
„ 

condições 
„Tymr,, 	• de trabalho 
jj 	• saláriO 

(.. 

1-"”"   

'alimentação 

moradia 

CONSUMO --vestuArio 

educaçãor 

recreação 

. QUADRO 1. - A PRODUÇÃO E O  CONSUMO  COMO DIF,TERMII`IANTES 
DE. RELL4ES 170 PROCESSO SAODE-DOEILÇA.  

DOMINGO, 6 DE JANEIRO DE 1980 — Página 22. 

Saúde 
o06 
Reportagem 0013 POLITICA JORNAL DE BRASILIA 

SAÚDE E DOENÇA 
* Volnei Garrafa 

'CAUSA-DLMORTE  TAXA POR 100 .400 
.. HABITANTES 	• 

% TOTAL pE 
MORTES 	• 

Primeiro país 
. 

f‘edistrite, enterite, e -c. .. 	233,2 .13,5 
' 	Gripe e pneumonia 215,4 12,5 
'Doenças pr6prias da la. infância 	: 184,2 10,7 
CoquelúQhe 	• 111,4 6,5 
-Bronquite 49,9 2,9 

. 	. 
Segundo pais' 

Doenças do coração 199,2 14,2 
Gastrite, enterite . . 	190 13,7 	, 
Dõenças próprias da la. inAncia 116 8,3 
Gripe:e pneumonia 108,6 	• . 7,8 .  

TUmoren malignos 105,8 7,5 
_ 	l 	• 

o ■ , 

Terceiro, país, 
362,1 38,6 DoenasidoCoração 

1 
Tumores malignoS 147,1 15,7 
Lesses vasculares do Sist.Nerv.Cent. 108' 11,5 
-Acidentes. : 	- 52 	• 	• 5,6 
Doenças próprias da 14. 'infância 38,5 4,1 -  

'2ABÉLA.1 -,CII,IÇO CAUSAS PRINCIPAIS DE ly1ORTE_EM ILGUXS -PAISES 

( 2pmado de SONIS,A. 1971, Salud, Med4ina y - 
' 	Desarrollo Económico-Social; B.A1,r6s. W1t. 

Universitaria. 343 pacs, 	), 	
. 	, 	• 

— saúde 
consumo de alimentos e 

nutrição 
educação 
emprego e condições de 

trabalho 
moradia 
seguro social 
vestuário 
recreação e entretenimento 
liberdades humanas 

turas investigações. -Nessa 
reunião manifestou-se que "se-
paradamente, nenhuma medida é 
considerada aceitável como ex- 

país não desenvolvido- (Guate-
mala); no segundo caso, uris, país'l 
em *vias de desenvolvimento 
(BraSil: dados do estado da. 

..Guanabara_edecapitais::cle,Mitrosi 
estados), com patologia já mes-
ciada; e o terceiro case, de um país, 
désenvelvide ) (EstadoS Unidos .da 
América do Nerte).o Cem relação 
à análise de Sonis, não?' se pode 
concordar, na .mesma forma que 
Vicente Navarro, cena .a sepa 2  
ração dos termos 'não? desenVol- r, 
vido" • e "em vias de desenvol-
vimento", preferindo-se a de-
nominação única de "subdesen-
volvimento", 'para fugir da 
plomacia terminológica fartamen-
te utilizada pot Sonis, a qual mas-
cara as relações de dorriínio é ex-
ploração que existem atualmente 
de forma indiscriminada e cris-
talina entre cos dois níveis clás-
sicos (desenvolvimento e sub-
desenvolvimento). 

O câncer aparece conipara- 

tivamente - como `causa • mais 
comum 'de morte einpaíSés desen-
velVidoa,'pois trata-,Se- de doença 
que atinge princiPalinente pessoas 

que a esperança de vida ao nascer, 
nestes.- paíSes,* beM.maiS , eleV,áda. 
que nos-P4OS.;Silládesenyolvidos.¡ 

".De:lqualquer:;:inaneírá às '''condi-1 
çõeS - socie-éCenbinicas .cléVem Ser.  
consideradas- tam ern intrinse-
camente copio de fundamental 
ljnptiniçia ná ecerrencia das.' doewl-
çaS crônicas e degenerativás,1 

• - 	• 
• como o cancer: 

A maioria das tentativas em 
defiriir SAÚDE; tambéM Mos-
tra dificuldades em deixar de 
lado a expreSsão "bem-estar". A 

. A Saúdes o 
AspeétoSoCial 

Alguns destes componentes 
possuem indicadores que podem 
quaritificá-los ou medi-los, fa-
cilitando a aproximação ao que 
significa "nível de vida": o con-
sumo de alimentos e nutrição 
podem ser avaliados pela média 
nacional' de calorias per capita, 
média nacional de consumo de 
proteínas totais, média nacional 
de consume de proteínas animais e 
porcentagem do total das calorias 
ministradas em forma de cereais, 
raízeS, tubérculos e açúcares; a 
educação pode ser aquilatada pela 
taxa de analfabetismo, pela 
proporção de matrículas escolares, 
'evasão e outros. No entanto, al-
guns_ dos componentes que cons-
tam' da relação, deixam muitas 
dúVidás quarito á objetividade dos 
dados deles provenientes. Entre 
outros, podem ser citados .a saúde 
(que, .conforme foi dito, ainda não 
está satisfatoriamente definida), o 
seguro social (aspecto reconhecido 
no próprio documento original 
como impossível de ser quanti-
ficado no momento), as liberdades 
humanas. 

O problema, portanto, é bas-
tante complexo. Sabe-se, no en-
tanto, que a. observação das 
causas de morte mais importantes 
de cada país permitem cataloga-
lo, segundo seu grau aproximado 
de desenvolvimento, com uma 
margem de erro relativamente 
pequena. •Na Tabela 1 este fato 
pode ser avaliado, deacordo com 
as cinco principaiS causas de-mor-
te comparadas por Sonis, entre 
três diferentes países. 

Analisando a referida• tabela, 
Sonis expressou não haver dificul-
dades em "adivinhar" que o 
primeiro caso se tratava de um 

A Saúde e o 
Aspecto Econômico 

contraditórios fatores do ambiente :cpmponentes" de nível de vido 
„total. A análise .  Correta destes 
fatores e suas relações, atrayés do 
conhecimento da essência e das 
deterininácóes objetivas dos 
procesSos que acontecem na 
realidade» leva as' pessoas à ver-
dade íntima, intrínseca; dos fatos 
registrados. Por outro lado, a 
:análise pura e simples dos pro-
blemas,, poderá leVar os indiví-
duos a desvios do caminho da ver-
dade e da interpretação da rea-
lidade , como tal. Somente através 

,.dá utilização adequada, coerente e 
lndiscriftiinatória do métodó cien-
tífico - é que se pode realmente in-
terpretar e explicar os fatcis obser-
vados à luz da verdade; as "causas 
dose fenômenos devem ser sempre 
enfecadas de acordo com os dados 
CompletoS e concretos — bioló-
"giCes 'ou não — tomados da 
realidade na qual, aconteceu um 
fenômeno dado, considerando ain-
da o momentó histórico da sua 
ocorrência. 

Nos dias atuais não se pode 
mais fugir do evidente relacio 
namento que existe entre a saúde 
e a economia; esta relação ficou 
mais clara a partir da Quinta Con-
ferência da Organização Mundial 
'de.  Saúde, em 1952. 

Até o momento não existe uma 
definição satisfatória de SAÚDE. 
A OMS definiu:a como. "o estado 
de completo bem-estar físico, 
mental e social, e não somente a 
ausência de doença". Esse cón 

,ceito quê 'serviu como base duran-
te vários anos, já nãó pode ser 
aceito sem restrições, pois mostra-
Se idealista e desprovido de con-
creçãe com relação 'à unidade 
dinâmica .e contraditória 'da 
realidade em sua totalidade. 

:saúde preocuPam-se quase ' que 
exClusivatfierite- --con?..es ásp éCtes -4'̀ .'" P'reSS-álajntegra&.de2néldle:-`frlda;'' coricluifido- se que "á aPrOunaçao tecoices da, questão': no presente mais Satisfatória para á medição estude; p objetivo é levar :1-à- 
tióèíni0 Um. passo ale/ri desse en- 	de rnesnie• poderia ser.  estabèlecida 
foque siniPlista Por se julgar-que 	através-da determinaçao de certos 
todo e'qualquer-proéesso; mórbido 	aspecto:is da Situação vital total, 
ou não, é estabelecido a partir e 	quantificáveis' cem ' relativa se- 

.Estes "asPectos ou 
se-

-:em -Consonância com múltiplos e gUrança' 
propostos foram os seguintes: 

As formas como o homem tem 
interpretado os fenômenos da 
natureza entre eles os fenômenos 
biológicos — vem mudando con-
tinuamente. Este processo de 
evolução do pensamento se carac-
teriza pela contradição entre o 
desenvolvimento dos métodos 
dedutivo e indutivo utilizados 
isoladamente • (os quais procuram 
gerálmente explicações . sobre-
naturais, subjetivas ou meta-
físicas com base na teorização e 
abstração puras), e o método que 
reconstrói construindo á reali-
dade: o método, cientifico, que 
reforinula o saber científico 
atravéS de ações concretaSsobre a 

_ natureza na procura das expli-
cações dos fenômenos. Os con-
ceitos sobre saúde e doença e as 
técnicas terapêuticas sofreram in-
fluência fundamental destas ten-
dências em cada período da his-

. tóriá ; em Consequência das formas 
de organização econSmico- social 
dos povos. 

Desta maneira, • os aspectos 
citados influiram em grande parte 
no desenvólvimento da. huma-
nidade. Em épocas anteriores, o 
pouco çlèsenvolvimento dos meios 
ou instrumentos de que dispunha 
o homem para transformar a 
natureza, limitou seu cenhecimen-
to sobre a mesma;' essa liMitação 
teve que ser suprida por expli-

, cações -subjetivas, inicialmente 
-mágicas •e posteriormente reli-
- gibsas. Portanto, nestas épocas de 
ruditnentares interpretações ob-

; jetivas cies fenômenos, as idéias 
sobre, por exernplo, saúde e doen-
ç a, refletiam o ,predomínio de con- 
teúdos mágico-religiosos e me-,•
tafísicos. Em periodos poste- 
flores, os ingredientes mágico-

, religioSes e metafísicos foram per-
- &rido .  terreno?, uma vez que a 
ciênCia (estado superior do co-
nheciinefito), ;produto dos erisi-
nálnentes cada vez mais perfeitos 
emanados da produção, foi dei-
',kande inconsistente ;  de uma for, 
ma geral, as explicações não cien- 
tíficas.. 

A Maioria dos trabalhos desen 7  
volvidos. , atualmente no setor 

A saúde das populações está 
diretamente vinculada ao desen-
volvimento social e econômicó cos 
paises onde estas populações 
Vivem. Os economistas não con-
seguem fugir da expressão "nível 
de vida", quando tentam explicar 
o significado de desenvolvimen-
to". A determinação do que se en-
'tende por Nível de.Vida tem sido 
objeto de' .intermináveis dis-
cussões, através de reuniões 
de . "experts , congressos, siai- 
pósios '• internacionais. 
Uma dessas ° reuniões foi pa-
trocinada pelas Nações 
das'' (com participação da • OMS, 
UNESCO, FAO etc.), na qual .  
ponentes, indicadores e infor-
mação, básica que teriam como 
objetivo permitir aproximações 
mais , afinadas com vistas a fu- 

,  

procura de definições de "bem, 
estar", mostra que a sua cono-
tação está quase sempre inti-
mamente relacionada com "satis-
fação" , "alegria" , "felicidade". A 
sociologia expressa 'o bem-estar 
social como "o equilíbrio dinâmico 
alcançado por uma comunidade é 
que é produto da responsabilidade 
e solidariedade coletiVas, e não 
simplesmente a ausência de deter-
minados males sociais". A filo-
sofia o considera como um ele-
mento da moral e "que satisfaz 
nossas .necessidades e nossas 
faculdades"; o bem moral, por sua 
vez, está relacionado com' o valor. 
Eni dicionários da língua por-
tuguesa, encontra-Se "o estado de 
perfeita satisfaçãp física ou 
mora.l", "conforto", "comodi-
dade", "boa situação". 

Excetuando-se o conceito 
sociológico, portanto, o bem-estar 
não estaria excluído de provas 
quantificáveis de "confort", isto 
é, estaria regido pelas leis de con-
sumo, conduzindo o raciocínio, 
supostamente, à igualdade entre 
todos 'os homens. Tais conceitos 
pareçerri se basear na tese' de que 
'diante da necessidade e do prin-

cípio 'de satisfação, todos os 
homens são iguais frente ao valor 
utilitário dos objetos e dos bens 
(ao mesmo' tempo que são desi-
guais e divididos em relação ao 
valor de intercâmbio). Ao estar a 
necessidade estEibelecida Com base 
no valor utilitário, ocorre uma 
relaçao de' utilidade objetiva ou de 
finalidade natural frente a qual já 
não existe deSigualdade social ou 
histórica. A nivel do valor uti-
litário não existem proletários 
nem privilegiados". Esta teoria de 
'bem-estar ou felicidade • baseada 
nos objetos e bens de consumo, 
deve ser condenada, uma vez que 
se apóia no pressuposto de que o 
crescimento. (eu "desenvolvimen-
to") permitiria uma abundância 
tal que produziria uma estabi-
lidade ou igualdade dos sujeitos 
sociais. Este estado de equilíbrio e 
de igualdade entra em profundas 
contradições com a análise da es-
trutura .secio-econômica das 
teorias da economia de mercado. , Sabe-se a , uz a teta i ade çon- 
Cteta, que a ga aficia os omera-
e sua sedede poder, tornam irreal 
e 'inalcançável esta proposição 
Desta forma, todo e qualquer con-
ceito. cie•saúde no qual a expressão 
de• alcance de bem-estar e colo-
cada, cai inevitavelmente no abs-
tracionisine, na metafísica. 

Considerando-se que tanto a 
saúde como a doença consistem 
em procesSos com um, desenVol-. 
vimento dinâmico e que se re-
lacionam com a realidade que en-
volve o homem coletivamente 
censiderado, é apresentado o 
Quadro 1. 

O referido quadro tenta mos-
trar que a. saúde e a doença, dois 
processos do real, estão represen-
tadds por um gradiente de íntimas 
relações quantitativas equali- 

tativas, determinados por corri 
ponentes externos• que dizem res-
peito às relações sociais de pro-
dução:. a própria produção de bens 

o consumo desses . bens, . cujo 
determinante,, por sua vez, são as 
relações sociais da produção. A 
parte, poderiam ainda . ser con-
siderados no quadro 'analisado, • 
situações excepcionais • como os 
fatores genéticos que- podem . 
ocasionar processos mórbitos, al- • 
gumas 'situações hereditárias. etc.. 

Assim como a determinação.do 
real no processo saúde-doença 
depende da interpretação indi-
vidual (que, por sua VeZ, 'é deter-
minada pela ideologia), é também 
impossível .o estabelecimento, por 
exemplo, do momento :exato. em • 
que a noite passa a ser dia é, in-
versamente, que o dia 'passa a ser 
noite, uma vez que ambos fazem.-  
parte de um' processo dinâmiCo 'e 
relacionado, continue e cónstante, 
existente entre a terra e o sol. Da 
mesma forma, portanto,, parece 
ser impossível o estabelecimento': 
de um limite exáto entre a saúde.'è 
a doença, em' vista que iexistein ' 
relações intimas .desses processes 
entre sie com -a .preclUção e con; 
sumo. de' bens, os quais, • por ,sua'  

• 	

'além de dinâmicos, são con-• 
traditórios. 

Assim como a saúde'vem sendo 
abordada.de uma ferina abstrata'e 
idealista, a DOENÇA' também • 
tem recebido enfoques .estaticeS 
por parte .da .maioria das pessoas 
com responsabilidades no setor. • 
Já, á partir dos processos -- dice-

,tomizados disciplinares de ensino-
aprendizagem nas. UniversidadeS; - 
os recursos humanos recebem uma 
visão artificiálizada dos agravos à 
saúde.• .As informações recebidas 
não dizem respeito à doença como: 
um .processo (processo Patológico) . 
que se Constitui - na.' culminação 
(culniinação patológica) • de um 
processo não patológico (o desen- • 
volviniento do ser humano► : e eia 
um momento (momento„  pato 
lógico) desse proceSso não:-„pa-
tológico. 'Ao contrário. -deste: 
foque que ebjetiva a -busca : -  cieis- • 
tífic,a da 'essência 'dos agfavOS à 
saúde, a - analise das ikençasilem. • 

--isidóz,apréSérit'adatOelohná~vet; - :  
já estabelecida-,:.de •aterd -P. Com,,,e-  1. 
'Sériticle.'.ortode*Co de saber:' ,•eda• 
pratica medica-  atualMéntevigeo- • - 
te .  . 	. 	•. 

Dentro dé todo 'este contexto 
com relação à saúde e á. doença, 
como vem sendo desenvolvida 
contemporaneamente a atenção 
médica às pes•soás?.• 

. Sem dúvida, a partir da. visão 
exclusiva. e limitada de "tratar . 
doenças" e não de "proporcionar. 
saúde" a atenção médica na 
maioria" dos países do mundo , sendo. desenvolvida no sentido  'es-

trito  t 	da cura de um mal já ins- 
talado e da feabilitação • •do in-
divíduo pórtador deste mal. . 
Poucas vezes os organismos e pes-
soas responsáveis têm - dernon_S-
trade, concretamente, preocupa-
ç:ão na prevenção ampla dos 
,males.e muito menos em imaginar 
que avanços importantes dos sis-
temas •de saúdesó poderão. ocorrer 
com mudanças fundamentais •. no 
ordenamento social total. Uma 
das. razões . que favorecem esse 
ponto ,de vista, consiste no fato. de 
que os problemas de.. saúde. 're-
fletem os problemas' da própria... 
sociedade em geral, e não .podem 
ser dela separados. 	- 	• • 

Tem sido demonstrado que,.in- • 
félizmente, os sistemas deatenção • 
médica pão, encaram a saúde e a 
doença como processos .dinâmicos 
componentes .. da totalidade,: com 
creta que conforma. o mundo. 
Por isso principalmente, eles mos 
trart-i-  se • inertes, estáticoS, in-
dividualizados, distantes de •secial-
como globalidade e -incapaz_ 'de 
exercer impacto positivo nas 
populações maioritárias. . - 

Talvez, se a medicina' e seus 
vários ramos tivessem 'Sido in-
seridos desde o início de seu .. 
desenvolvimento histórico dentro 
dó - campo das ciências sociais,' e 
não exclusivamente dás ciênCias 
biológicas, a visualização do ! 
processo saúde- doença e Conse-
quente atenção médica não estaria 
tão distante da Concreção que 
resulta benéfica aos homens, é tãó 
afastada . das • necessidades 
prioritárias das coletividades 
carentes devido à força surda e in-
visível- do • empirismo ,e . do • Posi- • 
tivismo, 'os . quais facilitam e 
proporcionam a concentração dó ' 
poder e da ;riqueza,. e Consequen-
temente, : as flagrari$ injustiças 
sociais verificadas •iio mundb  de 
hoje. 
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