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Concepcoes de Saude e Doenca
Paulo Chagastelles Sabroza

(Texto extraido do documento original Concepg¢des de Saiide e Doenca)

Industrializacao, Controle Social e Satide Piblica

A partir da metade do século XVIII, importantes transformagdes passaram a ocorrer
na Europa, com impactos notdveis sobre as condi¢des de vida e sadde.

O crescimento demografico anterior, a acumulacdo de capitais resultante da
espoliacdo colonial, o fortalecimento dos Estados Nacionais, com crescentes funcoes
reguladoras, o desenvolvimento técnico de novas maquinas e a consolidacdo da logica de
producdo capitalista possibilitaram a ampliacdo em niveis inéditos da capacidade produtiva.

A urbanizacdo acelerada e a industrializacdo sdo com freqii€éncia os processos mais
destacados, tanto por seus impactos sobre as condicdes de produtividade como nas
condicdes de trabalho e qualidade de vida da classe trabalhadora.

Mas estas transformacgdes também modificaram radicalmente as concepcdes sobre
saude e doenca e as formas daquelas sociedades intervirem nestas questoes.

Inicialmente, o adensamento de pessoas em bairros operdrios e fdbricas sem
nenhuma condicdo de saneamento, submetidas a forte desgaste pela carga excessiva de
trabalho e alimentacdo inadequada, resultou em agravamento das condi¢des de saide a um
ponto capaz de ameacgar até mesmo a sobrevivéncia bioldgica destes grupos sociais, €
portanto a indispensével reproducido ampliada da forca de trabalho.

Mais uma vez na histéria do Ocidente ocorreu incremento, por um periodo
prolongado, na mortalidade, compensada apenas, em termos populacionais, por taxas
altissimas de natalidade. Desnutri¢do, alcoolismo, doencas mentais e violéncia atingiam
pesadamente a nova classe de trabalhadores urbanos.

Doencas conhecidas, como a febre tifoide, e outras novas, importadas das coldnias,
como a coélera, passaram a serem transmitidas de modo ampliado, para o conjunto da
populacdo, pelos precérios sistemas coletivos urbanos de distribuicdo de 4gua, causando
epidemias letais, sempre acompanhadas de panico. Levando, aqueles que podiam, a
abandonar as cidades, que passaram a ser identificadas como locais insalubres.

Os hospitais publicos, onde principalmente os indigentes eram internados,
particularmente precisavam ser evitados, e a mortalidade nas maternidades fazia do parto
uma situacao de alto risco. A pratica médica era mais prejudicial que eficaz.

A tuberculose, conhecida havia séculos, encontrou novas condi¢des de circulagdo,
capaz de amplificar de tal modo sua ocorréncia e letalidade que passou a ser uma das
principais causas de morte, atingindo principalmente jovens nas idades mais produtivas.

H4 duzentos anos, essa imensa crise sanitdria colocou em risco o projeto capitalista.



A grande crise sanitdria certamente ndo era apenas uma crise setorial. Expressava,
de modo muito sensivel, os impasses e contradi¢des acumulados no processo de reprodugao
daquela organizacgdo social. Quando até mesmo a sobrevivéncia das pessoas fica ameacada,
o proprio pacto social pode vir a ser questionado.

Epidemias e revoltas populares eram conhecidas formas de expressdo das crises dos
processos de reproducio social, sempre presentes nos modos de produgdo anteriores.

Sabemos que, em sistemas abertos e complexos, o ruido e a contradicdo nao sdao
simplesmente disfuncionais, como nos sistemas simples e fechados. Ao contrdrio, sdo
também elementos indispensdveis a auto-organizagao e capacidade de inovagao.

Os movimentos coletivos e organizados dos trabalhadores urbanos, reivindicando
melhores saldrios e condi¢des de vida e trabalho, em confronto com os interesses
individuais dos proprietdrios dos meios de producdo, foram processos emergentes que
impuseram o encaminhamento de novas solu¢des para a crise.

O outro componente daquela organizacao social que possibilitou sua supera¢do, em
interacdo ndo linear com os movimentos dos trabalhadores, foi a participacdo dos Estados
Nacionais na regulamentagdo das condi¢des de trabalho e de uso do espaco urbano, através
da introducao de legislacdes especificas e mecanismos de controle social efetivos, capazes
de assegurar melhores condicdes de vida aos trabalhadores, ainda que contrariando alguns
proprietdrios, mas no interesse do capitalismo em seu conjunto.

Sob o paradigma da teoria dos miasmas, foram realizadas as reformas urbanas nos
centros industriais que reduziram, de modo importante, a transmissdo de vdrias doencas e a
mortalidade infantil. Ao mesmo tempo, o modelo da higiene procurava difundir nos grupos
populares comportamentos considerados adequados para a sadde, dirigidos principalmente
aos problemas das criangas e da sexualidade, vinculados a concepcao de mundo burguesa.

Teve inicio também a aplicacdo de métodos estatisticos para contabilizar as mortes
e identificar diferencas de risco de morrer entre lugares e grupos sociais, contribuindo para
o debate que marcou o periodo, sobre a importancia da determinagdo ambiental ou social.

O projeto da saude publica moderna nasceu entdo, no inicio do século passado,
como um componente estratégico do processo de controle social sobre as condi¢des de
reproducgdo dos grupos sociais, direcionado ao saneamento do ambiente urbano e mudangas
nos padrdes culturais do proletariado, através de préticas normativas e educativas. '

Os avancos das ciéncias da vida observados na segunda metade do século XIX, com
a identificacdo da estrutura celular, dos principais processos fisioldgicos e da teoria
evolutiva das espécies, fundamentaram de modo cientifico a idéia de saide enquanto
situacdo de adaptacao as condi¢des do meio externo. O modelo de necessidade de equilibrio
entre os meios interno e externo, de Claude Bernard, e da selecao natural dos mais aptos, de
Darvin, mostraram-se muito pertinentes enquanto paradigmas capazes de integrar questdes
como ordem, diferenca e mudanca.

A metafora das sociedades como um grande organismo permitiu a elaboracdo da
no¢ao de patologia social e que fossem, desde entdo, propostos métodos proprios para o
estudo das doencgas neste nivel, dando inicio a estatistica vital e a epidemiologia.

Uma concepg¢iao positiva de saude, vinculada a condi¢cdes de vida adequadas, pode,
entdo, ser elaborada e difundida amplamente, ficando as enfermidades bem caracterizadas
como resultado da pobreza e da injustica, e sua possibilidade de superacdo vinculada ao
progresso social.

O desenvolvimento da teoria microbiana das doencgas, apontando para a ocorréncia
de agentes externos especificos como suas, contribuiu decisivamente para a superacdo dos



modelos metafisicos e misticos anteriores, e, ao reconhecer a importancia fundamental das
condicdes dos hospedeiros nos processos infecciosos e a relagdo entre falta de higiene e
presenca de agentes de doencas, foi de importancia marcante na consolidagdo da concepgao
de satde como estado de equilibrio do individuo com seu habitat.

Ao mesmo tempo, veio possibilitar agdes diretas sobre os processos saide-doencga,
no nivel individual e coletivo, através de acdes especificas eficazes, que ndo exigiam
mudangas no modo de vida e na estrutura social.

Formas de intervencao sobre mecanismos de transmissdo de doengas passaram a ser
promovidas pelos agentes politicos e econdmicos locais, € implementadas por outro tipo de
profissional de saide, o sanitarista, vinculado ao Estado e atuando através de acdes
limitadas no tempo e no espaco, as campanhas sanitérias.

Em pouco tempo, as grandes epidemias deixaram de fazer parte do perfil de satde e
doenga das populagdes urbanas dos paises centrais. *

O modelo epidemioldgico da triade O MODELD DA TRIADE CAUSAL
causal considerava os agentes, o DAS DOENCAS
ambiente e os seres humanos AGENTE HOSPEDETRO

como categorias de um mesmo
nivel do mundo natural, no que se
refere a determinacdo das doencas.
AMBIENTE
As agdes de satide deveriam ser
capazes de identificar o elo mais
fraco da triade e atuar
esnecificamente sobre ele.

Nas 4reas rurais, e principalmente nas coldnias, este modelo, que dependia da
transformac¢do das condi¢des de vida do conjunto da populacdo, com reflexos diretos sobre
a saude, ndo foi implementado. Aqui o controle social era exercido pelas mais diversas
formas de violéncia institucionalizadas, sem encontrar resisténcia organizada por parte dos
trabalhadores, e a mortalidade excessiva foi, durante algum tempo, simplesmente
contrabalancada pela importagcdo de escravos e pela migragdao de novos colonos.

Ainda no inicio deste século, epidemias de doencas transmissiveis, principalmente a
febre amarela e a maldria, produziam impacto dramdtico na mortalidade nas cidades e nos
principais canteiros de obras localizados nos paises periféricos, causando prejuizos ao
comércio e dificultando a expansao do capitalismo.

A solucdo, na época, veio através do incentivo publico as pesquisas biomédicas,
principalmente aquelas dirigidas as doencas tropicais, € a formagdo de equipes de trabalho
organizadas em moldes militares, capazes de intervir com disciplina e eficidcia quando
necessério, as campanhas sanitarias. '

A intervencao focal, localizada, limitada apenas ao controle de certas enfermidades
definidas como prioritdrias na perspectiva dos governantes, foi a estratégia caracteristica de
atuacdo sobre a saude nas formagdes capitalistas periféricas, na conjuntura do capitalismo
molecular competitivo.



Unidades econdmicas autdnomas organizavam os espacos de producdo e de
reproducgdo da forca de trabalho de modo integrado, a partir do controle local exercido pelo
mesmo ator social, seja no engenho ou na fébrica com seu bairro operério.

O sucesso dessas campanhas sanitdrias tem sido destacado, tanto por seus resultados
no controle de processos epidémicos como pelo exemplo de articulagdo entre conhecimento
cientifico, competéncia técnica e organizacao do processo de trabalho em sauide.

Mas, na medida em que ndo foram efetivamente modificadas as condi¢Oes de vida
dos diferentes grupos sociais, ndo produziam impacto sobre a saide como um todo, ou
mesmo sobre a mortalidade geral, que continuou muito alta, principalmente devido aos
niveis elevadissimos da mortalidade infantil.

As outras questdes de satde, aquelas que ndo interferiam diretamente nas condi¢des
de producao, foram deixadas por conta das medicinas tradicional e popular.

A atencdo as demandas de cuidados de saide das pessoas era questdo de natureza
particular, na medida dos recursos de cada uma, ficando os servigos publicos assistenciais
voltados aqueles que necessitavam de internacdo compulsodria, como loucos, tuberculosos e
leprosos, e os servigos filantropicos dirigidos aos indigentes. De qualquer modo, as técnicas
disponiveis interferiam pouco na evolucao natural das doengas mais freqiientes.

spago de Produgdo

®  Autonomia local e luta por mercados;

e Espacos de producdo e reprodugdo social Unidades Locais Auténomas
contiguos e articulados;

® Controle social e controle dos processos de
producgdo pelos mesmos proprietarios;

® As doencas focais, ligadas a questdes de falta
de saneamento, eram os principais problemas
de saude;

® A teoria do processo infeccioso era o
paradigma cientifico dominante;

® Campanhas sanitdrias locais, limitadas no
tempo, foram a estratégia de controle. Centro Fxportador

Capitalismo Molecular CompetitiVO Modelo Espacial de Formacéio Capitalista Molecular Competitiva

spaco de Reproducdo
dog Trabathadores

Capitalismo de Estado, Desenvolvimento e Politicas de Satide

Durante algum tempo foi inegdvel o sucesso desse modelo de organizagdo social,
centrado na competicdo e na divisao social do trabalho, tanto no incremento da producdo
econdmica como na elaboragdo de conhecimento cientifico e no controle daqueles
problemas de satde definidos como prioritarios.

Em uma perspectiva de conjunto, entretanto, os conflitos decorrentes da luta de
classes e da luta pelo controle dos mercados resultaram, na primeira metade desse século,
em instabilidade social, revoltas, revolucdes e contra-revolugdes, e, ainda, duas guerras de
abrangéncia mundial, que produziram mortes, mutilacdes e sofrimento em dezenas de
milhOes de pessoas, em uma escala inédita na histéria da humanidade.

Mesmo o controle conseguido sobre as doengas transmissiveis foi obscurecido por
uma nova catdstrofe de ambito global, a epidemia de gripe que assolou os diversos paises



na segunda década do século XX, relacionada com a amplificacdo da transmissao do virus
nos cendrios de guerra. Em poucos anos, milhdes de pessoas morreram desta doenga, sem
que os servicos de satide mais uma vez mostrassem qualquer eficicia.

A derrocada econdmica da década de trinta, a sucessdo de guerras e a ameaga da
revolucdo socialista impuseram uma reestruturacdo do modelo de organizacdo sdcio-
espacial capitalista, com profundos impactos sobre as diversas dimensdes da economia e da
vida, inclusive sobre o projeto de saide e os modelos assistenciais.

A crise que culminou mais de cem anos de acumulacdo do capitalismo molecular
competitivo resultou, na metade desse século, na emergéncia e consolidacdo do modelo
capitalista monopolista e de planejamento estatal, que assegurou mais cinco décadas de
desenvolvimento econdmico e social.

Os estados nacionais, além das suas fung¢des tradicionais de regulacdo das relagdes
econOmicas e de trabalho, manuten¢do da ordem e defesa da propriedade e do territorio,
passaram a desempenhar novas funcdes, inerentes ao modelo desenvolvimentista.

Além de regularem a disputa pelos mercados e assumirem a responsabilidade de
criar a infra-estrutura necessdria a industrializagcdo, passaram a desempenhar de modo ativo,
através de politicas sociais, fungdes direcionadas a assegurar a reproducdo ampliada dos
trabalhadores e consumidores urbanos e implementando novas estratégias de controle
social, de modo a minimizar crises, revoltas populares e epidemias.

Para isto, redirecionaram para o consumo dos diferentes grupos sociais urbanos
recursos que, de outro modo, teriam sido transformados em lucros e investidos na
producdo.

O confronto dos Estados Unidos com a Unido Soviética, e a constitui¢do de dois
blocos de paises em antagonismo, resultou em grande incentivo a pesquisa e producdo de
armamentos, com impacto também sobre vdrias outras dreas estratégicas. Ao mesmo
tempo, a necessidade de consolidacdo dos blocos levou a formulacdo e financiamento de
projetos de cooperacdo internacional em vdrias dreas, com importante impacto sobre as
condicdes de vida e saide, mas também aumentando muito a dependéncia das formacdes
periféricas em relagcdo as grandes poténcias mundiais.

A selecdo e difusao de sementes de cereais de produtividade muito maior, ainda que
dependentes da aplicacdo crescente de insumos industrializados, como adubos quimicos,
pesticidas e mecanizagdo, aumentou muito a producdo de alimentos, nos paises centrais e
periféricos, viabilizando a transferéncia macicga de pessoas dos campos para as cidades.

Esta transformacdo tecnoldgica, conhecida como revolugdo verde, também
assegurou a dependéncia das dreas rurais aos grandes centros urbanos, rompendo com sua
tradicional autonomia.

Uma maior disponibilidade de alimentos e o controle de certas doengas
transmissiveis possibilitaram grande crescimento da populacdo mundial, sobretudo nos
paises periféricos.

No periodo do capitalismo de estado, a concentragdo dos investimentos em apenas
alguns poucos pélos econdmicos resultou em importantes desigualdades regionais. Além da
concentracdo de capital, de energia e de trabalhadores nesses centros industriais, induzida
pelas politicas e investimentos publicos, a outra caracteristica espacial marcante foi a
necessidade de integracdo das mais diferentes unidades territoriais, de modo a viabilizar os
fluxos indispensdveis de insumos, mercadorias e trabalhadores.

Com isto, grandes movimentos populacionais passaram a ocorrer entre as regioes, e
das areas rurais para as metropolitanas.



Mas esses processos de urbanizacdo e crescimento populacional, dissociados da
industrializacdo, da criacdo em larga escala de novos empregos nas industrias e do
movimento de organizagdo dos trabalhadores, ndo resultou em mudangas na estrutura social
e nas condicdoes de vida desses contingentes populacionais urbanos, que passaram a
depender diretamente, para sua sobrevivéncia e controle social, das politicas publicas.

Durante muito tempo, esse intenso crescimento urbano foi considerado disfuncional,
um certo tipo de inchamento, patologia social do subdesenvolvimento.

Sabe-se agora que a produgao ampliada, simultanea e integrada do desenvolvimento
e do subdesenvolvimento € uma caracteristica inerente do capitalismo, e que este s pode se
materializar através da reproducdo de desigualdades sociais e espaciais, nas varias escalas,
de paises, regides e lugares. SO assim sdo assegurados os gradientes que viabilizam os
fluxos, garantindo o dinamismo do processo econdmico. "’

Durante a segunda metade desse século, esse crescimento das populacdes urbanas
foi fundamental para consolidar um imenso contingente de novos consumidores de
produtos industrializados, inclusive de insumos de satde, motivados pelas mensagens dos
meios de comunicagdo de massa.

Os Estados Nacionais, através de suas politicas sociais, de satde, educacdo e
saneamento, tiveram a responsabilidade de garantir condi¢cdes de vida em niveis capazes de
assegurar sua reproducao ampliada e controlar o risco de epidemias nas cidades. O projeto
de desenvolvimento econdmico, tendo as politicas piblicas como vetores de organizagdo da
economia € do espaco social, produziu transformagdes profundas nas condigdes de
reprodugdo social, na determinagao dos processos saide-doenga, nas concepgdes cientificas
e populares sobre estes fenomenos e nos modelos assistenciais.
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A Transicao Demografica e a Ideologia do Desenvolvimento

Na saude, a descoberta e sintese em escala industrial de antibidticos, inseticidas
capazes de eliminar vetores de doengas, hormo6nios e medicamentos realmente eficazes para
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muitas doencas, veio modificar radicalmente as préticas da satde publica e da clinica
médica, que passaram cada vez mais a se caracterizar pelas interven¢des fundamentadas no
conhecimento técnico-cientifico, em detrimento das préticas tradicionais.

A disseminagdo desta medicina moderna ocorreu como parte integrante de um
projeto de mundo em mudanca e desenvolvimento imaginado linear. Nesta ideologia
evolucionista, todas as diferentes formagdes sdcio-espaciais seguiriam, na medida em que
fossem ocorrendo as acumulagdes necessdrias, a mesma trajetéria, passando pelas mesmas
etapas histdricas ja registradas pelas nacdes desenvolvidas.

Um modelo importante que expressa esta concep¢do € o da transi¢do demografica,
que procura apresentar as relacdes entre crescimento e estrutura das populacdes e seus
diversos padrdes de mortalidade e natalidade, nas diferentes etapas de desenvolvimento.

A previsdo feita por Maltus, no século XIX, de inevitdveis crises sociais,
decorrentes da relacdo desfavoravel entre o continuo crescimento das populagdes e o lento
aumento da produgdo de alimentos, veio a ser refutada, mesmo antes do incremento da
produtividade agricola, pelas mudancas nos padrdes reprodutivos.

Quando se analisa grandes séries historicas de estatisticas de mortalidade e
estimativas de natalidade, disponiveis para alguns paises e cidades européias desde a
metade do século XVIII, pode-se reconhecer, com regularidade, quatro periodos, que se
sucederam em um intervalo de duzentos anos:"®

I- Um periodo inicial, onde a mortalidade era muito alta, com taxas acima de 25
por mil habitantes, e grande variacdo entre os anos, devido a ocorréncia de
epidemias com alta letalidade. As taxas de natalidade, também muito altas, nos
limites do potencial reprodutivo da espécie humana, eram apenas um pouco
maiores, assegurando apenas a reposi¢io da populacdo e um pequeno
crescimento. A estrutura etdria mostrava uma piramide de base ampla, com uma
propor¢ao elevada de criancas e um ndmero muito reduzido de idosos, de mais
de 60 anos. A curva de mortalidade proporcional apresentava uma concentraciao
de 6bitos em criangas de menos de um ano e de um a quatro anos.

2- Em uma etapa seguinte, as mortes por doencas epidémicas sdo controladas, e as
taxas de mortalidade passam a cair regular e rapidamente, em decorréncia das
transformagdes sociais observadas no inicio do século passado. A natalidade
continua alta, e até aumenta um pouco, devido ao menor desgaste e mortalidade
das mulheres no parto. A populagdo cresce exponencialmente, a taxas elevadas.

3- Em seguida, a mortalidade continua a cair, mas com menor velocidade, pois ja
foram controladas as causas mais vulnerdveis as mudangas nas condig¢des
ambientais. O fendmeno marcante passa a ser a queda progressiva e continuada
da natalidade, através da difusdo de praticas anticoncepcionais tradicionais nas
familias dos trabalhadores urbanos, a partir do aumento da preocupagdo com
questdes como o trabalho feminino e o custo de manuten¢do dos filhos. A
populagdo continua crescendo, mas as taxas sdo cada vez menores.

4- Uma quarta etapa volta a mostrar uma aproximacao de natalidade e mortalidade,
e, portanto, um crescimento pequeno. Mas agora com taxas muito baixas, em
torno de dez por mil habitantes, peso irrelevante da mortalidade por doencas
infecciosas e uma estrutura populacional distinta, com elevado percentual de
pessoas e 6bitos nos grupos mais idosos.



Esta relativamente rdpida e recente modificacdo na estrutura populacional,
acompanhando um grande aumento na expectativa de vida, de cerca de 40 anos para mais
de 70, foi certamente um marco na historia da espécie humana.

E importante registrar que, nos paises capitalistas centrais, ela nio decorreu da
incorporacdo de técnicas especificas de controle de doencas, mas, fundamentalmente, das
grandes transformacoes estruturais observadas nas suas formas de organizagao social.

MODELO DE TRANSICAO DEMOGRAFICA

TAXAS MODEL O DE CRESCIMENTO
LOGISTICO DE POPULAC OES
b POPULACAO
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TAXAR DEMORTALIDADE ANO
TAXAS DENATALIDADE ANO

Indicadores de mortalidade, passiveis de serem calculados a partir dos registros civis, foram
entdo amplamente utilizados para caracterizar as diferencas de nivel de desenvolvimento
entre regides e paises, e para avaliar o impacto de politicas sociais e transformagdes
econOmicas. Trés se mostraram particularmente sensiveis:

- O coeficiente de mortalidade infantil, ou nimero de 6bitos de criancas de menos
de um ano de idade para cada mil nascidos vivos.

- A mortalidade proporcional por doengas infecciosas e parasitirias, ou o
percentual dos Obitos neste grupo de causas em relacdo ao total de Obitos
registrados.

- A mortalidade proporcional em idosos, de 50 e mais anos de idade, ou o
percentual dos 6bitos neste grupo de idade em relacdo ao total de dbitos.

A precariedade dos registros de Obitos e nascimentos muitas vezes prejudicava as
comparagdes, comumente s6 estando disponiveis estatisticas confidveis para areas urbanas.

Ao centrar a preocupagdo relacionada com as questdes demogréficas no crescimento
absoluto da populacdo, deixou-se em segundo plano caracteristicas que posteriormente se
mostrariam da maior relevancia.

A diminui¢do da natalidade, associada ao aumento da expectativa de vida resultou
também na reducdo da populacdo ativamente envolvida nos processos de trabalho, com
novas implicagdes sociais.

Nas formacdes soécio-espaciais periféricas a tendéncia de queda da mortalidade s6
ocorreu mais de cem anos depois do inicio da transicdo demografica na Europa, e por
fatores determinantes muito distintos, relacionados a difusdo do conhecimento técnico-
cientifico e aos programas de coopera¢do internacional.



Doenca, Pobreza e Desigualdade

0 CICLO VICTOSO DA DOENCA E DA POEREZA
MEDIDAS DE CONTROLE DE
DOENCA DOENCAS E AUMENTO DA
PRODUTIVIDADEDOS
TRABALHADORES
POBREZA
POBREZA

DESENVOLVIMENTO DA _

ECONOMIA EDISTRIBUICAO

DERENDA LEVANDO A

PROMOCAO DA SAUDE DOENCA

A questdo da desigualdade e da persisténcia da pobreza, apesar do continuo
desenvolvimento dos meios de producgdo, passou a dominar o debate politico no campo da
saude publica, influenciando também a producao académica e levando a proposta de acdes
especificas para atender os excluidos. O ciclo vicioso da doenca e da pobreza foi uma
metafora que presidiu as discussdes sobre saide e desenvolvimento, nas décadas de
quarenta a sessenta, colocando a questdo da produtividade individual e reatualizando a
antiga polémica do século passado sobre qual seria a melhor estratégia para assegurar as
desejadas transformacgdes na qualidade de vida.

Grupos de esquerda propunham a reducdo da pobreza através do desenvolvimento
econOmico e social, enquanto outros, de direita, identificavam apenas nas praticas
cientificas as possibilidades concretas de romper o ciclo vicioso, a partir do aumento da
produtividade dos trabalhadores e do sistema social como um todo, depois da reducio das
doencas.

Na perspectiva do Estado e do desenvolvimento sécio-econdmico, a saude passara a
ser concebida ora como meio, recurso estratégico capaz de assegurar a produtividade do
sistema, ora como subproduto, resultado da evolucao das técnicas e das relacdes sociais.

Para os trabalhadores assalariados, a idéia de satide veio representar cada vez mais a
capacidade de poder trabalhar e de assegurar o atendimento de suas necessidades bésicas e
as de suas familias.

Nas formacdes sociais periféricas, como o Brasil, a aplicacdo das novas técnicas de
controle de doengas, por inseticidas, medicamentos, hidratagdo oral e saneamento, resultou
na ripida queda da mortalidade infantil e da mortalidade por doencas infecciosas,
principalmente maldria, tuberculose e mais recentemente as diarréias infecciosas, sem que
tenham ocorrido simultaneamente transformagdes na organizagio social. *

Programas de cooperacdo internacional apoiaram, com recursos financeiros e
transferéncia de tecnologias, as acdes de controle de doencas, em escala global, como parte
integrante da proposta de consolidag¢ao de blocos politicos e militares.



Campanhas verticais permanentes, institucionalizadas, com forte organizacao
burocratica, foram entdo utilizadas para implementar, em areas consideradas estratégicas,
as novas praticas de saide, mesmo na auséncia de uma rede de servicos assistenciais com
cobertura adequada.

A erradicacdo total do virus da varfola, a eliminacdo da febre amarela urbana das
Américas, a interrup¢ao da transmissao da maldria e da doenca de Chagas, na maior parte
das 4dreas anteriormente endémicas, a eliminacdo da poliomielite € o controle da raiva
urbana e do sarampo comprovaram a efetividade dessas praticas.

Como nao ocorreu simultaneamente reducao nas taxas de natalidade, as populagdes
passaram a crescer exponencialmente, até com taxas maiores que 3% ao ano, exercendo
fortes pressdes sobre os recursos publicos e sobre o ambiente.

Algumas décadas depois, a disseminacdo de técnicas anticoncepcionais, também
através de campanhas verticais, com orientacdo técnica e financiamento internacional,
resultou na queda progressiva da natalidade e na tendéncia ao envelhecimento da
populacdo, novamente com redugdo da propor¢ao daqueles economicamente ativos.

De certo modo, pode-se dizer que, nesses paises, teria ocorrido um tipo comprimido
de transicdo demogréfica, tendo se passado, em menos de cinqgiienta anos, o que nos paises
centrais levou mais de dois séculos para ocorrer.

Mas os determinantes e as conseqiiéncias desses processos sdo muito diferentes nas
duas condig¢des histdricas, de modo que a experiéncia daqueles nao parece ser de muita
utilidade quando se procura analisar os desdobramentos demograficos, culturais e sanitarios
dessa intervencao recente e inédita nos padrdes de reproducgdo social das classes populares
dos paises periféricos.

Medicina Preventiva e Historia Natural das Doencas

A necessidade de preservar a saude da forca de trabalho urbana, ja com algum grau
de especializacao profissional, impds, nos paises industrializados, uma importante mudanca
na agenda da sadde publica, que passou a dar énfase na atencdo individual e na aplicacao de
medidas de prevencdo de doencas, particularmente aquelas relacionadas a reproducdo da
populacdo e ao desgaste dos adultos jovens.

O modelo da histéria natural das doencas, proposto por Leavell e Clark,” serviu
de orientacdo tanto para os projetos de saide publica como para a pratica médica durante
cinco décadas, ainda sendo amplamente utilizado.

Sua légica central € reconhecer a doenga como processo dindmico, que percorre 0s
corpos dos individuos, e que tem seus determinantes também no ambiente em que estes
vivem, permitindo que sejam identificados diferentes periodos na evolugdo desses
processos patogénicos e distintas oportunidades de intervencdes médico-sanitdrias.

Os periodos da histéria natural de uma doenca sao:

«» O pré-patogénico, ou de atuacdo dos determinantes ambientais e sociais,
anteriores ao inicio das manifestacdes patoldgicas, dividido em inespecifico e de
indugdo, ou de exposicao a determinantes especificos;

% O patogénico, quando ja ha alteracdes de normalidade, podendo ser pré-clinico,
ou assintomatico, e clinico, ou sintomatico;
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% O periodo de incapacidade, temporaria ou permanente, em que ha readaptagao
do doente as suas condi¢cdes normais ou a uma nova condi¢do de vida, quando
persistem seqiielas limitantes.

O ponto de perspectiva desse modelo é a da clinica médica, e os conceitos de
normalidade e condi¢des normais de vida s@o, portanto, tecnicamente definidos, como
também o € a classificacao das diferentes formas de doengas.

As oportunidades de intervenc¢do passaram a ser analisadas tanto por sua eficicia
como pela relagdo custo-beneficio, sendo reconhecidas as seguintes:

» A promoc¢ao da sadde, ou intervencdo sobre os determinantes sociais,

ambientais e comportamentais inespecificos.

» A prevencao, ou atuagdo sobre determinantes especificos, como situacdo de

imunidade ou exposicao a agentes patdgenos.

» O tratamento, dividido em tratamento precoce, ainda no periodo assintomatico,

e tratamento das doencas j4 estabelecidas.

» A recuperacao, quando se procura superar as limita¢cdes decorrentes das

doengas e promover a reinsercao do doente na sociedade.

Considerando as relagdes custo-beneficio e as limitagdes da medicina preventiva em
conceber e propor transformagdes estruturais nas sociedades, priorizaram-se as acdes nos
niveis de prevencao especifica e o diagndstico e tratamento precoces.

MODEL O ADAPTADO DA HISTORIA NATURAL DE DOENCAS

PERIODO PRE-PATOGENICO PERIODO PATOGENICO  INCAPACIDADE
DETERMINANTES INDUCAO PRE CLINICO CLINICO
INESPECIFIC OS5 ESPECIFICA TEMPORARIA PERMANENTE
PROMOCAODA PREVENCAODE  DIAGNOSTICO TRATAMENTO RECUPERACAO
SANDE DOENCAS FRECOCE

Ao estender sua abrangéncia da enfermidade estabelecida ao periodo pré-
patogénico, passou-se a considerar como objeto de atencdo da pritica médica, em sua
modalidade preventiva, ndo mais apenas os doentes, mas o conjunto da populagao, pois,
afinal, todos podem vir a adoecer e terdo que morrer.

Na dimensao da sadde publica, o modelo da medicina preventiva se mostrou
poderoso instrumento de mudancgas, ampliando as possibilidades de atuac@o dos servigos de
saude, propondo a integracdo da aten¢do médica com as agdes preventivas, de controle
ambiental e de educacgdo para a sadde.

O novo modelo transferiu a atengao da satde publica do espago de transmissdo das
doengas para os corpos das pessoas e seus locais de moradia e trabalho, com implicac¢des
importantes para assisténcia a satde e para as estratégias de controle social.

Outro bloco de disciplinas, constituido pela epidemiologia, a administragdo de
servicos, o planejamento em sadde e as ciéncias do comportamento, veio a responder pelo
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corpo conceitual e metodoldgico das ciéncias da saide, que passou a orientar as novas
praticas.

O conceito de “populagdo”, entendido simplesmente como coletivo de individuos
residentes em uma determinada unidade territorial, definida por critérios politico-
administrativos, tornou-se central para as propostas de saide implementadas no contexto do
capitalismo de estado.

Além das doencas capazes de dificultar o desenvolvimento dos processos
produtivos, passaram também a ser consideradas como problemas de saide aquelas com
elevada freqiiéncia nos diversos grupos populacionais, através do conceito de “doenca de
massa”, que transformava o doente em unidade operacional das campanhas institucionais.

Procedimentos de screening na populacdo geral e em grupos de risco passaram a
constituir instrumentos importantes, tanto para o levantamento da magnitude e
monitoramento dos problemas como para seu diagndstico precoce, induzindo uma maior
demanda dos servicos médico-assistenciais.

A sifilis e a tuberculose sdo exemplos de doencgas de massa que finalmente vieram a
ser controladas através de exames periddicos associados a tratamento com novos e eficazes
medicamentos.

Também algumas enfermidades caracteristicas da infancia, como a difteria, tiveram
sua expressao muito reduzida pela oferta e demanda de vacinac¢io nos servicos publicos.

O monitoramento dos problemas de saude dependia do diagndstico dos casos,
notificacdo e consolidacdo sistemdtica das informagdes em informes estatisticos regulares

de uso restrito aos servigos. A vigilancia epidemioldgica passou a ser atividade prioritéria.
21

A efetividade desse modelo assistencial estava diretamente relacionada a extensdo
de cobertura dos servicos, a capacidade de programacgao das acdes de saude e a ampliagcdo e
mobilizacdo da demanda individual por cuidados curativos e preventivos.

Essas condicdes nem sempre estiveram presentes, mesmo nos paises centrais,
fazendo com que segmentos numerosos da populacdo ficassem excluidos dos beneficios
das novas formas de prevenir e curar doengas.

No Brasil, apenas na década de setenta do século passado a proposta da medicina
preventiva foi implantada, através da reforma do ensino médico e da sadde publica.

Na década seguinte, pela primeira vez pode ser constatada a dissociacdo entre o
aumento da pobreza, medido a partir da queda do valor do saldrio minimo real em Sao
Paulo e o aumento da mortalidade infantil. Enquanto ocorria a progressiva queda do poder
aquisitivo dos trabalhadores urbanos, a mortalidade infantil continuou diminuindo de modo
importante, mostrando que ja ndo era mais um indicador sensivel das condi¢Oes de
desenvolvimento. *

Medidas de satude publica, como o saneamento das periferias urbanas, programas
ampliados de vacinacdo, a disseminagdo da reidratacdo oral e a reducdo da natalidade nos
grupos de alto risco foram os determinantes desta relagdo aparentemente paradoxal. *

Nas grandes cidades, a crescente medicalizagdao das diferentes queixas dos grupos
populares foi outro processo estratégico promovido através dos servicos publicos de saude,
na medida em que ampliou imensamente o mercado por servicos e produtos e, a0 mesmo
tempo, mostrou-se eficaz instrumento de controle social, viabilizando sistemas de
informacao capazes de monitorar tendéncias na populagdo e transformar em demanda por
servicos de saude as reivindicacdes populares, que, de outra forma, poderiam se expressar
como revolta em relacao as suas condi¢des de vida.
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Nestas circunstancias, para esses grupos sociais, a idéia de sadde foi sendo
associada cada vez mais ao acesso a servicos médico-assistenciais, embora estes
mostrassem baixa resolutividade em relagdo aos seus problemas concretos. ** Para o Estado,
auséncia de crises.

O Conceito de Transicio Epidemiologica e a Nova Agenda da Satde
Publica

A diminuicdo das taxas de mortalidade e o aumento na expectativa de vida
certamente tinham que resultar em importantes mudangas na composicao das principais
causas de morte. A progressiva reducdo daquelas antes denominadas potencialmente
evitaveis, como as infecciosas, as atribuiveis a desnutri¢do e a problemas relacionados ao
parto, fez com que a preocupagdo com outras causas, principalmente as enfermidades
cardiovasculares e as neoplasias, passassem para um primeiro plano, nos paises centrais.

A importancia crescente destas ndo foi simplesmente uma decorréncia da maior
duracdo da vida média, ou da diminuicdo relativa das demais. Naqueles paises onde, ha
vérias décadas, j4 existiam estatisticas de saude confidveis, pdde ser constatado que, a partir
dos anos quarenta, ocorreu aumento real na freqiiéncia de mortes por estes grupos de causa,
nos varios grupos etdrios, possivelmente associado a comportamentos € a exposicdo a
novos produtos, relacionados ao modo de vida nas metrépoles altamente industrializadas.

Na década de cingiienta, um novo modelo, o da Multicausalidade das Doencas, *
passou a fundamentar outra proposta de pesquisas epidemioldgicas, difundindo o uso de
métodos estatisticos nas pesquisas em saude e tipos de estudos controlados, com o
proposito de identificar fatores etioldgicos relacionados as doengas que passaram a ser
problemas de saide. Alguns éxitos importantes, como a identificacio da relacdo entre fumo
e cancer de pulmao, contribuiram para sua consolida¢do na 4rea cientifica.

De certo modo, este modelo apenas estendia as doengas ndo transmissiveis a mesma
concepcdo de que cada doenca deveria ter fatores causais externos e especificos, e que estes
poderiam ser identificados através da aplicacdo rigorosa do método cientifico.

Apesar dos éxitos iniciais, esta expectativa ndo se concretizou, resultando em
distanciamento entre a pesquisa epidemioldgica e as praticas assistenciais.

Retomando a perspectiva desenvolvimentista, outro modelo, denominado
Transicao Epidemioldgica, foi proposto para descrever essas importantes mudangas nos
perfis de causas de morte, que acompanharam a Transicdo Demografica.

Este serviu de referéncia para as importantes modificacdes na agenda da sauide
publica nos paises centrais, que ocorreram nos anos oitenta, quando foram definidas novas
prioridades e propostas de atengdo a saude.

Esgotadas as esperancas de identificacdo dos agentes etioldgicos, a extensdo do
modelo de prevencao especifica as doengas nao transmissiveis foi implementada através de
programas centrados no diagndstico precoce € no monitoramento individual da evolucdo
clinica, através de exames de satude periddicos, com notdvel efetividade.

Mesmo sendo reconhecida a relagdo de determinacdo entre as condi¢des de vida nas
cidades industrializadas e o aumento destas enfermidades, a viabilidade de transformagdes
estruturais na organizacao social nao podia ainda ser considerada, e a questdo da prevencdo
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foi progressivamente direcionada para a identificacdo de fatores de risco no nivel individual
e para o reconhecimento e modificacao de estilos de vida particulares a eles vinculados.

Fatores de risco sdo apenas marcadores capazes de vincular a uma certa condicao ou
caracteristica individual a probabilidade de adoecer e morrer, sem conotacdo de causalidade
ou eficdcia preditiva quando aplicados a casos singulares. Apesar dessas limitagdes, o uso
do conceito se generalizou nas ciéncias da sadde, nos servicos e na sociedade. *

Acesso as informacdes de saude, possibilidade individual de modificacdo de
comportamentos de risco, monitoramento peridédico de marcadores clinicos de doengas e
acesso a servigos de saude especializados, de uso intensivo de tecnologia, passaram a ser 0s
condicionantes da efetividade da nova proposta. A avalia¢do de eficdcia e custo-beneficio
desses procedimentos passou a ser uma prioridade de pesquisa, chamada de epidemiologia
clinica ¥, que deslocou para um segundo plano as pesquisas de base populacional.

Resultados positivos na avaliagdo das tendéncias da mortalidade por doencas
cardiovasculares, diabetes e varias formas importantes de cancer vieram a contribuir para a
consolidacdo deste modelo, onde a responsabilidade €, em grande parte, transferida para os
individuos, na medida de suas possibilidades e interesses.

O atendimento dessas demandas ndo seria mais relevante nem para a dindmica do
processo de produ¢do nem para a reproducao e o controle social da populagao.

Esta singularizagdo radical da questdo da satide levou até mesmo a que se passasse a
questionar a pertinéncia de propostas de satide publica, no novo contexto social.

A emergéncia da pandemia de AIDS veio recolocar o problema da relacio entre o
individual e o coletivo em outros termos, além de mostrar a vulnerabilidade das sociedades
atuais, impondo a elabora¢do de novos projetos de saide, nos diferentes niveis.

O modelo capitalista de estado, centrado na industrializa¢do, no uso intensivo de
energia € no planejamento econdmico e social, j4 apresentava sinais de esgotamento desde
a década de 70, sendo a queda continuada da produtividade da economia e a questdao
ecoldgica, definida pelo esgotamento dos recursos ndo renovéveis e a polui¢do, duas
dimensdes criticas da crise mais geral. Dezenas de milhdes de casos de pessoas infectadas
com AIDS vieram dramaticamente expressar as limitacdes de seu projeto de saide publica.

Integracao Territorial, Segmentacdo Social e Transicao Epidemiologica
Imperfeita

Quando se analisa a questdo da transicao epidemioldgica em paises como o Brasil,
freqiientemente se considera que eles apresentam atualmente um padrao misto, ou entao,
intermedidrio, decorrente de uma transi¢do ainda ndo completada, ainda em andamento. *

Isto parece descrever parte importante dessa nossa realidade complexa, justificando
o que tem sido denominado de heterogeneidade estrutural. * Certamente o modelo de
modernizacdo conservadora aqui implantado resultou na permanéncia de formagdes
espaciais e estruturas politicas e econOmicas arcaicas, configurando o que se denomina
dominio conservador.

Mas a concepcgdo linear de que as diferencas de perfis de saide decorrem apenas da
persisténcia de paises, regides e lugares em estdgios diferentes de um tnico modelo de
desenvolvimento e transi¢do epidemioldgica vem sendo cada vez mais questionada. *
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O conceito de “transicao epidemioldgica” foi elaborado apenas a partir da anélise do
comportamento das causas de mortalidade. Quando se considera também os padrdes de
morbidade, vé-se que, nesses paises, muitas enfermidades infecciosas continuam
prevalentes, *' embora o acesso as diversas formas de aten¢do médica tenha efetivamente
reduzido tanto a mortalidade como a freqii€ncia de formas graves.

Nao seria mesmo esperado que o atual modelo médico-assistencial, centrado no
atendimento de doentes, tivesse impacto sobre os processos de transmissao dos parasitas.

A questdo é que, ainda assim, nas ultimas décadas varias doengas infecciosas foram
controladas, ou mesmo tiveram sua transmissdo interrompida, através da aplicacdao
sistemadtica de agdes simples, de forma programada, quando isto passou a ser considerado
prioridade. Mas outras, ao contrdrio, parecem estar fora de controle, apresentando tanto
aumento na incidéncia como maior difusdo espacial, em relacéo a sua drea anterior. "

O importante aumento de mortalidade de adultos jovens, principalmente homens,
por causas violentas € outra caracteristica do que vem sendo chamado de “terceiro padrao”.

Para entendermos esta proposta, e suas implicacdes, precisamos compreender
melhor as relagdes entre o recente processo de reestruturacdo econdmica, que vem sendo
chamado de “globalizacdo”, as novas formas de espacializacdao dos processos sociais € sua
relacdo com a producdo da violéncia e de certas doencgas infecciosas agora consideradas
emergentes ou reemergentes.

Uma das caracteristicas mais importantes do capitalismo de estado foi a integracao
territorial, através da constru¢do de redes interligando todas as unidades espaciais, e
estendendo a influéncia das metrépoles muito além de seus limites e vizinhancas.

No Brasil, isto foi assegurado pela constru¢do, com recursos publicos, de uma
extensa malha rodovidria. Grandes desigualdades regionais, interligadas por redes fisicas,
criaram as condicdes adequadas para o intenso fluxo de pessoas e mercadorias, viabilizando
a transmissio ampliada daqueles parasitas capazes de se adaptarem a estes circuitos. *

Um exemplo foi a intensificacdo da transmissdo da maldria na Amazonia, a partir da
metade da década de 70. Esta endemia, que havia sido até entdo mantida sob controle,
deixou de responder as medidas dos programas tradicionais, e sé regrediu depois que os
garimpos da regido foram fechando, e a mobilidade populacional diminuiu. *

A concentragdo de pessoas, das mais distintas procedéncias, nas regides
metropolitanas, muitas delas sem emprego fixo, e, portanto, com alta mobilidade, resultou
em grande aumento da taxa de contato social, e, conseqiientemente, do risco de transmissao
de parasitas de pessoa a pessoa. Nao foi por acaso que a maior epidemia de meningite
meningocdcica e a maior concentragdo de casos de AIDS ocorreram em Sao Paulo.

Mais recentemente, outros determinantes sociais e espaciais, relacionados com as
transformagdes no processo de producio vieram contribuir para a crise sanitaria.

Entre muitas modificagcdes em curso, podemos destacar a progressiva transferéncia
do eixo da producdo industrial de uso intensivo de energia para processos de uso intensivo
de informagdo e, como conseqii€éncia, a diminui¢do das vantagens comparativas de escala
que trazia a concentracdo das atividades produtivas em uma mesma regiao metropolitana.

A desconcentracdo territorial da producdo, a informatizacao acelerada, levando a
uma necessidade muito menor de postos de trabalho, e de uma qualificagdo muito maior
dos trabalhadores, associadas ao imenso desenvolvimento dos meios de comunicacdo e a
uma nova divisdo internacional do trabalho, dirigida pelas corporacdes transnacionais,
deram inicio a transformagdes que progressivamente se propagam e influenciam todas as
estruturas das organizagdes sdcio-espaciais.*
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A distancia fisica deixou de ser relevante, e unidades produtivas dindmicas passam a
se localizar até em pontos distantes do territério, € mesmo além dos limites das fronteiras
tradicionais, desde que isto represente maior competitividade, configurando uma rede
integrada de unidades do circuito superior, ou técnico-cientifico global.

O papel dos Estados Nacionais no planejamento econdmico e na implementacdo da
infra-estrutura de estradas, energia e comunicacao deixa de ser fundamental, e eles passam
a ser impelidos a minimizar o custo do setor publico, como estratégia de assegurar o
aumento crescente de produtividade, com prejuizos para as acdes de controle de doencas.

Este aumento de produtividade representa, como sempre, transferéncia de recursos
que eventualmente seriam utilizados no consumo e reproducido da populacdo para novos
investimentos, agora mediados pelo setor financeiro internacional.

Uma questdo central passou a ser a manutencdo e mesmo ampliacdo da capacidade
de consumo das imensas populagdes urbanas, com desemprego e reducao dos investimentos
publicos em politicas sociais, mas sem risco de revoltas e crises sanitdrias capazes de trazer
limitagdes a reestruturacao econdmica.

As estratégias t€m sido a fragmentacdo do territério, assegurando maior controle
social através de poderes politicos locais, e a segmentacao social, com a emergéncia de um
novo componente, o circuito inferior urbano, integrado e dinamico. Este circuito
espacial de producdo, descrito ora como economia informal, ora como estratégia de
sobrevivéncia popular, caracteriza-se por sua produtividade e relativa autonomia, pois
representa custos sociais minimos para o capital e para o Estado, e ainda gera renda que
garante a reproducdo, o consumo ampliado e transferéncia importante de recursos para o
circuito principal. *

Embora sua importancia seja varidvel entre as diversas metrépoles, o circuito
capitalista inferior urbano estd presente, e aumentando, também nos paises centrais.

Do ponto de vista social, representa uma nova pobreza, muito distinta da pobreza
rural dos dominios conservadores, € que tem sido denominada de pobreza radical, pois €
escolarizada e tem conhecimento da sua situacdo de desigualdade, ndo vé mais como
perspectiva realista a mudanca desta condicdo, e, sendo urbana e estando exposta aos
contrastes todo o tempo pelos meios de comunicacdo de massa, € irada. ¥’

Duas caracteristicas marcantes desse circuito, mais importante que o nivel da renda,
sa0 a baixa incorporagao de inovagdes técnico-cientificas e a auséncia de seguridade social.

Uma nova segmentacdo da populacdo urbana € produzida, com aqueles integrados
ao circuito principal, os denominados vulneraveis, por sua inser¢ao no circuito inferior,
dindmico mas inseguro, e os excluidos, aqueles que nao conseguem mais trabalho ou outra
fonte de renda, e acabam perdendo até mesmo sua condi¢do de cidadania. *

O setor que mais cresce € o dos vulnerdveis, por suas caracteristicas demograficas e
pela dindmica dos processos econdmicos. Eles ndo devem ser considerados uma classe
social, pois entre eles existem trabalhadores assalariados, empresdrios, auténomos,
contraventores e desempregados. Também nao podem ser classificados como lumpen, pois
integram um circuito dinamico e produtivo da sociedade.

O problema € que, quando um trabalhador desse circuito € incapacitado, por doenga,
acidente ou velhice, tende a ser deslocado, com sua familia, para o grupo dos excluidos.

E evidente que os niveis de desgaste, projetos de sadde e perfis epidemiolégicos dos
grupos sociais que integram os diferentes segmentos sao muito diferentes.

Os integrados tém expectativa de vida, problemas de satide e acesso a servigos,
através dos planos de saude, semelhantes aqueles dos paises centrais, independentemente
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do lugar onde vivem. Pode-se esperar que a forte pressdo pelo aumento de produtividade e
instabilidade no emprego vd aumentar os problemas da saide mediados pelo stress, mas ao
também induzir mudancgas no estilo de vida, como meio de assegurar competitividade.

Os excluidos urbanos certamente tém altas taxas de mortalidade, mas ndo existem
propostas de saide especificas para esse grupo social. Pode-se esperar que tuberculose,
desnutri¢do, alcoolismo e doengas mentais sejam problemas muito importantes entre eles.

Os vulneraveis sdo o grupo mais complexo, onde os problemas de saude se
avolumam, impondo novos modelos assistenciais. Como ndo estdo mais diretamente
vinculados aos setores mais dinAmicos da economia, sua saiude nao € mais um recurso
indispensdvel ao desenvolvimento. Por outro lado, ndo tem acumulacdo individual que
garanta sua sobrevivéncia quando ndo estdo aptos para o trabalho. Dependem
fundamentalmente dos servigos publicos, que ndo foram organizados para responder com a
eficdcia necessdria aos seus problemas. O aumento de expectativa de vida faz com viver
com a doenga venha ser um componente importante do projeto de saide deste grupo, sendo
critico o cendrio de futuro, quando as coortes atuais em atividade estiverem, por idade ou
incapacidade, excluidas do trabalho e de renda.

CAPITALISMO TECNICO-CIENTIFICO D CIRCUITO PRINCIPAL
G CIRCUITO INFERIOR

A desterritorializagcdo, a auséncia de vinculo empregaticio estdvel e a ruptura da
estrutura familiar tradicional levaram a uma grande mobilidade, com maior taxa de contato
social e exposi¢do a ambientes e situacdes de risco.

Como conseqiiéncia, criaram-se condi¢des de producao e difusdo da violéncia e de
certas doengas infecciosas, aquelas transmitidas por contato pessoa a pessoa, por vetor
mecanico, como seringas, € por insetos bem adaptados ao ambiente transformado pelas
atividades humanas.

Atualmente esses novos processos criticos ndo apresentam perspectiva de solucdo,
através da aplicacdo dos recursos de saude convencionais. Além disso, como os circuitos e
grupos convivem no mesmo espago, a segmentagao social ndo impede que os problemas
sejam compartilhados, com certeza de forma desigual, mas difundindo um agudo
sentimento de insegurancga por toda a sociedade.
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Capitalismo Técnico-Cientifico e uma Nova Agenda da Saiide Publica

A pandemia de AIDS e o risco de emergéncia de outros parasitas, capazes de
colocar em risco nao apenas o processo integrado de producdo, mas, até mesmo a
sobrevivéncia de populacdes, com grande possibilidade de difusdo através das novas
facilidades de transporte e em decorréncia da intensificacdo da circulagdo de pessoas e
mercadorias, na economia globalizada, impuseram novamente a preocupagdo com
estratégias de controle de doengas transmissiveis, na escala supranacional, da biosfera.

Um modelo de vigilancia e intervencdo estratégica, de abrangéncia global, vem
sendo implementado, a partir do modelo do Centro de Controle de Doencas de Atlanta, nos
EUA, de modo a assegurara notificacdo, o isolamento laboratorial, e, se necessdrio, a
contencdo de parasitas emergentes em qualquer parte do mundo. *

Outro componente da dimensao estratégica do projeto de saide publica globalizado
¢ a inducdo da identificacdo de prioridades regionais, permitindo o direcionamento dos
recursos publicos, de modo seletivo e através de critérios técnicos, para aquelas doencas e
setores onde possam ser mais efetivos, abandonando o principio de cobertura universal e de
unificacdo de prioridades que prevaleceu no modelo anterior.

Isto vem sendo fortemente apoiado pelo Banco Mundial, através da disseminacao
do modelo de carga das doengas, * que introduz conceitos como incapacidade e anos
potenciais de vida perdidos no calculo de uma nova geragao de indicadores de sadde.

No Brasil, a incorporacdo nas praticas de saide dessa dimensdo estratégica de
interesse global ainda € incipiente, embora inevitavel.

O projeto de satde do Estado Brasileiro parece haver chegado a um impasse, devido
a superposic¢io de objetivos e modelos mal resolvidos, inerentes a conjunturas passadas, *
respondendo a multiplos interesses que nao sdo aqueles do conjunto da popula¢do, nem
estdo relacionados com o desenvolvimento das forcas produtivas. O que € bem
caracteristico da nossa modernizagdo, pactuada com poderes regionais conservadores.

De qualquer modo, a fragmentacao territorial e o aprofundamento da segmentacao
social colocam em questdo a viabilidade de um projeto comum, ainda que mantendo a
concepgio operacional de Sistema Unico de Satde.

Trés componentes se impdem:

» O assistencialismo, voltado aos grupos dos excluidos, tanto aqueles dos bolsdes
de pobreza nos dominios conservadores como, e principalmente, 0s novos
excluidos urbanos. Como € feito em muitos paises, por razdes éticas e morais, €
urgente a implantacdo de programas de distribui¢do gratuita de alimentos e
medicamento, eliminando a dor e a fome agudas, e o controle de doengas
transmissiveis.

» A preservacido da saide e da capacidade de trabalho daqueles integrados nos
processos dinamicos do circuito principal, através da difusdo mais eficaz de
informacdes sobre saide, induzindo mudangas nos estilos de vida, minimizando
fatores de risco bem conhecidos, e da implementacdo de modelo assistencial
centrado na eficédcia dos procedimentos médicos.

» Para aqueles que integram o circuito inferior, o projeto de satide publica tem que
estar centrado na implementagdo de programas efetivos de prevencgdo especifica
de doencgas, particularmente as ndo transmissiveis para as quais ja se dispde ha
décadas de recursos preventivos eficazes, capazes de reduzir a incidéncia e o
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risco de evolucdo para formas graves, e para o tratamento das enfermidades
tratdveis, de modo a assegurar a recuperacao da saude.

Os servigos publicos de saide tém também que assumir sua dimensio
comunitdria, ja que estio na interface do circuito inferior com as politicas de Estado,
podendo atuar como instrumento de controle social ou na promogéo da satde. *

Com o fim do projeto desenvolvimentista e das mudancas no papel do Estado, as
possibilidades de avango social e de transformacgdes nas condi¢des de vida
passaram, efetivamente, para o ambito da sociedade civil, especificamente para o
espaco do circuito inferior urbano, onde diferentes concepg¢des de saide interagem.

Af estdo as condi¢des de autonomia que possibilitam a construg@o de alternativa
ao modelo medicalizante imposto e que ndo atende as suas necessidades bésicas.

N3ao se estd propondo o retorno as praticas alternativas, mas a clara definicdo
daquilo que é de competéncia dos servicos de saude, através da aplicacdo de
técnicas com fundamentacgdo cientifica, e do que s6 pode ser elaborado e resolvido a
partir de praticas comunitérias.

Grupos de ajuda mutua, assisténcia psicolégica por grupos religiosos, mutirdes
comunitérios para a¢des de saneamento e vacinag¢ao, acdes comunitarias de atencao
aos 1dosos, incapacitados e criangas vulnerdveis, grupos de apoio aos dependentes
de drogas, sdo exemplos de como as solugdes tem sido encontradas neste nivel.

Uma aproximagdo entre servicos publicos e préticas assistenciais comunitdrias
ja estd ocorrendo, como exemplificam certos projetos de atencdo integral as criancas
e os programas de médicos da familia.

A proposi¢do de modelos com énfase na promoc¢ao da saude, * através de
acoes comunitdrias efetivas nas transformacdes das condi¢oes de vida, vem
recebendo recentemente apoio de agé€ncias internacionais, apontando seus interesses
na andlise das possibilidades de construcdo de uma satde publica ndo estatal,
concebida a partir da 16gica da vida, e ndo da perspectiva da economia.

Embora o nosso Sistema Unico de Satdde tenha sido proposto assim, a questiio
do financiamento vem ocupando quase inteiramente o espaco dos debates, sem que
tenham ocorrido mudancas relevantes no modelo assistencial.

S6 recentemente foram definidas acdes estratégicas, como a nova forma de
financiamento das acdes bdsicas pelos municipios, capazes de apoiar a
implementagdo de projetos de promocao da saide.

A municipalizagdo dos servicos de saude criou as possibilidades de
desenvolvimento desse tipo de praticas comunitérias, na medida em que define com
clareza a competéncia e a composi¢ao dos conselhos de satide, em todos os niveis,
dando condicdes para o debate sobre a melhor forma de utilizacdo dos recursos
publicos, com participacdo de representantes dos diferentes atores sociais.

Esta mesma municipalizacdo, entretanto, na medida em que refor¢a o poder de
decisdo de politicos locais, também possibilita o reforco do uso clientelista dos
recursos de saude, direcionando-os para préticas assistencialistas ineficazes.

Os profissionais de satide publica, nesta intersecdo critica, podem vir a ter,
atuando junto com os grupos sociais organizados, um papel relevante na
composi¢do de uma nova proposta, de interesse do Estado e da populacido, mas
centrado nos problemas concretos das pessoas, que articule o conhecimento
cientifico e o saber popular, a capacidade técnica de prevenir e curar certas

43

19



enfermidades com a competéncia de viver com aquelas que ndo podem ser curadas,
e de dar assisténcia respeitosa a morte, integrados em um sé projeto de vida e satde.
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