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This article discusses the influence of the Brazilian development model on the environment and
on the population’s health, focusing on the major characteristics as well as the consequences of
this model — the so-called eco-inequalities. This paper presents data that attempt to illustrate
the relationships between development, environment and health.

The economic crisis of the last decade and the move to a neoliberal model by the Brazilian
State are seen as factors that strongly hamper investments in the social and public sectors,
promoting huge losses for the population and increased social inequalities in the country.
Finally, emphasis is given to the need for a new ethics in the relationships among individuals,
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Keywords: Public Health; Environment; Development Models; Ethics; Health Conditions

ETICA E DESENVOLVIMENTO

A crise global do modelo de desenvolvimen-
to capitalista repercute em todas as formagdes
econdmico-sociais, com impacto sobre a quali-
dade de vida e do ambiente.

O modelo de desenvolvimento econdémico
implantado na América Latina no pos-guerra,
do ponto de vista da acumulagdo de capital,
obteve resultados surpreendentes. No Brasil, o
PIB duplicou em 18 anos, enquanto nos EUA
o mesmo resultado foi alcangado no espago de
47 anos, ¢ na Inglaterra, em 59 anos.

Este desenvolvimento, que na sua primeira
etapa se fez através do modelo do Cepal de
substituigdo de importagdes, com abertura do
mercado ao capital industrial internacional,
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estendeu-se por um periodo muito superior as
suas possibilidades. Em grande parte, pela ndo
realizagdo das reformas estruturais de base,
agrdria, educacional e fiscal, indispensédveis ao
prosseguimento do desenvolvimento econémi-
co, em decorréncia dos compromissos politicos
das elites nacionais conservadoras.

Em um segundo momento, j& no periodo
autoritdrio, a acumulagdo prosseguiu ¢ até
mesmo se acentuou, através de mecanismos de
poupanga interna forgada, como a desvalori-
zagdo salarial, indugdo da inflagdo e endivida-
mento externo.

A modernizagdo incompleta da indistria

~ implicou na perda de sua competitividade e na

necessidade de manutengdo de subsidios.

Este modelo de financiamento teve sérias
conseqliéncias para as condigdes de vida da
populagdo, agravando a concentrag¢do de renda
e as desigualdades sociais.

Politicas sociais compensatdrias foram pro-
movidas nas dreas de seguridade social, assis-
téncia médica, distribuigao de alimentos, sanea-
mento, habitagdo. Se, por um lado, elas ajuda-
ram a diminuir o impacto da perversidade do
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modelo sobre os grupos excluidos, por outro,
contribuiram para a reprodugéo do processo de
acumulagéo através da criagdo de mercado de
consumo interno, articulado com a economia
internacional.

A tentativa atual de ajuste do modelo coinci-
de com a interrupgdo do financiamento externo
e a renegociagdo da divida, induzindo a uma
crise sem precedentes (Cepal, 1991).

Se ¢ evidente a responsabilidade das estrutu-
ras economicas e politicas nacionais nos impas-
ses do projeto de desenvolvimento, hd também
que se acentuar o papel determinante das
politicas dos paises de economia central sobre
um conjunto de opgdes decisivas:

+ O apoio as forgas politicas conservadoras que
impuseram o autoritarismo e impediram as
reformas estruturais necessdrias.

+ O incentivo ao endividamento externo, finan-
ciando a manutengdo do projeto politico autori-
tario e, posteriormente, modificando os acordos
financeiros, resultando em transferéncia macica
de capital da América Latina para os paises
centrais.

+ A manutengdo de barreiras de protegdo co-
mercial, dificultando a exportagéo de produtos
prasileiros.

+ A restri¢do a difusdo de tecnologias avanga-
das através da utilizagao de registros de paten-
tes e limitagdo do acesso ao conhecimento
cientifico.

+ A atragdo de recursos humanos selecionados
da América Latina, impossibilitando o desen-
volvimento de um conhecimento autdnomo.
O modelo de desenvolvimento global foi
incapaz de dar conta da diminuigdo da pobreza
¢ acentuou as desigualdades (Dumont, 1989). A
produgdo da desigualdade parece mesmo ser
uma caracteristica fundamental do modelo, na
medida que possibilita a mobilidade do capital
necessario & continuidade da acumulagio
(Smith, 1988).

Por outro lado, com o desenvolvimento das
forgas produtivas, a questdo central do processo
desloca-se da produgdo para a distribuigéo e o
consumo. As politicas econdmicas, entretanto,
se mostram mais voltadas para atender aos
interesses de setores da produgdo do que as
necessidades fundamentais dos consumidores.
Entre os setores que foram privilegiados,
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destaca-se a produgdo de armamentos. Recente-
mente, esta produgdo bélica de alta tecnologia
mostrou sua eficdcia em agdes coercitivas,
caracterizando-se a presenga de um poder de
policia internacional que assegura a hegemonia
através da forga (Lacoste, 1991).

Outra modalidade estratégica de controle
social foi o dominio sobre os instrumentos de
comunicagdo coletiva. Deste modo, o controle
da midia internacional e dentro de cada pais
direciona a demanda para produtos supérfluos
e assegura a distribuigdo desigual das infor-
magdes, atuando como instrumento de alie-
nagio e dificultando a construgdo da cidadania.

Uma nova caracteristica do atual modelo € a
dissociagéio entre o crescimento econdémico € o
desenvolvimento social. A expansdo das forgas
produtivas ndo parece mais estar condicionada
a progressiva melhoria das condigdes de edu-
cagdo, satde e trabalho, como anteriormente
parecia indiscutivel.

Um conjunto de indicadores de qualidade de
vida e de saide apontam que, mesmo nos
paises de economia central, o modelo de desen-
volvimento ndo foi capaz de assegurar as
condigdes de bem estar que a acumulagdo de
recursos materiais possibilitaria.

Em diferentes momentos, a crise do modelo
de desenvolvimento global tem sido confundida
com scus limites setoriais, como o esgotamento
dos recursos naturais nio renovaveis, o cresci-
mento demogréfico e, atualmente, a questdo
ambiental.

A responsabilidade sobre esses impasses tem
sido sempre transferida para os paises de
economia periférica, apontando para a inviabili-
dade da extensdo do modelo dominante para as
formagdes econdmico-sociais dependentes.

Cabe questionar nio apenas a viabilidade da
extensdo desse modelo injusto e excludente,
mas principalmente sua generalizagdo como
objetivo a ser perscguido por todos os povos.

Discute-se agora a necessidade de uma nova
¢tica para o desenvolvimento.

Um novo modelo de desenvolvimento ndo
pressupde a auséncia de crescimento econémi-
co, mas o seu direcionamento para atender as
necessidades das pessoas em termos de quali-
dade de vida.

O conceito de saude articulado com este
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modelo precisa ser diferente do atual, contem-
plando outras dimensdes de vida humana,
inclusive suas interagbes com um ambiente
protegido e ndo apenas dominado pelas re-
lagdes econdmicas.

Movimentos recentes de descentragdo econd-
mica e de crescimento de nicleos urbanos
autéonomos, distanciados das grandes regides
metropolitanas, apontam para a viabilidade de
propostas que parecem contrdrias as tendéncias
anteriores.

Estes comportamentos parecem resgatar a
possibilidade de modos de vida com integrida-
de e autonomia, sem perda de produtividade.
Sua viabilidade depende fundamentalmente do
acesso a informagéo diversificada, atualizada e
eficaz.

Uma nova ética passa pela valorizagdo da
informag¢do, considerando o individuo ndo
apenas como receptor, mas garantindo o acesso
ao conhecimento acumulado pela sociedade.
Informagdo dirigida para o desenvolvimento de
estratégias de produgdo autbnomas e nao para
definir padrdes de consumo.

Uma nova ética pressupde também um mun-
do integrado, mas que assegure o dircito a
diversidade em relagdo aos processos econd-
micos, culturais ¢ ambientais.

Uma nova ética implica em compromisso
com a democracia, significando este conceito
um novo modo de relagdo entre os individuos,
e destes com o Estado, ¢ uma outra ordem
internacional (Rodrigues, 1991).

Para que a nova ética ndo seja apenas uma
utopia, mas o fundamento para um outro mode-
lo de desenvolvimento, ¢ indispensédvel a supe-
ragdo do nivel de miséria ¢ de falta de ins-
tru¢ao de grande parte da populagdo, que impe-
de a sua insergéo efetiva no processo econdmi-
co e politico e, portanto, o controle sobre suas
condigdes concretas de existéncia, pressuposto
da cidadania.

Os ajustes inevitdveis na conjuntura atual
para as crises politicas, econémicas e ambien-
tais ndo podem resultar em um estreitamento
de possibilidades de transformagdes estruturais,
comprometendo o futuro, e sim tem que consi-
derar a necessidade, e possibilidade, da fun-
dagdo de uma nova ordem.
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DESENVOLVIMENTO,
ECO-DESIGUALDADES E PROTEQAO
A SAUDE

O modelo de desenvolvimento brasileiro tem
aprofundado a desigualdade entre os grupos
populacionais, ndo sé segundo sua insergédo
diferenciada no processo produtivo, mas tam-
bém de acordo com sua localizagio geografica.

Uma das conseqiiéncias da distribui¢do acen-
tuadamente desigual dos resultados do trabalho
coletivo foi a produgdo de espagos também
desiguais, acentuando diferengas entre regides
geopoliticas e, no interior destas, entre as dreas
rurais ¢ urbanas, entre polos econdmicos e
areas descapitalizadas (Smith, 1988).

As dimensdes do pais ¢ a diversidade de
regides e grupos sociais com tradigdes culturais
proprias sdo determinantes na delimitagdo do
cendrio onde se dd o processo de modernizagido
incompleta da economia e da sociedade, possi-
bilitando a superposi¢io das diversidades
ecologicas e culturais — valores positivos
enquanto expressdes de vida — com as desi-
gualdades sociais ¢ a agressao ambiental, que
negam aqueles valores e refletem processos que
impdem os interesses de alguns sobre os da
coletividade.

Este modelo de desenvolvimento tem como
exigéncia e conseqliéncia a articulagdo econo-
mica e social dos espagos diferenciados, as
eco-desigualdades.

A integragdo destes espagos diferenciados
instalou-se de modo acelerado nos anos setenta,
através da construgdo de eixos rodoviarios e da
extensdo da rede de comunicagdes até os luga-
res mais distantes, sob a hegemonia de um
modelo econdmico e politico autoritdrio (Bec-
ker, 1991).

O territdrio nacional caracteriza-se, entdo, por
uma fragmentagio de diversidades, que sio a
expressio de recursos naturais e culturais parti-
culares, mas também do acesso diferenciado
aos produtos do desenvolvimento e investi-
mentos sociais: o espago desigual integrado.

A dinimica da economia, centrada em alguns
pblos de maior dinamismo, ¢ a vontade dos
individuos de lutarem por sua sobrevivéncia e
melhores condigdes de vida colocaram em agdo
poderosas forgas sociais.
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Grupos sociais inteiros, submetidos a cons-
trangimentos em conseqiiéncia das dificuldades
de acesso & terra, relagdes de trabalho ndo
protegidas efetivamente e limitagdes de edu-
cagdo e conhecimentos adequados as novas
praticas produtivas que se imp&em, passaram a
ter acesso, através dos veiculos de comuni-
cagdo de massa, a novos objetos de desejo. As
condigdes de circulagdo espacial viabilizaram
a urbanizagdo acelerada e a pressdo populacio-
nal sobre dreas com baixa densidade demogra-
fica e ambiente ainda preservados, principal-
mente no Centro-Oeste ¢ Amazonia.

O grande fluxo migratorio ndo resulta no
assentamento da populagdo. Ao contrdrio, as
condigdes de trabalho e de uso e posse da terra
fazem com que os deslocamentos iniciados
sejam seguidos por uma mobilidade continua-
da.

Uma fragdo crescente da populagdo brasileira
passa a ndo integrar o circuito principal da
economia, aquele que se moderniza e aumenta
sua articulagdo com o mercado mundial (San-
tos, 1979).

Mobilidade e pauperizagdo contribuem de
modo determinante para o desgaste das con-
digdes de satide e dificultam a consolidagdo
dos direitos de cidadania, fundamentais para a
concretizagdo da protegdo a saude e ao ambien-
te.

A prioridade dada ao desenvolvimento de
certos setores da economia e a falta de instru-
mentos de controle por parte da sociedade
conduziu & utilizagdo de procedimentos e
produtos de risco, muitas vezes contrariando
normas de seguranga conhecidas.

O uso extensivo de agrotdxicos na produgdo
de alimentos, a exposicdo ao benzeno em
diversos setores da indistria e a ampla utili-
zagdo de mercirio na extragdo de ouro em
garimpos sdo apenas trés dentre numerosos
exemplos de riscos para a saide de trabalhado-
res ou consumidores, resultantes da utilizagio
imprépria de insumos em processos de trabalho
implantados durante esse periodo.

A freqiliéncia com que sdo observados aci-
dentes no transporte ¢ manuseio de substincias
quimicas tdxicas indica mais uma vez o risco
da modernizagdo incompleta, ou seja, da ab-
sorgdo de tecnologias e utilizagdo de produtos

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 8 (1): 88-95, jan/mar, 1992

sem o dominio adequado dos processos e sem
o controle social necessdrio.

O desenvolvimento e valorizagdo recentes
das politicas de vigilancia sanitdria e de satide
do trabalhador exemplificam o reconhecimento
da urgéncia desta modalidade de intervengéo
do Estado, em sua fungéo de protegdo a sade,
mas ndo parecem ser suficientes enquanto a
produgdo econdmica, subordinada a interesses
particulares internos e externos, predominar
sobre o interesse social.

E necessirio ter o individuo como interlocu-
tor e ator importante no controle destes proces-
sos, juntamente com o Estado e os grupos
econdmicos interessados, através de politicas de
defesa dos direitos do consumidor e da valori-
zago da cidadania. A distribuigdo desigual do
acesso as informagdes e ao poder de decisdo
sdo obstdculos que tem limitado apenas a
determinados grupos as possibilidades de agéo
politica e social.

As audiéncias publicas nas avaliagbes dos
riscos para a saude, incluidas nos relatdrios de
impacto ambiental (RIMA’s), precedendo obras
que introduzem modificagdées relevantes no
espago natural e social sio um exemplo da
possibilidade de articulagdo da agdo do Estado
e dos grupos sociais organizados na protegéo as
condigdes de saide.

Desta forma, € possivel extender a discussdo
dos custos ambientais e sociais, dirigida inicial-
mente apenas para os resultados imediatos das
obras de engenharia, também para as conse-
qiiéncias da transformagdo do espago para os
diversos grupos sociais envolvidos, consolidan-
do o conceito de custo social do desenvolvi-
mento econdmico.

Com o processo de democratizagdo foram
criadas as condigdes para que se iniciasse um
amplo debate, com participagédo de diferentes
segmentos da sociedade, sobre a necessidade de
reformular o Sistema Nacional de Saide.
Propde-se a universalizagdo do acesso, maior
efetividade das agdes de protegdo e atengdo a
salide e maior participagdo da comunidade no
controle social destas praticas.

No modelo em implantagdo, procura-se
atribuir maiores responsabilidades aos munici-
pios, priorizando-se o desenvolvimento de
sistemas locais de saude (Teixeira, 1989).
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Considerando-se a existéncia de aproximada-
mente 4500 municipios, espera-se que, nessa
escala, sejam contempladas as diversidades de
problemas e solugdes, que refletem as con-
digdes de saide de grupos sociais particulares
integrados em seus ambientes.

Ao mesmo tempo, neste nivel poder-se-ia
estabelecer a possibilidade da agdo coletiva
mais eficaz, por exigir uma menor acumulagao
de organizagdo e poder.

Contraditoriamente, os processos econdmico-
-sociais mais gerais, promovendo a alienagdo
de grandes contingentes populacionais de seus
contextos coletivos e ambientais, direcionam a
representagdo das necessidades de saide para a
demanda de cuidados assistenciais.

A medicalizagdo crescente dos diversos
problemas da populagdo transformou o Brasil
em um dos maiores consumidores mundiais de
medicamentos, insumos e equipamentos de
atengdo médica, comercializados ¢ utilizados
freqiientemente sem preocupagdo com 0s
cuidados necessdrios, com conseqliéncias
prejudiciais para os usudrios ¢ evidente perda
de eficacia (Campos, 1991).

A justa demanda de atengdo médica por parte
de numerosos grupos sociais, até entdo exclui-
dos do acesso a esses servigos, tem pressionado
os sistemas locais, de modo que os recursos
disponiveis tém sido dirigidos prioritariamente
para atividades assistenciais, prejudicando a
efetividade das agdes de protegdo coletiva a
saude.

Através de convénios, muitos recursos publi-
cos acabam sendo transferidos para instituigdes
com objetivos lucrativos. Deste modo, uma
justaposigdo de interesses de grupos privados
nacionais e internacionais da industria de
equipamentos, medicamentos e atengdo médica
transformam a questao da satide em um merca-
do, que assegura o fluxo de grande volume de
recursos financeiros.

Neste contexto, a possibilidade de atuagdo
eficaz do Estado, definindo politicas, progra-
mas e praticas de prote¢do e atengdo a saude e
saneamento e regulando os interesses do mer-
cado, depende da possibilidade da agdo politica
de grupos sociais organizados e, portanto, de
acumulagdo de conhecimento, articulagio e
poder no nivel local.

Na articulagdo entre o Estado Nacional e os
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niveis locais que o integram — e onde se
explicitam a diversidades das situagdes ambien-
tais, sociais e de saude — situam-se as possibi-
lidades e limites de atendimento das necessida-
des de populagdes particulares, diminuindo as
eco-desigualdades.

A operacionalizagdo desse modelo coloca
para o Estado e para a sociedade brasileira a
exigéncia do desenvolvimento de novas propos-
tas de coordenagdo interinstitucional, capaci-
tagdo de recursos humanos, gerenciamento,
financiamento, sistema de informagdes e estra-
tégias de controle social pela populagéo (Galo
et al., 1992).

A crise econémica — que jd dura uma déca-
da e ¢ resultado de mudangas da economia
mundial — e as impressionantes transferéncias
de recursos para o exterior visando o pagamen-
to dos juros da divida externa, prejudicam
acentuadamente a capacidade de investimentos
econdmicos e sociats no pais, agravando as
desigualdades e limitando severamente a apli-
cagdo de recursos na prote¢do a saude e ao
ambiente.

Programas anteriores de financiamento ao
saneamento, a construgdo de habitagdes e ao
controle de endemias foram interrompidos ou
prejudicados apds conseguirem resultados
importantes, mesmo tendo sido concretizados
através de praticas discriminatdrias e centraliza-
doras.

Os cuslos sociais da pauperizagdo, do desem-
prego, do aumento da mobilidade, da desestru-
turagdo das familias, da perda de referéncia
cultural e de resolutividade dos servigos publi-
cos ja recaem pesadamente e de modo desigual
sobre a sociedade brasileira.

O aumento generalizado da violéncia, em
suas diversas modalidades de expressdo, ¢ um
resultado direto desses processos.

O préprio conceito de saide, como valor
positivo, passa a ser reavaliado quando a
necessidade de garantir a conservagio bioldgica
do individuo e da familia exige o desenvolvi-
mento de estratégias de sobrevivéncia estranhas
ao scu ambiente cultural.

Os indicadores de saide de que dispomos
nio conseguem registrar a multiplicidade de
perfis epidemioldgicos dos diferentes grupos
sociais que compdem a sociedade brasileira,
mas apontam algumas tendéncias que refletem
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o resultado dos investimentos publicos realiza-
dos anteriormente ao periodo recessivo.

Nas ultimas décadas, o acesso a servigos
basicos de saneamento nas populagoes de
cidades de médio e grande portes aumentou
cinco vezes.

A transmissdo intradomiciliar da doenga de
Chagas, que atingia uma populagdo de mais de
seis milhGes de individuos, foi praticamente
interrompida e as formas graves de esquistos-
somose foram muito reduzidas em todo o pais
através de programas especiais.

A mortalidade por doengas imunoprevini-
veis em criangas de 0 a 4 anos reduziu-se em
mais de 50%, enquanto a incidéncia de polio-
mielite e raiva humana desapareceu na maior
parte das grandes cidades.

A rede instalada de servigos de saide expan-
diu-se de 13.000 estabelecimentos, em 1975,
para 33.600, em 1988 . Apesar disso, o setor
publico de internagdo ainda é extremamente
vulnerdvel, pois possui somente 22,9% dos 527
mil leitos disponiveis no pais.

Observou-se uma queda acentuada da natali-
dade, embora ainda néo seja possivel estimar
com precisdo sua magnitude ou de que maneira
esta queda atingiu, de modo diferenciado, os
varios grupos sociais.

Durante a década de oitenta, quando a re-
cessdo econdmica se instalou, observou-se
comportamento atipico de alguns indicadores
de mortalidade. Assim, embora a mortalidade
infantil ainda apresente valores incompativeis
com o desenvolvimento do pais, continua
mostrando uma tendéncia declinante, sendo
estimada, em 1980, em 75 &bitos por mil
nascidos vivos e, em 1987, em cerca de 60
para o Brasil como um todo. Ainda hoje, em
torno de 20% de todas as mortes no primeiro
ano de vida guardam relagdo com condigdes
ligadas ao saneamento ambiental (Oliveira,
1989).

A prevaléncia de desnutrig@o, avaliada em
criangas menores de cinco anos em dois inqué-
ritos domiciliares (1974 ¢ 1989), diminuiu em
62,5% quanto as formas graves e moderadas e
33,4% em relagédo a todas as formas (MS/Inan,
1989).

A dissociagdo entre os indicadores de quali-
dade de vida e de mortalidade infantil e desnu-
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tricdo € um dado recente que parece mostrar
que diversos grupos sociais desenvolveram
sstratégias particulares de sobrevivéncia, prova-
velmente utilizando servigos publicos de pro-
tegdo a salide.

Entretanto, persistem, e até mesmo aumen-
tam, as diferengas entre regides, entre popu-
lagdes urbanas e rurais e entre grupos sociais
particulares. Isto reforga a tese de que, a des-
peito dos resultados globais, o modelo atual de
desenvolvimento produziu, na realidade, no
campo da saide e do meio ambiente, todas as
condigbes para que se instalem as chamadas
eco-desigualdades.

Assim, no periodo 1980 a 1986, a probabili-
dade de morrer com menos de um ano de vida
decresceu em 52,2% na Regifo Metropolitana
do Rio de Janeiro e em apenas 38,6% na Re-
gido Metropolitana de Recife.

A Pesquisa Nacional sobre a Saide e Nu-
tricdo mostra que 41,6% das criangas de 0 a 5
anos da drea rural brasileira tém algum grau de
desnutri¢do, contra 25,7% da drea urbana.
Considerando-se as formas moderadas e graves,
a freqlitncia de desnutri¢ao foi 4 vezes maior
na Regido Nordeste do que no Sul-Sudeste
(MS/Inan, 1989).

A despeito dos avangos, no Brasil urbano
cerca de vinte milhdes de pessoas ainda nao
tém acesso a dgua tratada; setenta e cinco
milhdes ndo dispdem de servigos de esgoto, e
sessenta milhdes ndo sdo atendidas por coleta
de lixo. Apenas 3% do lixo urbano tém dispo-
si¢do final adequada, 63% sdo langados em
cursos de dgua e 34%, a céu aberto.

Na Regido Amazonica, o recrudescimento da
malaria em anos recentes, com mais de 500
mil casosfano, coincide com a ocupagdo des-
controlada das novas fronteiras agricolas,
movimento que ndo se acompanha de aumento
correspondente dos servigos de protegdo a
saude (Bretas, 1988).

A queda da natalidade e o aumento da expec-
tativa de vida, em conseqiiéncia da diminuigéao
da mortalidade infantil, apontam para um
progressivo incremento da proporgdo de ido-
sos na populagio brasileira, com o conseqiiente
aumento dos agravos proprios desta faixa etdria
e na conhecida repercurssdo sobre os servigos
de sauide (Veras, 1988).
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A mortalidade por cancer de pulmao, cancer
de colo de utero ¢ doencas cardiovasculares,
que em outros paises vem diminuindo, vem se
mantendo ou mesmo aumentando no Brasil.

A mortalidade por acidentes e causas vio-
lentas tem importincia crescente, sendo res-
ponsavel, em 1985, por 11% do total dos
Sbitos, o segundo grupo mais importante dentre
aqueles com causa definida.

A capacidade de sobrevivéncia das familias
submetidas a condigbes de vida degradantes
parece estar proxima de atingir os limites que
a exploragdo de recursos naturais ou de recur-
sos dos servigos publicos, em deterioragio,
puderam assegurar.

A violéncia generalizada ¢ a difusdo do uso
de toxicos podem ser considerados indicadores
da crise social que a persisténcia das condi¢des
de desigualdade extrema, integrada espacial e
socialmente, promove.

Outro indicador da crise na saude, enquanto
resultado da combinagdo do modelo de desen-
volvimento desigual e integrado com a recessdo
imposta pela logica da economia do mercado
internacional, ¢ o ressurgimento de situagdes
epidémicas de doengas, que a partir de 1974,
atingiram o Brasil e outros paises da América
Latina.

Nio podem ser explicados apenas por deter-
minagdes locais os aumentos da transmissio da
maldria, do dengue, dos surtos de leptospirose,
de leishmaniose tegumentar e calazar, e, recen-
temente, do cdlera, ¢ mesmo a introdugéo da
AIDS.

Doengas causadas por parasitas como a
oncocercose, as arboviroses e a febre maculosa,
que até entdo se apresentavam como de ocor-
réncia limitada a focos bem definidos, passa-
ram a se disseminar.

Taxas crescentes de hanseniase, tuberculose,
hepatite e doengas sexualmente transmissiveis
se superpbem ao padrio de diminuigdo da
mortalidade na infancia e envelhecimento da
populagdo.

Processos endémicos-epidémicos ndo podem
mais ser justificados através da persisténcia de
bolsdes de pobreza, que retratam modos de
vida anteriores ao desenvolvimento capitalista
(Sabroza, 1991).

Na verdade, assim como a violéncia, a adi¢do
a drogas, os acidentes de transito e de trabalho
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e as intoxica¢bes por pesticidas sdo resultados
do processo de desenvolvimento, como vem
sendo imposto a sociedade.

Deste modo, estes problemas ndo tendem a
diminuir, mas, ao contrdrio, a aumentar, na
medida que se acentuam as desigualdades,
juntamente com a integragdo, produzindo a
pauperizagdo, a mobilidade, o desemprego e o
acesso parcial a informagdes.

O conceito de protegdo a saude pode, em
situagdes limites como a que se configura, ser
assumido como barreira sanitdria, divisdo,
apartheid, com risco de acentuar a discrimi-
nagdo e consolidar a desigualdade.

As formas de organizagdo da sociedade civil
diante do mercado induzem a constitui¢do de
grupos de pressdo corporativista que lutam por
seus interesses especificos, minimizando proje-
tos que contemplem a solidariedade com o
conjunto da populagdo.

O Estado brasileiro, diante das limitagdes de
possibilidades de financiamento e premido pela
pressio de grupos de interesse, mostra-se
cerceado na realizagdo das suas fungbes de
promover politicas de saude e de controle
ambiental, compativeis com as exigéncias de
modernidade e da democratizagdo da socieda-
de.

Se o Estadc autoritdrio ndo foi capaz, nem
pretendeu ser, de atender as necessidades de
protegdo e atengdo a saude da populagdo, o
Estado liberal dependente também ndo o serd.

Por outro lado, a possibilidade de ampla
circulagdo de individuos, equipamentos, capital
e informagGes viabiliza atualmente, mais do
que em qualquer outra época, novas formas de
organizagdo politica e social que poderdo
assegurar as condi¢des de diversidade, autono-
mia e interagdo ambiental como valores positi-
vos, dentro de um modelo de desenvolvimento
auto-sustentado.

Novas modalidades de relagdo entre Estado,
grupos sociais e individuos terdo que ser desen-
volvidas, possibilitando a construgdo de mode-
los de protegio a saide que contemplem a
justiga social na diversidade, utilizando os
recursos cientificos e tecnoldgicos, patriménio
da humanidade, de modo a assegurar uma
qualidade de vida que incorpore uma relagéo
harménica com o ambiente.
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RESUMO

SABROZA,P. C; LEAL, M. do C. &
BUSS, P. M. A Etica do Desenvolvimento e
a Prote¢do as Condicoes de Saide. Cad.
Saide Publ., Rio de Janeiro, 8 (1): 88-95,
jan/abr, 1992.

Neste artigo discute-se a influéncia do
modelo de desenvolvimento brasileiro sobre o
meio ambiente e a satide da populagéo,
apontando suas caracteristicas centrais e suas
conseqiiéncias, as denominadas
eco-desigualdades. Relaciona-se dados que
procuram ilustrar as relagdes entre
desenvolvimento, meio ambiente ¢ saude.
Considera-se que a crise econdmica da ultima
década, bem como a aproximagdo do Estado
brasileiro ao modelo neo-liberal, dificultam
acentuadamente os investimentos nos setores
sociais e ptiblicos, antevendo-se enormes
prejuizos para a populagdo, com a acentuagio
das desigualdades sociais no pais.
Enfatiza-se, por fim, a necessidade de uma
nova ética nas relagdes entre os individuos,
individuos e Estado e entre Nagdes.

Palavras Chave: Saude Publica; Meio
Ambiente; Modelos de Desenvolvimento;
Elica; Condigbes de Saiide
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