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téenicos da: questao. TI0° presente

. Ciocinio um passo alem desse, en-
»,foque simplista,’ ‘por se Julgar que..

“em consonancia com miltiplos e

. ‘total.

.- gi€os ‘ou - nao
- realidade: na qual aconteceu um-

“aceito sem restri¢oes, pois mostra- -

. paises
- Vvivem. Os economistas nao con-

| ‘trocinada. pelas. Nacoes ‘Uni- .
- das’ (coit’ participacado da ‘OMS,’
1" UNESCQ, FAO etc.),

"As formas como o homem tem
mterpretado os - fenomenos da
natureza entre eles os fenémenos
biolégicos — vem mudando con-
tinuamente. Este processo de
‘evolugao do pensamento se carac-

| teriza pela contradicao entre o
" desenvolvimento
» “dedutivo -e

dos métodos
indutivo  utilizados
“isoladamente (os quais: procuram’
~geralmente ‘explicacoes : sobre-
naturals, subjetivas ou  meta-
fisicas com base na teorizacao e
'abstracho puras), ¢ o método que
‘reconstréi construindo 4 reali-
dade: .0 -método. cientifi ico, que
reformula o saber cientifico
através de agdes concretas'sobre a
.natureza na procura das expli-

lcacoes dos- fendomenos. Os con-

ceitos sobre saude e doenca e as

.técnicas terapéuticas sofreram in-

‘fluéneia’ fundamental destas ten-
déncias: em cada perlodo da his-
_toria; em consequenc1a das formas
"de_ organizacao econdmico- somal
dos poOVvoOSs.

Desta maneira, 0s aspectos
c1tados influiram em grande parte
no’ desenvolv1ment;o da. huma-

- nidade; Em épocas "anteriores, o

pouco desenvolvimento dos meios
ou instrumentos de que dispunha
.0 'homem para -transformar a

: nat;ureza limitou seu conhecimen-

‘to sobre a. .mesma;’ essa limitacao

' teve que ser suprida por expli-

kcacoes subjetivas, inicialmente
~mag1cas € posterlormente_ reli-
-giosas. Partanto, nestas epocas de
-rudimentares interpretacoes : ob-’
-jetivas-dos fendmenos, as idéias
-sobre;- por exemplo, saude e doen-
:¢a, refletlam o predominio de-con-

“teudos magico-religiosos. e me-,

tafisicos., Em . periodos - poste-
: riotes,. os  ingredientes = magico-

' 'rehglosos e metafisicos foram per-
.~dendo:

: terreno, uma vez que a
“ciencia {estado superior doe co-
nhec1mento) produto dos " ensi-

- namentos cada vez:mais perfeitos -

‘emanados da . produgao fo1 dei- .

o -|xando Incofisistente, de’ uma for-
,’ma geral, as exphcacoes nao c;en-

tlflcas

, A maiotia ‘dos trabalhos desen-
volv1dos atualménte no’ setor
saude - preocupam:-se quasé’ que
i sivatiente-ton*os™ Aspéctos

_estudo,‘pf_ objéetivo:é lévar o ra-

- todo'e: qualquer processo, morbido .
.00 mao, é estabelemdo a partir e

contraditorios fatores do ambiente.
'A andlise” corréta destes
fatores-e suas rela(;oes através do
‘conhecimento da esséncia e ‘das
determmacoes objetivas dos -
processos que acontecem na
-realidade,' léva .as pessoas & ver-
-dade intima, intrinseca, dos fatos
reglstrados .Por . outro lado, a

.analise pira e simples dos pro-

blemas,, poderd levar os indivi-
duos a desvios do-caminho da ver- -

- dade e da interpretacao da rea-

lidade como tal. Somente através
.da utxhzacao adequada, coerente e

. mdlscrlmmatorla do método cien-

tifico ‘é- que se pode realmente in-

: terpretar e explicar os fatos obser-

‘vados a luz da verdade; as causas
dos fendmenos devem ser sempre
enfocadas de acordo com os dados
completos e concretos — - biolé-
— ‘tomados -da
fenomeno dado, considerando ain-
da o ‘momento hlstorlco da sua.
ocorrenma

Nos dias atuais nao se pode .
mais. - fugir- do evidente . relacio-
‘namento que. existe entre a saide
‘e a economia; esta relacao ficou
mais clara a partir da Quinta Con-
feréncia -da Organizacao Mundial
de Satde, em 1952.

Até o momento nao existe uma

- defini¢ao satisfatéria de SAUDE

A OMS. definiu-a como. o estado
de- completo ' bem- estar fisico,
mental e social, e nao somente a
auséncia de doenca Esse con-
ceito que serviu como base duran-
te varios anos, ja naé pode ser

se idealista e desprov1do de -con-

‘crecao’ com relacao ‘a. unidade

dinamica e contraditéria da-
realldade em sua totahdade '

A saiude das- popula(:oes esta

* diretamente .vinculada ao desen-

volvunento social e economico dos
onde estas populacoes

-seguem fuglr da expressao ‘“‘nivel
de vida”’, quando tentam explicar

0 s1gn1f1cado de ‘“desenvolvimen-

t0”. A determina¢ao do que se en-
‘tende por Nivel de.Vida tem. sido .

.obJeto de interminaveis dlS*

cussoes, através de reunioes
de “experts”, congressos, sim-
posios . 1nternac1onals

Uma "dessas * reunides foi - pa- .

na qual
ponentes; - indicadores e infor-:
macao, basica, que teriam como
obJetlvo permitir aproximacoes
mais, afmadas com v1stas a fu-

i
<
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' CAUSA ‘DE" MORTE "TAXA POR 100,000| % TOTAL DE
L - EABITANTES ~ | MORTES -
Primeiro pais | T |
‘Gastrite, enterite, etc, 233,2 13,5 ,
‘ Gripe e pneumonia 215,4 12,5 '

- Doexmgas pr6prias da la. 1nfancia 18#,2 10,7
Qoqueluche 11,4 6,5
~Brorquite 49,9 249
Segundo pais _
 Doengas do coragdo '199,2 14,2
» Gastrite, enterite -190 13,7 )
Doenqas préprias da la, inféncia 116 8,3
”Gripe,e pneumonia 108,6 7584

Tumores ma}ignos'  105;8 7,5
Terceiro. pals o -
Doemgas tdo-coragao 362,1' 38,6
Tumores malignos : 147,1 15,7
Lesoes vasculares do Sist.Kerv.Cent. 108 11,5
“Acidentes: | ' 52 . 5,6
Doexgas préprias da 1la, inffncia - 3845 4,1

TABELA 1 - CIITCO CAUuAS PRINCIPAIS DE MORTE. EM ALGUNS PAISES
( Tonado de SON IS K, 1971, SdlU.CL, l‘ealc:Lna v
Desarrollo Tconfmico-Sociall B Alreo. Lait,
Unlvcr itaria. 313 pago. ) T

'turas investigacgoes..
reuniac manifestou-se que se-
paradamente, nenhuma medida é

4 cons1derada ‘dceitavel como ex-

£pressao; mtegral dexuvel de. V_lda; .
. concluindo-se que “‘a aproxunacao

.. mdis satxsfatorla para a medicao

- do mesmo.poderia ser-estabelecida -

. através-da determmacao de certos.
aspectos da. situacao . vital total;, -

quantxfxcavels com relativa se-
Estes - aspectos ou
componentes” de ‘nivel de v1d'r1
propostos foram 0s segumtes '

C— saude j
» consumo de allmenbos e
nutricao ¢ :

— educacao
, emprego e condlcoes de
trabalho.

— moradia

L — seguro social

vestuano
-~ recreacao e entretemmento
11berdades humanas

ASaiidee »oi .
‘Aspecto Econémico

Alguns destes componentes
possuem indicadores que podem
quantifica-los eu medi- los, fa-
cilitando a aproxxmacao ao que
significa ‘“‘nivel de vida”: o con-
sumo de alimentos e nutricac
podem- ser “avaliados pela média

nacional “de calorias per capita, -

média nacional de consumo de
proteinas totais, média nacional
de consumo de proteinas animais e
porcentagem do total das calorias
ministradas em forma de cereais,
raizes, tubérculos e acuicares; a
educacao pode ser aquilatada pela
taxa de -analfabetismo, pela
propor¢ao de matriculas escolares

“evasao e.outros. No entanto, al-

- guns dos componentes que cons-

. tam’ da - relacao deixam muitas
davidas quanto a obJet1v1dade dos

dados deles- provenientes. ‘Entre
outros, podem ser citados.a saude
(que conforme foi dito; -ainda nao
esta satlsfatorlamente deﬁmda) 0
seguro social (aspecto reconhecido
no ‘proprio documento original
como impossivel de' ser ‘quanti-

‘ficado no momento) as llberdades

humanas.

O problema, portant;o é bas-
tante complexo. Sabe-se, no en-
tanto, -que- a. observacao das
causas de rnorte mais importantes
de cada’ pais_permitem -cataloga-
lo, segundo ‘seu grau aproximado
de desenvolvimento, com umia
margem de erro relatlvamente

- pequena. Na Tabela 1 este fato
. pode ser avaliado, devacordo com
~.as cinco principais causas de‘mor- .

- te comparadas - por- Sonis, entre
tres diferentes paises. .
Analisando a referida- tabela,
Sonis expressou nao haver dificul-
dades em ‘‘adivinhar” que o
primeiro caso se tratava de um

&

Nessa '

- pais .. nao = desenvolv1do (Guate-
miala); no ségundo caso, um, pais’,
em 'vias. de desenvolvxmento
. (Brasil: dados.do antigo. estado da-
.:Gunanabara.e'de capitais; deroutrno ‘
estados),

Vicente Navarro com a sepa-,

“racao dos termos ‘nao .desenvol-
-vido’! " e.

“em ‘vias de desenvol-.
vimento’’ preferlndo -se a. de-.
nommacao Unica de
volvimento’’,
plomacia termmologlca fartamen:
te utilizada por Sonis, a qual mas-
cara as rela¢oes de dommlo e ex-
ploracao que existém atualmente.
de forma mdxscrunmada e cris-

talina’ entre os-dois niveis clas- -

sicos (desenvolvimento e sub-
desenvolvimento). "
O cancer aparece compara-

. "‘" .

..tlvamente como causa

-vo_Iv1dos pms trata-se-de doenca’

. .com patologxa Ja mes- ..
. clada;e o terceiro caso, de um pais,
desenvolv:do ,(Estados Unlidos d&_
,_Amenca do Norte).o (‘om relacao
a analise de Sonis, nao se. pode’ |

- concordar, na .mesma forma ue
q - cafrente como de fundamental im-',

' portanc1a na ocorrencxa das- doen-f
¢as i
. como ocancer. - ‘. -

que‘a esperanca de vida ao nascer,

De qualque manelra ds” cond1-|

‘subdesen-
‘para fugir da di-. -

1. moral”’,

Pprocura de definicoes de ‘*‘bem-
estar’’, mostra Que a sua cono-
tacao esta quase sempre - inti-
mamente relac1onada com ‘‘satis-
facao'’, ‘‘alegria”, ‘‘felicidade’. A

socxologla expressa o . bem-estar
'social como "o equxlfbno dinamico
alcancado por uma comunidade ¢
que é produto da responsablhdade
e solidariedade coletxvas. e nao
simplesmente a ausencxa de deter-
minados males sociais’’. A filo-
sofia @ considera como um ele-
mento da moral e “‘que satisfaz
nossas necess1dades € nossas
faculdades”: o bem moral, por sua’

1. vez, ésta relacionado com o valor.

Em dicionarios da- lmgua por-
tuguesa, encontra-se ‘o estado de
perfelta satlsfa(:ao f1s1ca ou
“conforto””, ‘‘comodi-
dade”’, “boa situacao’’.

Excetuando-se o conceito
sociologico, portanto, o bem-estar
nao estaria excluxdo de provas
quantlflcavels ‘de “‘confort”, isto’
€, estaria regido pelas leis de con-
sumo, conduzmdo o ‘raciocinio,
supostamente, a igualdade entre
todos ‘'os homens. Tais ‘conceitos.
parecem se basear na tese de que

“diante da necessidade e do prin-
cipio’ de satisfa¢do, "todos os
homens sao-iguais frente ao valor
utilitario- dos objetos e dos bens
(a0 mesmo”tempo que s3o desi-
guais e divididos em relacdo ao
valor de intercambio). Ao estar a

- necessidade estabelecida com base

no valor utilitario, ocorre uma

relacao de utilidade ObJ etiva ou de .
 finalidade natural frente a qual ja -

nao existe desigualdade social ou
historica. A -nivel do valor uti-
litario- ndo existem proletarios
nem privilegiados’’ . Esta teoria de
bem-estar ou felicidade -baseada
nos objetos’ e bens de consumo,
deve ser condenada, uma vez que
se apoia no pressuposto de que o
crescimento: (ou '‘desenvolvimen:--
to”’) permitiria uma abundancia

- tal que produziria uma. estabi-

lidade ou igualdade dos sujeitos

sociais. Este estado de equilibrio e

. mais'
comum de mort;e em. paises desen-
inge pn c1palmente pessoas, -

ais: avancadas sabe-gei:

¢0es ‘socio-econdmicas’ devem ‘ser
con31deradas tambem intrinse-

cronicas ‘e degeneratlvas '
i

,,‘

'A:.Sadd'e:fe;b ‘- )
| AspéCtQ Social

A maioria das tentatwas em’
definir SAUDE,  também mos-
tra. dlflculdades em de1xar de
lado a expressao “‘bem- estar A

de igualdade entra em profundas.
contradi¢coes com a anahse da es-

‘trutura ' socio-econdomica das

1 teorias da ecoriomia de. mercado.

| - Sabe-se a.luz da.totalidade con-. 3

*cre‘ta“““qﬁ‘é“a‘gaﬁaﬁ(:la dos homeris—'sido-apresenitada*de formarimovel;
. e sua sede: de poder, tornam irreal

. ¢ “inalcancavel - esta - ‘proposi¢ao.
‘Desta’forma, todo e qualquer con-

- ceito'de saude no qual a expressao -
“de: alcance de ‘bem-estar é. colo- |

_ cada, cai inevitavelmente no abs-

' t;rac1omsmo na metafisica.

Cons1derando se que. tanto a
saude como a doenga consistem
em processos com um, desenvol-,

- vimento dinamico e que se.re-

lacionam corh a realidade que en-

. volve o homem coletivamente

considerado,
Quadro 1.

O referido quadro tenta mos-
trar que a saide e-a doenca, dois
processos do real, estdo represen-
tados por um gradlente de intimas
relacoes quantitativas e “quali-

¢ apresentado o

>:1.'PRODUCEO

'Q‘cbndiqaes
- de trabalho
- ‘salério

’

-:D'ojéqv‘gA

QUADRO 1 - A PRODUC}I(O EO CONSUMO COMO D"TERMI AN.TES |

/= alimentagdo
moradia
vestufirio
educagio

CONSUMO

recreagao

<

D}:. mmqéns N0 PPOCE.JSO SAUDL‘-DO NCA

tativas, determinados por com- :
ponentes externos: que dizem res- ;
peito as relacdes sociais de pro-
ducao: a propria producao de bens :
e o consumo desses bens,. cujo ;
determinante, . por sua vez, sao as
relacoes sociais da producao A
parte, poderiam ‘ainda ser con-
sxderados no quadro ‘analisado,
situacoes excepcionais  como o0s
fatores genéticos que: podem
ocasionar processos morbitos, al-
gumas situacoes hereditarias: etc.

Assim como a determmacao do
real no processo saude—doenca
depende da mterpretacao indi-
vidual (que, por sua vez, ‘é deter-
minada pela ideologia), é também
impossivel .o estabelecimento, por :

exemplo, do momento exato em |-

que a noite passa a ser dia e, in- |

- versamente, que o dia passa a ser |

noite, uma vez que ambos fazem !
parte de um processo dinamico e
relacionado, continuo. e constante,
existente entre a terra e o sol Da
mesma forma, portanto, parece
ser impossivél o estabelecxmento‘;
de um limite exato eéntre a satudee :

a doenca, em' vista que ‘%xistem -

relacoes intimas -desses processos
entre si e com a producao e con:
-sumo. de bens, os quais, por sua“
vez, além de dinamicos, sao con- :
tradltonos . i

Assim como a saude vem sendo
- abordada de uma forma abstrata‘e
idealista, a DOENCA" também
tem recebido enfoques -estaticos’
por parte da maioria das pessoas
com responsabilidades no setor.
Ja. a partir dos processos dlCO-
tomizados disciplinares de ensino-
aprendizagem- nas. Universidades, -
os reoursos hurnanos recebem uma
visao artificializada dos agravos & -
saude As mformacoes recebidas :
nao dizem respeito a-doen¢a como:
um processo (pro.cesso patologico) -

que se constitul na' culminacao :{

. (culminacgao patologlca) de um :
processo nao.patologico (o desen- :

volvimento do ser humano): e em ° |

um . momento (momento pato-"

légico) desse processo naoapa- . |

tologico. ‘Ao contrario-deste-en:

foque que objetiva’ a-busca’ aen- o

tifica da -esséncia dos agravos a

satde, a- anallse das doencas tem. ;|

ja estabelecida; -de atordo com-o ! {
“'senitido ortodoxo ' do saber’e:da
pratlca medlca atualmente v1gen- :

te

Dentro de todo este contexto
com relacao a saude e a doenca,

. como vem -sendo desenvolvlda

contemporaneamente a atencao

médica as pessoas? . ..
Sem duvida, a’partir da VlsaO

éxcluswa e llmltada de “‘tratar .

doencas e nao de * proporcmnar
saude a atencao médica na

maioria dos paises do mundo vern _
- sendo. desenvolvida ne séntido es- :

trito da cura de um ‘mal ja ins-.

talado e da feabilitacao do in- |

dividuo portador deste mal.

T

Poucas vezes 0S Organismos e pes-

soas responsaveis tém -demons-

trado, concretamente, preocupa-! :|

fao na prevencao ampla dos
.males e muito-menos em imaginar
' que avancos 1mportantes dos sis-
temas de saude:s6 poderao.ocorrer

com mudancas fundamentais no

ordenamento - social total. Uma
das. razoes que favorecem esse
ponto de vista, consiste no fato de
que os problemas de- saude re-
fletem os problemas da propria..
sociedade em geral, e nao podem
ser dela separados. :

Tem sido demonstrado que,, m-
fehzmente 0s sistemas de atencao
médica nao encaram a saude e a
-doéenc¢a como processos dinamicos
componentes .da totalidade .con-
creta que conforma o - mundo
Por isso principalmente, eles mos-
trath-se inertes, estaticos, in-
dividualizados, dlstantes do'social
-como globalldade e incapaz de
exercer impacto positivo nas
populacoes maioritarias.

Talvez se a medicina e seus
varios ramos tivessem ‘sido in-
seridos desde o inicio de seu.
desenvolvimento hlStOI’lCO dentro
“do"campo das ciéncias sociais, e
nao exclusivamente das ciéncias
biol6égicas, -a. v1sua11za¢ao do
- processo saude-doenca e ‘conse-
quente aten¢ao médica.nao estaria
tao distante da concrecao que
resulta benéfica aos homerns, e tio
‘afastada das - necessidades
prioritarias das coletividades
carentes devido 3 forca surda e in-
visivel do - emplrlsmo e .do’ posi-
tivismo, -0s quais facilitam ' e
proporcionam -a concentra¢ao do -
poder e da riqueza, e consequen-
temente, :as flagranti injusticas
sociais verlflcadas To mundo de
hOJe
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