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Naomar de Almeida Filho!, José Ricardo Ayres?

Ricardo Bruno Mendes Gongalves
(1946-1996), médico-filésofo, fue
uno de los mas originales y rigu-
rosos pensadores de su contexto,
tornandose un referente del campo
de la salud colectiva en Brasil. Al
morir precozmente, su obra no al-
canzé la merecida difusion en los
momentos de constitucion de la
salud colectiva en Brasil, Argentina
y otros paises de América Latina.
Este editorial se centra en un
texto inédito que Salud Colectiva™
publicé recientemente, en el que
Ricardo Bruno aborda la relacion
entre la epidemiologia y la practica
médica, y realiza una interpretacion
original de las ciencias de la salud
como sustrato de la democracia.
Se trata de la conferencia dictada
el 16 de diciembre de 1988, en
el marco de la apertura del se-
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ideologia médica?”, organizado por el Departamento de Medicina Preventiva, de la Facultad
de Medicina de la Universidade Federal da Bahia, Brasil. El texto original de la desgravacién
de la conferencia fue descubierto por uno de nosotros (Naomar de Almeida Filho), en los
archivos del Programa de Estudos Epidemiolégicos e Sociais (PEES). La versién transcripta
manualmente fue revisada y, en muchos casos, reescrita por nosotros, reconstruyendo la es-
tructura tematica del argumento, pero buscando siempre preservar el sentido original y el tono
coloquial caracteristico de sus conferencias.

En este editorial, compartimos un breve recorrido biografico de Ricardo Bruno vy, a conti-
nuacioén, una sintesis de su obra escrita.

Breves notas biograficas
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Ricardo Bruno naci6 el 2 de agosto de 1946, en la ciudad de Sao Paulo, Brasil. En el arbol
genealogico de su familia se encuentra un personaje muy interesante de la historia de la
medicina brasilefia y una referencia importante para la familia: Anna Turan Machado Falcao
(1862-1940), una de las primeras mujeres médicas de Brasil. Bisabuela de Ricardo Bruno por
parte materna, nacié en un ingenio azucarero en el estado de Pard y a los 16 anos se fue a
EEUU a estudiar medicina, ya que en esa época habia muchas dificultades para que las mujeres
ingresaran a la carrera de Medicina en Brasil. Anna Falcao se gradué en 1887 y validé su titulo
en la Facultad de Medicina de Bahia, en 1892. Otra
importante referencia familiar fue Bruno Barbosa,
juez y poeta, abuelo de Ricardo también por parte
de su madre, que fue tal vez su gran modelo inte-
lectual. Las obras completas de Machado de Assis,
publicadas por la libreria Garnier en los inicios del
siglo XX, pertenecientes a su abuelo, fueron cuida-
dosamente guardadas por Ricardo Bruno hasta su
muerte.

En su infancia pasé por Santos, Ribeirao Pires
y finalmente se qued6 en Santo André, donde per-
manecio mas tiempo. Con su Unica hermana, Eliana
Mendes Gongalves, compartieron un ambiente
bastante politizado. Sus padres, Cordélia y Ernani
Mendes Gongalves, eran militantes de izquierda, y
los debates intelectuales y politicos eran parte de su

o cotidiano. Su madre fallecié cuando tenia apenas 12
De izquierda a derecha: Ricardo Bruno Mendes Gongalves; Erani, su anos y, su padre, cuatro afios después, por lo que
padre; y Maria Emilia, sequnda esposa de su padre. 1961. la crianza de Ricardo y Eliana qued(’) a cargo de la

segunda esposa de su padre.
En 1966, Ricardo Bruno se mudé a Sao Paulo para cursar Medicina. Fue un estudiante destacado
en todas las etapas de su formacion: ingreso a la Facultad de Medicina de la Universidad de Sao
Paulo (USP) en el puesto 14, y se mantuvo entre los mejores alumnos durante toda la carrera.
Se gradué en Medicina en 1971y, entre 1972 y 1974, curso la Residencia Médica en Medicina
Preventiva y Social, en el Departamento de Medicina Preventiva de la USP. Luego, en 1977,
cursé la Especializacion en Salud Publica, en la Facultad de Salud Publica de la USP. Desde
1975, ya formaba parte del plantel docente del Departamento de Medicina Preventiva, y trabajo
con importantes figuras de gran relevancia en la construccién de la salud colectiva brasilefia,
como el profesor Guilherme Rodrigues da Silva (1928-2006), Maria Cecilia Ferro Donnangelo
(1940-1983), Euclides Ayres de Castilho, Moisés Goldbaum, entre otros.
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Cecilia Donnangelo fue, sin duda, la principal in-
fluencia en su trayectoria académica, y Ricardo se
convirtié en su colaborador intelectual mas cercano.
En el didlogo con la obra de Cecilia, Ricardo
‘ plasmo un esfuerzo tedrico que jamas abando-
TECKOLOGIA E ORGAMIZAGRD SOCIAL DAS PRATICAS DE SADDE: narfa: la investigacion de la consustancialidad
CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DO PROCESSO DE TRABALHO . . .
NA REDE ESTADUAL DE CENTROS DE SAUDE DE SAO PAULO tecnosocial de las practicas de salud y su manejo
en los saberes aplicados a las acciones técnicas
y politicas de la salud colectiva, en particular,
la relacion entre la epidemiologia y la clinica.
. Ricardo Bruno tuvo como orientador de su tesis
DE MEDICINA PREVENTIVA DA de maestria al profesor Guilherme Rodrigues da
e ';Z :;2'::’:0"‘ " Silva, la cual defendi6 el 27 de noviembre de
19792, y fue publicada como libro en 1984, por
— la prestigiosa editorial mexicana Siglo Veintiuno
ProF. DR. GUILHERME RODRIGUES DA SILVA Editores®. En su mesa evaluadora estaban los
' profesores Guilherme Rodrigues da Silva, Cecilia
Donnangelo y Luiz Pereira. También bajo la
orientaciéon de Guilherme, defendié su tesis doc-
— S Bk toral el 12 de septiembre de 1986, y el texto
wor© o 198 ' fue publicado como libro, en 1994, por la reco-
nocida editorial brasilena Hucitec®. En su mesa
evaluadora estaban, ademas de su orientador,
los profesores José da Rocha Carvalheiro, Amélia
Cohn, Moisés Goldbaum y Luiz Jacintho da Silva.
A lo largo de su carrera docente, tuvo una activa actuacion en diversos foros de construccion
académica y politica del campo de la salud colectiva, junto a la Asociacion Brasilefa de Salud
Colectiva (ABRASCO). Dirigi6 con regularidad grupos de estudio en la Escuela de Enfermeria
de Ribeirao Preto y desarroll6 intercambios importantes también con la Universidad Federal de
Bahia y la Escuela Nacional de Salud Publica. Contribuy6 significativamente a la formacion de
cuadros, tanto al interior de la universidad, como en actividades de extension. En este sentido,
fue especialmente relevante su participacién en el Curso de Perfeccionamiento y Desarrollo
de Recursos Humanos, realizado en 1987, a partir de un convenio entre la Organizacion
Panamericana de la Salud, el Ministerio de Salud de Brasil y diversas instituciones acadé-
micas; como asi también, su paso por el Centro de Formacion de Recursos Humanos de la
Secretaria Municipal de Salud de Sao Paulo, entre 1989 y 1993.

Ricardo Bruno preferia la noche antes que el dia para trabajar. Apreciaba mucho socializar
con su grupo mas cercano de amigos, como su colega de la USP, Lilia Schraiber, y su companero
y gran amor André Mota. Era conocedor de épera vy literatura, pero también se interesaba por el
arte popular, como los desfiles de las escuelas de samba de Rio de Janeiro, que acompaiiaba con
interés, incluso de lejos. Le gustaba el mar de Juquei y la buena cocina. En las relaciones perso-
nales sabia ser acido cuando queria, pero tenfa siempre una actitud muy atenta y generosa con
sus estudiantes y con las y los pacientes que atendia en el Centro de Salud Escuela de Butanta (si,
Ricardo permanecio activo en la clinica de atencién primaria por un largo periodo de su carrera).
Sus clases, discursos y orientaciones eran fascinantes, aunque muchas veces desafiantes. En las
disciplinas de posgrado era exigente en el volumen y densidad de las lecturas.

RICARDD BRUND MENDES GONGALVES
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Portada de la tesis de doctorado en Medicina Preventiva de Ricardo Bruno
Mendes Gongalves, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, 1986.
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Acerca de su obra escrita

La obra escrita que dejé Ricardo Bruno no es muy voluminosa®®??, si consideramos su fuerte
influencia. Pasados exactos 26 afios de su muerte, sus trabajos siguen siendo citados y susci-
tando reflexiones e investigaciones, lo que propicié la publicacion, en 2017, de una antologia
de textos significativos que fueron comentados por destacados profesores de la salud colectiva.
Esta obra, titulada Satide, sociedade & histéria, también fue publicada por la editorial Hucitec,
en coedicion con la Editora Rede Unida®?. Partiendo de la consustancialidad tecnosocial de
las practicas de salud, Ricardo desarrollé su teoria del proceso de trabajo en salud, marco con-
ceptual que, a partir de diversas corrientes del materialismo histérico y en dialogo con otras
tradiciones filoséficas, como la epistemologia historica francesa de Bachelard y Canguilhem, o
la arqueologia de Foucault, proporcioné bases consistentes y prolificas para una amplia gama
de estudios de diversos autores en el campo de la salud colectiva. En un breve y no exhaustivo
inventario de dichas investigaciones, vale destacar los estudios sobre el trabajo médico, de
enfermeria y del campo sanitario; las tecnologias de la salud; la evaluacién de acciones y pro-
gramas de atencion basica; la planificacién en salud; los aspectos epistemolégicos vy filoséficos
de las practicas de salud y los diversos estudios aplicados al servicio experimental de atencion
primaria que Ricardo ayudé a implementar y desarrollar en el Centro de Salud Escuela Samuel
Barnsley Pessoa, creado en 1977 en el barrio de Butanta de Sao Paulo.

En su produccion académica, Ricardo Bruno exploré con consistencia y rigor el sistema
de saberes y practicas de los operadores en el campo de la salud —-medicina, epidemiologia,
clinica, planificacion y gestién, tecnologias de atencién en salud— como red de conceptos,
como estandares de conducta, como proceso de trabajo y como praxis social. Al analizar el
cuerpo humano como objeto del trabajo médico, desarrolla una teoria general del proceso
de trabajo, en la que establece, al mismo tiempo, lo que es un “objeto” de la naturaleza y un
objeto “antinatural” y, por lo tanto, “humanizado”. Para él, el proceso de determinacion de
un objeto —al que denomina “objetualizacion”— comprende contenidos definidos, conoci-
miento acumulado, conceptos demarcados y modelos construidos. Por lo tanto, no es posible
concebir una teoria del objeto separada de una teoria de un sujeto histérico que, con mirada
sistematica y accién transformadora, desnaturaliza el objeto natural. Al adoptar una pers-
pectiva histérico-epistemolégica radical, argumenta que el desarrollo histérico de un cuerpo
abstracto de conocimientos de naturaleza cientifica se produce como respuesta a la necesidad
que le impone una préctica social que busca responder a situaciones singulares y problemas
concretos.

Al refutar interpretaciones esencialistas, desde un punto de vista ontolégico, Ricardo
Bruno avanza hacia un enfoque critico de la ciencia y la tecnologia en la formacién social
capitalista. A partir de esta linea de base, la epistemologia bruniana toma el concepto de
“ciencia” como sinénimo de “investigacion cientifica” y la nocién de “investigacion” como un
proceso productivo de datos, informaciones y teorias. En la epistemologia de Ricardo Bruno,
aunque formulada solo parcialmente, la ciencia comprende un complejo proceso sociohis-
térico, dirigido por trabajadores, creadores y agentes que trabajan en su propia red institu-
cional, bajo condiciones materiales, determinaciones sociales e instancias politico-ideologicas
particulares. La tecnologia, en esta vision, implica poderes productivos descubiertos o gene-
rados y difundidos por la institucion de la cultura occidental llamada ciencia, alienados de su
relaciéon con la historicidad del trabajo, de la economia y de la sociedad humana.

La agenda conceptual de la epistemologia bruniana se realiza, en definitiva, en las si-
guientes acciones: combatir cualquier vision inmovilista de la ciencia; retomar la ciencia
misma no como un hecho dado, listo, sino como problemas abiertos; desmitificar la nocion
ideologica de que la ciencia existe para traer respuestas necesarias para el futuro de la huma-
nidad; reabrir y reconstituir el espacio de accion politica a través de la ciencia. En ese peculiar
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camino teoérico, Ricardo Bruno propone demarcar los medios de produccion de conocimiento
cientifico a partir de los recursos cognitivos y tecnolégicos disponibles para los cientificos de
una época determinada, recursos que la ciencia puede movilizar mientras opera su modo de
produccion de conocimiento para la transformacion del mundo y de la sociedad.

Ricardo fallecié antes de cumplir los 50 anos, victima del VIH-sida, en 1996, aio en que
|legaba a Brasil la terapia antirretroviral combinada, el [lamado coctel, que no llegé a tiempo
para beneficiarlo. Como una ironia del destino, el creador de la teoria del proceso de trabajo
en salud nos dejo justamente un 1 de mayo, fecha en que se conmemora el Dia Internacional

de los Trabajadores.
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