| Editorial

Os estudos epidemioldgicos e a natureza multidimensional
dos problemas de satude da populacao brasileira

esta sua primeira edi¢ao de 2005, a Epidemiologia e Servigos de Saiide: revista do Sistema

Unico de Saiide do Brasil apresenta quatro artigos abordando diferentes aspectos da satide

da populagio e de suas relagdes com as priticas dos servicos e modelos de atencdo 2 satide, que,
em uma primeira aproximagao, parecem descrever realidades geogréficas e sociais muito distintas.

Dois deles tratam de doencas infecciosas: o comportamento do tétano acidental em uma unidade
federada da Regido Sul;' e as caracteristicas epidemioldgicas da tuberculose em Municipio de porte
médio localizado no Estado do Piaui.? Na perspectiva do modelo de transi¢ao epidemioldgica, esses
agravos seriam persistentes — a despeito dos avangos do conhecimento técnico-cientifico —, refletindo
a falta de eqiiidade no acesso a atengfo 2 saiide e a baixa resolubilidade dos servigos oferecidos pelo
Sistema Unico de Satide (SUS).

0 artigo sobre tétano apresenta essa questdo em Santa Catarina, um dos Estados com melhor indice de
desenvolvimento humano do Pais, boa infra-estrutura de servicos e programas de Satide Piblica implan-
tados. £ mostrado que, nesse Estado, o tétano, a0 contrdrio do que se poderia esperar, constitui problema
predominante entre aqueles residentes nas cidades, pertencentes a0 sexo masculino e idosos.

0 artigo que analisa a tuberculose no Municipio de Piripiri, Piaui, mostra como essa endemia, ca-
racteristica dos grandes centros urbanos, jd integra o perfil epidemioldgico de Municipios de menor
porte. Como acontece no estudo sobre o tétano acidental em Santa Catarina, o artigo sobre tuberculose
na cidade do interior piaviense destaca a predominincia da doenca em residentes das dreas urbanas,
idosos e do sexo masculino. OQutra similaridade entre os dois trabalhos € a constatacio da persisténcia
dos problemas que abordam, apesar dos indicadores operacionais das a¢des programdticas pertinentes
serem bem melhores do que os parimetros considerados adequados pelas normas técnicas nacionais,
e do que as médias do Pais.

£ sabido que a presenca e magnitude desses problemas nfio pode ser de todo explicada pelas desi-
gualdades territoriais, persisténcia de bolsoes de miséria e exclusio do processo de desenvolvimento
e mesmo insuficiéncia de cobertura e qualidade dos servicos. Entretanto, os resultados apresentados
pelos dois estudos descritivos revelam os papeis do género e da urbanizacao na producio social desses
agravos, apontando para o entendimento de que muitas doencas infecciosas expressam um padrio re-
sultante do desgaste e da exclusdo a que foram submetidos grandes contingentes de trabalhadores, nas
décadas anteriores e até hoje, por um modelo de desenvolvimento desigual e integrado: principalmente
os trabalhadores migrantes do género masculino, procedentes de dreas rurais, que chegam 2 idade adulta
envelhecidos, prematuramente, sem haverem recebido a atencio prioritdria do Estado na formulacdo
de politicas de satde.

Os dois outros artigos enfocam dimensdes distintas da Satide, vinculadas a recente integracio do Pais
na economia global.

A andlise do modelo de informagdo da hantavirose,’ uma das doencas classificadas como emergentes e
de maior relevancia, destaca a importancia da investigacio de campo local e de um sistema de informagzo
de nivel nacional para a vigilancia de um novo problema global — associado as mudancas ambientais
decorrentes das transformacdes nos processos produtivos no campo —, que impde a articulacdo entre
as dreas da Saide e do Meio Ambiente e as vigilancias epidemioldgica e ambiental.

0 quarto estudo, talvez o mais instigante, discute a fundamentac@o cientifica da proposta da Organizacao
Mundial da Satide (OMS) de uma Estratégia Global para Alimentagio, Atividade Fisica e Satide, analisando



a questio da seguranca nutricional no pais, nas tiltimas décadas, fazendo projecoes de cendrios futuros.*
No Brasil, como nos demais paises de desenvolvimento tardio, o impacto sobre a satide decorrente do
constante aumento do consumo de calorias e gorduras de origem animal, sem ser acompanhado de
cuidados adequados, deverd levar a um grande aumento da morbidade e da mortalidade para um impor-
tante conjunto de agravos, refletindo-se em incapacitagiio precoce, sofrimento e crescentes custos para
a Sadde. Os problemas descritos nesse artigo nao podem ser compreendidos ou equacionados a partir
de uma compreensao limitada do conceito de satide e de modelos assistenciais orientados apenas para o
atendimento médico-hospitalar. Somados aos agravos por causas externas, eles constituem um conjunto
que pode, muito bem, ser descrito como de agravos decorrentes de distirbios do consumo.

As questdes da articulagdo dos niveis local, nacional e global, bem como das dimensdes do desgaste
no processo de trabalho e da producdo ampliada de agravos resultantes de distiirbios do consumo, se
ndo se encontram explicitadas nesses trabalhos, ressaltam dos seus dados e andlises apresentados e
mostram a necessidade de novos modelos conceituais que superem aqueles centrados na concep¢io
simplificadora da transicao epidemiolégica como projeto historico.
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