PODER PUBLICO NAS CAMPANHAS DE VACINAGAO EM MASSA NO BRASIL'

THE PUBLIC POWER IN THE VACCINATION MASS CAMPAIGNS IN THE BRAZIL

Maria Rita de Almeida Garcia*
Enezila de Lima®

RESUMO

O pleno exercicio da cidadania assegura, a saude como direito de todos e um dever do Estado — que,
necessariamente envolve a formagdo de uma consciéncia sanitéria e a participagdo popular, evidencia a
amplitude conceitual da satde que, de um conceito exclusivamente bioldgico, passa a se revestir de conotagbes
do campo politico dos direitos, e histérico — da construgdo desses direitos. Tendo esse fio condutor como
horizonte,as reflexdes deste estudo pautaram-se nos encaminhamentos das Campanhas de Vacinagdo em
Massa com destaque para a importéncia da politizagdo do espago de trabalho como uma necessidade de se
retomar os compromissos com os principios da Reforma Sanitéria: -equidade, universalidade e participagéo

popular.
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INTRODUCAO

A Constituicdo de 1988, além de ampliar o
conceito de sadde, tomando-o como ‘“‘resultante
das condi¢des de alimentagdo, vestudrio,
habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servicos de
saude”, situa a participagdo popular como um
instrumento necessdrio a formacdo de uma
consciéncia sanitdria. Em outras palavras, a
saide como “... resultado das formas de
organizacdo social de producdo, as quais podem
gerar grandes desigualdades de nivel de vida”.
(BRASIL, 1986, p.4).

Essa amplitude de conceituacdo abre espago
para se introduzir o componente cultural, com
destaque para o conceito de sadde-doenga, ja
que os conceitos acima referidos estdo
intimamente ligados ao universo sociocultural,
este, por sua vez, produto do acesso aos bens

culturais, ou seja, a participacdio na renda
nacional.

Tendo em vista essa ampla conceituagdo de
saide, o Relatério Final da 8* Conferéncia
Nacional de Satdde tomou cuidado em
esclarecer, que a ‘“Saidde ndo é um conceito
abstrato. Define-se no contexto histérico de
determinada sociedade e num dado momento de
seu desenvolvimento, devendo ser conquistado
pela populagdo em suas lutas cotidianas.”
(BRASIL, 1986, p.4).

A partir dessa perspectiva e tendo-se em
vista que a sadde ndo € um conceito pronto,
simplesmente  porque estd expresso na
Constituicdo, mas que deve ser construido —
consciéncia sanitaria — é evidente que qualquer
interveng¢do no universo social e cultural deve
respeitar, por um lado, os valores e os
comportamentos da populacdo e, por outro, 0s
direitos dessa mesma populacio.

No que diz respeito ao processo de
construcdo dos direitos de satude, dois aspectos
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merecem destaque. O primeiro deles remete a
formacdo de uma consciéncia sanitdria,
entendida aqui como “a tomada de consciéncia
de que a sadde é um direito das pessoas e um
interesse da comunidade” ; o segundo aspecto,
intimamente vinculado ao primeiro, situa a
participagcdo popular como condi¢do necessdria
para se garantir o acesso a sauide por parte de
todos (BERLINGUER, 1978, p.5).

Dentro das preocupacdes deste estudo, a
questdo da participagcdo popular ganha destaque
por tratar-se de um direito assegurado pela
Constituicdo Brasileira, tornando-se, em razio
disso, uma das principais diretrizes do sistema
atual de sadde.

No sentido do estudo aqui desenvolvido —
campanha de vacinacdo - destaca-se a
intervencdo da Fundagdo Nacional da Saude
que, desde 1973, por meio da
institucionalizacdo do Programa Nacional de
Imunizacido (PNI), vem desenvolvendo acdes
com vistas a reduzir drasticamente a
prevaléncia de doencas infecto-contagiosas,
como o tétano, a coqueluche, a difteria, a
poliomielite e o sarampo, com competéncia
exemplar. (DANIEL-RIBEIRO, 1995). Ou
seja, a intervencdo da Fundacdo Nacional de
Saude no seio do universo s sociocultural da
populacdo se faz no sentido de buscar a
formacdo de uma consciéncia da necessidade
da prevencgdo a doencgas infecto-contagiosas.

Com a descoberta da microbiologia foi
possivel desenvolver o conceito de erradicacdo
de doengas infecciosas, em virtude de se
poderem identificar os agentes etioldgicos
especificos de cada enfermidade e os métodos
para sua prevengao.

A emergéncia da bacteriologia permitiu, a
partir do século XIX, que os programas de saide
publica pudessem ser efetivados sem considerar
a relacdo entre doenca e condi¢des sociais,
evitando consideragdes sobre politica social.

As campanhas de vacinagdo surgiram em
fins do século XIX e inicio do XX, periodo em
que as epidemias estavam dizimando os
trabalhadores empenhados na extracio de latex e
de minérios, fato que dificultava a expansio do
imperialismo das poténcias européias e norte-
americanas nos paises do Terceiro Mundo.

As dificuldades encontradas pelo
imperialismo nas dreas a serem “‘conquistadas”

para o capital, revelaram a necessidade de
estudos sobre as moléstias tropicais. Essas
pesquisas adotaram um modelo universal,
voltado a erradicacdo de moléstias, com a crenga
de que o desenvolvimento cientifico e
epidemioldgico  traria  os  instrumentos
necessarios ao controle e erradicagdo dessas
doengas.

Assim, até os anos 40, vdrios projetos
financiados por fundagdes americanas, em
especial a Fundagao Rockfeller, desenvolveram-
se no sentido de erradicar doengas como a febre
amarela e a maldria

Apds a Primeira Guerra Mundial, surgiram
os conceitos, de contengdo e vigilancia, de
inspiracdo militar. A sadde publica passou a
adotar a visdo do “inimigo” e de sua
“conten¢do”, o que é possivel perceber bem nos
programas de erradica¢do da maldria, no Brasil.
Criam-se institui¢des militarizadas de combate
as doencgas endémicas (inimigo) que eram uma
ameaca aos ambientes urbanos capitalistas e as
regides produtoras de espécies a serem
exploradas pelo capital, ou seja, que ameagavam
a expansdo imperialista. Surgiram programas de
vacinacdo e as campanhas sanitirias -
sanitarismo  campanhista — de combate
etioldgico aos vetores das doengas.

Em fins dos anos 60 e inicio dos anos 70, a
nocdo de contengdo foi substituida pelo conceito
de “vigilancia epidemioldgica”, que significa
uma luta constante e o desencadeamento de
acoes de controle imediatas a fim de
circunscrever o problema em sua fase inicial. A
expansio do capitalismo financeiro,
acompanhada de alteracdo na estrutura social
dos paises nio desenvolvidos ou
subdesenvolvidos nos anos 70, devido ao
elevado confisco dos salarios dos trabalhadores,
possibilitou o ressurgimento de problemas, que
se consideravam controlados. Incluem-se nesse
rol as recentes epidemias de maldria, febre
amarela, célera, dengue, além de outras tdo
probleméticas quanto - tuberculose,
ancilostomose, hanseniase, lepra — em especial
na América Latina.

Como ja salientado, com a implantacdo, em
1964, do modelo econdmico oligopolistico,
privilegiando 0 capital multinacional,
acompanhada da centralizacdo dos servigcos de
satide dicotomizados em medicina sanitdria — de
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alcance coletivo, com énfase ao controle de
doencas transmissiveis e vigilncia sanitdria e
epidemioldgica — e medicina previdencidria —
voltada aos trabalhadores urbano-industriais, o
pais chegou a tal nivel de deterioracdo das
condicdes de vida e de satide da populagdo, que
medidas enérgicas, para diminuir a exclusdo da
maior parte da populacdo, foram tomadas.

Como bem definiu Luz (1991), a
universalizagcdo da Previdéncia reorganizou as
caracteristicas do sanitarismo campanhista e do
modelo  curativo da  atencdo  médica
previdencidria implantada pelo populismo. No
entanto, como o governo nada tinha de
populista, mas de autoritirio, € o modelo
implantado objetivava centralizar a arrecadacdo
previdencidria, para aplicar em programas que
auxiliassem a concentracdo da riqueza, foram
descuidadas as medidas preventivas, o que,
associado as precdrias condicdes de vida da
populagdo, impuseram um quadro de saidde que
passou a ameacar a manutencio e a reproducdo
da forga de trabalho.

A Investigacdo Interamericana, realizada
entre 1968-72, ja havia demonstrado os elevados
indices de mortalidade infantii no pais,
resultantes da md distribui¢do da renda e, como
conseqiiéncia, da desnutricdo, da falta de
habitacdo, da precariedade de transportes
coletivos e de energia e da falta de medidas
preventivas, entre as quais o saneamento basico,
o que levou o governo a desenvolver campanhas
de vacinacdo, nos moldes sanitaristas, isto &,
estruturadas por 6rgdos do Ministério da Saude,
para serem executadas pelos estados e
municipios. No entanto, a execucdo dessas
campanhas esbarrou, de inicio, nas dificuldades
apresentadas pelos estados e municipios, que
tinham sido afastados da condi¢do de gestores
da sadde. Acresce, ainda, que o modelo
econdmico ampliou as desigualdades regionais
,0 que, associado ao sucateamento das
Secretarias de Sadde dos Estados, dificultou a
efetivacdo das medidas. O tempo e os recursos
empregados nas campanhas € o retrato do
descaso pelo atendimento a saide da populagio.

Reverter o quadro em pouco tempo é o
preco que a sociedade, mais uma vez, paga
pelo descaso com que o regime militar, que
geriu os destinos do pais, impos a populacido
brasileira.

E dentro da peculiaridade de tentar reduzir
os indices de morbidade e letalidade de doencas
infecciosas que, como jia apresentado, tém
dizimado milhares de criangas, que se entende a
importancia das campanhas de vacina¢do. Nao
se quer, com isso, afirmar que as campanhas, de
origem autoritiria e que ainda hoje, pela forma
como sdo estruturadas, mantém esse carater, se
resumem na forma mais adequada de prevencio,
mas que, dentro da atual realidade nacional, elas
sdo uma necessidade. Também ndo se quer
descartar a importancia da vacina de rotina, na
efetivacdo das coberturas necessdrias para
controlar as doencas. No entanto, a medida que
a grande maioria da populacgdo brasileira tem um
fragil acesso aos bens culturais, hd que se
entender que a rotina ndo tem dado conta de
manter as coberturas, sendo as campanhas uma
possibilidade de, em um periodo curto de tempo,
realizar aquilo que ndo se consegue em alguns
anos.

Deve ser ressaltado, em termos de
vacinagdo, que o PNI, - e com ele o governo -
tornou-se o maior formador de opinido, através
das diferentes campanhas que conduz e divulga,
com éxito, utilizando-se da midia e artistas
populares como mecanismos de persuasio. E
evidente que nem tudo o que é divulgado em
termos do Ministério da Satde deve ser
considerado de bom nivel e de bom gosto, no
entanto, em se tratando das campanhas de
vacinagdo, a forma de envolver o publico tem
sido eficiente. A partir desse angulo de visdo,
qualquer procedimento vacinal, que ndo seja
objeto destas campanhas dificilmente fard parte
do universo publico da vacina. Ndo se pode
esquecer que foi através de campanhas que o
Brasil recebeu da OPAS (Organizagdo
Panamericana de Saide) o certificado de
erradicacdo da poliomielite.

Assim, um estudo que privilegie a vacina
ndo pode ficar restrito a uma andlise dos
padrdes de incidéncia e notificagdo - dados
quantitativos - mas deve ressaltar, também, os
valores ssocioculturais incorporados ao longo
da construcdo da vacina. Se a cultura popular,
do periodo de transicdo do Império para a
Republica, considerava a vacina como um
mecanismo de repressdo, entre outros
motivos, porque duvidava de sua eficécia,
razdo pela qual a obrigatoriedade ndo

Revista Ciéncia, Cuidado e Satide

Maring, v. 1, n. 1, p. 45-49, 1. sem. 2002



48

Garcia e Lima

funcionava, salvo quando da sua imposicdo
por meio de forca policial,
contemporaneamente a vacina passou a ser
vista pela grande maioria da populagdo como
um direito. Com essa preocupagdo, verifica-se
que condicdes véalidas em uma realidade néo o
sdo em outras, motivo pelo qual ndo se
transpdem andlises técnicas a universos
socioculturais, como também ndo se pode
transferir estratégias de vacinacdo que foram
um sucesso em uma regido, para outra, sem se
avaliar o impacto cultural sobre a sua
populacdo. Nessa mesma linha, ndo se muda
uma estratégia de vacinacdo amplamente
divulgada, por outra, sem que a populacdo
tenha sido seguidamente notificada.

As diferengas no acesso aos bens culturais
numa mesma realidade devem ser observadas .
O fato de o Brasil apresentar uma alta
concentragdo da renda, onde

[...] 20% da populacio mais rica
concentra aproximadamente 68% do
total da renda - ao lado de
aproximadamente 32 milhdées de mal-
nutridos, dos quais dois milhdes sdo
famintos, entre os 20 milhdes que
vivem abaixo da situacdo de miséria e
28 milhGes de analfabetos, ao lado de
mais ou menos 10 mil menores vivendo
abandonados pelas ruas. (Daniel-
Ribeiro, 1995, p.138).

Esse contingente de excluidos representa,
aproximadamente 25 a 30% da populagdo
brasileira, com reduzido acesso aos bens
culturais do pais. Se considerar por alfabetizado
o individuo que sabe ler, interpretar o que 1€ e
escrever o que entende dessa leitura, esse
contingente serd muito maior.

Disso se deduz que a tdo necessdria formacgao
de uma consciéncia sanitdria, entendida como “a
tomada de consciéncia de que a saide é um direito
da pessoa e um interesse da comunidade”, situa a
participagdo  popular  como instrumento
fundamental nesse processo de construcio e exige
mudancas comportamentais de todos os envolvidos
com os servicos de saude, o que inclui ndo apenas
os profissionais de satde, mas, necessariamente 0s
usudrios desses servigos.

Estes dados remetem a necessidade da
formagdo de uma consciéncia

sanitdria/participativa por parte da populag,
relacdo que, se por um lado, se efetiva no
cotidiano das préaticas curativas, por outro,
representa um espaco de luta, um espaco de
exercicio de poder; poder aqui entendido como
uma pratica social e ndo como algo fora das
relagdes sociais cotidianas das pessoas, como
bem esclarece Michel Foucault (1979).

A formacdo de uma consciéncia sanitaria,
muito embora remeta a uma esfera subjetiva, se
constréi por meio de experi€ncias didrias, mas
também se aproveita de experi€ncias que
ocorrem em espagos que ndo o do dia-a-dia do
trabalho. Assim, as rela¢des dos profissionais de
saide com os usudrios desses servigos, nas
diferentes situagdes, ndo se reduzem a uma
relacio meramente técnico-assistencial, mas
estdo envoltas em um espaco onde a dimensio
politica se faz presente.

Caberd a cada realidade, segundo a
democratizacdo dos espagos de poder,
construir um servico de saide descentralizado
e eficiente. A participagdo popular nesse
processo, além de fundamental para a
elaboragdo dos planos municipais e regionais
de sadde, poderd propiciar aquela tdo
desejada proximidade para se conhecer o
outro, normalmente visto apenas como o0
excluido, o faltoso ou o nao esclarecido.

Enquanto continuarmos falando do outro a
partir de sua prépria negacdo - os que ndo -
dificilmente poder-se-a4 falar em democratizacdo,
em descentralizacdo de responsabilidades, em
formacgdo de uma consciéncia sanitaria, em valores
culturais, pois esses conceitos exigem, antes de
tudo, a inclusdo. Ao lado dessas questdes, coloca-
se como prioritdria a democratizacio dos espacos
marcados por relacdes de poder, o que,
naturalmente conduzird a busca coletiva de solugdo
dos problemas e a formagdo de uma consciéncia
democratica, como a tnica forma de aprender e
crescer em conjunto.

De par com essa democratizacdo ocorrerd a
politizacdo dos espacos de trabalho, sendo esta a
condicdo bdasica para que os comportamentos
individualizados e personalistas ndo se
imponham, acarretando sérios desvios ao
sistema de sadde, que se quer democréitico,
portanto universal e igualitério.

E nesse sentido que se destacou, na
introdugcdo deste estudo que se saide € um
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direito do cidaddo, esse é um conceito que ndo
estd pronto, mas em construgdo, constru¢ao essa

que exige a participacdo de todos, inclusive dos
usudrios desses servigos.
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ABSTRACT

The full exercise of citizenship assures the health as a right of all and an obligation of the State, that, it
necessarily involves the formation of a sanitary conscience and requires people participation, it evidences the
conceptual width of the health that, of a concept exclusively biological, it passes, if it involves connotations of the
political field, of the human rights, and historically, of the construction of those rights. Having that conductive
thread as horizon, the reflexions of this study were ruled in the directions of the Campaigns of Vaccination in
Mass with prominence for the importance of the policitization of the work space as a need of retaking the

commitments with the principles of the Sanitary Reform: Justness; Universality and People Participation.
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