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A saude como ob

De uma maneira geral, a atencio

+ aos agravos 4 salide nos paises da
- Ameérica Latina tem sido idealizada a
. partir de modelos sofisticados impor-
' tados diretamente dos paises indus-
* trializados, com montagens de ser-

vigos caros atendidos por pessoal nem
sempre convenientemente qualificado

. e com formac¢iio e preocupacbes ex-
: clusivamente curativo-reparadoras.
- Desta forma, proliferaram nas éreas
- urbano-metropolitanas {n&o confun-
" dir com Areas urbano-marginadas, as
" quais vém crescendo assustadora-
' mente em cidades como México, Séo

Paulo, Caracas, Lima, Rio de Janeiro,
Santiago do Chile, entre outras) , de
forma desorganizada e a progra-
mética, hospitais que geralmente
permitem fécil acesso somente a uma
pequena e privilegiada parcela da
populaclio. Os estudiosos do assunto e
as autoridades governamentais de-

* vem comecar a analisar a questéo de
' uma nova forma, na procura de so-

. lugbes mais a

das e &geis que ve-

. nham a beneficiar o homem coleti-
. vamente considerado, “Evidentemen-

te ndo se trata de aplicar ainda mais
“knou-how” técnico, mas sim, em al-
guns casos serfi necessério introduzir

* modificacoes drasticas ou revolu-
: cionfrias no enfoque de atencho &

¢ devert
. humanas e valores

. CAO" EM SAUDE.

saide das pessoas; este enfoque
ser conjugado a atitudes

»

“PREVEN-
A palavra “PREVENCAQ" envol-

1. CONCEITO DE

" ve muito mais variaveis do que &
- primeira vista possa parecer; apesar

disso seu emprego na érea de salide
tem sido geralmente aplicado dentro
de um conceito muito estreito e li-

. mitado, nlo 86 por profissionais in-
. dividualmente, como também por or-

ghos e instituicbes com as maiores
responsabilidades coletivas no setor

"~ salde. Uma simples consulta ao

“Novo Dicionario Aurélio’'ja mostra a
conotacio concreta da flexibilidade

permitida e sugerida pelo termo em
guestio (4). palavra prevencio
eriva do latim preevenire, que sig-

nifica “vir antes”, “tomar a dianteira™.

. Dentro das variadas conotagbes que
' apresenta sio encontradas, entre

outras, as seguintes: — chegar antes,

* adiantarse ou anteciparse a; — dis-

por de maneira que evite { dano, mal) ,

: evitar; realizar antecipadamente, ir ao

encontro de; — interromper, cortar,
atalhar; — avisar, informar com an-
tecedéncia; — acautelarse, preparar~

se, precaverse; — armar<se, ape-
trechar-se, premunirse. As referidas
“interrupgoes”, “antecipacbes ",
“precaugoes”,

etc., pod:m ser pro-
gramadas e/ou executadas em qual-
quer momento do desenvolvimento de
um processo morbido ou, sendo co-
nhecidas as caracteristicas dinamicas
desse processo especifico, antes mes-
mo da sua deflagracho clinica ou até
previamente & acho dos possiveis
agentes com ele envolvidos. Toda esta
flexibilidade deveria ser melhor
aproveitada pelo setor satde, obje-
tivando a obtencéo l;igﬁ resultados mais

sitivos na ulacéio.
poNo entanto ?gaue pode ser notado é
que inclusive no ensino superior, de
onde deveriam partir os bons exem-
plos, ja surge a desvirtuacho e con-
sequente confusdo com relacho &

reven¢do. Ao invés das diversas
arcas de conhecimento desenvolvidas
com o objetivo de estudar os agravos
a safide (denominadas de "“discipli-
nas”, nos curriculos tradicionais en-
focar estes agravos sob um ponto de
vista preventivo e amplo, o que acon-
tece € a fragmentacio ainda maior dc
ja tao articificatizado precesso de
ensino-aprendizagem O retondo tra-
dic.onalismo  propicia 1 criagdo de
mais uma disciplina isolada, a qual
recebe variadas denominacdes, tais

como “Medicina Social”, “Odonto-
logia  Social”, *Saide Publica".
“Medicina Preventiva e Social”,

“Higiene ", “Medicina Sanitaria", etc.
Ora, se é criado um contetido edu-
cacional ao redor do que se denomina
‘Medicina Social’ por exemplo. & por-
gue deve existir uma “Medicina Anti-
Sccial”, fato que, pelo menos teori-
camente, se desconhece, alem de que
seria absurdo. Na realidade a me-
dicina, assim como a odontologia.
nutricio, enfermagem, e demais
ramifica¢oes. contempla o social, ja «
social na sua natureza intrinseca; ¢
termo
dante. A abordagem da prevenca:
e uma disciplina isolada & diser
punte, porque a prevencio em safl -
deve constituir sindnimo de int
gracdo: integracao de acoes, de recu
sns, de esforgos.

Tudo isso pode ser mais facilmer: -
entendido quando lembramos que
homem — individual e coletivameni

" ¢ nsiderado — constitui uma en.

dade séciocultural e dinamica qi -
somente pode ser vista em relag

_ ¢.nstante com as contradi¢cbes que

cercam. Os agravos & saude cons:
tuem uma destas contradicbes, p
dendo inclusive atuar de forma siy
nificativa e ‘ou decisiva na diminuici:

~ de produgdo do individuo, aspecto ¢

" re'.gdes sociais

fuadamental importancia j& que na
s« pode desvincular o estudo d
he: 1em e da saide com o trabalho e -
da producdo: o tr:

- bz.10 constitui uma categoria q

ati..vessa o conjunto da sociedade.
suc 3 formas de organizacho estdo it
tin amente ligadas ao desenvolvime..
o -6cio-economico (3) . Foucault (5.
reconstituindo as trés etapas da for
:nacfio da medicina no enfoque drix
problemas socigis { medicina do e
ady: Alemanha; medicina urban:
i'ranca; medicina da forca de tr:
«allo: Inglaterra) , reconhece o corg
Jamano, politica e socialmente, con
rqa de trabalho. Realmente es’

r.senso passou a ser formulado
~ir da segunda metade do sécu

" quando Marx, estudando as co
es de vida dos trabalhadores ¢
ntos ramos da producho. de

eu o imlsmcw da atividade labor

o a salAe dae teabatt )

“Medicina Social” & redu:.

o trepEviaRgT e TEEE

Portanto, a preven¢éo ao inves de
constituir simples objeto dentro do
contetdo programatico de disciplinas
estaticas e isoladas, deve prevalecer
como o sujeito de todo um processo de
ensino-eprendizagem dinamico, in-
tegrado e com compromissos sociais.
A prevencio constitui uma verdadeira
filosofia de acho e trabalho estando,
portanto, intrinsecamente relacio-
nada aos valores ideologicos, os quais
determinam o comportamento das
pessoas e dos governos.

A relacho prevencéo com &
ideologia dos governos ¢ indispen-
sével no estudo da prevenciio, pois es-
ta ideologia estd diretamente vin-
c¢ulada a politica de sattde dos paises a
3ual. por sua vez, envolve outros in-

icadores também indispensaveis &
implementacéio de medidas preven-
tivas. O norte-americano Wegman
(21), falando sobre “fronteiras e li-
mites ideologicos da saGde publica”
na Associaciio Fronteirica Mexicano-
Estadunidense de Salde, lembrava
a “qualidade, disponibilidade, facil
acesso e aceitabilidade de exemplos
como dos médicos descal¢os da China
e dos programas de atencio & satde
de Cuba™; poderia ser acrescentada a
formacBo e organizacio dos “odon-
tologoscamponeses”,  constituidos
por individuos dos grupos indigenas
da Guatemala, que se responsabilizam

la “satide dental” dos seus seme-
hantes. Deve ser lembrado, contudo.
que é inltil e desgastante se pensar
nestes tipos de enfoques aos pro-
blemas de satide, em regimes capi-
talistas onde funcionam a economia
de mercado e a lei da livre oferta e
procura, além de que devem ser leva-
das em consideracio as caracteristi-
cas biopsicossociais do grupo ao qual
se destina o atendimento. Sobre o
modelo cubano, lembra Wegman que
o enfoque preventivo do trabalho em
equipes de saide exige uma intensa
preparacio do pessoal envolvido, e
que por issa mesmo a abordagem
educacional na area de saide nas
universidadey do pais foi totalmente
amplinda e reorientada
fazer estas novas necessidades. Por-
tanto, uma modificacho dos enfoques
programaticus, que pode ser simples a

rimeira vista, envolve mudancas

m mais profundas e amplas. Sendo
distinta e variavel a realidade politica
da maioria dos paises latino-ameri-
canos, seria idealismo se pensar sim-
plesmente na aplicacho dos pro-
gramas acima citados & referida
realidade. Nestes casos, portanto, a
procura de solugbes deve ser local,
ecologica, adequada ao quadro detec-
tado e 3ue cumpra objetivos prees-
tabelecidos, visando levar condighes
de “obtenclo de satide™ para todas as
pessoas de acordo com o0s recursos
existentes e possiveis de serem ob-
tidos. Cordon (2) enfoca de uma for-
ma muito feliz esta questdo, enfa-
tizando que as Eusoas que trabalham
na Area de saude devem estar pre-
paradas para atuar “‘em crise, com
dificuldades. pois estas existem sem-
Ere e a todos os niveis na América

atina”.

Desta forma, o processo de ensino-
aprendizagem nas universidades esté
também sempre relacionado com a
ideolog_a obedecida no pais. Também
a condi¢Bo socioeconomica da po-
pulagho, fator de significativa impor-
téncia na causalidade e ocorréncia das
doengas, ndo pode de modo algum ser
desvinculada dos aspectos ideologicos
e politicos.
O Dr. Haldfan Mahler, diretor
ral da Organizacho Mundial da
Satide, em discurso proferido no
Ministério da Satde do Brasil recen-
temente (13), iniciou enfaticamente
sua mensagem dizendo que “é escan-
daloso que em um pais ou em uma
regido do mundo a populacio morra
jovem enquanto que em gutros possa
ver crescer seus netos. E indignante
?ue num bairro de uma cidade sejam
reqiientes as doencas por caréncia
nutricional, enquanto que em outro a
preocupacéio seja de que se come
demasiado. E intoleravel que apesar
do grande progresso da tecnologia e
das ciéncias humanas, haja ainda no
mundo mais de 500 milhGes de pes-
soas cujas rendas chegam, quando
muito, a 50 dolares norte-americanos
wnuais”. O dirigente da OMS, no en-
tanto, deixou uma pequena gota de
esperanca ao afirmar que “a adap-
tacgo do homem a meios fisicos tao
diversos, demonstra entretanto sua
.apacidade para a mudanca e, como as
utuais injusticas nacionais e inter-
aacionais néo se devem a constantes
niologicas nem ambientais, néo sao
'mutaveis. Em todo o caso a mudanca

uma condiclio sine qua non para a
-nera sobrevivéncia 33 esgéae hu-
'rana no mundo atual”. A dependén-
.2 social, econdomica, cientifica e tec-
..logica dos paises latino-americanos

/m relagio aos mais ricos, no entan-
., constitui fator limitante de fun-
- amental importancia no sentido das
iudancas enfatizadas por Mahler e,
.rrtanto, do conceito amplo de
nrevenciio em sa(ide; esta prevencio,
-onforme foi visto, de forma alguma

nsegue se desvincular das carac-
.- risticas politicas que a envolvem.
¢ .us0 o contrario fosse afirmado, se es-

ria caindo em idealismo e, portanto,

vazio da metafisica.

2. ALGUNS INDICADORES
JORICOS LIMITANTES A IM-
JEMENTACAO DE PROGRA-
AS DE A N%AO POR COBER-
‘JRA EM SAUDE.

De acordo com o exposto, a im-
:mentacio de medidas preventivas
h na dependéncia direta de certos
ores os quais sdo tomados como

- licadores e que serdo a Seguir in-
oduzidos e comentados.
1° INDICADOR:

'JEQLOGIA /POLITICA

\UDE
PAISES COM
ECONOMIA DE MERCADO
-- inexisténcia de programas
.letivos de prevencdo das doencas;
— atencho &o8 agravos 4 satde das

DE

ra satis-

Volnei Garrafa ()

pessoas de forma privada, indivi-
dualista, mercantilista.
PAISES COM ECONOMIA
MISTA

— existéncia de programas co-
letivos de prevencéo, os quais trazem
melhoras relativas aos estados de
agravos & saiide das pessoas, sem
profundizar nas razoes intrinsecas e
reais dos porqués dos problemas;

~ atencdo aos agravos & satide das
pessoas, desenvolvido pelo governo,
ou particularmente, geralmente de
forma curativa ou reparadora
(prevencdo secundaria e terciria)

PAISES COM ECONOMIA
CENTRALIZADA (ESTATAL)

— existéncia de programas co-
letivos que visam as prevencoes
priméria, secundaria e tercifria dos
problemas de todas as pessoas indis-
tintamente;

— a sa(de se constitui em um
direito das pessoas:

— as variveis sociais e econd-
micas séo rotineiramente levadas em
consideracio nas anélises epide-
miologicas dos problemas, por es-
tarem incluidas no proprio terreno
ideologico.

Comentarios: o papel da pessoa
doente é sancionado e instituciona-
lizado pela sociedade: portanto, o
tratamento ou a preven¢io néio cons-
tituem uma forma individual de
cuidado e sim uma forma de controle
social. Nao devem impressionar as in-
formacbes que relatam que a politica
de satide de determinados paises tem
como objetivo primordial fornecer ao
trabalhador somente as condicdes
minimas de saide para que seja man-
tido ativo o aparelho produtor: tais
caracteristicas desumanas s&o prin-
cipalmente mercantes nas regioes
latifundiarias que exploram a mo-
nocultura (9) . .

Segundo Gonzales (10) ., muito se
fala do direito & saide e outros (es-
paco, saber, cultura, etc) e & medida
que surgem esses direitos, vao sendo
também criadas as instituicbes en-

carregadas de ntir e salvaguardar
tais direitos ( Ministérios, Secretarias.
I=stitutos, ...} . Segundo o mesmo

autor, tudo isso. que parece significar
um progresso, tem na realidade um
sentido ambiguo e pode ser inter-
pretado ao inverso: existe direito a al-
go na medida em que esse direito é
negado ou ndo existe para uma par-
cela {que gode inclusive constituir a
maiorial da Fopuladlo. e constitui
privilégio de algumas pessoas. Dentro
dos conceitos capitalistas, as neces-
sidades nao sao configuradas & partir
da massa-de consumidores. mas sim
da elite proprietaria dos meios e ins-
trumentos
cima para baixo. constituindo no-
toriamente uma invasao cultural. Séo
inimeros os exemplos de exploragio
comercialesca que podem ser citados,
como a « chispa da vida» ., « 0 sabor
de aventura» . « 0 prolongamento da
sua vida» e outros, muitos dos quais,
inclusive séo considerados variaveis
nao biologicas envolvidas na cau-
salidade das doencas (15). Os ele-
mentos (objetivos) néo sdo consu-
midos desde o ponto de vista do seu
valor de uso — que é fundamental
ara a atencio 4&s necessidades
asicas — mas sim do ponto de vista
do seu significado no codigo social, o
qual foi criado artificialmente por
manipulacgo da elite acima citada. O
excessivo consumo de medicamentos
nos paises subdesenvolvidos esta
relacionado a0 exposto (o Brasil
ocupa a 4°. posi¢io mundial no con-
sumo de medicamentos). A prética
desenfreada e intempestiva das amig-
dalectomias. apendicectomias, ce-
sarianas e extracdes dentais, entre
outras., ou o0s proprios sistemas de
pagamento de trabalho por unidades
de servico e cheques<consulta ado-
tados pela previdéncia social de al-
guns paises, sdo reflexo de uma
politica de « consumismo» que deixa
de considerar o homem como tal para
védo como um objeto de consumo
fabricado pela mente da industria e da
tecnocracia médica. Sobre este aspec-
to o Dr. Mahler assim se pronunciou:
« O panorama geral mostra uma in-
dastria meédica incrivellnente cara,
empenhada néo no fomento da satde,
mas na aplicacio ilimitada de tec:
nologia curativa a uma pequena
proporcio de beneficirios potenciais
e talvez, sem que nem isso sequer o
faca muito bem. Por acréscimo, pela
excessiva complexidade das técnicas
atuais, o proprio tratamento de uma
doenca produz as vezes outra, seja
pelos efeitos secundérios, seja por
mtrogénese. A indGstria médica tem
desenvolvido certamente uma grande
capacidade para lgroduzir hipocon-
driacos sadios» . Da mesma forma,
dados da OMS mostram que uma
melhoria na relacio entre o nimero de
cirurgioes dentistas e o nimero de
habitantes em paises europeus, cor-
respondeu paradoxalmente a um
aumento no indice de céries das

pulacies destes paises {16) ,de uma
orma geral (TA!?ELA 1).

Existem também relatos bem
conhecidos de significativas dimi-
nuicoes de movimento em empresas
funerarias de cidades que « sofrem»
greves de meédicos. Todo o «con-
sumismo» anteriormente relatado e
suas variadas formas de exploracio,
pode evitado

ser por governos
Eregcupados. com o0s _interesses
&sicos e reais de sua populacio. Uma

TABELA 1 — REL’&(‘(‘AO ENTRE PROPO
POR 10 000 HABITANTES E INDICE DE CARI
EM ESCOLARES DE 8 PAISES EUROPEUS

e producio que os cria de - -volvimento

jeto de consumo

forma de liberta oo % TABELAZ _ PESSOAS OCUPADAS COM RENDIMENTO.
gerida v i ~
eqilipame?tos. ma:ieriai:h e técnicas e 10 ANOS E MAIS — BRASIL
pela transferéncia de conhecimentos e Faixa d
: ] frr 16) ; aixa nre'nda . 1972 1976
:'i?zcstgl?g:naaoge ;i%amo:ugg:;nés <)ie ( em salarios minimos) (em 1.000) %  (em 1.00g) %
magio. aoe gvernos ¢ om nimers 86605 6125 2130 4005 12.38
ralmente insuficiente nos paises de0.5a1 6,813 23.69 9~105 25.26
ﬁ:tino americanos, teriam disponi- 4e¢l a2 6.891 24 .28 508 29.39
bilidade de tempo para assumir seu de285 5.811 2021 6.759 2090
verdadeiro papel organizador, orien- de5a 10 1872 6.51 2.371 7.33
tador, dirigente e controlador nos de10a20 808 2,81 l-igs 3.42
programas de saide. mais de 20 338 1.17 2 1.49
TOTAL 28.752 - 32.341

a[Fravo & salde representa bem
mais do que um simples disturbio
biologico: e um disturbio ou até mes-
mo uma crise, social e economica, para
toda a coletividade, porque a capa-
cidade nao s6 de producéo como prin-
cipalmente de exigéncias de melhores
condic¢bes de salano e de vida, esth em
relacdo direta com as condicdes de
saide. Assim sendo, ideologia e
politica de satide sdio inseparhveis,

rincipalmente quando a referéncia &
?eita a programas e servicos de satide
que incluam a prevencfio no seu amplo
sentido: enfim, & saide pablica em si.

2° INDICADOR:
CONDIC A0 SOCIO-ECONOMICA

DISTRIBUI%O DESIGUAL
DA RENDA

— as pessoas mais pobres, e ton-
se?uentembnte as + suscetiveis a
sofrer agravos h sat’xdeﬂséo aqualﬁs
ue nao em « pa 4 ra -
ER saﬁgeo:d pager pa

— desenvolvimento de campanhas
filantropicas dirigidas a&s pessoas de
menor renda (redes femininps de
combate ao céncer, ligas antituber-
culose, etc) as quais visam relevo
Social e « paz» de consciéncia &s pes-
soas de melhor renda.

DISTRIBUIC AQO RAZOAVEL

DA RENDA

— existéncia de classe média mais
representativa: maior n°® de pessoas
com « poder de compra» dos servicos
de salde:

— as diversas camadas sociais,
mais conscientes dos problemas, pres-
sionam o sistema para receber cui-
dados:

— persistem as sociedades filan-
tropicas: diversas delas com matriz
nestes paises e extenséo nos de ainda
menor desenvolvimento (clubes de

servigoj .
DISTRIBUICAO
EQUITATIVA DA RENDA
A maioria das pessoas possui nivel
de renda equiparado: os programas de
saGde s@o tinanciados pelo ESTADO,
sendo gratuitos a todos os usuéarios;
— nem siguer € cogitado o desen-
e campenhas filaptro-
picas (filantropia: caridade: sinal de
injustica social) .

Comentarios:
Para as pessoas que encaram oS
problemas de satide de forma real e

concreta, j& néio existem mais dividas
de que as condigbes socio-econdmicas
constituem uma varidvel epide-
miologica muitas vezes fundamental
na frequéncia de um elevado nGimero
de doencas. Este ponto, no entanto,
constitui objeto de outra publicacio.
A inexisténcia de liticas de
satde adequadas com relacéo as as-
piracbes da maioria economicamente
desprivilegiada, estimula o compor-
tamento individualista dos profis-
sionais da saude os quais, em geral,
tendem a consolidar a estratificacio
encontrada principalmente devido as
deformacdes existentes no sistema em
ue trabalham e 2 uma formacéo cien-
tificista e distorcida (9). Assim, a
maioria desses profissidnais de satide
se fixam em grandes centros urbano-
metropolitanos, onde possam vender
melhor sua forca de trabalho indi-
vidualizada aqueles que tenham con-
diches de lhes pagar. Por outro lado,
«0 uso de recursos tecnologicos
onerosos produz o continuo enca-
recimento dos servicos de saide em
ritmo desproporcional aos salérios. O
resultado é verdadeiramente sarchs-
tico: as pessoas que mais necessitam
os servigos de satde, séo precisamen-
te atgelas que néo podem pagar por
eles. Este singular fendomeno, reproduz
a esséncia do sistema socio economico
vigente na Ameérica Latina, por exem-
plo, com todas implicacbes imagi-
naveis» (12). Da mesma forma, a
distancia social criada, traz dificul-
dades obvias quando algum programa
preventivo é implementado; este as-
pecto esté enqudrado dentro do que
alguns autores tem denominado de
« cultura da pobreza» . (1, 18 20).
Tendo sido a atencéo & satide trans-
formada em p to sujeito a com-
pra e venda nos paises com economia
de mercado, neste sistema sb pode ser
analisada como tal. No Brasil, de
acordo com a TABELA 2, 66 83% das
pessoas ocupadas e com rendimentos
recebiam mensalmente em 1976,
menos de dois salarios minimos. No
mesmo &no, dados do DIEESE de-
monstravam que um operario do Es-
tado de Sao Paulo necessitava mais de
194 horas de trabalho, de acordo com
o salario minimo e precos dos géneros
alimenticios da época, para adquirir a
racdo minima para a manutencio de
uma pessoa em indices  aceitaveis
e/ou normais de nutri¢lio. Logica-
mente que esta deterioraciio entre o
salario real recebido e o preco dos
éneros alimenticios e utensilios in-
ispensaveis & manutencho das fa-
milias (muitas vezes numerosas),
leva o raciocinio obrigatoriamente a

AO DE DENTISTAS
D(E)%ARIA (CPO-D7

PAIS C jao Dentista X Indice de chrie
100 £/00 habitantes dentaria (CPO-D)
Espanha 100 2.16
Romenia 21.0 3.00
Inglaterra 260 5.50
Tchecoslovaquia 3786 5.50
Austria 456 5.40
Suica 460 8.10
Alemanha 62.6 430
urlega 795 10.60

imaginar quadros draméticos, entre
os quais se inclui a «compra de
saide» ; constituindo a atencdo 4
salde sabidamente uma mercadoria
em muitos paises, tornase pratica-
mente inacessivel & maioria da po-
pulagdo a sua aquisicho.

Observacho: os resultados dizem res-
peito a 90% das pessoas ocupadas e
com rendimentos. FONTE:
PNAD/IBGE — 1972 e 1976.

3° INDICADOR : PROCESSO
DE ENSINO-APRENDIZAGEM

SISTEMA EDUCACIONAL
TRADICIONAL
— funcionamento com base em deter-
minadas “disciplinas” isoladas e des-
vinculadas da realidade;
— esatabelecimento empirico do con-
teildo disciplinar;

— fragmentacio artificial das doencs
para atender objetivos didaticos pré-
estabelecidos:

— auséncia de estudos epidemiolé-
gicos;

~— recursos humanos treinados para
trabalho individual;

— desenvolvimento exclusivo de
atividades intra-murais;

— enfoque exclusivamente cognitivo

e psicomoto.

SISTEMA EDUCACIONAL

REFORMISTA

— funcionamento com base em in-
tegracio de wnt.eﬁdqs. .com manu-
tencio da estrutura disciplinar; =
— professores de disciplinas “afins
estabelecem em base quase empirica,
os contelidos Programaicos ‘“inte-

dos";
B fragmentacio artificial da histbria
natural dos problemas, para aten-
derobjetivos educacionais estéticos;
— existéncia eventual de estudos
epidemiologicos de cariter meramente
descritivo:
— recursos humanos treinados
teoricamente para trabalhar indi-
vidualmente e em “equipes’; como o
enfoque educativo é positivista e dis-
ciplinar, este objetivo néo é alcancado
na pratica.

SISTEMA EDUCACIONAL

INTEGRADO
— funcionamento com base na in-
tegracdo de conteldo ao redor das
doencas + prevalentes, estabelecidos
de acordo com estudos epidemiolo-
gicos descritivos e analiticos efe-
tuados na realidade concreta;
— recursos humanos treinados para
trabalho em equipe, capacitados para
resolver os problemas de forma
programética através de simplificacio
de equipamentos, material e técnicas,
com menor custo, maior cobertura e
melhor qualidade de produto final.
— enfoque também atitudinal aos
problemas.
Comentarios:

De acordo com o contexto historico
atual, j& ndo se pode mais dar ouvidos
as afirmacdes idealistas de que as
universidades  constituem  A&reas
neutras, onde a criatividade e livre ex-
presséo sdo estimuladas e desenvol-
vidas sem percalcos e/ou pressoes. A
escolha dos dirigentes universitérios,
relo menos na maioria dos paises
atino-americanos, néo advém da
pratica democrética entre a comu-
nidade universitaria (professores, es-
tudantes e’ representantes da co-
munidade) , mas sim de mecanismos
sutis de indicacoes diretas ou indi-
retas dos governos. Nao ¢ dificil per-
ceber que estas indicacbes, comuns
nos paises totalitarios, comprometem
as pessoas designadas com o poder e
certamente  envolvem  interesses
relacionados & manutencho e sal-
vaguarda dos poderes excepcionais
alcancados. Desta forma, o processo
de ensino-aprendizagem nas univer-
sidades segue, via de regra, as di-
retrizes ideologicopoliticas  deter-
minadas, n#o rmitindo o livre
debate e discussao dos temas de in-
teresse, controlando a critica e im-
pedindo a salutar criatividade.

Convém lembrar a importancia do
estabelecimento de uma aprehdi-

zagem conveniente, para que resul-
tados positivos sejam alcancados com
estudantes, futuros

os recursos

Jhumanos, no sentido de se esperar

uma melhor situacio preventiva na
coletividade através da elaboraclo e
im%lementacﬁo de programas e de
trabalho em equipes de saide, com
utilizacho de equipamentos e técnicas
simplificadas e de pessoal auxiliar.

As distor¢oes apontadas com
rela¢io ao sistema educativo tradi-
cional em estudos anteriores (6, 7, 8) ,
tendem a formar um profissional “es-

ialista”, preparado para atuar de
orma curativoreparadora, indivi-
dualizada, mercantilista, sem senso
critico nem criatividade, o qual con-
tribuirh com seu trabalho alienado
para a manutencdo do status quo
vigente, fato de grande interesse para
determinados setores mais conser-
vadores do poder. Nestes casos, a
prevencdo, por exemplo, néo tem
quase possibilidades de despertar a
atenclio do estudante; ndo teéndo ele
aprendido isso na universidade, quase
que certamente ndéo desenvolverd o
assunto na vida pratica. Este mesmo
recurso humano em caso dealcangar al-
guma posicio de mando no futuro em
nr%ﬂos incumbidos de programas de
satde, ndo estard nem capacitado,
nem motivado, para Propor a executar
acoes com este enfoque; e o ¢iclo
vicioso Se perpetua com prejuizos

evidentes para o homem <oletividade.
Vale ressaltar ainda que nos raros
casos em que exista uma atitude
diretiva no sentido da implementacho
de acbes preventivas, a execu¢do dos
trabalhos esbarra muitas vezes com a
auséncia e/ou insuficiéncia de recursos
humanos com formagéo neste tipo de
enfoque. Nestas oportunidades o setor
salide passa a preparar o soal
necessario que o setor educacdo néo
progorcionou. pelo isolamento em que
ambos vivem, caracterizandose
muitas vezes a desvirtuacio e desvio
das finalidades estabelecidas, apesar
da boa vontade existente.
3. CONSIDERAC OES FINAIS
A Declaracio Universal dos Di-
reitos Humanos, emitida na Assem-
bléia Geral das Nacdes Unidas de 10
de dezembro de 1948 (17) , proclama
no seu artigo XXV que “todo o ho-
mem tem direito a um padréo de vida
capaz de assegurar a si e & sua familia
saude e bem-estar, inclusive alimen-
tagéio, vestuério, habitacéo, cuidados
meédicos e os servicos sociais indis-
penséveis”. Apesar de todos os paises
componentes da ONU na época terem
assinado a referida declaracéio, sabe se
que 30 anos apos a mesma é muito
pouco respeitada. Os paises mais
poderosos valemse de seus instru-
mentos excepcionais de todo teor e
natureza para proporcionar melhores
condigbes aos seus cidaddos (ou
gmpos privilegiados dos seus cida-
@os, principalmente os ligados as
empresas transacionais — os prin-
cipios de trilateralidade e interdepen-
déncia adotados por Estados Unidos
da América do Norte, Alemanha
Ocidental e Japéo sdo prova cabal
desta afirmacho (11 —) , as custas das
nacdes mais pobres e dos cidadéos
mais indefesos e, exatamente por isso,
os mais doentes e necessitados.
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