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Na Grécia antiga. o mais famoso ord.
culo de todos os tempos estava em Delfos.
Sobre uma pedra de caracteristicas peculia-
res e denominada Onphales. uda como o
umbigo do mundo, a sacerdouisa de Apolo,
no santudrio do deus, recebendo exalagdes
vindas das profundezas da terra, em “tran-
se”, proferia frases que, nterpretadas por
sacerdotes exegetas. respondiam as pergun-
tas dos consulentes acerca do futuro. Nesse
encontro do homem com o divino, desven-
dava-se o destino de cada um.

Nos tempos modernos, 0 homem ainda
continua ansioso por saber o futuro. Toda-
via, esse processo de “cogni¢ao’ nem sem-
pre se traduz por profecias; na drea das
ciéncias, por exemplo, seu veiculo funda-
mental sao as previsdes.

De fato, a predigao pressupde 0 pre- co-
nhecimento de algo que certamente ha de
ocorrer — Cré-se, a0 MeENOS, NISSO: 3 previ-
sd0, mais afeita ao espirito cientifico, pres-
supde que algo provavelmente podera ncor-
rer, dadas determinadas circunstancias

A predigao implica profeaia, esta joga
com a crenga de que o futuro do homem
esta dado, e nada podera torna-lo diferente.
A previsio deixa, em aberto, a possibilidade
de mudanga da situagdo prevista, desde que
o homem, com seu trabalho e inteligéucia,
procure atuar sobre os fatores favorave: oy
desfavoraveis a superveniéncia do ev.no
que lhe interessa evitar ou reforcar. Ciypy o
predicdo, estamos no universo da m..o;,.
com a previsio, no mundo da ciénci.,

Com esperangas de previsdo, apes.. . 4

nome que adota, ¢ que 0 Método Delfi- ¢,

desenvolvido pela Rand Corporatiots o6
Estados Unidos, hd mais de duas déc.,qss.
Ele combina as vantagens da mesa-redonda
com as da enquéte por questionaro. O
Meérodo Delfos consiste em enviar uma série
de perguntas a um certo niimero de especia-
listas, em fazer um sintese das respostas
dadas, em envid-las de volta aos consulta

dos para contronto destas com as suas
respostas em refazer, apos reunioes conjun-
tas, a sintese. E, finalmente, em redigir um
documento que reiina as idéias que alcanga-
ram consenso.

Este método tem as vantagens de apre-
sentar um questiondrio andnimo, permitir
tempo para reflexdo e possibilitar a unani-
midade em torno de certas questdes.

Trata-se de técnica de opinides que,
adotada em futurologia, terd que passar
pelo crivo do tempo para comprovar sua
eficiéncia

Adotando essa metodologia, Philip Sel-
by publicou uma ‘“‘enquete” internacional
sobre a saide do homem na década 1980-
1990 denominada La Santé Demain (San-
doz Editions-1974). Este estudo prevé o que
serd a saiide nos paises desenvolvidos.

Os acontecimentos dos dias de hoje
tém comprovado as previsoes feitas para
esta década (Rev. Problemas Brasileiros de
Fevereiro de 1981).

Os paises desenvolvidos terdo um futu-
ro promissor. Tal progndstico ndo implica
em que os nio-desenvolvidos do Terceiro
Mundo fiqguem como estio, o que talvez
seja otimismo sem fundamento.

A distincia entre os dois mundos ficar
cada vez maior. As dificuldades para atra-
vessar ¢ abismo que os divide podem tor-
nar-se piores.

O Futuro

O estudo a que me referi prevé, para os
paises desenvolvidos, uma situagio privile-
giada. Algumas doengas desaparecerio.
Outras serio controladas e algumas poucas
serdo reduzidas.

Ao lado dessa grande seguranga de
saiide a vida se vai tornando mais longa e o
cidaddo chega a idade avangada.

Todavia, quanto mais se desenvolve a
tecnologia que o protege mais ela o conduz
a uma vida sedentdria, & inatividade cada
vez maior. As possibilidades econémicas
estimulam uma ingestdo maior de alimento
e ¢ conforto o imobiliza. Os dois fatores
conduzem a obesidade, que tem, no fumo e
no dlcool, agravantes. E a vida mais longa,
associada aos fatores referidos, propicia

-
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condicbes para maior incidéncia de arte-
riosclerose.

As doengas cardiovasculares estio re-
presentadas fundamentalmente pela arte-
riosclerose, doenga degenerativa de causa
desconhecida que, lesando a parede da
artéria, enfraquece-a, possibilitando sua di-
latagdo ou o estreitamento de sua luz A
dilatagdo da artéria leva ao chamado aneu
risma € o estreitamento de sua fuz pode
chegar a obstrugao total pela trombose.
Nestes casos, no 6rgao irrigado pelo vaso
afetado vai faltar sangue (isquemiaj. Se a
falta for sibita, ocorrem os chamados infar-
tos, que levam a morte do tecido ¢, as vezes,
do paciente.

Todos os 6rgios podem ser vitimas
desse processo — coragao, cérebro, rins etc.
Evidentemente, a manifestagio clinica vai
depender do Orgdo afetado. A doenga ¢
sistémica, de instalagdo lenta, progressiva e
inexordvel. A este problema estio associa-
dos os processos de envelhecimento.

O cancer serd parcialmente controld-
vel, pois os tipos dependentes de etiologia
viral poderao ser evitados e também outros,
suscetivels as vacinas, serdo controlados.
Os métodos de detecgdo precoce do mal
estardo bem desenvolvidos e os resultados
de tratamento terdo melhor éxito.

As doengas mentais serdo o grande
problema do futuro, uma vez que hoje ha
nitido recrudescimento, decorrente, acredi-
ta-se, das grandes transformagdes sociais. A
migragdo de populagdo rurais para zonas
urbanas, em condigGes precarias de preparo
e de dificil adaptagio, leva 3 violéncia, a
suicidios e a desvios sexuais. As neuroses e
as psicoses terdo curva ascendente de inci-
déncia. Alguns destes males poderdo ter sua
causa comprovada como sendo devidas a
perturbagbes enzimdticas. As pesquisas de
novos meétodos educacionais desenvolver-
se-30 na esperanga de dirimir muitos destes
problemas.

As doengas hereditarias serdo minimi-
zadas pela grande manipulagio genética,
que se prevé com resultados eficientes.

As doengas virais serdo controladas
por vacinas especificas e, provavelmente,
outras de grande espectro. As doengas vené-
reas serio combatidas pela educagio
sexual.

Assim, para os paises desenvolvidos,
restarao, no futuro, tres grandes problemas:
as doencas cardiova es, 0 cincer e as
moléstias mentais; para os paises do Tercei-
ro Mundo a fronteira de separagdo serd
maior. Os primeiros desinteressar-se-do do
.robl'ema os demais e, sem ajuda, estes
icardo em pior situagao.

E preciso desautorar a assertiva de que
o desenvolvimento torna o rico mais rico e
o pobre mais pobre. Para tanto urge come-
¢ar hoje a guerra contra o subdesenvolvi-
mento e, na area da saide, mobilizar todas
as forgas para transpor a fronteira entre os
dois mundo.

Busca de Solugdes

As solugdes sio dificeis de ser encon-
tradas, principalmente quando se pretende
tomar em consideragio todos os habitantes
do planeta e a populagdo de cada regido de
per si. Seja qual for o prisma pelo qual se
veja o problema, é fundamental que os
métodos prevejam a integragio de quatro
elementos: A — individuo, B — comunida-
de, C — governo, D — institui¢Ges interna-
cionais.

A— Individuo

E impossivel o éxito, em programa tio
amplo, sem que o maior beneficiado partici-
pe ativamente. Ele tem de estar conscienti-
zado para aceitar, querer e até pleitear os
beneficios do Programa. Talvez seja esta a
maior barreira a ser vencida. Ela significa o
preparo feito pela educagio.

B— Comunidade

E dificil separar o individuo da comu-
nidade. Ele é pega integrante desta. Esta ndo
existe sem o individuo.

Ele, também, ndo pode viver em abso-
luto isolamento. Assim, passarei a comentar
o comportamento da comunidade diante da
problemitica da sadde.

E impossivel o individuo lutar sozinho

-
pela s —F1e carece de apoio doc
circunstantes. E o beneficio conseguido pot
um reflete-se nos demais

F indispensdvel gue a Nagio tome
consciéncia de que: 1-— a saiide € um bem
fundamental: 2-- com a satdde garaniida. a
comunidade podera usufruir dos aemais
bens; e 3— a rodos deve ser garanudo tal
direrto

I necessdrio que todos se engagem no
programa de saude de maneira consciente ¢
responsavel, preservando sua propria sau-
de, a de sua familia e a da comunidade em
que vivem.

£ fundaniental, para vencer a ctapa
seguinte no caminho da solugdo, que a
comunidade tenha a consciéncia de partici-
pagdo ativa do processo e que jamais fique
contemplativa, esperando passivamenie a
ajuda alheia.

C- Governo

Ao governo cabe despertar as forgas
ocultas da comunidade, estimular a iniciati-
va privada, acother e aprovertar a criativy-
dade espontanea, prover de recursos os
programas de trabalho ¢, principalmente.
estabelecer a politca de saide adequada
segundo as caracteristicas regionais, sem se
corromper com procedimentos discutiveis,
de grande faturamento eleigoeiro ¢ nitida-
mente demagdgico. Nesse campo, o gover-
no deve comportar-se dentro de uma firme
atuagdo, profundamente técnica, para ter
autoridade moral de coordenar todas as
forgas e fiscalizar com rigor todo o trabatho
e dinheiro envolvidos no programa.

D- Instituigdes Internacionais

Da mesma forma que salientei a inter-
dependéncia entre individuo e comunidade,
devo agora mostrar que, e questGes de
saude, os paises nao estao isolados, pais eles
pertencem a outra comunidade maior, a
mundial. Esta estd constituida dos cento e
cincoenta e trés integrantes da Organizagio
das Nagoes Unidas ¢ de mais alguns em
emancipagao gradual e de outros paises. Os
ndo-desenvolvidos integram o chamado-
“Grupo dos 777, que hoje praticamente
atingem cento e vinte paises. Os demais sao
desenvolvidos (dados cedidos gentilmente
pelo Prof. Dr. Vicente Marotta Rangel,
membro da Corte Internacional de Arbitra-
gem de Haia).

A ONU, por intermédio da Organiza-
¢io Mundial da Saide, tem relevante papel
social dentro da comunidade mundial e o
assume com absoluta neutralidade, o que
representa o0 maior aval para o éxito de suas
proposituras.

As necessidades, para os subdesenvol-
vidos, sdo basicas. O tempo médio de vida é
pequeno, a incidéncia de doengas transmis-
siveis, alta, a mortalidade infantil, eievada
(coeficiente em torno de cem 6bitos por mil
nascidos vivos). A periferia das cidades e a
zona rural ndo tém abastecimento de dgua,
esgoto sanitdrio, e o cidadio vive em pro-
miscuidade, num regime de caréncia global,
tendo como base a fome e a miséria.

A fome decorre essencialmente da falta
de alimentos. Seu estudo é extremamente
complexo, tanto do ponto de vista indivi-
dual como coletivo. Para um apanhado
ripido da sua problematica pode dizer-se
que seu resultado é a morte do individuo
ou, quando este sobrevive, a deficiéncia de
sua atividade enzimatica.

Do ciclo da fome participam fatores
determinantes da falta de alimento. Estes
sdo decorrentes de problema geral, como
produgdo, transporte, armazenamento, e
das condigdes individuais de economia, de
cultura, da psicologia e de aspectos sociais.
A estes se acoplam os fatores agravantes,
tais como os alimentares, os infecciosos, 0s
de agressdo. Estes sdo mais intensos quando
atingem o individuo em condigdes especiais,
como as criangas em fase de crescimento,
ou no decorrer de problemas metabélicos
de certas doengas espoliativas.

O conjunto desses fatores determina
ingestdo insuficiente de proteinas e de calo-
rias. A gravidade de suas conseqiiéncias vai
depender das reservas que o individuo tem e
do tempo que padece de fome. Na depen-
déncia desses fatores, as alteragdes bioqui-
micas do sangue sao manifestas e a dilui¢ao

% a caracteristica. Uma série de respostas em
cadeia vai levando as alteragdes da fungio
dos drgdos, a seguir, modificagdes organi-
cas como hipotrofia e atrofia do pancreas,
do figado, do epitélio intestinal, do sistema
reticulo endotelial, do subcutineo. do cére
bro. do coragao, das giandulas, dz muscula-
tura ¢ da pele.

A este estado seguem-se manifestagdes
de intolerancia alimentar e, consequente:
mente, perturbagdes emocionais, preciria
resposta a agressao dos germes, inanigao.

Aqui se fecha o ciclo da fome, entrando
esta situagao naquela ja referida como a dos
fatores agravantes.

O Banco Mundial estima em 780 mi-
Ihdes o nimero de pessoas que sobrevivem
na absoluta pobreza (O Estado de S. Paulo,
14 de Setembro, 1980, p. 160). Nos paises
onde essa populagdo estd concentrada, a
probalidade de morte do jovem € 20 vezes
maior do que nos desenvolvidos.

Assim, quase um bithdo de almas, neste
mundo de Deus, sobrevive em instdve] equi-
librio entre a vida e a morte.

Em recente publicagdo da OMS, pude
catalogar mais de uma centena de doengas
causadas por agentes infecciosos € parasita-
rios. Muitas delas apresentam em seu ciclo
a interferéncia do vetor animal. Estas doen-
¢as, pelas suas caracteristicas, podem ser
evitadas. Teoricamente, poderiam até ser
erradicadas.

A erradicagdo de uma doenga significa,
ipsis litteris, tirar a raiz do mal, o que
equivaleria a elimind-la da face da terra.
Esta é a pretensdo para o caso das doengas
infecciosas, a saber, retirar-se da ionosfera
o agente infeccioso; jd4 para o caso das
demais doengas, pretende-se retirar os fato-
res fisicos e sociais, 0 que é, praticamente,
invidvel.

A eliminagdo de uma doenga significa
afasia-la do homem. Nestas circunstdncias,
a doenga continua existindo. Cabe entdo
indagar se ela estaria afastada do homem
mas presente em outro animal, como o
macaco, por exemplo. E a situagdo talvez
mais grave, pois os €asos que aparecessem
nio seriam detectados. Tal procedimento
representaria um maior perigo, pois todos
os dispositivos de Vigilancia Sanitdria para
controle do mal estariam desativados e
todos Os recursos para seu tratamento e
prevengdo ndo estariam em uso.

O ideal seria a erradicagdo da doenga,
como quer a OMS. Entretanto, como €
invidvel, resta ter a doenga sob controle.
Assim, todos os mecanismos para combate
contra ela poderdo ser ativados rapidamen-
te, a0 primeiro sinal de alerta.

* O problema brasileiro

O problema brasileiro caracteriza-se
por dois aspectos fundamentais: as grandes
diferengas regionais e 0s enormes contrastes
locais. Ficara mais claro se lembrarmos
brilhante artigo de ].V.Freitas Marcondes
(Problemas Brasileiros, 82:25-41, 1970},
pelo qual podemos ver, em nimeros, as
diferengas nitidas das densidades popula-
cionais no Brasil. No Sul, 0s-12% de 4rea
tém 47% da populagdo; no Leste, 32% da
drea tém 47% da populagio e, no Oeste,
56% da drea tém 5,2% da populagdo.

O contraste é muito grande, as caracte-
risticas regionais sio muito diferentes. Tal
fato ocorre também entre as populagbes das
grandes cidades e as de suas periferias,

Temos quarenta milhGes de pessoas
sem assisténcia médica, verminose com ci-
fras incalculdveis; oito milhdes e meio de
casos de esquistossomose, dez milhGes de
chagdsicos; cento e quarenta mil casos de
tuberculose. Na Amazdnia, foram registra-
dos cento e quarenta mil casos de maldria,
no dltimo ano, ¢, junto a S3o Paulo, no Vale
do Ribeira, cinquenta casos.

O combate as doengas redutiveis ou
evitiveis aumenta a importincia das molés-
tias degenerativas. E claro que, se o indivi-
duo nio morre cedo, terd mais tempo de
adquirir as doengas degenerativas, mudan-
do-se, assim, a problematica. A incidéncia
das patologias cardiovasculares decorrentes
da arteriosclerose aumenta. Ao lado desta,
que é certa, pois depende diretamente da
idade, aparece também o cincer. A vida
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mais longa oferece mais oportunidade de o
individuo apresentar este mal.

O exteiso territério nacional nio ¢é
assistido. As enormes dreas de rarefagdo
popalacional tornam a assisténcia indivi-
dua’ impossivel. ]

Vou resifingir-me ao aspecto de assis-
téncia médj-a a0 homem e deixarei de lado
o problema de sanearaento bdsico e outros
tantos. o )

Dois pntos sdo 1un»da~me'ntals para a
solugio concreta da assisténcia ao nosso
homem do »ampo. Levar a medicina ao seu
alcance e, »m segundo lugar, preparar e
qualificar todo um corpo de saiide. Hd uma
necessidade de redistribuir o médico pois,
dos mais de cem mil médicos existentes no
Pais, mais da metade estd em grande
centros.

Esses Jados mostram que temos re-
gides em que a populagdo ndo tem condi-
¢Oes de corhecer 0 médico ¢, muito menos,
de ser ag&zs!ida por ele. Outro dado a
agravar o yroblema entre nés ¢ o de que
para esses juase 90 mil médicos existem
menos de 2~ mil enfermeiras diplomatas. A
logica exigiid 2 proporgao inversa. Esta
situagdo exd trazendo uma f:hstorgao de
fungdes. As poucas enfermeiras acabam
fazendo administragdo de enfermagem em
hospitais. A solicitagdo € tal que ndo lhgs
cabe tempw para trabalhar como enfermei-

ras de ca-Sceira, diretamente com o pa-

ciente.
solugio para o Brasil

vimos, a situagdo nacional ¢
Com: 41g0d fei dat
P g0 aeve ser feito para muda-ia.

precaria. ..o 3 revolugdo de conceitos que

reco;‘g‘:é‘ sejam encontradas solugdes pro-
) . o
prias a a3 POVO, ais ou regido, apresen-

tarei. sob  forma de duas propostas, algu-
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mas ideéis para a solugio de nosso pro-
blema.

1. Assisténcia Médica no Interior

Partirei do fato de que no Brasil hd
umna quantidade de médicos superior a
necessidade do Pais e de que a falta de
assisténcia médica é decorrente da ma dis-
tribuigio do médico no territdrio nacional.

Diante deste fato, uma das questdes
freqiientemente postas é a denominada inte-
riorizagdo do médico, problema até hoje
sem solugdo por ndo se encontrar a maneira
de levar o médico para o interior.

Algumas hip&teses aventadas apresen-
tam pontos frdgeis, outras s3o nefastas e
com graves reflexos para o futuro.

O médico recém-formado, se for leva-
do a morar no interior, interrompe a forma-
¢do profissional. Estd em inicio de carreira e
deve ser tutorado. E a época em que ele
aprende a “‘arte” de ser médico e em que se
aprimora na técnica. E preciso ensino e
avaliagdo permanente ao lado de um profis-
sional maduro. Nesta fase se adestra ¢ se
desenvolve a capacidade de reflexdo. Cons-
tréi-se o intelecto, estudando, vendo casos,
participando de reunides, assistindo a ope-
ragdes e fazendo-as com médicos experi-
mentados. Tudo em tempo integral, tradu-
zindo uma verdadeira atitude de espirito.
Quebrar a seqiidncia desse aprendizado
significa retardar ou bloquear a formagio.

Mandar o jovem para o interior, sozi-
nho e por longo perfodo, significa expd-lo a
aprender pelo “ensaio e erro”. As conse-
qiiéncias do erro virio para o doente.
Certamente transformaremos as grandes
patologias nacionais em doengas geradas
pelos erros médicos.

A convocagdo compulséria tem sido
vista como uma pratica visando 2 solugio
do problema. Outra férmula seria a exigén-
cia de um periodo de prestagio de servigo
no interior, que poderia ser pré-requisito
para posterior exercicio da profissio nos
grandes centros.

A interiorizagdo induzida por meio de
grandes saldrios ou de qualquer outro in-
centivo que se imagine ndo vai fixar o
jovem. Ele ficard um periodo curto, apenas,
Qualquer que seja o atrativo, este nao serd
certamente suficiente para radicé-lo no inte-
rior. A interiorizagdo serd tempordria. Ele
nio encontrard ambiente para si préprio e
muito menos para sua familia.

De certa forma, seria uma violéncia
obrigar o individuo a morar no Interior,
mesmo que fosse pelo periodo de um ano.
Além do aspecto coercitivo, estariamos pre-
judicando a formagdo do jovem. Elejd fez o
curso profissional mais longo, para o qual
lutou num vestibular dificil e apés o curso,
lutou ferrenhamente por vaga numa “Resi-
déncia Médica”. Caso seja convocado antes
de se fazer a Residéncia, sera muito prejudi-
cado, mesmo que a vaga lhe seja garantida
no retcrno, pois terd a sua formagdo trun-
cada. Caso a convocagdo ocorra apds a
Residéncia, ird para locais onde grande
parte de seu aprendizado ndo vai ser apro-
veitada. A tendéncia serd perder o que
aprendeu, pois ndo teve condigBes de sedi-
mentar os conhecimentos adquiridos du-
rante o estdgio de treinamento.

Outro aspecto a comentar ¢ que 0
médico devidamente formado, com satisfa-
tério treinamento profissional, s serd ttil a
uma comunidade se dispuser de condigdes
basicas de recursos materiais e da participa-
¢ao dos demais elementos de uma equipe
para prestar todos os servigos para os quais
ele foi preparado.

E 6bvio que uma rede de instituigoes,
com hierarquia de atribuigdes e cacf)acidade
de atendimento, vai exigir tipos diferentes
de qualificagio em seus diferentes lugares.

Quanto mais avangado o posto, mais
amplos devem ser os conhecimentos ¢ me-
nos especializados, e nem por isso de menor
responsabilidade.

As perspectivas econdmicas sdo limita-
das pelo nivel de pobreza da populagdo que
ele vai assistir. A tendéncia serd ficar por
periodo definido e sempre com sua atengdo
voltada para os grandes centros. No seu
retorno, encontrara dificuldades no exerci-
cio da profissdo pelo atraso nos conheci-
mentos, decorrentes do tempo despendido
longe dos centros maiores.

Diante da inviabilidade de interiorizar
o médico, surge como alternativa a possibi-
lidade de interiorizar a medicina.

Acredito ser possivel introduzir no Pro-
grama Residéncia Médica um estdgio obri-
gatério no Interior. Seria uma espécie de
Projeto Rondon na Residéncia Médica. Es-
sa idéia foi desenvolvida pelo prof. Alipio
Correa Netto, quando diretor da Sudelpa
em convénio com a Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sio Paulo.
Gragas a esse sistema populagdes carentes
de pequenas cidades e vilarejos do Vale do
Ribeira em rudimentares Centros de Satide,
encontram médico, permanentemente, para
assistir os seus doentes.

Sensivel a revolugdo de conceitos que
recomenda sejam, encontradas solugoes
proprias a cada pov), pais ou regido, apre-
sentarei, sob a forma de duas propostas,
algumas idéias para a solugao de nosso
problema.

2. Recursos humanos na area da sadde

A segunda proposta que vou fazer se
refere ao preparo de pessoal das equipes de
saude.

As Universidades de hoje estao prepa-
rando um grande nimero de jovens que nao
encontra mercado de trabalho.

Em situagio de emergéncia, muitos
individuos, com capacidade intelectual e
com formagio superior, qualquer que seja,
poderdo engajar-se no sistema de saide
mediante averiguagio de suas aptiddes e um
ripido treinamento.

Estes individuos terdo capacidade de
aprender com facilidade e tornar-se profis-
sionais da saiide em tempo muito menor do
que 0 que seria gasto para preparar um
profissional propriamente dito.

Esta idéia poderia ser posta em prdtica
em cardter precario e durante certo periodo,
até que os quadros desse “exército” fossem
completados e que os profissionais apro-
priados fossem preparados em niimero sufi-
ciente.

Sio duas idéias que, a meu ver, pode-
riam ao menos ser discutidas por aqueles
que, nesta questdo, tém o poder de decidir.

Quem sabe, assim, no ano 2000, o
‘Brasil esteje entre os paises privilegiados e
as “previsdes” nio se transformem, para
nosso infortdnio, em “predigGes”.



