Novas perspectivas nas andlises de padroes de desgaste de

No século vinte, as populagdes hu-
manas apresentaram profundas alteragdes
que, em pouco tempo, vieram modificar
padrdes demograficos histéricos que
expressavam o resultado de experiéncias
seculares de adaptagdo das sociedades aos
seus contextos ambientais, sempre com
custos elevados em relagao a mortes prema-
turas e sofrimento fisico. Essas mudangas
decorreram de transformacgdes no conjunto
das organizagdes sociais, destacando-se os
movimentos populares por melhores con-
di¢des de vida e a rapidez na incorporagao ¢
difusdo de inovagdes técnicas.

Conseqiientemente, mesmo nas forma-
¢Oes socioespaciais periféricas, as taxas de
mortalidade na infincia e as taxas de nata-
lidade cairam de modo rapido e acentuado,
embora de forma defasada, o que levou a
inédito crescimento das populacdes ¢ au-
mento das demandas sociais. A énfase na
preocupagdo neomaltusiana com a questio
das taxas elevadas de crescimento popula-
cional, que logo se mostraram temporarias,
limitou até ha pouco a nossa capacidade de
dar destaque a outros componentes funda-
mentais deste processo de transigdo demo-
grafica, que vieram a se mostrar como de maior
¢ duradouro impacto sobre as condigdes de
vida e de satde: a intensa e irreversivel urba-
nizagdo e a profunda alteracdo da estrutura
etaria, com o progressivo aumento da partici-
pacdo dos idosos, ja excluidos da reproducao
bioldgica e dos processos tradicionais de
trabalho.

Os modelos de sociedades urbanas
evoluiram, na metade do século passado,
daqueles apoiados no trabalho, que enfati-
zavam o desenvolvimento social, para outros
centrados na expansdo do consumo de
produtos e servicos disponiveis em mercados
globalizados ¢ sempre em expansdo. As
implicagdes que isso acarretou para os
projetos de saude foram marcantes. Questdes
como o prolongamento progressivo da
duragdo da vida humana, o uso difundido de
proteses mecanicas e quimicas e a redugdo da
morte a um evento técnico, desprovido de valor
simbodlico, vieram responder mais aos esti-

grupos populacionais

mulos e expectativas de ampliacdo de
mercados da crescente industria médica do
que a propostas concretas relativas a me-
lhores condi¢des de satide ou mesmo redu-
¢do do sofrimento humano.

No Brasil, a intensa medicalizagao das
demandas sociais, iniciada no periodo militar
e acentuada com a integragdo desigual da
maior parte da populacdo como consumidores
do circuito inferior urbano, conseguiu efeti-
vamente deslocar a énfase do direito a
melhoria da qualidade de vida para a questao
do acesso a produtos e servicos de atencdo
médica, cuja oferta passou a expressar as
prioridades de um dos setores mais dinamicos
da economia.

Difundiu-se, assim, a ilusdo de que a
técnica seria capaz de compensar os des-
gastes decorrentes da precariedade das
condi¢des de vida. Mas, o que se constatou,
foi a expansdo do sentimento de desamparo
nas populacoes.

Ao contrario do que previa a ideologia
cientifica da transi¢do epidemioldgica, a
redugdo da mortalidade precoce por doengas
infecciosas e o conseqiiente aumento da ex-
pectativa de vida ndo resultaram em melhores
condi¢des de saude das populagdes. O
acimulo de morbidade como conseqiiéncia
do desgaste devido as condigdes precarias
de vida e trabalho, o sofrimento mental decor-
rente da alienacdo social e as varias formas
de violéncia produziram um quadro que os
modelos de atengdo médica ndo conseguem
reverter.

A conscientizacdo das conseqiiéncias
desses processos, orientados até agora mais
pela légica da reprodugdo do capital do que
da reprodugdo da vida, impde a revisdo do
modo como tem sido tratadas as questdes
das mortes prematuras, das agressdes ¢ da
qualidade de vida e cuidado no momento da
morte inevitavel dos idosos. A alternativa
concreta a expansdo inesgotavel da deman-
das e ofertas de servigos e produtos dirigidos
auma aten¢do médica de custo cada vez maior
e de precarios resultados parece ser a recu-
peragdo do valor de duas praticas essenciais
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na tradi¢do da humanidade: o cuidado ¢ o
trabalho.

Se, agora, ja podemos pensar em outras
formas de trabalho além daquelas priorizadas
no modelo industrial tradicional, surge a
ocasido de construir projetos de satde que
considerem outras oportunidades de partici-
pacdo das pessoas e que ndo priorizem apenas
seu papel de consumidor e sua inser¢do no
mercado, mas respeite sua pratica e insergao
social, independente da idade de cada um.

A possibilidade de satide dependeria
mais de um contexto de cuidados e promogao
de competéncias singulares do que apenas
do acesso a técnicas de tratamento, sendo
perfeitamente compativel a condi¢do de satide
com a presenga de limitagdes decorrentes de
enfermidades ou da idade, desde que nao
inviabilizem a inser¢do social e a busca de
realizacdo pessoal. Por outro lado, a simples
extensdo da duragdo da vida pode estar
representando apenas a acumulagao de dor,
sofrimento, dependéncia e medo, se nao for
acompanhada da possibilidade de respeito e
participacao.

Estudos como estes apresentados neste
nimero do Informe Epidemiolégico do SUS
comegam a mostrar como abordar os
problemas da saude e da morte, em perspec-
tivas que permitam tratar essas questdes com
a complexidade necessaria, sem a redugdo a
simples estatisticas.

O artigo de Maria Fernanda de Lima e
Costa e colaboradores apresenta os resulta-
dos de estudo de condigdes de vida e saude
de populacao de idosos em uma cidade de
pequeno porte, mostrando como o padréo
urbano, nas suas dimensdes demografica, de

difusdo de fatores de risco ¢ de consumo, ja
esta presente mesmo nas pequenas locali-
dades do Pais, integradas em uma extensa
malha urbana, que subordina as areas rurais e
universaliza seus projetos, problemas e
modelos de atencdo.

Os dois artigos de Lenice Ishitani e
Elizabeth Franca apresentam a questdo das
causas multiplas de morte, abordando um dos
principais aspectos metodoldgicos dos
procedimentos de classificagdo e sua utili-
zagdo nos servigos de saude. O outro trata da
sua aplicag@o na analise das causas multiplas
de morte por doengas cronico-degenerativas
em adultos de uma regido metropolitana. A
utilizagdo do conceito de causas multiplas de
morte possibilita uma primeira aproximagao em
relagd@o a perspectiva de deixar de entender a
morte como evento isolado e passar a consi-
dera-la como processo integrado no
movimento da vida, refletindo o seu desgaste
nas multiplas formas de adoecer, que expres-
sam as condig¢des da experiéncia vivida.

Finalmente, o trabalho de Inés Mattos
discute a morbidade por causas externas em
criangas a partir dos registros de atendimento
hospitalar. O descuido e a violéncia contra
criangas e adolescentes sao o mais dramatico
componente do desgaste de uma sociedade,
na medida em que coloca em questdo a perda
de compromisso em sua continuidade e na
reprodugdo da vida. No momento em que essas
questdes emergem, a busca de indicadores
que nos imponham a reflexdo sobre as
prioridades do sistema de satde e a ampliagdo
do conceito de cuidado certamente ¢ uma das
principais contribui¢cdes que os epidemiolo-
gistas podem prestar a sociedade.

Paulo Chagastelles Sabroza
Membro do Comité Editorial - IESUS





