CRIME E LOUCURA: O APARECIMENTO DO MA-
NICOMIO JUDICIARIO NA PASSAGEM DO SECU-
LO. Sérgio Carrara. Rio de Janeiro: Eduerj/Séo
Paulo: Edusp, 1998, 227 pp.

ISBN 85-85-88881-2

Loucura e sangue: a complexa relacdo
entre crime e doenga mental

No excelente Tributo a Vénus: A Luta contra a Sifilis
no Brasil — da Passagem do Século aos Anos 40, Sérgio
Carrara mostrou as numerosas e complexas injun-
¢Oes que caracterizam, em termos de saude publica,
o combate a uma doenga estigmatizante. Trata-se da
tese de doutoramento do autor. Contudo, esta nao
era asua primeira incursdo no terreno em que se cru-
zam, nas palavras de Peter Gay, a moralidade, a me-
dicina e a lei; tal ja havia acontecido em sua tese de
mestrado, agora publicada sob forma de livro (Crime
e Loucura: O Aparecimento do Manicémio Judiciario
na Passagem do Século), publicado em 1998 gragas a
uma exemplar colaboragéo entre as editoras da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro (Eduerj) e da
Universidade de Sdo Paulo (Edusp). A obra esta divi-
dida em trés capitulos, que correspondem a trés par-
tes bem distintas mas complementares, precedidas
de uma apresentacao do professor Peter Fry, que in-
troduziu o autor ao tema.

Na primeira parte, Carrara narra a sua experién-
ciano Manicdémio Judiciario do Rio de Janeiro, atual
Manicémio Judiciario Heitor Carrilho (ou, abreviada-
mente, MJ), no qual foi feita a pesquisa sugerida por
Peter Fry. Ha aqui um componente autobiografico
que impressiona pela autenticidade. Em principio, o
trabalho seria centralizado nos arquivos da institui-
¢do; de fato, porém, Carrara acabou participando, co-
mo observador, no cotidiano da institui¢édo, sob mui-
tos aspectos sui generis. Como diz o autor: “O MJ se
caracteriza fundamentalmente por ser ao mesmo tem-
po um espago prisional e asilar, penitenciario e hospi-
talar. Prenhe de consequéncias praticas, a diferenca
entre asilo e priséo, visivel através do MJ, esta ampla-
mente ancorada nas defini¢cdes opostas que mante-
mos a respeito do estatuto juridico-moral dos habi-
tantes de cada uma das instituicdes. Para a prisédo en-
viamos culpados; o hospital ou o hospicio recebem
inocentes” (p. 27). O MJ é uma instituicédo hibrida,
um hospital-prisdo ou uma prisdo-hospital. Conta
com dois tipos de equipes: guardas e terapeutas. A re-
lac&do entre ambas as equipes, diz Carrara, estd longe
de ser amistosa. Os terapeutas acusavam os guardas,
que raramente apareciam nas reunides da equipe te-
rapéutica, de “ndo compreenderem o carater médico
da instituicdo e de tratarem os internos como presos
comuns” (p. 33). Mas os guardas permaneciam mais
tempo no local e tinham um contato mais imediato e
mais constante com os internos, desenvolvendo-se
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uma espécie de simbiose entre eles. Uma psicéloga
pretendia denunciar ao diretor um guarda que mal-
tratara um paciente, mas foi ameacada por outro pa-
ciente: “se denunciar os meus PMS, a senhora é que le-
va coronhada” (p. 35).

Cisfes institucionais como esta nédo séo raras.
Em hospitais, por exemplo, pode haver conflito entre
técnicos e administradores. Nos 6rgéos de saude, tal
conflito pode, ademais, envolver elementos politi-
cos. Mas, como bem sublinha Carrara, nao se trata de
uma “alergia” grupal; o que temos ai sdo concepcdes
diferentes. Tanto isto é verdade, que a hostilidade en-
tre terapeutas e guardas corresponde a tensdo entre
juizes e peritos médicos-psiquiatras. A hostilidade e a
tensdo acabavam tendo reflexos no cotidiano institu-
cional. A controvérsia, por vezes, verificava-se dentro
das préprias equipes. Por exemplo, diante da propos-
ta de um local onde os internados pudessem receber
parceiros(as) sexuais, os terapeutas reagiam de forma
diferente, alguns apoiando, outros opondo-se, receo-
sos de possivel violéncia (p. 37).

Dessas observaces, nasceu a questdo basica que
Sérgio Carrara aborda e que consiste em “saber o por-
qué,dentre as varias estruturas institucionais possi-
velmente capazes de exercer tal funcéo ou responder a
tal necessidade, surgiu o complicado perfil de um asi-
lo criminal”. Para responder a tal pergunta, utilizou
uma metodologia que conjuga as visdes antropoldgi-
cae historica. E o estudo daquilo que se denomina
‘aldeia-arquivo’, a ‘aldeia’ sendo um territério preferi-
do por antropdlogos e o ‘arquivo’, o dos historiadores.
S6 que este ultimo ndo se revelou muito favoravel;
Carrararelata as dificuldades que teve para simples-
mente localizar o material histérico. Acabou restrin-
gindo o seu trabalho a um Unico caso, por ele consi-
derado o mais revelador.

A pesquisa histérico-bibliogréafica, contida no se-
gundo capitulo, revelou-se mais facil e constitui-se
em uma Otima sintese das idéias médicas sobre a re-
lagdo crime-doenca mental. Carrara comeca discu-
tindo a questédo do aumento da criminalidade na pas-
sagem do século. Tanto na Europa (onde a figura de
Jack, o Estripador, tornou-se paradigmatica), como,
em particular, no Brasil, verificou-se uma verdadeira
onda de crimes. No caso europeu, fatores como a in-
dustrializagdo acelerada e a urbanizagdo em preca-
rias condi¢des estavam em jogo; no caso brasileiro,
havia, além disso, a liberacdo ndo planejada da méao-
de-obra escrava, a chegada dos imigrantes e a feroz
competicdo trazida pela introducédo de um mercado
em moldes capitalistas. Formou-se, nas cidades, um
“meio deligtencial fechado”, gerando a cultura do cri-
me. Como hoje, a criminalidade era entdo um desafio
que ndo se limitava apenas a questdo da repressao:
“Através do crime, juristas,criminalistas,crimindlo-
gos, antrop6logos criminais, médicos-legistas, psi-
quiatras, todos fortemente influenciados por doutri-
nas positivistas ou cientificistas, discutiam uma ques-
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tdo politica maior: os limites ‘reais’ e necessarios da li-
berdade individual que, excessivamente protegida nas
sociedades liberais,era apontada como causa de agi-
tag0es sociais, ou, ao menos, como empecilho a sua re-
solugdo” (p. 65). Aos médicos, em particular (sobretu-
do aos alienistas), interessava o crime como subver-
séo dos valores enraizados na chamada natureza hu-
mana — o caso dos parricidas e infanticidas (p. 71).
Um conceito emergira entdo, principalmente entre
os alienistas franceses: o da monomania, um delirio
parcial, localizado ou circunscrito a apenas uma
idéia: a piromania, a dipsomania e outras. E de se no-
tar que a modernidade trouxe de volta o espectro da
melancolia, constantemente presente nas gravuras
de Durer e de outros mestres e também na famosa
obra de Robert Burton, A Anatomia da Melancolia.
Cabe, pois, perguntar se a mania n&o foi uma respos-
ta a ameaca melancélica, sempre temida em socieda-
des competitivas (ver a popularidade do Prozac). Vem
amente o célebre episédio da ‘tulipomania’ na Ho-
landa, em que pessoas vendiam até roupas para com-
prar — por altissimos pregos — exemplares de tulipas;
isso sem falar nas ondas especulativas maniacas, que
se tornavam cada vez mais freqientes.

Outro conceito muito importante era o da loucu-
ra moral (moral insanity), condicdo mdrbida peculiar
a certos individuos e que os acompanharia do nasci-
mento a morte. Esses diagnosticos aumentavam o
poder dos alienistas, mas colocavam-lhes um proble-
ma: “...como curar algo que ja se delineia como fruto
de um processo morbido congénito ou hereditaria-
mente adquirido, que ja é muito mais uma condicéo
anormal do que uma situagdo doentia?” (p. 77). A si-
tuagdo ndo melhorou quando o conceito de mono-
mania foi substituido pelo de degeneracéo, introdu-
zido em meados do século XIX por Morel, conceito
este que enfatizava ainda mais a constituigdo inata e
doentia de certos individuos. As lesdes de ordem fisi-
co-natural ou s6cio-moral —indo desde a constitui-
¢ao geoldgica do solo ao alcoolismo e ao deboche —
seriam transmitidas a descendéncia, conduzindo
inevitavelmente a deméncia e a idiotia. “A degenera-
¢do claramente patologiza e medicaliza o crime”, diz
Carrara (p. 97). Temos, entdo, a obra de Cesare Lom-
broso (1835-1909) que, baseada na antropometria e
na cranioscopia, procurava identificar o criminoso
nato, um conceito que, divulgado através do livro
L'uomo Delinquente, teve enorme repercussédo — Os-
waldo Cruz, por exemplo, escreveu uma reverente
missiva de apoio ao médico italiano. A avaliagcdo da
‘periculosidade’ ja ndo podia ser feita por juizes, mas
dependia de uma avaliagdo antropométrica e psi-
quiatrica. Mais que isso, o jari popular deveria ser
substituido por um corpo de especialistas. E, final-
mente, “...0 manicdmio judiciario se impds como so-
lucéo para os casos em que os acusados eram conside-
rados criminosos natos ou degenerados” (p. 125).

Voltamos, entdo, ao Manicémio Judiciario do Rio
de Janeiro. Na terceira parte, adotando como modelo
Michel Foucault em Eu, Pierre Riviere, que Degolei
Minha Mée, Minha Irma e Meu Irmao, Sérgio Carrara
estuda o caso de Custddio Alves Serréo, de 21 anos,
que, em 1896, matou o sexagenario Belarmino Brasi-
liense Pessoa de Melo, uma cena de “loucura e san-
gue”, segundo o jornal O Pais. A vitima era funciona-
rio publico e aparentemente nédo tinha familia, mas
agia como ‘protetor’ para Irene, irma mais moga de
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Custédio, que diariamente ia a casa dele. O crimino-
so, por outro lado, sentia-se, segundo a propria Irene,
perseguido por Belarmino, que “queria da-lo por lou-
co”. Depois de matar o sexagenario a tiros, Custédio
matou também a empregada do homem, Andrénica
Maria da Conceicéo, a qual, suspeitava de ha muito,
queria envenena-lo. Os médicos que o examinaram
(e que ndo conseguiram submeté-lo ao exame antro-
pométrico: Custédio ndo o permitiu) falavam em mo-
nomania e em degeneragdo. Custodio foi recolhido
ao Hospicio Nacional, fugiu, foi preso e levado de vol-
ta ao mesmo. A fuga precipitou um conflito envolven-
do o Dr. Teixeira Brandao, responsavel pela Assistén-
cia Médico-Legal a Alienados no Distrito Federal. O
médico, que queria introduzir uma administracéo di-
ta cientifica no Hospicio, havia retirado de 14 (1890)
as irmas de caridade, a quem acusava de clientelismo
na admisséo de pacientes. A fuga de Serréo propiciou
uma retaliagéo, inclusive por meio do Jornal do Bra-
sil; Teixeira Brand&o foi criticado por sua ‘desadmi-
nistracdo’. Se administracéo era sindbnimo de enjaula-
mento, a acusacgao tinha algum fundamento, porque
o médico reconhecia, de um lado, a “perversidade do
carater e a auséncia de senso moral” de criminosos e,
de outro, preconizava que os hospicios ndo tivessem
mais grades (no que se revelava bem superior ao alie-
nista de Machado de Assis). Contudo, Teixeira Bran-
ddo ndo achava que Custodio fosse louco, e sim um
criminoso comum); solicitou, pois, sua transferéncia
para o presidio. Julgado, Custédio foi considerado
louco e, apesar da oposigdo de Teixeira Brandao, de
novo recolhido ao Hospicio (a partir dai, Carrara ndo
conseguiu mais localizar material a respeito do caso).

O affaire continuou provocando polémica. Nina
Rodrigues, do alto de seu prestigio, condenou Teixei-
ra Brand&o “por ter ‘arrancado’ do asilo um criminoso
considerado alienado e irresponsavel” (p. 181). Na ver-
dade, ambos tinham os mesmos conceitos sobre lou-
co moral, degenerado e criminoso nato, mas Brandao
acreditava que, diferentemente dos alienados, “os cri-
minosos natos eram ou deveriam ser responsabiliza-
dos” (p. 182). Estas e outras discussdes acabaram
conduzindo a criagdo do Manicémio Judiciério, cuja
pedra fundamental foi langcada em 1920.

Ao concluir, diz Carrara: “...tenho mais perguntas
do que respostas” (p. 195). De um lado, “parece justo
concluir que, ao serem levantados os muros do mani-
comio judiciario, emparedava-se o conflito e aqueles
sobre os quais ele se projetava”; por outro lado, o MJ,
ambiguo e contraditério, “parece ter assegurado que
as engrenagens da Justi¢a continuassem operando”
(p.199). Seria, pois, um dispositivo pratico que per-
mite a vida em sociedades onde os homens sé&o “li-
Vres e escravos, sujeitos e objetos, inocentes e pecado-
res”. Em suma: o Manicédmio Judiciario sobrevive a
sombra das nossas perplexidades e de nossas incapa-
cidades.

Moacyr Scliar

Departamento de Medicina Preventiva
Fundacéao Faculdade Federal de Ciéncias
Médicas de Porto Alegre



EPIDEMIOLOGIA: CONTEXTOS E PLURALIDADE.
Renato P. Veras, Mauricio L. Barreto, Naomar de
Almeida Filho & Rita B. Barata (org.). Rio de Ja-
neiro: Editora Fiocruz/Abrasco, 1998, 166 pp.
ISBN 85-85676-54-X

A quarta publicacdo da Série Epidemiolégica parece
quebrar a perspectiva que vinha sendo adotada ante-
riormente na organizagéo dos trabalhos oriundos do
111 Congresso Brasileiro de Epidemiologia, realizado
em Salvador, BA, de 24 a 28 de abril de 1995. No volu-
me |, séo abordadas as relacdes entre equidade e sau-
de; no 1, o eixo central é ocupado pelos aspectos te6-
ricos da epidemiologia; no Ill, encontra-se a reflexdo
sobre a interface da epidemiologia com os servigos
de satde. O volume 1V, denominado Epidemiologia:
Contextos e Pluralidade, contém textos entre os quais
0 Unico liame existente talvez seja a abordagem de te-
mas epidemioldgicos ou que tenham interface com a
epidemiologia. Uma ‘moldura’ para varios ‘quadros’?

Tratando-se de um livro, o elo de liga¢édo entre as
partes é insuficiente para justificar a criacdo de ‘algo
mais’ que uma simples coletanea advinda da justa-
posicao de textos singulares. A receita adotada é qua-
se dadaista. O ‘cinturdo de protecao’ (lakatosiano?)
expresso no subtitulo, Contextos e Pluralidade, e a in-
tencdo dos organizadores contida na Apresentacgéo
do livro - “Propositadamente, os editores escapam
aqui as definigdes tematicas em proveito da abertura
do debate epidemiolégico a multidisciplinaridade,
sendo a verdadeira interdisciplinaridade” (p. 9) -
ndo convencem. O dadaismo aparece quando se ten-
ta construir algumas pontes entre os textos Elimina-
¢ao do sarampo no Brasil e Epidemiologia,desenvol-
vimento tecnoldgico e ética; entre Avaliagdo nutricio-
nal de adultos em estudos epidemiolégicos e Subtipos
de HIV-1 no Brasil; entre Epidemiologia, Estatistica,
Filosofia e Matematica e Vigilancia e meio ambiente:
aspectos conceituais e metodolégicos para areas de
mineragao de ouro; ou ainda entre Os Midias e a miti-
ficacdo das tecnologias de saude e Infeccdes parasita-
rias na pré-histéria da América do Sul. Nem interdis-
ciplinar, nem transdisciplinar. Na realidade, multi-
disciplinar.

A sensacgdo que fica é a de que os textos do volu-
me IV foram selecionados apds a organizacdo dos
trés volumes anteriores: o que néo foi enquadrado
compoOs o Epidemiologia: Contextos e Pluralidade,
ndo havendo, portanto, um maior esfor¢o para pro-
duzir uma coletanea cuja organizagao fosse mais ri-
gorosa, mais estimulante. Nem sob forma de anais,
os textos estariam adequadamente apresentados.
Nas publicaces referentes aos | e I| Congresso Brasi-
leiro de Epidemiologia, realizados, respectivamente,
em Campinas, SP, em 1990, e em Belo Horizonte, MG,
em 1992, mesmo sob a forma de anais, os textos obe-
decem a um enquadramento tematico, ou teérico, ou
metodolégico etc. A ‘moldura’ talvez tenha prejudica-
do a apresenta¢édo do conjunto dos textos, embora
obviamente nédo atinja o valor de cada um deles iso-
ladamente.

Embora a publicagdo da obra néo se justifique
como tal, a leitura dos textos é salutar. Alguns deles
tratam de esforgos tedricos, metodolégicos e tecno-
l6gicos para enfrentar os desafios impostos pelo real:
a grande variabilidade genética do HIV cria obstacu-
los para o desenvolvimento de vacinas anti-HIV. Os

textos Subtipos de HIV-1 no Brasil, de Ester C. Sabino,
e As dificuldades para o desenvolvimento de vacinas
anti-HIV e a participagéo brasileira nos ensaios clini-
cos fase I/11 com vacinas candidatas, de Dirceu B. Gre-
co, deparam-se, parodiando Goethe, com a “secura”
da teoria diante da “preciosa arvore da vida”. O mes-
mo pode ser dito sobre Epidemiologia, Estatistica, Fi-
losofia e Matematica, de Claudio J. Struchiner, M. Eli-
zabeth Halloran, Robert C. Brunet & Eduardo Mas-
sad, que analisa os pressupostos dos modelos de ava-
liacao de eficacia de programas de intervencédo para
doencgas infecciosas.

Se existem os proéprios limites do conhecimento
humano para que se solucione um problema num
determinado periodo histérico, ha também outros li-
mites de natureza ética: novamente, a epidemia da
Aids é o centro. Protegdo vacinal e pensamento magi-
co: a controvérsia da vacina, de Mary Jane P. Spink, e
Epidemiologia,desenvolvimento tecnoldgico e ética,
de Willian Saad Hossne, constituem exemplos de re-
flexd@o sobre liberdade (autonomia) e necessidade so-
cial no campo dos experimentos cientificos. Os extre-
mos da historicidade da doenga séo descritos ou ana-
lisados em Infeccdes parasitarias na pré-histériada
América do Sul, de Adauto Araujo & Luiz F. Ferreira, e
Eliminacdo do sarampo no Brasil, de Elizabeth dos
Santos.

No livro, sdo apresentados também textos sobre
sistema de informacdao, vigilancia epidemioldgica,
politica de salde, comunicagéo e salde, epidemiolo-
gia e meio ambiente.

Um texto, A cultura da enfermidade como fator de
protecdo e de risco, de Roberto Bricefio-Ledn, parece
se sobressair entre os demais, pelo polémico conted-
do. A concepcdao reducionista da culturaenquanto fa-
tor de risco podera suscitar debates no campo inter-
disciplinar da epidemiologia e antropologia.

Em sintese, o leitor podera abstrair a ‘moldura’ e
apreciar os diversos ‘quadros’ que dela se destacam.

Djalma Agripino de Melo Filho
Secretaria de Satde de Pernambuco

LECCIONES APRENDIDAS EN AMERICA LATINA
DE MITIGACION DE DESASTRES EN INSTALA-
CIONES DE SALUD - ASPECTOS DE COSTO-
EFECTIVIDADE. Departamento de Asuntos Hu-
manitarios de las Naciones Unidas (DAH-NU) e
Organizacion Panamericana de la Salud (OPAS).
Washington, D.C.: OPAS, 1997, 116 pp.

ISBN 92-75-32217-1

O livro Lecciones Aprendidas en América Latina de
Mitigacion de Desastres en Instalaciones de Salud -
Aspectos de Costo-Efectividad, publicado pela Orga-
nizagdo Panamericana de Saude (OPAS) em conjun-
to com o Departamento de Assuntos Humanitarios
das Nagdes Unidas (DAH-NU), traz uma importante
contribuicdo para os gestores na area da satde na
Ameérica Latina, particularmente daqueles de paises
em que ha terremotos.

Para situar a importancia do livro, deve-se antes
contextualizar a importancia dos desastres naturais
na América Latina. Desai (1990), Glickman et al.
(1992) e Alexander (1997) demonstram que a gravida-
de dos desastres naturais possui especial correlagdo
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com os niveis de riqueza dos paises em que ocorrem,
uma vez que, a medida em que os paises sdo mais
pobres, verifica-se um aumento na mortalidade por
evento, sendo este o caso de muitos dos paises de
continentes como a Africa, a Asia e a América Latina.
Alexander (1997), por exemplo, tomando como refe-
réncia os desastres naturais ocorridos no mundo en-
tre os anos de 1977 e 1996, que resultaram em mais de
mil 6bitos ou mais de um milhdo de délares em per-
das totais, demonstra que, do total de 6bitos, 12,6%
ocorreram nos paises ricos, enquanto para os paises
pobres o total foi de 87,4%. Nestes, além de os desas-
tres serem muito mais severos em termos de conse-
quUéncias gerais, entre estas as mortes, eles afetam
principalmente as popula¢des mais pobres, revelan-
do a fragilidade dos governos locais em estarem pre-
parados para enfrentar esses eventos e reduzir seu
impacto global, incluindo o numero de vitimas fatais
e ndo fatais (Desai, 1990).

Para agravar a situagéo, enquanto para os paises
ricos as perdas econdmicas tém se situado em torno
de 0,1% do Produto Interno Bruto (PIB), nos paises
mais pobres as perdas estdo em torno de 2,0% do PIB,
e, em alguns casos, como no do terremoto da Nicara-
gua, em 1972, as perdas econdmicas atingiram algo
em torno do PIB de um ano inteiro (Alexander, 1997).
Deve-se ainda levar em conta que o quadro para os
paises pobres pode ser ainda mais grave, quando se
considera que, para muitos dos desastres nestes pai-
ses, Ndo se encontra uma estimativa adequada do to-
tal dos impactos causados e das perdas econémicas.

De qualquer modo, o certo é que os desastres na-
turais, de um modo geral, representam elevados cus-
tos para os paises que sdo afetados, sendo o seu im-
pacto proporcionalmente muito maior nos paises
mais pobres, tanto em termos de vitimas — neste ca-
so afetando principalmente as populages mais po-
bres —, quanto de perdas econdmicas e impactos so-
ciais globais.

Esse contexto fornece elementos para situar a
gravidade do problema na América Latina, particu-
larmente no que se refere ao setor sauide, quando se
considera que aproximadamente 50% dos 15.000
hospitais existentes na regido estdo localizados em
zonas de alto risco. Nos ultimos 15 anos, um total de
93 hospitais e 538 centros de saude, com uma esti-
mativa de duzentas camas de capacidade instalada
por hospital e dez camas por centro de satde, foram
sensivelmente danificados como consequéncia dos
desastres naturais, sofrendo colapsos ou adquirindo
condicdes vulneraveis que exigiram seu desaloja-
mento, resultando na perda de aproximadamente
24.000 leitos. Estimando-se um custo médio de U$
130.000 por cama de hospital, as perdas acumuladas
no periodo estariam em torno de U$ 3.120.000.000
(OPAS/DAH-NU, 1997).

De acordo com o livro (OPAS/DAH-NU, 1997), em
terremotos catastréficos, como os do Chile e do Mé-
xico em 1985, como o do El Salvador em 1986 e o da
Jamaica em 1988, cerca de 90% da capacidade insta-
lada em matéria de hospitalizagao foram afetados. A
elevada incidéncia de perdas na infra-estrutura de
saude se deve, em grande medida, ao fato de que a
maioria dos hospitais da regido sdo antigos e mesmo
0s mais modernos ndo contam com uma aplicagdo
de rigorosos de cédigos anti-sismicos de construgao.
A caréncia de elementos de reforgamento e protegéo
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preventiva tem contribuido para que, por vezes, so-
mente um terremoto faga desaparecer uma segéo
completa de um hospital ou, em casos extremos, ina-
bilita-lo completamente. Além disso, um elevado nu-
mero dessas instalagdes de salide ndo possui progra-
mas de mitigacéo, planos de emergéncia ou infra-es-
trutura apropriada para resistir a eventos tais como
furacdes e terremotos.

Considerando que, em razdo de suas caracteristi-
cas de ocupagdo, os hospitais merecem uma atencao
especial na mitigagao de desastres, ja que, em seu in-
terior, encontram-se pacientes em residéncia e trata-
mento, pessoal administrativo e visitantes, a OPAS
iniciou, em 1990, um programa para estimular o in-
cremento das instalages de salde novas e das ja exis-
tentes para que resistam aos desastres. Como parte
dessa iniciativa, desenvolveu normas e projetos-pilo-
to, apoiou analises de vulnerabilidade em hospitais e
estudos de casos no Chile, Colémbia, Equador, Peru,
Costa Rica, México e Venezuela, além de cooperar em
esquemas de reconstrucéo de hospitais no México. O
objetivo é disseminar a perspectiva de que, ao levar a
cabo a planificagéo fisica de um hospital, os gover-
nos devem sempre ter em conta a vulnerabilidade
das obras em face dos desastres naturais. Evita-se, as-
sim, o desperdicio de recursos financeiros e as reper-
cussoes politicas adversas provenientes da constata-
cdo pela populagdo de que instalac6es de saude fo-
ram parcialmente ou totalmente danificadas por cau-
sa da auséncia dos investimentos necessarios em in-
fra-estrutura, planos de emergéncia e estratégias de
mitigacao das consequéncias.

E importante observar que o incremento das ins-
talagdes de saude novas e das ja existentes para que
resistam aos desastres exige, necessariamente, que se
invistam recursos financeiros. Contudo, o argumento
desenvolvido logo no inicio do livro é de que a prati-
ca da aplicacédo da andlise custo-beneficio apresenta
sérias limitacGes nesses casos, pois 0 que esta em jo-
go sdo projetos que envolvem um servico humano
complexo, como é o caso dos servicos de saude. As
obras para reducdo de vulnerabilidade de hospitais
tém por objetivo preservar vidas humanas e se ex-
pressam em programas sociais, sendo dificeis de tra-
duzir em unidades monetéarias. Em adicéo, levando-
se em conta a escassez de recursos financeiros na
regido, indubitavelmente esses programas competi-
rdo com outros de impacto social e também impor-
tantes, tais como educacao e habitagao, por exemplo.
Acrescente-se a isto o fato de que nem todos os bene-
ficios ou custos relacionados com preparativos e res-
postas para desastres sdo quantificaveis, particular-
mente quando se trata de expressar em termos mo-
netéarios beneficios sociais, politicos e psicolégicos
que as obras de mitigagdo hospitalar podem trazer.

Tendo-se em consideracgéo as dificuldades de se
traduzir em cifras, tanto os custos, como os benefi-
cios sociais, é desenvolvido no livro o argumento de
que, para esse tipo de andlise, a avaliagdo custo-efeti-
vidade é mais adequada do que a tradicional avalia-
¢do custo-beneficio. Para este tipo de avaliagédo, a
aceitabilidade é estabelecida quando os beneficios
sdo maiores do que os custos do projeto. Ja para a
avaliacao custo-efetividade, ainda que adote 0os mes-
mos principios, a aceitabilidade de um projeto é es-
tabelecida quando os custos investidos se traduzem
em potencialidade de se alcangarem mais eficiente-



mente 0s objetivos ndo possiveis de se expressar mo-
netariamente, mas que se expressam em produtos,
tais como numero de consultas médicas de urgéncia
ou de camas habilitadas em situag¢des de desastres,
por exemplo.

E uma importante contribuigéo o fato de o livro
se basear em estudos de casos referentes a varios
paises da regido, contando com informagdes sobre
os aspectos relacionados as estratégias seguidas em
matéria de reforgamento da infra-estrutura de sau-
de, especialmente quando se considera que hé, na
regido, auséncia de um esfor¢o unificado e uma poli-
tica de visao regional que ressalte a importancia de
se reduzir o impacto dos desastres sobre as instala-
¢Oes de saude.

Todavia, embora o livro tome como referéncia os
estudos de desastres naturais que iniciaram a discus-
sdo sobre a vulnerabilidade de hospitais com base em
uma otica diferente, que incorpora o impacto social
da perda de um hospital, deve-se considerar que,
neste aspecto, é limitado. Como observa Alexander
(1997), o conceito de vulnerabilidade tem estado inti-
mamente relacionado a teorias de desenvolvimento e
de equidade social (ou inigtidade). Nesta perspecti-
va, tal conceito é chave para a compreensédo dos de-
sastres, pelo fato de estar correlacionado a uma pers-
pectiva que aponta para a suscetibilidade de deter-
minados grupos sociais, em determinadas regifes, de
se tornarem as maiores vitimas de perdas e danos. E
este é exatamente o caso da maioria dos paises da
América Latina.

Assim, o problema de se mitigar uma catéstrofe e
de se investir em infra-estrutura para os hospitais
torna-se muito mais amplo, devendo estar associado
as estratégias de promogéo do desenvolvimento sus-
tentavel no nivel local e instituindo medidas para au-
mentar a resisténcia das comunidades as perdas e
danos associados a iniquidade social e ambiental.
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Que medidas devem ser adotadas pelos governos dos
paises em desenvolvimento e pela comunidade inter-
nacional para enfrentar uma epidemia que ja infec-
tou, em duas décadas, aproximadamente trinta mi-
Ihdes de pessoas e produziu seis milhdes de 6bitos?

Na busca de resposta para essa questdo, o Banco
Mundial, por meio deste informe traduzido para o es-
panhol pela OPAS, divulga informacdes e anélises
destinadas a auxiliar os encarregados de formular po-
liticas, os especialistas em desenvolvimento e satde
publica e todos os envolvidos na estratégia publica
de luta contra o HIV/Aids a elaborar um plano de
acdo eficaz para enfrentar a epidemia.

Estruturado em seis capitulos, o livro oferece um
marco analitico destinado a priorizar intervencgdes
governamentais de enfrentamento da epidemia nos
paises em desenvolvimento e, com base nele, reco-
menda uma estratégia ampla, passivel de adaptagéo,
de acordo com os recursos disponiveis e a etapa em
que se encontra a epidemia em cada pais. A analise
esta centrada principalmente sobre a economia do
setor publico, campo de conhecimento cujo objetivo
central é avaliar vantagens e desvantagens associa-
das a distribuigdo de recursos publicos escassos.
Além desse, dois outros campos de conhecimento —a
epidemiologia do HIV e o controle de enfermidades
desde o ponto de vista da salde publica - sdo utiliza-
dos na abordagem do problema.

O primeiro capitulo — El Sida: un desafio para los
gobiernos — traz informacédo basica sobre o HIV, a
qual servira de fundamento para o restante da obra.
Inicialmente, apresenta-se ao leitor essa doenca se-
xualmente transmissivel, sintetizando as caracteristi-
cas bioldgicas do HIV, a evolugdo da infecgéo e os
principais mecanismos de transmissao desse virus.
Mostra-se, ainda, o impacto na esperanga de vidaem
paises mais gravemente afetados, onde a Aids amea-
¢a anular avancos, conquistados ao longo de déca-
das, na luta contra as doencas infecciosas. Analisa-se
a carga de morbidade da doenca nos paises em de-
senvolvimento, onde as infec¢des pelo HIV constitui-
rdo uma fragdo cada vez maior do total de mortes por
doencas infecciosas, afetando predominantemente
adultos na etapa mais produtiva de sua vida. Nesses
paises, em 2020, o HIV/Aids sera a infeccado de maior
magnitude na mortalidade de pessoas de 15 a 59
anos, explicando metade de todas as mortes por cau-
sas infecciosas desse grupo etario. Além do impacto
que a doenga provoca na saude, o informe destaca
outras razdes que justificariam o interesse de orga-
nismos de cooperagdo e fomento e de formuladores
de politicas pela epidemia de HIV/Aids, tais como: a
pobreza generalizada, a distribuicio desigual de ren-
da, a migracao acelerada de trabalhadores, a urbani-
zagdo rapida e a modernizagéo cultural, que podem
facilitar a propagacéao do virus. Por outro lado, as
mortes por Aids exacerbam a pobreza e a desigualda-
de que, por suavez, podem ocasionar uma epidemia
de maiores proporcdes, gerando um circulo vicioso.
Nesse contexto, torna-se clara a necessidade de in-
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tervencgdo governamental, e, segundo o informe, a
anélise das bases para essa intervengao constitui o
fundamento necessario para definir a forma de en-
frentamento da epidemia de HIV/Aids pelos gover-
nos. Uma série de argumentos sdo entédo apresenta-
dos para corroborar a fun¢do do governo na luta con-
tra a Aids. Um deles, o elevado custo do tratamento
dasindrome, em situac8es de recursos escassos, re-
for¢ca a necessidade de investir na prevencgdo da in-
feccdo pelo HIV, desde os momentos mais precoces
possiveis da epidemia: é mais barato prevenir do que
tratar. Além disso, a Aids ndo tem cura e é quase sem-
pre mortal. Atingindo adultos, impde custos a outros
membros da familia e & sociedade, além de tornar as
pessoas mais vulneraveis a contrair outras doencas
infecciosas, como a tuberculose. A difusédo de infor-
macéo que capacite a pessoa a decidir se modifica ou
ndo seu comportamento para diminuir as possibili-
dades de infecgdo é outra forte razdo para a acao de
governo, pois este possui 0s incentivos e a capacida-
de para gerar tal informacé&o. O informe sustenta que
a informagao sobre o desenvolvimento da epidemia e
sobre a forma de evitar a infeccdo constitui um bem
publico verdadeiro. Por ultimo, os argumentos sobre
direitos humanos enfatizam a obrigacdo governa-
mental, reconhecida universalmente, de proteger as
pessoas de danos infligidos por outras. A epidemia de
HIV/Aids torna necesséaria a participagdo dos gover-
nos para que as atitudes sociais e legais reconhegam
os direitos dos individuos infectados e das pessoas
saudaveis. Em que pese a forga dos argumentos apre-
sentados, normas e politicas sociais vigentes nos di-
versos paises podem significar grandes desafios para
o planejamento e a implementacgéo de politicas so-
ciais eficazes contra a enfermidade. Os problemas e
suas respectivas solugdes variam de um pais a outro,
mas o capitulo identifica e discute quatro situacdes
comuns, a serem enfrentadas. Sdo elas: a negacado da
epidemia do HIV/Aids, especialmente em sua fase
inicial; a relutancia em ajudar pessoas com compor-
tamentos de risco a evitar a infeccdo; a preferéncia
por agdes moralistas e a pressdo para destinar maio-
res recursos ao tratamento, em prejuizo dos necesséa-
rios a prevencgao.

O segundo capitulo — Ensefianzas estratégicas
derivadas de laepidemiologia del VIH — apresenta as
diferentes trajetérias que a epidemia de HIV/Aids
tem seguido nas diversas regides do mundo. Como
essas diferencas regionais podem ser apenas parcial-
mente explicadas pela introdugéo do virus em mo-
mentos distintos, examinam-se os fatores biolégicos
e de comportamento que influem na propagacéo do
HIV nas diversas populag¢des. Assim, grande parte das
variacOes observadas refletem disparidades nos com-
portamentos, tanto entre sociedades como entre os
grupos dentro de cada sociedade, os quais, por sua
vez, sofrem influéncia de inimeros fatores sécio-eco-
ndmicos e culturais. Com base nos conhecimentos
produzidos no ambito da epidemiologia do HIV/
Aids, discutem-se dois objetivos fundamentais a se-
rem adotados pelos programas publicos destinados a
reduzir a propagacgéo do HIV. O primeiro é atuar o
mais precocemente possivel. Os governos podem
conter a epidemia a um custo relativamente baixo,
investindo em medidas de prevenc¢do quando o nu-
mero de pessoas infectadas ainda é pequeno. Mesmo
em paises onde ha grande propagagdo do virus, a
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adocao de medidas de prevencéo eficazes podem sal-
var muitas vidas. O segundo objetivo é prevenir a in-
feccdo entre aqueles que estdo mais expostos a con-
trair e transmitir o HIV, sustentado pelo efeito multi-
plicador que pode ser obtido pela modificacdo de
comportamentos de alto risco. Finalmente, o capitu-
lo descreve o nivel e a distribuicédo da infeccdo pelo
HIV nos paises em desenvolvimento, classificando-os
segundo trés etapas da epidemia de HIV/Aids: 1) in-
cipiente: quando a prevaléncia do HIV é inferior a 5%
nas subpopulacdes identificadas que supostamente
tém um comportamento de alto risco; 2) concentra-
da: quando a prevaléncia é maior do que 5% em uma
ou mais das subpopulac¢des supracitadas, mas a pre-
valéncia em mulheres atendidas por clinicas urbanas
de atencao pré-natal ainda é inferior a 5%; 3) genera-
lizada: quando a disseminagédo do HIV se estendeu
amplamente, além das subpopula¢des com compor-
tamento de alto risco, e a prevaléncia em mulheres
atendidas por clinicas urbanas de atengéo pré-natal
superou os 5%.

Sustentando que, por meio de intervencgdes efi-
cazes, as politicas oficiais podem influir nos compor-
tamentos privados e intimos que disseminam o HIV,
o terceiro capitulo — Estrategias eficientes y equitati-
vas de prevencién del VIH/Sida - discute dois enfo-
ques complementares: o primeiro busca influir dire-
tamente nas decisdes individuais dentro do marco
econdmico e social existente, mediante a modifica-
cao de custos e beneficios de alguns tipos de compor-
tamento; o segundo consiste em modificar as condi-
¢Oes sécio-econdmicas que dificultam ou impedem
algumas pessoas de protegerem-se da infec¢do pelo
HIV. Na perspectiva do primeiro enfoque, sdo exami-
nados quatro tipos de politicas: 1) a ofertade diver-
sos tipos de informagé&o, uma vez que o conhecimen-
to referente aos niveis de infeccédo pelo HIV e aos seus
mecanismos de propagagao e prevencado contribuem
para diminuir o comportamento de risco, apesar de
nédo serem suficientes e demandarem medidas adi-
cionais; 2) a diminuicéo dos custos do uso de preser-
vativos, reduzindo seu pre¢o, melhorando sua distri-
buicdo e estimulando sua aceitagdo social; 3) a redu-
¢édo dos custos de comportamento mais seguro no
consumo de drogas injetaveis, por meio da diminui-
cao de barreiras legais para aquisicdo e porte de equi-
pamento esterilizado ou de programas de troca/de-
sinfeccdo de seringas e agulhas usadas; 4) aumento
coercitivo dos custos de envolvimento no comércio
sexual e de consumo de drogas injetaveis, com a res-
salva de que procedimentos do tipo castigo e/ou
proibicdo podem produzir efeitos incertos, como,
por exemplo, aumento ao invés de diminuig¢do dos
comportamentos de risco. O segundo enfoque, cujos
beneficios ndo se limitam a prevengédo do HIV, mos-
tra a aplicacdo de politicas indiretas para eliminar
obstéaculos sociais que impedem um comportamen-
to de menor risco, tais como: a) a promogéao de mu-
dancas nas normas sociais, que favorecam compor-
tamentos menos arriscados, como, por exemplo, uma
maior aceitabilidade do uso de preservativos; b) a
melhoria da situacdo da mulher, por meio da educa-
céo e oferecimento de melhores oportunidades de
emprego, garantindo seus direitos basicos e proibin-
do rigidamente a escravidéo, a violagéo, o maltrato e
a prostituicdo infantil; c) a reducéo da pobreza, ali-
viando os obstaculos econdmicos que impedem o



acesso dos pobres aos servigos basicos de prevencao
do HIV.

Considerando as diversas possibilidades de inter-
vencao discutidas, quais seriam as prioridades dos
governos na prevengdo do HIV/Aids? O informe pro-
pde uma estratégia de preveng¢do ampla que maxi-
mize o impacto dos recursos oficiais destinados a
conter a epidemia, remetendo a cada pais a tarefa de
identificar a combinacéo especifica mais eficaz de
programas, politicas e interveng¢des a serem adota-
das. Destacam-se dois aspectos que, se levados em
consideracao, quase todos 0os governos podem me-
Ihorar o grau de eficacia de suas medidas para evitar
a propagacao do HIV. O primeiro seria o aumento
quantitativo e qualitativo da informagéo sobre: a na-
tureza e a magnitude do comportamento sexual de
risco e do consumo de drogas injetaveis na popula-
¢do; as tendéncias na incidéncia e prevaléncia do
HIV; os custos e efeitos de intervencgdes preventivas.
O segundo aspecto consiste em utilizar essas infor-
macdes para assegurar que 0s programas preventivos
possibilitem a adogdo de um comportamento mais
prudente nas subpopulacdes mais expostas a con-
trair e disseminar o HIV, e em garantir o acesso dos
pobres aos métodos de prevencgéo.

O quarto capitulo — Como afrontar el impacto del
Sida — discute formas de mitigar o impacto da epide-
mia nas pessoas e na sociedade. Inicialmente, mos-
tra-se que 0s governos de paises com recursos escas-
sos podem recorrer a formas factiveis, eficazes e hu-
manas para aliviar os sofrimentos de pessoas infecta-
das pelo HIV. Nessa perspectiva, a utilizagdo de me-
dicamentos para aliviar sintomas e para tratar de in-
fecgcBes oportunistas pode diminuir, as vezes com
baixo custo, o sofrimento e prolongar a vida produti-
va dessas pessoas. O trabalho reconhece a significati-
va melhora no estado de saude de pessoas residentes
nos paises mais ricos em razéo da utilizacédo de tera-
pia anti-retroviral, mas considera as dificuldades eco-
ndmicas e operacionais para implementa-la nos pai-
ses em desenvolvimento. Além disso, analisa as dis-
tintas op¢Oes de atencgédo e tratamento, concluindo
que a assisténcia iniciada em nivel comunitéario e do-
miciliar reduz drasticamente o custo da atengéo e po-
de melhorar a qualidade dos Gltimos anos de vida dos
pacientes com Aids. Na sequiéncia, o capitulo discute
como os governos de paises em desenvolvimento po-
dem enfrentar tanto a maior demanda de assisténcia
médica, quanto a escassez de atengdo provocada pe-
la epidemia de Aids. Como esses governos tém, em
geral, dificuldades para incrementar a propor¢édo do
gasto publico em saude e/ou outorgar subsidios es-
peciais para o tratamento do HIV/Aids, a linha de
acdo mais prudente, eficiente e equitativa seria situar
o financiamento da atencéo a satde para o HIV/Aids
no mesmo nivel que o de outras enfermidades, zelan-
do para que pacientes com enfermidades compara-
veis e capacidades de pagamento similares gozem do
mesmo acesso a atencdo médica. O trabalho sugere
ainda a adocédo de medidas humanitérias e factiveis
em resposta a epidemia, tais como: difundir informa-
¢do sobre a eficacia dos distintos tratamentos, subsi-
diar ndo s6 o tratamento de enfermidades oportu-
nistas de tipo infeccioso e de doengas sexualmente
transmissiveis, como também os custos de desenvol-
vimento de programas de controle de sangue para
transfusao e de cuidado para os pacientes com Aids,

e oferecer assisténcia especial aos pobres. Discutindo
as formas como o HIV/Aids influi na pobreza e de-
monstrando que o impacto da doenca é maior entre
as familias pobres, o estudo propde uma estratégia
para que os paises em desenvolvimento empreen-
dam medidas visando satisfazer as necessidades des-
sas familias afetadas pela epidemia, dentro do marco
de outros programas contra a pobreza. Concluindo,
recomenda-se aos governos que promovam a inte-
gracao dos programas contra a pobreza com aqueles
destinados a diminuir os efeitos da Aids, como forma
de garantir que os recursos disponiveis cheguem aos
locais onde sdo mais necessarios.

Partindo da constatag&o de que as medidas na-
cionais e internacionais de luta contra Aids ainda es-
tdo muito distante de serem consideradas 6timas, o
quinto capitulo — Esfuerzos conjuntos para hacer
frente al Sida — ultrapassa as politicas nacionais exa-
minadas nos capitulos anteriores para analisar o mo-
do como os principais atores no ambito das politicas
relativas a Aids (governos nacionais, organismos de
cooperacgdo e fomento bilaterais e multilaterais e or-
ganizacdes n&do governamentais) podem atuar con-
juntamente para enfrentar a epidemia de forma mais
eficaz. Assim, os governos nacionais tém como desa-
fio definir sua funcéo na luta contra a Aids, n&o de
formaisolada e passiva, mas em colabora¢do com os
outros atores, aproveitando ao maximo os pontos
fortes de cada um. Reconhecendo a participagéo de-
cisiva dos organismos de cooperagdo e fomento no
financiamento de politicas para Aids em quase todos
0s paises em desenvolvimento, o trabalho considera
que os esforgos serdo mais eficazes se esses organis-
mos melhorarem sua coordenagdo mutua e também
com as autoridades nacionais, sem reduzir a veloci-
dade com que oferecem assisténcia. Com a ressalva
de que ndo se podem fazer generalizagdes quanto as
fungBes que cada pais deve assumir, a analise sugere
que muitos governos nacionais e ONGs devem se en-
carregar de uma fragdo maior do financiamento das
atividades preventivas, ampliando a responsabilida-
de desses governos no ambito da vigilancia epide-
mioldgica e da prevencao. As ONGs freqiientemente
desempenham a importante funcéo de estimular os
circulos oficiais a empreenderem agdes necessarias e
podem colaborar para que os governos ampliem seu
raio de agédo. Desse modo, os organismos financiado-
res poderiam se ocupar centralmente com a produ-
céo e difusdo de conhecimentos e tecnologias, consi-
derados bens publicos internacionais (por exemplo:
a informacéo sobre medidas de prevengdo e métodos
de tratamento e a busca de uma vacina que se possa
utilizar em paises em desenvolvimento). Por ultimo,
esse capitulo discute, baseado em resultados obtidos
por alguns paises, formas de superagdo de obstaculos
que impedem a implementacédo de uma politica efi-
caz de combate & Aids. A medida que a epidemia evo-
lui, muitos grupos com interesses conflitivos influem
dinamicamente no desenho e aplicacédo dessas poli-
ticas. Portanto, os formuladores de politicas devem
ter constante cuidado no esfor¢go de empreender pro-
gramas que redundem nos melhores interesses da
populacéo. Outro aspecto relevante enfocado pelo
informe refere-se a cooperacgédo de organismos bilate-
rais e multilaterais, a qual pode ser til para fomentar
0 consenso publico quanto a medidas eficazes e de
baixo custo para enfrentar o HIV. Ademais, personali-
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dades que gozam de grande popularidade e que ade-
rem a luta publica contra a epidemia podem provo-
car um enorme impacto positivo na consciéncia e
nas atitudes da populagdo. Enfim, embora os aspec-
tos politicos da Aids variem muito de um local para
outro, os paises podem aproveitar sugestdes de uma
grande variedade de colaboradores e estabelecer com
eles mecanismos de cooperacéo na busca da supera-
cao dos obstaculos encontrados.

O ultimo capitulo - Ensefianzas del pasado y
oportunidades para el futuro — resume as principais
recomendac¢des do informe e examina as oportuni-
dades que os paises tém de modificar o curso da epi-
demia em suas diferentes etapas.

A publicacdo e ampla divulgacao desse livro é
mais do que oportuna, considerando que, a cada dia,
aproximadamente 8.500 pessoas contraem a infecgéo
e gue 90% dessas infecgOes ocorrem em paises em
desenvolvimento, onde a enfermidade ja reduziu a
esperanca de vida, em alguns casos em mais de dez
anos. De leitura agradavel e fartamente ilustrado, o
livro esta destinado a lideres politicos, autoridades,
especialistas, membros da sociedade civil e pessoas
afetadas pelo HIV/Aids. Ha nele informacao essen-
cial para o debate das prioridades da agdo publicaem
face da epidemia, sem ser prescritivo. Desse modo, o
trabalho configura-se como uma efetiva e importan-
te contribuicgdo para a construgdo de estratégias efi-
cazes de enfrentamento da Aids, considerando as es-
pecificidades de cada pais.
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