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Dizer que Marlizete faleceu de placenta prévia, de

parada cardíaca ou de hemorragia incoercível é uma

forma simples de estabelecer uma taxonomia para um

atestado de óbito. Essa pobre mulher (ou mulher pobre) foi

acumulando problemas de saúde não solucionados durante

toda a vida, que acabaram por desaguar num episódio

fatal, quase inevitável, uma vez que ela já tinha uma

segunda causa fatal em andamento – o câncer do colo

invasivo –, que provocaria, dentro de alguns anos, uma

morte mais sofrida do que a vitimou. 

Como seus companheiros se negavam a usar

preservativos ou mesmo praticar o coito interrompido, 

ela acabou engravidando. Não conseguiu, nessa ocasião, 

os recursos necessários para mais um aborto clandestino,

como fizera anteriormente com uma parteira do seu bairro,

praticado sem anestesia e com grande sofrimento. Aliás, é

preciso dizer que Marlizete teve alguma sorte, pois nenhum

dos abortos feitos clandestinamente deixou seqüelas,

quando se sabe que essa é uma das causas mais comuns

de esterilidade e mortalidade maternas no País. Não se sabe

exatamente quantos abortos são provocados no Brasil, mas,

seguramente, atingem a casa de um milhão por ano.
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Na maior parte dos Países onde se instituiu o

planejamento familiar no conjunto das ações de saúde, a

taxa de aborto provocado diminuiu sensivelmente. Por

outro lado. Não podemos mais continuar, como avestruzes,

ignorando a sua prática, cada vez mais difundida. Esta

questão, incluindo o aspecto da sua descriminalização,

precisa começar a ser discutida de forma ampla e

transparente. Antes, entretanto, é preciso normatizar o

planejamento familiar, inserindo-o, de forma ordenada,

eficiente e com baixo risco. A falta de assistência médica

adequada, a gravidez indesejada, devido à ausência de um

planejamento familiar integrado ao sistema de saúde e sua

presença distorcida em instituições privadas, financiadas 

por organismos internacionais que visam ao controle de

natalidade, tudo isso somado, resultou na morte da mãe e

na orfandade de três crianças que, provavelmente, irão

engrossar as fileiras dos meninos de rua e marginais de

amanhã. A tragédia de Marlizete, como descrevemos,

atesta a existência de um enorme espaço de competência a

ser preenchido na área social. 

As soluções importadas dos Países desenvolvidos,

mesmo as que foram utilizadas para o salto de

desenvolvimento ocorrido nas últimas décadas, já não

servem. Os problemas gerados pela pobreza no terceiro

mundo são novos e, por isso mesmo, requerem soluções

novas e criativas. 

O trabalho de uma secretaria de Saúde deve ser

orientado no sentido de evitar que ocorram histórias tão

tristes como a de Marlizete. Três grandes pilares

sustentarão as ações do governo Orestes Quércia na área:

a organização de um sistema único de saúde, o

estabelecimento de programas prioritários integrados e

um amplo programa de educação dos trabalhadores de

saúde e da população. 

A organização do sistema se fará através da

municipalização da atenção primária, que se adaptará à ?
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cultura sanitária de cada município ou região, do casamento com o

INAMPS (o que está sendo discutido, amplamente, com a

Previdência Social) e do convite insistente para que os hospitais

universitários ocupem o referencial do sistema, sem nenhum

prejuízo de suas nobres e relevantes funções de ensino e pesquisa. 

Os programas prioritários terão características integradas e

horizontais e visam a grupos especiais de pessoas e não órgãos ou

doenças, sendo os principais programas de atenção integral à

saúde da mulher, o programa da saúde das crianças, que deverá

incorporar também as escolas, e o programa de saúde do

trabalhador, que deverá estender-se às empresas. 

A experiência na administração e no estudo das questões

sociais brasileiras e do terceiro mundo ensina que não se pode

resolver um problema de cada vez – não só pela urgência de

soluções, mas, principalmente, pelo fato de que uma linha de

ação isolada nunca terá sucesso, uma vez que uma área depende

de outra e a implementação de cada setor reforça a correção dos

demais. A reorganização do sistema, a educação em saúde, a

reciclagem dos profissionais e a implementação dos programas

prioritários deverão caminhar juntas, não importa o esforço que

for preciso despender. Só assim poderemos ser bem sucedidos no

programa que nos propomos cumprir. 

A democracia não se esgota no direito de ir e vir, de falar e

criticar com responsabilidade. Não teremos no País a verdadeira e

plena democracia enquanto não oferecermos à população

condições mínimas de vida que lhe permitam viver com

dignidade no uso pleno da cidadania. Seremos obrigados a

conviver com a pobreza ainda por muito tempo, mas não

conheço nenhuma razão para coabitarmos com a Miséria, as

grandes iniqüidades, a ineficiência, o oportunismo e a injustiça

social desnecessária e selvagem. 

O nome do conjunto complexo e integrado de soluções para a

correção dessa situação é desenvolvimento, entendido não no

sentido de soluções econômicas supostamente milagrosas e

geniais, mas no trabalho criativo e diuturno se conseguir

dignidade e cidadania para todos os brasileiros.
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