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POS-GUERRA, ESTADO DE BEM-ESTARE DESENVOLVIMENTO

Fernando A. Pires-Alves e Carlos Henrique Assuncado Paiva

“Mais da metade da populagédo do planeta vive em condic¢des proximas da miséria.
Sua alimentacdo é inadequada, ela é vitima da doenca. (...) Pela primeira vez na
historia, a humanidade possui os conhecimentos e técnicas para mitigar o sofrimento
destas pessoas (...) Eu acredito que n6s devemos tornar disponiveis para 0s povos
amantes da paz os beneficios do nosso acervo de conhecimentos técnicos de modo
aauxilia-los a realizar suas aspiragdes por uma vida melhor (....) Uma maior produgédo
é achave para a prosperidade e a paz. A chave para uma maior produgéo é aampla
e vigorosa aplicacdo do conhecimento cientifico e tecnolégico moderno.”

Harry Truman, presidente dos Estados Unidos da América
Discurso inaugural, 1949

Horror e esperanca. Eram estes 0s sentimentos paradoxais que governavam boa parte dos espiritos
Nos anos que se seguiram ao término da Segunda Guerra Mundial, em 1945. Ao final do conflito, diante
das pilhas de corpos esqualidos nos campos de concentragdo nazistas, das cidades totalmente arrasadas
por bombardeios que duraram noites inteiras, semanas a fio, e da imagem aterradora daqueles cogumelos
atémicos sobre o Japéo, ninguém mais duvidaria de quanta degradacdo humana, dor, morte e destruicéo
0s regimes politicos, os exércitos e suas tecnologias bélicas seriam capazes de realizar.

O esforco de guerra havia suscitado o desenvolvimento de uma profusdo de novas aplicacdes do
conhecimento cientifico, aquisicdes potencialmente revolucionarias no terreno da energia, dos trans-
portes, das comunicag8es, do processamento de dados, e em varios outros dominios. Era entao crescente
a confianga de que, mediante o uso cada vez mais intensivo de ciéncia e tecnologia, a humanidade
estava se habilitando a finalmente dominar a natureza, a produzir riquezas em niveis sempre crescentes
e a distribui-las, de forma a eliminar iniquidades. Na satde e na medicina, o surgimento da penicilina e
de inseticidas como o Dicloro-Difenil-Tricloroetano (DDT), entre varias outras novidades, sugeria que o
sofrimento fisico das populagbes poderia ser em muito amenizado, e que doencgas tenderiam a ser
erradicadas.

Preservar a paz e perseguir agqueles objetivos motivou a criagdo e o fortalecimento de varios organismos
intergovernamentais, como instancias destinadas a promover e realizar a colaboracédo entre os paises. A
principal e mais conhecida dessas organizacdes entdo criadas € a Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU).
Em torno dela, como organismos associados que conformavam o chamado Sistema das Nagfes Unidas,
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Na corda bamba de sombrinha: a satide no fio da historia

Soldados aliados em
trincheira cavada na neve
durante a Segunda
Guerra Mundial. [s.l.],

18 fev. 1940

Foto: Acme Newspictures
Acervo Arquivo Nacional

Bomba atémica lancada
sobre Nagasaki, no Japao,
em 9 de agosto de 1945.
Foto tirada de um B-29
da forca aérea norte-
americana a uma altura
de 18 km

Foto: U.S. Department

of Defense

Acervo U.S. National Archives
and Record Administration
Disponivel em http://

commons.wikimedia.org/wiki/
File:NagasakibombEdit.jpeg

foi criado um conjunto de agéncias especializadas em areas como educagdo, ciéncia
e cultura (Unesco); agricultura e alimentagdo (FAO); trabalho (OIT); e comércio
(OMC), entre muitas outras. Para as areas da saude foi criada, em 1948, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS). Na regido das Américas este movimento resultou no
fortalecimento da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, em 1958, rebatizada como
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), que passaria a funcionar como um
escritorio regional da OMS.

Havia ainda outras certezas nos anos que se seguiram ao término da Segunda
Guerra Mundial. As crises econdmicas e politico-sociais que antecederam a ecloséo
do conflito militar de 1939-1945, e que sd0 mencionadas entre as suas principais
causas, precisavam ser evitadas a todo custo no futuro. Para tanto, os Estados nacionais
e seus governos deveriam mobilizar-se para promover o crescimento de suas economias
e, a0 mesmo tempo, intervir na dindmica das sociedades de modo a, simulta-
neamente, realizar as mudancas consideradas necessarias e prevenir a emergéncia de
desequilibrios e conflitos que pudessem ameagar a estabilidade dos sistemas sociais.
Naqueles tempos, sem davida, eram muito poucos os que acreditavam que tudo
pudesse ser resolvido pela via dos mercados de capitais, mercadorias e trabalho.




Abertura da 92 Sessédo da
Assembleia Geral das
Nagdes Unidas em Nova
York, Estados Unidos, em
21 de setembro de 1954.
A ONU foi criada em 24
de outubro de 1945,
apos o fim da Segunda
Guerra Mundial, em
substituicdo a antiga Liga
das Nagdes. Entre seus
objetivos declarados
estdo a manutencdo da
paz mundial e o estimulo
a cooperagdo entre 0s
paises

Acervo Arquivo Nacional

Sede da Organizagdo
Mundial de Satde, em
Genebra, Suica
Foto: Yann Forget

Disponivel em http://
commons.wikimedia.org/wiki/

File:World_Health_Organisation_

building_from_west.jpg

Soldados da Forca
Expedicionaria Brasileira
(FEB) regressam ao Brasil
apos o fim da guerra e
séo efusivamente
recebidos pela populagédo
na Avenida Rio Branco.
Rio de Janeiro, jul. 1945

Foto: Bueno Filho
Acervo Arquivo Nacional
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Nos paises capitalistas centrais, esta nova atencao

com as questBes econdmicas e, sobretudo, sociais era
resultado da crescente preocupacdo com um possivel —
para alguns iminente — avan¢go dos movimentos operarios e dos partidos socialistas. A
Unido Soviética (URSS) havia saido do conflito como uma das nagOes vitoriosas e seu
regime parecia dar mostras de vitalidade e capacidade de se converter em um exemplo
concreto de como tornar realidade os sonhos daqueles que ansiavam formas de
organizacgdo social mais justas e igualitarias. Para as elites de todo o mundo, prin-
cipalmente as norte-americanas e europeias, era um pesadelo. Este conflito entre dois
sistemas, entre capitalismo e socialismo, e entre os EUA e a URSS como nac¢8es hegemo-
nicas, terminaria por dominar completamente a cena internacional. Assim, 0s esperados
anos de paz que se seguiram ao final do conflito mundial logo foram substituidos pela
chamada Guerra Fria.

De qualquer modo, para que Estados e governos atendessem aquela necessidade de
intervir na sociedade, era preciso nao s6 conhecé-la, mas ser capaz de elaborar os
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Na corda bamba de sombrinha: ¢

melhores métodos e técnicas para fazé-lo. Nesse cenario, as ciéncias sociais assumiram importancia
crescente, em especial as suas formas aplicadas. Nos paises centrais, as tecnologias sociais, nas mais
diversas formas, foram partes decisivas da implementacdo dos chamados Estados de bem-estar social,
nos quais as politicas sociais nas areas de trabalho, educagdo, previdéncia e salide constituiam-se como
respostas as demandas dos movimentos sociais.

Nos demais paises inaugurava-se a era do desenvolvimento, sob o signo do planejamento em larga
escala. Ciéncia e técnica foram acionadas para moldar o mundo nédo euro-americano a feicdo de um
Ocidente moderno que avangava em seu movimento de mundializagdo. Neste movimento as organizagdes
internacionais teriam um papel fundamental, sobretudo pela generalizacdo das préaticas de assisténcia
técnica, transferéncia de tecnologias e cooperacao.

P*J‘

Familia norte-americana
durante os anos da
Grande Depresdo. Inicada
em 1929, a crise esteve
nas origens da Segunda
Guerra Mundial. Elm
Grove (Califérnia),
Estados Unidos, ago 1936
Foto Dorothea Lange

Acervo United States Library
of Congress

Disponivel em http://
pt.wikipedia.org/wiki/
Ficheiro:3c29107v.jpg

Desfile militar na Russia
soviética durante as
comemoracdes pelos 66
anos da Revolucdo de
Outubro. Novembro de
1983

Foto: Thomas Hedden
Disponivel em
http://commons.wikimedia.
org/wiki File:October_
Revolution_celebration_
1983.png
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Salde e desenvolvimento: a agenda do pés-guerra

Essas dimensdes, relativas as novas tecnologias e aos novos conhecimentos sobre a estrutura e
funcionamento das sociedades humanas; ao desenvolvimento econdmico e as politicas sociais; e aos
diferentes e conflitantes projetos de organizacdo da vida social, moldariam, nas décadas de 1950, 1960 e
1970, o cenario em que se desenvolveriam as diferentes percepcdes acerca das relagcdes entre salude e
desenvolvimento. Em cada contexto especifico, em cada pais, as politicas de salde em muito dependeriam
da forma com que esses elementos se articulavam.




Simbolo maior da Guerra
Fria, o Muro de Berlim foi
construido pela Republica
Democratica Alema
(Alemanha Oriental) em
agosto de 1961 com o
intuito de separar a parte
oriental da cidade de sua
porc¢do ocidental,
pertencente a Republica
Federal da Alemanha
(Alemanha Ocidental).
Mais do que a divisdo da
cidade, sua construgao
marcou simbolicamente a
separacdo da Europa e
do mundo em dois blocos
distintos: o bloco
socialista, liderado pela
Unido Soviética, e o bloco
dos paises capitalistas,
encabecado pelos
Estados Unidos. Sua
queda em novembro de
1989 deu inicio a
derrocada do campo
socialista. Na foto,
manifestantes em cima do
muro de Berlim no dia em
que foi derrubado. Ao
fundo, o Portdo de
Brandemburgo. Berlim,

9 nov. 1989

Foto: Sue Ream

Disponivel em http://
pt.wikipedia.org/wiki/
Ficheiro:BerlinWall-
BrandenburgGate.jpg
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CIENCIA, TECNICAEFRAGMENTACAO DA SAUDE

Fernando A. Pires-Alves e lalé Falleiros

Para alguns historiadores, o longo periodo compreendido entre os trinta anos finais do século XIX
e a década de 1960 pode ser caracterizado como a era de ouro da medicina. Seu inicio remonta ao surgimento
da teoria microbiana das doencas, a partir das descobertas de Louis Pasteur e Robert Koch. O principal
enunciado dessa teoria era que cada doenga era causada por um ser vivo microscopico especifico, e
proteger um corpo sdo significava sobretudo destruir aquele agente patoldgico, evitar o seu contato com
seres humanos e a sua propaga¢do no ambiente. Defendia, também, a utilizagdo de vacinas — que consistem
basicamente na inoculagdo de fragmentos, de formas atenuadas ou inativadas dos micrébios — para
imunizar o corpo humano de modo a tornar indbcuo um eventual contagio (Brandt & Gardner, 2000). 5

O médico e
bacteriologista alemao
Robert Koch identificou o
bacilo da tuberculose e
foi um dos fundadores da
microbiologia

Disponivel em
http://pt.wikipedia.org/wiki/
Ficheiro:Robert_

Koch.jpg

Charge alusiva aos
trabalhos relativos a raiva
desenvolvidos por Louis
Pasteur em seu
laboratério

Acervo Instituto Pasteur
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Charge alusiva a uma
Na corda bamba de sombrinha: a satde no fio da histéria sessdo de vacinacdo
contra a variola. Retrata o
temor popular segundo
o qual, sendo a vacina
Desde entdo, sucessivamente, varias foram as aquisi¢fes cientificas e solucgdes obtida a partir da linfa de
bovinos, as pessoas

técnicas empregadas no controle e tratamento de doencas, em especial das doencas inoculatlas poderiam
transmissiveis. Foi, todavia, por volta da metade do século XX que esse processo se adquirir feices hibridas —
. e . . uma parte humana e
acelerou. As chamadas descobertas cientificas se tornaram mais frequentes, e mais outra animal
rapidamente se desenvolveram os meios para sua aplicagdo pratica. Assim, por Acervo Instituto Pasteur

Quadro de Louis-Leopold
Boilly (1761-1945)
retratando uma
inoculacédo contra a
variola

Acervo National Library of
Medicine

Disponivel em http://
blogs.smithsonianmag.com/
science/files/2009/10/
NLMNLM11101393085148475.jpg
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Producdo de vacina
contra 0 sarampo em
Bio-Manguinhos. Processo
de liofilizacéo e
envasamento Rio de
Janeiro, s.d.

Acervo Casa de Oswaldo Cruz

Producdo de vacina
contra a febre amarela em
Manguinhos. Operagdo de
remocdo dos embrides da
casca. Rio de laneiro,
1941-1943

Acervo Casa de Oswaldo Cruz
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exemplo, a partir de 1936, no campo das descobertas antibacterioldgicas, a sulfanilamida e outras drogas
do grupo das sulfas passaram a ser largamente usadas no tratamento de infecgbes por estreptococos e
estafilococos. A penicilina, descoberta em 1928, a partir dos anos 1940 passou a ser amplamente empregada
como substancia antibiética. Também na mesma década, a estreptomicina e a sua combinagdo com
outras drogas foram utilizadas com éxito indiscutivel no tratamento da tuberculose.

MINISTERIO DA EDUCACAC E SAUDE “1 - ‘ L
DEPARTAMENTO NACIONAL DE SAUDE
INSTITUTO OSWALDO ©rRUZ™

\\% Emprego da_penicilina: %ﬁa‘“
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d Acervo Casa de Oswaldo Cruz
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Nota importante: Sem apresentagiio desta observaciio nio
serd fornecido nova dose de peniecilina.
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Jonas Edward Salk
(1914-1995), médico e
cientista norte-americano,
desenvolveu a primeira
vacina contra a
poliomielite, enfermidade
também conhecida como
paralisia infantil. Defensor
de uma ampla distribuicdo
da vacina em todo o
mundo, Salk recusou-se a
patentear a sua
descoberta. Em seus
Gltimos anos de vida,
participou de estudos em
busca de uma vacina
conta o virus da AIDS
Acervo University of California
(San Diego) — Mandeville
Special Collections Library
Disponivel em http://

www.californiahistorian.com/
articles/hall-of-fame.html

Em fins da década de
1950, cerca de seis anos
apos o trabalho de Jonas
Salk, o médico polonés
naturalizado norte-
americano Albert Sabin
(1906-1993) demonstrou
que a administracédo oral
da vacina contra a polio
poderia ser de mais facil
aplicacédo do que o
método injetavel. Suas
famosas “gotinhas”
passaram a ser entdo
adotadas em
praticamente todo o
globo. Casado com uma
brasileira, Sabin esteve no
Brasil em varias ocasites
para acompanhar de
perto o combate a
poliomielite

Foto Bettmann/Corbis
Disponivel em http://
www.britannica.com/
EBchecked/topic-art/515055/
90758/Albert-Sabin-holding-a-
vial-containing-his-newly-
developed-oral
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No terreno da vacinacdo, a década de 1950 assistiu ao desenvolvimento da vacina
contra a poliomielite por Jonas Salk e Albert Sabin, dando inicio a possibilidade de
imunizacdo contra doencgas causadas por virus, um ser vivo submicroscopico que
apenas nos anos de 1930 passara a ser observavel mediante o uso de microscépios
eletrénicos.

Na quimica, o esfor¢o de guerra em areas infestadas pela maléria e outras doencas
transmitidas por insetos no Pacifico e na zona do Mediterrdneo suscitou o uso
generalizado do Dicloro-Difenil-Tricloroetano, vulgarmente conhecido pela sigla DDT,
cujas propriedades pesticidas haviam sido definidas em 1939. Seu advento propiciaria
novas esperangas para o controle e erradicacdo de algumas das chamadas doengas
tropicais mais importantes. Assim, em 1954, a Organizagdo Pan-Americana da Saude
e, em 1955, a Organizacdo Mundial da Salde passaram a promover campanhas pela
erradicacdo da malaria. A mesma confianga no uso das tecnologias biomédicas suscitou

o lancamento de uma campanha mundial de erradicacdo da variola em 1959, uma
decisdo da OMS, a partir de iniciativa do representante da Unido Soviética e do
governo cubano que, juntos, se comprometeram a fornecer inicialmente 27 milhdes
de doses de vacina. Essa iniciativa seria mais tarde retomada, em 1967, por meio do
Programa Intensificado de Erradicagdo da Variola, com ampla participa¢cdo de todos
os paises (Brown, Cueto & Fee, 2006).




Desenvolvido durante a
Segunda Guerra Mundial,
o DDT foi largamente
utilizado no combate a
doencas transmitidas por
vetores, como a malaria e
o tifo. Na imagem, agente
do Programa Nacional de
Erradicacdo da Malaria
dos Estados Unidos
pulveriza inseticida em
foco do mosquito
Anopheles. EUA, 1958
Acervo Centers for Disease
Control and Prevention/
United States Department of
Health and Human Services

Disponivel em http://
phil.cdc.gov/phil/details.asp

Fotografia tirada durante
campanha de erradicagdo
da variola na Republica
do Niger, Africa, em
fevereiro de 1969

Acervo Centers for Disease
Control and Prevention,
United States Department of
Health and Human Services
Disponivel em http://
commons.wikimedia.org/wiki/
File:Fighting_smallpox_in_
Niger,_1969.jpg
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Cartaz utilizados em
campanhas de combate a
variola promovidas pela
OMS na Etiopia

Acervo Casa de Oswaldo Cruz

Ex-diretores do Programa
Global de Erradicagdo da
Variola da ONU. Da
esquerda para a direita,
Dr.J. Donald Millar, diretor
de 1966 a 1970, Dr.
William H. Foege, diretor
de 1970 a 1973, e Dr.
Michael Lane, diretor de
1973-1981

Acervo Centers for Disease
Control and Prevention,
United States Department of
Health and Human Services
Disponivel em
http://commons.wikimedia.org/
wiki/File:Directors_of_Global_
Smallpox_Eradication_
Program.jpg

O governo dos Estados Unidos
atribuia @ malaria o status de ameaca glo-
bal, especialmente nas areas do planeta
sob sua influéncia direta. Acreditava-se
que a doenca dificultava a penetracao
de capitais em amplas regides equatoriais
e tropicais, tornando-as mais vulnera-
veis a uma possivel atuagdo dos paises
do bloco socialista. De fato, foi o apoio
e financiamento por parte de agéncias
norte-americanas, segundo determi-
nadas regras e normas, que propiciou a
generalizacdo pelo planeta de cam-
panhas de erradicacdo da malaria e, sem
duvida, o incremento das vendas e dos
lucros das companhias produtoras do
DDT (Hochman, 2007).

Depois de vultosos esforcos coletivos
e investimentos, os resultados dessas
campanhas foram contraditérios. A
campanha contra a maléaria redundou
em completo fracasso, ficando longe de
alcancar a meta de erradicacéo, e em 1969
seria completamente revista pela Assem-
bleia Mundial de Saude. A campanha
contra a variola, ao contrario, alcan-
caria seu objetivo, e em 1973 a OPAS/
OMS declarou a variola erradicada das
Américas. O ultimo caso natural no pla-
neta foi registrado na Etiopia em 1976,
e em 1980 a OMS declarou o mundo
livre da doenca.

Ao mesmo tempo em que se expandia
essa excessiva confianga na capacidade
de as novas drogas possibilitarem um
amplo e generalizado controle das doen-
¢as transmissiveis, a explosao tecno-
l6gica do po6s-Segunda Guerra afetaria
a &rea da saude ainda de outras manei-
ras. O diagnostico e o cuidado médico



Salde e desenvolvimento: a agenda do pés-guerra

curativo passaram a ser assistidos por equipamentos tecnoldgicos cada vez mais
complexos, que progressivamente constituiram um mercado em franca ampliacéo.
Ao mesmo tempo, como outra face da mesma moeda, o desenvolvimento cientifico e
0 uso cada vez mais intensivo de tecnologia tornavam o conhecimento, o ensino
e a pratica médica crescentemente especializados.

165



Na corda bamba de sombrinha: a satide no fio da historia

O uso de tecnologias
cada vez mais complexas
pela medicina
contemporanea exige a
formacéo de profissionais
com alto grau de
especializacdo. Na foto,
médico observa
resultados de exames
obtidos por tomografia
computadorizada
Disponivel em http://

commons.wikimedia.org/wiki/
File:Medicoplacas.jpg

Como decorréncia do desenvolvimento cientifico e tecnolégico do pés-Segunda
Guerra, aprofundou-se a separacdo entre as politicas e praticas de salde publica e
aquelas de medicina curativa. A salde publica, orientada, sobretudo, nos modelos
das campanhas de vacinacdo, controle e erradicacdo de vetores, tornou-se
crescentemente centralizada e hierarquizada, constituindo complexos aparatos
institucionais para o combate a determinadas doencas. Por outro lado, a assisténcia
médica passou a girar em torno do hospital (que concentrava e organizava as
capacidades profissionais, operacionais e tecnolégicas disponiveis para a atencéo
curativa), a0 mesmo tempo em que 0s gastos aumentavam continuamente nessa
area. O cuidado tornava-se também cada vez mais especializado e fragmentado, o
que se refletia na organizagdo do ensino e do proprio conhecimento em sadde.




Saude e desenvolvimento: a agenda do pés-guerra

Esse modelo de atenc¢do a sauide tendeu a reproduzir-se em varios paises do continente americano. As
formas pelas quais foi adotado, porém, diferiu de pais para pais, segundo processos singulares de ajuste,
em resposta as diferentes particularidades e tradicdes na organizagdo dos servi¢os de saude. Todavia, 0s
seus limites logo se tornaram claros para aqueles que pugnavam por uma ampliacdo dos servicos de
saude a partir de uma abordagem mais integrada das relages entre salde e doenca e da propria atencédo
a saude.

Paralelamente, a prestacdo de cuidados médicos deixava de ser um oficio circunscrito a interagédo
bilateral médico-paciente e ao ambiente do consultério particular para se tornar, progressivamente,
parte da esfera do interesse coletivo e objeto de politicas publicas a serem conduzidas por agéncias do
Estado. Este movimento integrou um processo de expansdo das responsabilidades publicas e atribuicdes
estatais no que concerne a educagdo, salde, protecdo ao trabalho e previdéncia, entre outros dominios
— processo que se realizou em meio as reivindicacGes de acesso ao cuidado médico como direito de todo
cidadéo.

Sob designacdes como medicina integral, medicina preventiva, medicina comunitéria, entre outras,
varios movimentos criticaram o tipo de atencdo a sallde que se mostrava crescentemente verticalizado,
superespecializado e fragmentado. E comum a todos esses movimentos a introducéo, sob distintas formas,
de elementos da vida social na problematica saude/doenca, procurando romper com as concepgdes
estritamente biolégicas ou biologicistas dessa relagdo. Vejamos a seguir alguns deles. 5

Sala para realizagdo de
cateterismo cardiaco em
hospital da Alemanha. O
desenvolvimento
tecnoldgico da medicina
do poés-guerra ajudou a
aprofundar a separacédo
entre a salde publica e a
assisténcia médica
hospitalar

Foto: Wolfgang Hunscher
Disponivel em http://

commons.wikimedia.org/wiki/
File:Herzkatheterlabor.jpg
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Medicina preventiva

A medicina preventiva, originaria dos Estados Unidos de meados dos anos 1940, foi uma tentativa de
se fazer frente aos crescentes custos da atengdo curativa e, a0 mesmo tempo, a separacdo entre as esferas
da saude publica e da saude individual. Procurou-se adotar um conceito de formagdo médica que ja vinha
sendo formulado na Europa, sobretudo na Gra-Bretanha, desde pelo menos os anos 1920, como se pode
depreender da andlise dos curriculos das escolas médicas briténicas. Propunha-se reorientar a formagéo
meédica com o objetivo de estimular uma atitude preventiva, epidemioldgica, social, educativa e de equipe.

As organizagBes corporativas médicas, de inicio, reagiram contrariamente a qualquer forma de
medicina estatal ou socializada, mas diante das estatisticas alarmantes de mortalidade e das analises que
as relacionavam as condicdes sociais em que eram geradas, tiveram de abrir o caminho para a ampliacdo
das politicas publicas e para uma abordagem social da satide. Ao mesmo tempo, essa proposta conviveu
e se articulou com a medicina tecnoldgica, que exigia, por sua vez, mais tempo de formacao profissional,
mais equipamentos e mais tarefas auxiliares, aumentando os custos dos servigcos e as possibilidades de
ganho pelos empresarios da salde.

Essa nova proposta foi difundida para os paises da América Latina por meio da criacdo de depar-
tamentos de medicina preventiva nas faculdades, movimento que se firmou nas associa¢cdes nacionais e
regionais de escolas médicas, contando com o apoio técnico e financeiro da OPAS e de fundag¢des norte-
americanas como a Kellogg, a Rockfeller e a Ford. No Brasil, a principal manifestagdo desse movimento
ocorreu com a criagdo, em meados da década de 1950, dos departamentos de medicina preventiva, de
inicio, na Escola Paulista de Medicina e na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, interior de Sdo
Paulo. Décadas mais tarde, em 1968, com a reforma do ensino superior, esses departamentos se tornariam
obrigatérios nos cursos de medicina (Escorel, 1999).

O profissional médico a ser formado, segundo o modelo preventivista, devia desenvolver um conjunto
de atitudes que Ihe permitissem se relacionar com a comunidade, com os servigos publicos de saude e
com outras organizagdes para promocéao da salde e protecédo do individuo e da familia. Assim, a formacgéo
desse novo profissional teve papel central e impulsionou uma reforma educacional no interior das
escolas médicas. A epidemiologia e a estatistica foram introduzidas na formagdo médica e na produgéo do
conhecimento no campo da saide. Cada vez mais, a nocdo de doencga passou a envolver a interacdo de
agentes naturais e sociais e, pouco a pouco, os elementos das ciéncias sociais foram incorporados as
pesquisas sobre agentes, ambiente e hdspedes de doencgas.

A politica estatal de controle de determinadas enfermidades ou eventos tinha como foco, por meio
dos 6rgdos de saude publica, sobretudo as populagbes marginais. Para os trabalhadores, a politica de
salde ocupacional se desenvolveu com vistas a diminuicdo de acidentes e faltas no trabalho, o que
contribuia para um aumento da produtividade da for¢a de trabalho.

Para seus criticos, a medicina preventiva revestiu-se de sensiveis contradi¢des: propds-se redefinir as
responsabilidades do médico mantendo a natureza do seu trabalho; ampliar seu espaco social, preservando
a organizagdo hospitalar e dos consultérios privados; desenvolver a preocupacao social, mantendo o
exercicio médico como uma atividade de troca; diminuir o custo da atencdo médica, mantendo, todavia,
um cuidado médico excessivamente técnico; e melhorar as condi¢des de vida das populagdes, preservando
a estrutura social (Arouca, 2003, p. 238).
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Medicinacomunitaria

A medicina comunitéaria surgiu, também nos Estados Unidos, durante a década de 1960, em um
contexto de tensdes sociais agucadas pelo crescente desemprego e subemprego, e a emergéncia de
movimentos pela expansao dos direitos civis e de maior inclusdo social. Este modelo faz parte das
politicas sociais implementadas para responder a essas tensdes com a criacdo de programas assistenciais
destinados a contencdo da pobreza, e representou a forma pela qual a assisténcia médica individual foi
incorporada a saude publica norte-americana. Nesse contexto, em 1964, o “Economic Opportunity Act”
criou programas de agdo comunitaria responsaveis pela mobilizacdo e coordenacédo, em nivel local, dos
recursos para o desenvolvimento de projetos sociais e educacionais, bem como pelo envolvimento da
populagdo pobre em seu planejamento e administracdo (Donnangelo, 1976, p. 89).

Seguindo essas orientagdes, os programas de medicina comunitaria — cujo alvo era a prestagcdo de
servigos a coletividade, sobretudo, de inicio, as populacdes rurais, e a principal estratégia era a
experimentacdo de modelos — passaram a se valer de associagdes entre iniciativas nos ambitos publico e
privado. Investiam, também, na mobilizacdo de recursos locais, estimulando a participa¢do dos usuarios
no controle e na gestdo dos servigos, bem como na utilizacdo de mé&o de obra local, que era capacitada
para o atendimento a satde por meio de acBes de treinamento de curta duragao.

A aplicacdo pratica da medicina comunitaria consistiu na implementacdo de programas de extensao
da cobertura dos servicos de salde, entre os quais 0os mais celebrados foram aqueles que mobilizaram
amplos contingentes de agentes da comunidade para o provimento de cuidados basicos de saiide, como
na China socialista.

No Brasil, as primeiras e principais iniciativas localizaram-se em Ribeirdo Preto e no Vale do Ribeira,
em Sao Paulo, seguindo-se as de Montes Claros e do Vale do Jequitinhonha, em Minas Gerais, de
Paulinia, em Sao Paulo, e Sobradinho e Planaltina, no Distrito Federal.

No plano internacional, esse movimento culminou, em 1977, com o estabelecimento, pela OMS, da
meta de Saude para Todos no Ano 2000, e a definicdo, pela Conferéncia Internacional de Alma-Ata,
realizada no Cazaquistdo em 1978, da Aten¢do Priméria a Salide como principal estratégia a ser utilizada
para alcancar aquele objetivo.

Medicina social e satide coletiva

Paralelamente, e em associagdo com esse movimento de afirmagdo da saide como direito social e
expansdo da cobertura dos sistemas de salde, desenvolveu-se na América Latina e no Brasil uma nova
abordagem social da salde, que enfatizava as insuficiéncias de um enfoque estritamente bioldgico. Esta
nova abordagem se apoiava na ideia de que a estrutura social e as condi¢des de vida, assim como 0s
elementos culturais e simbdlicos, constituiam determinagdes sociais da doenca, e que a plena reforma da
salide s6 se daria nos marcos de um processo de transformacgdo da sociedade. A politica, desse modo,
passava a ser um componente fundamental para a compreensdo da saude e da doenga e para o
estabelecimento de novas praticas de satude que valorizavam o papel dos sujeitos individuais e coletivos.
Esse pensamento se firmou, na América Latina, sob a designacdo de medicina social, com expressivo
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Aspecto de uma favela em
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da satde coletiva apoio da OPAS, e teve como ponto de partida os estudos do médico e socidlogo
apontou os limites de argentino Juan César Garcia. A OPAS e a Fundacdo Kellog propiciaram o apoio
uma concepgdo de saude R ) ] L L X .
baseada em critérios técnico e financeiro necessario a constituicdo, em 1973, do Instituto de Medicina
puramente biologicos. Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Uma experiéncia que seria
Nessa perspectiva, a ) ) . . ~ o )
doenca seria também repetida no ano seguinte na Universidade Autbnoma do México. No Brasil, este
resultado de fatores . o . : . . :
S0ciais como pobreza & movimento critico culminou com o surgimento da saude coletiva, compreendida ao
falta de saneamento mesmo tempo como uma corrente de pensamento, um movimento social e como
basico . . . S

N espaco de pratica concreta, de carater necessariamente multidisciplinar, que acentuava
Disponivel em http:// o foco na dimensao social das formas de adoecimento e da organizagdo dos servicos
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ALMA—ATA,NCAZAQL,JISTAO, 1978: ACON FERENCIA INTERNACIONAL
DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Fernando A. Pires-Alves

“Muitas transformagdes sociais e revolugdes ocorrem porque as estruturas sociais
estdo desmoronando. Ha sinais de que as estruturas cientificas e técnicas da salide
publica também estdo desabando.”

Halfdan Mahler, diretor da OMS
Discurso de encerramento da Conferéncia Internacional de Alma-Ata, 1978

A comunidade de Alma-Ata, na Asia Central, entre os séculos X e XV era um centro comercial e um
dos pontos principais de passagem das antigas rotas da seda, um emaranhado de caminhos que ligavam
comercialmente o Mediterraneo oriental e a costa do Oceano Indico, a China e o sudeste asiatico. No
final do verdo de 1978, a entdo capital da republica soviética do Cazaquistdo seria palco de um evento
igualmente central, agora na definigdo dos rumos das politicas da saude internacional e das concepgdes
sobre a prestagdo de cuidados em saude: a Conferéncia Internacional de Aten¢do Primaria a Saude.

Entre os dias 6 e 12 de setembro daquele ano, trés mil delegados, representando os governos nacionais
de 134 paises dos cinco continentes e 67 organizaces internacionais, discutiram e aprovaram a Declara-
¢do de Alma-Ata, estabelecendo a atengdo primaria & sallde como a estratégia fundamental para se
tentar alcancgar a meta de Saude para Todos na passagem para o século XXI. Os principais elementos
dessa estratégia incluiriam uma critica as acdes de salde de tipo vertical, orientadas por doenca, e as
tecnologias a elas associadas, assim como ao cuidado médico centrado no hospital. Para alguns, essa
critica era bastante profunda. E ela que justifica e da sentido ao trecho do discurso do diretor da OMS
na Assembleia Mundial de Saude que convocou a conferéncia e que aparece como
epigrafe desta secdo.

Pretendia-se uma completa reorientacdo das a¢Ges de saide mediante um cuidado i
Interior do Centro de

e uma abordagem integral da satide, e a adogdo das chamadas tecnologias apropriadas, Convengdes Lenin
no sentido de serem adequadas as realidades locais, baseadas no conhecimento durante a Conferéncia
. . L. . . X de Alma Ata. Cazaquistao,
cientifico e passiveis de serem financeiramente sustentadas por uma dada sociedade. setembro de 1978
Ao mesmo tempo, imaginava-se promover o treinamento de pessoal leigo ou néo Acervo Organizagao
i . i Pan-Americana de Sadde
formado e a valorizacdo dos saberes populares, tal como aqueles conhecidos por Disponivel em www.paho.org

parteiras e curandeiros (Cueto, 2004). A declaragdo também enfatizava as relagdes
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entre salde e desenvolvimento, no sentido de conceber o trabalho em salide nio Halfdan Maller,

como uma intervencdo topica, destinada a curar, a aliviar o sofrimento, mas como gﬁ?gﬁﬁ&fgo @

parte de um processo que propicia a progressiva melhora das condicdes de vida. goe”sfggz:‘gi: gesg';fc‘gfta-

Dessa forma, a acdo direcionava-se, simultaneamente, para os aspectos relacionados AT EaETE

a promocéao, prevencdo e cura, contemplando a participacdo da populacao, Eeet’;’r‘:gg’é Cdzzi%l;i;téo,

mobilizando a forga de trabalho e os conhecimentos e tradi¢des existentes nas proprias S BT
de Saude

comunidades. Organizava-se de forma intersetorial, atuando também em questdes
pertinentes a educacdo popular, a habitacdo e saneamento, e ao desenvolvimento

Disponivel em www.who.int

social sustentado, entre outros temas. Fuzileiro naval norte-
- . . . . . americano é amparado
O ambicioso — e para muitos irrealista — objetivo de Saude para Todos no Ano ap6s ter sido ferido em
2000 e a propria estratégia da atencdo primaria de saude eram resultados de um batalha durante a Guerra
' p do Vietnd. 13 jan. 1969
percurso que remonta, pelo menos, ao final da década de 1960. Ele envolveu uma Foto: Bob lordan
intricada preparacdo, em um ambiente global desafiador (Cueto, 2004). égerg/: United States Marine
Desde finais dos anos 1960, o planeta experimentava 0 que se convencionou Disponivel em
i i i . . http://commons.wikimedia.org/
chamar de crise da hegemonia norte-americana, decorrente da derrota militar e politica wiki/File:OperationDewey

Canyonwoundedmarine1969.jpg

dos Estados Unidos da América no Vietna (1975); de uma crise cambial que terminou
com a desvalorizagdo unilateral do délar e o fim de acordos
monetérios que vigoravam desde a Segunda Guerra Mundial
(1971); e da mobilizagdo dos paises em desenvolvimento na
busca de melhores termos nas relagdes entre as nagdes ricas e
aquelas consideradas do Terceiro Mundo. E desse periodo, por
exemplo, a primeira crise do petréleo (1973), que ocorreu quan-
do os principais paises produtores se reuniram e fixaram em
patamares bem altos os precos de comercializacédo (Cueto, 2004).

Nesse contexto, tornaram-se frequentes as criticas as posi¢oes f
que defendiam que mais capitais e mais tecnologias, apenas, EIEC. DIRECTOR
seriam suficientes para promover o desenvolvimento dos paises L & OF UNICEF
tidos como atrasados. E esta critica também alcancava as praticas
da salde, em particular as campanhas verticais voltadas para
doencas especificas e 0s custos crescentes de um cuidado médico quase sempre dominado por uma légica
mercantil e pouco sintonizado com as necessidades reais da populagdo (Cueto, 2004).

A Comissao Médica Cristd, a Unesco e a OMS, isoladamente e em cooperagédo, desenvolveram solucgdes
para a expansdo do cuidado médico basico, em geral com o uso de estratégias e técnicas de baixo custo.
Paralelamente, a China socialista implantou um gigantesco programa de médicos populares. Os “médicos
de pés-descalgcos” chineses, como ficaram conhecidos em quase todo o mundo, eram trabalhadores
comunitarios de salde que se dedicavam sobretudo a saude rural e preventiva, viviam nas localidades
em que trabalhavam e recorriam a tecnologias simples, muitas vezes combinando medicina ocidental e
saberes populares (Cueto, 2004).

Em 1975, a Assembleia Mundial de Salde, 6rgdo maximo de deliberacdo da OMS, estabeleceu que a
implementacéao de sistemas nacionais de atencdo primaria deveria ser considerada uma prioridade absoluta.
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No ano seguinte, a mesma instancia fixou a meta de Saude para Todos no Ano 2000, e o debate sobre a
melhor estratégia para alcancar este objetivo se intensificou.

A China e a Unido Soviética, paises entdo adversarios na luta pela lideranca do campo socialista,
competiram pela prerrogativa de sediar uma conferéncia integralmente dedicada ao tema. Os soviéticos
foram mais convincentes e a capital do Cazaquistdo, na Asia Central, foi imaginada como a solucéo
capaz de acomodar ambos os interesses. As relagdes entre Pequim e Moscou ficaram cada vez mais tensas
e os chineses terminaram por se recusar a participar da conferéncia (Cueto, 2004).
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O encontro se realizou como complemento do ciclo de reunides destinadas a

discutir as novas concepcdes sobre a atencdo de saude, e havia muita divergéncia em “Médico de pés-
torno do que seria de fato a atencdo primaria de salde. Para alguns, a prépria ?;Stcaﬂg)nsto r:g:]'qza”do
abordagem soviética do problema era tida como excessivamente apoiada na adogao acupuntura em

. . ~ L - trabalhador de &rea rural
massiva de medicamentos. Para outros, a atencdo primaria era uma modalidade de T g
medicina simplificada, de baixo custo — em geral tida como emergencial —, dirigida Foto: D. Henrioud

~ .. . . ~ L, - Acervo Organizagdo Mundial
para populacdes desassistidas, e que poderia conviver com uma atencdo médica de Saude
. .. . . Disponivel em

tecnologicamente sofisticada operando segundo as leis de mercado. Para outros, ainda, http://pt.wikipedia.org/wiki/

- gz - - , .. . Ficheiro:Chinese_barefoot_
partidarios da necessidade de afirmar a salde como um direito e as responsabilidades doctor_performing_

T - . .. ~ .. ; . acupuncture.jpg
publicas na provisdo de servigos essenciais, a atencao primaria deveria ser concebida

como a porta de acesso a atencdo integral de salde, proporcionada por sistemas de
salide universais e hierarquizados.

Depois de varios rascunhos e confabulagfes prévias, a Declaragdo de Alma-Ata foi aprovada na
conferéncia por aclamagcao, resultando em um posicionamento coletivo quanto aos limites e a necessidade
de reforma do modelo de saude publica até entdo praticado, em favor de formatos mais inclusivos e em
sintonia com as necessidades das populagdes (Cueto, 2004).

Todavia, as décadas de 1980 e 90 se revelaram dramaticas para os servigos publicos de saude. O
segundo choque do petrdleo, de 1979, a crise dos juros e da divida externa dos paises em desenvolvimento
(1982) inauguraram um periodo de completa restricdo dos gastos publicos e dos sistemas de protegdo
social, e de vigéncia de ideologias do livre mercado. Neste novo cenario, a meta de Salde para Todos no
Ano 2000 e a estratégia de uma atengao primaéria integral passaram
a ser criticadas como irrealistas e ganharam corpo as teses da
medicina simplificada dirigida para populagdes pobres (Brown et
al., 2006).

Sob a lideranca de instituicGes como a Fundacdo Rockefeller, o
Banco Mundial, a Unicef e a Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento, formulou-se a Atencédo Primaria Seletiva. Propos-
se, para os paises em desenvolvimento, a adocao de estratégias que
se diziam temporarias, envolvendo procedimentos simplificados
com alto impacto nos indicadores de saude. Segundo essa con-
cepcao restrita, uns poucos procedimentos foram “empacotados”
sob a sigla Gobi, formada pelas expressfes em inglés para:
monitoragdo do crescimento de criangas (growth monitoring); uso
de técnicas para reidratagdo oral (oral rehydration); promocéo do
aleitamento materno (breast-feeding); e imunizacdo (immunization)
(Cueto, 2007; Brown et al., 2006).

Esta concepcéo restrita da atencao primaria passou a ser adotada
por varias agéncias. Para os seus criticos, embora tenha alcancado
resultados significativos no terreno da imunizacéo relativa as
doencgas da infancia e na redugcdo da mortalidade infantil, ela



Saude e desenvolvimento: a agenda do pés-guerra

significou o abandono de todo o sentido progressista, transformador e, para alguns, revolucionario
presente na declaracdo de 1978 (Cueto, 2004).

No Brasil, nos primeiros anos do Sistema Unico de Salide (SUS) adotou-se a expressdo cuidados basicos
de salde, como forma de se diferenciar ideologicamente de principios originados nas organizagdes
internacionais. Mais tarde, em um movimento de critica principalmente as politicas seletivas do Banco
Mundial, o uso da expressdo atengdo primaria de salde passou a ser mais difundido, como maneira de
afirmar uma concepcao integral do cuidado em salude (Mello et al., 2009).

O que essas variagdes de conceitos e termos indicam é que este debate permanece em aberto. Por
envolver consideracdes a respeito do direito a sallde e da natureza essencial do cuidado a saude, dos
modelos de organizagdo dos servigos e as formas do seu financiamento, e do acesso equitativo e as
formas de gestdo de servicos, entre outros temas fundamentais, trata-se de uma discussdo extremamente
atual, sobretudo quando um novo ciclo de crise do capitalismo assinala a fragilidade das crengas que
atribuem ao mercado dito livre a tarefa de ordenar toda a vida social.

T

Capa de folheto utilizado
em programa de salde
bucal desenvolvido pela
Coordenagdo de Atencdo
Bésica da Secretaria
Municipal de Saude da
prefeitura de Sdo Paulo
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