AVALIAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

Sergio Goes de Paula

I - SAUDE
0 que € saude?

Existem muitas definig¢des possiveis para saiide; & uma
ideia, um conceito, que muda conforme a cultura - o que um chinés
acha que seja saude € diferente do que um europeu acha - pode mu~-
dar com o tempo, dentro de uma mesma cultura - um europeu do sécu
lo XX tem uma idcia de salide diferente da de um europeu do século
XVII - e, na mesma cultura e no mesmo momento, a idéia de salde
varia conforme as classes sociais, segundo a forma de participa -
¢ao nas atividades produtivas, e, portanto, conforme a maneira em
qQue as pessoas sc inserem na sociedade e no mundo.

E facil perceber que a mancira como dois grupos bem dis
tantes dentre Jd2 nossa socicdade (os trabalhadores rurais e os
grandes comerciantes, por exemplo) vém o mundo & bastante diferen
te entre si: nao que sejam opostas, mas apresentam diferengas sig
nificativas em suas formas de pensar o mundo, de pensar a vida e
a morte. Conscquentemente, a maneira ¢m que pensam a questao da
saude ¢ também diferente: as doengas tém importincias distintas
para os distintos grupos: para um trabalhador rural, uma dor nos
olhos pode nem sequer chegar a se constituir uma doenga; em outrcs
grupos, pode ser um motivo suficicnte ¢ sincero para a pessoa nao

s¢c levantar da cama.

Dizemos que tais difercencas de visao de mundo, de ideo-

logia, sao uma consequencia das diferentes maneiras em que as
pessoas se insercem no processo de trabalho porque, a nosso ver,as
atividades produtivas, as atividades economicas, determinam en
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tltima instancia a maneira de pensar ¢ a mancira de viver dos in-
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dividuos, E enn conjunto com outros fatores, determinam tambem a
sande ¢ as doengas dos individuos: um canpon€s csta mais sujeito
A Luniiais eagquilsilobsorose G0 aue tm funcionirio de banco, ou ate

mesino do que um fazendeiro. 0 trabalhe ¢ a atividade fundamental
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de horen, e deceraing juntanente com fatores como o relacionancen-

e coit o wihicnte exteino ¢ tanhon as pronriag corseteristicas po
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néticas, bioldgicas e psicologicas de cada um, oS niveis de salde
e os tipos de doenga a que cada um esti sujeito. Ou seja, em sua
luta por conseguir os melios de sobreviveéncia, o homem se expoe a
condicdes mais ou menos adversas, dispendendo esforgos diferentes,
por mais ou menos tempo. Isso, na maior parte do dia, na maior
parte da vida; & claro que € um fator importante na determinacgao
da saiide e da doenca. Desta forma, até podemos dizer que existem
"doengas de pobre' - verminoses, parasitoses ; e 'doengas de ricd’
- enfartes, estafa. Nao que uma determinada pessoa rica, nao pos-
sa sofrer de esquistossomose; O que queremos dizer e que enquanto
grupo, enquanto conjunto de pessoas, enquanto classe social, os
mais ricos tendem a ndo sofrer de esquistossomose, € tendem a so-
frer de outras doencas, mais ligadas as suas proprias atividades

cotidianas.

Em outras palavras; a saide das pessoas vai depender ,
em primeiro lugar, de como as pessoas ganham a vida; como traba -
lham, o que comem, quanto ganham, em que gastam scu dinheiro, on-
de moram. Em segundo lugar, vai depender de caracteristicas bio-~
logicas: como seu corpo reage %s suas condicoes de vida. E sO em
Gltimo lugar & que vai depender do tipo de servicos de saude de
que dispoem. Na verdade, a énfasc que normalmente sSC coloca so =
bre este iiltimo ponto, como fator benéfico a saude das pessoas
desvia-nos da percepcio da importdncia crucial dos fatores socio-
econdmicos. Dificulta-nos também assumir uma posigdo critica em
relacao aos servigos de satide, ndo nos permitindo ver com clareza
sua impossibilidade de melhorar substancialmente 03 niveis de sail
de da populagdo, assim como oS prejuizos que as vezes trazem, ao
desviar a atencio dos fatores determinantes, levando a que, em
termos de saude, a reivindicagdo popular seja mais postos de saii-
de, e nio mais alimentos, nelhores saldarios, mais justiga social.

Nio adianta querer definir saide de forma muito estri-
ta, porque ela & influcnciada por muitos fatores. e porque tem a
ver com muitas coisas. Quc adianta, poT excmplo, tentar separar

saiide ¢ nutricio? Quantas CT1angas doentes ja ndo vimos cujo Tre<

nédio era comida? Que adianta tentar scparar doenca ¢ pobreza ,
s docncas ¢ vivem Menos do

quando sabemos que 05 pobres tém mail

Tendo isso cm menle, CURO premissa, € que Sc pode pla-

ncjar corretanente @ assistoncia @ saide, a que, cv jdentemente

U8




—

e p—

il L "L .

e e T L

- e

nio se csta negando a eficdcia, a scu nivel. I na luta por melho-
res niveis de saide, temos que considerar em primeiro lugar, a im-
portincia da higienc, cuja melhora, por si sd, pode ser responsa -
vel por uma substancial elevagao da saude da populagao, o que ex -
plica a insistencia junto a comunidades camponesas, em programas

de "filtro ou de "fossa". Mas ndo podemos esqueCer que 0S Progra=
mas de educaciio sanitdria que visam modificar habitos higiénicos ,
devem ser conduzidos com muito cuidade, de forma muito integrada

com o restante da vida das pessoas e da comunidade. E mais: e pre-
ciso que o passo inicial da mudanga se dé na consciéncia das pes -
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soas - so se houver o entendimento ¢ a concordancia prévia € que

pode haver alguma esperanga de se mudar tais habitos. Tal conscién
cia & ainda mais importante quando se tem em mente que 0S esquemas
de dominacdo cultural inibem a iniciativa das comunidadegJL e assim,
um programa cujo objetivo ¢ auxiliar a populacgao, se nﬁSVf%mar es«
tes cuidados prévios, acaba servindo como mais uma pega de um meca
nismo cuja regra basica de funcionamento & impor normas e conceitc
externos, desconsiderando iniciativas autonomas.

Algumas vezes ouve-se falar que uma das razdes para as
mas condigoes de saude do povo brasileiro ¢ a "ignorancia": por
ipnorancia, as pessoas nio comem bem, nio tém habitos higienicos |,
nio se cuidam. Um pouco de reflexao logo nos mostra que nio € uma
questio de "saber mais" ou 'saber menos": como ja dissemos anterior
mente, devemos considerar que existem “"saberes" diferentes: um cam
ponés cntende o mundo de maneira diferente do que uma pessoa que
viva ¢ trabalhe na cidadc - ¢ de maneira perfeitamente adequada &
sua vida. Em scgundo lugar, - € ¢ aqui que se coloca a razaoc prin
cipal - o saber das pessoas esta condicionado pelas condicces  em
que viven e trabalham. Que adianta explicar para o camponés  que
a Agua de um riacho & contaminada, se todo dia ele é obrigado a
entrar no riacho, no caminho para a roga? Que adianta dizer:'Se
vocs tomar banho todos os dias dificilmente terda qualquer doenga
de pele', se a ianica fonte d'tnLa de que ele dispoe estd a muitos

quildnctros de distincia ¢ toda a agua ¢ trazida em potes?

Ora, sc a saude - ¢ as docngas - decorren de causas tao
variad-~c o anplas, 05 SCIVICOS ac solide que eztamos acostumados A
conhecer estio errislos, an tratarem as docngas de maneira tao €S-
Crita - como sc¢ fassem apanas uma questiao hiclogica. E muitos ou-
fyos o1 ran vanos descdbrir, seapre que adotanos essa visio ampla
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Muito csforgo se perde, e muitos erros se cometem quan
do s¢ tenta curar uma doenca, ou seja, agir sobre os efejtos, ¢

esse doente continua exposto as causas da doenga: sejam elas a des

nutricio, a verminose, a esquistossomose, ou outra qualquer. Que
adianta matar o parasita que esta no organismo da pessoa, se ela
no mesmo dia vai beber dgua contaminada, vai entrar de pés descal
cos num lago onde existem caramujos?

II - SERVICO DE SAODE

Todo grupamento social tem formas proprias de tratar a
saide de seus membros, tem pessoas encarregadas de cuidar das doen
cas de cada um. Numa sociedade nrimitiva, por exemplo, sempre
aparece a figura do feiticeiroi:nas comunidades camponesas e fre-

)
quente aparecer.; o benzedor, ou outra figura semelhante. Algumas

vezes, surgem "especializagdes" maiores: até os dias de hoje,cxis
tem em muitos lugares a figura da '"parteira", da "curiosa', que
tem a funcdo especifica de auxiliar os nascimentos. Nao € nossa
intencdo elaborar muito esta questdo; so queremos chamar a aten -
¢io para o fato de que o servigo médico moderio & apenas uma en -
tre muitcs formas dc cuidar da sadde, decorrente de formas anterio
res, com as quais apresenta uma relagdo historica, e que, no pre-
sente momento, convive com (e domina) outras formas de tratamento,

peculiares a determinadas camadas da populagao. Existem, entre -
tanits, proiundas ailcTingas prie 2 medicina ocidental, "cientifi
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ca", e as outras formas de tratamento de que falamos. Para melhor
entendé~las, vamos tentar uma rapida andlise de suas caracteristi
cas principais, sem, no entanto, pretendermos fazer sua historia.

A caracteristica mais marcante desta medicina ¢ 0 cXa-

me ¢ a sistematizacio do conhecimento sobre o corpo humano, suas
funcoes, disfungdes e reagbes a agentes externos e internos. Para
tal, ela aplica métodos que pretende cientificos, e que foram cria

dos ao longo de toda a histdoria do conhecimento da civilizagao oci
dental. Sem divida alguma, estdo presentes muitos éxitos na histo

ria dessa medicina - os antibidoticos, as vacinas ¢ 0S anestcsicos
sio exemplos importantes. Mas nao devemos csquecer que a marcha do
progresso traz em seu bojo uma séric de contradicdes, que nio po-
dem ser vistas de mancita jselada, e que refictem o jogo de intc-
resses por trids dessa busca de conhecimento:

Un cxemplo disso ¢ o fato de que ao limitar scu estudo

20 ambito deo corpo humano, a nedicina deixye de lado, na nailor purv
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tc de suas disciplinas, os fatores sociais ¢ economicos determi-
nantes de grande parte das doengas. £ por analisar os efeitos, €
nio as causas, que certos medicos chegam a receitar vitaminas a
quem é desnutrido, e que <3 vai se "curar" disso quando ganhar O
suficiente para comprar comida para si ¢ para Sua familia. Ao
ter esta visio, a medicina oficial; deixa de dar conta de iniime-
ras questdes, e & ineficiente no tratamento de diversas doengas.

Qutro problema sério diz respeito nio so a medicina ,
mas também a quase todas as ciéncias desenvolvidas nos dias de
hoje, refletindo uma divisao do mundo entre paises ricos e pail -

- - - " .
ses pobres, paises dominadores e paises dominados, paises desen=-
volvidos e paises subdesenvolvidos. £ nos paises ricos e desen-

volvidos onde se produz tanto a maior parte das mercadorias, co-

mo também a maior parte do conhecimento cientifico moderno. Mes-

mo o que nio & produzido nestes paises, o € segundo normas dita-
segundo modelos que acabam por beneficia-los., Des
imento da medicina oficial esta voltado muito
emas de saiide dos paises ricos do que
im, que ao lado de uma grande

m areas como doengas
etc., permanecem e

das por eles,

ta forma, o conhec

mais para rcsolver os probl
o ol

os dos paises pobres: tanto e ass

sofisticagao e especializagdo da medicina e

cardio-vasculares, transplantes de 6rgdos,
l1emas seculares, como esquistossomose, doenca de

cc conctituirem problemac Fraves nos

sem solugdo prob
€hagas, ctc., Que pet nio
nio recebem a devida atencdo dos pesquisadores €
Mesmo que a solugao definitiva para cstas doengas
inegavel que a medicina poderia

paises ricos,
cientistas.
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esta prioridade dada pelo conhecimento mé-
e doengas reflete tambem o carater de
e reveste, onde por um lado ,

Na verdade,
dico a determinados tipos d
classe de que a medicina oficial s
as doencas que mais afetam o0s ricos sao as
mos de conhecimento ¢ de atengio, e por outro, O tratamento  as
canadas mais pobries da populagﬁo vem sempre revestido de um aspeg

to de imposiguao e dominacgao.
- - - ] : it -
as da medicina oficial nac param azi. Na

e todos os problemas esteja na for
nsformado cn agsisténciajda

privilegiadas em ter-

Mas os problem

verdade, talvez o mails grave d

"'ma em que o conhecimento modico € tra
sua funcio de dominagao = sobre o qual

it
do scu carater de classe,
waltnvomas sinds o falar - e dode o €ato de que tal accicteAncin
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icGes dos paises ricos, com usO abundante
de equipamentos € pessoal especializados,ocorre una arande inefi
de recursoes quando &¢ exanina a assisten -

remanente dificil

¥
& cyiada para as cond

cioncia ¢ desnerdicio
E tal problenna ¢ eXxX

cia §s populacdes pobres.
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milhdes de cruzeiros sob a forma de salirios, cquipamentos, remé
dios, etc.. Com isso, sob a capa humanitaria da luta contra a
doenga ¢ o sofrimento, encontram-se poderosos interesses economi
cos para os quais o importante ¢ o faturamento ¢ o lucro. E tais
agentes - laboratorios farmaccuticos, empresas produtoras de e -
quipamentos, etc. - tém forga suficiente para influir em diver-
sos campos da medicina - desde o curriculo das escolas médicas
até a estrutura de assisténcia de um posto médico,

0 resultado & que a assisténcia médica nos paises subde
senvolvidos apresenta caracteristicas inadequadas e até mesmo
prejudiciais = ao insistir numa terapéutica cara, baseada em re-
médios caros que os docntes muitas vezes ndo podem comprar. E,
se bem que as pessoas que trabalham nos servigos medicos sio a =

pentes desta estrutura perniciosa de dominagdo ¢ desperdicio de

dinheiro, isso, n3o estd claro para a maior parte: agem baseadas
no conhecimento adquirido nas escolas e nas instituigoes, e sem
perceber ( ou se importar) como contribuem para a manutengdo da
dominagio econdmica, social e cultural, tendem a se achar tdo su
periores, em termos de conhecimento sobre saude e doenga, que
nem sequer se dio ao trabalho de se justificar: desta forma, tan
to a estrutura do proprio servigo de satide, como os diagnodsticos
e os tratamentos, sio impostos de fora, chegando-se ao ponto de
nem sequer se dizer ao doente qual ¢ sua doenga, quals as causas,
por que vai se seguir um determinado tratamento. |

Da mesma maneira que ocorre uma separagio entre medico

- . . - a ol
e paciente, existe tambem uma separagao entre servico de saude e

comunidade: o médico muitas vezes nem sequer mora na comunidade,

nio pertence & mesma classe social, pouco tem a ver com as pes -
- - - -
soas que trata. E ¢ sempre como Seé 0S especialistas em saude

fossem donos de uma verdade Unica, que todos tivessem que aceli -

tar e se adaptar.
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Outra das consequéncias dessa atitude de defesa, e &
super-valorizacio do médico, que se reserva as principais fungoes
do atendimento a saiide, em quase todos. os casos, levando a que
ele passe quasc 20 anos estudando medicina para acabar, muitas
vezes, realizando tarcfas repetitivas, siuaples, ao alcance de
qualquer um com um frau de trinamento muito menor, L como O nﬁmg

ro de madicos @ limitado, e o numero de doentes praticamente nao
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dicos sio muito escaszos ¢ deficientes, principaliaente por falta
de pessoal, quando sc poderia ter um nuncero bere naior de servi -
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te das funcdes mais rotineiras e mais frequentes do servigo de

saude tradicional.

Mas o problema mais grave, talvez, deste tipo de trata-
mento médico, & que por nio ver a saude e a doenca de forma inte-
grada com os demais niveis de relagdo social, mom também nao se
integra, ele proprio, com o grupamento a que se dirige.

Ora, se tudo isto & verdade, entdo & o caso de se per -
guntar: as comunidades estdo erradas, quando reivindicam e dese -
jam um scrvigo de saiide? E estes, tém algum papel a desempenhar
junto is comunidades, principalmente as mais pobres, exatamente
onde os problcmas de saide sdo maiores? Como deve ser o servigo

de saude adequado?

Se o que dissemos acima estd correto, cntdo 0s'servigos
de saiide”, podem ser até prejudiciais, ndo cabendo, portanto, lu-
tar apenas pela instalagao de um posto de saiide. Quando se dese-
ja melhorar os niveis de saide de uma comunidade, deve-se, cm pri
meire lugar, lutar pcla melhoria dos padroes de nutricao, e aquil,
embora enfrentando dificuldades estruturais, as técnicas agrico =
las podem ser importantes. Em segundo lugar, deve~se fazer um
esforco por melhorar os padroes de higiene da comunidade - levan-
do-se em conta que medidas isoladas sao praticamente intteis, e
principalmente, que as mudangas de habitos s6 se ddo se houver

uma prévia transformagdo nas consciéncias.

Finalmente, deve-se sim buscar assisténcia médica, de-
ve-se buscar o auxilio da medicina oficial. Mas o servigo medico
sé sera henéfico quando nio for imposto de fora, e quando ao in .-
vés de se constituir um elemento de dominagdo, cle for um elemen-
to para que a comunidade torne consciéncia de si, e de sua capacil
dade de se ajudar. Isto acontece quando a assistencia a saude &
nao aﬁenas um servico médico, e sim um conjunto de atividades in-
tegradas na comunidade, em que todos participem e contribuam para

a melhoria de suas proprias condigocs.
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