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Resumo

O debate acerca do papel e da abrangéncia do Sistema Unico de Satde brasileiro tem gerado inimeras posi¢des e
propostas de mudanca, que vdo desde a manutencdo do atual modelo — universal — até a completa privatizacdo.
Este artigo visa defender o modelo universal e publico de saide, tendo como referéncia a obra do sanitarista italiano
Giovanni Berlinguer. Esta proposta considera que a satide é bem coletivo, publico, e, portanto, deve ser gerida por
esse mesmo coletivo, observadas as necessidades particulares. Baseada na releitura dos trabalhos de Berlinguer,
referéncia para o modelo brasileiro, esta pesquisa avanca na discussdo sobre saide publica e sua ligagdo com a
estabilidade social. Considerar essa influéncia no contexto de bem-estar social significa, ao mesmo tempo, ndo
segregar, ndo excluir e permitir que todas as pessoas tenham vida digna.

Palavras-chave: Politica. Sistema Unico de Saude. Doenca.

Resumen
Ontologia politica de la enfermedad: en defensa de la salud publica

El debate sobre el papel y el alcance del Sistema Unico de Salud brasilefio, ha generado innumerables posiciones
y propuestas de cambio, que van desde el mantenimiento del actual modelo — universal — hasta la completa priva-
tizacion. El articulo se inclina por la defensa del modelo universal y publico de salud, teniendo como referencia la
obra del sanitarista italiano Giovanni Berlinguer. Esta propuesta considera que la salud es un bien colectivo, publico
y, por lo tanto, debe ser gestionada por ese mismo colectivo, observadas las necesidades particulares. Basada
en la relectura de los trabajos de Berlinguer, referencia para el modelo brasilefio, esta investigacion avanza en la
discusion sobre la salud publica y su conexién con la estabilidad social. Considerar esta influencia en el contexto
de bienestar social significa, al mismo tiempo, no segregar, no excluir y posibilitar que todas las personas tengan
una vida digna.

Palabras clave: Politica. Sistema Unico de Salud. Enfermedad.

Abstract
Policy ontology of the disease: in defence of public health

The debate about the role and scope of the Sistema Unico de Satde Brasileiro (Brazilian Unified Health System)
has generated numerous stances and proposals for change, ranging from maintaining the current model, which
is universal, to full privatization. This article aims to defend the universal and public health model, with reference
to the works of the Italian sanitarist Giovanni Berlinguer. The basis of support for this proposal lies in the fact
that health is a collective public good and, therefore, must be managed by this same collective, according to the
particular needs. Through a re-reading of Berlinguer’s works , a reference for the Brazilian model, the proposal
advances in the discussion about the necessary public health and the connection of this with social stability. To
consider such an influence in the context of social welfare means, at the same time, not segregating, not excluding
and enabling all people to have a dignified life.

Keywords: Politics. Unified Health System. Disease.
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Desde 2017, a sociedade brasileira tem assis-
tido a inUmeras contravengdes dos direitos sociais
conquistados. Ndo faltam exemplos de como paula-
tinamente as lutas e garantias coletivas vém sendo
substituidas por interesses subjetivos, oligarqui-
cos, mercadoldgicos e financistas. Junte-se a isso o
extremo desinteresse de parte da populagdo em tra-
tar ou mesmo defender seus interesses e direitos ou
participar da vida politica, a esséncia democratica.

N3o raro é possivel assistir a eclosdo de movi-
mento transformista que afasta o protagonismo das
classes subalternas e usa a pauta comum para pro-
mover interesses meramente individuais. As conse-
quéncias imediatas variam desde a penalizagdo eco-
ndémica da sociedade até o sucateamento proposital
da maquina publica, que “justifica” a privatizacdo®.
Sendo a saude direito social garantido pelo Estado,
é também uma das areas afetadas por esse movi-
mento de privatizagao.

Assiste-se, portanto, ao loteamento dos bens
publicos e a terceirizacdo das responsabilidades
governamentais, fundadas na redugdo da partici-
pacdo politica de parte da sociedade e na anuén-
cia remunerada de outra parte: a empresarial?. A
necessaria proposicdo de acGes que contraponham
movimentos que parecem colocar em perigo a saude
para todos requer adequada fundamentagao tedrica
que, por sua vez, possibilite — e justifique — praticas
transformadoras.

Como forma de resgatar a histéria e apontar
caminhos para reconstruir o presente, é preciso revi-
sitar as a¢des ocorridas no Brasil nos idos de 1970,
especialmente em relacdo a reforma sanitaria brasi-
leira, e as proposituras de seu patrono, o sanitarista
italiano Giovanni Berlinguer. A ideia é demonstrar
como a ontologia politica da doenca atinge toda a
sociedade, justificando a manutencdo de sistema
de saude publico e de qualidade. A partir disso, a
proposta serd apontar situagdes e analisar contextos
gue comprovam que praticas mercantis no modelo
de gestao do sistema de saude no Brasil podem levar
a consequéncias para todo o pais.

A partir das bases tedricas de Berlinguer, este
artigo pretende demonstrar que a saude é bem
publico que deve ser gerido pela prépria coletividade.
Dessa forma, a melhor forma de o fazer seria por
meio de modelo de saude universal que reconheca
os determinantes sociais da doenca, evitando sua
ontologia politica e primando pela dignidade da vida.
Evidentemente, este texto contraria a privatizagao e
terceirizacdo da saude e, ao mesmo tempo, propoe
resgatar a histéria brasileira e a de todas as pessoas
envolvidas e comprometidas com o movimento
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sanitarista, conscientes de seu papel na construcdo de
modelo de saude universal, publico e de qualidade.
Busca, na verdade, a garantia da dignidade humana
tdo defendida por Berlinguer em sua obra.

Ontologia politica da doenca

Em seu livro “A doenga”, Giovanni Berlinguer
parte da ideia de que devemos admitir que cada ele-
mento e cada fenémeno natural, como também cada
condigdo de existéncia do homem, pode igualmente
transformar-se em fonte de doencgas?. Tal reflexdo se
embasa no pressuposto dos determinantes sociais
da moléstia: o autor faz questdo de frisar que existe
desigualdade mesmo em relacdo a doencga.

Ndo que Berlinguer evoque a necessidade de
igualdade patoldgica, mas a partir dos componentes
da enfermidade é possivel determinar como serd sua
percepgdo, evolugdo e tratamento — isso por conta
de questdes sociopoliticas ou potencial socioecono-
mico. Essa observagdo é comprovada ao se defrontar
o modo como uma doenga avanca em determinado
pais: as na¢ées do Hemisfério Sul, de modo geral,
ndo tém as mesmas condi¢des de enfrentamento
gue a maioria das do Norte. Praticamente o que
se tem sdo tipos diferentes de patologia nos pai-
ses desenvolvidos e naqueles subdesenvolvidos ou
mesmo em desenvolvimento.

Ao refletir sobre a doenga, Berlinguer* atesta
que, independentemente da questdo econémica ou
social, ela é composta por trés aspectos: 1) altera-
¢Oes corpdreas; 2) maior ou menor conhecimento
da sociedade; e 3) certa interpretagdo da sociedade
sobre a condigdo. Junte-se a isso o fato de que a
enfermidade sempre sera definida e, consequente-
mente, acarretara forma de acdo/reacdo/combate
construida a partir da realidade cultural e temporal.

Em cada tradicdo e época a doenga assume
determinado papel, definicdo e modo de trata-
mento. Entretanto, cabe ressalvar que apesar de
ser, preliminarmente, perigosa ao ser humano, a
patologia precisa ser compreendida e considerada
fenémeno vital; um processo, um movimento de
agdo-reagdo entre agressdo-defesa; que se combate
com estimulo a saude substancial, onde o foco é o
bem-estar, o sentir-se bem®. E, portanto, processo
presente na légica do desenvolvimento humano
e social que ndo pode e ndo deve ser evitado ou
negligenciado.

Berlinguer sustenta que a salide é bem coletivo.
Entretanto, mesmo o sendo, apresenta caracteristicas
individuais, visto que cada pessoa se relaciona com
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ela de forma diferente. No entanto, apesar de seus
aspectos subjetivos, a doenca diz respeito a toda a
sociedade, principalmente considerando as conse-
quéncias de se negligenciar determinada condigdo.
De maneira direta, toda a sociedade ¢é afetada pela
afeccdo, surgindo dai a necessidade de que toda a
comunidade se solidarize com o doente, cujo sofri-
mento, além de pessoal, é coletivo®.

O desmonte do SUS como promogao da
doenga

Aimposi¢cdo do modelo neoliberal vem tomando
conta das politicas publicas e dilapidando conquistas
sociais. Essa realidade ndo exclui as politicas de satde
e, consequentemente, o projeto de reforma sanitaria
brasileiro, originario do Sistema Unico de Satide (SUS).
Pelo contrdrio, a partir do novo modelo de regime
fiscal — adotado pela Emenda Constitucional 95 —,
o congelamento de gastos especificos para a saude
corresponde a desvinculagdo das despesas com agées
e servigos publicos de saude, (...) redugdo do gasto
publico per capita com saude (...) [e] aumento das
iniquidades no acesso a bens e servigos de saude®.
Cumpre observar que essa mesma emenda elencou
as despesas com saude, ao lado das previdenciarias,
como a causa do desequilibrio fiscal do Brasil, o que
levou a formagao de grupo ministerial, com participa-
¢do de empresas de planos de saude, para a criagdo
de planos populares’.

Paralelamente a situacdo de desmonte do
Estado e, consequentemente, do SUS, surge no idea-
rio politico e econdmico outro ponto nevralgico: a
area social. A acdo do Estado volta-se para esse setor
como parte de suas atribuicdes, pois é uma das ques-
tOes mais sensiveis as condi¢cdes e imposi¢des do mer-
cado. A obrigatoriedade — ndo que exista realmente
no proposito do Estado de bem-estar social — de satis-
fazer os interesses financistas, principalmente motiva-
dos pela proposta de ajuste econdmico ou reforma,
tem levado a novos problemas e a manutengao de
velhas situagdes na saude publica. Esse cenario acaba
por aprofundar desigualdades.

Ndo ha mais integracdo: As politicas sociais
e de saude perderam sua dimensdo integradora,
tanto no Gmbito nacional como no dmbito regional/
estadual, caindo numa viséo localista onde o local é
privilegiado como o unico espago capaz de dar res-
postas supostamente mais “eficientes” e acordes as
necessidades da populagdo (ndo por acaso reduzida
hoje a “comunidade”)®.
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O movimento localista, fortalecido pelo des-
monte do SUS, responsabiliza familias e pessoas por
sua saude e bem-estar. Essa terceirizagdo do dever
do Estado, revestida da falsa ideia de empodera-
mento, leva a situagdes especificas de promocdo da
doenga, uma vez que, na maioria dos casos, a popu-
lacdo ndo dispOe de educacdo sanitaria para lidar
com patologias. Essa realidade se agrava quando
se considera a parcela da populagdo empobrecida,
que depende Unica e exclusivamente da assisténcia
publica. Além do mais, o Estado acaba por se isentar
do papel fundamental, constitucional, de salvaguar-
dar a saude e a vida dos cidaddos brasileiros®.

Nos governos democraticos, nos quais (em
teoria) o povo se interessa e participa como centro
da estruturacdo social e onde vigora a res publica,
o Estado sera apenas instituicdo social encarregada
da organizagdo popular. Nao ha, portanto, agao esta-
tal que seja contraria ao processo democratico. Da
mesma forma, toda alteragdo no Estado, e mesmo
nas politicas dele derivadas, carece da aprovagao
dos cidaddos que o compdem.

Assim, quando ha necessidade de reforma, seja
em que ambito for, a participacdo popular é funda-
mental e obrigatdria. Entretanto, o que se tem visto
nos ultimos anos é o afastamento dos interesses
publicos para a satisfagdo de subjetividades merca-
doldgicas. Justifica-se a reforma com presumida crise
do Estado, fundamentando-se em suposta ingover-
nabilidade caso determinadas mudangas ndo sejam
realizadas. Inverte-se, assim, a légica da crise: ndo é
a faléncia do Estado, por conta do atendimento de
demandas particulares, que causa a crise; é a crise da
saude, faléncia do atendimento publico, que gera a
crise do Estado. E o gasto da previdéncia, e ndo as
concessdes aos devedores, que obriga a reforma.

Essas teses sdo semelhantes as que vigoraram
em 1970 nos paises desenvolvidos®. Dessa forma, a
saida justificada pelo governo, que solapa o povo,
passa obrigatoriamente pelo ajustamento fiscal
(note-se que ndo se trata de uma reforma fiscal no
sentido mais amplo, a qual, por sinal, estd “adiada”
sine die); reformas econémicas “orientadas para o
mercado” que, supostamente, garantiriam a “con-
corréncia interna” e condi¢des para o “enfrenta-
mento da competigcdo internacional” (!); reforma da
previdéncia social, a qual tem como propdsito fun-
damental “retirar privilégios” cortando, na prdtica,
beneficios e gastos; reforma do aparelho de Estado
com vistas a aumentar a “governan¢a”*°,

A saida final encontrada pelo sistema é a
entrega quase completa de todo gerenciamento
publico para a iniciativa privada. Esse é o golpe
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derradeiro, camuflado sob a égide de “liberdade
econdmica”, “controle do mercado” — dindmicas
aclamadas como privatizagdo e descentralizagdo
para supostamente otimizar o Estado. Todo esse
movimento acaba transferindo o controle de bens
sociais para empresas e organizagdes privadas, que
dificilmente levardo em conta a promogao da saude;
ao contrario, considerarao, evidentemente, o lucro
antes de qualquer outro resultado.

Ao se juntar privatizagdo com menos investi-
mentos de recursos publicos em saude, especial-
mente apods a aprovac¢do da Proposta de Emenda
Constitucional (PEC) 241, temos o retorno aos indices
de aplicacdo de capital em saude de 2003, segundo
dados do Centro Brasileiro de Estudos de Saude . A
consequéncia imediata de tamanha aberragdo é o
sucateamento do SUS, que afeta diretamente fami-
lias carentes e empobrecidas, promovendo doengas
e agravando situagdes muito complexas.

O desmonte do SUS promove ag¢Ges que, na ver-
dade, deveriam ser combatidas; é aqui que as ideias
de Berlinguer surgem como defesa da saude publica.
Para o professor italiano, a doenga possui cinco proces-
sos que devem ser enfrentados e, a0 mesmo tempo,
tomados como referéncia de agdo: 1) sofrimento; 2)
diversidade; 3) perigo; 4) sinal; e 5) estimulo.

O sofrimento pode, muitas vezes, vir de causas
aliadas a enfermidade — pode derivar dos sintomas
ou ser motivado pela perda de poder fisico, motri-
cidade, independéncia e dignidade. Tais condi¢Oes
ficam ainda mais evidentes quando se considera o
fato de que sdo, na maioria, os sauddveis (prepo-
tentes) que acabam por definir o futuro do doente *?
(impotente e desempoderado).

Visando minimizar o sofrimento causado pela
doencga, Berlinguer insiste na necessidade de que
todo tratamento seja sempre contra a enfermidade,
nunca contra o doente. Ressalta ainda que estar
doente nao significa perder direitos. O enfermo, pelo
contrario, deve receber atengdo da comunidade, pois
seu tratamento é beneficio social. Mas o cuidado
nao pode ser oferecido de qualquer maneira — deve
ser também acompanhado rigorosamente por toda
a sociedade, resguardando o paciente de abusos
durante o tratamento, o que causaria ainda mais
sofrimento. O importante é que exista solidariedade
por parte de toda a sociedade, ndo como compaixdo
ou misericdrdia, mas sim como comprometimento e
responsabilidade comum: a solidariedade do cuidado.

O segundo processo pode parecer estranho,
como o proéprio Berlinguer faz questao de ressal-
tar, mas a ideia de doenga como diversidade visa
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traduzir as diversas situagdes de normalidade e
anormalidade que definem a condigcdo de vida das
pessoas. Essas condigdes podem provocar exclusdo
social, principalmente no caso de determinadas
enfermidades, como hanseniase (lepra), tubercu-
lose e doengas mentais. No passado, havia ainda
episédios em que questionar a normalidade (ou a
anormalidade) significava ser portador de molés-
tias, o que suscitava isolamento. Muitas vezes, essa
diversidade é julgada pelo viés de valores culturais
e morais, sendo seu resultado incerto. Fato é que
dificilmente, nesses casos, a doenca seria a causa da
exclusdo, mas claramente passa a ser instrumento
nas relagBes de poder da sociedade 2.

O entendimento da satde como diversidade
ajuda também a explicar algumas barreiras seletivas
que se apresentam em programas de saude publica,
cuja limitagdo ndo raro é justificada pelo Estado
com embasamento “cientifico”. No caso brasileiro, o
desmonte pelo qual o Estado vem passando mostra
como a saude pode ser afetada: para se obter tra-
tamento, a normalidade diz que as pessoas devem
pagar planos de saude ou acionar o judiciario para
fazer valer seus direitos.

O problema é que esse tipo de atuagdo nao
contribui para reduzir condigdes patogénicas, espe-
cialmente porque ndo se investe em prevencgdo ou
atencdo primaria. Ndo se observa que as doencas
favorecem a marginalizagdo das pessoas e o desem-
prego. Nao se compreendeu ainda — aqui dire-
cionado ao papel e ao interesse da sociedade em
detrimento da vontade do setor privado — que o
investimento em saude significa potencializar todas
as dreas da sociedade.

A doenga nunca é fato isolado, sem conse-
guéncias para o coletivo. Ela envolve toda a socie-
dade e traz mais danos se ndo é controlada. O perigo
fica mais evidente quando ndo se tomam ag¢les
contra a enfermidade, mas sobre o doente. Esse
fendmeno ndo é raro: em muitos casos, o doente é
tomado como “individuo-alvo” (bode expiatdrio, na
linguagem vulgar), excluido da sociedade e conside-
rado como problema isolado. Entende-se que assim
os efeitos da doenca serdo minimizados.

Entretanto, negligenciam-se as dificuldades
especificas — angustias e dificuldades que essa
mesma moléstia causa no ambito familiar e social do
enfermo. A doenca, apesar de assim entendida, ndo
pode ser tratada como responsabilidade especifica
de uma ou outra pessoa, ou mesmo sé de uma insti-
tuicdo, como o hospital. Esse entendimento modifica
a realidade da condicdo: de apenas um doente peri-
g050, passa-se ao perigo do enfermo.
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O que se tem, a partir dessa situacdo, é a
necessidade de medicina punitiva, para a qual estar
doente é se colocar como peso ou problema para a
sociedade, resolvido pelas praticas médicas. Abre-se
mao do diagndstico e passa-se ao julgamento poli-
tico da doencga e do doente'?. Saber interpretar a
enfermidade como sinal e providenciar sua solugdo
é requisito elementar de subsisténcia. Isso por-
gue ha relagdo elementar entre individuo, doenca
e sociedade: o individuo esta para a doenga assim
como ela esta para a sociedade. A afeccdo é, dessa
forma, sinal coletivo, cujo caminho para a mudanga
passa por epidemiologia, prevengao e participagao
de todos no processo de saude?. Somente assim é
possivel falar em transformacgao da realidade.

Por fim, a enfermidade precisa estimular soli-
dariedade entre individuos, de modo que combatam
o isolamento, inclusive o proposital. E preciso agre-
gar — nunca desagregar — os individuos em socie-
dade. O combate a doenca deve incitar igualdade,
pela equidade, evitando toda e qualquer diferen-
ciacdo. Cabe ressaltar que a diferenca em questdo
€ a negativa, que deve instigar o debate sobre direi-
tos do doente, em contraposi¢do ao paternalismo
vigente em muitos tratamentos. A doenca deve esti-
mular a atencdo global a saude, na qual a partici-
pacdo ativa do doente é requisito fundamental para
transformar a vida.

E preciso, assim, partir do patolégico para
transformar a realidade *2. O desmantelamento do
SUS provoca toda essa situagdo ao invés de mini-
miza-la, de modo que se torna urgente defender
a saude publica, mais do que como direito, como
necessidade incontestavel. Negligenciar a saude afe-
tard ndo apenas determinada classe social ou deter-
minado pais, mas toda a humanidade.

A necessaria saude publica: apologia de
Giovanni Berlinguer

Giovanni Berlinguer sempre foi um cientista
preocupado com questdes sociais e empenhado em
construir e defender a saide como direito universal.
Para ele, essas questdes ndo deveriam ser relegadas
ao dominio de apenas alguns individuos: a salde e,
consequentemente, a doenga sdo e devem ser preo-
cupacdes coletivas.

Com esse entendimento e apresentando suas
consequéncias para toda a sociedade, Berlinguer
apontou a necessidade de tratar determinantes espe-
cificos que podem prevenir outros complicadores ou
impedir que os existentes se agravem. Esse processo
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passa por questdes fundamentais para a manutencdo
da vida, pois, como afirma Henry Sigerist, citado por
Berlinguer, em qualquer sociedade, a incidéncia da
doenga é amplamente determinada por fatores eco-
némicos. (...) Baixa qualidade de vida, falta de comida,
roupas e combustivel, condi¢cées precdrias de moradia
e outros sintomas de pobreza sempre foram as princi-
pais causas de doencas .

Essa observacdo se coaduna com a disposi-
¢do apresentada pelo Férum Mundial de Saude em
1995 que, como apontam Garrafa, Oselka e Diniz,
indicava que o principal fator de mortalidade e a pri-
meira causa de morbidade e de sofrimento em todo
o planeta aparecia quase ao final da Classificagéo
Internacional de Doengas (CID), sob o codigo Z59.5
(...): extrema pobreza**. Em muitos casos, essa con-
dicdo social aponta situagdes graves em que a pro-
pria opressdo e o autoritarismo do Estado contri-
buem para o surgimento de patologias.

A inexisténcia de condi¢ges minimas de sobre-
vivéncia e de higiene, aliada a ineficiéncia do Estado
em relagdo a saude, propicia enfermidades que tra-
zem consequéncias sociais. Propdem-se, em con-
traposicdo, aspectos que podem se converter em
promotores de saude. Dessa forma, sé se pode falar
em saude diante da liberdade e prosperidade social
— contextos, hoje, controlados pelas disposi¢des
economicas.

Uma vez que o direcionamento social se apre-
senta pelo viés econ6mico, que acaba segregando,
excluindo os individuos e, consequentemente, impe-
dindo a geracdo de saude e promovendo a doenga, a
luta pela mudancga cabe a todos os membros dessa
sociedade que, incomodados com a situagao, no
apice de sua participagdo politica, denunciam as
condicOes que impedem a vida digna e seu ciclo.
Pois se a medicina deseja atingir seus objetivos com-
pletamente, deve entrar completamente na vida
politica e indicar todos os obstdculos que impedem a
consumagdo normal do ciclo de vida*. Dai a impor-
tancia de saber ler os determinantes sociais que
promovem a doenga, para assim estabelecer a¢des
diretas e contundentes.

Berlinguer analisa aspectos importantes para
chegar aos determinantes sociais da enfermidade,
como os avangos industriais e tecnolégicos. Em muitos
casos, a falsa sensacdo de que esse desenvolvimento
favorece a qualidade de vida esconde consequéncias
praticas no campo da saude, que se convertem em
promotores de doengas. Entre outros, podemos citar
horas excessivas de trabalho, comida insuficiente e
inadequada, a exploragdo feroz de mulheres e crian-
¢as, casas insalubres e a auséncia de qualquer forma
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de educacdo®. E ainda pobreza nas suas diversas
manifestagées, injustigas, (...) insequranga na nutri-
¢do, marginalizagdo e discriminagdo social, protecdo
insuficiente da primeira infancia, discriminagdo contra
as mulheres, (...) deteriorag¢Go urbana, falta de dgua
potadvel, violéncia generalizada, lacunas e disparidade
nos sistemas de seguranga social*®.

Manter as condigdes que provocam ainda mais
enfermidades gera o que Berlinguer’ chama de
“genocidio pacifico”. Essa situagdo acaba sendo agra-
vada pela falta ou ineficiéncia de fiscalizacdo e pela
inércia do Estado, e so se modifica quando a socie-
dade passa a se organizar e a reivindicar melhorias
nas condicGes de trabalho e vida. A partir de entdo,
da conquista de beneficios sociais, da ampliagdo dos
direitos, da universaliza¢do do acesso a saude, pode-
-se pensar em avangos na qualidade de vida e, con-
sequentemente, em mais dignidade e autoestima
para a populagao.

Berlinguer sustenta, como complemento as
acGes contra os determinantes sociais da doenca,
gue é preciso cuidar dos determinantes sociais da
saude, principalmente a protegdo e o enriquecimento
de ativos globais comuns, como a dgua, o ambiente
e o conhecimento, que sdo indivisiveis, insubstituiveis
e muitas vezes ndo reprodutiveis'®. Esses sdo bens
comuns, ndo estatais, que pertencem ao povo.

Outra proposta importante é transformar con-
dicGes de saude a partir de 11 providéncias: 1) par-
ticipagdo do publico e sua influéncia na sociedade;
2) seguridade econémica e social; 3) condigées favo-
rdveis durante a infdncia e adolescéncia; 4) vida
profissional sauddvel; 5) meio ambiente e produtos
sauddveis e seguros; 6) sistema de saude que pro-
mova boa saude; 7) protegdo efetiva contra doengas
infecciosas; 8) sexo seguro e saude reprodutiva; 9)
mais exercicio fisico; 10) hdbitos sauddveis de nutri-
¢cdo e alimentos seguros; 11) menos uso de dlcool e
tabaco e liberagdo de drogas ™.

Vale ressaltar que todas as agles propostas por
Berlinguer voltam-se a dimensao global e consideram
a saude como um bem. Ele adianta que a cooperagdo
internacional é fundamental para superar injusticas
e desigualdade, tendo em vista a boa saude global
como parte integrante dos direitos de cidadania e (...)
garantida como um “bem global publico” .

A proposta de Berlinguer para a saude publica
parte do pressuposto de que a medicina social ndo
tem capacidade suficiente de analise e atuagdo. Isso
porque ndo ha como separar, no idedrio do profes-
sor italiano, saude e politica. Entdo toda a¢do em
prol da saude é politica; fazer politica é pensar em
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saude. Assim, mais do que simples consideragdo pra-
tica, a saude é processo comum de interesse de toda
a sociedade e, portanto, questdo coletiva.

Para compreender como a saude coletiva esta
diretamente ligada as questdes sociais, as questdes
comuns, Berlinguer analisa alguns aspectos centrais
da vida em sociedade e suas consequéncias. Ao
pensar essa realidade, traz a tona conceito que se
tornou essencial para o contexto brasileiro: a cons-
ciéncia sanitaria, definida como um direito da pes-
soa e um interesse da comunidade. Mas, como esse
direito é sufocado e este interesse é descuidado, a
consciéncia sanitdria é a agdo individual e coletiva
para alcangar esse objetivo?.

Ao colocar a saide como direito, as propostas
para sua manutengdo recaem sobre o mundo poli-
tico. Ndo ha, portanto, como propor saide sem pas-
sar pela politica. Da mesma maneira, se é necessario
discutir saiide como politica, e sendo esta essencial-
mente participacdo popular, a saude passa a ser
objeto de interesse social. Ressalte-se ainda que as
acOes (e as inércias) relacionadas a saude trardo con-
sequéncias para todos os individuos da comunidade,
ou seja, nunca sera fato isolado.

Essa consciéncia sanitaria permite ver iniqui-
dades sociais e deformacgGes nas relagdes humanas,
principalmente pelas contradi¢cGes existentes entre
lucro privado em saude e saude publica®. Tal fato
evidencia a nocividade do capital no que tange a
saude e sua garantia, mas, principalmente, possibi-
lita as classes prejudicadas compreender sua situa-
¢ao e modificar a realidade. Essa consciéncia permite
também entender a epidemiologia da determinagao
social do processo de saude e doenga, o que pode-
ria sustentar a reforma sanitaria, fundamental para
a transformagdo desse cenario. Essa reforma nado se
perfaz somente com altera¢cdes no campo da satude
em si, mas com mudancas culturais, institucionais,
profissionais e administrativas no que diz respeito a
protecdo a saude.

Para demonstrar sua tese, Berlinguer propde
a analise criteriosa da saude nas fabricas. Ali, onde
tudo é mais intenso e violento, o verdadeiro agente
nocivo é o capital, a exploragdao e os extremos nas
condig¢Bes de trabalho*. A realidade apresentada
nas industrias ndo permanece ali enclausurada; os
problemas vao contaminar toda a sociedade, pois as
condi¢cdes do ambiente externo influem na saude do
trabalhador. A salude, dessa forma, passa a ser deter-
minada tanto por fatores internos quanto externos.

Para Berlinguer, portanto, a realidade sé sera
transformada quando houver a participagdo de toda
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a populacdo, uma vez que todos sdo afetados pelo
processo saude-doenca. Com esse embasamento,
ele sustenta a ideia da reforma sanitaria, que ndo
é apenas constituida de normas processuais, de
decretos, de mudangas institucionais. Deve ser um
processo de participagdo popular na promogdo da
saude, que envolva milhées de cidaddos; deve impor
mudancas sociais, ambientais e comportamentais
que tornem a existéncia mais sauddvel; deve mobili-
zar dezenas de milhares de conselheiros de regides,
de provincia, de municipios, de circuncisées, de qua-
dros dos movimentos sindicais, femininos, coopera-
tivos, juvenis e milhares de assessores e de prefeitos;
deve transformar a atividade cotidiana de médicos,
técnicos e enfermeiros .

Todo esse movimento reformista certamente
vai provocar profunda mudanca no contexto social
e na realidade de cada individuo. Cabe ressaltar que
apesar de a saude se apresentar como fato privado,
individual, a enfermidade ndo pode ser restringida
da mesma forma. A doenca requer atengao redo-
brada, principalmente por conta de suas conse-
guéncias coletivas. Ela supde igualmente respostas
e agdes também coletivas, seja no campo da pre-
vencdo, do tratamento, da reabilitagdo ou mesmo
da reintegracdo do doente 22. A reforma sanitaria é
movimento baseado na responsabilidade comum
dos sujeitos sociais.

Consideragoes finais

Propor saude coletiva &, obrigatoriamente, efe-
tivar a equidade entre pessoas de uma sociedade.
Funda-se na légica da justica distributiva e cada vez
mais esta relacionada a garantia do direito a salude e
dos direitos humanos, cuja promogao, apesar de com-
por discussao epistemoldgica que remonta aos gregos
antigos, é fundamentalmente questao de respeito.

O modelo de saude publica brasileiro, universal
e igualitario, busca mais do que promover saude — é
meio pelo qual se pretende alcancar e manter a dig-
nidade da vida. A proposta se enquadra no combate
a modelos que estimulam desigualdades, na busca
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