos. Desta forma, ndo é por
acaso que a escola neoclassica apresente um consideravel
nivel de sistematizacdo acerca do problema: tal
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conhecimento € um pré-requisito para que o Estado
capitalista, admitidas as diferencia¢fes nacionais, molde
a seu feitio as politicas de atencéo a saude (p. 1).

De acordo com Berlinguer (1978), 0s progressos sanitarios dos paises
capitalistas estdo entrelacados com a historia do colonialismo, principalmente nas
seguintes dimens@es: na exportacdo da fome, relacionada a superacdo da fome crénica
da Europa junto ao desenvolvimento de suas forcas produtivas e com a espoliacdo
alimentar das col6nias e a exportacdo da fome até outros continentes; e, nas descobertas
médicas, desde o grande impulso para o conhecimento dos agentes patégenos e dos
insetos vetores das principais doencas das col6nias até o fim do século XIX e o inicio
do século XX, além das motivagdes humanitarias e cientificas, essas descobertas
obedeceram a uma necessidade das metrdpoles.

S30 notdveis os estudos sobre a saude das populagdes que abordam a
modificacdo de sua situacdo a partir dos fins do século XVIII, e tal melhoria seria
atribuida aos grandes avancos no processo de producdo e, consequentemente, a maior
disponibilidade de bens de consumo que caracterizaram a revolucdo industrial. Indaga-
se, seria a partir do desenvolvimento do capitalismo que as condicdes essenciais para a
melhoria da saude das populages surgiriam, assim, aumentando o consumo social?
Dialogam Mario Magalhdes e Samuel Pessoa:

Na historia da civilizagdo, a saude das populagdes so
melhora quando, no processo de produgdo, é possivel
substituir a energia humana pela energia derivada dos
combustiveis minerais (SILVEIRA, 2005, p. 27).

O desaparecimento das grandes endemias que tém
afligido a humanidade resultou principalmente das
modificagbes da estrutura socioeconbémica e, por
conseguinte, de fatos inespecificos e ndo propriamente
dos especificos fornecidos pela medicina (PESSOA,
1978, p. 187).

Também para Goées de Paula e Braga (1986) é exatamente 0 maior consumo
social e ndo a melhor assisténcia a saude que teria possibilitado uma vida mais longa e
mais saudavel as populacBes. Todavia, considerando situagdes especificas, 0s autores
advertem que a elevacdo do produto social é condicdo necessaria, mas ndo suficiente,
para 0 aumento do consumo. Sendo necessario que se assegure também mecanismos de
distribuicdo de tal produto, caso contrario, é possivel coexistir, como no Brasil na
década de 70, elevacdo do produto e deterioragdo das condicGes de vida.

Sobre o problema do “subdesenvolvimento”, identifica-se que o tema gerou
debates profundos entre economistas e cientistas sociais em relagdo a questdo da salde
nas estruturas nacionais. Nas estruturas capitalistas “desenvolvidas” a preocupagdo com
a questdo da saude se referia a uma situacdo dada, que ndo se pretendia mudar
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necessariamente, e, para as estruturas “subdesenvolvidas” a atencdo a salde seria
apresentada como um elemento transformador, capaz de arrancar as nagdes “atrasadas”
de sua estagnante pobreza.

Nessa ultima construcdo, a salde foi considerada como elemento de
investimento, o qual resultaria em crescimento econdémico pelo aumento da
produtividade humana.

Para Goes de Paula (1986), a questdo do subdesenvolvimento dos paises tornou-
se um importante objeto de discusséo a partir da Il Guerra Mundial, e, buscando
compreender como a salde esteve inserida no debate, percorrem um caminho de
reflex&@o sobre alguns paradigmas.

Um deles é a corrente teorica de reflexdo ortodoxa sobre o subdesenvolvimento,
a qual analisa que o processo de desenvolvimento econdmico aparece como passagem
da sociedade tradicional a maturidade industrial, a passagem para um estagio de
progresso econdmico “auto-sustentado”. A ndo ocorréncia de uma “revolucdo
industrial” na maior parte dos paises subdesenvolvidos leva a procura de explicaces,
desenvolvendo-se, pois, a teoria do capital humano, na qual a saide da populacdo passa
a ser vista como elemento importante no processo de desenvolvimento econémico.

Outra corrente teorica analitica da questdo da salde vinculada ao materialismo
dialético ira focar as influéncias do ambiente externo sobre a salde das populaces, de
modo que as transformacdes nos niveis de salde das populacdes devem ser vistas a
partir das mudancas e melhorias em seus niveis de renda e em seus padrdes de vida,
sendo fundamental a consideracdo das diferencas entre as classes sociais, atentando-se
para os aspectos do adoecimento e dos limites da atencdo a salde no capitalismo. A
proposta € que a analise da salde coletiva deve necessariamente levar em consideragdo
as caracteristicas dos processos produtivos e das relacdes capitalistas.

No pensamento de Marx e Engels podem ser encontradas significativas reflexdes
diretamente relacionadas a problemética da salde. Um de seus alicerces para a
compreensdo das sociedades capitalistas estd na dimensdo de que as relacdes sociais
fundamentais sdo estabelecidas pela relacdo entre capital e trabalho, e a partir disso,

No processo de produgdo se enraizam as determinacGes
sociais da salde e da doenca, em dois planos
inseparaveis: a parcela do valor produzido que cabe aos
trabalhadores, consubstanciada no salério que Ihes é pago
e nos bens coletivos que a sociedade dispde; e as
condicdes do proprio processo de trabalho (GOES DE
PAULA; BRAGA, 1986, p. 17).

Nessa perspectiva, percebe-se o enfoque analitico entre a salde e 0 processo
capitalista de producdo, para além do processo industrial. No O Capital, Marx (2003)
descreve diversos processos de adoecimento, seja a partir das exaustivas horas de

40



trabalho, das condicdes insalubres de trabalho, mas, sobretudo, pelo processo de
trabalho industrial capitalista,

Em seu impulso cego, desmedido, em sua voracidade por
trabalho excedente, viola o Capital os limites extremos,
fisicos e morais, da jornada de trabalho. Usurpa o tempo
que deve pertencer ao crescimento, ao desenvolvimento e
a saude do corpo. Rouba o tempo necessario para se
respirar ar puro e absorver a luz do sol [...] O capital ndo
se preocupa com a duracdo da vida da forca de trabalho.
Interessa-lhe exclusivamente o méaximo de forca de
trabalho que pode ser posta em atividade. Atinge esse
objetivo encurtando a duracdo da forca de trabalho, como
um agricultor voraz que consegue uma grande producéo
exaurindo a terra de sua fertilidade (MARX, 2003, p.
306).

No pds Segunda Guerra Mundial, também é desenvolvido outro ramo do
pensamento econémico voltado para as questes da salde e precisamente para o setor
de atencdo a salde, o qual assume importancia enquanto fator de mobilizacdo de
recursos. Nesse periodo crescem o0s ramos industriais ligados ao setor salde —
produtores farmacéuticos, equipamentos médicos, etc — bem como cresce, em paises
industrializados, a parcela de renda familiar gasta com a recuperacdo da salude. No
estudo de Goes de Paula (1986), esboca-se 0 pensamento neoclassico como importante
neste foco, o qual privilegia a analise da atividade produtiva sobre a salude das pessoas
e, sobretudo, avaliam-se os efeitos da atencdo a saude em termos do desempenho da
atividade econémica, do ganho em termos de tempo de trabalho, de produtividade.
Legitimando e fornecendo o instrumental para que na sociedade capitalista a saude seja
reduzida a capacidade produtiva, enfim, define-se as despesas com atencdo a saude
como um gasto de investimento — portanto, capaz de apresentar retorno — € ndo um
consumo. Na teoria do capital humano advinda desse pensamento, 0 homem é reduzido
a mero elemento da producdo.

Em relagdo ao conceito de capital humano, a partir dos anos 50, economistas
neoclassicos mostram preocupacdo em analisar ndo s6 a quantidade de recursos
empregados no desenvolvimento econémico, mas também sua qualidade, focalizando o
volume de educacdo incorporada, o treinamento e a atencdo a saude, de modo que 0s
dispéndios nesses servicos sdo vistos como investimento de capital humano e suas taxas
de retorno séo analisadas em termos de contribuicdes para o crescimento econémico.
Assim, o raciocinio neoclassico vai reduzir o problema da salde ao problema de
atencdo a saude.

Nesse cenario, constroi-se o conceito do circulo vicioso sistematizado por
Myrdal, o qual sugere um mecanismo explicativo para a gera¢do da pobreza nos paises
subdesenvolvidos, reconhecendo a interrelacdo de fatores sociais, além dos fatores
econbmicos, e propondo meios para romper a “barreira do atraso” do
subdesenvolvimento. Tal construcdo, também denominada de ‘“causagdo circular
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cumulativa”, desenvolvera a perspectiva de que como fatores ‘negativos’ influem para
gue o desenvolvimento econdmico ndo se processe, 0 inverso também pode se dar, ou
seja, “quanto mais conhecemos a maneira pela qual os diferentes fatores se inter-
relacionam, mais seremos capazes de estabelecer meios de obter a maximizacdo dos
resultados de determinado esforco politico, destinado a mover e alterar o sistema
social, o problema do desenvolvimento” (MYRDAL, 1956, p.49).

Em 1952, na 5% Assembleia Mundial da Saude, foram convidados o economista
Gunnar Myrdal e o sanitarista Charles Winslow, formuladores das principais teses sobre
as relacdes entre doenca, pobreza e subdesenvolvimento, demonstrando a centralidade
do tema nos debates daquele periodo (HOCHMAN, 2009). Cabe destacar que, nos anos
1950, a énfase para o sentido de desenvolvimento estava baseada em sinénimo de
acumulacdo de riquezas, ou seja, crescimento econdémico.

Entretanto, segundo criticas aos principios tedricos de Myrdal e Winslow,
aponta-se que desconsideravam a insercao diferente dos diversos paises no padrdo de
acumulacdo capitalista internacional, ndo considerando as caracteristicas nacionais
diferenciadoras, ou como Marini (2012) chamard, da divisao internacional do trabalho.
Para GOes de Paula (1986) o conceito de circulo vicioso possuiu um raciocinio
ahistorico e etnocéntrico.

Vale ressaltar, também, o papel desempenhado pela Organizacdo Mundial da
Saude e da OPAS que na busca de legitimacdo de instrumentos para o desempenho de
suas tarefas especificas aceitaram a ideia da causacdo circular cumulativa, enfatizando a
possibilidade de se romper o circulo vicioso através de “investimentos”, tdo somente, na
area de atencdo a saude. Ou seja, no circulo vicioso: doenca gera pobreza que gera
doenca; consequentemente, a atuacdo sobre a salde (doenca) da populacdo poderia
romper com a pobreza.

Em 1955, sob financiamento da OMS, Winslow publica “O custo da doenca e 0
valor da satde”, no qual prop6e que a melhoria da saude seria capaz de transformar, por
si sO, o padrdo de desenvolvimento de uma dada economia: “parece evidente que um
programa de saude publica adaptado as necessidades préprias de cada regido constitui
0 meio mais econdmico de sacudir o jugo da doenca e da miséria e de inaugurar um
ciclo ascendente da evolugéo social (1955, p.21)”.

Dessa forma, para Gées de Paula (1986), os especialistas da OMS afirmavam
que a melhoria da satde era condigédo suficiente para a erradicacdo da propria pobreza,
invertendo, assim, a relacdo de causalidade. Winslow (1955) também indicard meios de
operacionalizar os dispéndios em saude, como o calculo custo/beneficio, sendo o
investimento em sadde rentavel. Nessa abordagem, o papel da “planificagdo” tornar-se-
ia também central.

As interpretacdes causais da situagdo sanitaria e social do “Terceiro Mundo” que
prevaleceram na OMS nos anos 50 e meados dos anos 60 associavam-se a maxima de
que o subdesenvolvimento econdmico é consequéncia do predominio de doengas que

poderim ser prevenidas. Razdo esta pela qual se afirmava que o caminho direto para a
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melhoria da vida dos homens era o da atividade no campo da protecdo da satde publica
(BERLINGUER, 1978).

Desta forma, a ideia do circulo vicioso trazia em seu bojo uma importante
consequéncia: reforcar as proposicdes do planejamento como instrumento de
modernizacdo da economia e como forma de intervencédo do Estado em seus rumos. Ao
propiciar a introdugdo dos problemas de satide como elementos do proprio processo de
desenvolvimento econdmico, ndo apenas como efeito, mas como causa (GOES DE
PAULA, 1986).

4.1 Influéncias internacionais e nacionais no campo da saude

Ao debate sobre o “circulo vicioso doenca-pobreza-doenca”, coloca-se a
pertinéncia de observar as forcas politicas em disputa no cenario internacional dos anos
50 e 60. No estudo de Marcos Cueto (2008) é delineada uma visdo panoramica do
desenvolvimento da satde no plano internacional e na América Latina, entre fins da
década de 1940 e a década de 1950, periodo em que surge uma série de instituicoes
bilaterais e multilaterais como a OMS, ONU, FAO, UNICEF, dentre outras. O autor
demonstra que as politicas e as a¢es dos novos atores institucionais estiveram, em
grande parte, influenciadas pelo contexto dos primeiros anos da Guerra Fria entre as
duas superpoténcias da época, os Estados Unidos e a Unido Soviética. O referido estudo
aponta também que o periodo da Guerra Fria tem recebido pouca atencao dos estudiosos
da area da saude, havendo semelhancas nas discussdes historiograficas sobre a relacédo
da medicina tropical com o imperialismo do comeco do século XX.

Apds a Segunda Guerra Mundial, a dimensdo da salde passa a ser abordada
como um importante instrumento de politica externa e econémica de diversas
instituicbes multilaterais, bilaterais e filantropicas. Novas técnicas de intervencdes
contra doencgas e esquemas administrativos financiados pelas sociedades industriais do
Ocidente estenderam-se a areas rurais de muitos paises em desenvolvimento, em um
esforco de incorporar mais pessoas e regides para uma economia de mercado (CUETO,
2008).

Nesse periodo, um famoso oficial da Fundagdo Rockefeller, Fred Soper, faz um
argumento de apoio e ajuda para a regido latinoamericana: “Se a guerra vem
novamente, os Estados Unidos precisardo de nagdes saudaveis como aliados.” Um
hemisfério leal e saudavel era necessario ndo sO para a seguranga nacional e razGes
militares. Outra importante motivacdo seria econdmica. De modo que a saude
internacional foi considerada uma ferramenta para aumentar a produtividade das regides
sob influéncia dos EUA e como um meio de elevar o padrédo de vida das populagdes
pobres para que elas pudessem participar das economias de mercado (CUETO, 2008).
Nessa perspectiva, a saude internacional serviria como uma ferramenta para a
consolidacdo da seguranca dos EUA — pais com reconhecida hegemonia na influéncia
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das instituicdes multilaterais como a OMS, propondo a elevacdo dos padrbes de vida
nos paises subdesenvolvidos, fazendo individuos consumidores nas economias de
mercado e contribuindo, assim, para o progresso econémico.

By 1955, approximately one half of Latin American
foreign trade was conducted with the United States
(compared to only onethird before World War 1) and
over 35% of total US private investments abroad were
made in Latin America (CUETO, 2008, p. 27).

De acordo com Cueto (2008), uma das razdes da participagdo do Departamento
de Estado dos EUA em agéncias da ONU era de que se pretendia difundir atividades de
cooperacdo americana. Esperava-se que o envolvimento americano na ONU ajudasse a
estabelecer prioridades e planejamento ordenados, especialmente para 0s paises menos
desenvolvidos. Em 1956, em uma reunido das agéncias bilaterais dos EUA foram
analisadas prioridades para os projetos de salde em paises coloniais e recém-
independentes, incluindo os tecnicamente vidveis e aqueles com impacto maior sobre o
maior nimero de pessoas, com o fortalecimento da economia e a melhoria da “moral
dos cidad@os™. Posteriormente, esses critérios seriam também adaptados para o trabalho
em agéncias da ONU.

A0 mesmo tempo que o Primeiro Mundo passa a acreditar em uma “ideologia do
desenvolvimento”, a ajuda externa passa a estreitar a lacuna entre os paises que foram
rotulados “em desenvolvimento” e “desenvolvidos”. Ataques as doencas, ajuda
financeira para o desenvolvimento, eram considerados os meios pelo quais 0s paises
mais pobres poderiam progredir, tornar-se modernizados e assim ocidentalizados
(FARLEY, 2004).

Durante os anos 1950, os criticos dos EUA observavam gque a ONU e a OMS
estavam ligadas a objetivos da politica externa americana. Entre 1947 e
1956, a Unido Soviética e os paises comunistas do leste europeu se retiraram da OMS,
argumentando que ela ndo estaria cumprindo sua missdo original e, sim, sendo um
instrumento de imperialismo americano. Quando o bloco soviético voltou a OMS, um
oficial do Departamento de Estado dos EUA declarou que era mais importante do que
nunca que os EUA continuassem a apoiar a OMS. A OMS foi retratada como uma
estratégia para diminuir as tens@es sociais e quebrar o ciclo vicioso da saude precéria e
da pobreza que poderia explodir em guerra ou levar a revolugdes comunistas. Em
meados da década de 1950, o Departamento de Estado Americano acredita que um
programa mais ativo de cooperacdo com a América Latina seria necessario para lidar
com a pobreza, a desnutri¢do, e a doencga visando evitar esses perigos (CUETO, 2008).

Alertaria Berlinguer (1978):
E impossivel que o circulo vicioso entre salde e
desenvolvimento econdmico, teorizado pela OMS, possa

ser rompido considerando unicamente o nivel sanitério.
Ora, tal teoria elimina nogdes como o modo de producéo
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de bens materiais, as relacdes de producdo e os conceitos
de desigualdade de classes, de exploracdo. Ignora a
prioridade, no sentido histérico, ndo no sentido ético, da
economia sobre a saude, resultando em processos
“estdveis” sem um desenvolvimento das forgas
produtivas e sem uma transformacao das relagGes sociais,
inclusive a distribuicdo de recursos (BERLINGUER,
1978, p. 156).

Segundo Cueto (2008), especialistas politicos americanos temiam que a Unido
Soviética pudesse atrair governos latino-americanos, intelectuais e governos com
oportunidades de interesse para 0 comércio ou convencer politicos locais. Dessa forma,
0 comércio com os EUA, a ajuda externa e a salde internacional na América Latina
ajudariam a demonstrar que o progresso ordenado, social, sem revolucdo, ou o
Desenvolvimento, seria possivel. Isto significaria a eliminacdo gradual da pobreza, a
melhoria das condicBes de vida no campo e o controle dos movimentos nacionalistas,
caso contrario, 0s paises poderiam ser “manipulados” pelos comunistas a conduzirem
mudancas, segundo técnicos do departamento americano.

Ao inicio dos anos 1960, entendendo que o impedimento do comunismo
significava o uso ndo apenas de forga militar, como nos casos da Guatemala e Vietna, os
EUA prop6em a promogdo de reformas sociais e programas internacionais de saude.
Além disso, a modernizac¢do, como uma ideologia da politica externa dos EUA, recebe
impulso no periodo, no qual a figura de Rostow como Vice-Conselheiro de Seguranca
Nacional estadunidense sera fundamental para a difusdo da modernizacdo. Rostow
acreditava que o reforco de uma elite administrativa e a transferéncia macica de
tecnologia iria preparar as condi¢des para as economias em crescimento das na¢des da
América Latina. Para Rostow a tensdo principal dentro de um pais “subdesenvolvido”
estava entre o seu polo “moderno”- urbano e industrial, e seu polo “tradicional”- rural,
estagnado e de base de subsisténcia. Ele acreditava também que a faisca para a
modernizacdo viria do p6lo moderno seguindo um modelo de difusdo cultural. De
acordo com Cueto (2008), esta ideia foi congruente com as campanhas de saude
lancadas na América Latina, tal como a da erradicacdo da malaria.

Desse modo, a “erradicacdo da malaria” e a “modernizagdo” seriam 0s
pressupostos para que as nacGes em desenvolvimento seguissem o caminho das nacdes
industrializadas, assim, atuariam como ferramentas “libertadoras” para aqueles paises.
A articulacdo da medicina e da politica internacional iria deixar uma marca duradoura
na América Latina, nos sistemas de salde publica e nos discursos politicos.

Segundo Farley (2004), a Divisdo Internacional de Salde da Fundacédo
Rockefeller teria muito influenciado a OMS. Deixando um legado de idéias e métodos
que foram transportados para a OMS, particularmente em seu Programa de Erradicagédo
da Maléria Global.
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A ndo erradicacdo da malaria em nivel global seria consequéncia da grande
dificuldade de interromper a transmissdo apenas em um determinado pais, tendo em
vista que paises vizinhos poderiam permanecer infectados. O discurso que predominava
na inauguracdao do Programa Global de Erradicacdo da Maléria da OMS era de que a
maléria era uma doenca fonte do subdesenvolvimento. Para Packard citado por Silva
(2008), houve neste contexto um otimismo exagerado em relacdo a possibilidade da
erradicacdo mundial da doenca, ndo considerando o0s obstaculos técnicos,
organizacionais e financeiros do programa. A relacdo entre malaria e desenvolvimento
orientou a construcdo do Programa de Erradicacdo da Malaria da OMS.

Hochman (2009) ao analisar o programa de saude publica de Juscelino
Kubitschek, ressalta algumas conformacgdes politicas devido a condicionamentos
internacionais. Um exemplo é o caso da politica para erradicacdo da malaria,
consequente de uma recomendacdo da OMS em 1955, na VIII Assembleia Mundial. O
grande interesse dos Estados Unidos, ao aumentar a ajuda aos paises subdesenvolvidos,
era difundir os valores da sociedade americana, associando modernizagédo e
anticomunismo.

O presidente vivenciou, no meio de seu mandato, grave
crise econdmica e sérios problemas de financiamento
externo para levar adiante seus projetos de
desenvolvimento e a construgdo da nova capital. A
politica norteamericana de cooperacdo em saude, pega
importante no ambiente da Guerra Fria, indicava
assisténcia financeira para o combate & malaria apenas
para 0S paises que convertessem seus programas de
controle em programas de erradica¢do. Desse modo, em
fevereiro de 1958, em acordo com a agéncia de
desenvolvimento estadunidense, com a OPAS e a OMS,
0 governo brasileiro criou a Campanha de Erradicagdo e
Controle da Malaria, vinculada ao DNERu. Interesses
diversos no cenario nacional e internacional fizeram com
gue a maléria, quase extinta no documento de 1955,
voltasse ao topo da agenda sanitaria brasileira
(HOCHMAN, 20009, p. 34).

Para Silva (2008), de acordo com esse contexto, a agenda de salde publica
esteve associada a politicas de base econémica, isto €, houve a predominancia da ideia
de que determinada doenga comprometia o processo de producdo dos paises
subdesenvolvidos. As a¢des sociais integradas & sadde publica foram, assim, conduzidas
por politicas econdmicas. Desta forma, a malaria foi escolhida nas décadas de 1950 e
1960 como a principal doenga que comprometia o desenvolvimento pleno das nacOes
subdesenvolvidas. A doenga foi vista e tratada como uma questdo econémica.

No final de 1970 um grupo de historiadores atacam diretamente a Divisdo de
Saude da Fundacdo Rockefeller, retratando-a como um dos meios pelos quais 0s
Estados Unidos tentaram desenvolver e controlar os mercados e recursos de paises
estrangeiros a fim de aumentar os lucros de seus proprios negécios. Porque muitos
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desses paises sofriam de ancilostomiase, malaria, febre amarela e outras doengas;
programas de salde precisavam ser colocados em cena para melhorar a saude e a
eficiéncia de funcionamento dessas populagdes, tornando-os mais atraentes para a
cultura americana, para a dominacdo politico-econdmica. Operagfes de satde publica,
econdmicas e politicas da Divisdo de Saude foram, em outras palavras, uma série de
operacdes camufladas manipuladas pela Familia Rockefeller para promover os seus
préprios fins capitalistas (FARLEY, 2004).

Ao contrério, como visto, a CEPAL desempenhou relevante papel na América
Latina, nos anos 50 e 60, propondo construgdes e ideias de planejamento estatal como
instrumento para promocao do desenvolvimento econdmico. Todavia, anos mais tarde,
0 processo historico de crescimento acelerado ndo resultaria em diminuicdo substancial
da pobreza no territorio. Novas estratégias de planejamento seriam propostas pelas
organizagbes multilaterais ao reconhecer que o subdesenvolvimento ndo poderia ser
isolado como problema econémico. No final da década de 60 é incorporada, tanto em
nivel de diagndstico como de resolucdo para 0 atraso econdmico, a questdo do
“desenvolvimento social”.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS (1973), a
declaracdo de Punta del Este - 1961, proposta na reunido do Conselho Interamericano
Econbmico e Social, constituiu-se um marco no trabalho da instituicdo e na histéria da
planificacdo da América Latina. De modo que para receber a assisténcia da Alianga para
0 Progresso, cada Estado teria que preparar um programa integrado para o
desenvolvimento de sua economia, incluindo o desenvolvimento social e incorporando-
0 ao plano geral. A planificacdo da saude fora, pois, colocada como parte integrante do
desenvolvimento sécio-econémico geral.

E interessante também relembrar que a proposta da OPAS/OMS de caminho
para ‘“mudancas planificadas racionalmente”, estava envolvida por um forte
tensionamento internacional causado pelo enfrentamento entre o capitalismo e o
comunismo permeado pela Guerra Fria.

Anos depois, a propria OPAS (1973) ird reconhecer que “a planificacdo de
salde ndo produziu o desenvolvimento e os resultados que se esperava. A evolugao dos
processos de planificagdo ndo conseguiu alcancar a taxa de crescimento sugerida em
Punta del Este (p.24) ”.

Para Mario Magalhaes (2008), na reunidao em Punta del Este houve o dominio da
insensatez, de modo que as propostas para 0 decénio da saude eram impossiveis de
serem realizadas por paises tdo diferentes como Argentina, Uruguai, Chile, Bolivia,
Paraguai, Brasil. Dentre as propostas havia: baixar a mortalidade infantil em 50%;
fornecer agua potavel a 100% da populacdo urbana e a 80% da rural; construir esgotos
sanitarios para 80% da populacdo urbana. Visto isto, 0 autor questiona quantas usinas
siderdrgicas iriam ser construidas para ter tantos canos, quantas fabricas e escolas iriam
ser montadas para o preparo de pessoal para manobrar tais resultados, como iriam
baixar de 50% a mortalidade infantil nessas populac¢des tdo complexas. Desse modo, a
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critica do autor versou sobre o fracasso das propostas das organizagGes multilaterais
para “planificagbes” setoriais, como na salde; a compreensdo era de que O
desenvolvimento dos paises adviria a partir da planificacdo econdmica, estrutural e
integral dos paises.

No periodo Goulart, Mario Magalhdes (2008) descreve como importante o
posicionamento do Ministério da Salde e do Presidente, quando o plano de trabalho do
governo apresentava as propostas de promover oS programas que a menor custo
poderiam beneficiar o0 maior numero de pessoas pelo equacionamento de problemas de
salde publica; fazer da saude publica um instrumento efetivo no auxilio do
desenvolvimento econémico, evitando o desperdicio de recursos em atividades que por
sua especializacdo e por seu custo ndo davam rendimentos satisfatorios; orientar uma
politica de formacdo de pessoal para que o poder publico pudesse dispor de
profissionais qualificados; promover o aprimoramento da inddstria farmacéutica,
procurando evitar sua progressiva desnacionalizacdo e o fomento da indUstria quimica
destinada a producdo de elementos necessarios a higiene e a profilaxia das doencas
prevalecentes no pais.

Todavia, posteriormente, as consequéncias para a questdo social brasileira,
resultantes do golpe militar de 1964, iriam repercutir intensamente sobre o modelo de
salde do pais - varios autores aprofundaram a pesquisa sobre o processo de
mercantilizacdo da salde no periodo p6s 64 como Braga (1986), Bahia (2009). O setor
privado passa a controlar a prestacdo de servicos da saude, consolidando um modelo
hospitalocéntrico, e um modelo médico assistencial privatista. Nesse periodo, fica claro
que o modelo econémico que prevalecia no pais ndo considerava como prioridade as
questdes sociais e as questdes da saude como um direito social (SILVA, 2010).

Para Braga (1986) e Menicucci (2007) os fins dos anos 1960 implicou a
estruturacdo de uma politica de salde comprada de servicos privados com forte
financiamento do Estado. Entram em jogo diferentes interesses, cujas formas de
organizacdo serdo via oOrgdos privados e financiamento da assisténcia médica
previdenciaria em detrimento da organizacdo estatal de uma prestacdo de servicos de
salde publicos. Para Werneck Viana (1998), aconteceu um processo de americanizagédo
dos servigos de satde no Brasil, especialmente na ditadura.

4.2 Situacgdo sanitéria brasileira e a 111 Conferéncia Nacional de Saude

A 11l Conferéncia Nacional de Saide — CNS — realizada entre 9 e 15 de
dezembro de 1963, expressou uma das proposi¢cdes mais importantes na historia da
salde publica no Brasil. Nos anais da Conferéncia, observa-se a proposta de uma
reforma profunda na estrutura sanitaria do pais. Segundo Fadul (ANAIS, 1992),
constituiu-se um marco na histéria do pensamento em salde no Brasil.
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Os indicadores dos niveis de saude foram apresentados relacionados ao grau de
desenvolvimento econémico, social, politico e cultural da populagdo do pais. Adotou-se
na Il CNS a tese da municipalizacdo a fim de criar uma estrutura sanitaria nacional e
flexivel para se adequar a realidade social do Brasil, objetivando a descentralizacéo da
execucao das agdes basicas de saude.

Dentre as diretrizes para a politica de salde propostas na Conferéncia, destacam-
se aquelas advindas do Plano Trienal de Desenvolvimento Econémico e Social e as
recomendacdes do XV Congresso Brasileiro de Higiene, realizado em 1962.

A finalidade central da II1 CNS foi desenvolver um exame geral da situagéo
sanitaria nacional e a aprovagdo de programas de salde ajustados as necessidades e
possibilidades do povo brasileiro, sob 0 eixo do desenvolvimento econémico do pais.
Foram 4 temas gerais de discussdo na Conferéncia: a situacdo sanitaria da populacao
brasileira; a distribuicdo das atividades médico-sanitarias a nivel federal, estadual e
municipal; a municipalizacdo dos servigos de salude; e a fixacdo de um Plano Nacional
de Saude articulado ao projeto de desenvolvimento econdémico.

O secretario-geral da Conferéncia, o Dr. Mario Magalhdes da Silveira, diretor da
organizacdo sanitaria do Ministério da Saude, teria um papel fundamental neste evento
na perspectiva da organizacdo metodoldgica e da selecdo de textos a serem discutidos
(ESCOREL, 2000).

A Conferéncia, assim, sistematiza o levantamento epidemiolégico e situacional
da saude daquele periodo, prevendo a constru¢cdo de um Plano Nacional de Salde a
partir da formulacdo de um diagndstico da real situacdo médico-assistencial brasileira.

Especificamente sobre a situacdo sanitaria e epidemioldgica da populacéo
brasileira foram apresentados trés componentes basicos, a saber, o quadro nosoldgico
(com a descricdo das doencas de maior repercussao econdmico-social); o estado do
saneamento do meio fisico, 0 exame quantitativo dos servicos de abastecimento de agua
e esgoto existentes nas comunidades brasileiras; e o0s aspectos globais da
disponibilidade de recursos assistenciais médico-sanitarios.

O quadro nosolégico brasileiro mostra nitida predominancia das doencas
transmissiveis (infecto-contagiosas), as quais assumem um aspecto tipico das doencas
de massa, muitas vezes em carater endémico, evidenciando os baixos niveis de vida das
coletividades (PESSOA, 1978). As doencas de massa eram representadas
principalmente pela tuberculose, malaria, lepra, esquistossomose, doenca de chagas,
ancilostomose, tracoma, calazar, bouba, filariose, desnutricdo, diarréias infeciosas, e
outras. Entre as doengas pestilenciais, ja com tendéncias regressivas naquele momento,
sobressaiam-se variola, febre amarela e peste (ANAIS, 1992). Além disso, comegam a
avultar nos grandes centros urbanos do pais, das regides Sul e Sudeste, doencas
incluidas no grupo das chamadas degenerativas — neoplasias e cardiovasculares, assim
como as doengas mentais.
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Em relacdo aos coeficientes de mortalidade por grupo de causa (por 100.000
habitantes) em 8 capitais brasileiras (Belém, Fortaleza, Recife, Salvador,Belo
Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre), evidenciou-se que em 1950 o
coeficiente de mortalidade por causa de doencas infecto-contagiosas no Brasil era de
287,2 e em 1959, 142,9. O coeficiente de 6bitos por neoplasias foi de 85,2 em 1950 e de
94,6 em 1959 (ANAIS, 1992), demonstrando uma ténue e inicial mudanca no perfil
epidemioldgico do pais.

Em relacdo aos niveis de saude do Brasil, foram apontados como indicadores a
esperanga de vida ao nascer, que era de 42,3 anos no Brasil, onde o Reino Unido
apresentava 68,3 anos. O coeficiente de mortalidade geral, em diversos paises do mundo
nos anos 50 demonstra uma relacdo inversa ao grau de desenvolvimento econémico-
social dos paises, o Brasil possuia coeficiente de mortalidade geral de 20 (por 1.000
hab.), o coeficiente de mortalidade infantil de 95 (por 1.000 nascidos vivos) e de
mortalidade por doencas transmissiveis 67 (por 100.000 hab.), atrds de paises como
EUA, Argentina, sinalizando um baixo nivel geral de salde e precério padrdo de vida
no pais (ANAIS, 1992).

A situacdo sanitaria da populacdo brasileira indicava, assim, elevadas taxas de
mortalidade geral e infantil, de modo que visando acelerar o ritmo da evolucdo
favoravel dos niveis de saude das coletividades, aquelas taxas deviam ser atacadas
técnica, honesta e realisticamente em parceria com medidas indispensaveis, com acgdes
gue objetivassem a promocéo do desenvolvimento econémico.

Quanto ao abastecimento de agua potavel e ao destino adequado dos dejetos,
eram entendidos enquanto providéncias fundamentais em regifes subdesenvolvidas para
implementacdo dos servigos de saude publica, constituindo fatores importantes para o
controle das doencas transmissiveis e da melhoria do estado sanitario. O pais contava
em 1960 com apenas 49% dos municipios com servicos de abastecimento de dgua, onde
55% da populacdo urbana era beneficiada por tais servicos; além disso, apenas 33% dos
municipios possuiam rede de esgotos, caracterizando, assim, um quadro alarmante do
saneamento no Brasil (ANAIS, 1992). Nos anos 1950 e 1960 houve a implementagéo
de sistemas de abastecimento de &gua no pais - no que a Fundagdo SESP foi um dos
Orgdos pioneiros - construindo e administrando 0s servi¢os autbnomos de agua e
esgotos (SAAE).

Em relagdo aos recursos médico-sanitéarios, o relatério da Il CNS aponta os
seguintes dados sobre a organizacdo hospitalar e os estabelecimentos de satde publica:
2.547 instituicbes hospitalares, 3.360 estabelecimentos oficiais de saude publica,
216.378 leitos hospitalares, 451 leitos em estabeleciments oficiais de salde publica no
pais. Cerca de 62,1% do total de leitos existentes no Brasil pertenciam a entidades ditas
particulares que, no entanto, dependiam cada vez mais do auxilio do poder publico para
fins de “caridade” ou “filantropia”.

Cerca de dois tergos dos municipios do pais ndo recebem
qualquer assisténcia de salde. Ha disparidade de
aplicagdo dos recursos da previdéncia social nas capitais
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e nos grandes centros e o tributo natural da urbanizacéo
produzido pela industrializacdo, determinando pressdes
das massas e do mercado de trabalho para a inversdo dos
recursos  assistenciais nessas regides, com as
consequencias negativas para as outras, que seriam
forcadas a aguardar melhores oportunidades, se
aceitassemos a tese que considera Saude Publica sub-
produto do  desenvolvimento  sécio-econdmico.
Radicalizar principios e conceitos num e noutro extremo
das idéias ndo nos leva a nehuma solucdo construtiva.
Logo, a aplicacdo de recursos nesse campo sanitario
deverd ser corretamente feita para se enquadrar no
processo de desenvolvimento a que ela estd vinculada
como um dos seus compenentes (ANAIS, 1992, p. 179).

Nos Anais, 0 problema da assisténcia medico-sanitaria das populacfes rurais do
pais estava condicionado as caracteristicas marcantes de subdesenvolvimento dessas
areas; de modo que com a superacao dos entraves sécio-culturais e econémicos viriam,
progressivamente, os beneficios da atencdo médica a todo territério nacional e a todas
as camadas populacionais, a que sem duvida, tém direito. Ou seja, na Ill CNS admitia-
se que o desenvolvimento econdmico era necessario, mas ndo suficiente para reverter os
quadros de assisténcia sanitaria, de modo que fomentava-se o planejamento da salde
publica para o pais associado ao projeto econémico.

Consubstanciada nas reformas estruturais do pais, a situacdo sanitaria previa a
superacao das dimensdes mais vulneraveis, tais como: predominancia das doencas de
massa; persisténcia de doencas transmissiveis controlaveis por recursos imunitarios ha
muito disponiveis; precariedade do saneamento do meio fisico; problemas alimentares e
habitacionais prevalecentes nas &reas subdesenvolvidas e nas populagdes
marginalizadas dos grandes centros; caréncia de servicos médico-sanitarios nas zonas
rurais; baixo rendimento dos servicos de salde publlica em geral (duplicidade de
Orgdos, inexisténcia de planejamento valido, auséncia de integracdo de atividades
preventivas e curativas); e, precariedade dos servicos estatisticos (ANAIS, 1992).

E salientado na Conferéncia que os Estados socialistas promoviam,
simultaneamente ao esfor¢o de implantacdo das industrias de base e de modernizacdo da
agricultura, investimentos macicos em atividades sociais como educacdo e saude; de
modo que a atencdo aos bens basicos — como educagdo, saude, solo, minérios —
demandavam programas de extensa duracdo, cujos resultados sO apareceriam apds
longos anos de grandes investimentos. Contudo, o investimento governamental deveria
transpor o0s estreitos limites do mercantilismo imediatista que caracterizava o
investimento privado.

Consta ainda nos Anais a referéncia ao relatorio do “Seminario sobre a
Organizacdo de Servigos Epidemioldgicos e seu papel no Controle das Doencas
Transmissiveis” realizado na Unido Soviética em outubro de 1963, onde as autoridades
soviéticas destacaram que, “desde os primordios do atual regime, em pleno periodo de
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subdesenvolvimento, agravado pelas lutas internas, secas prolongadas e enorme
escassez de alimentos, foi mantida uma diretriz uniforme, aceita e defendida até hoje,
que as inversGes no campo da salde eram fundamentais para o desenvolvimento do
pais” (ANAIS, 1992, p. 186).

A finalidade da municipalizacdo fora colocada devido a necessidade de
aproximar a salde publica das populagbes que mais precisavam e permitir, com a
criacdo de uma estrutura béasica sanitaria, a realizagdo, em todo o territorio nacional, de
medidas de salude publica para a populacéo.

No que diz respeito ao quarto tema da Conferéncia - fixar um Plano Nacional de
Saude articulado ao desevolvimento econdémico - sobressaem-se algumas passagens
indicativas da compreensao de atores daquele processo politico.

No discurso do presidente da Republica Jodo Goulart na abertura da IlI
Conferéncia, o conceito de saude aparece associado ao indice global resultante de um
conjunto de condicBes — boa alimentacdo, habitacdo higiénica, roupas adequadas,
saudavel regime de trabalho, educacao, assisténcia médico-sanitaria, diversdes, e outros
fatores, os quais sO poderiam ser alcancados em consequéncia do desenvolvimento
econémico da nacdo e da distribuicdo equitativa de suas riquezas (ANAIS, 1992).

No documento, o presidente também ressalta que o baixo nivel de saide do
Brasil, o qual era um fiel reflexo da pobreza que atingia a grande maioria do povo. Isso
porque, costumava-se inverter o problema, atribuindo essa condicdo a “deficiéncia” do
brasileiro, minado pela doenca e oprimido pelo clima, incapaz de transformar em
producdo Util nossas riquezas potenciais, quando na “verdade o povo é doente por que
ainda ndo possui 0s meios para comprar a sua saude, sob a forma de alimentacéo
adequada, ambiente higiénico e sadio regime de trabalho (ANAIS, 1992, p. 25)”.

Diferentes autores relatam que o Dr. Mario Magalhdes da Silveira escreveu
diversos discursos para essa Conferéncia, assim como para outros eventos sobre a satde
(ESCOREL, 2000). Como seré evidenciado ao longo desta pesquisa, esta tese salientada
por Goulart é amplamente defendida por Silveira em seus textos:

A salde publica é incontestavelmente um problema de
superestrutura que devera de modo irrecorrivel ajustar-
se ao arcaboco economico da nagdo. Deseja-se que 0s
programas de salde ajustem-se as reais condigdes
econdmicas e sociais da nacdo e, consequentemente, as
necessidades efetivas da populagdo (grifos nossos,
Discurso de Goulart na 111 CNS, ANAIS, 1992).

Na mesma ocasido, o discurso do Ministro da Saude, Wilson Fadul, expressava
que a Nagdo inteira empenhando-se numa luta sem tréguas para vencer o atraso, a
ignorancia, o pauperismo e a doenca, buscando enfim o progresso, ndo encontrou, por
forca de imperativos historicos, na sua organizagdo administrativa como também na
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estrutura nacional, como um todo, o instrumento habil que lhe respondesse aos anseios e
inquietacOes (ANAIS, 1992).

Séo tecidas criticas aos recursos publicos quando empregados fundamentalmente
em servigos especializados e de elevado custo, para satisfazer a um pequeno grupo de
pessoas. Pode ser extraida, nessa dimensdo, uma importante critica as teses
desenvolvidas pelo SESP, que corrobora o pensamento de Mario Magalh&es, como sera
observado no decorrer do trabalho:

A crenca falaciosa de que poderiam alcangar altos
padrdes de bem-estar e progresso social as custas
exclusivas de medidas de natureza medico-assistencial.
Este conceito rigorosamente invalidado pela percepcédo
de que os problemas de salde nao se resolvem
divorciados da realidade social, figura na raiz de alguns
dos erros de que resultaram as frustracbes de nossa
politica sanitéria. A imitacdo dos modelos de organizacao
existentes em paises adiantados, na tentativa indcua de
obter, através da implantacdo de esquemas desajustados
ao nosso ambiente socio-econdmico, 0s resultados
exibidos alhures, constitui 0 mais lamentavel equivoco a
explicar, em boa parte, as distor¢des do nosso organismo
sanitario (ANAIS, 1992, p. 30).

Quanto a formulagdo da politica sanitaria sistematizada na 1ll CNS,
preconizaram-se 0s seguintes principios: 1 — Prioridades para 0s programas que
beneficiem ao maior nimero de pessoas a custos mais reduzidos; 2 — Utilizagdo
apropriada dos modernos conhecimentos cientificos, ao alcance dos paises
subdesenvolvidos, com o objetivo de acelerar o declinio de mortalidade geral; 3 —
Integracdo nos programas de saude no plano geral de desenvolvimento econémico,
como maximo de aproveitamento dos recursos disponiveis; 4 — Fomento ao estudo dos
problemas peculiares ao nosso meio, com incentivo a pesquisa visando a correta
solucdo; 5 — Estimulo a formulacdo de pessoal técnico que atenda a efetiva demanda
dos programas assistenciais; 6 — Fortalecimento da industria farmacéutica estatal,
objetivando o aumento da producdo de agentes quimicos-profilaticos necessarios ao
tratamento das grandes endemias que prevalecem entre as camadas mais pobres da
populagéo; 7 — Intensificacdo do sistema de planejamento pra todas as atividades, de
maneira a assegurar maior rendimento do instrumental médico-assistencial existente.

Em relacdo ao panorama or¢camentario de financiamento dos programas de salde
do pais, consta nos Anais (1992) que a Unido destinava 12% das suas despesas e 1,66%
do Produto Nacional Bruto, correspondendo a um gasto per capita de 1.685 cruzeiros.
Ja os estados dispendiam, em média, 7% dos seus or¢camentos para a manutengdo dos
servicos sanitarios, enquanto 0s municipios, 4%.

E pontuada a crise na organizagao hospitalar nos anos 60, atribuida & existéncia
de um grande nimero de hospitais concluidos e sem condi¢gdes de funcionamento

regular; ao abandono de apreciaveis investimentos, inutilizados em obras nédo
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terminadas; a perda de equipamentos custosos que se deterioraram; ao funcionamento
de hospitais com indice insignificante de aproveitamento e a inexisténcia de uma segura
politica de investimentos neste setor (ANAIS, 1992).

Percebe-se uma énfase em determinada acdo, a priori justificAvel devido aos
escassos estabelecimentos estatais, no discurso do Ministro da Satde na Il CNS, um
fomento que possivelmente marcard a consolidacdo do setor privado sobre 0s servigos
de saude estatais:

Em face da comprovada ociosidade no wuso do
aparelhamento médico-sanitario, o incentivo a mais
eficiente participacdo da rede privada nas tarefas
assistenciais, torna-se imperativo inarredavel como
condicdo para atenuar 0s encargos que recaem sobre 0
Poder Puablico na manutengdo de entidades sub-
aproveitadas, eliminando-se, por outro lado, a exagerada
oferta de servicos em certas areas — produzida
principalmente pela duplicidade de drgdos — com a
liberacdo de recursos necessarios ao atendimento
daquelas desprovidas de qualquer assisténcia (ANAIS,
1992, p. 32).

Historicamente o setor privado da saude se expandira no cenério brasileiro nos
anos 60 e 70, mediante o crescimento de contratos e convénios com o setor publico
proprio via recursos publicos.

Para o entdo presidente do Conselho Nacional de Saude, Aramis Ataide, o
conceito de salde seria: sempre o resultado da quantidade de bens e servi¢os que
possam ser postos a disposicdo, e, de sua capacidade de usa-los, e que se traduz no
desenvolvimento econdmico e numa distribuicdo equitativa da riqueza produzida
(ANAIS, 1992, p. 33).

Vé-se, portanto, a tese em torno da questdo “Saude e Desenvolvimento
Economico” inscrita na Il CNS exprime, portanto, que o estado sanitario das
populacdes estaria intimamente correlacionado ao estagio de desenvolvimento
econémico do pais, e que este condicionaria, em grande parte, 0s niveis de vida das
comunidades, dos quais a saude é um dos componentes. Desse modo, para 0
equacionamento dos problemas sanitarios do pais, seria necessario a compreensdo do
significado do complexo sécio-econdmico do mesmo.

Segundo Novaes (1964), a existéncia de uma correlagdo positiva entre a renda
nacional dos diversos paises com os indicadores dos niveis de saude era uma evidéncia.
Correlagéo essa adotada no XV Congresso Brasileiro de Higiene que inspirou também o
Plano Trienal no ambito da saide. O Congresso realizado em 1962 no Recife,
considerou que: “a saude das populacbes € uma decorréncia da quantidade de bens e
Servicos que possam ser postos a sua disposicdo, e de sua capacidade de usa-los
(ANAIS, 1992, p. 44).”
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Nesse Congresso, o Ministro da Saude Souto Maior apresenta um conceito
ampliado de salde, buscando consolidar uma nova politica sanitaria. A inddstria
farmacéutica nacional manifesta-se enfaticamente contra a crescente desnacionalizagéo
do setor e denuncia a sua perda de competitividade diante dos grandes laboratorios
estrangeiros. A expansao das multinacionais de medicamentos era percebida como fator
capaz de influenciar a orientacao politica do setor saude, via construcdo de um modelo
de ampliacdo descontrolada do atendimento médico-hospitalar (ESCOREL, 2000).

Além disso, no XV Congresso Brasileiro de Higiene quem iria ser empossado
como presidente seria o Dr. Mario Magalhdes da Silveira. Como resultado do evento
houve a recomendacdo de trés pilares: Desenvolvimento econémico e saude —
impulsionar a modernizagdo da economia nacional, como Unico meio realmente efetivo,
para a melhoria das condicdes de salde; Programa de Saude Pdblica para o
Desenvolvimento Econdmico (questdo da Alimentacdo) — a reforma do sistema agrario,
com o imediato aumento da area de cultivo destinada a producédo de subsisténcias para o
consumo interno e a planificacdo do desenvolvimento da economia nacional para elevar
a renda de todos os brasileiros em todas as regides do pais, eliminar a pobreza e, com
ela, a fome e a subnutricdo que flagelam grupos populacionais; Problemas médico-
sanitarios de areas subdesenvolvidas — saida da condicdo de pais subdesenvolvido de
modo que o homem brasileiro, notadamente o das areas rurais, possa melhorar suas
condicdes de vida; eliminacdo dos latifindios, concessdo de créditos agricolas para
permitir a mecanizagédo da lavoura e o incremento da producéo, substituicdo da energia
muscular pela energia elétrica e aumento da riqueza per capita da populagdo que
poderia comprar salde e outros bens. Essas diretrizes também se constituiram as bases
paraa Il CNS (ANAIS, 1992).

Em relacdo aos aspectos do subdesenvolvimento, nos textos da 111 Conferéncia,
entende-se que “o fendbmeno do subdesenvolvimento é a sua complexidade, a
superposicdo de sintomas socioldgicos e econdmicos e o emanaranhado de suas
interacfes (ANAIS, 1992, p. 46)”. Diferentes autores propuseram indicadores para a
caracterizagdo dos paises subdesenvolvidos, com indicadores sociais, culturais,
demograficos, econémicos. Os paises subdesenvolvidos apresentavam, desse modo:
forte mortalidade, vida média fraca, a forte fecundidade, alimentagdo insuficiente,
subemprego, trabalho infantil, regime politico autoritario, reduzida industrializacdo,
subordinacdo econémica, estruturas sociais ultrapassadas, estado sanitario precario.

Para caracterizar o Brasil como pais subdesenvolvido, apresentavam-se
elementos com particular interesse: a renda nacional per capita, a taxa de urbanizagéo e
a distribuicdo da populacdo economicamente ativa por setor de atividade.

O Brasil nos anos 60 possuia renda per capita de 260 dolares, valor considerado
abaixo do padrdo de desenvolvimento econémico, 500 dolares. Quanto a taxa de
urbanizacdo, vinculada ao fendbmeno da industrializacdo e sinbnimo de
desenvolvimento, até meados dos anos 50, a taxa de populacéo rural brasileira era em
torno de 64%; entre as regifes do pais com os desniveis regionais, Sul e Sudeste
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apresentavam cerca de 50% de populacdo urbana, no Nordeste e Norte a prevaléncia era
rural. Tdo maior o nivel de desenvolvimento quanto maior fosse o percentual de méo-
de-obra empregada nos setores secundarios (industria) e tercirios (servicos). No
entanto, o Brasil, no periodo, tinha 60% dos seus trabalhadores nos setores de atividade
primaria (ANAIS, 1992).

Um outro entrave a acdo da saude publica era o baixo nivel educacional da
populacdo. Nos anos 50 o pais possuia 52% de analfabetos entre a populagao de 10 anos
e mais de idade.

Dentro desse quadro global de subdesenvolvimento que o Brasil representava,
por assim dizer, um verdadeiro mosaico de aspectos sdcio-econémicos, caracterizava-se
o Nordeste como éarea tipicamente subdesenvolvida, a contrastar com os indices da
regido Sul, considerada semi-desenvolvida; revelava-se a necessidade ndo s6 do
incremento do processo desenvolvimentista nacional, mas também a superagdo das
evidentes distor¢fes regionais que o pais apresentava e que cumpria corrigir, como
previa o Plano Trienal.

Assim, o governo de 1963 de Goulart defendia reformas na estrutura econdmica
e social do pais, intensificando o desenvolvimento nacional para que a populacéo
pudesse atingir os elevados niveis de salde, como 0s ja existentes em outros paises que
haviam realizado essas reformas, etapas necessarias para o progresso da sociedade
humana.

4.3 Debate entre correntes de pensamento em  salde:
desenvolvimentistas versus sespianos

Jonh Farley (2004), ao abordar as relacdes entre salde e desenvolvimento
posteriores a Segunda Guerra e as tentativas para melhorar o bem-estar econdmico e a
salde no mundo, associa tais perspectivas comparando-as com uma série de péndulos
com oscilacdo entre dois extremos. Destaca que a direcdo e a velocidade dos péndulos
nem sempre coincidem, movimentando-se:

1) Entre a crenca de que o controle ou mesmo a
erradicacdo das doengas transmissiveis seria um pré-
requisito para o desenvolvimento econémico-social e a
conviccdo de que, embora o controle seja necessario, 0
desenvolvimento socioecondémico € pré-requisito para a
melhoria da salde; 2) Entre a crenca de que campanhas
contra as doencas deveriam ser dirigidas verticalmente
contra cada doenca especifica e impostas de fora, e a
crenca de que as campanhas contra as doencas deveriam
ser dirigidas horizontalmente em relagdo a um conjunto
de doencas e produzir condi¢Bes basicas de infraestrutura
sanitaria; 3) No campo do desenvolvimento, um péndulo
estaria entre oscilacdes de defensores da ideologia do
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“desenvolvimento” e aqueles que acreditavam que o
sistema internacional cria e perpetua o
subdesenvolvimento para paises pobres, tornando-os
presos a um sistema permanente de desigualdade
(FARLEY, 2004, p. 284).

No inicio de 1950 todos esses péndulos foram posicionados em suas posi¢des
extremas, como apontado acima. De forma hegemonica, internacionalmente, a maioria
dos especialistas ndo s6 subscreveu a ideologia do “desenvolvimento™ (destaca-se a
compreensdo do autor associada a ideia de desenvolvimento ordenado, propagandeado
pelas organizagGes multilaterais, como a ONU), mas concordou com Soper, Hackett,
Paul Russell, e outros membros da Divisdo de Saude da Fundacdo Rockefeller, ao
admitir que a erradicacdo da doenca deveria preceder a melhoria social e econdmica.
Eles acreditavam também que as campanhas de doencas verticalmente impostas eram a
melhor maneira de atingir este objetivo (FARLEY, 2004).

Para compreender esse movimento pendular da relagdo “saude e
desenvolvimento” no contexto brasileiro, faz-se necessario apreender os idearios que
permeavam algumas instituicfes de saude no pais, como o SESP criado em 1942 e o
Ministério da Saude, em 1953, em seu Departamento Nacional de Saude - DNS; bem
como as sinteses de analise sobre a situacdo de saude no Brasil a partir dos sanitaristas
da época.

Em relacdo ao debate entre as correntes de pensamento em salde publica no
Brasil durante as décadas de 1950 e 1960, evidenciam-se como as mais importantes: a
corrente sanitarista campanhista (grandemente defendida pelos sespianos) e a
desenvolvimentista. De acordo com Eliana Labra (1988), a principal caracteristica do
sanitarismo desenvolvimentista encontrava-se na critica ao modelo campanhista e a
inversdo dos termos propostos pelo movimento sanitarista da Primeira Republica que
enfatizava o papel da salde no progresso nacional e na propria formacdo da
nacionalidade brasileira.

Nos anos vinte, a intervencdo do Estado nacional na politica e na economia
ganhou impulso consideravel. Por sua vez, a ideologia sanitarista no Brasil nesse
periodo era marcadamente centralizada. Em relacédo as politicas de salde, as campanhas
sanitarias tiveram carater localizado e reforcavam a perspectiva do critério econdmico

! The "ideology of development" and the long discredited trickledown theory of economics seem once
again to be capturing attention. Worried by hatred and terrorism, which some link to poverty,
hopelessness, and despair, some rich countries are once again promising more developmental aid and are
being told, not for the first time, that there is now general agreement over what is required to overcome
global poverty. The new buzz word, to quote the Washington Post, is "selectivity." Western aid is to be
delivered only to those countries that respect the rule of law and attack corruption. In a sort of carrot and
stick mentality, some western experts believe that only in such countries would benefits trickledown to
the poor (FARLEY, 2004, p. 297).
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de combate as endemias, exemplo disso foram as campanhas realizadas no Ceara, entre
1930 e 1945, para combater uma epidemia devastadora de maléria (SANTOS, 1985).

No primeiro governo de Vargas, entre os anos 30-40, o desenvolvimento da
mineracdo no vale do Rio Doce exigia 0 saneamento da &rea a ser explorada. Vargas
determina, entdo, a criacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP) para realizar o
saneamento dessa e de outras regides prioritarias e prestar assisténcia médico-sanitaria a
essas populacGes — foi um ato conjunto do governo dos EUA e do governo brasileiro
em 1942. No mesmo ano, o SESP desenvolve atividades de saneamento em &reas de
importancia estratégica na Amazonia, dado o interesse momentaneo que a Il Guerra
criara pela borracha (SANTQOS, 1985).

Desenvolve-se, assim, uma visdo burocratizada do funcionamento da salde
publica durante as primeiras décadas do seculo XX. A proposta dos Centros de Saude
de carater verticalizado e com especializacdo dos servicos, envolveu também a criagédo
de servicos de combate a doencas especificas, como febre amarela, malaria e lepra,
principalmente em éareas de interesses econdmicos. Era o sanitarismo campanhista
(PAIVA, 2006). Essas preocupacdes orientaram o Servico Especial de Salde Publica,
em sua atuacdo nas areas de interesse estratégico, mais especificamente na Amazonia e
no vale do Rio Doce (CAMPQS, 2006).

Muitos sanitaristas do SESP, influenciados pela posicdo norte-americana,
defendiam que o investimento em politicas de saude deveria ser espelhado nos gastos
realizados nos paises desenvolvidos. Para intelectuais ligados a esta corrente, ou 0s
sespianos, bastaria um forte investimento na estrutura de salde para resolver as
indesejaveis condi¢bes sanitarias e de pobreza do pais. A estrutura e as atividades do
SESP, que em 1960 com a Lei 3.750 foi transformado em Fundacdo Servico Especial de
Saude Publica, FSESP, eram fortemente criticadas pela corrente dos sanitaristas
desenvolvimentistas (SILVA, 2010).

O alvo principal das criticas aos sanitaristas sespianos, encontrava-se no trabalho
desenvolvido pelo préprio SESP, 6rgdo criado em parceria entre 0s governos brasileiro
e norte-americano, mediada pela Fundacdo Rockefeller. Ao servir inicialmente aos
esforcos de guerra em areas estratégicas, ele continuou suas atividades no pos-guerra
em grande medida devido ao apelo que sua acdo sanitaria teve para os projetos de
desenvolvimento regional. O programa do SESP incluia a promocdo de saneamento,
servicos medico-hospitalares e educacdo sanitaria centrada nas populacées rurais. Se as
doengas eram efeito da ignorancia e dos maus habitos de alimentagcdo e higiene da
populacdo, investimentos em agdes pedagogicas, conhecimento técnico e moderna
infra-estrutura sanitaria poderiam reverter este quadro, de modo que a melhoria
progressiva das condigdes sanitarias favoreceria & superacdo do atraso do pais
(CAMPQS, 2006).

N&do pode haver qualquer duvida sobre a influéncia da Divisdo de Salde da
Rockefeller na divulgagdo de uma abordagem biomédica estreita para a satde publica
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internacional. Alguns criticos apontam que as construcGes apoiadas pela Fundacéo
Rockefeller legitimaram as grandes desigualdades das sociedades capitalistas e a
miséria que resulta da apropriacdo privada de recursos humanos e do meio ambiente.
Ou seja, as organizacOes Rockefeller decidiram conscientemente apoiar a teoria
moderna do germe e da abordagem centrada na doenga para a satde publica a fim de
legitimar o status quo politico e econémico (FARLEY, 2004).

Segundo Campos (2006), o crescimento da consciéncia da saude como fator de
desenvolvimento foi uma das variaveis que permitiram ao SESP sobreviver ao fim da Il
Guerra, quando a organizacdo passa a reorientar seus objetivos e a se engajar num
projeto de construir a satde publica em regiGes-alvo dos planos de desenvolvimento do
Estado brasileiro.

Segundo os desenvolvimentistas, o0 modelo de organizacdo do trabalho
implantado em unidades por esse Servico tinha como base realidades de outros paises e
ndo levava em conta profundas diferengas existentes entre os paises. Um dos pontos da
discussdo eram os altos custos dos servicos mantidos pelo SESP, pois, apesar de sua
reconhecida importancia na contribuicdo a satde publica, suas unidades de salde eram
muito dispendiosas e inadequadas as possibilidades financeiras dos estados e
municipios (CASTRO, 2008).

Um estratégico setor do SESP que veiculou muitos de seu ideéario, foi a Diviséo
de Educacéo Sanitaria, criada em 1944 e coordenada pelo antropdlogo Charles Wagley,
um dos idealizadores do programa de educacdo em saude daquele organismo (LIMA,;
MAIOQ, 2010).

Os quatro pontos a seguir resumem a funcéo da Divisdo de Educacdo Sanitaria
do SESP em relacdo aos programas de salde publica: (1) fazer o levantamento prévio
da comunidade, para facilitar o planejamento do trabalho sanitario; (2) determinar os
grupos e descobrir os lideres da comunidade que servirdo como marcos de referéncia e
vanguarda na acdo do sanitarista; (3) alertar a autoridade sanitaria para os pontos frageis
do trabalho, para os focos de conflito e desajustamento; e (4) manter o administrador
informado sobre as técnicas de trabalho de grupo e sobre os resultados positivos ou
negativos de sua a¢do na comunidade (LIMA; MAIQ, 2010).

E apontado também por Lima e Maio (2010) que a Divisido de Educacéo
Sanitaria do SESP, a partir de 1953, passa a editar folhetos cientificos chamado o
Boletim do SESP, o qual, segundo os autores, funcionava como uma atividade
importante na constituicdo de uma identidade ‘sespiana’, a exemplo do ensaio publicado
“A salde como valor social” de José Arthur Rios.

No primeiro ensaio veiculado pelo Boletim, “A satde como valor social”, Rios
refere-se a natureza historica do valor social atribuido a satde, argumentando que sua
finalidade foi desenvolvida em paises de cultura urbana e que, por esse motivo, seria
extremamente dificil que tal concepgdo surgisse em areas rurais de economia pré-
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capitalista. Ou seja, a afirmacgéo da saide como valor seria algo externo as populacoes-
alvo das agOes do SESP e, portanto, se trataria de “dinamizar as comunidades
paralisadas pela rotina cultural ” (MAIO; LOPES, 2012, p. 3).

Nesse ensaio, a dimensdo da educagdo sanitaria foca o individuo, a mudanca de
habitos, corroborando o pensamento do SESP, bem como a saude € colocada enquanto
determinada por condigdes historicas e sociais. A revolucdo industrial havia valorizado
a economia do homem como forca de trabalho no capitalismo, empobrecendo o
conceito da pessoa humana; fixa o preco da saude, como custo de producdo, valoriza a
salde. H& também a priorizagdo do modelo de centro médico tal como nos EUA, no
qual o papel do sanitarista deveria ser eficaz na difusdo de novos hébitos e valores para
as comunidades rurais.

Tal perspectiva conflui com os ditames da OMS, como € evidenciado no livro
“Lo que cuesta la enfermedad y lo que vale la salud” de Winslow (1955), o qual
defende o modelo de organizacdo sanitaria dos EUA a fim de ser seguido pelos paises,
no qual ha o foco na medicina curativa e na medicina preventiva, no individuo. A
medicina curativa, de carater cientifico, deveria ter como base adequados servi¢cos
hospitalares; e a medicina preventiva, em grande medida, 0s servi¢cos de consultas,
assim como centros de higiene, deveria fomentar a saide mediante um trabalho de
instrucdo individual sobre os principios de higiene pessoal:

Como ha sefialado la OMS en un documento, una accion
eficaz en el campo de la higiene maternoinfantil debe
fundarse en la educacion de las poblaciones, a las cuales
conviene ensefiar lo que pueden hacer para protegerse
ellas mismas. Esta funcion de la medicina - funcién
educativa y constructiva - ha estado relativamente
descuidada en el pasado. Es necesario intensificar
considerablemente los esfuerzos y aumentar la
experiencia en este campo, a fin de incitar a grandes
masas de la humanidad a adoptar condiciones de vida
sanas y a asegurarles los medios de beneficiarse con
ellas. En efecto, no seria racional que se adoptaran
medidas tendientes a asegurar la supervivencia de un
mayor numero de nifios, si no se hace el esfuerzo, al
mismo tiempo, de garantizarles una existencia digna de
ser vivida (WINSLOW, 1955, p. 30).

Assim, aos posicionamentos tedricos advindos do SESP, vislumbra-se uma
analise neoclassica dos problemas econémicos do pais (GOES DE PAULA, 1986), a
qual ignorou as necessidades essenciais da populacdo estabelecidas dentro de sua
estrutura econémica, em que as opgdes para sua satisfacdo estiveram limitadas pela
prépria estrutura.

Para o sanitarismo desenvolvimentista, ao contrario, “o nivel de saiude de uma
populacdo depende em primeiro lugar do grau de desenvolvimento econdmico de um
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pais” (LABRA, 1988, p.54). Essa corrente de pensamento, tendo em Mario Magalhées,
do DNS-MS, seu maior representante, e reunindo outros intelectuais como Samuel
Pessoa, Josué de Castro, Guerreiro Ramos, alicergou-se sobre um modelo explicativo da
realidade brasileira préximo a projetos como do ISEB e das reformas de base propostas
no pré-1964 (CAMPOS, 2006).

O sanitarista Mario Magalhdes da Silveira surge entdo como lideranca da nova
escola sanitaria no Brasil, que atingiu seu apogeu no inicio dos anos 1960 sob o ideario
do nacional-desenvolvimentismo. A principal questdo que esse grupo colocava, referia-
se a superagdo do circulo vicioso pobreza versus doenca mediante o desenvolvimento
industrial do Brasil. Tratava-se também de um debate sobre a questdo administrativa,
girando em torno da centralizacdo ou descentralizacdo da estrutura sanitéria e indagava-
se sobre os servigos de saude, se deveriam ser municipalizados, administrados pelas
comunidades locais ou deveriam seguir um modelo Unico, vertical e centralizado.

A tese principal dos sanitaristas desenvolvimentistas era de que o aumento da
produtividade da forca de trabalho nacional como via de capitalizacdo do pais,
repercutiria na melhoria progressiva das condi¢Oes de vida das massas, ainda que 0s
indices de saude ndo decorressem imediatamente de tais mudancas. Ao que parece,
tratava-se de estabelecer uma relacdo de prioridades para certos investimentos e
politicas de desenvolvimento em razdo dos escassos recursos publicos do pais (MAIO;
LOPES, 2012).

Para Guerreiros Ramos, socidlogo brasileiro ligado ao ISEB, do Departamento
Nacional de Crianca — orgdo vinculado ao Ministério da Saude, a via fundamental para
a solucdo dos problemas de salde encontrava-se no processo de industrializacdo
alavancado pelo Estado. Entre 1948 e 1950, Guerreiro escreveu uma série de artigos
para o jornal A Manha expondo sua abordagem socioldgica sobre a mortalidade infantil
no pais ao avaliar negativamente o desempenho do governo e dos servi¢os de saude
frente ao problema. As reflexes do sociélogo acerca das questdes de Salde Publica e
da Assisténcia Infantil o aproximou, no periodo, de médicos sanitaristas como Almir de
Castro, Pedro Borges e Méario Magalhées da Silveira, igualmente criticos dos programas
de satude (MAIO; LOPES, 2012).

O diagndstico do socidlogo era partilhado por um grupo de médicos sanitaristas
que vinham refletindo criticamente sobre os programas de saude, buscando igualmente
articula-los a um projeto nacional de desenvolvimento. Guerreiro Ramos teria se
aproximado do grupo de sanitaristas desenvolvimentistas em 1950. Propunham um
modelo explicativo no qual os indicadores de salde espelhariam a ordem
socioeconémica global.

Outro sanitarista desenvolvimentista, Samuel Pessoa (1978), referia-se a
experiéncia da revolucdo chinesa como um exemplo para a superacdo dos problemas
sanitarios e econdmicos a ser observado pelo Brasil. Ao apontar uma regressdo
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espantosa de endemias parasitarias, devido a melhoria das condi¢Ges sociais e
econdmicas, como resultado de uma politica baseada no desenvolvimento das forcas
vivas da nagdo, o autor expressa que a China obteve: de um lado, melhores padrdes de
vida, como resultado de uma reforma agraria, e com ela, melhores condi¢bes de
alimentacdo, habitacdo, condicGes de trabalho e de cultura intelectual; e, além disso,
houve a progressdo da saude publica em geral, com aumento do numero de centros de
salde, hospitais, creches, enfermeiros, médicos etc., novas e melhores escolas médicas e
técnicas com formacéo de pessoal funcionalmente mais capaz.

Para Josué de Castro (1971), os paises do Terceiro Mundo eram
subdesenvolvidos ndo por razdes naturais, pela forga das coisas, mas por razdes
historicas, pela forca das circunstancias. Circunstancias historicas desfavoraveis,
principalmente o colonialismo politico e econdmico que manteve estas regifes a
margem do processo da economia mundial em evolucdo rapida. Dessa forma, o
fendbmeno do desenvolvimento nestas regiGes, apresenta-se como um complexo
econdmico e cultural.

Gentile de Mello (1966) ao fazer uma revisdo histérica dos estudos sobre saude
e desenvolvimento, discute o valor de uma série de indicadores de saude e de
desenvolvimento social e econdmico, estabelecendo paralelos entre os mesmos, fazendo
criticas a organizacdo sanitaria brasileira. Mostrava-se favoravel a uma maior
participagdo do poder publico no financiamento dos servicos de salde, embora
defendesse o ponto de vista de que tais despesas deveriam ser consideradas como de
consumo e ndo como investimento. Em 1963, avalia as disparidades regionais em série
de indicadores sociais e econémicos, tais como concentracdo de renda, distribuicdo da
populacdo por setor da economia, composicdo etaria, distribuicdo urbana/rural da
populacdo, e alfabetizacdo, e defende o ponto de vista de que o que se poderia investir
em assisténcia médica “¢ uma funcéo da renda per capita” e que “recursos excessivos
destinados a este setor” poderiam resultar em prejuizo de outros projetos indispensaveis
ao desenvolvimento econdmico.

Ao reunir nessa corrente de pensamento tais intelectuais, evidencia-se que seu
ideario predominou durante a Il Conferéncia Nacional de Saude - 1963. Décadas mais
tarde, nos anos 80, 0 movimento sanitarista a admitird como precursora das propostas de
reforma do setor salde e das teses consagradas durante a VIl Conferéncia Nacional de
Saude.

Como foi observado no debate em torno do desenvolvimento do pais, a satde ja
ndo ocupava 0 mesmo espago que tivera até os anos 1940, ou das teses defendidas pelo
SESP, mas foi integrada de diferentes modos a ideologia do desenvolvimento. Todavia,
ndo existia unanimidade em torno do entendimento sobre a superacdo da doenca e do
subdesenvolvimento:

[...] complexa e multifacetada a tensdo entre aqueles que
acreditavam que a doenca era um obstaculo ao
desenvolvimento e que a salde constituia um pré-
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requisito essencial para 0s avangos sociais e econémicos
no mundo em desenvolvimento, e 0S
‘desenvolvimentistas’, que compreendiam ndo ser
suficiente o combate as doencas para superacdo da
pobreza (LIMA, et. al, 2008, p. 49).

De acordo com Madel Luz (1979) citado por Lima (2006), esta corrente
desenvolvimentista conseguiu formular:

definigdes béasicas sobre como deveriam ser os Planos de
Saude, tendo por base uma filosofia de acdo calcada na
demonstracdo das relagGes entre salde e economia,
necessidade de uma estrutura permanente de saude,
definicho de que essa estrutura deveria ser de
responsabilidade municipal embora com assisténcia
técnica e mesmo financeira de outras esferas de governo

(p. 24).

Um estudo importante desenvolvido em meados dos anos 70 por Duarte de
Araudjo (1975), intitulado “Saude e Desenvolvimento Econémico: atualizacdo de um
tema”, sistematiza uma revisdo na literatura nacional e internacional de estudos que
focam a relacdo salde e desenvolvimento econémico a partir dos anos 1950 até o inicio
dos anos 1970, chamando a atencdo para caréncia de estudos desse tipo no Brasil. Em
ambito nacional, dos trabalhos analisados, destaca-se: o relatério da Subcomisséo de
Saude, da Comissdo Nacional de Bem-Estar Social, publicado em 1954 por Castro, que
afirma que o problema de saide é uma varidvel dependente do desenvolvimento
econdmico e critica a defesa de alguns sobre a proposicdo de uma superestrutura médica
que a infra-estrutura econdmica do pais nao suportava.

O autor ressalta ainda o trabalho de Costa, em 1963, para quem o homem
possuia um duplo papel no processo de desenvolvimento econdmico, se por um lado era
fator de desenvolvimento, por outro era destinatario de seus beneficios; e o trabalho de
Ferreira, também de 1963, que considerava a salde ndo como um subproduto do
desenvolvimento econdmico, mas base para o desenvolvimento; assim como o de
Gouveia, em 1964, que confrontou indicadores de salde e de desenvolvimento,
nacionais e estrangeiros, e defendeu a seguinte tese: salde e desenvolvimento se
acompanham e se completam e que indicadores de salde podem ser considerados como
reveladores do desenvolvimento, da mesma maneira que os valores do desenvolvimento
sdo das condicdes de saude. Considera em suas analises que a saude produz
rentabilidade aos investimentos em seu favor, visando aumentar e melhorar a producdo
econbmica, o que justificaria 0 aumento dos investimentos publicos em saude
(DUARTE DE ARAUJO, 1975).

Desse modo, o periodo dos anos quarenta aos sessente é marcado por conflitos
gue apontavam para diferentes visdes sobre a saude publica e o desenvolvimento em
diferentes movimentos. Na dindmica politica da sociedade brasileira e na definicdo das
politicas de saude é possivel perceber variacfes na compreensdo das proposigoes.
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Assim, retomando a imagem do péndulo proposta por Farley (2004), pode-se
concluir que o ideério sanitario sespiano movimentava-se na crenca de que o controle
ou mesmo a erradicacdo das doencas transmissiveis seria um pré-requisito para o
desenvolvimento econdmico-social; de que campanhas contra as doencas deveriam ser
dirigidas verticalmente contra cada doenca especifica e impostas de fora e centralizadas;
e eram os defensores da ideologia do “desenvolvimento” expressada pelas organizacdes
internacionais.

Por sua vez, os sanitaritas desenvolvimentistas movimentavam-se na convicgao
de que, embora o controle das doencas fosse necessario, o desenvolvimento
socioeconémico era pré-requisito para a melhoria da salde; as campanhas contra as
doencas deveriam ser dirigidas horizontalmente em relacdo a um conjunto de doencas e
produzir condi¢Bes basicas de infraestrutura sanitaria de forma descentralizada; e, de
que o sistema internacional cria e perpetua o subdesenvolvimento para paises pobres,
tornando-os presos a um sistema permanente de desigualdade. Desse modo, sugere-se 0
seguinte quadro:

Péndulos Intelectuais da Saude
Sespianos (SESP) Desenvolvimentistas

Relacéo de Saude pré-requisito para o | Desenvolvimento econdmico é
determinacéo desenvolvimento econdmico | pré-requisito para melhorar a satde
Direcdo dos servigos de Vertical Horizontal
salide — campanhas Centralizagéo Descentralizacao
Ideologia “Desenvolvimento” ordenado | A relacdo centro-periferia produz

0 subdesenvolvimento

Tabela Prépria, 2014.

Depois da reconstrucdo deste recorte, serdo enfocadas tais perspectivas a partir
de sistematizacdes sobre as producdes tedricas no pensamento de Mario Magalhaes da
Silveira e de Josué Apoldnio de Castro sob o horizonte da questdo do desenvolvimento.
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5. MARIO MAGALHAES DA SILVEIRA E JOSUE DE CASTRO:
TRAJETORIAS DE VIDA

Antes de apresentar o debate sobre as ideias desses dois intelectuais brasileiros,
ha de se tracar algumas perspectivas de suas respectivas trajetorias de vida. Um deles,
muito conhecido pelo importante arsenal tedrico publicado, pela historia de militancia
politica no campo da politica internacional contra a fome, o Dr. Josué Apolénio de
Castro. E, o outro, Dr. Méario Magalhdes da Silveira, insuficientemente conhecido e
estudado, que pouco se preocupou em publicar suas ideias, mas que influenciou uma
geragdo de sanitaristas comprometidos com o desenvolvimento do pais, figura muito
conhecida dos bastidores da cena politica nacional da saude e que sempre imprimiu
respeito e admiracdo por sua militancia em defesa da satde publica, da municipalizagdo
do sistema de satde e do desenvolvimento econémico do Brasil.

5.1 Méario Magalhéaes da Silveira

... a perturbar o conformismo e a vitoria da barbérie, e

retomar a viagem contra os moinhos de vento bem reais que fazem
do quotidiano no Brasil uma tragédia sem sentido (Francisco de
Oliveira, 1988).

Ao ser comparado com o simbolo do filésofo Socrates e sua influéncia como um
dos fundadores da Razdo Ocidental, ndo havendo sequer uma palavra escrita,
assinada... Deveria Mario Magalhdes da Silveira estar entre os mais importantes
sanitaristas do Brasil? Pelo critério da palavra escrita, talvez ndo, mas para 0s que 0
conheceram ndo ha nenhuma davida que sim, diz Francisco de Oliveira (1987).

Diz Celso Furtado (1987, p. 149):

Eu diria que Maério foi, primeiramente, um grande
cientista social, pela visdo interdisciplinar que teve de
todos os problemas sociais. Ele era um médico que sabia
muito de demografia, de economia, de antropologia, sem
nunca jamais usar o jargdo de nenhum grupo, sem nunca
se filiar a nenhuma escola. Sabia perfeitamente unir todas
essas visoes e era, na verdade, quem mais duro era com
0S economistas, porque 0S economistas ndo queriam
chegar as consequéncias de seus préprios raciocinios, diz

Para ele, Mario Magalhdes foi mais do que um exemplo foi, em realidade, um
paradigma que marcou uma geracédo de brasileiros.
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Para Sarah Escorel (2000), o que torna Mario Magalhées digno de memaria néo
é o fato de ele ter feito parte de grupos de médicos que influenciaram o destino da nacéo
ou do setor saude. A dignidade de Maério, assim como de outros sanitaristas, como
Samuel Pessoa, Josué de Castro, Gentile de Mello, é que foram memoraveis.
Cientificos, sustentavam suas a¢Bes no conhecimento disponivel e empregavam o
instrumental moderno no combate as doengas. Utdpicos, imaginavam um Brasil rico e
igualitario que nunca foi alcancado. Homens de seu tempo historico deixaram um
legado: é possivel ser cientista sonhando e lutando por um Brasil melhor.

No livro “Salude Pdblica: Utopia de Brasil”, Escorel (2000) narra a historia de
vida politica e de militancia sanitaria de trés importantes médicos: Mario Magalhaes,
Adao Pereira Nunes e Valério Konder. Grande parte do que se segue resulta de uma
sintese da trajetdria social e intelectual de Mario Magalh&es a partir dessa publicacéo.

Mario Magalhdes nasceu em 24 de abril de 1905, filho de José de Magalhdes,
jornalista e de Dona Nana de uma familia proprietaria de terras no interior de Alagoas.
Mario foi o primeiro dos quatro irmdos Magalh&es da Silveira a se formar em medicina,
percorreu o colégio Diocesano, tendo francés como lingua estrangeira dominante,
passou pela Escola Militar do Cearé e pela faculdade em Salvador.

Na faculdade Mario foi colega de turma de Nise, sua prima, com a qual viria a se
casar anos depois de formados. Ele formara-se médico com 20 anos em 1925, viajando
em seguida para o Rio de Janeiro. Cursa Saude Publica em Manguinhos e assume
concurso para médico sanitarista do Departamento Nacional de Salde, integrado ao
Ministério de Educacéo e Saude.

Entre 1938 e 1940, os sanitaristas Mario Magalhdes, Ernani Braga e Valério
Konder assessoram o Dr. Almir Godofredo de Castro que exercia o cargo de delegado
federal de saude da IV regido (Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco e Alagoas), o
Delegado relatara que esses sanitaristas eram pessoas de esquerda e tinham interesse em
trabalhar junto ao povo.

As andlises feitas sobre os planos de saude governamentais levariam a que
Mario Magalhdes fosse acusado de comunista. Ele dizia que quem defendia a ideia de
que a saude publica ndo era dada pelos médicos e sim pelo desenvolvimento econémico
era considerado como comunista. Porém, nunca se soube de sua filiacdo ao PCB.

Seu irmdo Fausto relatou que Mario era muito respeitado, “inclusive pelos
comunistas de grande prestigio, como um elemento do Partido, mas eu ndo posso dizer
se era do partido, porque ele nunca me disse que tivesse se filiado (p. 78)”. Se havia
algo no PCB que fascinava Mario Magalhées era o internacionalismo proletario. Em
1970 comentara que “nos podemos convocar médicos de todo o mundo para fazer
reformas no sistema de saude (p. 78)”. Conheceu Juan Cesar Garcia que era comunista
e um internacionalista, e 0s dois engrenaram numa conversa sobre como deveria ser a
reestruturacdo do sistema de salde. Diziam eles que seria possivel fazer convocando:
“médicos comunistas do mundo, uni-vos!”. Mas Mario tinha discordancias com o
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Partiddo, nao defendia a tese do partido da reforma agraria, e achava um absurdo a
tese sobre a burguesia (ESCOREL, 2000, p. 78).

Mario Magalhées da Silveira teve papel de uma lideranca incontestavel na saude
publica. Os debates sobre politica de saude ocorriam principalmente em sua casa, que se
tornara um centro de discussdes. Ele sempre pensou: “a questdo da saude toda néo
tinha uma solucéo, ele sabia que ndo havia solugédo para este drama da salde porque a
solucéo é econémica, uma solucéo social” (ESCOREL, 2000, p. 79).

Mério e Nise moravam num apartamento — depois comprariam outro
apartamento no mesmo prédio onde a Dr. Nise instala o seu centro de estudos sobre
psiquiatria — e o espago funcionava como “aparelho”, local permanente de discussdes,
de formulacédo de propostas, de convivio e de dissenso sobre politica em geral e a salde.
“Nao tinha dia certo pros sanitaristas se encontrarem no aparelho. Tinha almoco e
jantar e era frequentado por todo mundo...0s ministros da saude iam também. Era uma
agitacao, funcionava todas as noites, era a casa da amizade. Mario gostava de comer
bem, entendia de cozinha e de vinhos” (OLIVEIRA, 1987, p. 148).

Mario Magalhaes foi, por mais de vinte anos, o principal mentor do pensamento
do sanitarismo desenvolvimentista. Sanitarista dos quadros do Departamento Nacional
de Saude desempenhou papel relevante na defesa de novas propostas sanitarias e, a
partir de 1953 com a criacdo do Ministério da Saude, passa a colaborar diretamente com
0S ministros de saude. “Ele escreveu os discursos de varios ministros, como o do
Pinotti, do Aramis Athayde, Fadul (ESCOREL, 2000, p. 96)”, relata seu irmé&o Fausto.
Todos frequentavam o “aparelho” de Mario. Ele teria escrito também os discursos de
salde dos presidentes Juscelino e Goulart.

O presidente do INAN (Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo) dos anos
70, Eduardo Kertész, descreve o primeiro encontro entre Mario Magalhdes e o ministro
da salde Aramis Athayde. O ministro teria uma conferéncia em Genebra. Seus
assessores ndo sabiam por onde comecar. Ouvem por todos os corredores que, sem
duvida nenhuma, o Dr. Mério era 0 mais preparado de todos os sanitaristas da casa,
conhecia profundamente o Brasil e os principais problemas da saude publica e do
desenvolvimento. Mas todos advertem que se trata de um marxista convicto e que
dificilmente aceitaria escrever pronunciamentos para um ministro-general. Mas o
ministro insistiria (SILVEIRA, 2008).

Muito sem jeito o ministro Aramis dirigindo-se ao Dr. Mério:

Fui convidado a representar o Brasil na Assembléia
Mundial da OMS. E, gostariamos muito que o senhor nos
ajudasse na elaboracdo deste importante pronunciamento.
O gabinete dispBe de verbas especiais que podem ser
utilizadas a critério do ministro e, sabendo que seu salério
é inexpressivo, estamos dispostos a Ihe dar uma razoavel
complementacdo extraordinaria por cada trabalho que o
senhor apresentar. Podemos conversar claramente sobre o
valor destas remuneragdes... (SILVEIRA, 2008, p. 21).
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E a estas alturas, o Dr. Mario interrompe-o dizendo-lhe: em primeiro lugar, ndo
poderia aceitar nenhuma remuneracdo extra para fazer exatamente aquilo que sou
pago para fazer. Como médico-sanitarista do Ministério ganho para cuidar das
questBes da saude. A ma remuneracgdo atinge a todos servidores como o senhor sabe ou
deveria saber e assim, como ministro, deveria se preocupar em buscar uma solucao
para todo o funcionalismo e ndo sair por ai promovendo distribuicdo de gorjetas para
0s mais chegados (SILVEIRA, 2008, p.22).

De repente, o ministro Aramis Atayde comecou a sorrir, levantou-se calmamente
e se encaminhou na direcdo de Mario, estendeu a mao e o abracou afetivamente. E disse
estar comovido com a sua integridade. O Dr. Mario se comprometeu a lhe entregar o
pronunciamento pronto apenas alguns minutos antes da hora de ele ser lido, para que
ndo houvesse tempo para nenhuma modificacdo (SILVEIRA, 2008).

Em 1955, Fausto Silveira torna-se secretario executivo da entidade
representativa dos sanitaristas, chegando a ser vice-presidente da Sociedade Brasileira
de Higiene. A SBH congregava sanitaristas de todo o pais e tinha influéncia nas
decisdes da politica de salde tanto no &mbito nacional quanto nos contextos estaduais.
De acordo com Fausto, seu grupo desenvolveu atividades com o objetivo de tirar do
“pessoal do SESP” a direcdo da SBH (ESCOREL, 2000). O apogeu dessa disputa se
deu em 1962 quando Mario Magalhaes é eleito presidente da conservadora SBH.

A eleicdo de Mério Magalhdes para presidente da SBH mostrou um acumulo de
forcas do pensamento sanitario nacionalista, desenvolvimentista e municipalista.
Reconhecia-se o “circulo vicioso”? entre a pobreza e a doenca, e sua interrupcao
articulada a um projeto de desenvolvimento nacional com base em reformas estruturais
da sociedade e na melhoria da distribuicdo da riqueza nacional.

Aléem disso, Mério Magalhdes também realizava conferéncias sobre salde e
desenvolvimento em diversos cursos organizados pela CEPAL. Foi professor do ISEB e
da Escola Nacional de Saide Publica criada em 1958. Na escola foi o fundador e
professor da disciplina “Fundamentos Socioeconémicos da Saude”, ensinando que a
salde é um problema determinado, em primeira instancia, pelas condi¢des materiais de

> De acordo com David Capistrano (1978), a teoria do circulo vicioso nem sempre fora regressiva e
ocultadora da realidade. No tempo em que se discutia a salude no abstrato, sem qualquer referéncia ao
contexto dos problemas sécio-econdmicos, a teoria foi um passo a frente ao estabelecer liames entre
economia e salde. “E isso que explica a adogdo dessa ideia falsa pelos pioneiros entre nos do debate
realmente sério da probleméatica da salde, como Mario Magalhdes da Silveira. Enquanto o
desenvolvimentismo explicava alguma coisa neste pais, o circulo vicioso aguentou-se nas pernas...(p.
65)”. Todavia, a experiéncia concreta do pds-1964, demonstrou a falacia da teoria, 0o Brasil cresceu
economicamente, contudo, os indicadores sanitarios evidenciaram piora da situacdo da salde:
mortalidade geral aumentou, esperanca de vida ao nascer diminuiu e os acidentes de trabalho bateram
recordes. Ou seja, o crescimento das forcas produtivas ndo foi suficiente para a melhoria da situagéo
sanitaria do pais.
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vida. Essa disciplina, anos posteriores, seria aprofundada por Carlos Gentile de Mello
(SILVEIRA, 2008).

Em 1959 foi criado o Conselho de Desenvolvimento do Nordeste que depois
daria lugar & SUDENE, coordenada pelo economista Celso Furtado. Um dos objetivos
da criacdo da Superitendéncia foi atuar sobre a ineficacia do DNOCS — Departamento
Nacional de Obras Contra as Secas, poderoso instrumento nas méos dos coronéis
caracterizado por seu funcionamento obsoleto e corrupto. A SUDENE teria um
desenvolvimento paralelo em que embora reordenasse 0s grupos hegemdnicos no
Nordeste favorecendo o setor industrial na Zona da Mata, ndo alteraria o papel do
DNOCS, nem limitaria sua area de acdo (OLIVEIRA, 2008).

Furtado recruta varios assessores, dentre eles nomeia Mario Magalhdes da
Silveira como assessor especial, cedido pelo MS, até o presidente Janio Quadros exigir
a volta de todos os funcionérios federais para seus locais de origem. Mario opinava a
respeito de tudo, lia todos os documentos antes de enviar ao superintendente, comentava
0s projetos que eram submetidos a financiamento, corrigia trabalhos das equipes
técnicas, etc. (ESCOREL, 2000). Enfim, era um filtro de tudo a ser enviado ao Celso
Furtado.

Segundo Chico de Oliveira (ESCOREL, 2000), a funcdo do Dr. Mério era
exatamente: “ser um espirito permanentemente critico, ele ndo tinha especialmente
nenhuma funcéo burocrética, coisa que detestava. Ele conhecia bastante o Brasil, por
ter andado o pais todo, ele conhecia o Norte e 0 Nordeste na palma da méo. Era uma
espécie de ‘coruja no fim da tarde’, ele tinha muita experiéncia, € o Celso o consultava
a respeito de tudo (p. 101)”.

Em homenagem a Mario Magalhdes a Revista Salide em Debate, em set/out de
1987, publica dois artigos de opinido proferidos por Francisco de Oliveira e Celso
Furtado. Furtado recorda que quando chegaram ao Nordeste para o projeto da
SUDENE, pensou em realizar um trabalho importante em colabora¢cdo com as
instituicdes de satde. “Mario saiu para fazer o trabalho de limpeza inicial do terreno:
eu sempre o punha na frente em qualquer acéo dificil, pois sabia que ele ndo se negaria
jamais a assumir responsabilidade, de me dizer depois toda a verdade do que se havia
passado. Ele me apresentou um relatdrio sobre a situacédo de satde do Nordeste e me
disse simplesmente que 20% das criancas que morrem, morrem por razdo da agua
poluida que bebem aqui no Nordeste (FURTADO, 1987, p. 149)”. Uma das propostas
do Dr. Mario era o abastecimento de agua potavel e o tratamento dos esgotos do
Nordeste antes mesmo de construgdes de hospitais.

No periodo em que permaneceu no Recife, Mario deixou histérias e memorias
com aqueles que com ele conviveram. Como os famosos almogos que reuniam
periodicamente Celso Furtado, Miguel Arraes (antes de ser eleito), Francisco de
Oliveiro e também o consul frangés, Marcel Morin. Chico de Oliveira narra o seu
primeiro encontro com o assessor ‘poderoso’ da SUDENE, o Dr. Mario Magalhées da
Silveira: “eu tinha sido enviado para o interior, ndo me lembro exatamente onde, mas
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era no interior de Pernambuco para fazer um levantamento sobre um problema que
estava acontecendo com a rapadura. Recém diplomado do curso da Cepal, segui a
risca a metodologia aprendida e ap6s uma visita ao local entreguei um relatério que
parecia impecavel (ESCOREL, 2000, p. 105).” Chamado ao gabinete por Maério
Magalh&es encontra o trabalho na lata do lixo: “é esse o lugar que seu trabalho merece,
meu rapaz, vocé ndo percebeu nada...(p. 106).” E de maneira mais amistosa passou a
enumerar os varios defeitos do relatério. O maior deles era de que a analise havia se
concentrado na induastria, na producdo da rapadura, quando o problema encontrado
exigia uma andalise do comércio.

Mesmo depois de ter sido afastado da SUDENE, continuou participando do
Conselho da Superintendéncia como representante do Ministério da Salde.

Para o sanitarista Sérgio Goes de Paula, Méario gostava de influir. “Ele era um
intelectual organico, ndo creio que ele tenha lido Gramsci, mas ele tinha uma
convicgao de ser intelectual, que deveria influir, e adorou o periodo que assessorava o
Ministro da Saude Fadul (ESCOREL, 2000, p. 117).”

Uma das recomendagdes do Ministro Fadul ao Presidente Goulart foi a
convocacdo da Il CNS, argumentando que a Conferéncia deveria aderir as perspectivas
aprovadas no XV Congresso Brasileiro de Higiene de 1962 e aos principios enunciados
no Plano Trienal elaborado por Celso Furtado, como diretrizes da politica de salde.

Realizada em dezembro 1963, no Rio de Janeiro, a 111 Conferéncia Nacional de
Saude, mobilizou diversos sanitaristas para a discussdo sobre 0s programas de saude, as
necessidades do povo brasileiro e o desenvolvimento econémico do pais. Méario
Magalhdes foi indicado como secretéario-geral da Conferéncia, ocupando o cargo de
diretor da divisdo de organizacdo sanitaria que recebia todos os trabalhos a serem
apresentados no evento. Também foi o relator da Comisséo técnica incumbida do estudo
sobre 0 tema da municipalizacdo dos servicos de salde que, além de recomendacdes,
produziu uma sugestdo de lei municipal para que prefeitos encaminhassem a Camara
Municipal para a instituicdo do servico de saude municipal. As ideias de Mario
Magalhées haviam se tornado hegeménicas neste evento, o Dr. Mario foi o elemento de
maior dinamismo, o elemento propulsor da Conferéncia ao defender o pensamento
desenvolvimentista e municipalista.

Além da Il CNS, Mario integra a delegacdo brasileira presidida por Wilson
Fadul para a participacdo da Assembleia Mundial da Saude em 1964. Mario declara a
interferéncia nefasta das organizacgdes internacionais nos paises dependentes, via 0s
organismos da ONU monopolizados pelos EUA. Ao retornar dessa viagem, em 30 de
marco de 1964, percebe que a situagdo havia mudado. Responde a inimeros inquéritos,
é afastado do cargo de confianga que ocupava no Ministério da Satde e ndo pode mais
ministrar aulas na Escola Nacional de Saude Publica.

O Dr. Mario, nesse momento, ¢ nomeado para o Servico Nacional de
Tuberculose (SNTb), no Rio de Janeiro, dirigida por Hélio Fraga, considerado um
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conservador e bem-visto pelos militares. Foi observado que lotar Mario Magalhaes no
servico de Hélio Fraga, era garantir que uma pessoa mais afinada com o regime militar
controlasse 0s passos, 0s gestos e o discurso do sanitarista (ESCOREL, 2000). “Era na
verdade quase um exilio profissional”.

Depois de 1964, o sanitarista passa a participar como professor de cursos
oferecidos pela Associacdo Médica do Estado da Guanabara — AMEG, cursos de
epidemiologia, estatistica, populacdo, saude e desenvolvimento, planejamento e outros.
Na AMEG, reuniram-se médicos socialistas e comunistas que criticavam a préatica
médica, pautando-se a partir dos interesses das classes populares, discutindo o direito a
atencdo a saude, a socializacdo dos servicos de saude, a nacionalizacdo da industria
farmacéutica. Desse grupo destacaram-se: Samuel Pessoa, Mario Vitor de Assis
Pacheco, Mario Magalhdes, Alvaro de Faria e Carlos Gentile de Mello (ESCOREL,
2000).

Uma das alegrias de Mario era ir para conferéncias ou encontros para debater.
Ele tinha grande capacidade de discutir, um conhecimento muito abrangente, e
desafiava as pessoas. Relata Germano Gerhard, do SNTb, que em um curso realizado
por David Tejada, professor peruano que estava introduzindo o planejamento pelo
método Cendes/OPAS na época, que uma das satisfacdes do Mario era criticar o
método. Discutir para ir desconstruindo as coisas que o David apresentava. Em sua
maneira acida de relacionar-se com as pessoas, Mario Magalhdes teria dito a Gentile de
Mello que o colega ndo gostava de arvores porgue escrevia livros enormes, com mais de
200 péginas, enquanto Einstein tinha redigido seu principal trabalho, revolucionando a
fisica e 0 mundo em apenas 16 paginas (ESCOREL, 2000).

Depois do golpe em 1964, Mério sai todos os dias de manhad para responder a
algum inquérito. Responde inquérito do Ministério da Salde, da Escola Nacional de
Salde Publica, do ISEB. E quando era taxado de comunista, respondia: ‘“meu
compromisso é com as pessoas, € eu jurei ao me formar, usar meu conhecimento em
favor da humanidade e ndo contra ela, de modo que o senhor ndo pode me acusar de
coisa alguma...” (ESCOREL, 2000, p. 152).

Na decada de 70 trabalhou na Secretaria de Saude do estado da Guanabara.
Desenvolve atividades no departamento de estatistica e epidemiologia. La trabalhou
com uma papelada de fichas de mortalidade. Organizou as fichas de mortalidade do
estado e atualizou vinte anos de estatistica. Foi um dos primeiros a trabalhar
mortalidade por causa. Ele demonstrava na evolucdo da mortalidade, desde a década de
1920, a queda da mortalidade por doencas infecciosas e o crescimento da mortalidade
por doencas degenerativas (ESCOREL, 2000).

Para o grupo do IPEA, em articulacio com Eduardo Kerstez, recuperou as
propostas da Il CNS a fim de nortear a proposta do PIASS, retomando as propostas do
projeto sanitarista desenvolvimentista, com a abordagem médico-social, tendo como
objetivo curar as feridas abertas pelo “desenvolvimento” econémico excludente.
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Em 1979, Isnard Teixeira e Celso Arcoverde foram a Brasilia no lugar de Mario
receber a condecoracgéo que o presidente Goulart havia conferido ao sanitarista em 1963
e que apenas com a anistia politica estava sendo entregue. Mario recusou-se a ir, ndo
gostava de homenagens. Quando os amigos voltaram e Ihe entregaram a condecoragéo
ele a jogou na privada (ESCOREL, 2000).

Em 1983, Mério teve uma pneumonia severa e ficou em estado grave. Foi
hospitalizado. A Dra. Nise da Silveira o interna na Casa de Saude S&o Sebastido.
Quando Mario recupera a consciéncia fica furioso de estar internado em um hospital
privado. Exige que Nise o retire de 1a. Caso contréario ele fugiria. “Eu ndo passei a vida
combatendo a medicina privada pra me internar em um hospital particular (ESCOREL,
2000, p. 157) . Conseguiram remové-lo para o Hospital dos Servidores do Estado.

Na internacdo, Mario descobre um aneurisma de aorta abdominal. Dizia que
tinha uma “bomba rel6gio” na barriga. Desse dia em diante vestiu o pijama e ndo saiu
mais de casa.

“Ele era um Quixote total, ele até parecia um quixote...magro, ascético
desalinhado, vestia-se mal, nunca passou um pente no cabelo; tinha a capacidade de
falar, de se exprimir absolutamente impressionante, era contundente, mas nao
agressivo (ESCOREL, 2000, p. 158)”, diz Chico de Oliveira que conviveu por muitos
anos com o companheiro Mario.

Ele gostava de poder, ele tinha uma coisa de Maquiavel e O principe, ele
acreditava nas ideias, tinha convicgdo do poder e do valor das ideias, certeza de que
estava certo, ele era um homem de muitas poucas duvidas...quando os anos foram
passando e ele permanecia a margem dos acontecimentos ele foi se esvaindo, ficando
sem animo. Ele tinha sido cortado e foi perdendo o gosto de viver. Um dia disse a Chico
de Oliveira: “viver é influenciar e eu ndo influencio nada mais...” (ESCOREL, 2000).

Em 9 de setembro de 1986 Mario Magalhdes da Silvera falece... a “bomba
reldgio” explodira.

Um ano depois, quando Eduardo Kerstez torna-se presidente do Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, INAN, cria a biblioteca “Mério Magalhdes da
Silveira”. Oliveira (1987) fala que em Brasilia, uma biblioteca com o nome de Mério
Magalhaes da Silveira ¢ ao mesmo tempo um simbolo e uma contradi¢do. Simbolo de
reconhecimento de um trabalho e contradicdo porque a homenagem €, de qualquer
modo, oposta ao principio que norteou a vida de quem, era um amigo € 0 mestre
rigoroso e inesquecivel, tinha aversdo a publicidade: “mas é sintese do simbolo e da
contradicd@o nesta sede privilegiada do Poder Civil, ao receber o nome de quem fez do
servico publico quase uma religido obsessiva (p. 147)”.

Oliveira (1987) relata que Mario arrastou contra si os clichés da época, quando
indicava que a migracao para as cidades era um sinal de desenvolvimento, quando toda
a elite pensante, da direita e da esquerda, dizia o contrario. Arrastou, ainda, contra si
todos os interesses da categoria a que ele proprio pertenceu quando pregava que a saude
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dependia mais do desenvolvimento econémico que dos remédios, dos hospitais e da
propria medicina. Combateu também as teorias malthusianas, ao compreender que néo é
a miséria a causa do crescimento populacional, sendo aquela determinada basicamente
pela organizacgao dos sistemas econdmico e social.

Talvez 0 menino de Macei0, o estudante de medicina da Bahia, o lutador de
importantes lutas nacionais, tenha percebido, com seu agudo senso do real, j& no limiar
da eternidade, que a luta pela medicina publica e social tenha sido decidida, nesta
quadra histdrica, em favor da medicina mercantilizada, que fincou suas garras na carne
da miséria popular através das botas da ditadura; que a saga da Sudene tenha sido
pervertida até agora; e, que o desenvolvimento econdmico a favor do qual ele se
colocou, imediata e decididamente, produziu o absurdo da 8 economia mundial
banhada num mar de pobreza. Isto tudo seguramente lhe amargou os Ultimos anos de
vida, diz Oliveira (1987).

5.2 Josué Apoldnio de Castro

A “mao invisivel ” nunca agiu no interesse da Humanidade e a mao
visivel dos grupos dominantes e privilegiados sempre monopolizou 0s
beneficios deixando na miséria, desamparadas, as grandes massas
marginalizadas (Josué de Castro, 1971).

Ao considerar que ha uma diversidade quase incontavel de estudos que abordam
a figura e o pensamento desse importante intelectual, a presente pesquisa procurou
destacar resumidamente sua trajetdria politica e cientifica, associando-a com o objeto
em estudo. Majoritariamente admitiu-se a sistematizacdo de Maria Bizzo (2009) em seu
estudo “Acdo politica e pensamento social em Josué de Castro”.

De acordo com Bizzo (2009), na trajetoria cientifica, politica e intelectual de
Josué de Castro a questdo da fome foi central em seu pensamento, fendémeno biolégico-
social identitario do povo brasileiro, origem dos males do pais e entrave a
nacionalidade, demandante de reformas econémico-sociais modernizantes. Castro,
segundo a autora, a partir do ndcleo discursivo da politizacdo da fome, defendeu uma
posicdo de acdo social pragmatica por parte da intelligentsia, tendo em vista uma
reconstrucdo nacional que tirasse o Brasil da condigédo de subnacéo.

Para Melo Filho (2003), durante toda vida, Josué de Castro procurou unir trés
perspectivas para compreender o problema da fome: a cientifica, onde explicou a
origem do mal que aflige a humanidade; a pedagdgica, pela qual se dedicou a formar
geracOes de estudantes; e a politica, onde, além de denunciar as precarias condigdes de
vida da imensa maioria populacional mundial, planejou e executou a¢des que visavam
minimizar o sofrimento humano produzido pela fome. Com o propésito de alcancar a
dimensdo inter e transdisciplinar, procurou integrar, do ponto de vista teorico-
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metodoldgico, conhecimentos advindos, pelo menos, da geografia, biologia, medicina,
nutricdo, higiene, epidemiologia, histéria, sociologia, antropologia, ecologia, economia
e politica.

Para Rosana Magalhdes (1997), em estudo sobre o percurso das ideias da
questdo da fome na obra de Josué de Castro, o exercicio do pensamento social do
intelectual foi relevante, ao salientar, desde a década de 1930, o tema da identidade
nacional, ao mesmo tempo em que defendia a tese de que o mal do Brasil esteve no
problema alimentar, e ndo nas questdes afeitas ao clima ou a raca.

Josué de Castro (1908-1973), médico pernambucano, constitui-se em um
personagem que, ao longo de sua trajetoria, toma como ponto de partida o saber de sua
area de conhecimento especifico para atuar, junto a grande parte da intelectualidade
brasileira, das décadas de 1930 a 1960, na formulacdo de propostas em torno de um
novo projeto de Brasil.

Nascido no Recife, em 1908, Josué Apol6nio de Castro, forma-se em medicina
em 1929, pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Realiza estdgios na Italia, na
Argentina e nos Estados Unidos. Foi fundador e primeiro diretor de diversos 6rgéos
publicos brasileiros voltados para a questdo alimentar: Servico de Alimentacdo da
Previdéncia Social (SAPS, criado em 1940), Servico Técnico de Alimentacdo Nacional
(1942), Instituto de Tecnologia Alimentar (1944) e Comissao Nacional de Alimentacao
(1945), (NASCIMENTO, 2009).

Professor nas areas de medicina, geografia humana, antropologia e nutricao,
leciona na Faculdade de Medicina e na Faculdade de Filosofia e Ciéncias Sociais do
Recife, na Universidade do Distrito Federal e na Faculdade de Filosofia da
Universidade do Brasil. Em 1946, criou e dirigiu o Instituto de Nutricdo da
Universidade do Brasil (INUB), entidade de ensino e pesquisa responsavel pelos
“Arquivos Brasileiros de Nutri¢do”, primeiro periodico cientifico nacional da area.

No periodo Vargas, segundo mandato, torna-se vice-presidente da Comisséo
Nacional de Politica Agraria. Entre 1954 e 1962, deputado federal por Pernambuco,
pelo Partido Trabalhista Brasileiro (PTB). E, membro, a partir de 1947, da Organizacao
das Nac¢Oes Unidas para a Agricultura e a Alimentagdo (FAO), exercendo, entre 1952 e
1956, a presidéncia do Conselho Executivo desse 6rgdo. Foi também embaixador do
Brasil na Organizagdo das Nagdes Unidas, em Genebra, de 1962 a 1964. Quando é
cassado pelo regime militar em abril de 1964, passando a residir e a lecionar no exilio
em Paris, onde faleceu em 1973 (NASCIMENTO, 2009).

Uma das tdnicas de estudos sobre Josué de Castro tem residido no carater
reformista de suas ideias e sobre sua atuagdo, as quais, em sintonia com correntes de
pensamento que se sucedem no cenario cientifico-politico dos anos 50, véo tecendo
intercessbes com as repercussfes do movimento sanitarista brasileiro, com uma
racionalidade nacionalista e com o desenvolvimentismo, pregando a transformacao
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econémico-social a partir de uma interpretacdo social que fundamenta e da visibilidade
a politizacdo da fome como meio de superagdo de permanéncias colonialistas e
desigualdades que vitimizam o brasileiro (B1ZZO, 2009).

A posicdo reformista-progressista de Castro é analisada por diversos autores.
Para Guerreiro Ramos (1983), ele era um reformista pragmatico-critico, em virtude de
sua identificacdo com o elemento nacional e sensibilidade para com o contexto real do
pais. Castro pertencia a um grupo de médicos e intelectuais pernambucanos
progressistas que se formara desde a década de 1920 no Recife. Campos (2006) aponta
a posicdo de Castro como partidario do sanitarismo desenvolvimentista, corrente
fortemente marcada por um ideério nacionalista que considerava que a saude da
populacdo dependia do nivel de desenvolvimento econémico do pais, 0 que requeria
transformagOes econdmicas e sociais a fim de solucionar os problemas econdmicos e
propiciar melhor distribuicdo das riquezas, como pré-requisito a saude (CAMPOS,
2006).

Em relacdo ao pensamento social de Josué de Castro, Bizzo (2009) aponta que
em “As condicdes de vida das classes operarias no Recife”, em 1935, publicagdo que
traz os resultados de inquérito que realizou junto a 500 familias de trabalhadores, estdo
presentes, em grau diversos, distintas ideias-for¢a que mais tarde seriam tomadas para
tipificar o pensamento do autor. Nesse livro, Castro realiza um esfor¢o interpretativo do
Brasil para além das fronteiras do tema da alimentacdo, estendendo a analises
socioldgicas ndo adstritas a questdo alimentar, as quais procuram consubstanciar um
diagnéstico da sociedade e do Estado, inclusive estabelecendo alguns pontos de dialogo
com a tradicdo do pensamento social e politico brasileiro: A baixa produtividade do
faminto ocasiona baixa produtividade do pais; a esfera de enfrentamento da questéo
ndo deve situar-se no nivel individual, mas em prevencdo e solugdes politicas que
abranjam a coletividade (p. 8).

Segundo Cardoso (2007), no campo de debates e ideias em torno da Operacao
Nordeste e da SUDENE nos anos 50, um intelectual e homem publico de projecéao
nacional e internacional se tornou um dos grandes interlocutores sobre os diagndsticos e
planos de desenvolvimento, o intelectual Josué de Castro.

Em 1945, em conferéncia, que profere junto ao Congresso Brasileiro dos
Problemas Médico-Sociais do Apo6s-Guerra, intitulada “O problema da alimentacdo no
Brasil do apds-guerra”, seu discurso esta claramente conectado as ideias de diagndstico
e construcdo nacional e de prescri¢cdes ao Estado. Define a época em questdo como um
momento de desafogo, no qual a intelectualidade, apos longo periodo, estaria livre de
amarras que antes oprimiam sua agdo social. Estaria nas méos dos intelectuais a tarefa
de interpretar o pais em termos de sua formacdo, evolucdo, potencialidades e defeitos,
nos diferentes setores da vida nacional. Os médicos ali presentes, entendidos como
membros dessa intelectualidade, deveriam contribuir para a reconstrugdo nacional, que
Castro vislumbrava, em funcdo da experiéncia de homens de ciéncia e de agdo social

(BIZZO, 2009).
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O pernambucano sublinha a importancia de se melhorar a alimentagéo coletiva,
para se melhorar a nacionalidade e o pais. Em anos posteriores, essa ideia estaria
associada, em sua obra, sob o signo de ciclo vicioso entre subnutricdo e
subdesenvolvimento.

Josué da Castro via-se como um progressista, diplomata, ndo marxista; e
considerava a direita brasileira interessada na manutencdo da estrutura, a esquerda
desorganizada e o centro um amorfo que fazia concessdes aos dois extremos (BIZZO,
2009).

A convite do Partido Trabalhista Brasileiro (PTB), ele se candidata a deputado
federal, pela primeira vez, em 1950. Apesar dos quase cinco mil votos, ndo consegue se
eleger. Em 1954, novamente se candidata, desta vez estabelecendo comités
descentralizados de campanha no Recife e no interior, e assumindo compromisso com
as causas operarias. Com apoio unanime dos 51 sindicatos pernambucanos de
trabalhadores, divide o palanque com Francisco Julido, advogado e deputado estadual,
ativista pela reforma agréria, um dos lideres das Ligas Camponesas, nascida em 1955,
em Pernambuco, e que alcariam amplitude nacional na defesa da reforma agréria e da
posse de terra ao pequeno produtor agricola (MELO; NEVES, 2007).

Castro elege-se com 14 mil votos. Nas eleicbes de 1958, tenta um segundo
mandato contra o Partido Social Democrético, com o apoio de uma frente que
englobava de empresarios a comunistas, contando, ainda, com o apoio de movimentos
operérios. E reeleito como o deputado federal, até entdo, mais votado do Nordeste. O
intelectual marcaria a atuagcdo em seus mandatos pela aproximacdo aos interesses
populares e dos sindicatos operarios, apoiando politicos dessa mesma linha, como
Peldpidas Silveira, que estava a frente da prefeitura de Recife. Quando, posteriormente,
Cid Sampaio governava Pernambuco, concretizou-se, apds desapropriacdo aprovada na
Assembleia Legislativa com ativa participacdo de Castro, a concessdo a camponeses da
posse da terra do Engenho Galiléia. Em 1955, logo ap6s Castro deixar seu cargo na
FAO, esse organismo internacional patrocinaria o | Congresso de Camponeses de
Pernambuco, durante o qual trés mil delegados camponeses desfilariam em passeata
pelas ruas de Recife (MELO; NEVES, 2007).

Em seus discursos, critica o tipo de desenvolvimento levado a cabo no governo
de Juscelino Kubitschek; posiciona-se contra as armas atdmicas; apoia as revolugdes
cubana e chinesa; e critica o “imperialismo norteamericano” e a Alianga para o
Progresso.

O cientista viria a aplicar parte do Prémio Internacional da Paz, que recebera em
1955 do Conselho Mundial da Paz, para a fundagédo, dois anos ap0s, da Associacao
Mundial de Luta contra a Fome (ASCOFAM), objetivando incentivar, propor e/ou
implementar pesquisas e agdes contra a fome no mundo. Ao final de sua vida, em 1973,
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aos 65 anos, dirigia o Centro Internacional para o Desenvolvimento em Paris (MELO;
NEVES, 2007).

Contudo, Castro recebeu oposic¢do tanto no meio académico quanto no cultural e
parlamentar. Isso foi também favorecido por sua condi¢cdo na burocracia estatal, nela
exercendo cargos de direcdo, inclusive no 6rgdo maximo nacional formulador de
politicas alimentares, a Comissdo Nacional de Alimentagcdo (CNA), que dirigiu de 1945
a 1954 (MELO; NEVES, 2007).

Para Bizzo (2009), Josué de Castro € considerado um reformista, mas nao
revolucionario, e na temporalidade de uma dissociagdo com o passado e da esperanga de
aceleracdo do futuro, 0 mundo de ideias do intelectual constréi seus significados. As
ideias de reformas mais profundas preconizadas por ele — a reforma agréria, 0 aumento
do poder aquisitivo do trabalhador, condi¢cdes dignas de vida e de salde para o
brasileiro, uma educacdo transformadora, um pais purificado pela moralidade publica;
enfim, conservam-se como inteligibilidades de leitura historicamente situadas daquele
Brasil. Ao mesmo tempo que ao serem revisitadas como elemento que se propunha
inovador para o saber, visou tirar o Estado da irracionalidade, orientar as acdes oficiais
e modernizar o pais, livrando-o da tradicional inferioridade pela conjugacédo de ciéncia e
politica.
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6. DIALOGOS ENTRE MARIO MAGALHAES E JOSUE DE CASTRO:
INTELECTUAIS DESENVOLVIMENTISTAS

Neste capitulo serd analisada a questdo “Satde e Desenvolvimento” a partir do
olhar de Mario Magalhaes da Silveira e Josué Apoldnio de Castro. Serdo percorridos 0s
principais apontamentos desses autores em torno do tema, tentando-se evidenciar suas
concordancias ou eventuais divergéncias.

6.1 Josué de Castro: um humanista critico

Mediante o estudo do ensaio “Estratégia do Desenvolvimento” e do livro
“Geografia da Fome”, foram sistematizadas ideias-chave que fundamentam no
pensamento do intelectual o tema do Desenvolvimento. Josué de Castro propora a
questdo do desenvolvimento a partir do olhar sobre a formag&o humana, e ao apreender
a realidade brasileira defendera uma profunda reforma agraria no pais enquanto projeto
de desenvolvimento para a Nacao. S&o esses dois aspectos do pensamento do autor que
serdao discutidos inicialmente. No decorrer deste trabalho serd percebido também que,
no plano internacional, 0 autor pensara como estratégia imperiosa de desenvolvimento a
cooperacdo econdmica entre os paises.

Em 1971, Josué de Castro publica o ensaio intitulado “A Estratégia do
Desenvolvimento” no qual descreve perspectivas para o desenvolvimento dos paises
subdesenvolvidos.

Segundo o autor, a construcdo da entidade de “Terceiro Mundo” deu-se a partir
de 1955 depois da Conferéncia de Bandung®, na qual os paises de economias
dependentes tomaram consciéncia da realidade da sua situa¢do socioeconémica e
posicionaram-se contra as relagdes colonialistas.

O intelectual tece criticas as concepcdes pessimistas de explicacdo das condicGes
socioecondmicas dos paises do Terceiro Mundo, como o fatalismo biolégico ou um
determinismo geografico, por condi¢fes naturais e humanas que lhes impediriam o
acesso ao verdadeiro desenvolvimento autdnomo. Para Josué de Castro, os paises do

Conferéncia de Bandung foi a reunido de 27 paises asiaticose seis africanos em Bandung (Indonésia),
entre 18 e 24 de Abril de 1955, com o objetivo de mapear o futuro de uma nova forga politica global (Terceiro
Mundo), visando a promogao da cooperacdo econdmica e cultural afro-asiatica, como forma de oposicéo ao que
era considerado colonialismo ou neocolonialismo, por parte dos Estados Unidos e da Unido Soviética (BIDET,
1955).
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Terceiro Mundo sdo subdesenvolvidos ndo por razées naturais — pela forca das coisas,
mas por razfes historicas: pela forca das circunstancias. Circunstancias historicas
desfavoraveis, principalmente o colonialismo politico e econdmico que manteve estas
regides a margem do processo da economia mundial em evolucdo rapida. O fenémeno
do desenvolvimento destas regifes apresentava-se, assim, como um complexo
econémico e cultural, em coeréncia com as teses defendidas na Conferéncia citada
(CASTRO, 1971).

Josué de Castro (1971) descreve que o0 processo de desenvolvimento econdmico
brasileiro expressou a caracteristica colonialista. O colonialismo promoveu pelo mundo
uma certa forma de progresso, mas sempre a servico dos seus lucros exclusivos, ou,
quando muito, associado a um pequeno numero de grupos privilegiados que se
desinteressavam pelo futuro da nacionalidade, pelas aspiracfes politicas, sociais e
culturais da maioria. Dai o desenvolvimento anémalo, setorial, limitado a certos setores
mais rendosos, de maior atrativo para o capital especulativo, deixando no abandono
outros setores basicos, indispensaveis ao verdadeiro progresso social.

Esse tipo de “progresso” econdmico se estabeleceu em varios paises de
economia dependente, tendo como resultante, o que alguns soci6logos chamaram de
uma “estrutura social dualista”, como fora observado nas categorias de andlise de
Ignécio Rangel. Ou seja, existia uma dupla determinagdo na historia do Brasil, causada
pela evolucdo das relagcOes internas e das relagbes externas, resultando, assim, numa
dualidade das instituicdes brasileiras — latifindio e empresas industriais e comerciais;
como também uma dualidade da economia brasileira (RANGEL citado por
BIELSCHOWSKY, 2000).

Ao definir a nocdo de desenvolvimento, Josué (1971) descreve que o mundo
viveu sempre sob 0 impacto de mitos ou de ideias-forca e que o grande mito do sec. XX
foi o “Desenvolvimento”, como a “Liberdade” o foi no século XVIII. A nocdo de
desenvolvimento do século XX esteve ligada a ideia de progresso. Até o fim da Idade
Média ndo fazia parte do repertério do pensamento comum, vivia-se num mundo
imutavel, a sociologia estava comprometida com o imobilismo. A idéia de progresso,
isto é, de transformacdo do mundo, surge na época moderna com a filosofia de Spencer
e Hegel. Spencer chamava o progresso “a passagem do homogéneo para o heterogéneo”
e Hegel definia-o como o “desdobramento dialético da historia”. Esse progresso far-se-
ia pela evolugdo progressiva ou por rupturas ou mutagoes que provocam transformacgoes
radicais. Ao mito do progresso seguiu-se a primeira revolucdo industrial. Formou-se
entdo o mito da riqueza, ou melhor, o do crescimento da riqueza, baseado nas
concepgdes econdomicas de Keynes, centradas na ideia de que maximizando a
produtividade da méao-de-obra e do capital, chegar-se-ia a promover a generalizacdo do
progresso e da riqueza. Esta distribuicdo da riqueza far-se-ia automaticamente por esta
forca que Adam Smith chamava “a méo invisivel” que, na economia liberal do laisser-
faire, ocupar-se-ia em promover o equilibrio econémico do mundo. A escola de
Manchester assegurava que pelas especializa¢cdes econdmicas das classes e dos paises,
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toda a humanidade se beneficiaria do aumento da riqueza e seria alcangado um reino de
abundéancia universal.

Infelizmente, reafirma Josué (1971), este mito era falso. A “méo invisivel”
nunca agiu no interesse da Humanidade e a m&o visivel dos grupos dominantes e
privilegiados sempre monopolizou os beneficios deixando na miseria, desamparadas, as
grandes massas marginalizadas que constituem hoje as populagdes dos paises
subdesenvolvidos.

No ensaio sobre o Desenvolvimento, o autor concorda com as premissas
cepalinas, a partir de Prebish, quanto & superacdo dos problemas do
subdesenvolvimento: lutar contra a tendéncia persistente no desequilibrio exterior; lutar
contra o déficit da economia; lutar contra a vulnerabilidade exterior das economias
periféricas. Para Castro (1971), a principal premissa para o desenvolvimento global era
converter a economia de guerra do mundo numa economia de paz: “A seguranca social
do homem é mais importante do que a seguranca nacional baseada em armas. As
grandes poténcias investem sempre em armamento, aplicando apenas 5% do valor que
gasta com armas na seguranca universal através do desenvolvimento do homem (p.
28)".

Diz ainda:

E para lutar contra esta discriminacio que divide o
mundo em dois mundos (uma minoria de nagdes em
expansdo dindmica e uma maioria em estagnacdo
estatica) que € necessario conceber uma verdadeira
politica de desenvolvimento, uma estratégia eficaz, para
promover o desenvolvimento global da Humanidade,
tendo por fim a valorizagdo do homem em todo o mundo
(CASTRO, 1971, p. 27).

E verdade que o mundo dos ricos comega a inquietar-se
face aos protestos e as ameacas dos pobres. De modo que
ndo podemos viver num mundo partilhado por 2/3 de
famintos, que, ao terem consciéncia das causas da sua
fome, se revoltem, e 1/3 que come bem — muitas vezes
demais — mas que ja ndo dorme com medo da revolta dos
2/3 que ndo comem (CASTRO, 1971, p. 31).

A luta contra o subdesenvolvimento far-se-ia durante muito tempo num regime
de pendria, pelo que seria necessario planificar para organizar esta pendria de forma a
obter o maximo de beneficios em matéria de desenvolvimento (CASTRO, 1971).

Assim como foi observado por Colistete (2007), a Cepal elaborou uma estrutura
conceitual propria que deu suporte e legitimidade as propostas de politica econdémica
para os paises subdesenvolvidos. Suas teses propunham que a industrializagdo apoiada
pela acdo do Estado seria a forma bésica de superacdo do subdesenvolvimento latino-
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americano, e para tal o planejamento das acdes e a planificacdo seriam essenciais. Teses
com as quais se mostrava de acordo Josué de Castro.

O problema do desenvolvimento do Terceiro Mundo, e mesmo o do mundo
inteiro que se apresentava sempre subdesenvolvido sob certos aspectos, era antes de
tudo um problema de formacdo de homens. Se a revolucdo industrial dominou o sec.
XIX, é a revolucdo cultural que deve dominar o sec. XX, isto €, a criacdo de uma
cultura capaz de encontrar verdadeiras solucdes para os grandes problemas da
Humanidade, reflete Josué (CASTRO, 1971):

Fatores a por em acdo para construir uma estratégia
global do desenvolvimento que ndo separe a economia do
humano, mas que, pelo contrério, considere 0 homem, os
grupos humanos, toda a Humanidade, com o objetivo do
desenvolvimento (p. 35).

Em “Geografia da Fome” ja havia defendido tal pensamento, ao compreender a
realidade do Brasil:

Eu sou daqueles que acreditam que a nossa salvagédo esta
muito mais na educacdo adequada das massas, no seio
das quais se encontram enormes reservas humanas até
hoje deixadas a margem da acdo politica e social pela
falta de recursos educacionais adequados e melhor
distribuidos (CASTRO, 1984, p. 52).

As poucas Universidades nos paises subdesenvolvidos formavam uma
mentalidade pré-fabricada, para aceitar e defender o status quo, mesmo pagando o preco
do subdesenvolvimento e da serviddo nacionais. Trata-se, pois, de um tipo de cultura
antidemocratica de modo que ministrar um tipo de educacéo popular, seria desencadear
um movimento irreversivel de transformacdo social, ao qual se oporiam as minorias
dominantes, hostis as ideias de reformas educativas validas. Os verdadeiros
reformadores dos métodos de ensino de numerosos paises subdesenvolvidos sdo
olhados como elementos perigosos, subversivos da ordem estabelecida, perigosos para a
manutencdo destas democracias sem povo, em que um punhado de homens deve tudo
saber e tudo dirigir, e as massas devem tudo ignorar e obedecer sempre, expressa Josué.

Eis o grande objetivo da educacgdo nos paises do terceiro
mundo, em que se alcangou j& a consciéncia de que
apenas a revolucdo pode trazer verdadeiras solugdes ao
problema da marginalizacdo destes povos. Mas esta
revolucdo, € necessario prepara-la, ou melhor, é
necessario preparar os homens para a fazerem (CASTRO,
1971, p. 40).
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Para acabar com o escandalo do subdesenvolvimento, o autor cita a expresséo de
Jacques Astruy: o Gnico caminho que se deve acometer € o da valoriza¢do e mobilizacao
do seu capital humano, por métodos revolucionarios. Sem que fosse feita esta
revolucdo, todo o auxilio internacional (donativos, empréstimos publicos bilaterais e
multilaterais, investimentos privados, modificagdo dos termos do comercio
internacional, estabilizacdo dos precos das matérias privadas) ndo chegaria nunca a
arrancar os paises proletarios a sua miséria crénica, honrosa heranca do colonialismo.

O subdesenvolvimento € uma forma de subeducacdo. De subeducacdo, nédo
apenas do terceiro mundo, mas do mundo inteiro. S6 um novo tipo de homens capazes
de ousar pensar, de ousar refletir e de ousar passar a acdo poderd realizar uma
verdadeira economia baseada no desenvolvimento humano e equilibrado, reflete Castro.
Uma das maiores prioridades para todo o Terceiro Mundo deveria ser a da formacao
humana, a formacdo de homens responsaveis e capazes de por em agdo esta estratégia
global: E preciso integrar em um s6 mundo as parcelas justapostas das economias
contraditdrias e isto é a tarefa do homem de amanh& (CASTRO, 1971, p. 34).

Para Castro (1971) é esta nova Optica do desenvolvimento — a do ensino, da
educacdo e da formacdo humana — que deve constituir o investimento prévio e
seguramente 0 mais rentavel para desencadear o impulso do desenvolvimento. O autor
concorda, estranhamente, com o0s apontamentos do economista Andre Piatier,
considerado como um dos precursores do neoliberalismo na Franca (DIEMER, 2011),
o qual afirma que a rentabilidade do investimento intelectual, capital humano, €
infinitamente superior a que se obtém no equipamento das maquinas, das ferramentas
ou das construcoes.

Ao mesmo tempo em que expressa uma pedagogia da liberdade e supde que 0s
povos do Terceiro Mundo aspiravam a uma educacdo que libertasse o homem, que o
libertasse da dominacdo da natureza e de outros grupos humanos, colocando que era
preciso educé-lo para que se libertasse econdmica, politica e culturalmente.

O autor dialoga nesse sentido, com a sintese de Paulo Freire (1968), em
Pedagogia do Oprimido, a qual trata da questdo de uma pedagogia que liberte 0 homem,
uma pedagogia de transformacéo no contexto social de dominagdo que se da através do
processo de educar. A conscientizacdo se da por um processo gradual em que se busca a
liberdade, sem produzir novos opressores e oprimidos.

Josué de Castro em diversas vezes no ensaio expfe a importancia do
investimento no capital humano, até cita o intelectual liberal Andre Piatier, e, todavia,
também fala de uma educacdo para libertar o homem, uma pedagogia da liberdade; dito
isto, é possivel agrupar essas duas dimensdes na formacgdo, educacdo do homem?
Questiona-se, ainda, a quem serviria essas reflexdes de educacdo para as populacoes
subdesenvolvidas, propriamente a do capital humano, por exemplo.

Na teoria do capital humano, como visto em Goes de Paula (1986), o homem é
reduzido a mero elemento da producéo, seu foco estd em termos do desempenho da
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atividade econdmica, do ganho em termos de tempo de trabalho, de produtividade. Os
economistas neoclassicos buscam analisar ndo s6 a quantidade de recursos empregados
no desenvolvimento econémico, mas também sua “qualidade”, focalizando o volume de
educacéo incorporada, o treinamento. Assim, os dispéndios nesses servi¢os sao Vistos
como investimento de capital humano e suas taxas de retorno sdo analisadas em termos
de contribuicdes para o crescimento econémico.

Nessa dimensdo, Castro parece preocupar-se com um ideal de formag&o humana
para 0s povos subdesenvolvidos, apreendendo nocGes da teoria do capital humano e da
educacdo libertadora, sem contudo, discuti-las a fundo.

No “Geografia da Fome”, Castro apresenta uma sintese da realidade brasileira e
ao desvendar a fome no pais elabora um plano estratégico de fomento para mudancas
profundas das contradi¢cbes analisadas, sobretudo aquelas relacionadas a questdo da
terra.

Ao indagar sobre o desenvolvimento brasileiro: qual seria este nivel e que
garantias teremos de que poderiamos alcanca-lo, quando o nosso desenvolvimento €
amordacado e estrangulado pela subprodutividade e pelo subemprego de dois tercos de
nossa populagéo ativa, que vegetam no campo da agricultura?(CASTRO, 1984, p.279),
0 autor reflete sobre as circunstancias politico-econémicas do pais nos anos 50.

Por tras desta estrutura com aparéncia de progresso —
progresso de fachada — permaneceram o latifindio
improdutivo, o sistema da grande plantagdo escravocrata,
0 atraso, a ignorancia, o pauperismo, a fome (CASTRO,
1984, p.270).

De 1948 a 1958, enquanto o produto nacional bruto per capita cresceu 29%, a
producdo agropecudria apenas cresceu 15%, aumento este que refletia mais o
incremento da producdo dos produtos de exportacdo, principalmente o café, do que dos
produtos de subsisténcia para consumo nacional, relata Josué (1984):

Houve um aumento do custo de vida de cerca de 40%,
em meados do ano 1959, consumindo inteiramente as
disponibilidades das classes assalariadas, que foram
forcadas a um regime de terriveis restri¢ces pela perda do
valor aquisitivo dos seus salarios. E ai se encontra a
explicagdo de que seja no proletariado urbano que se
evidencia esta verdadeira epidemia de caréncias proteicas
infantis (p. 280).

Nesta perspectiva, Josué indaga: Como interpretar esta situacdo que perturba
seriamente a marcha do nosso desenvolvimento? Seria compreensivel, enquanto uma
crise normal de crescimento da nacionalidade, embora perigosa pelos riscos de um
desequilibrio por demais profundo?
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Ao compreender o desenvolvimento econdmico brasileiro com énfase dada a
industrializacdo, pondera Josué de Castro (1984) que ndo havia duvida de que o Brasil
estaria dando, no momento, um grande salto em sua historia social, entretanto: o que
precisamos evitar é que seja um salto no abismo, orientando-o de forma que as nossas
forcas nos permitam alcancar o outro lado do fosso a ser ultrapassado. E ndo é
possivel saltar esse fosso com um povo faminto, um povo que ndo disponha do minimo
essencial para suas necessidades basicas de vida, um minimo essencial de alimentacao
(p. 283).

Para o real desenvolvimento econdmico do Brasil, Josué de Castro (1984)
defende a priori uma politica agraria. Isso porque, o arcaismo da estrutura agréria se
evidencia ndo s6 pela inadequada distribuicdo das propriedades, como pelas relacdes de
producdo de tipo feudal, nas quais ainda perduram o regime de meiacdo, a parceria e
outras sobrevivéncias do feudalismo agrério. Desse modo, o intelectual apresenta uma
proposta de Reforma Agraria para o Brasil, entendendo-a como uma necessidade
historica nesta hora de transformacéo social que atravessamos: como um imperativo
nacional (p. 285).

Em relacdo ao feudalismo agrario, claramente hd uma sintonia com as teses do
PCB do periodo, pelo menos até aos anos 60, que defendiam a ideia de que as relagdes
sociais de producdo brasileiras eram “pre-capitalitas”, tendo como unidade semifeudal o
latifundio. A reforma agréaria deveria consistir na partilha das terras, ja que era a grande
reivindica¢do do lavrador, oprimido pelo regime de trabalho civil. Além disso, a tese
programatica era de que as relacdes de producdo no campo eram um entrave ao
desenvolvimento econdmico nacional, ou seja, dos efeitos negativos do latifundio
repercutiam sobre a oferta agricola e o mercado interno (BIELSCHOWSKY, 2000).

O ideario da reforma agraria esteve muito presente no debate politico e a nivel
de mobilizacdo social nos anos 50 e 60. Josué de Castro, pensador de seu tempo,
desempenhou papel importante nesse cenario, influenciado pelas teses do PCB, pela
Revolucdo Chinesa e pela emergéncia das Ligas Camponesas do Nordeste. Em sua a¢ao
parlamentar, trava uma luta politica em seu partido, o PTB, ao defender a ampla
reforma agraria no pais; e, simultaneamente, contribui com a organizacdo das Ligas
Camponesas em Pernambuco e com a primeira desapropriacdo de terra reivindicada
pelas Ligas.

Nesse sentido, parece oportuno mencionar que no discurso de Castro a defesa da
reforma agraria € pré-condicdo e necessaria para a industrializacdo do Brasil, e para o
seu desenvolvimento econdmico. Mais adiante no debate com o pensamento de Mario
Magalhées essa questdo sera retomada.

Além disso, outra questdo importante € levantada em “Geografia da Fome”
(1984), ao associar a relevancia da superacdo da fome e a producdo alimentar que nao
deveria ser estritamente de interesse econdmico, mas, sobretudo, de interesse da saude
publica,
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Ao lado dos preconceitos morais, 0s interesses
econdmicos das minorias dominantes  também
trabalhavam para escamotear o fendmeno da fome do
panorama moderno. E que ao imperialismo econémico e
ao comércio internacional a servico do mesmo
interessava que a producdo, a distribuicdo e o consumo
dos produtos alimentares continuassem a se processar
indefinidamente como fenémenos exclusivamente
econbémicos — dirigidos e estimulados dentro dos seus
interesses econdmicos — e ndo como fatos intimamente
ligados aos interesses da saude publica (p. 21).

Ou seja, a fome e a producdo alimentar sdo interesse da salde publica. Para o
intelectual da fome, era urgente a elevacdo dos indices de produtividade no Nordeste do
Brasil a fim de melhorar os niveis de salde da populagdo e diminuir a incidéncia das
endemias regionais por caréncias nutricionais (CASTRO, 1984).

Em relacdo aos programas assistenciais e de salde publica, observava que
embora absolutamente imprescindiveis, ndo teriam resultados duradouros nem objetivos
sociais a longo prazo se ndo fossem tomadas medidas paralelas a fim de modificar a
infraestrutura econémico-social e as condicdes alimentares das populagdes (CASTRO,
1984). As questdes socioecondmicas eram determinantes para a saude.

A seguir serd evidenciada a sintonia entre Josué de Castro e Méario Magalhdes na
perspectiva relacional entre a questdo da satde publica e a questdo econdmica, ambos,
portanto, defendiam que mudancas na estrutura econémica eram necessarias e
fundamentais para modificar o quadro sanitario brasileiro. Como exclamava Mario
Magalhées a salde publica é uma questdo de superestrutura.

6.2 Mario Magalhaes da Silveira: um materialista-dialético

A partir dos textos da coletanea “Trindade desvelada” (SILVEIRA, 2008), serdo
levantadas as bases das propostas sanitarias do intelectual Mario Magalhdes. Saude,
populacdo, economia politica, industrializacdo, dentre outros elementos estiveram sob
andlise do sanitarista. O intelectual tragard seu pensamento sobre o desenvolvimento do
pais dialogando com a perspectiva de uma politica de saude publica, da saude das
populagdes e do desenvolvimento das forgas produtivas.

Ao buscar uma conceituagdo para saude, o sanitarista expressa que o estudo do
problema de saude do homem é complexo, tendo como uma das causas as multiplas
definicdes de salde. Diz que as perturbacdes de satde que incidem sobre as populagdes
vém variando através dos tempos e, para uma mesma época, variam de pais a pais, de
acordo com as respectivas estruturas econémicas, e mais:
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O homem tem necessidades que sdo anteriores as ordens
médico-sanitarias, as  consideradas  necessidades
fundamentais: alimentacdo, habitacdo ou abrigo e
vestuario. Sem atendimento destas necessidades a
utilizacdo das conquistas médicas poderd resolver um
grande numero de problemas, inclusive conservar a vida;
ndo dard, entretanto, salde, porque saide é muito mais do
que a simples auséncia da doencga (SILVEIRA, 196243,
p. 66).

De acordo com o autor, o aproveitamento da forca de origem ndo muscular
tornou possivel, pelas suas mdultiplas consequéncias, todo o conforto, bem-estar e
excelentes condicdes sanitarias de que desfrutam as populagdes que desenvolveram seus
meios de producao:

De um modo geral, a revolucdo industrial ndo significou
nem mais nem menos do que a utilizacdo, para o
desenvolvimento da capacidade produtiva do homem, de
fontes de energia outras que a simples forca muscular do
homem. Antes da revolucdo industrial, que libertou o
homem da necessidade de ser ele proprio a principal
fonte de energia, os produtos de origem agricola e
pecuéria consumiam de 75% a 80% de toda a méo-de-
obra produtiva. Foi somente com um aumento da
produtividade, resultante da substituicdo da energia
muscular pela mecénica, e com a consequente liberacéo
da mao-de-obra das atividades agricolas, que foi possivel
criar e desenvolver 0s servigos que visavam 0
melhoramento das condi¢es de salde da populacdo
(SILVEIRA, 1962b, p. 100).

Nesta assertiva, retoma-se Goes de Paula (1986): tal melhoria seria atribuida aos
grandes avangos no processo de producdo e, consequentemente, a maior disponibilidade
de bens de consumo que caracterizaram a revolucdo industrial. Ora, seria a partir do
desenvolvimento industrial do capitalismo que as condicdes essenciais para a melhoria
da saude das populac@es surgiriam, assim, aumentando o consumo social?

E pondera-se com o autor que considerando situagdes especificas, a elevacéo do
produto social é condi¢do necessaria, mas nao suficiente, para 0 aumento do consumo.
Sendo necessério que se assegure também mecanismos de distribuigéo de tal produto.

Além disso, em relacdo as consequéncias do trabalho no modelo capitalista, a
profunda reflex&o trazida no Capital (MARX, 2003), ao serem analisadas as relag0es de
trabalho no modo de producdo industrial capitalista, apontam-se como exaustivos e
insalubres os processos de trabalhos, bem como as condic¢Ges de vida precarias a que
estiveram submetidas as populacgdes dos paises europeus.
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A priori essas duas dimenses reais do que fora o processo de desenvolvimento
dos meios de producdo nas sociedades capitalistas ocidentais, ou seja, a da distribuigéo
do produto social e as condic¢Oes de trabalho (as consequéncias das relacdes capital e
trabalho), ndo aparecem aprofundadas nos textos do sanitarista Mario Magalhdes,
embora que, em sua trajetdria socio-politica sejam percebidas em seu ideério a
perspectiva da defesa da redistribuicdo do produto nacional e da conscientizacdo dos
trabalhadores. Suas reflexdes tedricas apontam para a necessidade fundamental,
sobretudo, do desenvolvimento das forcas produtivas do Brasil, acumulacéo de produto
nacional, que na sua compreensao adviriam da ampla industrializacdo do pais. Com
1SS0, as demais necessidades da populagdo poderiam ser supridas.

Na perspectiva da historia da satde brasileira, o intelectual apresenta algumas
reflexdes sobre os governos do pais dos fins dos anos 40 aos anos 70. Para Silveira
(2008), no periodo do governo Dutra (1945-1949), quem defendia a idéia de que salde
publica ndo era dada pelos médicos, mas sim pelo desenvolvimento econémico, era
acusado de comunista.

Em relacdo ao Plano SALTE criado em 1948: de todo o plano, que consumiu
milhdes, s6 sobraram no final, efetivamente, como coisa nova, como ndo-
complementacdo de verbas para outros servicos, 34 hospitais construidos no Vale do
Sdo Francisco na Bahia, entre Pirapora e Juazeiro. I1sso em 1950. Dez anos depois, eu
que na época era da assessoria técnica da SUDENE, fui com outros companheiros ao
sertdo da Bahia ver uma situacdo de seca naqueles municipios. Procurei saber o que
havia daqueles 34 hospitais. S6 funcionavam 4! Uns poucos estavam sendo utilizados
como escolas. Outros serviam para bodes e pobres dormirem, e mais da metade
destruidos por falta de conservacdo (SILVEIRA, 1979, p. 85). Ficava claro que Saude
Publica era um problema de superestrutura. Ndo se pode construir um hospital onde se
quer. S6 se pode construir um hospital quando ha condicGes para fazé-lo, diz Mério
Magalhées.

Na anélise do governo de Getulio Vargas nos anos 50, 0 autor anuncia que pela
primeira vez um Presidente da Republica tinha aceitado, no discurso, as teses
desenvolvimentistas da saide, mas como o mesmo fala: o discurso € uma coisa e a
pratica € outra. “Getulio aceitou as nossas teses no discurso, mas as forcas da inércia
eram muito mais poderosas e tudo continuou na mesma, como continuaria até 1964
(SILVEIRA, 1979, p. 87) .

O povo é doente porque ainda ndo possui 0S meios
necessarios para comprar sua saude, sob a forma de
alimentacdo adequada, ambiente higiénico e sadio regime
de trabalho. E que as causas fundamentais de baixa
produtividade, vulgarmente langadas a custa da satde do
trabalhador rural, residem antes na aspereza do meio e,
sobretudo, nos métodos primitivos de trabalho, que
obrigam o homem a retirar de si proprio a energia que
alhures é produto da eletricidade, da mecéanica ou da
quimica (Discurso de Vargas em 1951, no Congresso
Nacional) (SILVEIRA, 1979, p.88).
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Em relagdo ao governo de Juscelino, o autor aborda que foi um momento de
maior possibilidade para se discutir os problemas do desenvolvimento em relagdo aos
da saude, também pelo fato de o Plano de Metas estar em consonancia com a tese
defendida de que a melhoria das condi¢bes de saude dependeria basicamente do
aumento de produtividade oferecida a populacdo. Em 1958, cria-se a Escola Nacional
de Saude, na qual foi instituido um departamento para estudo dos problemas
socioecondémicos da saude. No entanto, quando assume Janio Quadros, para 0
Ministério da Salde é indicado um antigo funcionario do SESP, o qual mantém o
predominio das teses de salde publica como salvacdo nacional, critica Mario
Magalhaes.

O Dr. Mério compreende o governo de Goulart como o de maior sensibilidade
em relacdo aos problemas do povo. A tese defendida era desenvolvimento econdmico e
salde. O Nordeste era o grande doente nacional. Tinha uma renda per capita que
representaria 52% da renda per capita nacional e apenas 35% da renda per capita dos
estados do Sul. Para o autor, o governo deveria realizar os planos da SUDENE e néo se
subordinar aos planos americanos, como em 1961 estivera no Nordeste a Missdo
Merwin Bohan, propondo um programa fantastico de construcdo de escolas, de acabar
com o analfabetismo, de construcdo de centros de salde, de postos de higiene e de
distribuicdo de leite em pd, medidas todas essas distantes da realidade do pais, o qual,
deveria, antes, desenvolver-se economicamente.

Ao analisar a Missdo Merwin Bohan* da “Alianca para o Progresso”, coloca que
a mesma tinha prioridade de investimento de carater social — salde e educacdo —
desejando preparar 0s nordestinos para o trabalho em outras regides do pais. Silveira
(1962a) critica tal programa justificando que 0 mesmo nao visava 0 progresso da regido,
mas seu despovoamento. O sanitarista discute que a experiéncia demonstrou que a
salde do homem s6 melhora quando é possivel substituir por energia mecanica a forca
muscular na producdo do trabalho, chegando a conclusdo de que todas as medidas de
carater sanitario propostas pela Missdo tinham por finalidade engordar as populacdes e
levar o pais a gastar mal seus recursos.

Na analise da saude publica nos governos pés-64, aborda-os como negligentes
guanto ao tema, e seus respectivos ministros da salde, como incompetentes.

Dito isto, ¢ apreendida a analise critica do intelectual sobre as acdes dos
diferentes governos do pais até o periodo militar, com expressiva defesa do periodo
Goulart, ao apoiar o projeto de desenvolvimento econémico endossado pelo Plano
Trienal do ministro de Planejamento Celso Furtado.

Misséo voltada para o Nordeste, sob a chefia do embaixador americano Merwin Bohan, em seu relatério final é
apontado enfaticamente a contencdo do levante do campo, as Ligas Camponesas. Uma das recomendaces era um
programa de esvaziamento demografico do Nordeste, para fazer baixar as pressdes agrarias e urbanas, que se
configurava sob novas roupagens politicas, num programa de obras publicas cujo cariz assistencialista e
imediatista ndo podia ser escondido (OLIVEIRA, 2008).
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Em relacio ao projeto sanitdrio a ser desenvolvidos pelos paises
subdesenvolvidos, Silveira (1962b) aponta que a reducdo da mortalidade no continente
europeu nos fins do séc. XIX, contou com a contribuigdo do desenvolvimento cientifico
da salde publica, através da vacinagdo em massa contra diversas enfermidades, da
eliminacdo de vetores, medidas de saneamento, dos avangos da medicina, da descoberta
das vitaminas, soros, sulfas, antibidticos; todavia, tais instrumentos para elevar as
condigdes sanitarias do povo foram insuficientes, necessitava o povo do suprimento
indispensavel a suas necessidades fundamentais, ou seja, ter meios de pagar por
servigos médico-sanitarios de alta qualidade, por exemplo.

A saude publica, desse modo, é uma conquista da humanidade e deve ser
adequadamente planejada, com programas pautados em pelo menos dois sentidos: um
que se estenderd a toda populacdo, quaisquer que sejam suas condi¢cdes, mesmo as mais
atrasadas e de economia estagnada, meios simples de evitar a doenca e prolongar a vida,
um programa de quantidade; e o outro, de auxilio ao desenvolvimento econdmico, néo
sO tornando habitaveis areas que devam ser mobilizadas para a producdo, como também
se preparando para expandir os servicos médico-sanitarios. “E conhecida a alta
elasticidade-renda que se reflete no consumo dos servicos médico-sanitarios e o
desenvolvimento que se traduz sempre em crescimento de renda real per capita das
populacdes, erigir maior oferta desses servigos, tratando-se assim de um programa de
qualidade (SILVEIRA, 1962a, p. 74) .

Em 1963, por ocasido da Ill CNS, o sanitarista foi um dos mais enfaticos na
perspectiva da estruturacdo de um sistema de sadde universal no pais. Como visto nas
teses defendidas na Conferéncia, Silveira desempenha papel fundamental na articulacdo
e proposi¢do da construcdo de um Plano Nacional de Salde, a partir das necessidades
reais da populacdo, da expansdo de servicos e acOes de salde, da municipalizacdo da
salde (responsabilizacdo dos governos municipais), enfim, esses e outros elementos em
sintonia com o projeto de industrializacdo do pais e do seu desenvolvimento econémico.

Em relagdo aos servicos de salde, Mario Magalhdes ao discutir as deficiéncias
do aparelhamento médico-sanitario do pais, critica posicionamentos daqueles que
discutem as deficiéncias da organizacdo sanitaria nacional, comparando-a com o setor
salde dos paises desenvolvidos, como a dos Estados Unidos:

Esquecem estes colegas que a populacdo brasileira é
muito diferente da populacdo americana. Basta que se
saiba que 1a existem 15% da populacdo maiores de 65
anos de idade e no Brasil apenas 3%; que a distribuicdo
entre populacdo urbana e rural também é muito diferente;
que € desigual a distribui¢do por ramos de ocupagdo. De
tudo isto resulta que as doencas mais prevalentes la sdo
muito diferentes das mais prevalentes aqui, variando
consequentemente as necessidades médico-sanitarias. De
outra parte, sendo as atividades médico-sanitarias
situadas na categoria de servigos, e em geral exigindo
grande numero de profissionais altamente especializados,
ndo € possivel contar com mao-de-obra deste tipo no pais
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que ainda precisa de mais de 50% de sua méo de obra na
agropecuaria. Finalmente, se por uma dessas contradi¢Ges
impossiveis de ocorrer, a populacdo brasileira precisasse
de uma organizagdo sanitaria comparavel a dos Estados
Unidos, mesmo assim, ndo pode instala-la pela razéo
Obvia de ndo dispor de recursos para manté-la
(SILVEIRA, 196243, p. 68).

O grupo de sanitaristas ao qual o autor se refere é o grupo advindo do SESP,
como estudado por Silva (2010), os sanitaristas sespianos, como mencionado
anteriormento, defendiam que as condi¢bes de salude e pobreza do pais seriam
resolvidas apenas com forte investimento na estrutura de saude. Em uma Conferéncia
proferida em 1979, Mario Magalhdes relata que o governo brasileiro em 1942, Vargas
no Estado Novo, fez um acordo com o governo americano e criou 0 SESP que deveria
durar 5 anos, e como tudo no Brasil, ainda esta vivendo, uma organizacdo carissima e
tipicamente americana (SILVEIRA, 1961a, p. 70).

Ressalta, ainda: “Recebemos com suspeitas e espirito critico os programas de
reformas sociais originados dos EUA para serem aplicados nos nossos paises
(SILVEIRA, 19614, p.108) .

A preocupacdo do autor versou sobre a economia dos paises dependentes, como
a do Brasil, e 0 seu processo de desenvolvimento, colocando a necessidade de sua
observacdo para haver reais mudancas sanitarias:

Os sanitaristas dos paises subdesenvolvidos devem
integrar os programas de atividades médico-sanitérias ao
contexto das nossas condi¢cBes socioecondmicas,
demonstrando que a salde das populagdes estara sempre
na dependéncia do desenvolvimento da nossa economia
(SILVEIRA, 1962c, p.109).

O intelectual sanitarista propde, entdo, acles estratégicas para a salde publica do
Brasil, modelo no qual o planejamento deveria ser baseado na realidade do pais e do
qual constavam: a) promocao de programas que beneficiassem o maior nimero possivel
de pessoas com as menores despesas possiveis, através do ataque aos grandes
problemas de massa de saude publica; b) utilizagdo méaxima das conquistas da ciéncia e
da técnica com o objetivo de diminuir a mortalidade no Brasil; c) utilizagdo das normas
de salde publica com os instrumentos suficientes para auxiliar o desenvolvimento
econémico, evitando o desperdicio de recursos em atividades que, devido a sua alta
especializacdo ou alto custo, ndo dao resultados satisfatorios em termos de numero de
pessoas beneficiadas; d) estabelecimento de normas de estudo e pesquisa da chamada
medicina colonial, problemas peculiares dos paises desenvolvidos; €) treinamento de
pessoal ajustado a realidade brasileira; f) nacionalizagdo da industria farmacéutica, da
industria quimica e da indudstria de equipamentos meédico-hospitalares (SILVEIRA,

1961b).
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Em sintese, “um programa de saude publica para paises subdesenvolvidos
dever ser integrado num plano geral de desenvolvimento econémico e ampliado até
onde o permita a renda nacional (p. 105)”, dizia Silveira (1962b). Os problemas que
afligiam o pais eram os mesmos encontrados nos paises subdesenvolvidos, onde a
economia era fraca e os indices de mortalidade geral e infantil eram altos. Por esta
razdo, o autor afirma que as solucdes desses problemas dependiam menos dos servigos
de salde publica, e mais de outras instituicdes governamentais: “Essas ultimas
deveriam promover um aumento da riqueza do pais, isto €, um aumento da producédo de
bens, se ndo se deseja tornar estéril o processo de aculturacéo® (p. 105)”.

Mario Magalhdes defende a tese de que em uma economia de mercado, a saude é
um bem que se compra. “Naturalmente os governos podem modificar o estado
sanitario de regides, de paises etc., saneando, estabelecendo certas condicGes que
evitem certos tipos de doenca (SILVEIRA, 1976, p. 164)”. Porém, 0s governos nao
poderiam ‘dar sadde’, porque a salde, mesmo na definicdo da OMS, “que ndo é
nenhuma organizacdo revolucionéria, € um completo estado de bem-estar fisico,
psiquico e social. De maneira que ndo ha médico que possa dar isso a ninguém. Sé as
condicdes sociais podem permitir um bem-estar desses (SILVEIRA, 1976, p. 164) .

Mais adiante serd aprofundada essa tese defendida pela intelectual, quando o
mesmo propde mudancas nas condi¢Bes sociais necessarias para melhoria do bem-estar
da populacdo, precisamente a partir das mudancas materiais advindas do
desenvolvimento das for¢as produtivas dos paises subdesenvolvidos.

Também € descrito pelo autor que antes da instituicdo da propriedade privada, 0s
alimentos eram comuns. De modo que a partir do momento em que se passa a Vviver
numa economia de mercado, pode comer quem tem dinheiro para comprar alimentos. O
fato € que as pessoas ndo vao produzir alimentos simplesmente pelo prazer de dar a
outros para comer. Elas produzem alimentos para troca-los por objetos que Ihes deem
prazer (SILVEIRA, 1976, p. 163). Ou seja, 0 autor se refere ao poder de compra que 0
desenvolvimento das forcas produtivas pode garantir a populacdo, a posteriori, a
garantia ao consumo social.

H& importante sintonia, nesse sentido, com o que Marx (2003) colocava: Os
fatores dinamicos das transformaces sociais devem ser buscados no desenvolvimento
das forcas produtivas e nas relagdes que os homens sdo compelidos a estabelecer entre
si a0 empregar as forcas produtivas por eles acumuladas a fim de satisfazer suas
necessidades materiais.

Enfim, a principal tese do Mario Magalhdes versa sobre a compreensao de que a
salide € uma questdo de superestrutura. Tese que parece estar associada, nos termos de

Pela construcdo textual de Mario Magalhdes, pode-se associar quando o mesmo fala em “processo de
aculturacdo”, nao no sentido colonialista, mas sim na perspectiva de uma nova cultura advinda do processo do
desenvolvimento.
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Marx (GOMES, 2005), a dinamica da esfera social como o direito, a politica, a
ideologia, o Estado; de modo que sua possibilidade de profunda transformacgdo é
determinada pela mudanca a nivel da infraestrutura, ou seja, da mudanca na base do
modo de producéo, base econdmica. Desse modo, sua sintese é a salde como um bem
de consumo, de modo que a populagdo poderé acessa-lo, consumi-lo a partir do produto
real das riquezas produzidas e redistribuidas pela Nacdo.

6.3  Por um projeto de Desenvolvimento para o Brasil

Ao percorrer 0 cendrio brasileiro dos anos 1950 e 1960, observando as disputas
politicas em torno do projeto de Desenvolvimento para o pais, bem como as discussdes
tedrico-ideoldgicas do pensamento econdmico e social, pode-se apreender a emergéncia
de diversas tematicas. A superacdo do subdesenvolvimento, da pobreza, das
desigualdades regionais, o fomento da industrializacdo, das reformas de base, dentre
outras, foram temas que preocuparam governos e intelectuais.

Nesta parte final do trabalho, apresenta-se as categorias de anélise sistematizadas
no pensamento de Mario Magalhdes e de Josué de Castro, a saber: a questdo do
desenvolvimento, da industrializacdo e a relacdo campo e cidade. Além disso, discorre-
se sobre dois temas recorrentes no debate de ambos: a questdo da SUDENE e das
organizag0es internacionais.

6.3.1 A questdo do Desenvolvimento

Para Silveira (2008), a perspectiva do desenvolvimento econdémico é colocada
em relacdo as modificacdes historicas trazidas a vida do homem pelas descobertas
cientificas e as melhorias em suas condi¢bes de bem-estar.

Uma das premissas defendidas diz que somente quando a capacidade produtiva
dos homens for multiplicada pelo uso intensivo da energia mecéanica, poderdo eles
desfrutar das grandes conquistas da sociedade contemporanea. Ou seja, para Mario
Magalhées a base para a superacao dos problemas sanitarios e da pobreza dos povos nos
paises subdesenvolvidos estaria associada ao seu desenvolvimento industrial.

Para o autor, de um modo geral, a revolugéo industrial ndo significou nem mais
nem menos do que a utilizagdo, para o desenvolvimento da capacidade produtiva
humana, de fontes de energia outras que ndo a simples forga muscular do homem. Antes
da revolucéo industrial, que o libertou da necessidade de ser ele proprio a principal
fonte de energia, os produtos de origem agricola e pecuaria consumiam de 75% a 80%
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de toda a mao-de-obra produtiva. “Foi somente com um aumento da produtividade,
resultante da substituicdo da energia muscular pela mecanica, e com a consequente
liberacdo da mao-de-obra das atividades agricolas, que foi possivel criar e desenvolver
0s servicos que visavam o melhoramento das condi¢cdes de saude da populagdo”,
sintetiza Silveira (1962Db, p. 100).

Segundo Mario Magalhdes (1958a), o Brasil s poderia despender recursos,
assim como os EUA fizeram em suas redes sanitarias, quando desenvolvesse uma
politica adequada de desenvolvimento econémico e elevasse o padrdo de vida do povo
brasileiro a partir do aumento de sua produtividade.

A populagdo americana realizara gastos importantes em sua organizagao
meédico-sanitaria ndo s6 pelo nivel elevado de sua renda, mas em virtude da elevada
produtividade da sua agropecuaria, despendendo apenas 23% da sua renda para ter uma
alimentacdo considerada excessiva. No Brasil, por motivo do subdesenvolvimento, a
populacdo tem renda média baixa e para se alimentar mal é obrigada a gastar mais de
50% do total dos seus recursos (SILVEIRA, 1958a).

Além disso, salienta também que a vida média provavel de uma populacdo
obedece sempre a condi¢cdo do desenvolvimento econdmico variando de estado para
estado, de pais para pais. Devendo-se, pois, a urbanizacdo, a industrializacdo, aos
progressos da medicina e as novas invencles desenvolvidas a partir do sec. XIX, o
constante aumento da vida provavel da populacdo. No Brasil nos anos 40, a populacdo
ndo atingia nem 42 anos de vida média, de modo que esse seria um dos critérios para
denominéa-lo de pais subdesenvolvido, ou seja, a sua baixa vida média se comparada a
outros paises.

Em sintese, para Mario Magalhées a questdo do desenvolvimento econdmico do
Brasil, a partir da industrializacdo, seria o Gnico meio de elevar os niveis de vida do
povo brasileiro. De modo que as condi¢bes sanitarias, educacionais, assistenciais,
espirituais s6 se desenvolveriam quando fossem desenvolvidos os elementos
fundamentais de subsisténcia do homem, nas palavras de Mério 0 “desenvolvimento das
bases materiais do povo brasileiro”.

Nesta abordagem podem ser destacadas pelo menos duas concepcdes politico-
econbmicas que influenciam seu pensamento, a saber: a compreensdo de que
desenvolvimento econdmico € um crescimento econdmico com elevacdo de poder de
compra da populacdo; e que o0 mesmo necessariamente pode influenciar na melhoria do
nivel de vida da populacdo a partir do aumento do consumo. Nessa direcdo, o sanitarista
manterd um didlogo com um importante tedrico brasileiro, o economista Celso Furtado,
como sera retomado mais adiante.

Por outro lado, Josué de Castro relata que desde a Il Guerra Mundial a riqueza
das nacOes passa a ser o resultado de certas circunstancias historicas que conduziram os
diferentes paises a organizar suas forcas de producdo em niveis diversos. Assim,
“certos paises beneficiaram-se de circunstancias historicas para se desenvolverem e
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enriquecerem, enquanto outros sofreram coacgdes que os impediram de atingir o limiar
do desenvolvimento econémico-social (CASTRO, 1971, p. 7).

Segundo o autor (1971), a base da estratégia para o desenvolvimento implica a
compreensdo de sua nogdo enquanto concepcdo do homem e da sociedade, a qual
desabrocha inevitavelmente numa opgao de politica:

Sem uma politica de desenvolvimento vélida, que
englobe todo um conjunto de medidas em todos os
setores da vida e em cada nivel de responsabilidade, do
individuo a comunidade universal de todas as nac¢Ges, nao
se obterd jamais o equilibrio econdmico do mundo pela
reabsorcéo do problema do subdesenvolvimento (p. 11).

Na verdade, o subdesenvolvimento ndo é a auséncia do desenvolvimento mal
conduzido. E a concentracdo abusiva da riqueza sob a forma de colénias politicas
diretas ou de coldnias econémicas, diz Castro (1971). Para Josue, subdesenvolvimento é
exatamente isto: é desnivel econdmico, é disparidade entre os indices de producdo, de
renda e de consumo entre diferentes camadas sociais e diferentes regides que compdem
0 espaco socio-geografico de uma Nacgao.

Em face das limitagdes do crescimento econdmico da riqueza como solucéo dos
problemas mundiais, baseada na maximizagéo da producgdo, nasceu um outro mito: o do
desenvolvimento baseado na otimizacdo da utilizacdo dos recursos naturais do homem.
A tese do intelectual € de que o verdadeiro desenvolvimento é o desenvolvimento do
homem: “o homem é fator e beneficiario do desenvolvimento. E o cérebro do homem a
fabrica de desenvolvimento. E a vida do homem que deve desabrochar pela utilizacio
dos produtos postos a sua disposi¢cdo pelo desenvolvimento. E, que o progresso social
ndo se exprime apenas pelo volume da renda global ou pela renda média per capita,
que é uma abstracdo estatistica, e sim por sua distribuicdo real” (CASTRO, 1971,
p.21).

No complexo processo do desenvolvimento estariam incluidos aspectos
positivos e negativos. Por exemplo, no desenvolvimento tecnolégico o homem se liberta
de muitas coacdes da natureza, por outro lado, torna-se cada vez mais prisioneiro de
outros tipos de coercBes. Desta forma, desenvolvimento ndo significa liberdade. O
homem é prisioneiro de uma teia mecanica, proprio simbolo da civilizagdo industrial ou
pos-industrial em que ja ndo existe a liberdade de escolher porque se estd sempre sendo
arrastado pela engrenagem. As contradicbes do desenvolvimento sdo multiplas.
Desenvolvimento significa a0 mesmo tempo mutacdo e disciplina, sendo que a
disciplina muitas vezes impede a mutacdo. Seria 0 conservantismo das sociedades que
alcancaram um alto grau de desenvolvimento e passam a combater o desejo de
transformacdo. O progresso desigual nos diferentes setores da vida humana é uma das
causas da grave crise do mundo contemporaneo, reflete Castro (1971).
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O intelectual questiona se desenvolver-se ndo € antes desumanizar-se, nesta
frenética busca da riqueza, de acordo com a férmula preconizada pelo Ocidente de
maximizar os lucros em vez de maximizar as energias mentais que enriquecem com
mais rapidez a vida dos homens e podem dar-lhes muito mais felicidade. Procurar
encontrar 0 meio de integrar os valores cientificos e tecnoldgicos ao patrimoénio dos
valores representativos de outras civilizaces ndo ocidentais, eis 0 Unico meio de
desenvolver o mundo com equilibrio e ndo sob o signo perigoso de uma dominacdo que
provoca em toda parte a revolta, expde Josué.

O autor sugere também que as melhorias das condi¢bes humanas na dimensao da
salde e da educacdo sdo investimentos para o desenvolvimento do capital humano.
Josué de Castro defendia que a condicdo prévia ao desenvolvimento equilibrado do
mundo fosse o desenvolvimento do homem — a formagdo de homens capazes e
responsaveis para estabelecerem um verdadeiro didlogo entre os dois mundos, o da
abundancia e o da pobreza (CASTRO, 1971).

Neste ponto sobre o carater do Desenvolvimento, é observado que ambos 0s
intelectuais partem de premissas diferentes. Mario Magalh&es parte da premissa de que
o desenvolvimento das condi¢cGes materiais levaria ao desenvolvimento de outras
condi¢Ges humanas, como a educacdo, salde; enquanto Josué de Castro, parte da ideia
de que o desenvolvimento do homem, na perspectiva da formacdo humana, levaria ao
desenvolvimento de outras condi¢cbes materiais, como o equilibrio da economia do
mundo.

Ambos apontam para um horizonte de transformacdo ao observarem uma
realidade problematica. Pode-se constatar que Mario Magalhdes faz uma leitura
materialista dialética da realidade brasileira, dos paises subdesenvolvidos como um
todo, e propde que apenas com o desenvolvimento das forcas produtivas, seria possivel,
por exemplo, a populacdo poder comprar sadude. Josué de Castro, no ensaio “Estratégia
do Desenvolvimento”, faz uma leitura critica-humanista, compreendendo que a
revolugdo industrial, ou 0 momento das relagdes capitalistas, ndo resolveu o problema
da humanidade, gerando profundos dilemas e que um ideal de formagcdo humana seria
fundamental ao processo da superacdo das desigualdades sociais. Embora Josué tenha
sido um importante intelectual em relacdo a questdo da fome, entendendo sua resolugédo
em dimensdes sécio-econdmicas, tal como via a reforma agraria; nesse Gltimo ensaio
publicado em vida, todavia, o pensador parece buscar, para além da dimensdo material,
um sentido ideal de liberdade/desenvolvimento para o homem e a cooperacdo
internacional entre os paises.

6.3.2 A questdo da industrializagéo

Nessa discussao 0s autores por vezes convergem, por vezes divergem.
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Em 1957, no texto “A participacdo da industria na renda nacional”, Mario
Magalhédes (1957) aponta que a questdo do desenvolvimento da indudstria nacional foi
encarada de diferentes maneiras por distintos setores econdmicos brasileiros.

De um lado, os que procuraram por todos 0s meios incentivar o seu ritmo,
reconhecendo-o como Unico caminho para a solucdo dos problemas ligados a
independéncia nacional, ao melhoramento dos niveis de vida da populacdo e a
complementacdo da revolucdo demografica, sendo que desta Ultima deveria
forcosamente decorrer uma acentuada diminuicdo das elevadas taxas de mortalidade e
de natalidade.

De outro lado, aqueles que pensando ainda em termos de “Brasil essencialmente
agricola” consideravam o atual ritmo de crescimento da industria como a causa de todos
os males verdadeiros ou imaginérios que afligiam o pais. Para justificar esta tese
afirmavam que o desenvolvimento industrial trazia um protecionismo exagerado, que
resultava em sacrificio de toda a populacao e aniquilamento da agricultura.

Frente a essa discussdo, 0 autor apontava que “sob todos os aspectos
examinados a agropecuaria ao contrario do que vem sendo afirmado s6 tem vantagem
com o processo de aceleracdo do desenvolvimento industrial do pais (SILVEIRA, 1957,
p. 315").

E, ao analisar a situacdo do Nordeste em 1960, com mais de 16 milhdes de
habitantes e com recursos em agua e terra escassos no nivel tecnoldgico que vinham
sendo utilizados, aponta que a regido atingiu o seu limite de modo que ou avanga na
revolucdo industrial, com consequente transformacéo nos métodos de producéo agricola
ou tera de reduzir seu crescimento demogréafico (SILVEIRA, 2008).

No artigo intitulado “Padrdo de vida, a Industrializacdo e Roberto Simonsen”,
em 1958, Silveira em diversos momentos aponta as teses sobre industrializacdo do
Simonsen como referéncia para sua analise da situacdo do pais.

A principal tese de Simonsen - a elevacdo do padréo de vida do povo brasileiro
seré o fruto do desenvolvimento da industria nacional, assim como a elevacéo do salario
real dos trabalhadores é igual a elevacdo dos padrdes de vida — sera assumida e
defendida por Méario Magalhées (SILVEIRA, 1958b).

No estudo de Bielschowsky (2000), Roberto Simonsen é enquadrado na corrente
desenvolvimentista do setor privado, a qual defendia o projeto de desenvolvimento
atrelado ao projeto de industrializacdo planejada, associado a defesa dos interesses do
capital privado nacional, apreendendo a nocdo de que o desenvolvimento econémico
brasileiro poderia processar-se com base na montagem de uma estrutura industrial
moderna, semelhante a das economias capitalistas maduras e no desenvolvimento do
empresariado industrial, com acumulagdo de capital para 0 mesmo. Esta corrente era
contraria as excessivas politicas salariais distributivas de renda e ao acimulo da
poupanca nacional, diferenciando-se da corrente desenvolvimentista do setor publico.
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Ao referenciar esse teorico, o qual desenvolveu teses em defesa da
industrializacdo brasileira, para acumulacdo de capital via setor privado nacional,
podemos inferir que o sanitarista, mesmo ndo concordando necessariamente com 0 Viés
do setor privado, admitia tal pensamento da industrializacéo do pais, ao compreender o
grande vazio dos anos 50 da acumulagéo de capital via setor produtivo industrial, pois
sua preocupacdo esteve, sobretudo, nos resultados e nas repercussdes reais desse
processo no Brasil. Ou seja, a perspectiva da populacao ter acesso ao trabalho, a salério,
e, assim, podendo consumir minimamente os produtos sociais.

Para Castro (1984), o tipo de industrializacao artificial conduzido pelo pais,
baseado no ficcionismo das barreiras alfandegéarias e no regime de inflacdo, foi um dos
ciclos de economia desequilibrante que contribuiu para a ndo superagdo da fome no
Brasil. Ele coloca que tal fendmeno perdura apesar dos enormes progressos alcangados
em varios setores da sociedade, e como consequéncia, antes de tudo, de seu passado
historico, com o0s sucessivos ciclos de economia destrutiva da saide econémica da
nacdo: o do pau-brasil, o da cana-de-agucar, o da caca ao indio, o da mineracdo, o da
“lavoura nébmade”, o do café, o da extracdo da borracha e, finalmente, o do tipo de
industrializacdo adotada.

Todavia, avaliando o momento do governo de JK, Castro (1984) expressa que
ndo se devia ter nenhuma reserva acerca da necessidade e da oportunidade de uma
politica desenvolvimentista para o Brasil. As duvidas e possiveis divergéncias se
encontravam no campo de execucdo desta politica, nos elementos postos em jogo para
dinamizar e orientar a emancipacdo econémica do pais. “O atual Governo, desejoso de
promover em ritmo acelerado a nossa expansado econémica, e impregnado da ideia de
que sO6 através da industrializacdo intensiva poderemos emancipar-nos
economicamente, vem realizando o seu programa de metas, de forma a criar no nosso
espirito uma certa apreensao” (p. 294):

Somos daqueles que julgam necessario promover o
desenvolvimento industrial sem, contudo, sacrificar
exageradamente 0s investimentos no setor da economia
agraria. Concentrar todo o esfor¢o apenas num setor é
estimular um desenvolvimento desequilibrado, que
comecard dentro de algum tempo a sofrer o impacto do
desequilibrio e a retardar o seu ritmo de expansdo. A
economia planificada deve agir sobre todo um sistema
econdmico integrado a fim de evitar os desequilibrios que
se constituem, com o tempo, em fatores de
estrangulamento. No atual momento da conjuntura
econdmica brasileira, comegamos a presenciar o fato
inegavel de que o atraso da agricultura nacional se
constitui como um fator de estrangulamento da propria
economia industrial. S6 poderemos manter o ritmo de
expansdo da industria brasileira e dar-lhe garantia de
sobrevivéncia se cuidarmos melhor de expandir e de
consolidar a nossa economia agricola (CASTRO, 1984,
p. 295).
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Desse modo, atenta para a necessidade do aumento da produtividade na
estrutura da economia agricola do pais, cujos indices de produtividade eram dos mais
baixos do mundo, dificultando a obtencdo de matérias-primas necessarias a uma
indUstria capaz de concorrer nos mercados mundiais e obter os meios de subsisténcia
para alimentar as massas trabalhadoras dos grandes parques industriais.

A defesa de Castro esta, sobremaneira, associada a uma profunda reforma
agraria, e cita o economista chinés Pei-Kang-Chang, ao afirmar que o desenvolvimento
industrial por si s6 ndo é bastante para conduzir a uma reforma da economia agréaria. E
um ingrediente necessario, mas nao suficiente para provocar a transformacédo da vida
econdmica rural.

Para Josue de Castro: “o desenvolvimento da agricultura € um pré-requisito
para a industrializacdo racional (1959, p. 32)”.

Nessa debate, ambos os intelectuais, Silveira e Castro, concordam com a
necessidade do desenvolvimento industrial do pais a fim de potencializar a economia,
observando a premissa do aumento da produtividade. O que essencialmente ira
diferenciar seus pontos de vista sera o planejamento deste processo industrial.

Silveira defende a industrializacdo como o Unico caminho para a solugdo dos
problemas ligados a independéncia nacional e ao melhoramento dos niveis de vida da
populacdo, colocando que o setor agrario s6 poderia ser potencializado com a
aceleragdo do desenvolvimento industrial: “avango na revolugdo industrial, com
consequente transformacgdo nos métodos de producao agricola”.

Por outro lado, as proposi¢des de Castro partem da compreensdo de um processo
de industrializacdo desequilibrado no pais, e que o foco neste setor conduziria a
acentuacdo das desigualdades regionais. Ele pensa o desenvolvimento industrial
atrelado ao desenvolvimento agropecuario; mais ainda, em sua leitura do Brasil
agroexportador, exige, antes, uma real reforma agraria no pais, enquanto pré-requisito
para a expansdo industrial: “s6 poderemos manter o ritmo de expansdo da indUstria
brasileira e dar-lhe garantia de sobrevivéncia, se cuidarmos melhor de expandir e de
consolidar a nossa economia agricola”.

6.3.3 Relacéo campo e cidade

Sobre essa relacdo, emerge a discussdo das migracdes populacionais no Brasil
do campo para cidade, da transferéncia populacional, do crescimento populacional.
Sobre esse tema os autores divergem.

Ao abordar o aumento do ritmo de crescimento populacional brasileiro nas
décadas de 40, 50 e 60, Silveira (1962a) conclui que houve um incremento na
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natalidade e a diminuicdo da mortalidade, destacando que tal quadro de melhoria
deveria ser atribuido principalmente ao desenvolvimento econémico do pais, sem
desconsiderar a contribuicdo das atividades de carater sanitario que democratizaram a
medicina, permitindo que muitas doencas fossem tratadas e com custos reduzidos:

Um aumento de populacdo desta ordem, de 41 milhdes a
71 milhGes, com a economia estagnada é praticamente
impossivel, pois se traduziria em uma diminuicdo do ja
extraordinariamente baixo nivel de vida das populacGes
de grandes &reas do pais, e a prova maior desta afirmativa
é que o incremento da populacao ndo foi uniforme, sendo
maior nas areas de maior desenvolvimento (p. 69).

Em seu artigo “Problemas sanitarios dos povos subdesenvolvidos”, de 1962, o
intelectual também aborda as perspectivas das variacdes das taxas de crescimento das
populacbes e das variacbes das condigdes de saide do homem através dos séculos,
atribuindo o crescimento populacional as transformac6es na estrutura econémica dos
paises.

Para ele, existia uma relagdo positiva entre desenvolvimento econémico e 0
aumento populacional do pais. Concordava com a tese de que a varia¢do populacional
era uma variavel dependente das forcas econémicas, e sua evolucdo, por consequéncia,
dependia da procura de mao-de-obra no mercado de trabalho.

Em texto de 1976, “Alimentacdo e nutricdo das populacdes de baixa renda”,
Mario ndo concorda com posicionamentos de tedricos malthusianos, ao defenderem que
0 aumento de populacgdo influenciaria no baixo nivel de alimentacdo das populagdes. Ao
contréario, expressa que 0 aumento populacional corresponderia ao desenvolvimento
econdmico dos paises, com consequente melhoramento das condi¢Bes de vida da
populagéo (SILVEIRA, 1976).

Na dimensdo da transferéncia populacional, com a elevada migracdo do campo
para cidade no processo de urbanizacdo do pais, Mario Magalhdes pontua que ndo é
oportuno discutir se isto foi um progresso ou se tal aumento incontestavel na
percentagem da populacdo urbana determinou uma diminuicdo de mao-de-obra
disponivel nas atividades agricolas do pais, criando dificuldades. O intelectual
sanitarista reflete o fendmeno guiando-se pela seguinte compreensdo: o exemplo de
outras nagdes é muito significativo, todos os estudiosos dos problemas demograficos
afirmam que as “grandes migra¢des humanas que se realizaram no seculo passado e
nas primeiras décadas do atual, orientaram-se sempre do campo para a cidade, sendo
acompanhadas do desenvolvimento econdmico e, consequentemente, do progresso dos
paises que seguiram o caminho da urbanizacdo (SILVEIRA, 1951, p. 290) . Ressalta,
todavia, que € indispensavel adotar medidas que melhorem as condi¢des de vida das
populacgdes rurais, se existe o desejo de modificar a tendéncia da migracgéo rural.
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Mario Magalhdes expressa, ainda, que nao ha exagero algum em afirmar que o
progresso das nagdes € uma contrapartida de sua urbanizagdo, e foi por isto que o
Dudley Kirk afirmou, segundo o sanitarista, com toda razdo: sem o éxodo rural para
cidades e fabricas, as conquistas da civilizagdo moderna teriam sido impossiveis (1953,
p. 262).

Ao citar as reflexdes de Simonsen, quanto as migragdes do homem nos diversos
paises, assim como no Brasil, dizia que eram fundamentalmente econémicas, ideia com
a qual Silveira concordava.

Diz Dr. Mario: “Simonsen compreendia que a corrente migratoria s6 se
estabelece quando existem possibilidades de integracdo de mé&o-de-obra no sistema
econdmico para onde se destina, isto é, para as zonas em progresso e nas quais a forca
de trabalho é fator de producéo necessaria as novas atividades que surgem” (1958b, p.
328).

Nesse sentido, a visdo do desenvolvimento do capitalismo que surge com a
experiéncia da revolucdo industrial inglesa parece influenciar enormemente o modelo
de migracdo populacional defendido por Méario Magalhdes. Com a expulsdo em massa
de camponeses ingleses de suas terras dando lugar ao sistema de condoms (lavouras de
algodao), resultou a formacao da classe operaria, assim como o acumulo de capital pela
indUstria téxtil na Inglaterra, sob os olhos da histéria, denominando-se como a primeira
etapa da revolucdo industrial no capitalismo (HOBSBAWN, 2003). No caso do Brasil,
de fato, houve uma grande migracdo populacional do campo para cidade, os ciclos
produtivos no campo, o latifindio expulsaram uma massa para as cidades, que foi
absorvida pela industrializacdo e/ou viveram marginalizados no meio urbano.

Nessa direcdo, pode ser sugerido que o sanitarista ao compreender a realidade
brasileira dos anos 50, apreendia a necessidade do pais passar por uma revolucdo
industrial a fim de garantir a acumulacdo de capital, de bens nacionais, e a reproducéo
social, justificando, como necesséria, a transferéncia populacional.

Para Josué de Castro, a urbanizacdo representava uma fase de transicdo
obrigatdria entre a economia agraria pura e a agro-industrial. E, cita a experiéncia dos
Estados Unidos: “o fendbmeno ocorreu e em volume mais violento de mobilidade social
do que entre nos, sem, contudo, desequilibrar a alimentacdo daquele pais. Ao
contrario, foi um fator de estimulo da agricultura e da pecuéria (1984, p. 283) "

Desse modo, o autor concorda com a questdo da urbanizacgéo do pais, entretanto,
pontua a necessidade de que esse processo de transferéncia populacional ndo prejudique
em demasia o setor agricola, antes, o incentive.

De fato, ambos os intelectuais constatam uma realidade agraria precaria no pais,
subdesenvolvida, como diziam, majoritariamente no Nordeste do pais, e percorrem
possiveis estratégias para resolucdo desse problema. Mario Magalh&es justifica a saida
do homem do campo para a cidade como necessaria ao desenvolvimento industrial do
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pais e que esse processo influenciaria as relagbes sociais para 0 aumento da
produtividade do campo. Nos anos 50, o economista Celso Furtado, importante
influéncia para o sanitarista, justificard a migracdo para as cidades pelo fato de existir
um superpovoamento no interior do Nordeste:

Para absorver a mé&o-de-obra flutuante e diminuir a
pressdo demogréafica no semi-arido nordestino propde-se
uma politica de transferéncia de populacgdes para as terras
Umidas, no sentido de que estas sejam utilizadas na
producdo de alimentos necessarios ao projeto de
incremento da industrializacdo, necessarios a uma
politica industrialista (FURTADO, 1959, p. 45).

Furtado (1959) pontua a existéncia de um excedente estrutural de m&o-de-obra
no Nordeste brasileiro e que a questdo do campo poderia ser resolvida com o aumento
de tecnologia na producdo, e o excedente populacional poderia consequentemente
migrar para as cidades a fim de potencializar a industrializacdo; Méario Magalhaes
concordava plenamente com tal perspectiva.

Josué de Castro, em um debate histérico com Celso Furtado em 1959 sobre a
Operacdo Nordeste admitird o fomento industrial do pais, e a leitura da realidade do
campo subprodutivo. Entretanto, fard algumas ponderacdes:

[...] ndo se pode considerar que ha excesso de populacao
quando se faz um estudo comparativo de densidade de
populacdo entre o Nordeste e varias outras regides do
mundo. O Nordeste tem de ser considerado, dentro desse
aspecto como uma regido subpovoada, talvez uma regido
medianamente povoada, nunca uma regido superpovoada.
Isto € uma tese de principio de geografia econémica ou
geografia humana (CASTRO, 1959, p. 29).

Eu estou plenamente de acordo que existe um excesso de
mao-de-obra estrutural em face da falta de horizonte de
trabalho, da falta de possibilidades, da falta de recursos,
ou melhor, em face da falta de investimentos que tenham
provocado a dinamizacdo da economia daquela regido.
Isto significa que ndo ha excesso sendo em face da
improdutividade do Nordeste. Estou de acordo que no
Nordeste o grosso da populacdo ndo trabalha. Ha o que se
chama de desemprego disfargado ou o subemprego, tanto
na regido urbana quanto na regido rural. Quanto a regido
urbana, fui talvez dos primeiros a denunciar aquele fato
das mocambdpolis em torno da cidade em que nasci, 0
Recife, com cerca de 150.000 individuos vivendo nos
mocambos, dentro do ‘ciclo do caranguejo’; marginais,
sem terem nada que fazer a ndo ser pescar caranguejo,
lancar os seus dejetos ali mesmo para 0 caranguejo comer
e comer o caranguejo outra vez. E, por isso, que eu disse
que ali tudo é, foi, ou vai ser caranguejo [...]. Nao havia
possibilidade nenhuma de desenvolvimento, sendo de
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regresso econémico e social para agueles grupos
humanos. Longe de mim, portanto, ser contra a
industrializacdo que deve absorver esse excedente de
populagédo, que ndo tem ocupacdo em face de ter sido
expulsa da zona rural por uma conjugacdo de fatores
naturais e culturais; o fator natural do fendbmeno da seca
mais o fator de base que € o subdesenvolvimento da zona
rural, a subprodutividade agricola, o atraso econémico da
regido [...]. Agora, pergunto eu, sera esse desequilibrio
estrutural, impossivel ou dificil de corrigir? Talvez seja
mais fécil corrigi-lo do que deslocar essas populacbes
(CASTRO, 1959, p. 30).

Em sintese, para Josué o desequilibrio estrutural do Nordeste ndo seria resolvido
transferindo a populacao rural para areas urbanas devido a improdutividade do campo, e
nem, tdo somente, pela absorcdo de tecnologia a producdo. Para ele, o aspecto central é
a questdo da terra e suas relagdes histéricas com o homem do campo; a improdutividade
do campo seria resolvida por uma profunda reforma agraria:

E cita o exemplo da China:

O tipo de reforma que julgamos um imperativo da hora
presente ndo é um simples expediente de desapropriacdo
e redistribuicdo da terra para atender as aspiragcdes dos
sem-terra. Processo simplista que ndo traz solugéo real
aos problemas da economia agraria. Concebemos a
reforma agraria como um processo de revisdo das
relacBes juridicas e econdmicas, entre 0os que detém a
propriedade agricola e os que trabalham nas atividades
rurais. Traduz, pois, a reforma agréria uma aspiragdo de
gue se realizem, através de um estatuto legal, as
necessarias limitacdes a exploragdo da propriedade
agréria, de forma a tornar o seu rendimento mais elevado
e principalmente melhor distribuido em beneficio de toda
a coletividade rural. E para isso uma reforma
constitucional (CASTRO, 1984, p. 286).

Eu daria o exemplo da China, que era considerado um
pais tipicamente superpovoado, com seus 600 milhdes de
habitantes — a maior massa de populacdo do mundo —
com algumas éareas com a densidade demografica de
1500 pessoas por quilémetro quadrado (populacéo rural,
ndo urbana). Esta China é o pais da superpovoacao. Pais
onde Malthus parecia ver consagrada a sua teoria, mas, a
China, com dez anos de trabalho intensivo de
desenvolvimento econdmico, tanto no campo industrial
quanto no campo rural, veio provar que nem havia
excesso de gente nem falta real de terra, como se
apregoava. E a demonstracdo disso é que a China agora,
nesse ano de 1959, vai cultivar apenas um terco das terras
que eram cultivadas anteriormente. Um terco vai ser para
a restauracgao de suas florestas. O outro tergo vai ficar em
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repouso. A China, através dos métodos agricolas
superintensivos, sem maquinas, - ndo é mecanizacao, mas
uma conjugacdo de fatores de producdo, de técnicas
manuais - aproveitando o seu aparente excesso de gente,
pode promover um tipo de agricultura superintensiva que
absorveu uma grande parte de sua populacdo (CASTRO,
1959, p. 41).

Enquanto Furtado considerava o problema agrario como uma questdo de
reorganizacdo agricola em prol de um projeto de industrializacdo, que seria capaz de
criar uma nova classe dirigente mais progressista, Castro entendia a reforma agréaria
como um imperativo politico capaz de trazer para a arena politica as massas excluidas
dos processos de decisdo e realizar um verdadeiro processo de desenvolvimento do
Nordeste e do pais (CARDOSO, 2007).

De acordo com Cardoso (2007), emergem, portanto, dois projetos de
desenvolvimento distintos e duas vis@es distintas sobre reforma agraria e possibilidades
do Nordeste dentro do campo de debate desenvolvimentista. Furtado tomando o sertdo
nordestino como terra de pobreza inexoravel e potencial polo industrial, e Castro
tomando-o como terra de potencialidades via reforma agraria. As visfes distintas sobre
a terra e sua gente também se concretizavam na discussdo sobre a industrializacéo e
transferéncia de populacdo, dois aspectos basicos das propostas de Furtado que Castro
procurava discutir. Sugere-se que a mesma relagcdo poderia ser feita entre 0 pensamento
de Silveira, concordando com Furtado, e o pensamento de Castro.

Quanto as questdes do suposto superpovoamento e da proposta de transferéncia
de populacdo, Castro as considerava equivocadas e a transferéncia, cara e desnecessaria
e, embora comungasse da visdo otimista sobre a industrializacdo, o gedgrafo
pernambucano a via com maior “distanciamento” do que Furtado, afirmando que sé
surtiria os efeitos necesséarios se conjugada com uma verdadeira reforma agréria e
politica.

6.3.4 A questdo da SUDENE

Nesse cenario, ao se falar do Nordeste brasileiro nos anos cinquenta e sessenta,
imp0Oe-se abordar o papel da SUDENE na regido. Tanto Méario como Josué discutem
sobre seus éxitos e seus equivocos, Como Se segue.

Ao estudar de modo cientifico as relacfes entre o Nordeste, o resto do Brasil e 0
mercado interno, Silveira (1961c) expressa que foi facil & SUDENE demonstrar que 0s
varios expedientes cambiais postos em pratica desde 1948, com o objetivo de aliviar o
balanco de pagamentos e permitir a industrializagcdo do Sul, haviam tido como resultado
um real empobrecimento da regido e que a contrapartida do aumento das dotacGes
orcamentarias para os problemas nordestinos de nenhuma forma compensava. O
resultado, foram as dificuldades econémicas do Nordeste que se tornaram “necessarias”
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para assegurar o desenvolvimento do Sul do pais, que, de qualquer maneira, se
afigurava enquanto uma verdadeira colonizagdo da regido. Para o autor, a criacdo da
SUDENE tinha o sentido de retribuir o sacrificio e o esfor¢o dos nordestinos.

De acordo com o autor, a SUDENE surgiu como instrumento para buscar uma
solucdo adequada aos graves problemas que afligiam a economia da regido nordestina.
Em maio de 1960 foi apresentado o seu primeiro Plano Diretor, o qual “certamente com
algumas falhas e omissGes, ou mesmo graves erros, mas representou a primeira
experiéncia em programacdo de desenvolvimento regional no pais” (SILVEIRA,
1961c, p. 335).

Como proposta para solucionar os problemas que afligiam a populacdo
nordestina, o autor destaca o plano de desenvolvimento para o Nordeste, fundamentado
na criacdo de uma estrutura basica — eletrificacdo, transporte, estudos basicos para a
melhoria da agropecuéria, aproveitamento das aguas da superficie e do sub-solo — e uma
legislacdo de auxilio as industrias que viessem a se instalar na regido.

E, a0 examinar os projetos e 0 montante de investimento que representaram o
trabalho da SUDENE, demonstra que a marcha para a industrializacdo do Nordeste
iniciou-se com sucesso, com a construcdo do Plano de Desenvolvimento da regido, com
planejamento nas &reas de infraestrutura econémica, transformacao da estrutura agréria,
racionalizacdo da oferta de alimentos, readequacdo da industria téxtil e o investimento
de carater social e cultural.

Para Méario Magalhdes, medidas apenas de carater medico-sanitarias e outras
assistencialistas ndo poderiam resolver as graves dificuldades vividas pela populacédo
nordestina. Claramente a tese defendida era de que a industrializacdo do Nordeste iria
arrancé-lo da sua condicdo de subdesenvolvimento.

O sanitarista assinala, em texto sobre a SUDENE de 1961, que o0s
empreendedores regionais comegaram a se instalar ou a programar sua instalagdo no
Nordeste pelo incentivo do governo federal nos anos 60, a0 mesmo tempo em que
indUstrias ja existentes procuraram ampliar-se, reequipando-se com aquisicdo de
maquinaria mais moderna: “Este aceleramento da atividade do setor privado, ndo ha
duvida, resulta, em grande parte, dos programas de desenvolvimento estabelecidos pela
SUDENE, com isenc¢0es fiscais e incentivos de cambio de custo (SILVEIRA, 1961c, p.
338)".

Nesse processo, vislumbra-se que h&d um incentivo & penetracdo do capital
nacional e estrangeiro para o desenvolvimento de um po6lo industrial na regido. Nessa
perspectiva, abri-se a discussdo de qual o projeto de desenvolvimento associado a
SUDENE era defendido, o de desenvolvimento do capital nacional ou/e do capital
externo?
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Para Mario Magalhdes, o desenvolvimento do capital industrial era
imprescindivel, para tal seria necessario a penetracdo do capital nacional, do setor
privado, como Simonsen também defendia. A diferenca era que Mario preconizava o
planejamento e a centralizacdo das acOes, e a acumulacdo de capital pelo Estado,
podendo, assim, caracteriza-lo como desenvolvimentista nacionalista do setor publico,
segundo Bielschowsky (2000). Um aspecto curioso € que Mario defendia incentivos
para empresas estrangeiras se fixarem no Nordeste, no entanto, assim como Furtado
propunha, seria para setores nao estratégicos da economia do Brasil. Essa
“flexibilidade”, apreendida atraves de seus textos, sugere a constatacdo da insuficiéncia
de recursos estatais e do setor privado nacional do pais para sua ampla industrializag&o.

Segundo Furtado, o principal objetivo a ser levado a cabo através de uma
politica estatal de desenvolvimento para o Nordeste seria, antes de tudo, o de integrar a
economia nordestina ao “ritmo de produtividade” da economia do resto do pais,
mormente a economia do centro-sul, tornando-a capaz de atrair para si investimentos
que provocassem o impulso dindmico necessario a industrializacdo, principal elemento
capaz de desenvolver a regido, resolvendo problemas como a mao-de-obra flutuante e
criando também uma nova mentalidade, uma classe dirigente nova e progressista,
pensamento este que o Dr. Mario Magalhédes também defendia (CARDOSO, 2007).

Ao contrario, as analises de Josué de Castro apontam que a reforma agréria
deveria se constituir na primeira deciséo politica para o Nordeste, um imperativo, tendo
em vista, ndo apenas o desenvolvimento econdmico, mas também politico e social. Ao
comegar por ela, ndo s6 despontaria uma nova “classe dirigente”, mas principalmente
uma nova “massa” sairia da ignorancia e da miséria, passando a participar ativamente
do destino da regido e do pais, fosse para a industria ou para a agricultura.

Josué de Castro pontua, ao mesmo tempo, que a economia do Nordeste se
expandiria bem mais depressa havendo um real planejamento para a regido em
detrimento de limitados créditos orcamentarios “que sao simples gréos de areia, caindo
num mar de miséria e, portanto, incapazes de cimentar qualquer coisa de realmente
s6lido (CASTRO, 1894, p 271) "

Opinava claramente que o Nordeste necessitava de um planejamento seguro dos
seus problemas que orientasse 0 seu desenvolvimento econdmico insular, marginal ao
desenvolvimento brasileiro. Dai a oportunidade da criacdo da SUDENE, encarregada de
conduzir esta acdo no processo da evolugdo econémica regional (CASTRO, 1984).
Ressalta, todavia:

N&o estou muito de acordo com alguns dos principios
que orientaram a formulagdo doutrinaria deste Orgéo,
principalmente quando em documento de base os seus
criadores afirmam que o subdesenvolvimento do
Nordeste é produto da pobreza de sua base fisica e
guando advogam o deslocamento dos supostos
excedentes estruturais de sua populacdo, mas reconheco
com entusiasmo que pela primeira vez os problemas do
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Nordeste sdo encarados com certa dose de seriedade (p.
263).

Como se agravava o desnivel entre a regido industrializada do Sul e as regifes
predominantemente agricolas do Norte e do Nordeste do pais, a situacdo do Nordeste
constituia-se no mais grave problema nacional, ameacando ndo s6 a economia, mas
mesmo a seguranca nacional. Ao promover o desenvolvimento econdmico do pais
ficava o governo JK um tanto perplexo diante do dilema do péo e do aco, ou seja, de
investir suas escassas disponibilidades na obtencdo de bens de consumo ou de
concentré-las na industrializacdo intensiva, sacrificando durante um certo tempo as
aspiracdes de melhoria social da coletividade, avalia Josué de Castro (1984).

Em relacdo ao dilema do p&o e do aco, em “Geografia da fome”, Josué tecera as
seguintes observacoes:

A tendéncia predominante entre 0s economistas é de que
se deve concentrar de inicio todo o esforco no ago, ou
seja, na industrializacdo, obrigando a coletividade a
participar com seu sacrificio na obra de recuperagdo
nacional. E o que se chama de pagar o custo do progresso
indispensavel a emancipacdo econémica. Devemos,
entretanto, ndo exagerar este custo, ndo tender demasiado
ao exclusivismo porque a realidade social ndo se cinge
apenas no economismo puro, mais sim na expressao
econdmico-social de um povo. A solucdo ao dilema néo
estd no atendimento exclusivo ao pdo ou ao ago, mas
simultaneamente ao pdo e ao aco, em proporcdes
impostas em face das circunstancias sociais e das
disponibilidades econémicas existentes (CASTRO, 1984,
p. 283).

A partir deste dilema, podem ser apreendidas as diferentes perspectivas entre
Mario e Josué. Este, percebendo o desenvolvimento brasileiro pari passo ao ago e ao
pdo, ou seja, dependendo da industrializacdo e da reforma agréria; e, aquele,
entendendo a necessidade da priorizacdo do aco, da acumulacédo de capital industrial, do
“sacrificio e do esforco dos nordestinos”, do aumento do poder de compra do pais, do
desenvolvimento das forcas produtivas, e, tudo isso resultaria na potencializacdo do
pao.

6.3.5 Consideragdes sobre as organizag6es internacionais

Por fim, na observancia de como os intelectuais percebiam a postura de algumas
organizagOes internacionais em suas relacdes com os paises subdesenvolvidos, serdo
apresentadas as criticas de ambos 0s autores sobre essas organizacgdes, por vezes com
divergéncias, por vezes em CONsensos.
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Segundo Mario Magalh&es (1962c), o que prejudicou muito o desenvolvimento
sanitario dos paises da América do Sul, e consequentemente seu desenvolvimento
econdmico, foi a interferéncia nefasta das organizagOes internacionais que sempre
propuseram planos e programas para que esses paises gastassem inutilmente seus
recursos.

Em relacdo a politica monetaria do Fundo Monetario Internacional e seus
reflexos sobre os paises da América do Sul, o sanitarista expde que todos os paises da
Ameérica Latina que aceitaram a politica monetaria do FMI atravessaram crises
econdmicas das mais graves e também graves perturbacGes sociais, tendo como base
uma verdadeira estagnacao no desenvolvimento de suas economias.

A Organizagdo das Nagdes Unidas, no idealismo do momento de sua criagéo,
organizou numerosas agéncias a fim de fomentar o rapido desenvolvimento dos paises:
OMS, FAO, OIT, UNESCO, FISI etc., todas, porém, incapazes de resolver 0s
problemas do mundo subdesenvolvido (SILVEIRA, 2008). E indaga o Dr. Mario: como
dar satde — que na propria definicdo da OMS néo é apenas auséncia de enfermidade, e
sim um completo estado de bem-estar fisico, social e mental — a povos
subdesenvolvidos que ndo tém possibilidades de boa alimentacdo, de habitacdo
higiénica, de vestuario adequado e das outras conquistas da civilizagdo?

Ele questiona ainda:

Como criar uma agricultura de elevada produtividade em
paises que ndo tem um mercado fora da propria massa de
agricultores para consumir 0s seus produtos e uma
industria para lhes dar maquinas, adubos, inseticidas,
etc.? Como e para que acabar com os analfabetos em
populagbes que ndo tem necessidade de utilizar o
instrumento da leitura? E o que pensar de uma agéncia
que pretende salvar a infancia dos  paises
subdesenvolvidos, distribuindo algumas toneladas de
leite desnatado em pé? (SILVEIRA, 1962c, p. 110).

Outra vez, deve-se lembrar que o pré-requisito defendido pelo sanitarista era o
fomento industrial a fim de aumentar a produtividade na cidade e no campo, alcangando
0 pais a autonomia econémica decorrente do desenvolvimento capitalista.

Todavia, é certo que houve uma agéncia das NacBes Unidas com a qual o autor
corrobora diversas teses, a Cepal, que criou instrumentos importantes para analises
econdmicas capazes de por “a nu a tremenda espoliacdo de que vinham sendo vitimas
através dos tempos os paises subdesenvolvidos, que foi sempre ameacada de ter suas
atividades encerradas, e hoje pouco se sabe do que vem realizando ”, segundo Silveira
(1962c, p. 110). Ele demonstra também que a escola da Cepal influenciara diversos
pensadores na America Latina, fornecendo fundamentos cientificos para a superacao da
estagnacdo econdmica.

E sentencia, quanto a dimensdo geral dos organismos multilaterais da ONU:
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Mas criando tantas agéncias para ajudar os paises
subdesenvolvidos, esqueceu-se de criar a Unica capaz de
realizar o objetivo de: Fomentacdo a Industrializacao.
Sera que os vencedores do racismo consideram que aos
povos subdesenvolvidos falta capacidade para o trabalho
na industria, ou serd que desejam manter 0S PoOVOS
subdesenvolvidos como fornecedores de matérias-primas
(grifos da autora). (SILVEIRA, 1962c¢, p. 110).

Também Josué de Castro (1971) fez criticas as concep¢des que orientaram as
politicas econdmicas da ONU em relacdo as intervencdes internacionais. Citava que o
maior dos erros foi o de se conceber um processo de desenvolvimento para 0s paises
subdesenvolvidos semelhante ao desenvolvimento dos paises ricos do Ocidente. “Uma
espécie de etnocentrismo conduziu os tedricos do desenvolvimento a apoiar as suas
ideias e a estabelecer os seus sistemas de pensamento sob as concepg¢des da economia
classica que ignorava a realidade sdcio-economica das regibes de economias
dependentes (p. 12) ”. Teve-se a ilusdo de que pela inoculacdo de capitais em doses bem
calculadas e de tecnologia, produto das inovagdes ocidentais, seria transformado o
quadro geral das estruturas das culturas tradicionais ndo ocidentais, provocando
automaticamente o desabrochar de um desenvolvimento generalizado, reflete o autor.

Josué (1971) descreve alguns aspectos para explicacdo do fracasso dos planos de
desenvolvimento no Terceiro Mundo, a saber: o insuficiente, mal distribuido e mal
aplicado “auxilio internacional” via ONU; as condicGes estruturais tradicionais dos
paises subdesenvolvidos, baseadas no regime de propriedade da terra muito desigual e
outros privilégios, ndo permitindo a utilizacdo racional das forcas produtivas, e
impedindo transformacdes necessarias ao processo de desenvolvimento; a auséncia de
pessoal suficientemente qualificado; a auséncia de planos de desenvolvimento que nao
fossem uma espécie de cartdo de visita do Governo, sem nenhuma relagdo real com as
medidas dispares e iniciativas dispersas do mesmo governo; o desenvolvimento setorial,
pela aplicacdo de capitais nos setores mais rentaveis, sobretudo a obsessdo da
industrializacdo sem o desenvolvimento paralelo da agricultura, representando um dos
fatores mais graves de blocagem do desenvolvimento; e, a tendéncia para o
desequilibrio econébmico do exterior.

Ainda assim, o intelectual defenderd um outro tipo de cooperacdo internacional
como possibilidade de saida para a questdo do subdesenvolvimento. A estratégia global
do desenvolvimento deve corresponder a uma nova concep¢ao da economia do mundo,
diz Josué. Para por a estratégia em acdo, sdo necessarias motivacles internacionais
capazes de convencer 0s paises de economia dominante de todo o interesse que tém em
orientar 0os seus esforcos num plano de verdadeira solidariedade internacional; e
motivacdes nacionais, dos paises que precisam de auxilio, para os convencer da
necessidade que tém de impor a confianga a0 mundo, da sua vontade firme de se
desenvolverem e se inserirem, em igualdade, na comunidade econémica dos povos do
mundo (CASTRO, 1971).
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Desse modo, na leitura do ensaio “Estratégia do Desenvolvimento” (1971), foi
identificado que Castro comunga com analises que defendiam a atuacdo das agéncias
multilaterais na dimensdo da resolucdo para o problema do subdesenvolvimento
mediante a cooperacdo internacional. Ao se referir & importancia da atuacdo dos paises
mais ricos na responsabilizacdo desse problema, destaca o papel da cooperacdo como
indispensavel a eficacia do esforco para o desenvolvimento, visto que tais paises
desenvolvidos possuiam excesso de capitais, de técnicos e de conhecimentos. E
compreensivel tal posicionamento do autor, visto que ele fora um homem da diplomacia
internacional, vinculado a FAO/ONU.

Para Castro, na estratégia global do desenvolvimento seria importante a fixacéo
dos limites entre as obrigagBes dos paises receptores de capitais de reinvestir os
beneficios no seu desenvolvimento e elevar o nivel de consumo de suas populacdes e a
concordancia dos paises doadores a respeito da utilizacdo dos recursos concedidos. A
estratégia de desenvolvimento ndo poderia se limitar a conceber planos a curto prazo,
mas também a fazer projecdes, ou seja planificacdo a longo prazo. Anélise prospectiva
para estabelecer os futuros possiveis e desejaveis e trabalhar para construi-los.

E necesséria, pois, uma nova optica em matéria de investimentos de capitais no
Terceiro Mundo. De forma que os investimentos devam ser feitos em obediéncia a
verdadeiros planos de desenvolvimento econdmico, concebidos no interesse dos povos
que vao participar na realizacdo desses planos. A estratégia do desenvolvimento implica
acOes em todos os niveis e em todas as direcdes, mas com critérios de prioridade a
serem estabelecidos a partir das disponibilidades e das necessidades mais urgentes,
sintetiza Josué de Castro.

Pode-se observar a partir do exposto que tanto Mario, quanto Josué, tecem
criticas as acdes das organizacGes internacionais. Entretanto, Mario Magalhaes
demonstra-se completamente contra as possibilidades de cooperagfes internacionais na
dimensdo centro-periferia, pois entende as ingeréncias dos paises capitalistas centrais
em manter seus ciclos de acumulacdo econémica sobre os paises subdesenvolvidos,
como o Brasil naquele momento. Josué de Castro, embora faca a leitura dos processos
colonialistas entre os paises, acredita numa “salvac¢do” internacional, nas cooperagdes
multilaterais econémicas, ansiando um consenso global, como uma perspectiva para a
superacdo das desigualdades entre os paises.

Assim, ao serem percorridas as caracterizagdes dos autores sobre a questdo do
desenvolvimento, da industrializacdo, da relacdo campo e cidade, da questdo da
SUDENE e sobre os organismos multilaterais, tornou-se possivel tracar o projeto de
desenvolvimento pensado e difundido por Mario Magalhées e Josué de Castro.

Castro apreendendo o carater do desenvolvimento na perspectiva da formacéo
do homem e da cooperacao entre os paises; com a defesa da industrializacdo mediante o
adequado planejamento do Estado em articulagdo, centralmente, com a reforma agréria
do Brasil; compreende o campo como potencial de produtividade material para arrancar
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as massas da miséria e da fome; e, ao discutir a desigualdade regional atenta para o
Nordeste e a necessidade de reforma agraria e do planejamento regional.

E, Silveira defendendo o desenvolvimento das forgas produtivas na dimenséo
econdmica/material; a ampla industrializacdo do pais; observa a inevitabilidade das
migracdes do campo para cidade e sua necessidade para a formacdo de uma massa
proletaria urbana; entende o Nordeste como regido potencialmente pélo industrial; e, a
superacdo da dependéncia econémica dos paises periféricos, via ataque as organizacoes
internacionais.
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7. SAUDE E DESENVOLVIMENTO: TEMA EM ABERTO

Como explanado, os anos que se seguiram a Il Guerra Mundial foram anos
permeados pelo imaginario do desenvolvimento nos paises ocidentais. Os paises
capitalistas centrais tinham uma ideia de desenvolvimento, as organiza¢es multilaterais
defendiam um projeto de desenvolvimento, os intelectuais disputavam projetos distintos
de desenvolvimento (a esquerda ou a direita) e 0s governos brasileiros, desde os anos
quarenta até o periodo Goulart, construiram diferentes projetos politico-econémicos em
nome do desenvolvimento.

Com efeito, como demonstrado por Bizzo (2009), durante a vigéncia do ideario
desenvolvimentista do periodo estudado, a realidade social fora “colonizada” pelo
discurso de ressignificagdo do mundo que a invengdo do desenvolvimento
socioecondmico trouxera. Em um clima de redescoberta da pobreza como um problema
global a ser vencido, o desenvolvimento adquirira um status de certeza no imaginario
social, pois seria alcangado com o0 apoio de uma orquestragdo cooperativa seja em torno
da salde internacional, especialmente por meio da ciéncia, da técnica e do
planejamento, ou de outras dimensdes, todas elas sob a coordenacao de especialistas no
ambito de organizacOes estatais e internacionais em projetos econémicos.

Com o risco de possivel generalizacdo, podem ser evidenciados, a partir do que
foi sistematizado, dois grandes blocos ideoldgicos em torno do desenvolvimento. Um,
capitaneado pelos paises centrais capitalistas e que influia fortemente sobre os
organismos multilaterais, defendia um projeto de desenvolvimento no qual os paises
economicamente dependentes estariam sob sua tutela. Era o “desenvolvimento
ordenado”.

Outro bloco, caso dos paises latino-americanos, o Brasil incluido, ainda que
formado por diferentes correntes de pensamento, continha representantes de correntes
que defendiam o ideario de um projeto de desenvolvimento autbnomo, de
industrializacdo planejada pelo Estado, da acumulagdo de capital pelo Estado, de
reformas distributivas de renda, da reforma agréria.

Em consonancia com este segundo bloco, Prebisch (1949) analisa que a
expansdo industrial traria resultados positivos: primeiro, atraveés da absorcdo do
excedente populacional, reduzindo pressdes sobre salérios e pregos do setor exportador;
segundo, atraveés da elevacdo gradativa da produtividade e renda resultantes da
introducdo de métodos mais eficientes de producéo associados as atividades industriais.
Esses pressupostos eram parte da teoria cepalina na qual era central o papel da
industrializacdo, via planificacdo estatal e compreenséo da incapacidade da producéo
primaria exportadora de sustentar um crescimento dinamico para a superacdo da
condicéo periférica da América Latina (BIELSCHOWSKY, 2000).
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Tanto Méario Magalhaes da Silveira como Josué de Castro se identificavam com
esse segundo bloco. Ambos discutiram sobre um projeto de desenvolvimento a ser
construido no Brasil. Além de um projeto de superacdo da condicdo de pais
subdesenvolvido, da pobreza, da fome, enfim, eles estiveram preocupados com um
projeto de Nacéo brasileira, cada um com seu olhar, com suas significagdes. Uma nacao
economicamente soberana e auto-suficiente a partir do desenvolvimento de suas forcgas
produtivas, e que garantisse a toda a populacdo o acesso aos bens de consumo e servigos
essenciais.

Lucia Oliveira (2007) ressalta 0 empenho de intelectuais brasileiros, na década
de 1950, na construcdo de propostas para o Brasil-Nagdo, os quais buscavam uma
dissociacdo em relagdo ao passado e o olhar para um futuro de superagdo de estruturas
econémicas coloniais e dependentes.

Para Barbosa e Koury (2012), havia uma certa confluéncia teérica em torno do
projeto desenvolvimentista atado a um projeto de nacdo. Muitos intelectuais teorizavam
sobre o potencial produtivo da nacdo, a partir de uma éptica que transcendia o terreno
econdmico, para abarcar suas relagdes com a sociedade, a politica e a cultura. Atuavam
no sentido de alargar as estruturas sociais para permitir que o desenvolvimento — tal
como o interpretavam — pudesse integrar o territério, gestando uma nagdo menos
desigual.

Assumiam, assim, uma posicdo de classe de modo a fugir das artimanhas
conciliatérias provenientes dos setores mais retrégrados, encastelados na estrutura de
poder e, que inclusive, dificultavam a prépria realizacdo do projeto desenvolvimentista.
Os pensadores nacionalistas e desenvolvimentistas se viam, portanto, como artifices e
beneficiarios potenciais das lutas internas que travavam no sentido da crescente
socializacdo da politica, apenas possivel por meio de uma efetiva democratizacdo da
vida social brasileira (BARBOSA; KOURY, 2012).

Desse modo, para o projeto de Nacdo em construcdo, no periodo estudado,
contido no pensamento de muitos intelectuais, como em Mario Magalhdes e Josué de
Castro, significou pensar a nacdo com o horizonte para além da economia e 0s pés
fincados na politica e na sociedade. Significou o fomento da transformacdo das
estruturas internas, a0 mesmo tempo em que a readequacéo do pais produtor de riquezas
no rearranjo econdmico internacional.

Sobre a questdo inicial que norteou o inicio deste trabalho, a saber, a elucidacéo
de como o debate e as experiéncias do desenvolvimentismo brasileiro e internacional
influenciaram no pensamento sanitario nos anos 50 e 60, foi evidenciado que
representantes do campo teorico da saude publica travaram proficuos debates sobre a
relacdo da salde e o projeto de desenvolvimento do pais, sofrendo influéncia de
organizag@es internacionais (FMI, OMS, CEPAL, etc.), como também de instituicOes
nacionais, vinculadas ou néo as estruturas de governo (ISEB, PCB, SUDENE, etc.).
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De acordo com o que foi explicitado no pensamento de Mario Magalhdes da
Silveira e de Josué de Castro, percebe-se que algumas ideias foram desenvolvidas, em
politicas ou em agdes concretas, e muitas outras ainda persistem enquanto desafios. A
pertinéncia de estudar esses autores, portanto, se deveu ao fato de que os mesmos
contribuiram propositivamente para mudancas na realidade brasileira. E, também, por
terem influenciado uma geracdo de sanitaristas, desempenhando papéis em orgaos
publicos (SUDENE, DNS, MS, FAOQ, etc.) ou no plano da formulacéo tedrica. Ressalta-
se que ambos foram intelectuais organicos de seu tempo e suas analises permitem a
compreensdo mais a fundo da realidade do pais e a relacdo “satde e desenvolvimento”.

No sentindo gramsciano, o intelectual organico pode ser visto como um
organizador da produgéo de um novo modo cultural:

Todo grupo social, nascendo no terreno originario de
uma funcdo essencial no mundo da produgdo econdmica,
cria para si, a0 mesmo tempo, organicamente, uma ou
mais camadas de intelectuais que lhe ddo homogeneidade
e consciéncia da prépria funcdo, ndo apenas no campo
econbmico, mas também no social e no politico
(GRAMSCI, 2004, p. 15).

O intelectual comprometido com a reforma moral e cultural somente se forma
organicamente na interacdo com o povo, apreendendo a complexidade concreta de sua
realidade social: “O erro do intelectual consiste em acreditar que se possa saber sem
compreender e, principalmente, sem sentir e estar apaixonado [...] a relacdo entre
intelectuais e povo-nacdo [...] € dada gracas a uma adesdo organica, na qual o
sentimento-paixao torna-se compreensdo (GRAMSCI, 2006, p. 221) .

Ambos, Mério e Josué, estiveram comprometidos com a reforma moral e
cultural de seu pais, sentindo a realidade contraditdria concreta, sobretudo, apaixonados
pelo povo-Nagéo e com a sua transformacéo. Quando escreviam, quando agiam, quando
falavam faziam a sintese da teoria com a pratica.

[...] a organicidade de pensamento e a solidez cultural s6
poderiam ocorrer se entre 0s intelectuais e os simples se
verificasse a mesma unidade que deve existir entre teoria
e prética, isto é, se o0s intelectuais tivessem sido
organicamente os intelectuais daquela massa, ou seja, se
tivessem elaborado e tornado coerentes o0s principios € 0s
problemas que aquelas massas colocavam com a sua
atividade prética, constituindo assim um bloco cultural e
social. (GRAMSCI, 2006, p.100).

Mario Magalhdes demonstrou, contra os pregoeiros da “explosdo demografica”,
com base na experiéncia internacional, que o crescimento da populagdo brasileira era
uma consequéncia inevitavel — e benéfica — da industrializacéo e que ndo era a causa da
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miséria, rompendo o circulo vicioso da argumentacdo malthusiana — como Marx ja o
havia feito um século antes — pelo qual os pobres eram responsaveis pelas suas misérias,
as quais se viam reforcadas pelo crescimento do nimero de pobres. Contudo, Mario
estava longe de ser ingénuo para acreditar que o simples crescimento econdmico seria
conditio sine qua non para a erradicacdo da pobreza e das desigualdades sociais; era
preciso que o crescimento econémico desempenhasse sua tarefa, e que os homens o
tomassem sob controle. Isto €, seria necessaria a organizacdo das classes sociais, as
mudancas no sistema politico e a reforma do Estado, sentencia Francisco de Oliveira
(SILVEIRA, 2008).

Na perspectiva da saude do pais, revela-se que muito do que Mario Magalhaes
sugerira, hoje, esta incorporado as proposicdes das politicas de salde, como a
municipalizacdo da salde; a organizagdo de servigos sanitarios nacionais integrados,
salde em quantidade (p. 103). Além do mais, ele projetava a informatizacdo dos dados
nacionais de saude, justificando a necessidade da utilizacdo das normas de saude
publica com os instrumentos suficientes para auxiliar o desenvolvimento econémico,
evitando o desperdicio de recursos em atividades que, devido a sua alta especializacao
ou alto custo, ndo dao resultados satisfatorios em termos de nimero de pessoas
beneficiadas (SILVEIRA, 2008, p. 104).

A dimensdo do conceito ampliado de salde defendido pelo sanitarista, seria
legitimada décadas depois pela Constituicdo de 1988. Além disso, algo que fora central
em sua analise, a saude como direito universal da populacéo brasileira, como usufruto
da populacdo via redistribuicdo das riquezas produzidas pelo desenvolvimento
econbmico, constituiu-se como um valor central para a Reforma Sanitaria Brasileira.

Nos ultimos anos, diversos trabalhos discutem a universalidade da saide no pais
e os dilemas para sua efetivagdo, ressaltando sua fragilidade pelo fortalecimento
historico do setor privado. Precocemente, Mario Magalhdes previu o crescimento da
apropriacdo privada da saude, ao tensionar ja nos anos 50 e inicio dos anos 60, a
nacionalizacdo da industria farmacéutica, da industria quimica e da industria de
equipamentos médico-hospitalares (SILVEIRA, 2008, p.104).

Por outro lado, recentemente, um grupo de sanitaristas vem retomando o debate
da questdo “salde e desenvolvimento”, relacionando-a com o desenvolvimento do
complexo industrial da saide. Para Gadelha et al. (2003), o setor saude € um locus
essencial de desenvolvimento econémico, por ser este um campo em que a inovagéo e a
acumulacdo de capital geram oportunidades de investimento, emprego e renda, sendo
um area que requer forte presenca do Estado. De acordo com esses autores, 0 complexo
industrial da satde é constituido por um conjunto interligado de producéo de bens e
servicos em saude, um conjunto selecionado de atividades produtivas que mantém
relagOes intersetoriais de compra e venda de bens e servigos e que se move no contexto
da dindmica capitalista.
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Percebe-se a incorporacdo do discurso do desenvolvimento econdmico agora no
setor propriamente da salide, na dimensdo de pdlo econdmico desse segmento. E um
debate a ser aprofundado em outros estudos.

Em relacdo a Josué de Castro, foram pontuadas algumas ideias-forca de seu
pensamento: fome como expressdo bioldgica do social; subdesenvolvimento como fruto
de um colonialismo capitalista; estrutura latifundiaria como expressdo semifeudal;
estado como agente modernizador em potencial; desapropriacdo de terras como
instrumento revisor das relacdes juridico-econdmicas entre proprietarios e trabalhadores
e politica contra a fome; desenvolvimento enquanto expressdo de formacgdo humana
emancipatoria; enfoque da salde publica como resultado de mudangas estruturais;
enfim, uma interpretacdo de Brasil regida pela concep¢do do que o autor considerava as
potencialidades nacionais.

E importante mencionar que uma das bandeiras que Josué de Castro mais
defendia, a reforma agraria como um imperativo ndo apenas econdmico, mas também
politico e social, ainda hoje ndo é uma realidade no pais. A estrutura agraria permanece
concentrada, 76% da area total de terras utilizadas representam apenas 15% de
estabelecimentos produtivos, principalmente de milho e soja, do setor do agronegdécio.
Todavia, uma dimensdo do setor agropecuério que Josué sempre chamou atencdo, a
agricultura de subsisténcia, vem se desenvolvendo nos ultimos anos. A agricultura
familiar, segundo dados do IBGE (GUANZIROLLI, et al. 2012), apesar de cultivar em
uma area menor de terra (lavouras e pastagens), 24% da area total, & responsavel por
garantir boa parte da seguranca alimentar do pais, com cerca de 85% dos
estabelecimentos agropecuarios, com importante fornecimento de alimentos para o
mercado interno.

Além disso, as reflexfes de Castro chamam a atencdo para o Brasil atual, que
embora esteja colocado como a sexta economia do mundo, tendo se desenvolvido
industrialmente, com uma taxa de desemprego inexpressiva, cerca de 6%, que diminuiu
seus indices de pobreza, caindo de 15,5% em 1990 para 3,2% em 2009; enfim, apesar
de tudo isso, o0 pais ainda possui grandes niveis de desigualdades sociais. Apresenta um
indice de Gini de 0,53 em 2012, com crescimento de concentracdo de rigquezas nos
ultimos anos, o que lhe assegura situar-se entre os paises mais desiguais do mundo -
20% dos mais ricos concentram cerca de 60% da renda nacional (SILVERIA, s.d.;
POCHMANN, 2012).

Percebe-se, pois, a atualidade do pensamento de Josué (1971) ao analisar o
desenvolvimento econdmico do pais como o desenvolvimento anémalo, setorial,
limitado a certos setores mais rendosos, de maior atrativo para o capital especulativo,
deixando no abandono outros setores basicos, indispensaveis ao verdadeiro progresso
social. Ou seja, um desenvolvimento desequilibrado.

E, ao exclamar que desenvolvimento néo significa liberdade, mais uma vez seu
pensamento faz-se relevante, quando observa que o homem é prisioneiro de uma teia
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mecanica, proprio simbolo da civilizacdo industrial ou pds-industrial em que ja nao
existe a liberdade de escolher porque se estd sempre sendo arrastado pela engrenagem.
O progresso desigual nos diferentes setores da vida humana é uma das causas da grave
crise do mundo contemporaneo. E, desenvolver-se ndo é antes desumanizar-se, nesta
frenética busca da riqueza, de acordo com a férmula preconizada pelo Ocidente de
maximizar os lucros? (CASTRO, 1971, p. 35).

Enfim, pelos dados obtidos neste estudo, corrobora-se a sintese de Cardoso
(2007), ao colocar que um projeto de desenvolvimento que teve como pressupostos a fé
cega na industrializacdo e na racionalidade contribuiu, sobremaneira, para a
transformacdo do Nordeste arcaico e “semifeudal”, em Nordeste da modernizagio
conservadora, onde em pleno século XXI, a regido ainda sofre com fendmenos
conhecidos desde longinquos tempos: o descaso, o latifindio e a iniquidade social, que
d&o vida longa a fome, a seca e a pobreza.

Se o0  histérico “progresso” europeu tornou-se referéncia para o
“desenvolvimento” de outros paises, o Brasil inclusive, através da industrializacdo, da
modernizacdo social e cultural, da urbanizacdo, nunca ¢ demais lembrar que trouxe
como consequéncias, além de riquezas e producdo, o caos urbano e a concentragcdo
dessas riquezas. Um modelo de desenvolvimento que priorizou o crescimento
econdmico, alcangou a produtividade a custa do aumento das desigualdades sociais, da
destruicdo da natureza e da excluséo social.

Assim, ao revelar os problemas do momento presente, faz-se necessario
aprofundar o debate atual da questdo “salde e desenvolvimento”, compreendendo que
sua relacdo ndo foi superada, sendo pertinente a leitura de classicos a fim de auxiliar a
perspectiva interpretativa da realidade e quicd mudancas reais no pais.

Como bem pontuado por Gdes de Paula (1986), por fim, se por um lado a satde
e a doenca sdao determinadas por instancias sdcio-econdémicas, melhorando os niveis de
salde na medida em que melhoram os niveis de renda da populacdo, ocorre, entretanto,
uma contradicdo fundamental, na perspectiva do desenvolvimento capitalista, o qual
cria suas proéprias doencgas, a medida que outras sdo sanadas.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Na historia socio-politica brasileira do inicio do sec. XX, a saude foi um tema-
chave acionado tanto para a composi¢cdo do retrato de uma nacdo subdesenvolvida,
cindida entre a moderna mentalidade das elites urbanas e o0s habitos sociais tipicos de
pobreza, quanto para a formulacdo de um projeto politico capaz de moderniza-la. Com
efeito, o esforco para refletir a respeito das complexas relacbes entre saude e
desenvolvimento foi uma constante entre sanitaristas, intelectuais do periodo ligados
seja ao meio académico, ou a instituicdes do Estado.

Ao tratar de perspectivas tedricas sobre a temética “salde e desenvolvimento”,
foram reveladas as influéncias ao pensamento sanitario do periodo, as forgas nacionais e
internacionais envolvidas, os pensadores mais expressivos, alguns deles, intelectuais
organicos da saude.

No cenario brasileiro da salde, a forca do debate desenvolvimentista fez-se téo
presente que na Ill Conferéncia Nacional da Salide, em 1963, espago de confluéncia de
decisdes politicas, adotou-se como tese principal a relagdo “Saude e Desenvolvimento
Econdémico”.

No cenéario internacional, observou-se o quanto a salde internacional serviu
como uma ferramenta ideoldgica para os EUA, muitas vezes hegemdonicos na influéncia
de instituicbes multilaterais como a OMS, ao propor a elevacdo dos padrdes de vida nos
paises subdesenvolvidos, promovendo individuos consumidores nas economias de
mercado e contribuindo, assim, para o0 “progresso” econdémico.

Dessa forma, o comércio com os EUA, a ajuda externa e a salde internacional
na América Latina ajudariam a demonstrar que o progresso ordenado social, sem
revolugdo, ou o desenvolvimento, seria possivel. Isto significaria a eliminacdo gradual
da pobreza, a melhoria das condic¢Ges de vida no campo e o controle dos movimentos
nacionalistas.

Estudos apontaram que o periodo dos anos 1940 aos 1960 foi marcado por
conflitos que direcionavam visdes sobre a salde publica e o desenvolvimento em
diferentes movimentos e em diferentes dire¢cbes. Na dindmica politica da sociedade
brasileira e na definicdo das politicas de saude foi possivel perceber deslocamentos na
compreensdo de proposicdes.

A partir do que fora proposto por Farley (2004), do movimento pendular da
questdo “saude e desenvolvimento”, foi concluido que o ideério sanitario sespiano
movimentou-se na crenca de que o controle ou mesmo a erradicagdo das doencas
transmissiveis seria um pré-requisito para o desenvolvimento econdmico-social, e que
campanhas contra as doengas deveriam ser dirigidas verticalmente contra cada doenca
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especifica e impostas de fora, e na defensa da ideologia do “desenvolvimento”
expressada pelas organizagdes internacionais; e que os sanitaristas desenvolvimentistas,
movimentaram-se na conviccao de que, embora o controle das doencas fosse necessario,
0 desenvolvimento socioeconémico era pré-requisito para a melhoria da saude, de que
as campanhas contra as doencas deveriam ser dirigidas horizontalmente em relagcéo a
um conjunto de doencas e produzir condi¢cdes basicas de infra-estrutura sanitéria,
compreendendo que o sistema internacional cria e perpetua o subdesenvolvimento para
0s paises pobres, tornando-os presos a um sistema permanente de desigualdade.

Nessa dimensdo, observou-se que foi superada a interpretacdo sespiana que
defendia que o fomento de recursos no sistema de salde poderia, suficientemente,
desenvolver o pais economicamente. Como outros autores ja estudaram, foi rompida a
compreenséo do ciclo vicioso da doenga-pobreza.

Para Capistrano Filho (1978), a ideia do circulo vicioso entre pobreza e doenca
data de 1850 com Chadwich, um século depois Myrdal rebatiza-o de causacéo circular
cumulativa, sendo referéncia para o0 Banco Mundial, OPAS, OMS. A critica a mesma
esteve associada a perspectiva de que nao era suficiente o investimento em salde, nem a
defesa apenas do crescimento econémico como premissa de melhorar as condicdes
sanitarias do pais. Para o autor, na teoria que associa nivel de salde e potencialidades
econdmica e produtiva, devem ser incorporados conceitos como classes sociais e a
correlagéo de forcas entre as classes sociais.

Por outro lado, ao serem destacados dois sanitaristas desenvolvimentistas, Josué
de Castro e Mario Magalhdes, foi pontuado, a partir de uma leitura hermenéutica
dialética, o quanto os mesmos fornecem reflexdes e bases conceituais e historicas para
analises contemporaneas ao debate ‘salide e desenvolvimento’.

Desse modo, por essas e outras questdes levantadas no presente estudo, é
ressaltada a atualidade do pensamento de Méario Magalhédes da Silveira e de Josué de
Castro, bem como a pertinéncia atual do debate entre satde e desenvolvimento, ou seja,
um debate que ndo foi superado na historia brasileira.

Assim, conclui-se que ao recuperar 0 Brasil desenvolvimentista dos anos
cinquenta e sessenta, foi destacada a missdo de intelectuais que procuraram refletir
sobre os alicerces sociais e econdmicos ancorados na ideologia de uma Nacéo brasileira,
processo desvirtuado pelo regime militar e, depois, abandonado nos anos noventa (ciclo
neoliberal) por governos que corromperam parcela importante dos avangos sociais
definidos pela Constituicéo de 1988.
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