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Resumo: O presente artigo intenciona compreender a relacdo construida durante a
ditadura militar entre os niveis de pobreza que assolavam a populacgdo e as implicacdes
deste fenbmeno no tocante ao acesso e prestacdo dos servicos de saude, bem como a
disseminacdo de patologias nas camadas mais populares. Esse estudo torna-se possivel
pela leitura e andlise da Revista Salude em Debate publicada no trimestre de Julho-
Setembro de 1977. O periddico era organizado pelo Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (Cebes). Os editoriais repletos de estudos que visavam problematizar questdes
sociais impactadas pelo contexto histérico daquele periodo, fomentavam mudancas na
sociedade e auxiliam na compreensdo do imaginario sobre a Saude Publica durante o
Regime Militar no Brasil.

Palavras-Chaves: Saude Publica; RepresentacGes; Ditadura Militar.

Abstract: This article intends to understand the relationship built during the military
dictatorship between the levels of poverty that afflicted the population and the
implications of this phenomenon in the access and provision of health services, as well as
the dissemination of pathologies in the most popular layers. This study is made possible
by the reading and analysis of Revista Satide em Debate published in the July-September
quarter of 1977. The journal was organized by the Brazilian Center for Health Studies
(Cebes). Editorials full of studies that aimed to problematize social issues impacted by
the historical context of that period, fomented changes in society and help in the
understanding of the imaginary about Public Health during the Military Regime in Brazil.
Keywords: Public Health; Representations; Military dictatorship.

Resumen: Este articulo pretende comprender la relacion construida durante la dictadura
militar entre los niveles de pobreza que afectaron a la poblacion y las implicaciones de
este fendbmeno en el acceso y la provision de servicios de salud, asi como la difusion de
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patologias en las capas mas populares. Este estudio es posible gracias a la lectura y el
andlisis de la Revista Satide em Debate publicado en el trimestre de julio a septiembre de
1977. La revista fue organizada por el Centro Brasilefio de Estudios de la Salud (Cebes).
Editoriales llenos de estudios que pretendian problematizar los problemas sociales
impactados por el contexto histérico de ese periodo, fomentaron cambios en la sociedad
y ayudaron a comprender el imaginario sobre la salud publica durante el régimen militar
en Brasil.

Palabras clave: salud publica; Representaciones; Dictadura militar.

Introducéo

A Ditadura instaurada no Brasil no periodo de 1964-1989 foi divida em cinco
fases por CODATO (2005). A terceira fase, governada por Geisel perdurou de 1974-1979,
e ficou conhecida pela transformacdo do regime ditatorial-militar. Houve uma fraca
representacdo popular e crises internas devido a divergéncia de pensamentos dos militares
resultando na fragilidade repressiva e instabilidade social naquele contexto, e esta
exatamente na conjuntura pesquisada neste nimero da Revista Satde em Debate.

O ideal de desenvolvimento construido durante o periodo da ditadura militar
provocou mudancas estruturais nos meios de producdo do pais, com a priorizagdo na
acumulacdo de capital, privatizacdo de servicos e aumento da competitividade de
mercado. O contraste entre ricos e pobres acentuou-se, e possibilitou a existéncia da
chamada ““autocracia burguesa”. (MACIEL, 2014, p. 65)

Visando compreender esses e outros fendmenos foi criada a Revista Salde em
Debate (RSD) em conjunto com o Centro Brasileiro de Estudos de Salde (Cebes) em
1976, o regime de publicacdo de artigos era trimestral que além de difundir a necessidade
de mudancas sociais denunciavam a falta de politicas em relacdo as questdes sociais
principalmente da satde publica que estava cada vez mais precarizada, outra preocupacao
era almejar conquistar a democracia e justica social. (CEBES, 2019)

A criacdo da previdéncia social marcou o inicio dos modelos que firmariam os
direitos sociais, servicos estes que seriam “oferecidos” pelo Estado. O vinculo das
empresas como Caixa e Institutos de Aposentadoria e Pensédo (IAPs) com a populagéo
néo viabilizava a cidadania, uma vez que se restringia apenas aos assegurados, fator esse
que potencializava a desigualdade de classes, uma vez que individuos sem vinculo
empregaticio que ndo poderiam pagar pelo seguro contavam com o auxilio do Ministério
da Saude na obtencdo de atendimento de cunho curativo. (MENICUCCI, 2014, p. 47)
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As modificacdes que ocorreram no campo governamental devido os anos de
chumbo, desencadearam uma série de instabilidades que assolaram a populagéo: ruptura
da democracia, medo da repressdo, crescimento exacerbado de doencgas e mortalidade,
entre outros. Deste modo, buscava-se instaurar uma reforma sanitaria no pais. (CEBES,
2019)

Compreender como ocorreram todos esses eventos e pontuar as contribuicoes
que os registros realizados pelas publicacGes da Revista Satide em Debate (RSD) faz-se
necessario, demonstrando o poder que as ciéncias voltadas a Sociologia, Histdria e Saude,
tém como transformadoras da sociedade.

A escolha desse numero da revista como recorte se da por a mesma ja ter um ano
de publicacGes com trés nimeros anteriores e, portanto, ja dimensionada aos temas que
Ihe foram caros durante o periodo. Assim, serdo analisados os artigos que compdem essa
edicdo ressaltando o posicionamento do periodico e de seus autores em relacdo a Ditadura

Militar no Brasil.

Desenvolvimento

Logo no inicio a revista nimero quatro publicada em 1977, problematiza a satde
ao representar em sua capa cartum da Laerte, no qual ha o timulo aberto de Oswaldo
Cruz onde 0 mesmo, visivelmente contrariado, esta em pé escorado em sua lapide lendo
um jornal, cujas noticias estampadas denunciavam o caos na saude publica. A satira
formada por elementos ndo verbais e linguisticos demonstram a preocupacao sobre a
condigdo sanitéria do pais.

Os eventos apontados sdo essencialmente as endemias, mortalidade infantil, falta
de saneamento, desnutricdo, organizacdo das favelas entre outros que sdo temas
discutidos ao longo da RSD (Revista Saude em Debate) pelos estudos que a compdem.

No primeiro artigo: Democracia e Satde, Emerson Merhy discorre sobre 0 modo
de producdo capitalista, exemplificando que a existéncia da supremacia dos detentores
dos meios de producéo e exploracao do proletariado € notoria, para assimilar melhor essas

informacdes foram expostos quadros em que segundo Merhy seria possivel perceber:

Caracterizam a populagcdo como trabalhadora, de baixa renda, em péssimo
estado alimentar, idénticas condicGes de moradia e de trabalho, a0 mesmo
tempo em que mostram um acentuado aumento da riqueza nacional para o
mesmo periodo. (MERHY, 1977, p.7)
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Merhy relaciona também o intenso éxodo rural e a falta de infraestrutura como
desencadeadores das mazelas sociais, visto que o processo de urbanizagdo procedeu-se
de modo descontrolado. Os investimentos em salde estavam vinculados ao INPS
(Instituto Nacional de Previdéncia Social) sendo distribuidos em sua maioria para o setor
privado voltado para hospitalizacdo. Esses e demais fatores faziam necessario o

surgimento cada vez maior da luta de classes e representacdo dos usuarios uma vez que:

Cada grupo de uma sociedade complexa tem suas proprias representacfes de
salide, portanto suas necessidades, que gera um tipo especifico de demanda de
atencdo para os membros deste grupo como resposta ideal aquelas
necessidades. Isto faz com que estes grupos aspirem uma dada forma de
organizacao das institui¢des prestadoras de a¢Oes de salde, vista como a mais
adequada. (MERHY; RSD, 1977, p. 9)

E perceptivel que os profissionais ligados a revista tinham como leitura da
realidade o viés marxista, onde a relagdo entre burguesia e proletariado é evidenciada,
buscando estabelecer as relagdes de poder naquele momento. O autor supramencionado,
em seu texto na revista, constroi estes elementos de oposi¢do partindo da maneira como
é realizada a distribuicdo de recursos e a situacdo da populacdo brasileira mais carente.
As discussdes acerca do individuo e sua interagcdo com 0s grupos sociais foram analisados
por Serge Moscovici cujo estudo deu origem ao termo “Representagdo Social”.
(SANTOS, 2015, p. 45)

Constitui-se, portanto, um aspecto de luta na publicacdo levando em
consideracdo a atuacdo do regime militar que privilegiava determinadas camadas sociais
em detrimento de outras. Os discursos dali decorrentes estabeleciam conexdo com as
formag@es discursivas do cenario de luta contra a ditadura militar, pois, o posicionamento
dos médicos deixava evidente sua intencdo de denunciar a maneira como o Estado
brasileiro conduzia sua relacdo com as classes mais pobres.

E possivel perceber que o médico, em seu artigo, coloca como ponto fulcral de
sua discussé@o o espaco subalterno ocupado por determinadas classes nos planos oficiais
em relacdo a saude. O processo privilegiava os empresarios donos dos hospitais e ndo
considerava a condicdo das mazelas enfrentadas pela populacao carente, ficando & mesma
a cargo da boa vontade dos operadores do executivo.

Os meios e relacdes de producdo sdo determinantes de classe e separam 0s

individuos segundo suas posi¢es em cada um desses contextos. O trabalho de Muscovici:
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Psicandlise, Sua Imagem e Seu Publico (1961), mostra que o individuo ndo é somente
construido a partir da coletividade, mas sim de fatores intrinsecos na sua totalidade e
individualidade. (SANTOS, 2015, p. 70)

Neste sentido, € importante questionar as representacdes sociais oriundas nas
narrativas desses médicos, mais precisamente Merhy. As relacdes percebidas se dao
através das questdes de poder, ndo apenas econdmico, mas também imbuidas do poder de
dizer, de delimitar o espaco da populacédo carente e apresenta-la como um mal social.

Este mal social, é o fato da mesma ser caracterizada como doente, € uma critica
que o médico faz a como o Estado define os espagos dessa populacdo legitimando, assim,
a falta de investimento realizada. Para além das questdes econdmicas, é preciso buscar no
periodo o0s espagos de construcdo de narrativas que viabilizavam a excluséo e o abandono
da populacdo carente através de representacdes sociais e do contexto em que as mesmas
sdo fomentadas.

O periodo autoritario muitas vezes ressoou no campo da memaria como algo
benéfico para populacédo, pelo fato da vigilia em relacdo aos meios de comunicagdo. A
Revista Saude em Debate por ter um carater académico e de estar restrita a uma circulacao
de um grupo especifico, passou um tanto despercebida pela censura e pdde apontar os
temas importantes referentes a Satide Publica no Brasil.

No entanto, € notdrio que a memoria sobre a Ditadura Militar muitas vezes ndo
leva em consideracdo os aspectos de abandono ao qual a satde esteve relegada durante o
regime. A populacdo muita vezes ndo compreende que as a¢bes do governo estavam
relacionadas com outros interesses, 0 que deveria ser pensado como um bem comum
terminou o periodo ditatorial favorecendo grupos especificos e condenando outros a
conviver com um atendimento a saude de estrutura precaria.

Por fim, Merhy instiga a consciéncia de classe e luta da populacdo mesmo em
meio a uma realidade governamental pouco inclusiva e igualitaria:

Somente em uma situacdo onde as classes populares se facam representar,
permite o encontro de solucGes para os seus problemas. A melhoria das suas

condicBes de vida e de salde s6 ocorrerdo pela participacdo que tenham no
processo de democratizagdo. (MERHY; RSD, 1977, p.12)

Mais uma vez € importante perceber a estrutura marxista no discurso do
médico/autor, no entanto, ndo apenas as questbes de classe devem ser levadas em

consideracdo. Para além das questdes econémicas € mister compreender que 0 processo
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de exclusdo vai além, ele atinge também grupos considerados ndo aptos para a
convivéncia social.

Este elemento foi primordial para estabelecer comportamentos tidos como
normais, assim, segundo Paula (2011) o discurso médico ao construir suas formacoes
discursivas em um determinado contexto, funciona como agente dos grupos que detém o
poder. E necessario salientar que este poder ¢ mais amplo que o financeiro, esta
relacionado ao poder de narrar, de dizer sobre o Outro e pelo Outro levando a um processo
de exclusdo todos os outros grupos considerados anormais pelas regras autoritarias
vigentes, ao produzir espacos de inclusdo ou comportamentos aceitos.

Seguindo este mesmo principio da busca de consciéncia e promogdo do ideal de
igualdade o professor titular Zilton A. Andrade da faculdade UFBA (Universidade
Federal da Bahia) deixa para seus alunos, formandos em medicina um texto intitulado:
Ricos e Pobres perante a Medicina, que foi publicado também na RSD em 1977. Nele
procura despertar nos futuros profissionais um pensamento de justica social, com olhar
empatico e integral aos que ndo possuem condicdo de arcar com despesas de um
tratamento caro e/ou ndo eram atendidos adequadamente apenas por serem mais carentes.

Aponta também as acgOes sanitaristas possiveis de serem realizadas na
comunidade e a educagdo dos individuos para saber lidar com as patologias mais
recorrentes. A fome e desnutricdo sdo apresentadas como agravos significativos na salude
desencadeando, por exemplo, a hipoalbuminemia e aumento na mortalidade infantil.

O autor pontua estudos importantes realizados em paises, entre os quais a Africa
do Sul, que enfrentava 0 mesmo problema e denunciavam o baixo desenvolvimento fisico
e intelectual das criancas com a desnutricdo, o que ocorria também no Brasil, onde o
governo buscava destacar a regido Nordeste.

Andrade (1977) demonstra de forma clara as diferencas na necessidade de
atencdo aos ricos e pobres de acordo com a realidade de cada individuo e afirma:

As solucdes sdo complexas e fogem da esfera médica [...] na auséncia de
liberdades demograficas. Mas na consciéncia de cada um, deve estar indicada
a maneira de se comportar como médicos diante do problema. Espero

sinceramente, que esta maneira seja sempre para produzir o bem estar, a salde,
a dignidade, o respeito aos direitos da pessoa humana. (RSD, 1977, p. 20)

A construcdo da pesquisa, do discurso médico estabelecido na revista busca
evidenciar uma preocupacdo com algumas acfes do Estado brasileiro, enfocando o

respeito aos Direitos Humanos. Os autores da revista de uma forma ou de outra se
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colocavam como agentes da luta contra a Ditadura Militar, estabelecendo pautas
importantes vinculadas a saude.

As torturas configuravam a principal denuincia contra o regime, no entanto, estes
médicos enxergavam outra forma de violacdo dos Direito Humanos, aquele que ocorria
de maneira sutil, através da acdo legal do Estado. O direcionamento das politicas de saude
ficava restrita a determinados grupos, e este aspecto serviu aqui como forma de
demonstrar as mazelas do governo, utilizando a revista como forma de luta contra o
regime militar.

No artigo de Agnaldo Goncalves, Genética e Saude Publica também da edicéo
de 1977, ocorre uma avaliacdo de a¢des que podem ser executadas visando o controle da
natalidade e/ou requerimento de recursos que melhorem a condic¢do do desenvolvimento
humano. Um exemplo seria a verificacdo sobre as causas que levariam a ocorréncia de
determinadas doencas, com uma descri¢do metddica das mesmas, a chamada nosografia.

Sinaliza as principais prioridades do ramo da genética para a saude brasileira:

[...] num primeiro plano situam-se, naturalmente, amplitudes com as de satde
materno-infantil, saneamento bésico, ou controle de doencas endémicas
transmissiveis, nas quais também permeiam amplamente realidades do ambito
da Genética Aplicada [...] (GONCALVES; RSD, 1977, p.23)

A proposta do médico ndo era levar a genética ao ponto autoritario, mas de
utiliza-la em conjunto com outras aces que pudessem garantir bem estar social para a
populacdo. A descricdo metodica das doencas poderia auxiliar na identificacdo de sua
proliferacdo, contribuindo para a elaboracdo de programas que pudessem focar no
saneamento basico e controle de determinadas doencas.

No entanto, 0 que se percebe é que as narrativas médicas tem a intencdo de
colaborar indicando caminhos que poderiam/deveriam ser adotados pelo Estado Militar,
mas que ndo eram incorporados pelos responsaveis. Se existem as indicacdes e as
denuncias, o sentido construido por tais discursos é exatamente o abandono dos grupos
mais carentes e daqueles que ndo se enquadravam nos padrdes de comportamento
esperados naquele contexto.

Nilson do Roséario desenvolveu, na revista, um artigo denominado: Oswaldo
Cruz e a Questdo da Saude, onde se encontram elementos que demostram que a visdo
sanitarista impactou a populacéo, pautada nas acdes realizadas ao longo do tempo e que
se intensificaram nos surtos, por exemplo, de variola, febre amarela e peste bubbnica que

dizimaram boa parte da popula¢do mundial, 0 autor aponta que: “O aspecto fundamental
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dessas enfermidades € que coexistem com as condicdes e o0 grau de exploracédo da forca
de trabalho]...] habitagdo, nutri¢do.” (ROSARIO, 1977, p. 31)

Vemos ainda a construcdo da revista como aspecto de resisténcia & Ditadura
Militar, a denuncia das enfermidades ligadas as condicdes de exploracdo da forca de
trabalho funciona como outra possibilidade de perceber essa relagdo diferente do que o
Estado propagava. Algumas doencas eram diretamente ligadas as condi¢bes a que
determinados individuos se encontravam, funcionando como um mecanismo do Estado
para qualificar determinados espacos como naturalmente doentes por sua
responsabilidade e ndo por falta de apoio e organizacdo do governo militar.

Os aspectos sanitaristas das politicas de salde j& estiveram vinculados ao
discurso politico no Brasil em periodos anteriores, funcionou como forma de legitimar a
desapropriacdo da populacdo carente na virada do seculo XIX para o0 XX em estados
como o Rio de Janeiro. No entanto, aqui no periodo do regime militar brasileiro a
sanitarizacao teve como ponto principal a criacdo de bolsdes de pobreza, evidenciando a
relagcdo entre a mesma e determinadas doencas com intengdes claras de responsabilizar
os individuos e inocentar o Estado.

No tocante ao contexto da Ditadura Militar € preciso compreender que existe
uma relacdo entre a¢Ges politicas anteriores, e, se colocarmos a era Vargas como ponto
de partida é possivel identificar as raizes de determinadas a¢des. O quesito nacionalismo
era a pauta destes dois contextos diferentes, mas que buscavam através do processo de
integracdo (ocupacao de espacos vazios — Marcha para o Oeste) construir uma identidade
nacional.

E importante, contudo, ressaltar que os objetivos ndo sdo alcancados sem
violéncia, a sanitarizacdo que se inicia em 1930 no Brasil tem um objetivo de minar as
marcas culturais do atraso, buscando um processo de modernizacdo para o pais. Nao
obstante, a medicina se torna um ponto essencial para a elaboracao e consolidacao destes
projetos,

O objetivo desses médicos, higienistas e sanitaristas era, de forma geral, normatizar,
conseguir que homens e mulheres desempenhassem tanto seus papeis como produtores
quanto como reprodutores e guardides de proles sds e de uma raga “sadia” e “pura”.
Entretanto, esta normatizacdo proposta pela medicina ndo se limitou somente a familia.
A chamada “medicalizacdo da sociedade brasileira”, identificada por estudiosos do
periodo, sugere-nos uma intervencdo social intensa, autoritaria e sem fronteiras.
(HERSCHMANN, 1994, p. 49)
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A intervencdo intensa foi realizada com o propdésito de estabelecer espacgos de
producdo de caracteristicas culturais que ndo dessem margem para o Brasil rural, ou seja,
a Marcha para o Oeste tinha como foco um processo de aculturagdo do pais apagando o0s
tracos sincréticos do chamado sertdo.

O autoritarismo presente naquele contexto se mantém como forma de alimentar a
crenga na construcdo de um pais moderno e, a sanitarizacdo aparece quase como um
elemento natural necessario aos individuos do sertdo, dando a entender como espago
subalterno, mas que poderia ser salvo a partir da intervencao do Estado.

De uma ditadura a outra a perspectiva sanitarista se manteve, diferenciando apenas
sobre o papel do governo federal em relagdo ao auxilio as populagbes carentes,
geralmente em grande escala no interior do pais. Se em Vargas a culpa recaia sobre o0s
ombros dos milhares de Jecas Tatus que se originaram nos sertdes brasileiros, na ditadura
militar determinadas doencas eram vistas como naturais das camadas mais pobres.

Retomando o texto de Rosério (1977) na RSD, é perceptivel que o médico entende
a visdo do regime militar e, por isso, o critica ressaltando que determinadas doencas estdo
vinculadas ao grau de exploracdo da forca de trabalho, habitacéo e nutricdo. Tal assertiva
permite que se reflita sobre as reais responsabilidades de determinadas epidemias do
Brasil, no contexto da ditadura militar.

Do ponto de vista liberal o individuo passa a ser responsabilizado pelo seu lugar
social, assim, as doencas que o cercam seriam de sua inteira responsabilidade ndo levando
em consideracdo, algumas variaveis que certamente responsabilizariam o Estado
autoritéario do periodo.

Neste aspecto a sanitarizacdo se coloca ndo como uma agdo autoritaria do Estado
como na era Vargas, mas como um descaso, um abandono a propria sorte de populacdes
carentes que eram construidas discursivamente pelos operadores politicos como
responsaveis por sua condicao.

A partir da Ditadura Militar, normatizar os comportamentos ndo visava a
constituicdo de uma raca pura, mas a de determinar como culpada de sua condi¢do as
populacGes mais carentes. Neste aspecto, cordfes sanitarios entre centro e periferia
comecaram a ser muito bem adensados na organizacdo das cidades, e a normatizagéo
médica de relacionar a condicdo da pobreza a doenca € também associada com a
criminalizacdo destes espacos isentando o Estado, a partir da propria narrativa, de suas

responsabilidades.
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Quando se trata de sanitarismo deve-se classificar as duas fases de
desenvolvimento da Historia Natural das Doengas (HND). Em primeira instancia,
segundo PAIM (1997) a fisiopatologia (processo desencadeado pela doenga no organismo
do individuo e seu principal mecanismo) e apds a prevencao da evolucdo (visando
recuperar 0s danos ocasionados pela doenca).

Nesta relacdo sobre sanitarizagdo, saneamento e discurso médico, PAIVA
(2006) relatou a trajetoria do médico parasitologista Samuel Pessoa, atuante em reformas
politico-administrativas, cujos ideais giravam em torno de dois principios: 1- saude e
saneamento atreladas na construcao de uma populacao saudavel; 2 —aplicacéo de recursos
pelo Estado que suscitasse capacitacdo profissional e pesquisas cientificas para atingir
uma medicina moderna e efetiva. Pessoa fora um preso politico sendo torturado em 1975,
recolhendo-se posteriormente suas atividades no Instituto Butantan pesquisando
hemoparasitas de serpentes, falecendo em 1976. Ao findar do artigo PAIVA (2006),
denotou a exiguidade de politicas publicas fragilizando a atuacdo de sanitaristas ao longo
da ditadura.

As circunstancias repressoras e dispares reproduzidas na ditadura fizeram
aumentar a caréncia de alteracbes nos modelos existentes naquela época de prestacdo de
servicos a saude, pois era inaceitavel que a saude estivesse transformando-se em um bem
de consumo ao invés de estar disponivel a todos. Os servicos publicos caminhavam em
meio ao caos de insuficiéncia e sobrecarga, fruto da ma gestdo e exiguidade nos
investimentos: “A partir de 1976, por conta de medidas de politica econ6mica tomadas
pelo governo, aumentou discretamente a propor¢do de recursos disponiveis para Estados
e Municipios, 0 que promove incremento discreto as a¢des de satde.” (CARDOSO, 2013,
p. 98-99)

Unindo-se o0s saberes dos estudos citados, assimila-se que devido a
desorganizacdo a qual se encontrava a sociedade brasileira a frequente dissipacéo de
doencas, mortalidade infantil, desnutricdo e demais mazelas presentes naquele periodo
cresciam na proporcdo do abandono as minorias sociais que constantemente viviam a
margem dos direitos democraticos e substanciais. Assim sendo, a reforma sanitaria torna-
se um dos principais objetivos das reivindicacOes presentes nos movimentos de luta e
resisténcia dos cidadaos, fomentada por profissionais da salde e personalidades com o
mesmo principio, uma sanitarizacdo que nao representasse a excluséo.

Retornando a analise de Roséario (1977), em seu texto publicado na Revista
Saude em Debate, 0 autor exprime também a ideia de que a disseminagdo dessas e outras
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patologias giram acerca da ma regularizacdo social no tocante a administracao de recursos
viaveis no combate ao contagio e ou demais fatores relacionados, sobretudo na
organizacédo da infraestrutura urbana, informacéo e educagdo compartilhada dos agentes
de saude com a populacdo. O fato € que as classes mais populares sempre sofrem com a
segregacdo social e sdo marginalizadas quanto o acesso aos servicos de saude.

Exemplifica essa realidade nas formacdes das periferias:

O desalojamento do centro da cidade implicava para esses grupos que se
amontoavam nos becos, casas e pardieiros, um deslocamento para lugares cada
vez mais distantes do seu trabalho e vivéncia [...] Estava explicito também,
nessa politica, o inicio do processo de diferenciacdo social na ocupacdo das
diversas areas da cidade do Rio de Janeiro. (ROSARIO, 1977, p. 33)

De fato, houve um modelo desenvolvimentista ao longo de 1970 quanto a
realocacdo regional segundo prioridades administrativas em cada territério brasileiro. O
debate acerca dessa problematica encontra-se elucidado semelhantemente no trabalho de
BRUM (2012), segundo o escritor a gestao iniciada em 1964 veio com novos planos de
modernidade e urbanismo no qual n&o se encaixariam os moradores das comunidades, a
chamada “Renovagdo Urbana/desfavelamento”. A desocupagdo que ocorreria em areas
do Estado de Guanabara, planejava a edificacdo de condominios e remanejamento dos
moradores para outras areas desconsiderando a mobilidade destes para o mercado de
trabalho e atividades corriqueiras ferindo a autonomia dos mesmos. Esse projeto
perpetuou-se até final da década de 70.

Historicamente a formacdo das favelas é constante desde a colonizacdo. Os
negros, pobres e demais individuos vistos como escdria eram alvos de exclusao habitando
em corticos, terminando isolados no que podemos denominar como guetos. A
modernidade cobigada durante cada governo ndo incluia esses moradores, o Estado
permanecia estagnado concernente a urgente precisao de prestar atendimento e oferecer
servigos basicos a essa populacdo resultando na perpetuacdo de um sistema supressor.
“Nesses locais a inseguranca, criminalidade, pobreza, dissipacdo de doencas, injustica

social, insalubridade comprometiam o bem estar dos cidaddos”. (RIBAS, 2018, p. 67)

Consideracdes Finais
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A leitura da RSD desencadeia a de que a ditadura brasileira foi marcada pela
constante transformacao dos servigos responsaveis por promover assisténcia a satde bem
como a consolidacao de 6rgaos e ou instituicdes com essa finalidade.

As incongruéncias nas camadas sociais, especificamente nas menos abastadas,
acentuaram a diferenciacao de classe, visto que a populacdo pobre que ndo dispunha de
recursos financeiros para pagar por um servico de qualidade, padecia, vitima de inimeras
patologias, as quais estavam ligadas com a falta de saneamento bésico, infraestrutura e
organizacdo das areas urbanas e rurais. O préprio governo instituido corroborava para
esse acontecimento uma vez que manteve oS valores burgueses em ascendéncia,
manipulando e reprimindo individuos que contestavam o militarismo.

Denulncias explicitas pelos dados mostrados nos artigos contidos na RSD
demonstram a preocupacdo dos escritores em promover conscientizacdo e mudancas
frente aos desafios encontrados na obtencdo de equidade e assisténcia integral a salide em
detrimento da classe social do individuo.

A reforma sanitéria, principal pauta abordada, seria possivel apenas com a
execucdo de acdes efetivas que viabilizassem reparar os danos causados pela instabilidade
instaurada na ditadura. Os profissionais da salde como importantes agentes de
transformacdo e conhecimento deveriam compartilhar o saber entre a populacéo,
promover debates, incitar movimentos sociais e reivindicagcdo de servi¢os segundo a
necessidade de cada grupo social em busca da democracia.

A consciéncia de classe torna-se necessaria movendo a populacdo a buscar suas
prioridades, ndo subjugando-se , pelo contrario, reconhecendo os focos de atuacdo dos

servicos de saude, como sdo na pratica e como podem ser mais eficazes e includentes.
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