A SAUDE NUMA PERSPECTIVA
DE SEGURANCA E DEFESA

O presente artigo corresponde a um trabalho monogréfico individual

elaborado pelo autor, na qualidade de auditor do Curso de Defesa Nacional
(CDN 94), e scleccionado para publicagio na revista «Nagio ¢ Defesan.

Resumo:

A consciencializagio de que o potencial estratégico de uma Nagio é fortemen-
te dependente do seu potencial humano, da sua capacidade de mobilizagio e
desenvolvimento, e, consequentemente, da forma como resiste e responde aos
desafios do Ambiente em que se insere,

A andlise de que neste final de século, de entre a imprevisibilidade das
ameagas resultantes da evolugio do Mundo no sentido da concretizagio da
«Aldeia Global», desde ji se perfilam as resultantes do desequilibrio
demogrdfico entre as regides, do envelhecimento das populagdes em dreas em
que a projec¢do do poder estd intrinsecamente associada a uma economia
altamente competitiva, ¢, ainda, as que resultam das novas ameagas biolégicas
cujo impacto no perfil demografico das populagdes sc comega a conhecer. A
abordagem esiralégica perante estas ameacas implica «Pensar» Sadde numa
visdo abrangente, integrada ¢ intersectorial dadas as implicagdes evidentes nas
Areas da Defesa ¢ da Seguranga.

A expectativa de conseguir através da andlise do impacto previsivel de uma
destas ameagas suscitar uma reflexio sobre a necessidade de enquadrar a
politica global da Saiide no Conceito Estratégico de Defesa Nacional.

Perpétua Gomes Rocha
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1. INTRODUCAQ
COMPONENTE HUMANA DO POTENCIAL ESTRATEGICO

Naio sera dificil para os que se debrugam sobre a problematica inerente
a Seguranga e a Defesa de um Pais aceitar que a sua caracterizagiio demogrifica
€ determinante do seu potencial estratégico e da sua capacidade de projecgio
do Poder.

A consciencializagio de que a prossecugdo dos objectivos internos e
internacionais por parte de um Pais, com ou apesar dos interesses de outros,
depende em Gltima andlise da percepgiio do seu Poder Nacional, levou Cline
a uma lentativa de abordagem objectiva, matemitica do conceito subjectivo’de
Poder, equacionando-o como resultante dos seguintes factores
Pp=(C+E+M)X(S§+W)

Pp - Perceived power

C — Critical Mass = Population + Territory
E — Economic capability

M — Military capability

S — Strategic purpose

W - Will to pursue National Strategy

O peso do potencial humano, nio apenas numérico, mas ¢ sobretudo na
sua capacidade de desenvolvimento global, é bem evidente quer nas compo-
nentes quantitativas — massa critica, capacidade econdmica e potencial militar
-, quer nas qualitativas — capacidade estratégica ¢ vontade nacional — da
equacgio proposta por Cline.
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EVOLUCAO DO CONCEITO DE SAUDE

O conceito de Satide tem evoluido significativamente ao longo do século.

Da definigdo inicial, com caracteristicas de individualidade, em que a
Satide corresponderia a um estado de auséncia de docnca, evoluiu-se para a
perspectiva social de Saiide, defendida nos anos sessenta, € em que a mesma
cra a resultante da profilaxia da doenga, o que na visdo satfrica de alguns como
Mark Twain se obteria 2 custa de «... s comer 0 que se ndo quer, beber © que
se ndio gosta ¢ fazer 0 que nao apeiece», tendo-se chegado ao conceito actual,
sécio ecolégico de Sadde, contido na mais recente defini¢do emitida pela
Organizagdo Mundial de Saide.

Na visio da OMS . Sadde ¢ a resultante de um equilibrio sécio-ecoldgico
e traduz-se por um estado de completo bem estar fisico, mental e social.
Podendo ser considerada por alguns como uma descrigao idealfstica, inatingi-
vel ou irrelevante para a vida da maioria dos individuos, a promogdo da Satide
através de uma politica adequada e persistente é a dnica via para permitir ao
individuo desenvolver ao longo das diferentes etapas da vida bioldgica o
mdximo das suas potencialidades e responder positivamente aos desafios do
Ambiente.

A SAUDE ENQUANTO SECTOR ESTRATEGICO PARA A SEGURANCA E PARA A DEFESA

David Abshire no prélogo do «World Power Assessment 1977» afirma que
as relagdes do poder internacional se baseiam nio sO no balango entre as
capacidades militares mas sim, e sobretudo, num conjunto de factores
geopoliticos, econdmicos ¢ psicolégicos, eles sim detcrminantes do apareci-
mento de conflitos internacionais.

Esta afirmagio quando transposta para a década de noventa mantem a
mesma actualidade e talvez mesmo uma maior preméncia, sobretudo se
considerarmos o novo ordenamento das relagdes politicas, a estrutura altamen-
te competitiva da economia internacional, a previsibilidade da competigdo por
recursos naturais, o desequilibrio demogréfico e suas consequéncias ¢ ©
impacto cultural e sécio-econémico das epidemias do final do século.

Neste contexio evolutivo torna-se evidente a actualidade da férmula de
Cline, passando a percepgdo do poder de qualquer poténcia, mas sobretudo dos
pequenos Paises, da capacidade que os mesmos tenham para preservar €
desenvolver o seu potencial humano, valorizagdo essa que sé ocorrerd se,
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entre outras, houver uma politica adequada de promogdo da Saiide, tal como
preconizado pela OMS.

Pensamos ser este o enquadramento para uma maior consciencializagdo
das implicagBes da politica para a Sadde nas dreas respeitantes a Seguranga
¢ 4 Defesa de um Pais,

2 AS EPIDEMIAS DO SECULO XX - IMPACTO NO SECULO XXI — A
SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

CARACTERIZAGAO DA SITUAGAQ

Passaram-se 13 anos desde que nos EUA em 1981 se descreveu o primeiro
caso de imunodeficiéncia adquirida ~ SIDA.

A doenga de etiologia viral, caracterizada por uma profunda depressao do
sistema imunolégico ¢ pela ocorréncia simultinea de tumores malignos,
considerada inicialmente como uma doenga de transmissio sexual confinada
a grupos de jovens homossexuais, foi posteriormente reconhecida como sendo
transmitida através do sangue, tendo sido identificada em doentes submetidos
a miltiplas transfusGes, sobretudo hemofilicos e hemodializados e em
toxicodependentes. '

No final da década de oitenta, para além de se terem identificado dois
agentes virais — virus I e virus Il — responsdveis por formas evolutivas
diferentes da doenga, tornou-se evidente que a mesma ndo se confinava a
grupos de risco, mas sim, que estava associada a comportamentos de risco. A
doenga tornou-se rapidamente o problema nimero um da Satide 3 escala
mundial,

O reconhecimento da transmissiio heterossexual, o crescimento rdpido do
nimero de mulheres jovens infectadas, a possibilidade de a doencga se trans-
mitir da méde para filho quer durante a gravidez quer ap6és o nascimento, a
associag@o a outras doencas de transmissdo sexual e ao recrudescimento de
formas graves ¢ incontroldveis de tuberculose levaram a que no momento
actual as Associag¢oes Internacionais de Sadde e os Governos reconhecessem
que se estava perante uma pandemia, com implicagdes inesperadas ao nivel
social, econ6mico, politico e da seguranga.

Os planos de luta implementados nos finais da década de oitenta nos
paises desenvolvidos privilegiaram a Informagio e a Educacio, tentaram
reduzir o risco transfusional, controlar o trifico da droga, a toxicodependéncia
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e a partitha de agulhas infectadas, mostraram-se no entanto manifestamente
insuficientes para suster o avango da doenga.

CONSEQUENCIAS DEMOGRAFICAS

Em Junho de 1994 a OMS referia como declarados 985 119 casos de
SIDA, um aumento de 37% em relagfio 20s nimeros reportados em Junho de
1993, estimando existirem 4 milhdes de doentes € mais de 16 milhoes de
infectados, dos quais 1 milhdio scriam criangas.

A distribuigdo do ndmero de casos diagnosticados ¢ do ndmero de
infectados no mundo pode ser visualizada nos quadros I ¢ II extraidos da OMS
¢ relativos a 30 de Junho de 1994.

Nos finais do século XX os nimeros da OMS, considerados optimistas
por alguns autores, prevéem 10 milhdes de casos de SIDA e 30 a 50 miihdes
de infectados dos quais 5 a 10 milhdes de criangas.

No continente Africano o niimero de infectados na zona a sul do deserto
do Sara era, em Junho de 1994, superior a 10 mithdes e ¢ nidmero de casos
diagnosticados de cerca de 346 000.

Em algumas dreas do continente Africano, um em cada trés adultos estd
infectado, incluindo mulheres grdvidas. A esperanca média de vida nestas
areas é de cerca de 32 anos.

Nos pafses da Europa de Leste ¢ na Asia sobretudo nas zonas leste e
sueste, a doenga embora identificada mais tardiamente tem tido, mercé de
condigdes econdmicas, culturais € comporlamentais, um crescimento rdpido
atingindo em algumas éreas cerca de 4% da populagdo.

Embora nio aceites por todos os autores, alguns modelos de anilise da
epidemia, como 0s desenvolvidos por Ray Anderson, sugetem que a SIDA
pode reverter os indices de evolugdo demogrdfica em algumas dreas do globo.
Os trabalhos de Anderson se bem que confinados a Africa, poderdo ser
facilmente extrapolados para outros continentes, particularmente para a Amé-
rica do Sul e para a Asia; aqui a densidade da populagio e os comportamentos
sexuais poderdo dar uma dimensdo imprevisivel & tragédia.

Do ponto de vista demogréfico € particularmente preocupante a confirma-
¢io, através de estudos retrospectivos, de que quer nos Paises em vias de
desenvolvimento, quer nos Paises desenvolvidos os adultos jovens, os adoles-
centes ¢ particularmente as mulheres adolescentes sdo o grande alvo da
doenga. Na VIII Conferéncia Internacional da SIDA que decorreu em Marro-
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cos em Dezembro de 1993, dados divulgados pela OMS apontavam para que
em cada minuto duas mulheres eram infestadas pelo virus da SIDA.

CONSEQUENCIAS SOCIAIS

Sdo vastas as consequéncias sociais da doenca. Enumeramos apenas as
que nos parccem mais relevantes no dmbito do trabalho:

~ Aumento significativo da mortalidade infantil.

- Nimero crescente de orfdos de pais vitimas da doenga. De acordo com
o OMS, o nimero de orfios nestas condi¢Ses ascenderd no ano 2000
a dez milhGes, das quais 20% a 40% estardo infestados pelo virus, A
esperanga de vida e a insergdo social destas criangas estdo, 4 partida,
profundamente comprometidas.

— Consequéncias psicolégicas, econémicas ¢ sociais para as familias que
véem um dos seus membros atingidos pela doenga. E frequente que o
primeiro a ser afectado seja o responsédvel pelo suporte econdmico da
familia, que por vezes é também o veiculo transmissor da doenga a
outros membros da mesma familia.

- As dificuldades de insergdo social, escolar e laboral do individuo
seropositivo, perante a estigmatizagdo social da doenga,

— O impacto sobre os sistemas de Sadde e de Seguranga Social resultantes
ndo s6 da SIDA, mas também do incremento das doengas que a ela se
associam como por exemplo as formas resistentes de tuberculose.

— As consequéncias ético-juridicas para o individuo atingido pela infecgao
¢ para a sociedade em que se insere, na qual poderd representar um risco
potencial.

CONSEQUENCIAS ECONOMICAS

Poder-se-ia argumentar que os custos com a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida nio defeririam dos custos dispendidos com outras doencgas crénicas
terminais. No entanto, o que também torna a doenca dnica do ponto de vista
econdmico, € o facto de atingir um grupo etdrio da populacio a que
corresponde o pico da produtividade, o de se caracterizar por um longo
periodo de incubagio, frequentemente associado a uma situagio de morbilidade
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ndo identificada ¢ durante o qual o individuo, por desconhecimento, é fonte
de disseminagdo de doenca, ¢ finalmente, 0 facto de poder corresponder a uma
taxa de 100% de mortalidade a médio ou a longo prazo.

Deste conjunto de factores resulta que o impacto econdmico da doenga
seja composto por dois vectores importantes:

_ Os resultantes dos custos directos com o controlo da doenca
_ Os resultantes das implicagbes da doenga em diferentes sectores da
economia.

Excluindo os investimentos no dmbito da investigagdo, € pese embora as
insuficiéncias resultantes da auséncia de caracterizagio dos cendrios
multinacionais, estima-se hoje que os custos directos da doenga para a
Comunidade Europeia em 1995 se traduzam por um custo médio, por doente,
por ano, na ordem dos trés milhdes de escudos, numa ocupagio de 0,45% da
capacidade total das camas hospitalares ¢ de uma projecio de despesas
hospitalares com a doenga de cerca de 0,15 a 3,0% do orgamento Comunitdrio
para a Sadde.

Em outros pafses, como na Africa do Sul, as estimativas para 0s custos
directos com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida no ano 2000 apontam
para valores na ordem dos 2.3 a 4% do produto interno bruto.

O Banco para o Desenvolvimento Asidtico também chamou ja a atenglo
nesta drea para os custos devastadores da doenga durante a proxima década.

Do ponto de vista de custos indirectos importa reconhecer que a pandemia
que inicialmente parecia ser uma afecgdo limitada aos pafses pobres e aos pobres
dos pafses ricos ¢ confinada a drcas urbanas, tem-se propagado rapidamente
quer As dreas rurais quer as camadas mais produtivas da sociedade.

Nos pafses em vias de desenvolvimento € de acordo com o Banco Mundial
32% do produto doméstico bruto resulta do sector agricola o qual ocupa 64%
da populagio. Estes pafses albergam 57% da populagio mundial. Estudos
realizados em 1989 nestas dreas, apontavam para que 8% das familias rurais
tivessem um ou mais membros afectados pela doenga. Em 1992 Bamnett ¢
Blakics, ap6s um estudo conduzido no Uganda, concluem gue a perda da mao-
-de-obra, particularmente de mao-de-obra feminina, conduziu a uma alteragio
do perfil agricola da zona ¢ até a uma eventual alteragio ecolégica, com dreas
rurais a serem substituidas por zonas de floresta.

Também ao nivel da actividade mineira € jd conhecido o impacto da
doenga, particularmente no Zaire ¢ na Zambia, onde a perda de trabalhadores
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diferenciados poderd levar a um colapso na mineragio, particularmente na
exploracio do cobre,

Em pafses desenvolvidos reconhece-se o risco e o impacto da doenga nas
empresas, assim como as suas implicagdes nos sectores dos transportes ¢ do
turismo.

O desenvolvimento econémico pode também ser afectado pela percepgio
que os investidores estrangeiros tenham da incidéncia da doenga num pais.

IMPLICACOES PARA A SEGURANCA E PARA A DEFESA

A disseminagdo do virus da SIDA é consequéncia e causa de conflito,

A presenca dos «Quatro Cavaleiros do Apocalipse» — fome, guerra, pragas
e morte — € bem visfvel no quadro epidemiolégico da doenga.

E possivel encontrar denominadores comuns em todos os fendmenos
associados a regressdo econémica, migragdes, desemprego, trdfico de droga ¢
promiscuidade sexual. De entre eles, facilmente localizaremos o recrudesci-
mento da tuberculose, das doengas de transmissdo sexual e particularmente da
SIDA.

Ao longo da histdria a reacgdo das sociedades as epidemias seguiu sempre
um padrio semelhante, em que, & fase da negagdo colectiva da doenga, se
seguiv a da negagdo individual do risco e da culpabilizagdo de grupos
minoritdrios, como disseminadores da doenga, a sua ostracizagio e a imposi-
¢3o de medidas restritivas sobre os individuos ou os grupos identificados.
Paralelamente verificaram-se reacgdes positivas primeiro do mundo da ciéncia
e depois da solidariedade individual e social.

Este padrao comportamental ¢ visivel relativamente A pandemia do século
XX - A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

Para além das consequéncias demogrdficas e econdmicas ja abordadas e
com implicagdes a longo prazo para a Scguranga e¢ Defesa do Pafs, a curto
prazo, o reconhecimento da doenga como uma das causas para a exacerbagdo
dos fendmenos xendfobos e sentimentos racistas em paises desenvolvidos,
obriga também a perspectivd-la, ndo 56 no dmbito da Seguranca e da Defesa,
mas também no contexto das relagdes internacionais.

Nos EUA o reconhecimento da doenga nas comunidades haitianas, negras
e hispanicas levou a que, em 1987, fosse introduzido legislagdo que possibi-
litava a restrigdo da entrada no pais a individuos seropositivos por periodos
superiores a 30 dias. Estas medidas, criticadas por muitos e que levaram a que
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em 1992 a conferéncia «O Mundo Unido contra a SIDA» nio sc realizasse nos
Estados Unidos, como forma de protesto, foram recentemente reforgadas pelo
Presidente Clinton quando, em 10 de Junho de 1993, reiterou a interdigdo 2
imigragdo a individuos infestados pelo virus da SIDA.

Em 1992 despoletaram-se fendémenos xenéfobos nos subirbios de
Londres na sequéncia do reconhecimento de uma seropositividade elevada
para o virus da SIDA em mulheres gravidas origindrias de Africa e das
Caraibas.

Na Alemanha o reconhecimento crescenie do impacto da doenga na
economia do pafs ¢ da sua associagdo a0 consumo de drogas intra-venosas €
4 emigragdo dos paises do Leste da Europa, levou a que em 1992 fosse feita
uma recomendagio no sentido de rever a legislagdo em vigor de forma a
adequé-la a estas novas ameacas.

A associagdo da doenga a determinados comportamentos sociais e sexu-
ais, tem permitido a sua utilizagdo para fomentar a exacerbagio de
fundamentalismos religiosos.

A nivel das Forgas Armadas ha que analisar a doenga sobre duas
perspectivas; a doenga enquanto risco para os configentes militares € o
impacto da doenga na capacidade de recrutamento.

Nos pafses em que os dados estio disponiveis verificou-s¢ que a
seropositividade para o virus da SIDA entre os elementos das Forgas Armadas
& superior relativamente 2 populagiio em geral. Atribui-se este risco aumentado
3 mobilizacdo e A desinsergio familiar a que © servigo militar obriga.

Por outro lado, se tivermos em conta que, por exemplo, nos EUA a SIDA
¢ no momento actual a segunda causa de morte, s6 precedida pelos acidentes
de viagio, na populagdo do sexo masculino com idades comprendidas entre 08
25 e 45 anos, poderemos perspectivar, mesmo que especulativamente, ©
impacto negativo da doenga sobre a capacidade de recrutamento das Forgas
Armadas, num periodo temporal relativamenie curto, particularmente nos
paises desenvolvidos que tém vindo, de uma forma persistente, a apresentar
indices de evoluc¢io demogrifica nulos ou mesmo negativos.

3, REFLEXOES SOBRE O QUADRO NACIONAL

Os dados presentemente disponiveis em Portugal tornam diffcil a carac-
terizagdo da situagdo actual e, sobretudo, das consequéncias da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adguirida para o Pais.
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No periodo de Janeiro de 1983 a Margo de 1994 foram reportados por
Portugal 3 OMS (811 casos de SIDA (Quadro III). Estes nimeros colocam o
Pais na 8. posigdo relativamente ao ndmero de casos diagnosticados e
reportados 2 OMS por 34 paises europeus, ocupando as posi¢des cimeiras, por
ordem decrescente, Franga, Espanha, Itdlia, Alemanha, Reino Unido, Holanda
¢ Roménia (Quadros IV e V).

Da anilise evolutiva dos casos reportados ressalta um incremento progres-
sivo de diagndstico em mulheres jovens, grdvidas, loxicodependentes e recém-
-nascidos.

A prevaléncia da infecgio em Portugal € desconhecida, estimando-se que
seja de cerca de 30 000 o nimero de individuos infectados, por extrapolagio
a partir de dados de outros paises europeus.

Alguns estudos de seroprevaléncia realizados pelos Laboratérios de
Virologia do Instituto Ricardo Jorge em colaboragdo com outras Instituigdes,
assim como os estudos realizados por Meligo Silvestre ¢ Lecour e que se
debrugaram sobre toxicodependentes, prostitutas, presos, grividas e outros
individuos que recorreram a uma consulta de doengas de transmissdo sexual,
nao permitem uma visdo optimista sobre a evolugo da doenga em Portugal.

Alguns factores inlernos e externos podem condicionar a progressio
rdpida da doenga no Pais. Entre os factores internos sdo de destacar: o baixo
indice cultural médio da populagio; a acentuada assimetria na distribuigio da
populagdo do continente, com a mesma fixada na faixa litoral, particularmente
nas zonas suburbanas de Lisboa e Porto, assim como em dreas identificadas
como sendo de potencial desenvolvimento turistico; e, por dltimo, um afasta-
mento negative relativamente aos indices médios de desenvolvimento econé-
mico na Europa, com as necessdrias consequéncias sociais.

Entre os factores externos ressaltam aqueles que, embora comuns a toda
a Europa, poderdo tomar expressédo singular em Portugal. Com a aboligio das
fronteiras internas, o Mercado Unico Europeu abriu novos horizontes para os
traficantes de droga, tornando-se particularmente atraente para os Cartéis de
cocaina, face A diminuigdo do consumo nos EUA. Portugal, Espanha e
Alemanha encontram-se entre os «corredores» privilegiados para a entrada de
droga na Europa. Este factor associa-se, s6 por si, como tivemos jd oportuni-
dade de explicitar, a uma propagac¢do mais rapida da doenga.

Por outro lado, as relagdes preferenciais de Portugal com os Pafses
Africanos de expressio luséfona constituem elas também um risco acrescido
de disseminagdo da doenga que importa assumir internamente, uma vez gue
ja € reconhecido a nivel europeuw. A livre circulagio dos individuos na
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Comunidade Europeia, assim como a facilidade e o incremento das viagens
aéreas no espago curopeu ¢ ndo s6, levantam problemas especificos na drea da
Saiide, particularmente a nivel das doengas infecciosas, que, como a SIDA, se
associam ao comportamento sexual ¢ se caracterizam por um largo perfodo de
incubagdo durante o qual o individuo desconhece a sua capacidade de poten-
cial transmissor do virus.

E no ambito desta preocupagio que o Departamento de Geografia da
Universidade de Cambridge estabeleceu uma base de dados que lhe permite
seguir o padrio europeu de distribuigdo geogrifica dos virus tipos I ¢ [I. Num
trabalho publicado em 1991 no International Journal of Epidemiology, Portu-
gal conjuntamente com a Franga, séo referendados como portas de entrada na
Europa, para o virus tipo II, a partr das ligagbes que maniém com as
respectivas ex-col6nias Africanas.

Neste trabaiho chama-se enfaticamente a atengio para o papel crucial da
Africa de expressiio portuguesa, em particular dos paises africanos ocidentais,
na disseminacdo do virus na Europa, da qual decorre a necessidade de
cooperagio internacional concertada no sentido de evitar a continuagio da
difusio do virus, através destas dreas estratégicas — Portugal ¢ Franga.

Nio se conhecem resultados de estudos sobre a prevaléncia da doenga em
grupos fundamentais da populagio: jovens, particularmente, os que frequen-
tam as Universidades ou integram o contingente das Forgas Armadas; mem-
bros de comunidades estrangeiras fixadas no Pais, trabalhadores ligados a
sectores de transportes de longo curso ou da Saide, entre outros. Nao foi ainda
determinada a distribuigio da seroprevaléncia da infecgdo em zonas urbanas,
rurais ou industriais, no litoral ou no interior, pelo que € dificil estimar ©
impacto da doenga nos diferentes sectores da sociedade portugucsa €,
consequentemente, no seu desenvolvimento tecnolégico, econdmico e
demogrdfico.

4, CONSIDERACOES FINAIS

O primeiro factor a considerar na andlise de importdncia dos Estados é
o humano. E o sentido de comunidade entre os individuos que identifica o
Estado-Nagio e the confere vida.

As pessoas exploram 0s recursos econémicos do territério onde vivem e
desenvolvem as tradicbes polfticas e sociais das quais resultam as culturas
nacionais.
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A longo prazo, a vontade ¢ a competéncia dos seres humanos podem,
numa sociedade, pesar mais do que os recursos concretos e naturais que as
Nagdes detenham.

E para esta tese que pretendemos chamar a alen¢io, sobretudo num Pais
que tendo sido considerado nos anos oitenta como reserva demogrifica da
Europa, passou rapidamente a apresentar um dos mais baixos indices de
natalidade do Mundo e que, em fungiio das suas caracteristicas geograficas,
culturais e econdmicas, apresenta fortes vulnerabilidades face a uma pandemia
com as caracteristicas das da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

O néo reconhecimento desta situagio levard a que no Século XXI Portugal
se caracterize por uma sociedade gerontocridtica, fragilizada, com diminuigio
da capacidade competitiva a nivel tecnolégico ¢ econdmico, a um impacto
negativo no sector do turismo, a dificuldades acrescidas para os orgamentos
da Sadde e Seguranga Social ¢ eventual compromisso do seu objectivo
estratégico de cooperagdo reforcada com os Paises Africanos de expressio
lusdfona.

Em dltima andlise, num eventual compromisso de capacidade de recruta-
mento que permita satisfazer a componente militar da Defesa Nacional.

O reconhecimento desta situagdo poderd levar a que, nos principios
gerais de ac¢do enumerados no Conceito Estratégico de Defesa Nacional, a
Satide venha a ser explicitamente considerada um sector tdo fundamental para
o aumento das capacidades da Na¢do no dominio da Defesa, como a
educagdo, cultura, ordenamento do territGrio e ambiente, transportes e comu-
nicagbes, economia e finangas, indistria ¢ energia ¢ informagio.

Pérpétua Gomes Rocha
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O N.° DE SEROPOSITIVOS NO MUNDO

DISTRIBUICAO DA ESTIMATIVA ACUMULADA DAS INFECCOES POR HIV NO ADULTO
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A SAUDE NUMA PERSPECTIVA DE SEGURANCA E DEFESA

Quadro 11
NUMERO ACUMULADO DE CASOS DE SIDA NO ADULTO E CRIANCA

Naotificados: 851 628 Estimados: 3 000 000 +

> 679

33.5%

4%
11.5%
0.5%

< 1%

¥ Excepto E.U.A.

i
B Eurcpa COAsia WE.U.A. OOAméricas” lQceania MAfrica *I
Quadro 111
SIDA EM PORTUGAL .
01/01/83 - 31/03/94
ANO Casos por data Casos por datz_l_
de diagnéstico de NOTIFICACAO

1983 1 0

1984 4 0

1985 29 18

1986 36 30

1987 74 47

1988 128 110

1989 189 154

1990 245 226

1991 278 246

1992 357 382

1993 378 460

1994 47 138
Ignorado 45 0
TOTAL 1811 1811

* Ceniro de Vigilincia Epidemioldgica das Doengas Transmissiveis - Lisbos 31/03/94
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CASOS DE SIDA DIAGNOSTICADOS EM 1993
DISTRIBUICAO POR MILHAO DE
HABITANTES/PAIS

Total Dezembro 1993 = 15.290
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NUMERO CUMULATIVO DE CASOS DE SIDA DIAGNOSTICADOS NA EUROPA
DISTRIBUICAO POR MILHAO DE HABITANTES/PAIS

Total Dezembro 1983 = 109.858

Casos/milhao h
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[E] 5099
100199
-2
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¥
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