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O Editor deste periddico, no respecti-
vo texto de apresentacdo, manifesta a le-
gitima expectativa de que o debate aqui
iniciado por Costa e Victora (2006) sobre o
conceito de “Problema de Satide Ptblica”
(PSP) possa provocar contribuicoes a res-
peito por parte dos leitores. Assim posto,
pareceu-nos que a recuperacao de abor-
dagens e aplicagdes do mesmo em diferen-
tes segmentos do campo da Satide Coleti-
va venha atender ao repto expressado.
Nesse sentido, apresenta-se a seguir bre-
ve relato bibliogréfico de experiéncia efe-
tivada quando da sistematizacdo em nos-
so meio do dmbito da Dermatologia Sani-
taria, bem como indagando-lhe solucdes.

De fato, foi possivel dimensionar,
exploratéria e pioneiramente, significado
e impacto populacionais das principais
afeccdes dessa drea de conhecimento e
intervencao em Satde (sindrome de imu-
nodeficiéncia adquirida-AIDS, doencas
sexualmente transmitidas -DST, hanse-
niase, leishmanioses e ectoparasitoses tro-
picais) recorrendo-se basicamente aos cri-
térios de PSP correntes em nosso meio ja
na formacao dos sanitaristas, de magnitu-
de, transcendéncia e vulnerabilidade.

O primeiro refere-se a abrangéncia, ao
alcance, ao vulto que a moléstia atinge na
populagio; corresponde, portanto, em ter-
mos amplos, a extensao do contingente de
pessoas acometidas por sua ocorréncia;
lanca-se mao, entdo, basicamente do em-
prego de indicadores epidemiométricos,
como as taxas de prevaléncia e de incidén-
cia. Em relacdo a transcendéncia, enten-
de-se como sendo o custo pessoal e social
dos agravos a populacao, ou seja, atinéncia
ao coletivo envolvido: tudo da relagao sau-
de-doencga-intervencdo que passa a inter-
ferir diretamente nas relagdes sociais, eco-
ndémicas, profissionais e culturais. O lti-
mo critério utilizado, a vulnerabilidade,
corresponde a quanto a afec¢do pode ser
controlada mediante aplicacdes de inves-
timentos e de conhecimentos especificos;
em outras palavras, o quanto de possibili-
dade existe para que se consiga bloquear
sua evolucdo em patamares mais restritos

e desejaveis, com adoc¢ao de medidas apro-
priadas (Gongalves, 1997).

J4 no inicio dos anos oitenta, quando
se observou o surgimento a nivel popu-
lacional da AIDS e as discussoes sobre tra-
tar-se ou ndo seu controle de uma priori-
dade para o setor satiide, chegou-se a bus-
ca de decisdes consistentes pela aplicacao
dessa triade (Gongalves; Gongalves, 1985).
Em termos de magnitude, chamava a aten-
¢ao a velocidade evolutiva dos casos co-
nhecidos: de todo o contingente registra-
do até entdo a nivel nacional, metade o fora
em trés anos e a outra metade em trés
meses. A transcendéncia se conotava pelo
alto predominio dos doentes entre jovens
em pleno vigor da idade economicamente
produtiva e, complementarmente, com
100% de letalidade estimada a época, nos
primeiros cinco anos apés o diagnéstico.
Otimisticamente, apontava-se a favor de
sua vulnerabilidade a singularidade dos
efeitos da Educacao em Satdde na dire¢ao
da monogamia e do sexo protegido entre
homossexuais.

Também a época miraram-se as DST
com o mesmo referencial (Goncalves;
Gongalves, 1987). Especificamente, para a
gonorréia relatava-se ocorréncia anual sé
nos Estados Unidos de um milhdo de ca-
s0s novos e a perspectiva de dobro dessa
cifra para o ano seguinte, lamentando-se
a inexisténcia de dados dessa natureza
para a realidade brasileira (por néo ter
merecido importancia destacada pelos di-
rigentes setoriais de entdo), com excecao
para alguns nimeros de servicos universi-
tarios especializados , um paulista e outro
gaucho. Caracterizava-se, no tocante a
transcendéncia, que uma, em cada duas
mulheres recentemente infectadas, desen-
volvia a doenca sintomatica, freqiiente-
mente seguida de seqiielas graves, geral-
mente inflamacao pélvica. Talvez pela
perspectiva pessimista da provéavel ndao
vulnerabilizacdo da moléstia pela adocao
dos procedimentos correntes, tinha-se
agregado outro critério na identificagdo ai
empreendida de PSP: a avaliacdo de pos-
siveis perspectivas e cendrios baseada na
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gestdo institucional interna de ciéncia de
tecnologia. Neste sentido, para o caso, de-
plorou-se “o fosso tecnoldgico existente
entre os programas de pesquisa avangada
e as realidades clinicas de outro lado, qua-
se tdo notdvel nos paises industrializados
que nos em desenvolvimento”, pois “mes-
mo em certos paises desenvolvidos, os ser-
vicos de controle de DST, até o presente,
nao contam com recursos sendo de um
laboratério periférico”.

Prosseguindo pela entidade de maior
significado social no interior da 4rea, igual-
mente dirigiu-se a aplicacao de tais crité-
rios para a hanseniase (Gongalves, 1987).
Seqliencialmente, notou-se o destaque
conferido a prevaléncia da mesma no pafs,
situando-a em primeiro posto nas Améri-
cas e, em segundo, a nivel internacional; a
seguir, sua cronicidade e potencial de ge-
racao de incapacidades fisicas, que, além
de geralmente extensas, localizam-se em
segmentos corporeos estratégicos para a
vida de correlacdo, isto é, em face, maos e
pés; finalmente, deploravam-se os insu-
cessos acumulados até entdo no que se
referia a imunizacdo, diagnéstico precoce
e tratamento adequado.

Para analisar as leishmanioses e as
ectoparasitoses tropicais como PSP, Gon-
calves et al. (1995) persistiram na adogao
explicita das categorias em pauta, pontu-
ando quanto as primeiras: i) a existéncia
de milhares de casos no territério nacio-
nal em periodo decenal; ii) o predominio
na sua evolucdo, de graves mutilacdes
faciais e iii) a baixa eficacia dos respecti-
vos tratamentos medicamentosos disponi-
veis; nas segundas, consideraram respec-
tivamente: i) a extensa quantidade de por-

tadores; ii) as repercussdes imunolégicas
sistémicas, como o aumento dos niveis das
imunoglobulinas na escabiose e as posi-
tividades reacionais intra-dérmicas das
dermatofitoses, no plano individual e, no
coletivo, a associacdo com mads condicdes
sociais que facilitam a disseminacao e o
aparecimento das complicacdes e iii) as li-
mitacoes terapéuticas, destacadamente
indicacao errénea, insuficéncia de admi-
nistragdo e preco elevado.

Passados os anos que nos separam des-
sas iniciativas, vem a pergunta que nao se
cala: e ainda assim, por que, malgrado nos-
sa perspicuidade ‘nosografica’ com os PSP,
continuamos a conviver com a extensao,
gravidade e permanéncia dessas enfermi-
dades? Em outros termos, porque mesmo
lutando contra os PSP ndo conseguimos
nos livrarmos deles?

Parece que se trata de retomar a ques-
tao enfocada pouco acima quando se men-
cionou a introdug¢do do quarto critério para
melhor se poder dimensionar as DST: na-
quela oportunidade se verbalizou avo-
cando a figura do “fosso tecnolégico” en-
tre pesquisa e respostas as demandas so-
ciais. Mesmo hé nao mais que dias, Morel
(2006) reiterou tantos de nés expressando
problema e resposta a esse desafio, pelo
diagnéstico que “o pais ndo investiu em
Educac¢do o necessdrio para usufruirmos
da economia do conhecimento, nem para
diminuirmos a iniqiiidade que nos divide
e tampouco logrou desenvolver uma poli-
tica industrial que articulasse a academia,
0 governo e o setor produtivo.” Vale dizer,
para nos aproximarmos dos PSP em com-
bate vitorioso, o caminho saudével néo é
nos concentrarmos s6 neles!
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Resposta aos comentdrios do Prof.
Aguinaldo Gongalves

Juvenal Soares Dias da Costa e Cesar G.
Victora

Em reposta aos comentérios do Prof.
AguinaldoGongalves, gostariamos de rei-
terar que nosso artigo tinha como propé6-
sito delimitar ou tentar definir o difundi-
do emprego da expressao “problema de
saude publica” em teses ou dissertacoes
académicas. Tanto que mencionamos que
os principios constitucionais que assegu-
ram satide como direito de cidadania des-
loca do campo dos servigos a priorizacao
tradicional de agravos no enfoque de mag-
nitude, transcendéncia e vulnerabilidade.

Contudo, o Professor Aguinaldo formu-
la a questdo: porque mesmo lutando con-
tra os problemas de satide publica nao
conseguimos nos livrar deles? Na verdade,
vinte anos ap6s a democratizacdo do pais
e dezoito anos apds a promulgacdo da
Constituinte tem se observado profundas
alteracoes no quadro epidemiolégico do
pais.

Se por um lado, a mortalidade infantil
tem declinado e as doencas passiveis de
controle por imunizacgées tiveram suas in-
cidéncias diminuidas, as transicoes: epi-
demiolégica, nutricional e demografica
tém revelado um novo cendrio. Assim, o
predominio das doengas cronicas nao
transmissiveis, o observado aumento dos
niveis de sobrepeso e de obesidade e do
crescimento do percentual de idosos na
piramide populacional brasileira, respec-
tivamente exigirdo notdveis modificagdes
e adaptacdes da sociedade. Tais acoes exi-
girdo politicas e articulacoes notadamente
intersetoriais, que evidentemente neces-
sitardo a inclusao de modificagdes tecno-
légicas nos servicos de saude.

Portanto, concordamos com as coloca-
¢oes do Professor Aguinaldo quanto a ne-
cessidade de superacdo do “fosso tecno-
légico” existente entre pesquisa e respos-
tas as demandas sociais e nos aliamos
quanto a afirmacdo da necessidade dos
investimentos em educac¢ao que propicia-
riam ao nosso ver no caminho da supera-
¢do das desigualdades abismais no nosso
pais.
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