A SAUDE PUBLICA NO PLANO INTERNACIONAL *

ERNANI BRAGA **

Os problemas internacionais de saude publica estio estreitamente liga-
dos a historia e ao desenvolvimento econdmico-social de cada pais. Assim
como a situagdo soOcio-econdmica varia de um a outro, também aqueles
problemas diferem na medida em que a combinacdo de fatdres de tdda
a ordem lhes da aspectos peculiares, a exigirem as mais variadas solugoes.
Entretanto, por complexos que sejam e apesar da situa¢do em que o mundo
presentemente se debate, a ciéncia meédica ao procurar resolvé-los aparece
em seus aspectos de colaboragdo internacional como o maior recurso com
que a humanidade poderd contar a fim de melhor preparar-se para as tare-
fas gigantescas do futuro.

A conquista das doengas transmissiveis, o saneamento do meio, as
novas armas terapéuticas e sobretudo o reconhecimento da inter-relacao
doenga ¢ condi¢bes socio-econOmicas, constituem alguns exemplos apenas
dos belos caminhos que a medicina vem abrindo, metddica, objetiva e per-
sistentemente.  De fato o trabalho de satide publica apresenta um aspecto
especial, impar ¢ desinteressado, que lhe ¢ préoprio. A rigor o desenvol-
vimento econdmico de um pais pode ser feito as expensas do subdesenvol-
vimento de outros; também as ambi¢des politicas de uma nagdo, podem
perturbar imensamente a estabilidade das nag¢des vizinhas. Ja nenhum
povo sofre qualquer dano em virtude de melhoria das condi¢bes sanitarias
do que lhe esta proximo, pois em matéria de satide ndo ha diferencas ideo-
logicas: ha pura ¢ simplesmente idéias.

A medicina primitiva, especialmente a Egipcia e a Oriental, era insc-
paravel da crenga religiosa, que atribuia a alguém o poder de promover
o bem estar do homem através de processos misticos ou magicos para a
purificacdo de cursos dagua ou fontes ,a fertilizacio do solo, a provocagdo
de chuvas, a prevencdo das epidemias, etc. Com a Grécia e o Império
Romano a medicina ja comegou a surgir como ciéncia, porém durante
Bysancio desenvolveu-se discretamente.  Mais tarde, porém, coube ao Islam
ndo s6 difundi-la pelo mundo conhecido daquela ¢época, mas também
fazt-la progredir.

Durante a idade média, em que pese o reacionarismo daqueles tem-
pos, aparecem hospitais com certo esbdg¢o de organizagdo, lancam-se as
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bases da legislacdo médica e, ¢ agradavel lembrar, nasce a enfermagem.
Na Renascenca surge a Anatomia e, em conseqiiéncia, comeca a crescer
a cirurgia. Nos scculos dezessete e dezoito, o desenvolvimento da medi-
cina ndo foi extraordinario, porém entre alguns progressos que os mar-
caram, deve-se assinalar o primeiro grande passo dado pela medicina pre-
ventiva, isto ¢, a descoberta da vacina antivariolica. O século dezenove
caracteriza-se pela organizacdo e metodizacdo gradual da ciéncia médica,
porém somente no século vinte ¢ que a cooperacdo e a solidariedade inter-
nacionais, no que tange aos problemas médicos, vem definitivamente im-
plantar-se, ndo tendo cessado de crescer até aos nossos dias.

Durante a primeira metade do século XX os problemas de saide pu-
blica foram dominados pelo das doengas transmissiveis. Na verdade, clas
ainda incidem fortemente em grande areas do mundo, tudo indicando que
continuardo a desafiar esfor¢os por muitos anos mais. Num sentido pura-
mente historico, grande parte do folclore ¢ da mitologia do homem primi-
tivo dizia respeito as epidemias. Assim, as tentativas para compreendé-las
e interpretd-las, redundavam em teorias tdo variadas quanto bizarras.
Reconhecia-se porém, quase sempre, que algum fator, alguma forca, algu-
ma influéncia, levava a doenca de homem a homem. Ainda que ésses ele-
mentos ndo pudessem ser identificados, certos principios higiénicos, fre-
giientemente baseados nessas concepc¢bes errdneas, foram desenvolvidos.
Mais tarde, com a descoberta de etiologia de algumas doengas e a verifica-
¢do da existéncia de uma inter-relagdo muito complexa entre parasitos e
hospedeiros, o conceito de parasitismo cresceu rapidamente. O anofelineo,
por exemplo, foi identificado, como um dos hospedeiros do parasito da
malaria, porém uma vez que os pesquizadores que chegaram a tal conclu-
sdo eram homens e ndo insetos, pareceu-lhes natural apelidar o mosquito
de vetor ¢ o homem de principal hospedeiro. O fato é que éste ciclo bio-
logico, aparentemente muito simples porém na verdade bastante compli-
cado, de um parasito alternando entre o homem e alguma forina mais sim-
ples de vida, dominou por muifos anos o panorama da epidemiologia das
doencas transmissiveis. Eventualmente surgiam hipoteses de que alguns
animais podiam abrigar e resguardar certos parasitos, porém tal possibili-
dade s6 passou a ser aceita depois que se demonstrou, com a doenga do
sono, a existéncia dos reservatorios de virus. Logo em seguida, porém, os
trabalhos com a peste, incriminando o rato, e com o tifo exantematico das
Montanhas Rochosas, esclarecendo o papel desempenhado pelos mamite-
ros, vieram revelar a existéncia de u'a multiplicidade de ciclos envolvendo
hospedeiros diferentes, porém o mesmo vetor. Alids muitos anos passa-
ram até reconhecer-se que a mesma coisa ocorria com a fcbre amarela em
vastas areas tropicais cobertas por florestas.

Nio ¢ suficiente, portanto, que haja hospedeiros, vetores e parasitos.
Estes elementos precisam evidentemente de condicdes favoraveis a sua
inter-relagio, porém antes de tudo necessitam compartilhar do mesmo
“habitat”, tanto no espaco quanto no tempo. Talvez um excelente exem-
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plo disse jogo possa ser dado pelas peculiaridades da transmissio da febre
amarela em diferentes regides do mundo. Em vastas areas africanas, o
vetor local dessa doenga, o Aédes africanus, vive de preferéncia nos altos
topos das florestas, aumentando sua atividade quando escurece. Com a
chegada da noite, a populacdo humana deixa a floresta, vindo para as
suas habita¢oes, que o referido mosquito ndo freqiienta. Apenas os maca-
cos permanecem na tloresta expostos a picada do mosquito, o que deter-
mina um ciclo de febre amarela mosquito-macaco muito ativo. A popula-
¢do humana fica praticamente de fora. Noutras areas africanas, o ciclo
mosquito macaco, através do Aédes simpsoni ¢ eventualmente substituido
pelo mosquito homem, servindo de intermediario o altamente doméstico
Aédes aegypti.  Estes aspectos de compartilhamento do  “habitat”, tanto
no tempo quanto no espago, ja apresenta diferentes caracteristicas em
regides da América do Sul, nas quais o Haemogogus spegazzinii, que tam-
bém gosta de viver nos topos das florestas, vem em virtude de seu
fototropismo, picar o homem ¢ os animais durante o dia. Em tais circuns-
tancias o problema de febre amarcla pode tornar-se sério, nmesmo na au-
séncia do Aédes aegypti.

Estes exemplos ilustram a complexidade da transmissio dos agentes
infecciosos, pois se num extremo a mesma se¢ da diretamente de individuo
a individuo, como ocorre com a tuberculose, no outro a transmissio se
efetua através de esquemas complicadissimos, como no caso das viroses
ou das infestacbes por metazodrios. Sua inter-relagdo com os fatores
ecologicos vem por fim determinar o carater dos problemas de sande
publica das diversas regides da terra.

No caso de clevada incidéncia de doencas transmissiveis, o seu impacto
faz-se sentir especiaimente sdbre a populacdo mais jovem, fregiientemente
antes da mesma atingir o periodo de produtividade. Os coeficientes de
mortalidade e de morbidade por essas doencas determinam enorme des-
perdicio e perda de recursos humanos. E compreensivel, portanto, que nas
ultimas décadas a maior parte dos esforcos no campo dos trabalhos de
saude publica tenha se concentrado na luta contra as doencas transmissi-
veis endémicas ou epidémicas. Tdo espetaculares, alids, tém sido os su-
cessos obtidos que, hoje em dia, a presenca ou a proximidade dos agentes
etiologicos da peste, da febre amarela, do tifo exantematico, etc., ndo mais
provoca o temor d'antanho, pois sabe-se que a imunizacao, a erradicagao
de vetores, as modernas armas terapéuticas, ai estdo para afastarem o pe-
rigo. Tais sucessos, juntamente com a nielhoria das condi¢bes econdmico-
sociais das populacdes que vivemm em condi¢des de subdesenvolvimento,
vém modificando substancialmente o carater das mesmas, especialmente
no que se refere a sua composicido ctaria. Se isso vem refletir-se na pro-
dutividade total da sociedade humana, importa também num aumento das
doencas que ocorrem em pessoas de idade mais avancada. Assim, a me-
dida que progredimos para um nivel de vida mais elevado, novos proble-
mas surgem. E por paradoxal que pareca, €les sdo conseqiicntes nem
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mais nem menos aos progressos alcancados pela humanidade na luta con-
tra a doenca.

Os estudos sObre populagdes mostram que as mesmas passam por es-
tagios bem definidos. A principio sua alta natalidade ¢ contrabalangada
por altos coeficientes de mortalidade. Nesse estdgio encontra-se grande
parte do Continente africano, a Indonésia e certas areas da América do
Sul. Em seguida, vem a fase em que a mortalidade diminui, porém a
natalidade continua elevada: como resultado a populagdo aumenta. Estdo
assim vdrios paises da Asia e, sem duvida, o Brasil. A terceira fase é re-
presentada pelo inicio do declinio da natalidade, porém como ainda con-
tinua a ser maior que a mortalidade, a populacao ndo cessa de crescer.
As duas grandes poténcias mundiais do momento, isto ¢, os Estados Unidos
e a Russia, passam agora por éste periodo. Vem por fim o estagio de
equilibrio entre uma baixa natalidade e uma baixa mortalidade. A popu-
lacdo estaciona.

Preocupam-se as autoridades sanitarias com o surgimento dos proble-
mas decorrentes do envelhecimento das popula¢des, porém, sente-se que
ha uma tendéncia no sentido de dramatiza-los, tal como no passado
Malthus punha coéres tragicas na questdo do crescimento da populagio do
Reino Unido. Havera, é certo, novos problemas, porém a modificagdo das
caracteristicas etarias das populacbes e seu equilibrio final, sdo a conse-
qiiéncia inevitavel e natural do progresso social.

Forca porém é repetir que a despeito dos enormes avancos feitos por
muitos paises, as doenc¢as transmissiveis e a fome ainda serdo, por muito
tempo, fatéres determinantes da baixa produtividade e das precarias condi-
¢Oes de vida de seus habitantes. A febre amarela, um sem ntimero de viro-
ses e de rickettsioses, as entero-colites, as parasitoses por protozoarios e
metazodrios, continuam a representar problemas dificeis e complexos. Ao
lado disso, o problema de desnutricdo ¢ visto por muitos como tendendo
a agravar-se sem remédio, pois a populacdo do mundo parece crescer rapi-
damente demais, em despropor¢do com o aumento de alimentos. Ha mesmo
quem ache que o esforco internacional do momento no combate as doencas
de massa, como por exemplo as campanhas de erradicacdo de malaria, de-
termine tamanho crescimento da populagdo que, em pouco tempo, o mundo
estard “estourando de gente”, cuja alimentacdo ndo podera prover de
maneira adequada. Convém porém recordar que os paises mais populosos,
como a China ou a india, progridem de tal forma que seguramente pode-
rdo atender e resolver os problemas decorrentes do crescimento de suas
populacdes durante as proximas geracdes, até que as mesmas atinjam o
estagio de equilibrio acima referido. Acresce que nos ultimos anos a pro-
dug¢do mundial de alimentos tem aumentado em propor¢do superior a do
crescimento da populagdo. Em 1956, por exemplo, a populagio cresceu de
1,7%, enquanto a produgdo de alimentos aumentou de 3%. Deve por
fim ser assinalado que o maior aumento de rendimento da produgio de
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alimentos ocorreu precisamente nas Aareas aonde a malaria foi eliminada
ou nas quais foi controlada. E licito, portanto, esperar que a melhoria
dos padroes de saiide ndo exacerbe os problemas sanitarios: antes contri-
bua para sua solucdo.

Apenas hd uma geracdo a malaria era considerada o flagelo dos
tropicos. De dificil combate, a maior parte da populagio do mundo es-
tava irremediavelmente exposta ao seu ataque. Evidentemente algumas me-
didas de protecdo, como a telagem das habitacbes, o uso de mosquiteiros,
ou o emprégo da quina, podiam ser instituidas. Com o advento das técni-
cas de drenagem e de controle de larvas em criadouros, a situagdo come-
c¢ou a modificar-se de modo significativo, porém tais trabalhos so6 deram
bons rendimentos nos paises em que as atividades rurais ja bastante de-
senvolvidas, tornavam tais medidas econdémicamente praticaveis. Nesses
paises cujo clima, em certas ¢pocas do ano, também favorecia a interrupcio
do ciclo reprodutivo dos mosquitos transmissores, os sucessos foram nota-
veis, porém nas imensas areas do mundo que ndo podiam podiam oferecer
as mesmas condi¢bes, as respectivas populagdes continuavam esmagadas
pela doenga e conseqiientemente pela miséria.

Quando, por ocasido da campanha contra o A. gambiae, no Nordeste
do Brasil, o contrdle de larvas por intermédio do Verde Paris revelou nao
apenas ser muito superior ao que era feito com oleo, mas também serviu
para demonstrar que seria possivel eliminar um mosquito transmissor do
territorio de um pais, surgiu a esperanca de que através désse método, o
problema do custo do controle da malaria em extensas areas dos tropicos
passaria a ser viavel. Entretanto logo em seguida apareceu o DDT, o
qual sendo utilizado segundo a experiéncia ¢ as técnicas desenvolvidas no
campo para uso do Verde Paris, mostrou-se de tal maneira superior a
¢ste altimo que, na verdade, o tornou imediatamente obsoleto. Toda a
complexidade da inter-relacdo homem-mosquito sofreu, pois radical trans-
formacdo. As modernas drogas anti-maldricas ainda mais vieram ajudar
a firmar o conceito, ja aceito e desejado por muitos, da possibilidade da
erradicacdo da malaria de todo o mundo, pois, as mesmas poderiam ser
empregadas em combinagdo com o ataque quimico ao vetor, pela acdo
residual do DDT. Tudo fazia crér que a doenga iria finalmente scr
dominada.

De fato a Sardenha ja esta livre da malaria e tanto o Ceildo quanto a
Venezuela estio quase a elimina-la. Programas de controle em grande
niimero de paises ja a reduziram a niveis bem baixos de morbidade, sendo
licito esperar que mercé de um esforco internacional do qual participem
praticamente todas as nacdes do mundo, o conceito de erradicacdo avance
com rapidez cada vez maior. N&o serd um sonho que ainda na presente
geracio, a maldria deixe de existir como problema, ndo apenas nas Amc-
ricas, por¢m em todo o mundo.
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Estas consideracbes sobre a malaria serviram para exemplificar o que
se passa em relacdo aos problemas de sainde que vdo sendo graduaimente
dominados. Fique porém claro que, ndo fossem os longos anos de estu-
dos e de investigacdo, juntamente com a perfeita articulacdo entre as ins-
tituicdes cientificas e os 6rgdos nacionais e internacionais de satide, as pos-
sibilidades de sucesso teriam inevitavelmente sido muito limitadas. E justo
portanto apontar-se para a presente luta de erradicagdo da malédria como
um magnifico exemplo do que pode realizar o trabalho internacional de
satide em beneficio da humanidade.

Entretanto assim como qualquer vitéria tem de pagar o preco com
que foi obtida, o progresso humano também tem de pagar tributo a novos
e complexos problemas que déle decorrem. Nesse sentido talvez o fato
mais significativo dos ultimos anos tenho sido a utilizacdo ¢ o dominio,
pelo homem, da energia nuclear. Porém se a chegada da Era Atdmica
inspira esperanca, ela também provoca temor. A esperanca corre por conta
da possibilidade do uso de imensos potenciais de energia e do emprégo
de técnicas experimentais de fisica atdomica (isétopos, feixes de alta cner-
gia, particulas, etc.) na medicina, na biologia, na agricultura e em cam-
pos correlatos. O temor decorre dos perigos de uma guerra atémica de-
vastadora ou ,pelo menos, das conseqiiéncias da liberacao da energia nu-
clear, quer devidas a provas com novas armas, quer em virtude da introdu-
¢do nas sociedades mais industrializadas, das substancias radioativas.

Quando liberada, a energia atdomica ocasiona radiagbes que ao atingi-
rem os séres vivos, podem causar-lhes danos. Certos danos podem ser
transmitidos as geracdes seguintes, porém ainda ndo se sabe suficientemente
que niveis de radiacdo os determinam, ou de que maneira podem ser evi-
tados. As probabilidades de incidéncia de doencas transmissiveis em de-
terminados grupos ou segmentos das populacdes, sdo altas; ja as probabi-
lidades de modificacGes ambientais determinadas pela energia nuclear sdo
baixas, porém quando ocorrem, tdda a populagdo fica exposta.

Evidentemente, sempre houve alguma soma de radiagdo ambiente. O
ridio ou os minerais radioativos existentes no solo, junto com os raios
cosmicos, formam o que hoje denominamos de “normal background”. En-
tretanto, 3 medida que a energia nuclear vai sendo cada vez mais utilizada
para fins industriais, ou que as experiéncias com armas nucleares conti-
nuam a ser feitas, mais e mais estara a humanidade exposta as modifica¢des
dos niveis de radiagdo ambiental e, por conseguinte, aos perigos de seus

efeitos, mesmo quando os niveis ndo parecam muito elevados.

Infelizmente nossos conhecimentos de genética humana sdo ainda mui-
to limitados. Na verdade ésse ramo da biologia ndo tem avancado com a
mesma rapidez da fisica nuclear. O estudo dos efeitos genéticos da ener-
gia nuclear representa por isso mesmo um sério desafio para a ciéncia
moderna, pois envolve questdes de ordem politica, militar e econOmica.
Tudo porém indica que os paises do mundo irdo novamente demonstrar
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que, em matéria de satde, ndo tém diferencas ideoldgicas. Neste momento,
por exemplo, um novo oOrgdo das Nagdes Unidas, a OIEA (Organizacio
Internacional de Energia Atomica), em articulagdo estreita com a Orga-
nizacdo Mundial de Satde procura estimular tais estudos. E a propria
Assembléia Mundial de Satde de 1958 soube aprovar por unanimidade uma
resolucao no sentido de que os Paises Membros empreendam um programa
sistematico de pesquisas sobre o acumulo de substdncias radioativas no ar,
no solo, na dgua ¢ nos alimentos de origem animal e vegetal. A Assem-
bl¢ia recomendou que se estudassem as diversas fontes de radiagio a que
o homem e¢std exposto, particularmente o problema dos residuos da indis-
tria, o “lixo atomico”. Por fim, um grupo de peritos da Organizagdo
Mundial de Satde reuniu-se recentemente para debater o problema do efeito
das radiacoes sobre a hereditariedade humana, dai resultando que a refe-
rida organizagdo ja estd tomando a iniciativa de estabelecer, em bases
estritamente cientificas, padrdes higitnicos para o problema da exposig¢do
as radiacoes.

E oObvio, portanto, que os aspectos internacionais de satde publica, ao
inves de se tornarem mais simples, complicam-se gradualmente, pois se as
doengas tranmissiveis continuam a desafiar esforcos em vasta areas do
mundo cujo potencial econémico ainda ndo foi despertado, novos e com-
plexos problemas surgem todos os dias nas regies industrializadas. Sao
portanto enormes tarefas a desagiar ndo s6 os que cuidam do trabalho
local de satde, porém especialmente aqueles que devem coordenar, através
de um mecanismo de ambito internacional, os esfor¢cos dos sanitaristas do
mundo para a climinacdo dos antigos fragelos que afligiam a humanidade.

No momento porém, em que tal vitéria for alcancada, o frabalho de
satide no plano internacional podera destinar-se a melhorar as condi¢des
de nutricdo das populacdes; a promover o seu vigor tanto fisico quanto
mental; a expandir o conhecimento cientifico no campo da medicina e da
sande publica; e, finalmente, a contribuir para tornar ainda mais harmo-
nicas as relacdes humanas.

Deixei propositadamente para o fim uma referéncia histérica a evo-
lucdo da satde publica no plano internacional, porque a mais brilhante
estréla da constelacdo das denominadas Agéncias Especializadas das Na-
¢des Unidas, isto ¢, a Organizacdo Mundial de Sanide, deve sem ditvida
sua criacao a iniciativa e a inspira¢do de um homem cuja vida estd inde-
levelmente ligada a Faculdade de Higiene e Saude Publica da Universi-
dade de Sdo Paulo. Na realidade, foi um jovem médico, enviado em 1918
pela Fundacdo Rockefeller aos Estados Unidos a fim de cursar a primeira
turma da Escola de Sande Publica da Universidade de Johns Hopkins,
que 27 anos depois, por ocasido da Conferéncia das Nacbes Unidas, reu-
nida em Sio Francisco, submeteu em nome do Govérno Brasileiro 4 consi-
deracdo dos paises participantes um memorando sugerindo que os proble-
mas da saude fossem incluidos entre os que deveriam merecer especial



60 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SAO PAULO, 13 (1) i959

atencdo na Carta das Nagbes Unidas. Além disso, mais tarde, ja com o
apdio da Delegacdo da China, propds a convocagdo de uma conferéncia
para a criacdo de um Orgdo internacional de satide. Refiro-me evidente-
mente a Geraldo Horacio de Paula Souza, o “pai” da OMS, esta notavel
organizacao resultante da longa seqiiéncia de esfor¢os iniciada em meados
do século passado, no sentido de ser estabelecida uma instituicio de cara-
ter internacional para os assuntos de saude piblica.

A primeira tentativa com tal fim foi realizada em 1841, quando doze
paises se reuniram em Paris durante seis meses, para tentarem estabelecer
um convénio por intermédio do qual os govérnos europeus pudessem nado
s6 proteger seus povos contra a importacdo das “doengas exoticas”, como
a peste, o colera e a febre amarela, mas também simplificar as praticas
quarentenaveis complicadas que tanto interferiam com o trafico comercial,
especialmente o maritimo. Apesar de enormes divergéncias, dai surgiu o
primeiro Cédigo Sanitdrio Internacional. E verdade que além dos térmos
da Conferéncia so6 terem sido ratificados por trés paises, Franca, Portugal
e Sardenha, é&stes dois ultimos os denunciaram em seguida. De qualquer
maneira foi a primeira vez que médicos e diplomatas se reuniram para
discutir problemas sanitarios, tendo deixado assentado uma série de prin-
cipios fundamentais para melhor e mais simples execucao das praticas de
quarentena que estavam em vigor ha mais de meio século. Foi éste, sem
divida, o marco inicial da colaboracido sanitdria internacional.

Seguiram-se outras conferéncias, algumas fracassando totalmente, como
a de 1859, em Paris, outras produzindo certos resultados. Estes, porém,
sempre teriam de ser precarios, pois deve-se levar em conta que até a
primeira conferéncia realizada neste século, a de 1903 em Paris, os parti-
cipantes fossem éles médicos ou diplomatas, ignoravam totalmente a natu-
reza e o modo de propagacdo das doengas que pretendiam discutir.

Entre aquelas duas reuniram-se as conferéncias de Constantinopla,
em 1866, para tratar do problema do cdlera trazido 4 Europa por pere-
grinos provenientes da india; a de Viena, em 1874; a de Washington,
em 1881; a de Roma, em 1885; a de Veneza, em 1892; a de Dresden, em
1893; a de Paris, em 1894, ¢ a de Veneza, em 1897. O objetivo de todas
elas era muito limitado, porém a de 1874 recomendou o estabelecimento
de uma “Comissdo Internacional de Epidemias” e a de Washington, em
1881, propds a criagdo de um “Orgdo Internacional Permanente de Noti-
ficacdo”. Sugeriu-se mesmo a publicacdo, em cada pais, de um boletim
epidemioldgico, devendo as respectivas autoridades sanitarias trocar infor-
macdes sdbre o aparecimento, propagacdo ou desaparecimento da colera,
da peste ou da febre amarela.

As conferéncias do século XIX ndo deixaram de contribuir de modo
significativo para a melhoria da legislacdo e da organizacido sanitérias.
Mesmo lentos, os progressos foram continuos, pois essas conferéncias vie-



BRAGA, E. — A SAUDE PUBLICA NO PLANO INTERNACIONAL 61

ram pelo menos despertar interésse pela discussdo internacional de pontos
controvertidos.  Serviram também para estimular o desenvolvimento de pes-
quisas sObre as doencas que tanto repercutiram sdbre o comércio inter-
nacional.

Quando porém, no ano de 1903, reuniu-se em Paris a XI Conferén-
cia Sanitaria Internacional, seus participantes ja dispunham de boa soma
de informagoes cientificas universalmente aceitas sobre aquelas doencas.
Dest'arte a prineira reunido sanitdria internacional do Século XX repre-
senta o marco inicial do estudo das doencas epidémicas. Durante sua rea-
lizacdo unificaram-se e reviram-se as convengles anteriores, que foram
combinadas num ftnico instrumento, a Conven¢do Sanitaria Internacional
de 1903. Foi também nessa ocasido que se formularam os primeiro pla-
nos para a criacao do primeiro 6rgdo sanitario internacional. De fato, em
1907, doze paises firmaram em Roma o documento pelo qual foi criado
o “Office International d'Hygiene Publique” (OIHP). E verdade que em
Viena, em 1902, vdrias poténcias sanitarias ja& haviam preparado as bases
do que foi depois aceito e firmado na Conferéncia de Paris. Além disso,
nas Américas, em conseqiiéncia de Reunides dos Estados Americanos de
1901-1902 foi decidido criar-se a Reparticio Sanitaria Pan-Americana
(RSPA), a qual coube elaborar o Codigo Sanitario Panamericano de 1905,
ja entdo inspirado na Conferéncia de Paris. O desenvolvimento ininter-
rupto e progressivo das atividades da RSPA tem sido extraordinario. Sua
marcante atuacido por tio largo periodo em prol da saide das Américas,
da-lThe merecidamente posicdo de primeira plana entre os organismos inter-
nacionais existentes.

A estrutura ¢ as funcdes do OIHP merecem um comentario especial
porque na verdade de muito bom exemplo serviram para a formagdo, em
1946, da OMS. Procurou desde logo o OIHP ndo envolver-se com tra-
balhos de campo, porém tratou de colocar-se a disposicdo dos paises
membros criando um setor internacional de informag¢des sanitirias e um
sistema de discussdo periodicas sObre assuntos de satide piiblica. Entre
0s assuntos em pauta, figuravam a peste e as praticas de desratizacdo, a
febre amarela, a malaria, a colera, a tuberculose, a febre tifoide, a ancilos-
tomose, a meningite cérebro-espinhal, a doenca do sono, o problema dos
insetos vetores de doencas, a higiene da alimentagio, a construcdo e a admi-
nistragdo de hospitais, a higiene das escolas e dos locais de trabalho e, até
mesmo a padronizacio biologica. Quando, em 1914, em virtude da Grande
Guerra, teve de suspender suas atividades, o OIHP deixou em vigor a
Convengdo Sanitaria Internacional, que foi a primeira a incluir a febre
amarela como doenca quarentenavel.

Terminada a Grande Guerra, o OIHP reuniu, em 3 de junho de 1919,
sua primeira Convengdo, sob a Presidéncia do Professor Rocco Santoli-
quido, cujo discurso inaugural representou magistral enuncia¢io dos prin-
cipios fundamentais do trabalho sanitdrio internacional. Afirmou éle, entre
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outras coisas, que a maior garantia de seguranga internacional contra a
doenca repousa no padrido de trabalho de sande puiblica de cada pais, ¢
que a idéia de erigir-se barreiras contra a doenga através de medidas de
quarentena, devia ser posta de lado por obsoleta e ineficaz. Nao seria
porém suficicnte que os servicos nacionais de satde fossem desenvolvidos
ou reorganizados: o povo teria de ser educado para compreender e aceital
o trabalho de saude publica, executado em tltima andlise em seu proveito.

Ainda que tudo indicasse que o OIHP deveria expandir-se ainda mais,
na realidade suas atividades foram reduzidas em conseqiiéncia de haver
sido proposta a criagao, junto a Liga das Nacdes, de nova organizacao
sanitaria internacional que iria absorvé-lo. Levou, por¢m, bastante tempo
até que o novo 0rgdo, criado em 1921, passasse a constituir a tinica agéncia
internacional de saude. Na verdade, durante cérca de vinte anos as orga-
nizacées funcionaram concomitantemente, uma com séde em Roma, a outra
em Gencbra.

Com o desencadear da Segunda Guerra Mundial, o trabalho interna-
cional de satde quase cessou, porém em 1944 o que havia restado do
antigo Servico de Epidemiologia da Liga das Nacdes, foi transferido para
outra organizacdo, a UNRRA (United Nations Relief and Rchabilitation
Administration), criada naauela ocasido para fazer face, em carater tem-
porario, aos problemas decorrentes da devastacdo ocasionada pelo grande
conflito. Incumbiu-se, portanto, a UNRRA especialmente dos trabalhos
de saude publica at¢ entdo a cargo do OHIP.

Finalmente, em 1945, durante a Conferéncia das Nacdes Unidas reu-
nida em Sao Francisco, California, teve lugar a aprovacio da medida pro-
posta por Geraldo Horacio de Paula Souza, no sentido de ser convocada
uma conferéncia para tratar da criacdo de novo orgdo internacional de
sande. Coube ao Conselho Econdmico e Social das Nacdes Unidas prepa-
rar os elementos para a convocacdo dessa Conferéncia, a qual teve lugar
em New York a partir de 19 de junho de 1946, durante quatro semanas,
Todos os membros das Nag¢des Unidas (51 naquele momento) estiveram
presentes, tendo também comparecido treze paises ainda ndo membros.

Dessa conferéncia resultou, em primeiro lugar, a Constituicio da Or-
ganizacdo Mundial de Satde; em segundo, um protocolo estabelecendo
que a nova organizacdo assumiria todas as responsabilidades ¢ fungoes
do OIHP; por dltimo, a criacdo de uma Comissdo Interina que ficaria
responsavel pela execucdo dos trabalhos at¢ entdo a cargo da Liga das
Nagdes, da UNRRA ¢ do OIHP, até a entrada em vigor da Constitui¢iio
que havia sido aprovada. Em julho de 1946, durante a Primeira Asscem-
bl¢ia de Sande, a referida Constituicdo foi firmada por 61 Estados, porém
como so poderia ser considerada em vigor depois de ratificada pelo menos
por dois tCrcos dos paises signatarios, somente a partir de 7 de abril de
1948 ¢ que a Organiza¢do Mundial de Satide passou a cxercer plenamente
suas fungdes.
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Nao cabe aqui uma extensa referéncia sobre a estrutura e modo de
funcionamento da OMS. Bastara apenas dizer que dentre as Agéncias
Especializadas das Nagdes Unidas, é a Organizacio Mundial de Saide a
maior de todas, possuindo mesmo mais paises membros (87 Estados Mem-
bros e 3 Membros Associados) que a propria organizagdo-mie. Seus tra-
balhos tém-se desenvolvido dentro de uma combinagdo extraordindriamente
feliz de técnica apurada e segura administragdo.

Cabe porém perfeitamente nesta conferéncia um comentario especial
sobre o fato historico da OMS haver sido criada por iniciativa de um
brasileiro e estar sendo dirigida com grande sabedoria desde 1953, por
outro eminente sanitarista patricio, o Dr. Marcolino Gomes Candau. Até
mesmo neste sentido o descortinio de Geraldo Horacio de Paula Souza
faz-se sentir, pois ndo fora talvez sua insisténcia junto ao atual Diretor
Geral da OMS a fim de deixar as elevadas fun¢des que exercia no Brasil
para ir trabalhar em Genebra, e certamente as atividades de satde inter-
nacional ndo estariam contando, nesta fase de crescimento e consolidacao,
com lider tao seguro e competente. Certamente, Paula Souza ja via em
Candau a figura talhada para afirmar no concerto internacional a capaci-
dade dos sanitaristas brasileiros.

O que expus até agora serviu para focalizar o trabalho internacional
de satide, assim tomado como uma acdo cooperativa de carater multi-late-
ral entre os diversos paises da terra. Sera justa, porem, uma referéncia
especial a dois outros aspectos marcantes désse trabalho, isto ¢, a atuacdo,
sem favor pioneira, exercida por uma organizacio de carater estritamente
privado, a Fundacdo Rockefeller, ¢ aos Servicos de Saiide Publica que
tiveram inicio durante a tltima Guerra, especialmente nas Américas, me-
diante acordos bilaterais entre diversos paises e os Estados Unidos.

No que tange aos orgdos de carater bilateral acima referidos, entre
os quais, sem favor, sobressii o Servico Especial de Sade Piiblica do
Brasil, pode-se afirmar que os mesmos representam perfeito exemplo do
trabalho internacional de saide em seu melhor e mais amplo sentido.
Realmente ali vamos encontrar sanitaristas, engenheiros, enfermeiras, técni-
cos enfim dos mais diversos campos, provenientes de dois paises, atuando
dentro da maior harmonia e do melhor ajustamento hierarquico em prdl
de um fim comum: a saiide das populagbes. Isso se deve por certo &
existéncia de um denominador que irmana estreitamente aqueles que por
idealismo e desejo de servir a humanidade, resolveram dedicar sua expe-
riéncia, conhecimento e energias, a &sse verdadeiro sacerdécio que é o
trabalho de sadde publica.

Em relagdo a Fundagdo Rockefeller nio havera qualquer exagero se
lhe for atribuido o crédito de ter sido a institui¢do internacional que mais
influiu, entre 1916 e dias ainda bem proximos, quer para a elevagio dos
padroes de formacdo do pessoal de saiide publica, quer para o avango e
aperfeicoamento das técnicas de trabalho sanitario. Nio é preciso dar
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exemplos: éles estdo a nossa vista. Talvez porém devam ser feitas duas
referéncias de sentido historico aos primeiros contactos da Funda¢do Ro-
ckefeller com o Brasil. A primeira diz respeito a visita feita a &ste pais,
em 1916, pela Missdo Medica enviada pela referida organizacdo e com-
posta dos Drs. Richard Pearce, da Universidade de Pennsylvannia; Major
Bailey Ashford, do Corpo Médico do Ex¢rcito dos Estados Unidos e John
A. Ferrel, da propria Fundacdo. Consta do relatorio da Fundacdo Rocke-
feller, para o ano de 1916, que a Comissdo ficou de tal forma impressio-
nada com os resultados dos trabalhos brasileiros contra a febre amarela
— “One of the most brilliant achievements of modern sanitary adminis-
tration” —, que julgou aconselhdavel o estabelecimento de “uma troca de
informacgdes e um contacto amistoso com um pais que havia dado tdo
assinalada contribui¢do ao bem estar do hemisfério, pois isso seria de gran-
de importancia para as relacdes médicas e culturais da América do Norte
com a América do Sul”. E éste, com tdbda a probabilidade, o marco inicial
do intercambio cientifico e cultural, tdo intenso nos dias que correm, entre
o Brasil e os Estados Unidos.

Dessa visita resultaram, entre outras coisas, entendimentos com a
Escola de Medicina ¢ Cirurgia de Sdo Paulo, para a criacdo na referida
instituicdo de um Departamento de Higiene, a ser organizado com a cola-
boracdo da Fundacdo Rockefeller segundo um plano de cinco anos. En-
quanto, a partir de 1918, ésse Departamento esteve sob a direcdo de um
médico norte-americano, Dr. Wilson Smillie, dois médicos paulistas, Ge-
raldo Hordcio de Paula Souza ¢ Francisco Borges Vieira, foram enviados
aos Estados Unidos, para cursar a primeira turma da Escola de Saude
Publica da Universidade de John Hopkins, recentemente criada tambem
com a ajuda da Fundacdo Rockefeller. Estas duas bolsas, juntamente com
outra concedida no ano anterior a um médico de Belo Horizonte, Carlos
Pinheiro Chagas, constituem as primeiras bolsas de estudos de carater in-
ternacional concedidas por qualquer organizagdo em qualquer campo do
conhecimento. O relatorio da Fundagdo Rockefeller para 1918, ja pre-
vendo o valor e a importancia do aperfeicoamento profissional para o
avan¢o da medicina e da saude publica, consigna as seguintes palavras:
“These initial attempts to establish relations with foreign medical centers
and to encourage student migration and exchange professorships, are full
of significance for the future”.

Outros o6rgdos internacionais de carater mundial, como o FISI, ou
regional, como nas Amdéricas, a extraordinaria Reparticdo Sanitiria Pan
Americana, também tém levado, em maior ou menor parcela, sua contri-
buicdo a melhoria da satide da humanidade. A soma désses esforgos aos
que tem sido desenvolvidos por numerosas fundag¢bes privadas e por orga-
nizacoes oficiais de vérios paises, representa inestimavel apdio dado ao
trabalho internacional ndo apenas contra a doenga, mas também contra a
pobreza e a ignordncia.
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Meus senhores: Procurei dar-vos uma impressdo do que se passa no
mundo em matéria de saude internacional. Muito ja foi realizado, porém
muito mais ainda ha para fazer. Necessario apenas se torna utilizar os
grandes exemplos de cooperacdo que rapidamente focalizei, no sentido de
derrubar-se de uma vez por tddas, as singularmente resistentes barreiras
politicas, culturais e sobretudo ideologicas, que impedem os povos do
mundo de desfrutar os beneficios que os progressos da técnica e da ciéncia
estdo a lhes oferecer.



