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Resumo — A globalizagéo € entendida como uma crescente interdependéncia das economias nacionais e a
emergéncia de um sistema transnacional bancario-produtivo-comunicativo, que € dominante, e cuja
ascensao coincide com um enfraquecimento da soberania dos estados-nacdo. Pretendemos abordar em
que contexto o Brasil se inseriu nesse quadro e de que forma esse processo contribuiu para a saude da
populacdo brasileira. A revisdo bibliografica sugeriu que a globalizacdo minimizou a acdo do Estado
Brasileiro, enfraqguecendo a formacgdo de politicas sociais voltadas a uma populacdo para a qual a
distribuicdo de renda e o0 acesso aos servigos de salude e educagdo ndo sdo universais, nem equitativos, o
gue culmina num déficit na qualidade de vida da maioria. Respostas ineficientes oriundas de uma Nagéo as
demandas de sua populacdo, associadas a estilos de se viver e se trabalhar, os quais favorecem
comportamentos inadequados determinantes da vulnerabilidade individual, programatica e social favorecem
a instalacdo de doencas possiveis de serem evitadas. Tendemo-nos a crer que o resgate de um Estado

forte e participante na vida do povo, seria uma alternativa para reverter essa situacao.
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Introducao

O processo de globalizagdo é definido por
muitos autores sob a forma de vantagens e
desvantagens e € visto como inevitavel e
irreversivel. Se, por um lado, a globalizacdo passa
a impressédo de um periodo de bonanca devido a
integracao da economia mundial, por outro, deixa
seqlelas e agrava conflitos. Rattner (1995)
menciona que a tendéncia de internacionalizar,
promover abertura total e privatizar (termos
comuns desse processo) é vista por muitos como
a resposta para a resolucdo de problemas como a
fome, o desemprego, as favelas e a violéncia sob
a via mestra do desenvolvimento. No entanto,
ressalta que os cortes de trabalho, a queda dos
niveis salariais e beneficios, a competicdo por
mercados e a concentracéo de poder na méo dos
ricos, em detrimento dos pobres e miseraveis sdo
algumas das conseqiéncias relevantes a serem
consideradas.

Numa linha de pensamento semelhante,
Siqueira, Castro e Aradjo (2003, p.4) mencionam
gue os avancos nas tecnologias de informacéo,
transporte e telecomunicac¢des, derivados da
informatizacdo da sociedade capitalista, tornaram
possiveis a automatizagdo de tarefas rotineiras e a
flexibilizacdo da producgdo, constituindo-se em
elementos essenciais para 0 crescimento
substancial da concentragéo de poder econémico.

Por todas essas razfes, autores como Portela
(2006) consideram o processo de globalizacéo e
de reestruturacdo produtiva (devido as mudancas

urbanas, transformacdes no processo de trabalho
e a difusdo aumentada dos riscos industrial-
ambientais) como fator condicionante para a
redefinicdo dos padrdes de saude-doenca das
populagBes, ressaltando a questdo da
desigualdade social e das politicas sociais no
discurso globalizado.

Nosso intuito aqui € o de evidenciar de que
forma o Brasil se inseriu nesse contexto e como
esse processo contribuiu para a saude da
populacéo brasileira.

Materiais e Métodos

Foi feito um levantamento bibliografico de
artigos cientificos publicados prioritariamente no
SCIELO - Scientific Electronic Library Online, bem
como no banco de dados eletrénicos da google.

Resultados
Consequéncias do processo de globalizacéo

Para os paises latino-americanos que nao tém
autonomia politica no cenario internacional e sao
dependentes economicamente, o processo de
globalizagéo se deu de forma diferente dos paises
considerados  desenvolvidos. E tido como
favordvel para o0s que dettm o capital,
concentrado em favor de uma minoria, porém é
negativo quando traz a tona a competitividade por
meio da substituicdo da forca de trabalho por
equipamentos mais modernos, gerando o0
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desemprego; quando estimula o lucro e discrimina
o salario, favorecendo os individuos que tém alta
gualificacdo; e quando grandes empresas Sao
beneficiadas em detrimento das pequenas (LINO e
DIAS, 2003).

Portela (2006), ao rever a histéria da ideologia
neoliberal no discurso da globalidade, ressalta a
necessidade do “mercado em substituir o Estado,
provendo a sociedade de melhores servigos,
fazendo com que as pessoas tomem conta de si
mesmas, ao Iinvés de se degradarem no
assistencialismo clientelistico das instituicdes
estatais”. Menciona ainda o desvio dos ajustes
macroecondmicos, 0s quais impuseram um amplo
corte nos gastos publicos nas areas de saude e
educacdo, para fazer frente ao pagamento dos
servi¢os das dividas externas.

Rattner (1995) traz a essa discusséo a “perda
paulatina da capacidade do Estado de levantar
recursos, via tributos e impostos, para atender as
demandas cada vez mais urgentes, ndo somente
das massas, mas também das classes médias
angustiadas pelo desemprego, custo e baixa
qualidade da educacéo, falta de seguranca e
deterioracdo generalizada da qualidade de vida”.
No Brasil, “a crise do estado provedor provocada
pelo processo de globalizacdo afeta de uma
maneira dramatica a rea¢do das classes populares
com os servicos de salde” (VALLA et al, 2006).

Enquanto na Europa estes foram concebidos
com forte intervencdo do Estado como provedor e
financiador de servicos, nas Américas a atuacao
do Estado, com o advento da globalizagéo,
restringiu-se aos mais necessitados, as politicas
sociais ndo  privilegiaram o0s  principios
universalistas, ndo reconheceram 0 acesso aos
servicos de salde como um direito social e
deixaram clara a direcionalidade para a
privatizacdo dos servicos de salude (PORTELA,
2006).

Na era globalizada, garantir a cidadania seria,
para Cornetta (2002), “se propor a patrticipar, a
consolidar os espacos reais de poder popular. E
globalizar a informacdo, visto que um dos
principais problemas relacionados com a vida e a
saude das pessoas é a desinformacdo, e as
dificuldades encontradas no acesso aos servigos
de salude. Sem a participagdo ndo ha luta pelos
direitos do cidaddo; s6é ha globalizacdo da
excluséo e da escravidao”.

E nesse contexto histérico-politico-econdmico
que o Brasil se insere no processo de globalizagédo
mundial: com a “perda da capacidade do Estado
brasileiro de formular e implementar politicas
nacionais de desenvolvimento” e centrado no
ajuste fiscal, permeado pelas pressbes da
globalizag&o do capital (CORDEIRO, 2001, p.2). A
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS,
2002) reforca ainda que a “governabilidade, ou
seja, a capacidade dos governos de exercer o

poder ou a autoridade de forma democratica, com
eficiéncia e responsabilidade, viu-se
freqiientemente debilitada pela limitada
competéncia das instituicbes publicas para
enfrentar desafios novos e acumulados, bem
como para formular e fazer cumprir algumas
politicas publicas”.

Segundo Cordeiro (2001), a estratégia
utilizada na década de 80 para o enfrentamento de
tais dificuldades é a politica de “focalizacdo do
gasto”, com subsidios direcionados aos pobres,
tais como suplementacdo alimentar, programas de
atencéo primaria a saude e o uso de tecnologias
simplificadas que  supostamente  deveriam
melhorar os indicadores sociais (mortalidade
infantil, desnutricdo, evasao escolar, qualidade da
habitacdo, entre outros), fato que ndo se consuma
tendo em vista que “os indicadores de
morbimortalidade traduzem os processos de
exclusdo social que destituem a cidadania de 30
milhdes de brasileiros situados abaixo da linha da
pobreza, em uma evidente demonstracdo de
inigliidade” (CORNETTA, 2002).

Somam-se a isso a baixa resolutividade e
acesso a cuidados basicos, uma vez que o0s
gastos hospitalares correspondiam a cerca de
70% dos recursos da época (CORDEIRO, 2001).
Este autor pontua ainda que as reformas deveriam
estar no sentido de se expandir a cobertura,
visando a maior equidade, a qualidade e a
satisfacdo dos usuarios.

Ndo € a toa que o cenario de um “pais
globalizado” como o Brasil torne relevantes as
consequéncias desagradaveis da globalizagcao a
salide do povo brasileiro. Ndo bastasse o pouco
investimento do Estado na salde e educacéo, 0s
brasileiros vém perdendo direitos de cidaddo na
medida em que o desemprego e a diminuicdo dos
salarios impera, as diferentes concentracbes de
renda e a organizacdo dos servicos de saude
limitam o acesso, a equidade e a qualidade de
vida de muitos.

Globalizacéo e saude

Considerando a determinacdo social do
processo salde-doenca, parece razoavel que os
fatores supramencionados nos remetam a
algumas reflexdes: a OPAS (2002) traz em seu
texto a idéia de que a globalizagdo tem contribuido
para estabelecer padrées de consumo e estilos de
vida que levam a propagacdo de doencas e
vetores e formas de viver ndo saudaveis como o
uso de drogas, o tabagismo e a obesidade.

Manifestacbes de stress ou de sofrimento
mental, decorrentes das novas exigéncias aos
trabalhadores, como a solicitacgdo de mais
atencdo, disponibilidade, responsabilidade e
caracteristicas competitivas, tém sido cada vez
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mais comuns, gerando insegurancas (LINO E
DIAS, 2006).

Nos (dltimos anos doencas antigas e
“controlaveis” se fazem emergentes, como a
tuberculose resistente a varias drogas, infeccdes
bacterianas agudas, pneumonias causadas por
virus transmitidos por roedores, infeccdes de
veiculacdo hidrica, salmoneloses, colera e outras.
Como o meio ambiente tem sido alterado, somos
acometidos ainda por infeccdes procedentes do
rompimento de ciclos internos a nichos ecoldgicos,
com o agravante de que a penetracdo de agentes
etioldgicos pode ser facilitada pela crescente
mobilidade humana, devido ao desenvolvimento
de transportes eficientes e habitos alimentares
diversos, estimando-se que, um determinado tipo
de virus, recentemente introduzido em uma regiao
distante do Pacifico, podera estar em cidades no
litoral brasileiro em questdo de horas
(SIMONETTI, 2004).

A pandemia da AIDS e a disseminacdo da
hepatite C obrigaram-nos a rever o conceito de
que ndo foram apenas as doencas infecciosas e
transmissiveis atribuidas ao “sub-
desenvolvimento” que cresceram em ndmero
(SABROSA, WALTNER-TOEWS, 2001), mas
também as que envolvem as formas de viver e
trabalhar da populacéo.

Discusséo

Mesmo sob o pressuposto de que ampliar o
mercado externo e estimular as privatizacdes,
restringindo o poder do Estado, seriam medidas
viaveis para o desenvolvimento nacional, questdes
como a fome, o desemprego, as favelas e a
violéncia nao foram dignas de serem resolvidas. A
globalizagdo deu conta de concentrar capital nas
maos de poucos, elevando a concentracdo de
pobres e miseraveis. Somando-se a issoO uma
politica  social  enfraquecida, corte nos
investimentos publicos e a privatizacdo dos
servicos de saude houve um aumento da
desigualdade e do processo de exclusao social.

No campo da saude, a globalizacdo e toda a
tecnologia dela originada reforcou a tendéncia de
se aumentar o nudmero de instituicbes de
resolucdo terciaria, como  hospitais com
magquinarios de alta complexidade, alto custo, alta
rentabilidade e de pouco acesso a maioria da
populacdo. Doencas simples de serem prevenidas
e tratadas como verminose, anemia, desidratacédo
e desnutricdo ainda estdo longe de serem
resolvidas em algumas regifes, porque o0s
investimentos na atencdo primaria ainda s&o
limitados e ndo geram lucros imediatos, e porque
se entende que focar subsidios em programas tais
como o “viva leite”, o bolsa-familia”, o “vale gas”,
Ou seja, praticas assistencialistas e desassociadas
de programas sérios contra 0 desemprego e a

favor do aprimoramento profissional, de praticas
que garantam a empregabilidade do sujeito,
melhores condicbes de moradia, transporte e
educacéo.

A Internet, por exemplo, tratou de globalizar
informacdes para uma parcela da populacdo em
detrimento de uma maioria que ndo tem acesso a
computadores, o que dira a formacdo necessaria
para usufruir desse recurso. Em compensacéo, os
padrées de consumo e estilos de vida divulgados
por todos os meios de comunicagdo globalizou
modos de vida e de trabalhar pouco saudaveis,
como habitos alimentares voltados para o
consumo exagerado de alimentos industrializados,
condimentados e conservados, no ritmo fast food,
para dar conta de uma aceleragdo no afazeres
diarios, altas cobrangas e responsabilidades no
servico, bem como longas distancias e transito
ruim no trajeto casa-trabalho.

Nao é sem razfes entdo que a insercdo do
Brasil no processo de globalizacdo, ainda que com
muitas vantagens para as transac¢des comerciais,
industriais e financeiras, ndo foram assim t&o

vantajosas nas areas social, de salde e
educacéo.
Concluséo

A revisdo bibliografica sugere que a

globalizacdo foi negativa em sua contribuicdo para
a saude de boa parte dos brasileiros. Mesmo com
todos os avancos tecnoldgicos que levaram a
melhoria dos equipamentos médicos,
identificamos um grande nimero de pessoas sem
acesso a estes servigos.

Com incentivos menores e/ou restritos nos
setores saude e educacdo, podemos observar um
decréscimo na qualidade de vida dos cidaddos. Se
entendermos que a instalacdo de doencas néo se
da apenas pela infeccdo de agentes biolégicos,
mas por uma vulnerabilidade do individuo,
processo oriundo das formas de se viver e de se
trabalhar da pessoa e da comunidade em que se
encontra, compreendemos que 0 aumento do
desemprego, salarios reduzidos, a desinformacao,
piores condigbes de moradia, elevadas distancias
no trajeto casa-trabalho, a permanéncia de regides
com saneamento basico precéario ou inexistente,
tudo isso consequéncia ou situagdo agravada pelo
processo de globalizacéo, que em muito contribuiu
para o processo de adoecer, seja na esfera
individual ou coletiva.
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