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A sintese

Ao correr dos capftulos deste livro, foi possivel constatar que, no
espago dos tltimos quinze ou vinte anos, alterou-se consideravelmente o perfil
de morbimortalidade da populagio brasileira.

Embora nio uniforme ao longo do tempo e evidenciando importantes varia-
¢Oes de enfermidade para enfermidade e de regido para regiio, hi que se
reconhecer que o conjunto de problemas da agenda tradicional da satde publica
evoluiu favoravelmente no pafs. As taxas de mortalidade infantil, embora ainda
elevadas diante da riqueza da economia nacional, foram reduzidas 2 metade ou,
em algumas regiGes, a um quarto dos valores iniciais. Redugdes semelhantes
caracterizaram a evolugdo da desnutrigio infantil, o que contribuiu para o
declinio da mortalidade prematura ¢ para que houvesse um ganho de quase
quatro centimetros na altura com que as criangas brasileiras chegam 2 idade
escolar. A desnutrigdo entre adultos, prépria de sociedades que convivemn com a
, escassez de alimentos ¢ a fome, reduziu-se em todo o pais, deixando de ter

) M“‘ onleas C.A {oin 1\ relevancia epidemiolégica no meio urbano. Conseguiu-se a eliminagio de gra-
s ! : ves € antigos males — a variola ¢ a poliomielite — e progressos notdveis foram
obtidos no controle da tuberculose infantil, do tétano, do sarampo ¢ das demais
doengas preveniveis por vacinagio. O flagelo da mortalidade por gastroenterites
foi reduzido em mais de sessenta por cento no pafs € em mais de noventa por
. s cento em certas regides. Reduziu-se sensivelmente o contingente da populaggo
o i ‘A“' e exposto a doenga de Chagas e abriram-se perspectivas favordveis para o controle
- ' das formas graves de esquistossomose. Reveses ocorreram, sem divida, como o‘
desempenho mediocre do controle da tubcrculose em adultos (em parte, por;
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causa da associagdo com a aids), a manuten¢io de enorme contingente de
hansenianos (o segundo no mundo), o recrudescimento da malédria na Amazénia,
a intensificagdo do processo de urbanizagio das leishmanioses e a reintrodugio
da célera ¢ do dengue em diversas regides do pafs. Ademais, muitos dos
beneficios antes assinalados foram superiores nas regides mais desenvolvidas do
pais e nos estratos de maior renda, o que contribuiu para a exacerbagio de
intolerdveis desigualdades regionais e sociais. Ainda assim, o balango liquido da
evolugdo das enfermidades carateristicas da escassez e da pobreza absoluta
esteve longe de ser negativo. Reconhecer a tendéncia geral positiva da agenda
tradicional da satide publica ndo significa, evidentemente, assumir como apro-
priado, € menos ainda como desejével, o quadro epidemiolégico atual das
enfermidades da pobreza no pais. Ao contririo, sdo indimeras as evidéncias que
indicam que essas enfermidades poderiam, e deveriam, estar mais bem contro-
ladas. Entretanto, ndo é menos verdade que muitas das tendéncias documenta-
das sdo animadoras e sugerem perspectivas de controle que nio costumam
freqiientar as anélises sobre o “futuro” das doengas da pobreza no Brasil. Trara-
se, enfim, de combater os reveses da agenda e de intensificar e estender os
avangos obtidos ~— caminhos nessa dire¢io foram apontados por diferentes
capitulos deste livro.

Situagdo distinta ocorre no pafs com relagio 4 nova agenda da satide piiblica
(doengas do coragdo, cincer, obesidade, violéncias e acidentes, doengas do
trabalho ¢ a aids, entre outros problemas). Nesse caso, ainda que a quantidade e
a qualidade das informag¢bes ndo sejam as ideais, tendéncias de contracio dos
problemas, como a redugdo do risco de morte por alguns tipos de cincer,
aparecem como excegBes. Sinais de evolugdo desfavordvel da nova agenda, ede
cendrios_futuros. mquxetantes, “foram registrados em diferentes momentos do
livro. Dcstacam—sc entre os sinais: 0 aumento intenso e generalizado da obesi-
dade; a trajet6ria ascendente de graves doengas, como o cincer de pulmio € o
cincer de mama; a epidemia de mortes violentas na populagio jovem das
grandes cidades; a complexidade crescente que envolve as relagbes entre satide
e trabalho; o surgimento € a expansio da aids; e a ascensio irresistivel das
doengas crénicas no perfil de mortalidade de todas as regides.

Nio menos intensas foram as mudangas havidas no cendrio polftico-econd-
mico-demogrifico do pais. S3o tragos marcantes das décadas de 70 e 80: a

sucessdo de governos ditatoriais (Medici), autoritirios (Geisel) autoritirios e

populistas (Figueiredo), populistas cldssicos (Sarney) e... populistas caéticos
(Collor); o crescimento excepcional da economia nacional nos anos 70 e a
grave recess@o dos anos 80; o aumento incessante das desigualdades sociais e
regionais, tanto na parti¢io da renda nacional quanto na distribui¢io dos
gastos ptiblicos; a redugio da pobreza nos anos 70, revertida apenas parcial-
mente na década seguinte; a continua e rdpida urbanizagfo do pafs; a expansio
da populagio atendida por servigos de saneamento, particularmente abasteci-
mento de 4gua potével; o aumento da escolaridade da populagio jovem; a
expans#o da cobertura da rede bésica de saiide e da assisténcia hospitalar; os
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declinios excepcionais das taxas de fecundidade; a consistente redugio do

ritmo de crescimento populacxonal e o progressivo envelhecimento da po-

pulagao.
As hipéteses

A tarefa de relacionar as mudangas detectadas no perfil de morbimortalidade
da populagdo com as mudangas ocorridas no cendrio politico-econdmico-demo-
grifico do pafs, inicialmente colocada a todos os colaboradores do livro, mos-
trou-se extremamente complexa. Por vezes, em face de limitagSes quanto a
acurdcia, periodicidade e nivel de desagregagio dos indicadores de saude;
outras vezes, em virtude de limitagdes de mesma ordem nos determinantes e
condicionantes da morbimortalidade; outras vezes, ainda, caso particular das
doengas nio transmissiveis, pelo conhecimento insuficiente dos fatores ¢ meca-

" nismos etiolégicos.

Ainda assim, o leitor terd notado que especulacdes ¢ hipéteses foram cogita-
das em diferentes capitulos.

Assim, . por exemplo, postulou-se que a substancial melhoria da nutricdo
infantil observada no pafs entre inquéritos realizados em 1974 ¢ 1989 poderia
ser atribuida a trés fatores: elevagio moderada da renda familiar, aumento da
escolaridade das mies e expansdo substancial da oferta de servigos de satide e
saneamento. Considerou-se, ainda, nesse caso, que a trajetéria demogrifica no
periodo — dada pela urbanizagdo, declinio da fecundidade, redugio do fndice
de dependéncia econdmica e desaceleragdo do crescimento populacional —
desempenhou importante papel, favorecendo a expansido de cobertura dos
servigos piiblicos € aumentando a eficiéncia econdmica das familias. Um trago
marcante, ¢ altamente desfavordvel, comum 2 evolugio da desnutri¢do e da
mortalidade infantil, foi o aprofundamento das diferencas existentes no pais
entre a Regifio Nordeste ¢ as Regides do Centro-Sul. A redugdo mais modesta
da pobreza no Nordeste e a forma mais lenta com que os servigos publicos se
expandiram nessa regido foram aventadas como proviveis explicagdes para o
fendémeno. »

Nos dois capitulos que enfocaram as tendéncias de evolugio da mortalidade
infantil na cidade de Sdo Paulo, divisam-se tentativas de compreender os nexos
existentes entre cendrios politico-econdmicos e sobrevivéncia infantil. No que
trata da ascensdo da mortalidade infantil nos anos 60, evidencia-se que mudangas
em varidveis comportamentais relacionadas ao cuidado infantil, no caso o aban-
dono do aleitamento materno, podem ser extremamente relevantes em determi-
nar tendéncias da sobrevivéncia infantil. Como se pretende haver demonstrado,
a desconsideragio de varidveis comportamentais em modelos explicativos da
evolugdo da mortalidade infantil (¢ certamente de outros problemas de satde)
pode levar a ilagBes equivocadas quanto A trajetéria de condigBes gerais de vida;
basicamente porque pressupde, erroneamente, a relagdo direta (sem interme-
diagBes) entre varidveis econdmicas e sobrevivéncia infantil. No capftulo que
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trata do longo perfodo de declinio da mortalidade infantil de Sio Paulo (1973-
1993), pretende-se haver demonstrado que investimentos ptblicos dirigidos a
diminuir desigualdades sociais, como os efetuados em saneamento ambiental ou
na expansio da cobertura de programas de vacinagio, sdo efetivamente capazes
de aproximar as possibilidades de sobrevivéncia de “ricos” e “pobres”. A
propésito, o estreitamento dos diferenciais de mortalidade infantil existentes
entre drcas mais pobres e mais ricas da cidade de Sdo Paulo estabelece interes-
sante contraponto com o constante aumento dos diferenciais de mortalidade
existentes entre a Regido Nordeste e as Regides do Centro-Sul do pafs, confir-
mando a diversidade estrutural e de perspectivas entre o “ser pobre” no pélo
hegemodnico da economia brasileira e o “ser pobre” no pélo dependente ¢ menos
desenvolvido.

Modificagbes no padrio da dieta nacional, determinadas por alteragdes na
pauta da produgdo agricola, pelo desenvolvimento da agroindistria € por mu-
dangas do hébito alimentar geradas com a urbanizagdo, podem ter tido impacto
diversificado no perfil de morbimortalidade. A substituigdo de gorduras animais
(banha, toucinho ¢ manteiga) por éleos vegetais e margarina, processo iniciado
no pafs hd mais de trés décadas, poderia ser uma das razées para a interrupgio da
ascensdo da mortalidade por infarto do miocdrdio registrada em Sio Paulo. Por
outro lado, o avango no consumo geral de gorduras (particularmente 6leos
vegetais) em detrimento do consumo de carboidratos complexos certamente
favoreceu o aumento excepcional da obesidade no paifs (sem desconsiderar,
nesse caso, o papel de mudangas no perfil de atividade fisica da populagdo que
decorreram da contragdo do setor primdrio da economia e da expansio de
ocupagdes que demandam menor gasto energético).

As modificagGes da estrutura etdria da populagio brasileira, resultado do
aumento da esperanga de vida e do declinio sistemiético da fecundidade, altera-
ram de modo substancial o contingente de individuos expostos a diferentes
enfermidades: ao mesmo tempo em que se reduziu o peso relativo dos grupos
populacionais expostos a gastroenterites, sarampo ¢ outras doengas incidentes
sobretudo na infincia, observou-se 0 aumento da importincia dos grupos expos-
tos a doengas crénico-degenerativas. Essas modificagbes explicam por que
algumas enfermidades podem aumentar sua importincia no perfil de morbidade
do pais (determinando, entre outros aspectos, o crescimento da demanda por
servicos de prevengio e tratamento), mesmo quando sua incidéncia na popula-
¢do exposta se apresenta estabilizada ou mesmo declinante. Situagdes como as
anteriores foram descritas com relagio 2 evolugdo da mortalidade por doengas
cardiovasculares € por cincer no Estado de Sio Paulo.

Extremamente importantes sdo as relagdes sugeridas entre a ascensdo das
mortes violentas nas grandes cidades a partir dos anos 80 e fenémenos politicos
¢ econdmicos como a recessdo, a exacerbagio da concentragio da renda e, mais
recentemente, a débdécle do Estado brasileiro (ver populismo e caos). Elementos
relevantes para a compreensido das tendéncias que tém marcado a saide dos
trabalhadores podem ser depreendidos, por exemplo, da tendéncia das grandes
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empresas em automatizar o niicleo principal de sua produgio € terceirizar etapas
que condicionam maiores riscos laborais.

Estd claro que as hip6teses acima — e outras levantadas ao longo de
diferentes capftulos — poderiam, uma vez articuladas, servir de material para
ampla e dril revisdo das teorias que procuram explicar a determinag¢io da satde
no Brasil. Tal tarefa, que foge dos limites tragados para este livro, haverd de
cornpartir-se com outros... “revisionistas”.

As implicag¢des

Independentemente das razdes subjacentes as transformagdes operadas no
perfil de morbimortalidade da populagio, elas acarretam alteragdes considers-
veis no contetido da agenda nacional da satide publica € recomendam formas de
abordagem distintas das que tém freqiientado as politicas de intervengio do
setor. '

Em primeiro lugar, hd que se reconhecer a simultaneidade de problemas.
Quaisquer que sejam os critérios utilizados para definir o que vem a ser
importante para a saiide piiblica — incidéncia, anos de vida perdidos, custos
para a sociedade — resultam epidemiologicamente relevantes tanto as enfer- :
midades com origem na escassez ¢ na pobreza absoluta, quanto as enfermi-
dades associadas ao processo de “modernizagio” da sociedade. Embora scja
esse o quadro freqiientemente encontrado em sociedades em desenvolvi-
mento, a situagdo brasileira se destaca, fruto certamente da antiga histéria de
desigualdades do pafs ¢ do estilo concentrador que marcou o crescimento
econdmico dos anos 70. A mensagem af € clara: hd que se liquidar os débitos
da antiga agenda o quanto antes, mas uma estratégia em dois tempos néo tem
lugar no pafs.

Nio h4 tampouco lugar para duas agendas independentes: uma, tradicional,
centrada no combate a doengas infecciosas ¢ caréncias nutricionais — para os
estratos'e regides mais pobres do pafs — e outra, nova, centrada na prevengio de
riscos ambientais, na informagdo sobre priticas de vida mais saudédveis ¢ na
busca da longevidade com qualidade de vida — para os demais estratos ¢
regides. Se, com relacdo as doengas da escassez, os diferenciais entre ricos e
pobres tendem a aumentar, no caso das doengas do coragdo, de vdrios tipos de
cincer, dos acidentes e violéncias, da obesidade, do tabagismo e de outros
fatores de risco para enfermidades cronicas, a tendéncia é de homogeneizago,
quando n3o de diferenciais desfavordveis para os estratos e regides mais pobres
{em tempo, dados ainda inéditos da Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutri¢do
de 1989 evidenciam que a prevaléncia do tabagismo na “baixa renda” —os 25%
mais pobres do pafs — excede em 50% a freqiiéncia do tabagismo na “alta
renda” — os 25% mais ricos, valendo a afirmaggo tanto para homens quanto para
mulheres). :

O fato de que se defenda uma agenda tinica para a sadde publica brasileira, |
em que se perfilam antigos ¢ novos problemas, nido significa, evidentemente, \
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assumir que ndo haverd prioridades, ou mesmo que se proponha uma divisio
“fraterna” de recursos entre “antigos” e “novos” problemas. Ao contrério, o
desempenho do setor satide torna-se cada vez mais dependente de escolhas
racionais na alocagio de recursos escassos. Tais escolhas, como sempre, depen-
derdo da magnitude dos problemas, do seu impacto sobre os individuos e a
soc1cdadc e da eficécia das estratégias disponiveis de intervencio.

E verdade que em um contexto de simultancidade de problemas, como o
descrito ao longo do livro, é cada vez mais dificil para os tomadores de decisio,
€ para a sociedade em geral, estabelecer prioridades... afinal tudo parece priori-
tdrio! Mais ainda, a defini¢do de prioridades € politicamente dificil, pois expde
de modo transparente quem perde, quem ganha. No entanto, nunca é demais
insistir, escolhas sempre serdo feitas, explicita ou implicitamente.

As mudangas no perfil de morbimortalidade da populagio operadas nos
ultimos anos impSem & satde piblica brasileira nio apenas uma revisio de
agenda, mas também uma revisdo de estratégias.

O fato de que tenha sido reduzido substancialmente o contingente popu-
lacional €Xposto a determinadas enfermidades associadas & escassez tem duas
implicagdes principais: de um lado, a eliminagio de alguns problemas deixa de
serapenas desejdvel e passa a ser exeqiifvel; de outro, aumenta a necessidade
de que se trabalhe com alvos claramente definidos. O caso das formas modera-
das e severas de desnutri¢do infantil nas Regides do Centro-Sul do pafs é
exemplar. A prevaléncia do problema foi reduzida a tal ponto nessas regides
que seu controle eficaz pela rede de saiide (por diagnéstico e tratamento de
casos) jd ndo ameaga consumir todo o orcamento do setor. Por outro lado,
deixam de ter justificativa epidemiolégica os cldssicos programas de distribui-
¢do de leite para 3 “populagio carente”, tdo do agrado dos politicos criados no
clientelismo.

O fracasso no controle de algumas enfermidades infecciosas igualmente traz
implicagdes e ensinamentos. No caso da reintrodugio da célera e do dengue e do
recrudescimento da maldria, fica claro que as politicas de intervengio nio podem
prescindir de agdes que escapam ao dominio especifico do setor saide (como a
extensio de servicos de saneamento e a regulamentagio e fiscalizacio das
atividades econdmicas nas dreas de fronteira agricola). J4 no caso da reniténcia da
tuberculose e da hanseniase, o que se expde, infelizmente, € a fragilidade
intrinseca do setor. Fragilidade que é evidenciada pelo diagnéstico tardio das
enfermidades ¢ pela baixa taxa de sucesso dos tratamentos instituidos. A md
qualidade da assisténcia 2 satide poderia igualmente se atribuir a alta mortalida-
de materna que ainda prevalece no pais.

No caso das enfermidades cronico-degenerativas, nio se pode falar em
fracasso de politicas de controle: elas néo foram sequer formuladas. H4 aqui que
registrar a atitude tdo comum em encarar essas doengas como conseqiiéncias
inevitdveis do progresso (“o preco a pagar”) que haverdo de ser combatidas com
mais hospitais, mais cirurgias, mais equipamentos médicos. A experiéncia dos
pafses desenvolvidos ensina, de modo contundente, que n3o & este o caminho.
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O conceito equivocado da inevitabilidade das doengas cronicas certamente estd
na base da ausé€ncia ou incipié&ncia das agbes piiblicas dirigidas ao controle, por
exemplo, do tabagismo, do’alcoolismo e da obesidade. A mesma razio deve
justificar o fato de que nio se conhega sequer a cobertura no pais de procedimen-
tos simples ¢ altamente eficazes como o controle ambulatorial da hipertensio
arterial e o exame citopatolégico periédico para detecgio precoce do cincer do
colo uterino. .

O potencial que a intervengio publica tem para modificar o “curso natural”
dos fatores de risco das doengas crdnicas pode ser apreciado com base na
experiéncia de virios pafses desenvolvidos. Um bom exemplo ¢ o sucesso de
muitas sociedades em combater o tabagismo mediante a¢des que combinam
educagio em satide, proibigdo da propaganda de cigarros em veiculos de comu-
nicagdo, majoragio das aliquotas tributdrias e interdigdo do ato de fumar em
locais piblicos e de trabalho. Outro exemplo, observado sobretudo nos paises da
Escandindvia, é a melhoria em padrdes dietéticos que pode ser alcangada por
meio do uso competente dos meios de comunicagio de massa e de incentivos
fiscais para a produgio de alimentos mais sauddveis. Poder-se-ia citar ainda a
eficdcia no controle das mortes por acidentes automobilisticos obtida com a

legislagdo que pune exemplarmente o motorista alcoolizado e o estabelecimen-.

to responsivel pela venda da bebida.

. A possibilidade de controlar doengas cronicas por meio da agfo piiblica foi,
de algum modo, evidenciada quando se tratou da evolugio do padrio alimen-
tar da populagio brasileira. Ainda que nio intencionalmente, e este € o
registro desfavordvel, mudangas no perfil da produgio agricola e na estrutura
de pregos dos alimentos, induzidas por politicas de governo, levaram a que a
populagdo brasileira gradualmente substituisse a banha de porco por éleos
vegetais e a manteiga pela margarina, condigdes que determinaram a redugio
na ingestdo de colesterol e melhor equilibrio na relagdo entre diferentes
dcidos graxos.

Um dltimo aspecto que se quer ressaltar diz respeito as implicacdes da nova
agenda para a organizagio da estrutura técnica especifica da satde piblica. O
dinamismo que caracteriza o perfil de satide da populaqao brasileira, exaustiva-
mente evidenciado neste livro, demanda, em- primeiro lugar, a construcio
urgente de um sistema de vigildncia ¢ monitorizagdo capaz de acompanhar nio
apenas a evolugio das doengas transmissivels, mas que se estenda a desnutrigido
infantil, a mortalidade materna e perinatal ¢ as doengas crnico-degenerativas e
seus fatores de risco. Urge também revisar as estratégias de intervengiio empre-
gadas quanto is endemias que vém evoluindo de modo particularmente desfa-
vordvel no pafs, como a tuberculose, a hansenfase e as leishmanioses. Nio
menos necessirio é o estudo e adaptagio para 0 nosso meio de intervengdes que
se tenham mostrado eficazes no controle dos fatores de risco das doencas nio
transmissiveis. Particular atengfo devers ser dada ao uso competente dos meios
de comunicagio de massa. Haverd também que submeter a rigorosos critérios
de custo-beneficio a incorporaggio pelo sistema piiblico de saide de tecnologias
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e novos equipamentos diagnésticos, que nem sempre asseguram o devido
retorno. Impde-se ainda dialogar com as agéncias de fomento 3 pesquisa e
estreitar relagdes com as universidades e outros centros de investigagio visando
sintonizar o desenvolvimento cientifico do pafs com as prioridades da satide
publica. Todas essas tarefas — € outras mais, implicitas em diferentes momen-
tos do livio — demandardo quadros técnicos qualificados € motivados, o que
implica uma politica de recursos humanos para o setor satide ainda por.ser

construida no pafs.

VIII

ATUALIZANDO A AGENDA DA SAUDE PUBLICA
PARA A SEGUNDA METADE DOS ANOS 90

Os ESTUDOS APRESENTADOS NESTA SECAO FAZEM PARTE DO PROGRAMA
DE PEsQuisas EM EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL, EXECUTADO" PELO
NupPENS/USP COM APOIO FINANGEIRO DO MINISTERIO DA SAUDE (CoON-
VENIO MINISTERIO DA SAUDE/FUSP N.°28/96).



