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1. Introducdo

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Satide, reunida em
Alma/Ata durante o més de setembro de 1978, produziu declaragcao amplamente
difundida, cujo conteiido e espirito podem identificar-se com o seu lema: “Satde
para todos no ano 2000”.

Foi grande o entusiasmo que essa proposta despertou e todos os paises com-
prometidos iniciaram, em maior ou menor grau, sua implementacdo, concentrando
sua agdo nos seguintes aspectos: a) ampliacdo da cobertura por meio de extensdo
da rede de servigos; b) integragio e regionalizagdo de servigos; ¢) apoio ao desen-
volvimento de formas simplificadas de atengdo; d) participagdo da populagéo
nos servigos que lhe sdo oferecidos.

Quais foram os resultados? Seria prematuro adiantar qualquer tipo de prog-
néstico sobre o resultado final. Entretanto, j& se podem detetar iniimeras e graves
dificuldades de cardter geral, entre as quais: enorme dispersdo e isolamento
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de algumas populagGes; escassez de recursos; individualismo; tendéncia a sofis-
ticagdo na atengdo, privilegiando determinados interesses; falta de uma verda-
deira participagdo comunitéria etc.

Como se pode observar, tais inconvenientes podem ser agrupados em duas
grandes categorias: em primeiro lugar, os de carater estrutural, com intimas
implicagbes politicas e sociolégicas, como a estrutura de poder, a fungdo do
Estado nos sistemas capitalistas e a falta de participacdo integral da comunidade.

Em outra categoria mais instrumental estariam aqueles de cariter funcional,
tatico, tais como: formas especificas de aplicagdo de cobertura; falta de inte-
gracdo entre os servigos prestados e estratégias concretas de regionalizagdo, cujo
tratamento primou pelo enfoque de acessibilidade geografica.

Os inconvenientes anteriormente apontados sao validos tanto para as zonas
rurais quanto para as urbanas de qualquer porte populacional. Dado, porém, o
cardter eminentemente ‘“‘geogréifico” do enfoque até agora utilizado, nota-se um
privilegiamento das estratégias rurais, com o conseqiiente prejuizo, no tratamento
das populacdes urbanas.

Nio se trata, porém, de inverter tal situacdo, pois o campo foi tradicionalmente
relegado a segundo plano e toda medida que possa contribuir para frear o cres-
cente éxodo para a cidade é altamente proveitosa para as estruturas sécio-econd-
micas do futuro. Incompreensivel € que se pretenda utilizar, de forma indiscrimi-
nada, as mesmas estratégias para o campo e a cidade. As cidades, principalmente
as grandes metr6poles, formaram-se obedecendo &s denominadas “leis da urbani-
zagd0”, que trazem consigo claras conseqiiéncias sécio-econdmico-culturais.

O principal objetivo deste trabalho é determinar as peculiaridades do processo
de urbanizagdo em termos de dependéncia econémica, dos processos de produgao,
consumo e distribui¢do, do valor do solo urbano e da urbaniza¢do dos bens de
consumo coletivo, como resultado do mencionado processo.

Mediante a determinacdo dessas caracteristicas, parece-nos 16gico que se torne
mais vidvel o esbogo de estratégias urbanas iddneas, pois estas terdo um cardter
mais especifico e consideracdo, de forma mais direta, a problemdtica que pre-
tendem resolver.

No decorrer deste trabalho analisaremos cada um dos problemas préprios da
prestacao de servigos de satide nos conjuntos urbanos. Nesta introdugdo, fare-
mos apenas sua apresenta¢io sumdiria, paralelamente a descri¢do das partes que
se seguem,

A evolugdo histérica do processo de urbanizacao é o tema da segunda parte.
O que as cidades sdo no presente é o resultado do seu desenvolvimento histé-
rico, da distribui¢do de seu espago fisico, das correntes migratérias que para
elas ocorreram, das suas taxas de crescimento vegetativo, dos processos de indus-
trializacdo, da preservagio do meio ambiente, das lutas entre classes sociais, da
polarizagdo de centros urbanos, enfim, de um sem niimero de acontecimentos
que ocorreram com o passar do tempo € que se véem plasmados no crescimento,
quase sempre desordenado e caético, das cidades, o que torna vez maior a rela-
¢do populacdo urbana/populagdo rural.

Sobre o problema da urbanizagio, houve diversas abordagens, desde a concep-
¢do fisica ecoldgica até a teoria da dependéncia, passando pela interpretagao
dual. Preferimos o enfoque da teoria da dependéncia, j4 que ndo se limita a
tratar de corrigir as disfuncionalidades do sistema, mas a dar uma visdo mais
global da urbanizagdo, ao incluir aspectos politicos nacionais e internacionais
e atribuir 2 marginalidade, uma fun¢do muito definida, como é a de reprodugéo
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da for¢a de trabalho ao menor custo possivel. A temdtica anterior, assim como
a incidéncia dos processos de industrializagdo nas suas modalidades dependentes
e de migragdo campo-cidade, serdo tratadas no item 3.

A distribuicao espacial da populagdo, a localizagdo dos bens de consumo
coletivo e o custo do terreno urbano como resultado dessa distribuicdo sdo
aspectos circunscritos aos limites de uma urbanizagdo de tipo dependente, cons-
tituindo peculiaridades do problema urbano e podendo hipoteticamente ter in-
fluéncia na caracterizagdo dos problemas de satide nas grandes cidades. No item
4. desenvolvem-se os temas citados.

A seguir, no item 5, chega-se a campos mais concretos, tais como os critérios
especificos segundo os quais se distribuem os bens de consumo coletivo, em
geral, e os servicos de satide, em particular. As experiéncias e os estudos de
algumas cidades da América Latina servirio de base para procurar uma extra-
polagdo de tais conceitos para as demais metrépoles da América Latina.

E preciso deixar muito claro o alcance e as limitagdes deste estudo. Acredita-
mos que existe uma triade constituida pelas leis da urbanizagdo, os servigos de
satide e o estado de saide da populagdo. Levantaremos hipSteses quanto as
possiveis relagOes existentes entre os elementos dessa triade, se ndo em termos
de causalidade, pelo menos como provaveis explicagbes de certos problemas.
Também pretendemos deixar tragadas algumas linhas de pesquisa para que no
futuro se desenvolvam trabalhos especificos, tendentes a encontrar explicagdes e
solugbes para a problemdtica da saide nas grandes cidades.

2. Aspectos gerais da evolugdo demogrdfica no processo de urbanizacio na
América Latina

O processo de urbanizacdo ndo pode ser tratado como um problema em si,
ou como um fato isolado do sistema social. Assim, os dados que apresentaremos
mais adiante, antes de serem explicativos desse processo, sdo menos indicadores
de como, na América Latina (e aqui trataremos de um conjunto limitado de
paises que a compdem), a urbanizagdo vem atingindo indices de crescimento tais
que possibilitam, num periodo de 50 anos, inverter a distribuigdo espacial da
populag@o que, de predominantemente rural, passard a ser eminentemente urbana.

Na tabela 1 observamos que, nos tltimos 20 anos, com excegdo de Costa Rica
¢ Cuba, os outros paises atingem um aumento da populagdo urbana de mais de
10%, cabendo ao Brasil um crescimento de 19,3%.

E preciso ressaltar que, ndo obstante o crescimento acelerado e uniforme, sub-
sistem grandes diferengas no grau de urbanizagdo desses paises, devidas as
diversas etapas ¢ modos de insergdo nas estruturas que geram a urbanizagdo.
Veremos esses aspectos ao analisar o quadro teérico, embora aqui possamos
observar que essa tendéncia crescente, mostrada na tabela 1 para o periodo
1960-80, na verdade teve seu inicio e seus perfodos mais relevantes coincidindo
com a fase imediatamente posterior 4 crise econdmica mundial (basicamente
1929) e & adogdo de modelos de substituigdo de importacdes. O Equador, por
exemplo, que inicia na década de 50 seu processo de substitui¢do de importacdes,
experimenta, em uma década, um crescimento urbano de 20,1%.

Poder-se-ia pensar que as taxas de crescimento da populagdo urbana guardam
uma relagdo proporcional ao crescimento da populagdo total. Na realidade, quan-
do comparamos as taxas de crescimento da populacdo com as de crescimento
urbano, torna-se clara a despropor¢do existente, explicada principalmente pela
migragdo campo-cidade.
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Tabela 1

Percentagem de populagdo urbana em alguns paises da América Latina

(1960-80)
Pais 1960 1970 1980
Argentina 73,7 78,8 829
Brasill 44,7 55,9 64,0
Colémbia 51,3 57.6 66,7
Costa Rica 32,0 335 36,5
Cuba 52,1 533 53,9
Chile 63,8 704 753
Equador 379 45,7 54,0
Honduras 31,3 27,7 349
México 539 62,2 69,0
Nicaragua 35,8 399 474
Peru? 39,8 492 50,2
Uruguai3 76,5 79,8 83,6
Venezuela3 63,9 71,9 78,8

Fonte: OEA. Apud Castells, M. La urbanizacién dependiente en América Latina. Impe-
riglismo y urbanizacion en América Latina. Barcelona, Gustavo Gili, 1973. p. 8.

1 Dados corrigidos com base em fonte do IBGE.

2 Dados de 1961.

3 Dados de 1963.

Tabela 2

Comparagdo entre as taxas de crescimento da populagdo total e urbana, na
América Latina, por pais

Taxa de crescimento

Pais Periodo (%)
Total Urbana

Argentina 1947-60 1,8 3,0
Brasil 1950-60 3.1 6,5
Colémbia 1951-64 3,2 78
Costa Rica 1950-63 4,0 45
Cuba 1943-53 21 3,7
Chile 1950-60 28 59
Equador 1950-62 30 6.6
Honduras 1950-61 3,0 8,1
México 1950-60 3.1 52
Nicarigua 1950-63 2,6 59
Peru 1940-61 22 5,7
Uruguai 1908-63 1,7 30
Venezuela 1950-61 37 7.3

Fonte: Cepal. Divisdo de Assuntos Sociais. Apud Castells, M. La urbanizacién depen-

diente en América Latina. Imperialismo y urbanizacion en América Latina. Barcelona,
Gustavo Gili, 1973. p. 9.
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Em que medida, porém, a migracdo campo-cidade influiu no crescimento da
populagdo urbana? A tabela 3 demostra que, na América Latina, com excegdo
de Cuba, onde a migracao participa apenas em 26% na composi¢do da taxa de
crescimento urbano, sua participacdo percentual variou de 42 a 71%.

Tabela 3

Percentagem de crescimento da populagdo urbana em relagdo ao crescimento
natural e aos movimentos migratérios na América Latina

Pais Periodo Crescimento natural Migragdes
(%) (%)
Brasil 1940-50 51 49
Coldmbia 1938-51 32 68
Cuba 193143 74 26
Chile 1940-50 53 47
México 1940-50 58 42
Nicaragua 1937-50 35 65
Venezuela 1941-50 29 71

Fonte: Unesco.

Se hia uma tendéncia nitida de maior crescimento populacional nas 4reas urba-
nas, em relagdo as 4reas rurais, da mesma forma as maiores taxas desse crescimento
ocorrem nas areas de maior aglomerag@o, dentro do espago urbano. Se compa-
rarmos essas taxas de cidades de 20 mil a 100 mil habitantes com cidades de
mais de 100 mil habitantes, notaremos uma leve, mas nitida, superioridade nas
4reas de maior densidade populacional (tabela 4).

Até o momento, ndo hd qualquer indicador que permita Pensar que a situagio
aqui mostrada possa inverter-se nos préximos anos. Assim, poder-se-ia considerar
vélidas as projegOes que se realizaram a esse respeito. Conforme podemos obser-

Tabela 4

Comparagdo do crescimento populacional de alguns paises da América Latina,
segundo o tamanho das aglomeragGes urbanas

Pais Periodo Taxa de crescimento
100.000 ou mais 20.000-100.000

Argentina 1914-47 2,5 25
Brasil 1940-50 42 40
Colémbia 1938-51 54 49
Cuba 193143 22 1,9
Chile 1940-52 2,6 24
México 1940-50 45 30
Venezuela 1941-50 6,9 73
Fonte: Cepal.
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var, no ano 2000 a percentagem de populagdo urbana na América Latina ascen-
derd a 73%, sendo que apenas o Istmo Centro-Americano terd um percentual
(53,4%) claramente abaixo da média. As demais zonas manter-se-d0 com valores
préximos a média da América Latina.

Tabela 5
Projegcdes percentuais da populagdo urbana no ano 2000, na América Latina
por regides
Ano
1970 1980 1990 2000
(%) (%) (%) (%)
Regiao
Area andina 60,3 65,7 70,4 74,3
Area atlantica 60,4 65,0 71,3 76,0
Istmo Centro-Americano 384 43,1 482 53,4
México e Repiblica das Antilhas 55,1 61,7 67,7 72,6
Total da América Latina 57,7 63,3 68,6 73,0

Fonte: Centro Latinoamericano de Demografia (Celade), jul. 1981.

Se analisarmos especialmente as estimativas realizadas para um grupo de sete
paises selecionados (tabela 6), poderemos determinar uma escala que vai de
72,6%, no caso do Peru, até 86,1%, na Argentina.

Tabela 6

Estimativa das percentagens de populagao urbana para o ano 2000,
segundo paises selecionados

Pais Populagéio urbana
(%)

Argentina 86,1

Brasil 74,8

Col6émbia 774

Chile 84,0

México 76,3

Peru 72,6

Venezuela 82,6

Fonte: Celade, jul. 1981.

Esse processo, permanentemente crescente, pode ser observado na figura 1,
que mostra as proje¢Oes decenais da populag@o, nas oito maiores dreas metropo-
litanas da América Latina.
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Nessa breve resenha tentamos demonstrar uma tendéncia que transcende in-
clusive os limites da América Latina, constituindo-se num fendmeno a nivel mun-
dial. E, conforme ja dissemos, ndo ha indicador algum que permita pensar numa
inversao desse processo nos préximos anos.

3. Marco conceitual do processo de urbanizagio

3.1 Subdesenvolvimento e dependéncia

Para tentar dar uma interpretagdo aos problemas urbanos da América Latina,
€ preciso, antes de mais nada, fazer referéncia ao seu nivel atual de desenvolvi-
mento econdmico-politico e cultural, o que equivale a efetuar uma anilise do
subdesenvolvimento nas formas especificas que tomou na América Latina. O
contrdrio, isto €, conceber o urbano como uma abstracio, independente do seu
contexto econdmico, seria uma elaboracdo tecnocrdtica que nao traria luzes sufi-
cientes para o nosso estudo sobre a possivel influéncia do fendmeno urbano nos
niveis de saude.

E um fato incontestdvel que a América Latina faz parte de uma cadeia mun-
dial, mediante a qual as grandes poténcias ocidentais podem realizar seus pro-
cessos de acumulagfo capitalista utilizando mecanismos tais como os investimen-
tos especulativos € a montagem de inddstrias que controlam o processo de subs-
tituicdo de importagGes nos paises dependentes.

Em relagdo a essa subordinagdo, sdo vdrios os campos de andlise que surgem:
em primeiro lugar, qual foi o desenvolvimento histérico da dependéncia na
América Latina; qual das modalidades de dependéncia prevalece na atualidade e
como se articula com os vestigios de formas anteriores; que influéncia tem a
dependéncia sobre os processos de industrializagdo e concentragdo urbana, em
cada sociedade.

Quanto ao processo histérico da dependéncia na América Latina, encontramos
trés formas diferentes de relagdes de dominac@o, que obedecem as etapas de
formagdo do modo de producdo capitalista em escala mundial (acumulagdo pri-
mitiva, capitalismo competitivo e capitalismo monopolista).

A primeira delas é a dominagdo colonial, caracterizada pela administragio
direta da exploracdo intensiva dos recursos e pela soberania politica da poténcia
colonial, que faz da posse do territério o ponto-chave da sua expansdo. A domi-
nagdo capitalista comercial dd-se por meio do intercAmbio, obtendo matérias-
primas por um valor fixado pela poténcia dominante e abrindo, ac mesmo tempo,
novos mercados a precos mais elevados que o seu valor para os seus produtos
manufaturados. E, por fim, a dominagdo imperialista (industrial e financeira)
baseia-se em investimentos especulativos e na criacdo de inddstrias que tendem
a controlar o movimento de substituicdo de importagdes, seguindo uma estratégia
de lucro, dirigida pelas grandes multinacionais.

Cada uma dessas relagdes de dominagdo/dependéncia provoca efeitos espe-
cificos na organizagido do espaco, de modo que a base da estrutura urbana atual
reflete, em grande parte, o tipo de dominagédo sob o qual se formaram as socie-
dades latino-americanas como, por exemplo, a colonizagdo espanhola e a por-
tuguesa.

Nelas, as cidades cumpriam uma fungéo de vinculo para a extracdo dos re-
cursos naturais e por isso se foram constituindo nas dreas mais apropriadas para
desempenhar essa fungdo. Assim, as cidades hispinicas, com as suas funcdes
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administrativas e de governo, e as portuguesas, centradas no intercimbio e na
exploragdo intensiva das zonas préximas aos portos naturais, provocaram desde
esse periodo a acumulagdo da populagdo numa faixa costeira (em 1950, 86,5%
da populagdo da América Latina habitavam tal zona).

Isse fato justifica a debilidade da rede urbana na América Latina e o tipo
de implantagéo urbana afastada dos recursos naturais do interior do continente.
A cidade e o seu hinterland mantém lagos estreitos, mas totalmente assimétricos:
a cidade consome e gere o que 0 campo produz.

A subseqiiente passagem para a dominagdo européia (Inglaterra) e, posterior-
mente, para o capitalismo monopolista, produz uma diversificagdo e um cresci-
mento urbano, articulando-se, cada economia local, com o mercado mundial.
Essa vinculagdo se faz seguindo os modelos da dependéncia econdmica:

a) a economia de enclave, que se caracteriza pela importincia das matérias-pri-
mas concentradas num niimero limitado de pontos e diretamente exploradas pelas
empresas estrangeiras, para exportacdo imediata. Esse tipo de exploragdo produz
uma organizagdo do espago que concentra populagido, em péssimas condi¢des, nos
pontos-chave (centro mineiro — porto adaptado para o transporte de um tnico
produto). Este € o caso da Venezuela, da Bolivia ¢ de alguns pontos do Brasil
¢ do Chile;

b) a economia agricola e pecuéria para a exportagdo, em que o cardter extensivo
da exploracdo e a necessidade de um grande centro exportador, comercial e
administrativo criam desde logo condig¢Ges para uma acentuada urbanizag@o (caso
da Argentina e do Uruguai);

c) a economia de plantagdo, objetivando a utilizagdo de um volume elevado de
mdo-de-obra agricola, que trabalha diretamente para as empresas estrangeiras, sem
qualquer intermediério social entre a atividade produtiva e os lucros das grandes
companhias.

O consumo local caracteriza-se pela auto-subsisténcia, de tal maneira que esse
sistema produtivo determina um nivel de urbanizagdo muito baixo (caso da
América Central).

Entre as fungGes econOmicas bdsicas de todo agrupamento urbano (producéo,
consumo, intercdmbio e gestdo), focalizaremos nossa aten¢do agora no processo
de industrializagdo, jd que ele explica em alto grau a urbanizagdo dos paises
desenvolvidos e, pelo menos em parte, a ocorréncia de mesmo fendmeno nos
paises dependentes.

A industrializag@o e o seu fendmeno colateral, o desenvolvimento tecnoldgico,
trazem consigo a implanta¢do de centros ou zonas fabris e, por conseguinte, as
concentragOes populacionais que as rodeiam. Cabe, nesta altura, lembrar que no
caso latino-americano o desenvolvimento industrial foi muito lento e principal-
mente menor que o crescimento demogréfico. O excedente populacional que surge
dessa disparidade constitui um dos fendmenos mais caracteristicos da urbanizagio
dependente na América Latina: a populagdo marginal.

3.2 Setores urbanos marginais

A andlise dos setores urbanos que vivem em condi¢Ses precdrias ou “margi-
nais” foi feita pela literatura social latino-americana segundo diversos enfoques.
Historicamente, o primeiro a aparecer é o que Kowarick denomina “fisico-ecols-

gico”, que tenta explicar a natureza do homem marginal por habitar num espago
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também marginal da cidade (chama-se cantegriles, favelas, villas miserias, callam-
pas ou barriadas). Essa anélise, do tipo circular, explica o0 homem marginal por
habitar zonas marginais que, por sua vez, o sdo por estarem habitadas por
ocupantes marginais.

Dessa linha interpretativa, preocupada com a disfuncionalidade de tais agrupa-
mentos, avanga-se para dois novos modelos de anélise: o modelo que privilegiava
o conceito de “cultura da pobreza” e o que langava a idéia de “continuum rural-
urbano”.

O primeiro modelo, desenvolvido principalmente por O. Lewis,! postula que
os segmentos e setores com baixas rendas constituiriam um universo cultural
préprio, caracterizado por caréncias nos aspectos psicoldgico, econdmico, social
e politico. Essa cultura (ou subcultura) implicaria uma falta de integragdo e par-
ticipagdo dos individuos em muitos dos bens, servigos e decisdes da sociedade
global. Nesse sentido, a abordagem de O. Lewis® se aproxima, a partir de outra
perspectiva, das abordagens de R. Veckemans,? que interpreta a marginalizagao
como uma “caréncia de participacdo”.

O segundo modelo, o “continuum rural-urbano”, é desenvolvido principalmen-
te por Redfield e tenta caracterizar a ampla série de subculturas contidas num
espectro historicamente determinado, mas ndo necessariamente dindmico, que vai
da sociedade folk, “camponesa”, até a sociedade urbana, com o pressuposto de
que, quanto mais préximas do pélo tradicional, mais rigidas seriam as formas
associativas, institucionais e culturais; por outro lado, quanto mais integrados
(econdmica, politica e socialmente) forem os diversos segmentos urbanos, apre-
sentar-se-30 menor nidmero de tracos de cultura folk e menor serd a incidéncia
das chamadas patologias sociais.

Posteriormente, esses modelos ‘““psicossocioculturais” foram sendo complemen-
tados e superados por explicagdes que integravam os aspectos infra-estruturais
subjacentes & marginalizagdo. A primeira andlise que introduziu esses aspectos
foi o “modelo dual” ou “modelo de organizagdo técnica do trabalho” proposto
por O. Lewis.* Nesse modelo parte-se de dois sistemas econdmicos: o industrial
moderno e o de subsisténcia ou arcaico. Este wltimo atuaria como um coadju-
vante para a expansdo do primeiro, que iria ocupando gradativamente o espago
econdmico até absorver o setor arcaico.

Todas essas interpretagSes poderiam ser classificadas como funcionalistas, ja
que consideram a marginalizagdo como uma disfuncdo de um sistema global-
mente harmdnico.

Assim, explicita ou implicitamente, sugerem-se formas de integracéo,® supe-
ragdo da “distdncia cultural’® ou a natural e paulatina absorgdo do setor tradi-
cional ou marginal pelo setor moderno.”

Entretanto, a realidade dos paises latino-americanos, desde a época em que
foram formuladas essas teorias (década de 60), mostra que ndo ocorreu a inte-
gracdo gradativa; pelo contrdrio, os setores urbanos mais deprimidos ampliaram-

Lewi.:,, O. The culture of poverty. Scientific American, 215(4):19-25, 1966.

Id. ibid.

Veckemans, R. Marginalidad, incorporacién e integracion. Santiago, Desal, Boletim
. 37, maio 1967.

Lewis, O. op. cit.

Veckemans, R. op. cit.

Lewis, O. op. cit.

1d. ibid.
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se em termos absolutos € o desemprego e o subemprego cresceram e continuam
crescendo.

Como vimos anteriormente, sé podemos explicar a evolugdo latino-americana
se compreendermos os fortes lagos de dependéncia que a unem aos centros de
decisdo das metrépoles. E assim que se processa a vinculagdo das populagdes
desses paises, a0 mercado capitalista mundial, sob a forma de mao-de-obra, em
situacdo de dependéncia, isto é, as decisGes fundamentais sdo tomadas fora dos
paises da area. Essa mdo-de-obra vinculada a um mercado mundial, executando
decisGes tomadas ao nivel dos paises centrais, ndo é absorvida pelo desenvolvi-
mento industrial e constitui um “exército industrial de reservas”, que, baixando
o custo da mao-de-obra por excesso de oferta, contribui para o processo de
acumulagdo capitalista. Essa visdo nos permite compreender a marginalidade
como uma estrutura verdadeiramente funcional para o sistema, o que explica
a sua manutengdo e desenvolvimento através da evolugdo do modo de produgéo
capitalista monopolista. Alguns autores afirmam, inclusive, que esse crescimento
superou as necessidades de exército de reserva, criando-se uma verdadeira “mas-
sa marginal” realmente disfuncional, que o sistema capitalista tentaria absorver
mesmo dentro da matriz de relagGes vigentes.®

Quais sdo as razdes segundo as quais esse processo se localiza nas zonas ur-
banas? O movimento migratério inicia-se quando a procura de mao-de-obra nos
centros fabris torna atraente a migragdo campo-cidade. Entretanto, o fendmeno
continua muito depois de ter cessado esse atrativo. Kowarick propde que a in-
troducdo do modo de produgdo capitalista na produgfio agriria se produza me-
diante a redugdo das necessidades de mao-de-obra no nivel rural, tendéncia ex-
pulsiva que se combina com o forte crescimento demogrifico experimentado
pelas regiGes rurais latino-americanas na segunda metade deste século.?

Em resumo, a urbanizagdo na América Latina é caracterizada pela sua relagdo
com os centros de poder dos quais é dependente, com sua populagdo urbana que
supera o desenvolvimento produtivo e a oferta de emprego e, conseqiientemente,
gera um desequilibrio entre a fungdo que cumprem as cidades dentro do esque-
ma de dependéncia e a funcdo que deveriam cumprir, isto €, proporcionar opor-
tunidades adequadas de subsisténcia e bem-estar aos seus moradores.

4. Outros aspectos da urbanizacdo dependente na América Latina

4.1 Bens de consumo coletivo

Descrevendo a formagdo de espago urbano e o universo marginal, a partir de
um quadro tedrico mais amplo do que os chamados modelos “dual” e “psicosso-
ciocultural”, a teoria da dependéncia possibilitou ampliar, de forma significativa,
as discussOes cientificas sobre a urbanizagdo. Entretanto, sua explicagdo sobre
a distribuicfo especial histérica da populagido e sobre a funcionalidade da mar-
ginalidade, em relagdo ao modelo de desenvolvimento dependente, ndo esgota
nem pretende esgotar as discussdes sobre o processo de urbanizagdo na América
Latina.

¢ Nun, José. Marginalidad y participacién social. In: Simpdsio sobre la Participacion
Social. México, 1969. mimeogr.

9 Kowarick, Lucio. Capitalismo e marginalidade na América Latina. Rio de Janeiro, Paz
e Terra, 1975.
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As relagdes de produgdo, uma vez colocadas como determinantes de cendrio
urbano de trabalho, ainda influenciam a distribuicdo de equipamentos sociais
tipicos das grandes urbes modernas. Em relagdio a esses equipamentos, torna-se
imprescindivel esclarecer alguns conceitos que serdo fartamente utilizados neste
trabalho. Os bens de infra-estrutura urbana cumprem duas fungdes diferentes:
uma, servir de base para o crescimento de um complexo setor produtor (estradas,
pontes, portos, distritos industriais, redes de alta tensdo etc.); outra, de atuar
como implemento gerador das condi¢Ges de bem-estar social das populagGes ur-
banas (dreas de recreagdo, transporte piblico, sanecamento, ensino, servigos de
satde, entre outros). Para o primeiro grupo de bens usamos a denominagdo de
bens de infra-estrutura de produgdo e para o segundo a de bens de consumo
coletivo.

A implantagdo desses bens tem, historicamente, ficado a cargo do Estado, ja
que a ordem de grandeza dos investimentos exigidos (nao existem empresas pri-
vadas em condi¢Ges financeiras adequadas para empreendé-los) e as baixas taxas
de retorno do capital fazem com que esses investimentos sejam pouco interes-
santes para o capital privado atuando de forma direta (indiretamente, o capital
privado intervém como credor do Estado).

Esses investimentos piblicos seguem, por sua vez, duas racionalidades
diferentes:

a) a que se orienta para a elevagdo do padrdo de vida urbana defende a dispo-
nibilidade e a melhoria dos bens de consumo coletivo, na quantidade e na loca-
lizagdo que melhor respondam as necessidades da populagao;

b) a que se orienta pela ética do capital defende os investimentos em bens de
infra-estrutura de produgfio e aceita os investimentos em bens de consumo cole-
tivo, na medida em que sirvam para proporcionar ao capital algumas condiges
minimas de acesso aos meios de produgdo.

Assim, embora haja uma ressalva contra determinados investimentos em bens
de consumo coletivo por diversos setores, a racionalidade que os orienta ¢ dife-
.rente. Um exemplo disso poderia ser a reivindicagdo por um sistema de transporte
piblico, num novo municipio industrial. Enquanto que a populagdo tem inte-
resse num sistema rapido e em boas condigdes, os empresdrios estardo interessa-
dos na sua existéncia, ainda que de forma precdria, sem levar em conta as suas
condigdes.

De qualquer forma, o predominio da ética do capital prevaleceu quanto a
aplicagao de critérios para a definigdo de investimentos governamentais. Se a
realidade € essa, € evidente que para os investimentos em bens de consumo cole-
tivo € destinada a menor parcela dos recursos disponiveis. Entretanto, esses re-
cursos aplicados para a elevagdo do nivel de vida da populagdo ainda ndo tém
uma distribui¢do uniforme. Seria de se supor que esses bens de consumo coletivo
se distribuissem na medida das necessidades da populagdo. Se de fato isso ndo
acontece, a prdpria légica de custo/beneficio poderia definir 4reas de implan-
tagdo (menor custo per capita). Como a realidade que veremos na parte seguinte
nos mostra que isso ndo acontece, tentaremos sugerir duas explicagdes. Para
Pellegrini, Ramos e Ribeiro, a distribuigdo dos bens de consumo coletivo depen-
de fundamentalmente dos desniveis do peso politico de cada classe no interior
da sociedade, de sua capacidade de pressdo social e seu grau de representativi-
dade no interior da méaquina do Estado. Dessa explicagdo parece surgir uma dis-
tribuicdo que favorece as condigbes de bem-estar do habitat das classes domi-
nantes. Entretanto, existe uma segunda explicagdo que complementa e aprofunda
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essa. Os processos de urbanizagdo experimentaram uma mobilidade social-geo-
grafica intensa, muitas vezes explicada pela implantagdo de bens de consumo
coletivo em 4reas de predominio de camadas populares. Essse grupos sociais, ndo
suportando os mecanismos ‘“fantasmas” do mercado imobilidrio, sdo obrigados a
procurar areas de menor disponibilidade de equipamentos sociais, ou seja, areas
as vezes desprovidas de qualquer infra-estrutura urbana. Aqueles que conse-
guem resistir & pressdo, de alguma forma, por circunstdncias geograficas ou his-
térico-legais, passam a formar “manchas marginais” em &reas habitadas predo-
minantemente por populagdo de maior nivel de renda. Tornaremos a ver esses
fenémenos no item 5.

Também a necessidade de fixagdo de novas dreas de urbanizagdo destinadas
a populag@o de estratos de alta renda (por for¢a de pressdo politica dos grupos
dominantes) foi um fator determinante para a implantagao, nessas 4reas, de bens
de consumo coletivo de grandes dimenses, inclusive em periodos anteriores a
sua efetiva e real utilizagdo, caracterizando, dessa forma, a significativa influén-
cia que exercem no indicador que da unidade a essa explicagdo de distribuigao
desigual de servigos coletivos & populagio. Esse indicador é a mudanga do valor
do solo urbano.

4.2 Valor do solo urbano e distribuicdo populacional

Nas zonas metropolitanas de alguns paises latino-americanos, o nimero de pes-
soas de baixa renda que reside em um bairro é inversamente proporcional ao
valor do solo nesse local.

No Brasil, mais especificamente na cidade do Rio de Janeiro pesquisou-se a
hip6tese acima enunciada.

Para isso, dividiu-se as populagGes de diversas zonas em seis grupos, confor-
me a sua renda familiar per capita (de meio até 10 ou mais saldrios minimos),
tomando como varidvel dependente o niimero de pessoas em cada nivel de renda
€ como varidvel independente o valor de mercado do terreno nesse lugar.

Constatou-se que, para o grupo de até meio saldrio minimo, um aumento de
10% no valor do solo se associava a uma diminui¢do da populagdo citada em
4,2%, enquanto que para os dois grupos de maiores rendas 0 mesmo aumento
se traduzia num crescimento de sua populagdo em 6,6%. Todos os coeficientes
encontrados foram significativos, com 0,05 de confiabilidade ou mais.

Por fim, comprovou-se que essa valorizagdo do solo urbano esta diretamente
relacionada com o acesso as facilidades da vida urbana. Estd, portanto, em rela-
¢do direta com os investimentos em 4gua e saneamento e com as chamadas ame-
nidades (m? de parques e pragas e distdncia do mar ¢ do centro).

Todas essas comprovagGes parecem de bom-senso, mas permitem descobrir um
dos aspectos que regem a distribuigdo dos investimentos estatais em bens de con-
sumo coletivo.

5. Distribuicdo dos bens de consumo coletivo e servigos de saide

5.1 Bens de consumo coletivo

Este aspecto é de grande importincia ao nivel da vida cotidiana, entretanto,
paradoxalmente, foi pouco estudado. O Estado €, como vimos no capitulo ante-
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rior, o Gnico capaz de realizar os grandes investimentos que representam os bens
de consumo coletivo e de infra-estrutura, devido a grandeza desses investimen-
tos e & baixa taxa de retorno que deles se espera. Esses investimentos vultosos
aparecem no discurso oficial como socialmente neutros, contribuindo para o
“bem-estar publico”, enquanto, na realidade, constituem uma forma de distribui-
¢30 da renda real por parte do Estado. A renda real ndo ¢é representada s6 pelo
poder aquisitivo do saldrio ou renda monetdria, mas também pelas facilidades
de acesso as oportunidades da vida urbana (educagdo, transporte, distragdo) e
pela diminuigdo dos riscos desse tipo de vida (doengas transmissiveis, poluigdo
da 4gua e do solo etc.). Como exemplo dessa renda ndo-monetéiria, poder-se-ia
tentar quantificar o total de horas de trabalho ndo-remunerado que se agrega,
por conceito, ao deslocamento centro-periferia para a didria do trabalhador latino-
americano. Esse tempo, calculado entre 1h38min e 3h diarias, representa de 20
a 40% de carga extra de trabalho que a sociedade impGe aos moradores das
zonas periféricas. Além disso, € nesse tempo que ocorrem 2,78% dos acidentes
com o trabalhador.

Por outro lado, a presenga dos investimentos em bens de consumo coletivo
afeta, conforme ja vimos, de forma positiva, a capitalizacdo do solo. Quando
essa capitalizagdo ndo é acompanhada de um aumento correspondente do valor
dos impostos municipais, produz-se o chamado “excedente fiscal” que entra dire-
tamente para o ativo fixo do proprietario.

Se levarmos em conta a grandeza desse tipo de investimento, serd fécil explicar
por que a localizacdo e a reivindicagdo de bens de consumo coletivo sdo motivo
de conflitos em grande escala, originando os chamados “movimentos sociais ur-
banos”, que muitas vezes tomaram dimensdo politica.

Essa distribui¢do diferencial, estudada do ponto de vista tedrico no item 4,
ndo foi exaustivamente analisada nas grandes urbes latino-americanas, sobre as
quais hd dados com um baixo grau de discriminagéo.

Em Buenos Aires, por exemplo, enquanto na zona central (Capital Federal)
ha 96% de lares servidos pela rede de dgua potavel, s6 40% da conurbagéo peri-
férica conta com tais servigos. Isso faz com que o consumo de dgua por habi-
tante e por dia chegue a 8581 na zona central, em contraposi¢io a uma média
de 3571 na periferia. De qualquer maneira, esses valores sdo médios e se deveria
discriminar com mais exatiddo os diversos componentes de uma macrozo-
na. Assim, por exemplo, a taxa média de conexdo a rede de 4gua corrente em
Montevidéu estd préxima dos 90%, enquanto que um estudo de um bairro loca-
lizado dentro da zona urbana mostra uma taxa de 35,13%.

No Rio de Janeiro, as zonas mais carentes da periferia — as regiGes de Campo
Grande, Santa Cruz e Bangu — possuem indices de conexdo a rede de 4dgua pota-
vel inferiores a 60% e, coincidentemente, ostentam as maiores taxas de morta-
lidade por doengas infecciosas e parasitérias.

O Plano Urbanistico Basico da cidade de Sdo Paulo mostra, em 1968, a exis-
téncia de 47,6% dos domicilios desprovidos de servigos de dgua.

Em relagdo ao esgoto sanitdrio, as conexes com a rede pihblica em Buenos
Aires atingem cerca de 88,4% dos lares da capital federal e apenas 17,6% da
conurbagdo periférica.

No Rio de Janeiro ndo hé conexdes de rede publica nas zonas periféricas estu-
dadas pelo Plano Municipal de Sadde Piblica. Nessas zonas, inclusive, as fossas
sépticas particulares cobrem entre 42 ¢ 52% dos domicilios.

Sado Paulo sofre caréncia deste servigo em cerca de 58% dos lares, ¢ em Mon-
tevidéu, cuja média geral é de cerca de 68,95% (incluindo zonas rurais), em
bairros urbanos de poucos recursos cai para cerca de 43,66%.
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O transporte é um bem de consumo coletivo crucial para definir a possibilida-
de de utilizagdo ou a caréncia de muitos dos outros bens, o que de alguma ma-
neira multiplica a sua importincia. Em muitas oportunidades, os grandes inves-
timentos que se fazem na infra-estrutura vidria ndo sdo acompanhados de me-
Ihoria nos servigos de transporte coletivo, o que indica que o seu objetivo é me-
thorar os deslocamenos individuais e de veiculos de carga.

O volume dos deslocamentos didrios numa grande cidade é de uma ordem
assustadora. Em Buenos Aires realizam-se mais de 10 milhdes de traslados diérios,
enquanto que em Sdo Paulo, em 1974, essa cifra estava préxima dos 14 milhdes.
Referindo-se a esses fatos, C. Camargo comenta: “...contudo, 0 que ressalta
é a modalidade desses percursos didrios. Por um lado, o ‘transporte individual:
sdo os grupos poderosos, possuidores de automéveis, cuja média de ocupagdo ¢
de 1,2 pessoas por veiculo. Por outro lado, o transporte de massas apoiado em
7 mil 6nibus, mais os 1.500 das empresas intermunicipais que transportam 6,8%
milhGes de passageiros, levando nos momentos de maior afluéncia cerca de 130
pessoas por veiculo, o dobro da capacidade maxima prevista.”*®

Analisaremos em seguida, mais detalhadamente, um bem de consumo coletivo
de interesse prioritdrio para a nossa 4rea, que sdo os servicos de saide, ressal-
tando que a sua importincia relativa, dentro das condi¢Ges de saide de uma
comunidade, deve ser avaliada em conjunto com o impacto dos outros bens
coletivos.

5.2 Servigos de atencdo a saide

Convém, no estudo deste ponto, propor um esquema de anélise que permita
localizar os diversos elementos que se vdo plasmar em cada area urbana de for-
ma particular.

Os aspectos de geografia e distribuigdo da renda, a conformacgdo institucional
do setor sadde, as culturas prevalecentes em relagdo a saude e, finalmente, fato-
res préprios de cada cidade (doengas prevalecentes, problemas racionais, reli-
giosos etc.) sfo indispensdveis para localizar a dimensdo da questdo sanitédria
em cada cidade.

5.2.1 Geografia e distribui¢ao da renda

A esse respeito, deve-se analisar a configuragdo que tomam, em cada cidade,
os setores de diferente capacidade econdmica. Nesse sentido, existem diversos
padrdes, tais como a distribui¢do de pobreza em circulos concéntricos, tipica das
cidades planas (Sao Paulo), e critério de afastamento de mar ou distdncia das
chamadas amenidades (Buenos Aires — Montevidéu), a formacéo de “manchas
marginais” originadas por fatores topogrificos (Rio de Janeiro) ou histdricos
{Bogotd). Geralmente existe o predominio de um desses modelos, permeado de
parte dos outros (ver item 4).

Essa distribui¢do peculiar, cujo indicador mais expressivo seria, como ja vimos,
o diferencial de valor da terra, vai criar as condi¢Ges da necessidade, da procura
e da oferta dos servigos de atencdo a saide. A situagdo legal quanto a posse e

I Camargo P. F., Cindido. In: Sdo Paulo 1975. Crescimento e pobreza (varios autores).
Sdo Paulo, Loyola, 1976. p. 33.
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a0 status juridico das zonas marginais é também um aspecto a ressaltar. E, em
geral, impossivel atingir os padrdes legais em relagdo a posse de terrenos e cons-
trugbes, nesse tipo de povoacdo. As leis de sadide piblica, em particular, repre-
sentam um grande impedimento na regularizagfo das situa¢Ges de fato e freqiien-
temente baseiam-se em principios tradicionais sobre modos de transmissdo de
doengas que, em muitos casos, foram cientificamente superados.

Se aceitamos a influéncia dos fatores sGcio-econdmicos na vulnerabilidade das
populagdes, convém recordar que nas principais cidades latino-americanas, 26%
da populag@o tém uma renda familiar per capita inferior 4 necessiria para satis-
fazer as necessidades de alimentagdo e servigos minimos, enquanto que outros
10% vivem em condicdes de indigéncia, isto é, sua renda nao chega sequer para
adquirir os alimentos da dieta minima adequada. Um estudo recente num bairro
de Montevidéu encontrou cerca de 52,2% de familias nessa ltima condigdo.

Tabela 7

Populagao urbana e niveis de pobreza

Pais Pobreza absoluta Indigéncia
(%) (%)

Argentina 5 1
Brasil 35 15
Col6mbia 38 14
México 20 6
Peru 28 8
América Latina 25,2 8.8

Fonte: Altimir, 1979. In: Zeller, C. Dindmica demogrdfica de la urbanizacion y algunas
repercusiones para el sector salud. Washington, DC, 1981.

Sem ddvida, esses fatores vdo condicionar uma situacdo precdria quanto a dis-
ponibilidade de bens de consumo coletivo, com influéncia na saiide. Embora a
influéncia desses fatores no nivel da satide tenha sido comentada em muitas opor-
tunidades, convém recordar os estudos de Puffer e Serrano sobre as variagGes
em termos de mortalidade geral e infantil, assim como a relagdo entre mortali-
dade em menores de dois anos e o grau de educagao da mie encontrada por
Betim em 13 regiGes urbanas latino-americanas. Jair Nilson Paim, analisando a
mortalidade infantil no municipio de Salvador, Bahia (Brasil), encontra uma rela-
cdo entre o nivel de saldrio real e a mortalidade infantil, demonstrando estatis-
ticamente uma associagdo muito significativa de ambos os fatores.

Esses dados que nos falam da grandeza das necessidades em matéria de sadde
devem ser combinados com os dados geograficos, para montar um verdadeiro

i1 Paim, J. Varidveis ambientais e mortalidade infantil no municipio de Salvador. Uni-
versidade Federal da Bahia, 1975.
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mapa de necessidades. Por outro lado, essa “geografia humana” vai condicionar
os aspectos da procura e¢ da acessibilidade considerada em termos de distdncia
¢ tempo de traslado para os diversos servigos. Este dltimo fator estd fortemente
ligado a um dos bens de consumo coletivo que é o transporte ptiblico.

5.2.2 Conformagio institucional do setor satde

O uso que a populagdo faz dos servigos de atengdo a satide depende de sua
acessibilidade, em termos geograficos, mas também dos direitos que a conforma-
¢do institucional do setor concede a cada pessoa.

Uma das constatagdes que se faz em relagiio ao uso e a disposi¢do dos servigos
de satide é o problema da concentragdo da oferta nas zonas centrais. Assim, por
exemplo, em Buenos Aires constatou-se uma média de um estabelecimento de
satide para cada 30 hectares na Capital Federal, enquanto que essa relagdo na
conurbagdio periférica era 12 vezes menor. A relagdo de leitos por mil habitan-
tes em Buenos Aires é quase quatro vezes maior na zona central (com uma rela-
¢do de 9 leitos/1.000) do que na periferia (2,3/1.000). No Rio de Janeiro, a
mesma relagdo varia de 17,77 leitos por mil habitantes nas areas centrais até
um minimo de 1,32/1.000 na zona mais carente.

Nessa mesma cidade, a relagdo habitantes/consultério médico vai de um con-
sultério para 504 habitantes até um consultério para 11.367 habitantes, consi-
derando zonas centrais e periféricas. Quanto & disponibilidade de recursos hu-
manos, utilizando como indicador o niimero de médicos em relagdo ao nimero
de habitantes da zona, as cifras da drea que cerca o Rio de Janeiro nos indicam
uma relagdo que vai de 2.518 até 7.858 habitantes por médico, em ambos os casos
muito deficitaria, inclusive em relagdo a média nacional que € estimada, para o
Brasil, em cerca de um médico para mil habitantes. Junto com essa disparidade
na distribuicdo de recursos convém recordar que o tempo de traslado periferia-
centro é, em muitos casos, maior que grande parte dos traslados interurbanos
rapidos.

Entretanto, o fracasso de muitas das tentativas de descentralizagdo de servigos
para a periferia parece indicar que o problema ndo é exclusivamente geogrifico.
Essa suspeita coincide com o que foi enunciado no Semindrio Regional sobre
Atencdo Priméria a4 Saide em Nivel Urbano, organizado pela OMS em dezem-
bro de 1981 em Manila: “Este semindrio toma conhecimento das grandes desi-
gualdades na saiide das comunidades urbanas e na prestagdo de servigos de satide
¢ outros relacionados com ela. Essas desigualdades em geral ndo estdo sendo re-
duzidas e inclusive, em muitas dreas urbanas, estdo se tornando cada vez mais
pronunciadas. Este semindrio lanca um apelo para que os principios de eqiiidade
sejam mais firmemente observados na prestagdo de todos os servigos que tentam
solucionar os problemas urbanos de saide e para que a eqiiidade nessa distri-
buigdo seja vista num contexto mais amplo de necessidades ¢ ndo s6 a partir da
mera distribui¢do geografica.’?

Para compreender melhor esses fatores adicionais, que influenciam a necessi-
dade e a procura de servigos, é oportuno recordar que pelo processo peculiar da
urbanizagio nas regides dependentes, formam-se na periferia das cidades os bair-
ros habitados pelo exército industrial de reserva, ao qual as crises do sistema

12 OMS. Regional seminar on urban primary health care. Manila, Dec. 1981. p. 5-6.
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acrescentam niveis crescentes de desemprego. Provavelmente esses setores, des-
providos de direitos em relagdo aos sistemas de previdéncia social, serdo tri-
butédrios das redes de nivel primédrio dos ministérios da satide (no caso de exis-
tirem e funcionarem tais redes). Criam-se, assim, dois sistemas cujas fronteiras
seriam imprecisas: o sistema da previdéncia social (com suas variantes: obras
sociais, seguros coletivos etc.) com alta tecnologia e concentragdo em zonas cen-
trais e, por outro lado, o sistema piblico periférico, com programas de medicina
simplificada. Como elemento dissonante, encontram-se os grandes hospitais pibli-
cos, geralmente de localizagdo central e com escassas vinculagGes com seus cen-
tros periféricos (caso da regionalizagdo de Bogotd). E provavel que resolver a
desigualdade de direitos em relagdo aos servigos, proveniente de desigualdades
mais profundas, seja tdo importante quanto resolver a localizagdo ideal de cen-
tros de saiide em zonas afastadas. De qualquer maneira, diante dos fatos e das
cifras apontadas anteriormente, é inegidvel que a redistribuicdo geogrifica ¢
imprescindivel.

5.2.3 Cultura urbana e sadde

Sem divida, uma das caracteristicas das urbaniza¢Ges latino-americanas, com
a absorgdo, em massa, de migrantes, é a de ser um processador cultural de grande
escala.

Como sdo modificados os valores culturais, em relag@o a saidde, é um ponto que
¢é necessdrio pesquisar a cada passo, jA4 que cada produto resultante serd dife-
rente dos outros. Uma pesquisa de campo, que estuda as atitudes da populagdo
em relagdo aos servigos de saiide, foi realizada recentemente em Buenos Aires
¢ seus resultados estdo em fase de elaboragdo.

Entretanto, é possivel supor que exista uma rdpida transmissdo em massa dos
comportamentos dominantes, 0 que implica, no nivel do setor saide, uma difu-
sdo das tecnologias mais sofisticadas. Poder-se-ia deduzir que é esta caracteris-
tica cultural, juntamente com a importincia relativa da acessibilidade em termos
geogrificos, ja discutida, que explica um dos tragos tipicos da atengdo de saiide
em dreas urbanas, que ¢ a falta de sistematizagdo da procura.

Com efeito, os estudos de rendimento dos centros periféricos do Rio de Ja-
neiro (que evidenciavam uma péssima relagdo n° de habitantes/médico) indicam
paradoxalmente uma capacidade ociosa entre 30% e 64%.

Esse mesmo fendmeno se comprova na utilizagdo dos servigos periféricos da
circunscrigdo de Matanzas (Buenos Aires), apesar de sua cotagdo de eficdcia em
quase todos os aspectos estudados ser superior & dos centros do mesmo nivel
localizados na zona central.

Pode-se supor que a populagdo periférica, sem direito de usar os servigos da
previdéncia social, enfrentando dificuldades, do ponto de vista geogrifico, de
recorrer aos centros publicos de alto nivel e, em muitos casos, impedida, em ter-
mos econdmicos, funcionais e culturais, pelos precos das tarifas pelo tempo de
espera, pela informagdo incorreta, de aceitar servigos que ndo sejam os propos-
tos pelos modelos culturais dominantes, ndo encontra qualquer opgdo aceitdvel
e procura indistintamente diferentes niveis de atengdo, de acordo com uma per-
cepcdo prépria da gravidade do caso ou outras varidveis que se interponham.
Este poderia ser um ponto a focalizar, nas pesquisas de campo sobre o assunto.
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5.2.4 OQutros fatores

Por fim, no estudo e no esbogo de estratégias urbanas de sadde, devem ser
considerados os fatores particulares de cada cidade, tais como patologias espe-
cificas que constituam problemas de sadide publica, ou fatores culturais concretos
que possam interferir na prestagdo dos servigos (bairros habitados por pessoas de
determinada origem étnica, religido etc.).

Nesta parte, devemos incluir os fatores comuns a todos os processos de urba-
nizagdo, como a evolugdo sécio-demogrifica ndo sentida de uma familia nuclear,
com uma queda das formas de natalidade e uma elevacdo da idade média.

A médio prazo, isso aumenta a morbidade de tipo crdnico degenerativo, com
um alto consumo de medicamentos. Esses fatores sdo claramente percebidos nos
centros urbanos que estdo, hoje, relativamente estabilizados, do ponto de vista
demografico, como Buenos Aires € Montevidéu.

Entretanto, a médio prazo, todas as urbes apresentam os mesmos fendmenos
e, portanto, devem incluir no planejamento de servigos a atengdo a patologias
cronicas (fundamentalmente hipertensdo, cardiopatia isquémica, tabagismo e cén-
cer) junto com os tradicionais servicos materno-infantis e de imunizagGes.

Para concluir, devemos acrescentar os fatores colaterais & industrializagdo, que
se concentram nas cidades, e que sdo os problemas de sadde ocupacional e de
poluicdo ambiental. Esses fendmenos devem ser vistos num contexto mais amplo
do que o meramente urbano.

6. Hipoteses e conclusoes

O presente documento serviu de base para uma mesa-redonda realizada duran-
te o I Curso Internacional em Politica ¢ Administragdo de Sadde para a América
Latina e o Caribe, que contou com a participagdo dos Profs. Susana Badino e
Sonia Fleury, do Proasa/EBAP/FGV; Sérgio Arouca ¢ Mario Hamilton, da
ENSP; Jorge Peiia Moha e Humberto de Moraes Novaes, da OPS e dos partici-
pantes do curso.

Durante a mesa-redonda foram levantadas hipGteses originadas a partir deste
documento e tentou-se comentar a sua validade, estabelecendo algumas linhas de
trabalho para desenvolver pesquisas especificas no futuro, tal como dissemos na
introducao.

As hip6teses foram divididas, quanto ao seu nivel de amplitude, nos seguintes
planos: a) ideolégico-politico; b) de planejamento-distribuicdo; c¢) de atitudes.

No plano ideolégico-politico, colocou-se, como primeira hipdtese, a seguinte:
Para obter um impacto efetivo nas condicbes de saiide dos conjuntos populacio-
nais urbanos da América Latina, é necessdrio, sobretudo, modificar a estrutura
da urbanizagdo de tipo dependente no continente.

Em relagdo a validade dessa hip6tese, comentou-se que ela é basicamente certa,
embora se tenha que pensar nas agdes possiveis que vdo modificando a situagéo
atual e, a0 mesmo tempo, apontando para a transformac@o estrutural. Por outro
lado, lembrou-se que o problema consiste em definir o que é um impacto efe-
tivo, j4 que existem exemplos de mudangas dristicas em aspectos parciais da
saide de uma comunidade, através de acGes que ndo afetam as estruturas (imu-
nizagdes, redugdo da morbimortalidade por poliomielite, etc.) e o caso contrario,
em que reformas estruturais importantes podem produzir efeitos limitados na
saude.
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Sugere, essa hipétese, a possibilidade de pesquisas ou rever as pesquisas feitas,
comparando mudancas nos niveis de saide em paises onde ocorreram mudangas
estruturais.

Como segunda hipdtese nesse nivel colocou-se que: “O sistema politico-econd-
mico do pais determina os tipos de servigos que sdo considerados como bens de
consumo coletivo, a cargo do Estado.”

Em relagdo a esse problema observou-se que ndo era o Estado ou légicas de
distribuigdo abstratas que definiam se a sadde, a educacdo ou a habitagdo eram
um bem de consumo coletivo, mas sim que essas defini¢Ses sdo o produto do
conflito entre o capital e o trabalho e do peso de representacdo que estes tiverem
na miquina estatal.

Também se recordou que era importante o grau de desenvolvimento econé-
mico que tornasse possivel que o Estado, além de sua vontade politica, concre-
tizasse agOes que proporcionassem tais servigos. Finalmente se tomou conheci-
mento da existéncia, nos paises da regido, de uma tendéncia a diminui¢do dos
gastos do Estado nesse setor.

No nivel do planejamento-distribui¢do levantou-se, como primeira hipétese, a
seguinte:

A formulagdo e a implantagio das estratégias concretas de saiide na América La-
tina nao levaram em conta nem o processo especifico de urbanizagcdo, nem as
formas e as grandezas da marginalidade, nem os graus de acessibilidade econo-
mica, cultural e funcional dos diversos servigos.

Essa hipétese é parcialmente véilida e os participantes concordaram ao reco-
nhecer que alguns processos de planejamento de satide levaram em conta todos
esses aspectos e montaram estratégias adequadas. Entretanto, essas estratégias
foram adequadas para manter a situagdo, e ndo para mudi-la. Como exemplo
foram citados os movimentos de medicina comunitaria.

Como linha de pesquisa propds-se estudar experiéncias de um nivel microes-
trutural, que se realizam em praticamente todos os paises da América Latina e
que parecem satisfazer melhor esses requisitos.

Como segunda hipé6tese do nivel de planejamento-distribuigdo, colocou-se que:
A distribuigdo desigual dos bens de consumo coletivo, principalmente saneamen-
to e dgua potdvel, torna ineficazes, na maioria dos casos, as agbes especificas
dos servigos de saiide nas dreas urbanas.

O painel considerou importante relativizar essa hipStese, j4 que a experiéncia
cubana dos primeiros anos pés-revoluciondrios indicava que se pode conseguir
impactos nos indices de mortalidade sem mudangas importantes no saneamento
basico (entendendo por saneamento bdsico todas as medidas de saneamento am-
biental e ndo s6 servigos de dgua e esgotos).

Por outro lado, a experiéncia do Brasil com a vacinagdo antipélio em massa
parece confirmar a relatividade da hipétese. Entretanto, foi trazido para confron-
to o caso da cidade de Sao Paulo, onde se constatou uma diminui¢do da morbi-
dade e da mortalidade proporcional a extensdo do saneamento bdsico, apesar de
ndo se ter adotado, simultaneamente, qualquer esquema de extensdo da cobertura.

A abordagem inicial da atengdo priméria em sadde parece indicar que o im-
pacto no estudo de saide pode ser atingido através de agOes nos campos da aten-
¢do médica (em todas as suas etapas) e do saneamento ambiental.

O painel considerou que estudar casos em que se tivesse modificado um dos
aspectos sem modificar o outro poderia ajudar a encontrar a “combinacdo de
maior impacto”, dentro do esquema geral de atengdo priméria.
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A terceira hipétese, nesse nivel, colocava:

A implantacdv de redes de servigos de saiide de nivel primdrio por parte do Es-
tado, em zonas marginais, ndo segue a logica de distribui¢do dos outros bens de
consumo coletivo e se constitui numa forma de cobrir, a baixo custo, a omissio
no provimento dos equipamentos sociais de tipo infra-estrutural.

Essa hipétese relaciona-se com a anterior no que se refere a légica que orienta
os investimentos estatais nas zonas periféricas. Observou-se que esta hipétese
era vdlida em relagdo aos servigos piblicos de satide e que os grandes hospitais,
inclusive, sempre foram construidos em zonas periféricas, embora geralmente o
crescimento das cidades os tenha transformado em centrais. Entretanto, os inves-
timentos do setor privado seguem uma légica diferente ¢ sempre foram localiza-
dos em zonas de boa capacidade econdmica.

Propde-se fazer estudos de cariter econdmico sobre montantes de investimen-
tos em zonas periféricas em servigos de atengdo a satide e compari-los com o0s
montantes investidos em bens de consumo coletivo de tipo infra-estrutural. Esse
estudo deveria relacionar-se com o proposto pela hipdtese anterior.

No nivel de atitudes, levantou-se como hipéteses que:

A decisdo da populagio das zonas periféricas das grandes cidades, de procurar
servicos em determinados niveis do sistema de saiide, é mais influenciada pela
“percepgdo da competéncia tecnoldgica do estabelecimento do que por sua acessi-
bilidade geogrdfica.

Essa hipétese leva a pensar nas varidveis que determinam a procura. Alguns
estudos parecem confirmar essa hipbtese, mas é necessirio enriquecé-la com
outras varidveis, como, por exemplo:

— uma oferta limitada € uma demanda reprimida de grandes propor¢Ses fazem
com que a variavel “acessibilidade funcional” (inexisténcia de filas, horarios ade-
quados) seja fundamental (caso da regionalizagdo na Colémbia);
— h4 nesse problema uma caracteristica cultural do préprio pessoal de saude,
que muitas vezes sente que os programas de atengdo primdria s3o intrinsecamente
de baixa qualidade ¢ fomenta inconscientemente o encaminhamento desnecessa-
rio para centros mais bem equipados.

Este 1ltimo ponto foi considerado especialmente interessante para ser estudado
em relagdo a diferentes realidades da América Latina.
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