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Brasil é uma terra de contrastes. Exis-

tem aspectos harmdnicos bem como

diferencas, desigualdades e iniqiiida-

des que marcam, formam e confor-
mam o pafs. A maneira de tratar esses aspectos
€ que confere a nacdo suas caracteristicas de
unidade e heterogeneidade.

A unidade é representada por idioma, regi-
me politico democrético, costumes comuns e
pelo respeito as diferencas de ragas, credos e
ideologias. As desigualdades regionais, sociais
e econdmicas e a jniqiiidade na oferta de opor-
tunidades de desenvolvimento humano reve-
lam um pafs injusto, “traduzindo-se em exclu-
sdo social quando o sistema de valores de uma
sociedade confere demasiada importincia ao
que uma pessoa possui, desvalorizando o que
uma pessoa pode fazer”, como bem afirma o
Relatério do Desenvolvimento Humano, de
1998, do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD).

Na satide, as diferencas regionais e entre os
diversos extratos da popula¢io ndo autorizam
a falar em unidade ou harmonia. O Nordeste,
com 28% da populacéo do pafs, concentra
36,3% dos 6bitos de menores de um ano, en-
quanto a Regido Sudeste, com 42% da popula-
cao brasileira, é responsével por menos de 34%
damortalidade infantil do pais. Isso representa
uma mortalidade “a mais” de 5.074 criangas.
Ou seja, esse seria 0 nlimero de criangas nor-
destinas que seriam salvas em 2001, caso as
condi¢des de vida na Regiao Nordeste se asse-
melhasse as do Sudeste.

A Constitui¢do de 1988, com a criagao do
SUS, o Sistema Unico de Satide, tornou a sat-
de um direito de todos e um dever do Estado.
Esses direitos devem ser garantidos por politi-
cas publicas a serem realizadas por estados,
municipios e governo federal, obrigando que a
atencdo a satide seja fornecida de maneira in-
tegral e ndo apenas com o tratamento das
doencgas. Significa que a mesma énfase que se
dd ao tratamento e a recuperacao da satide in-

dividual deve ser dada aos  aspectos de promo-

¢éo da satide e de prevencao de doengas. 7

A diferenca bdsica entre essas duas : acoes €
que o foco de trabalho da prevengao é a doen-
¢a e o da promogao € a satide. Um exemplo
disso pode ser encontrado no caso das hanta-
viroses no Distrito Federal.

A hantavirose é uma doenca infecciosa gra-
.ve causada por virus. As pessoas podem ser
* infectadas:

— através de dgua e comida contaminada;

— por via respiratdria, através do p6 das fe-
zes, urina e saliva dos roedores, principalmen-
* teratos;
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" illesdesdepele;

— por mordidas de ratos e

— acidentalmente pela manipulagao de
animais em laboratério.

Existe uma pequena possibilidade de cont4-
gio entre pessoas. Diferentemente dos ho-
mens, nos roedores a infec¢do nao leva a mor-
te, 0 que pode manté-los como reservatérios
durante toda a vida. Como néo existe trata-
mento direto para eliminar o virus, apenas os
sintomas sdo tratados. Assim, para evitar a
doenga, as seguintes a¢des sio fundamentais:

- — controle de roedores, eliminando tudo
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saude

que possa servir de ninhos ou tocas de
ratos; evitar entulhos; armazenar pro-
dutos agricolas longe das residéncias
e em galpoes elevados acima do solo e
fazer coleta adequada do lixo;

— limpeza de ambientes contami-
nados. A limpeza do piso e méveis de-
ve ser feita com pano imido para ndo
levantar poeira. Alimentos devem ser
enterrados em sacos plasticos molha-
dos com detergentes;

— s6 tocar ou manipular ani-
mais mortos e alimentos com luvas
de borracha;

— treinamento dos trabalhadores
da satide e saneamento para evitar
contato com o virus.

A essas medidas, tipicas da promo-
¢do de satide, podem ser acrescenta-
das: a moradia em habitacoes sauda-
veis, a existéncia de sistemas de coleta
de esgoto e de fornecimento de dgua;

¢do, informagéao e comunicag¢ao em
saude para a populagdo.
~ Oatual modelo de atencdo 2 satide
¢ baseado no atendimento das pes-
soas quando elas adoecem ou, no ma-
ximo, naquelas atividades que visem
prevenir o inicio de uma doenca. Para
o caso da hantavirose isso nao funcio-
na. Para os casos das doencas de igual
natureza, também nao.

Esse modelo assistencial jd estd se
revelando esgotado pela incapaci-
dade dos servigos de satide em aten-
der a todos os que sdo acometidos
por uma doenca, que sofram aci-
dente, violéncia ou que sejam atin-
gidos por qualquer agravo a satide.
A superlotacdo de pacientes nas
emergéncias, nos hospitais clinicas
e ambulatérios prova isso.

E ai que se reforga a necessidade
dessa nova concep¢ao, a promogao
da satide, caracterizando-a como um
conjunto de agdes de cardter interse-

arealizagdo de programas de educa-

torial, com a participacdo de técnicos

das mais variadas profissoes, utilizando-se dos

recursos comunitdrios disponiveis, com o ob-
jetivo de capacitar as pessoas e as comunida-

des a atuarem na manutencdo dasaideena

melhoria da qualidade de vida, incluindo-se af
uma maior participagao da populagio no con-
trole desse processo.

Isso significa transferir para a populagio o
poder de decidir sobre seus proprios destinos.
Pois, como bem disse Teruel, “a satide é, no de-
senvolvimento social, o recurso que cada pes-
soa dispoe para viver, produzir, participar, co-
nhecer e reger sua existéncia’.




