
_ .._------------------------

Medicina, 15 (1 e 2): 1 - 4, 1982.

o PROCESSO SAÚDE-DOENC;:A E SUAS INTERPRETAc;:OES

ANTONIO RUFFINO NETTO (1 ) E JOSÉ CARLOS PEREIRA (2)

RESUMO

Os autores discutem o que entendem ser o modelo corrente de interpretac;:6es do processo
saúde.doenc;:a na Medicina alopática. Mostram que, apesar de haver diferentes n íveis de inter-
preta<;:ao, desde o intracelular até ao societário, sao dominantes os modelos reducionistas, biolo.
gicistas e funcionalistas. Notam que a adoc;:aode modelos holísticos de explica<;:ao, tanto da doenc;:a
individual como coletiva, pode levar, inclusive ~ uma inversao das relac;:6escausa-efeito. Apontam
também o fato de que a falta de uma visao mais globalizante da doenc;:a coletiva tem elevado a
um entendimento da mesma como um simples somatório de patologías individuais.

UNITERMOS: Saúde.doenc;:a; Modelos interpretativos; Níveis de interpretac;:ao; Reducionis.
010; Holismo.

INTRODUc;:Ao

De modo geral, utilizamo.nos de um modelo
para orientar a interpretac;:ao de qualquer fenó.
meno que ocorra na natureza e na sociedade.
No caso daqueles que ocorrem na área mé-
dica, especificamente quando se trata de inter.
pretac;:ao da doenc;:a, surgem alguns problemas
sobre os quais gostaríamos de refletir. Para
realizar tal reflexao, lembremo.nos, inicial.
mente, de que, na compreensao das doenc;:as,
podemos nos deparar com diferentes níveis
explicativos, que variam desde de entende-
las como decorrentes de alterac;:6es enzimáticas
intracelulares, até a compreende-Ias ao nível
da sociedade como üm todo (esquema 1 ).

A título de ilustrac;:ao, tomaremos o Cancer
como exemplo, refletindo nos fatores assim
chamados "causais" carcinogenicos, fatores
ligados ao hospedeiro e fatores ambientais
(Leavel & Clark, 1976 ):

Al. Fatores "causais" carcinogenicos - mais
de 200 carcinogenicos sao conhecidos na
indústria. Assim, tem-se: a) carcinogenicos
qu ímicos (orgánicos e inorgánicos); b) caro
cinogéncios físicos (raios ultravioletas, raíos
corpusculares alfa e beta, raio-x, raios gama);
c) pertubac;:6es nutricionais envolvendo meta.
bolismo de proteína, gordura e vitaminas,'
levando ao cancer de fígado, faringe e tireóide;
d) carcinogénicos biológicos e ambíentais
indefinidos contidos no bago de bétel e no
Schistosoma hematobium, vírus, etc.

Estes fatores poderiam estar atuando aos
níveis 1, 2 ou 3 do esquema (1 ) referido.
B). Fatores ligados ao hospedeiro
a ) Fatores raciais - há diferenc;:as de inciden-
cia segundo idade, sexo e grupos étnicos.
Exemplo: Cancer de pele está associado com
pigmentac;:ao da pele. Este ítem ilustra o nível

(1 ) Epidemiologista do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribeirao
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4 do esquema. b) fatores familiares hereditá ..
rios - o cancer de mama tem uma tendencia
hereditária, ocorrendo com uma frequencia
de 3 para 1, nas filhas de mulheres com can-
cer de .mama, quando comparado com a po-
pula((ao feminina em gera!. Este item ilustra
o nivel 5 do esquema. c) costumes e hábi-
tos - a ocorrencia de cáncer de pele do ab-
domen e coxas entre indianos, provavelmente
está associado com o hábito de aquecer o
corpo com o "Kangri"; alta incidencia de
cancer bucal nas Filipinas está associado com o
hábito dos nativos de mastigar o "buyo"; má
nutrí((ao cronica constante de uma popula((ao
subdesenvolvida está associada com ocorrencia
de cáncer primárío; o costume da circuncisao
está associado com um decréscimo da inci-
dencia de cáncer de penis; há associa((ao muito
forte entre o hábito de fumar e cáncer pul-
monar.

Estes fatores ilustram o nivel 6 do es-
quema.
C)- Fatores ambientais
a ) fatar climático - há associa((ao entre expo-
si((ao a0J. raios ultravioletas solares e inciden-
cia de cancer de pele exposta (caso de ma-
rinheiros e agricultores); b) higiene ambien-
tal - carcinoma de bexiga está associado a
bilharzia na República Árabe Unida (devido
A contamina((ao da água de abastecimento
com xistossoma); cancer de esófago e pele
sao mais frequentes em grupos de renda eco-
nomica mais baixa; o cáncer do cérvix, nos Es-
tados Unidos, é mais frequente entre mulheres
negras do que nas brancas, associados, porém,
as condi((oes de vida que gozam estas mulheres
do que propriamente devido Acoro

Assim, as rela((oes homem-natureza, bem

2.

como rela((oes entre os homens (sobretudo
as vinculadas as rela((oes de produ((ao) ,.podem
ser fatores explicativos para o cáncer, exem-
plificando uma vez mais o nivel 6 do esquema
assinalado.

VISAO REDUC10NISTA E TÉCNICA

Ainda que os níveis possam variar, geral-
mente predomina, na interpreta((ao da doen((a,
quando individualizada, um prisma biológico
e funcionalista, assentando-se o modelo na
nO((aO de homeostase. Para que esta hipótese
norteadora explicativa se mantenha, há que
se voltar frequentemente para um modelo
interpretativo reducionista. Assim, supondo
que a Saúde seja mantida e restabelecida
gra((as a um "estado de equilíbrio do organis-
mo vivo em rela((ao As suas várias fun((oes e
A composi((ao química de seus fluidos e ted-
dos" (Cf. Novo Dicionário Aurélio - nO((aO
de homeostase), a doen((a seria o rompimen-
to desse equilibrio, levando assim a uma dis-
fun9aO. O organismo, diante da disfun((ao,
tentaria uma nova forma de ativid.ade para
restabelecer o equilibrio perdido. Dentro
desta Iinha de pensamentos, quando nao se
pode entender o fenómeno ao nível macros-
cópico, tenta-se cada vez mais buscar expli-
ca((oes em niveis microscópicos, chegando-se
a explica((oes bio-f(sico-qulmicas a nIvel intra-
celular, inclusive (caminha-se portanto do ni-
vel 6 para o nivel 1 do esquema referido). Es-
te modelo explicativo reducionista, é o domi-
nante da medicina alopática. A explica((ao do
fenómeno é, portanto, biológica (organicista),
no sentido de as coisas se modificarem em ra-
zao do exercicio de alguma fun.;:ao necessá-
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ria para a sobrevivencia do organismo.
Por outro lado, a busca de causas explica-

tivas para a doenc;:a (mediatas ou imediatas)
depende muito da formac;:ao daquele que exer-
cita a Medicina; comumente, o médico é
propenso a pensar em termos concretos (pro-
vavelmente em razao de o seu treinamento
nas várias ciencias biológicas o levarem a vi-
sualizar o fen6menol, daí talvez, sua resisten-
cia, ¡)s vezes, em ultrapassar o n(vel da concre-
ticidade. Pela mesnia razao, ele também sente-
se obrigado a fazer alguma coisa para a pessoa
doente. Devido a formac;:ao técnica (ciencia
aplicada) recebida, busca e satisfaz-se com ex-
plicac;:oes que Ihe permitam remover o que
sup6e ser a causa da doen<;:a.

Dentro deste modelo interpretativo (redu-
cionista), o modo de pensar corren te é no
sentido de explicar que o indivíduo fica doente
porque fuma, ou que a úlcera péptica deriva
do excesso de ácido no suco gástrico, ou que
a hipertensao arterial é devida ao excesso de
renina ou falta de medulina ou prostaglan-
dina A, etc.

A explica<;:ao dos fen6menos fica assim
assentada; quando surgem outros problemas
que questionam a causa tida por "verda-
deira" ou solicitem por maior quantidade de
"fatores" explicativos, é que se desenvolvem
outros modelos, frequentemente "multicau-
sais" em que os múltiplos fatores sao, as vezes,
entendidos como possuindo a mesma impor-
tancia explicativa, ainda que sejam qualitati-
vamente distintos. Há consequentemente, um
acúmulo crescente de hipóteses explicativas.
Exemplificando, a explica<;:ao biologista, redu-
cionista e funcionalista procura determinar
porque há a disfun<;:ao ren~I, no caso de hiper-
tensao, 'ou disfun<;:ao gástrica, no caso da úl-
cera péptica, ou porque o indíviduo fuma,
etc., nos termos do esquema apresentado no
início, indo do nível 6 para o 1.

Alguns epidemiologistas podem buscar expli-
cac;:oes fixando-se nas características indivi-
duais (idade, sexo, cor, ocupac;:ao, escolaridade)
que pensam facilitar e/ou dificultar a disfun-
c;:ao e portanto a doen<;:a. Buscam, desta ma-
neira, um elo mais fraco que podería ser comba-
tido pelas institui<;:oes médicas através da ma-
nipulac;:ao ou educac;:ao das pessoas. Por exem-
plo, instruindo-as a respeito da esquistosso-
mose, supoe-se que os individuos alterariam
seu estilo de vida de modo a que nao entras-

sem em contacto com águas infestadas. Dado
que o entendimento subjacente da vida em so-
ciedade é de que as pessoas, individualmente,
sao responsáveis pelas suas condic;:oes de exis-
tencia e, portanto, pelas situac;:oes que as
levam a ficar doentes, buscam-se soluc;:oescom-
patíveis com essa visao. Tais soluc;:oes, evi-
dentemente, sao muito mais pass(veis de serem
aceitas pelo sistema poi ítico vigente, qualquer
que seja ele normalmente, do que outras que
envolveriam mudan<;:as sociais de algum porte.
Isto, por outro lado, pode ser sinal, nao de con-
servantismo, mas de sólido bom-senso.

A VISAO HOLlSTICA E COLETIVA

Diferentes seriam as interpretac;:oes e, por-
tanto, as soluc;:oes apontadas, quando se parte
de uma visao do todo, ou holística. Nesta,
a busca de níveis interpretativos causais, pode
tomar, inclusive, outra dire<;:ao, invertendo a
no<;:aode causa e efeito. Dentro da explicac;:ao
holística, a preocupa<;:ao vai desde o entendi-
mento de algumas variáveis relacionadas com a
pessoa doente até a compreensao da estrutura
social dentro da qual se individualizou este
doente. Da'" as vezes, a inversao da interpreta-
<;:aode: "a pessoa ficou doente porque fuma",
para: "a pessoa fuma para restabelecer o equi-
líbrio psicológico já rom pido", e, portanto,
já está doente. Poder-se-ia estudar, neste caso,
a pessoa que fuma, desde suas características
pessoais, biológicas, psicológicas, posic;:ao social
e os tipos de rela<;:oes'sociais em que está en-
volvida que a levam a procurar no fumo um
meio de restabelecer precariamente um equi-
líbrio, que já foi anteriormente rompido. Do
mesmo modo, é possível que outra interpreta-
<;:ao da esquistossomose desloque o combate
centralizado no caramujo para uma interven-
<tao na estrutura sócio-econ6mica, etc.

Dentro da visao holística, nao se comete-
ria o erro de considerar a magnitude da doen<;:a
em termos da soma dos doentes existentes.
Consequentemente, para exemplificar, a solu.
c;:ao do problema da tuberculose, numa deter-
minada regiao, nao seria apenas procurada atra-
vés da realizac;:ao de ac;:oes ao nível individual,
esperando que a somatória de soluc;:oes indivi-
duais eliminasse o problema da düenc;:a coletiva.
Na realidade, a doenc;:a seria vista como produto
de uma totalidade ao mesmo tempo social e
biológica, que faria com que as relac;:oes sociais
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predominantes ao nível estrutural levassem um
conjunto de pessoas a padecerem nao só da tu-
berculose. como de outras doenl,:as intimamen-
te dependentes das condil,:OeSglobais de exis-
tencia. Desde que se entendesse que tais doen-
I,:as fossem resultado de relal,:Oessobre as quais
as pessoas. isoladamente. nao teriam condil,:oes
de intervir. a discussao do problema se trans-
feriría. de certa forma. do nível apenas médico
(no sentido de técnico) para um n(vel também
político (mas nao necessariamente partidáriol,
em que se procurasse ativarnente realizar as
al,:éíes médicas convenientes ao n(vel indivi-
dual e alterar a realidade social (ou aspectos
dela) provocadoras do problema.

Uma última observal,:ao. Como deve ter fi-
cado claro. a discussao que aqui encetamos
foi ao n(vel de interpretal,:ao causal de pro-
blema e nao de terapeutica medicamentosa
e/ou outra intervenl,:ao individual.

CONCLUSAO

Há possibilidades várias de interpretal,:ao
do fenómeno doenl,:a. desde a busca de causas
mais ¡mediatas até aquelas bastante mediatas. as
quais se chega dando continuidade a cadeia
de porqués (A porque B. B porque C. etc.).
Os níveis também podem varíar. desde o
intracelular até ao societário. Da mesma forma
os modelos. que podem ser desde reducionis-
tas até holísticos. A discussao reali~ada. junta-
mente com os exemplos utilizados. nos levam
a conclu ir que as interpretal,:oes hol ísticas
encaminham as solul,:éíes mais abrangentes
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da doenl,:a coletiva. pois véem esta como es-
tando vinculada a uma totalidade mais ou
menos complexa e sua solul,:ao como depen-
dente nao de urna série de al,:oes individuais
cuja somatória produzisse a solul,:80 coletiva
e sim de alterac;:oes maiores ou menores na rea-
lidade social.

SUMMARY

. The authors discuss. the current models
of interpretation of the health-disease process
in the allopathic medicine. They shown that
despite to have different levels of interpre-
tation of the disease (from intra-cellular to
social level). it is prevalent the reducible.
biological and functional models. They re-
mark that the adoption of totality models
of explanation. (including the individual
and/or the collective disease) can lead some-
times to inversion of cause-effect relation.
They point out that the lack of general vi-
sion of collective diseases has conducting
some persons to understand them Iike a mere
amount of individual pathologies.

UNITERMS: Health-Disease; Interpretation of
Models; Leavels of interpretation;
Reductionism; Holism.
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SAÚDE - DOENCA E SOCIEDADE
A TUBERCULOSE - O TUBERCULOSO

JOS~ CARLOS PEREIRA (1) e ANTONIO RUFFINO NETTO (2)

RESUMO

Os autores, tomando como exemplo a tuberculose, propoem un. esquema diverso do usual
para representar o ciclo biológico de certas doenc;:as, nas quais os fatores sociais sao essenciais.
Comumente, o ciclo é representado sob a forma de uma letra O. Entendem que se poderia pen-
sar em pelo menos dois ciclos, tendo como ponto comum o homem, ficando o esquema trans-
formado num 8. Neste segundo ciclo o fundamental seriam as relac;:oessociais globais, que levam
o homem a entrar no ciclo biológico de uma doenca qualquer. Desta forma, ficaria claro que
nem sempre é inevitável que os hom~ns participem de determinada cadeia epidemiológica. Isto
levaria mais facilmente' o investigador e o técnico, em suas interpretacoes e nas soluc;:oes propos-
tas, a considerar a estrutura social e suas características específicas, que fazem com que a doenca se
individualize em uns homens e nao em outros.

UNITERMOS: Ciclo das doencas; Modelos de interpretac;:ao das doencas; Doenc;:a e Sociedade;
Tuberculose; Tuberculoso.

1 - INTRODUCÁ.O

De um modo geral, na vlsao da doem;:a
pelos técnicos da área da saúde, busca-se um
relacionamento entre fatores (guardando uma
"racionalidade interna") tentando descrever o
que sE!.chama história natural da enfermidade.
Assim é que encontramos uma série bem grande
de "ciclos biológicos" de bactérias, parasitas,
fungos, etc. já muito bem descritos e elaborados
sem margem para maiores contestacoes. Uma
vez descritos estes ciclos, tem sido preocu.
pac;:ao daqueles que militam na área da Saúde
Pública, descobrir elos da referida cadeia
que sejam mais frágeis e/ou vulneráveis para
aí atuarem na tentativa de reduzir o problema

focalizado.
É certo que a história tem mostrado que

alguns destes elos foram profundamente es-
tudados, trabalhados e, quando manuseados,
capazes de causar um impacto mareante na
reduCao do problema. Exemplo deste fato
é a vacinac;:aoantivariólica.

Nosso propósito porém, dado que discor-
reremos sobre problemas de saúde humana, é,
ao voltar nossa atenc;:ao para os ciclos bioló-
gicos das doencas, focalizá.la num determi-
nado ponto do ciclo (independentemente
do seu tamanho) no qual surge o Homem
(esquema 1).

(1) Sociólogo do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribein30 Pre.
to da U. S. P.

(2) Epidemiologista do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da U. S. P.
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Na quase totalidade dos casos,' a busca da
"racionalidade interna" da cadeia epidemioló.
gica procura ver o círculo descrito como
se fosse uma letra. O ou um zero. Contraria.
mente a este modo de ver, no presente trabalho
enfatizaremos o fato de que esse ciclo único
(um zero), pode ser transformado em pelo
menos 2 ciclos (isto é, um oito)' que tém

. ESQUEMA

'.

um ponto em comum, qual seja um Homem,
histórico, concreto,' que preenche UrTY lugar
no tempo e noespa<;o (esquema 2). O ques-
tionamento da razao daquele homem ocupar
aqueJe lugar e naquele tempo, poderá mais
facilmente explicar porque ele fatalmente
será engajado num ciclo biológico de uma
doen9a qualquer ...

. .

-..'~.

.'

ESQUEMA 2

... <.. ~ ;'"'
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~ '1

." IA reflexao sobre éstamaneira de encarar
. '."1

o problema, mostr'~-nos ~ue impactos segu'
ramente serao causados na! reduc;:ao da doenc;:a,
atuando-se tanto ~6 ticlo1, I como no' 11. A
eficácia e eficiencia Ida!atu~cao num ou noutro
ou em ambos deve!ri~ ser¡'devidamente anali-

!~ 'i "
sada pelos militantes da Saúde Pública ainda

, I

que varie sua visao do problema.
!.J" 1" •

A título de ilustra(:ao, ,tomaremos á tuber-
culose. No ciclo I '¡mbstra~emos como o pro-
blema biológico é v:isto e b que tem sido obti.
do; quanto ao cicld 11, ng~ cabe mostrar "ca-
deia de fatores", '~as áo somente: que as

!1 r

reIac;:6es sociais glóbj3is é que levam aque-
le determinado indiJíduoa ocupar aquel e
determinado. pont6: 90c'iclo biológico num
instante dado, no: qual, frequentemente, se
tornará um tuber6UI¡oso., Ve-se, de ¡media-

,. _ IJ I ¡~ .
to, que a soluc;:aoi'do problema do tubercu-

::> . ~' ij

loso está muito restrita ao ciclo 1, enquanto o:
entendimento do processo gerador da tu,-j
berculose tem o seu componente explicativo no!
ciclo 11.'

'! "11

;. .11-
2 . TUaERCULOSE COMO EXEMPLO 00:1

PflESENTE OaJETODE REFLEXAo 11

11 '11

2.1 - Ciclo 1 - Ciclo Biológicó ("O Tuber',1
culoso"), ,¡i

•• r~ ¡j'

Uma das formas mais c1ar~s e objetivas;
de v,isualizar o encadeamento entre os diversos'
estados da doenc;:a capaz de proporcionar um
modelo de interferencia, levando as ac;:6es
de éontrole da tuberculose n,o ciclo natural
da 'transmissao da infecc;:ao,! é apresentado
no esquema 3 (OPS, 1979):

j

ESQUEMA 3

• -,¡,¡

vocino~lio'
, BCG!

Nosc i mento s NAO
INFECTADOS

'1 INFECTADOS I

'~~

Quimio -'
profiloxio "

Al - - -- - - - - - ";1:
"

.''1'
I"E
!I

",
1.

"I
I
I

Loca I iZÓc;óo
e tro tomento '
de cosos :

DOE~TES
NAO

BAC I LÍ FEROS <

B DOENTES
BAC ¡u'FEROS

) ,
,¡ ,ji

BCG, quimioprofilaxia, localizac;:ao e tratame'~-
to dos casos. '1

Assim, vacinac;:ao com BCG em recé m-
'1

nascidos e dos tuberculino-negativos diminuiria
em 80% o risco de adoecer (a); a quimiJ-
profilaxia com hidrazida, nos tuberculinJ-
positivos, diminuiria em 90% o risco de adoJ.
cerdurante o período de medicac;:ao e em 70%
nos 5 anos.seguintes.

.:j

,;i":., 'i' .
"¡I, 1

Na referida pubricac;:ao;(OPS, 1979)' sao ana.
lisados detalhadam'~nte cJda urna das setas do
esquema 3, isto é:: A J- risco de infecc;:ao;

'1' ','
a - risco de adoecer: . G- cura espontanea., I ,¡
ou comtratamento esp,f'lcífico; D:i - leta-
Iidade; E - tran'smissaÓ da infecc;:iio; bem

• h ': .11como qual seria' o i impacto esperado atra-
vés de cada um dos: meios (chamad~s "espe-
cíficos") de cont~ole da doenc;:a: vacinac;:ao

,7
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Segundo PIO (1975), como resultado es-
perado de um programa adequado de controle
da tuberculose, "vai-se produ~ir uma "ace';-
racao ná diminuicao dos atuais' indica':!ores
da tuberculose. Pode-se prognosticar unÍa
mudanca brusca na mortalidade, especialmente
em menores de 15 anos. Com um programa
eficaz de vacina<;ao BCG, em "P()~cOS. ános,
deveriam desaparece'r as mortes' por tuber-
culose naS criancas. Poroutro lado um pro-
grama eficaz de diagnóstico e' tratamento
deverá influir rapidamente namortalidade
dos adultos". . .. "Em caso de contar com a
informacao sobre o risco de infeccao,.devd.se

~!-

considerar que, se o programa é eficaz, a in-
cidénéia de infeccao irá diminuindo a uma
velocidade nao menor que 10% ao ano~"
... "Se a dimi~uicao é menor que 10% , pode-
se duvidar da eficácia do programa".

2.2- Cicl!? (I--:'("A. Tuberculose")

Em publicacao'recente, HUFFINO NETTO
& PEREIRA "(1981) analisaram os dados de
mortillidade por tLiberculose (todas as formas)
na ¿idade do Rio de Janeiro no perrodo de
1860a 1977 (esquElma4);

"r';

é
lE

,"!

MORT"ALlDADE POR. TUBERCULOSE (TÓDAS AS FORMAS)
t :."

RIOot: JANEIRO, lB60 -1977
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Através de uma metodologia ,especffica, 'evi-
denciaram que a curva de velocidade de.declí~"
nio da mortalidade se ajusta a 3 regressoes dis-
tintas (esquema 5) , equival~ndoaos perrodos:
1860 a 1885; 1885 a 1945e após1946;".':'\'
Chamando-se y =coeficiente de rnortalidade

(por 100.000 ) por tuberculose' 'e x'~ ano
calendário, encontraram; , . ,
- pa~a perrodo 1860-1885: ,! c:,- .~;

llog Y = 24,7611 L. O,Ol17x;
~para per'rodo 1885-1945: " .. ;t .

lag y = 11,4965'::' O,0046x;.,
8

- para perrodo 1945-1977:
. lag y = 75,9634 - O,0378x.

Efetuando os autores Um estudo da for-
maCaoeconomica social da cidade, regiao
(e mesmo do Brasil) destacaram alguns fato res
(economicos, demógráficos, sOciais, político-
sanit'ários) queapresentam como hip6teses
explicativas para as diferentes velocidades
dedeclínio da' mortalidade. Concluem que
apesar de ser mareante .o .impacto determi-
nádo'pe/os "métodos 'específicos" de con-
trole da tuberclilose, nao n;enos significativo

'.'~ " "
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é o efeito dos métodos inespecíficos de contro-
le (melhoria de condi<;:oesde vida).

ESQUEMA 5

COEFICIENTE DE MORTALlDADE POR

TU6ERCULOSE (TODAS AS FORMAS)

RIO DE JANEIRO. 1660 -1977
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2.3 - Impactos sobre o problema da tuber-
culose

Apesar da qualidade discut(vel dos dados de
mortalidade utilizados no trabalho referido
(fato essa que foi amplamente discutido no
próprio artigo) é poss(vel evidenciar que nas 3
velocidades de decHnio (-0,0117; -0,0046 e
-0,0378), ño caso dos dois primeiros per(odos
assinalados, o decl(nio foi decorrente sobretudo
de influencias de a90es praticadas ao n(vel do
ciclo 11, enqua'nto, só no terceiro per(odo,
ter-se-ia destacado a influencia de a<;:oesao n(vel
do ciclo l.

Em outras palavras, houve grande decHnio
da mortalidade por tuberculose inclusive numa
época em que era completamente desconhecido
o ciclo biológico (ciclo 1) da doen<;:a.

3 - DISCUssAO

Queremos salientar que a referencia a tu-
berculose foi feita em termos de exemplo. De
fato, a preocupa9aO que nos norteou na re-
da<;:aodo presente trabal ha foi mostrar como,
na explica9ao cabal da produ<;:ao tanto da
saúde como da doen<;:a entre os homens, na
quase totalidade dos casos, é preciso ter em
conta as rela90es sociais globais (ou seja, eco-
namicas, poi (ticas, culturais, etc.) ao n(vel
da realidade social concreta. A Medicina
alopática que, no presente século, se tornou
a oficial, dado seu positivismo cientificista,
tende a fragmentar excessivamente os fena-
menos e processos que estuda, além de tecni-
ficar problemas que, frequentemente, sao
antes sociais do que propriamente médicos.
Neste sentido é que ousar(amos afirmar que
se o DDT e o BHC matam barbeiros em todo
lugar, também é incontestável que se as pes-
soas tivessem outras condi<;:oes de moradia
e melhores condi<;:oes higienicas de vida, a
incidencia e a prevalencia da doen<;:a de Cha-
gas, possivelmente, diminuiriam em propor<;:ao
maior do que quando se tentam aquelas solu-
<;:oestécnicas. Estas, ao nao se voltarem para
as condi90es sociais de existencia da popu-
la9ao afetada, mantem intocada a estrutura
social determinante da doen<;:a. Da mesma
forma, poder(amos nos referir ao combate
a esquistossomose. Neste caso, há uma exten-
sa discussao a respeito de quais os melhores
moluscocidas; de qual o elo mais fraco: o
caramujo ou o parasito na fase de miraddio
ou de cercária. Semelhantemente, dir(amos
que se as pessoas vivessem em condi<;:oes de
nao precisar entrar em contacto com águas
infestadas a doen<;:a diminuiria de muito,
independentemente de quaisquer outras me-
didas.

Em todos estes exemplos, a discussao
epidemiológica, frequentemente, parte de um
pressuposto que nos parece erroneo, ou seja,
o da inevitabHidade da presen<;:a do homem
numa determinada cadeia epidemiológica, que
chamamos de ciclo biológico tipo zero. Em
nosso entender, o homem nao necessariamente
participaria da cadeia se as relac;oes que esta-
belece com os outros homens e com a natu-
reza fossem diferentes da que está ocorrendo
naque le lugar e naquele momento histórico.
Por isso insistimos em que a explica<;:ao e a

9



(

soluc;:ao globais do fenomeno doenc;:a e da
razao da manutenc;:ao da saúde, devem alicer-
c;:ar-se na constatac;:ao de uma cadeia epidemio-
lógica tipo oito, em que se englobam as re-
lat;oes sociais que determinam ou condicio-
nam a participac;:ao do homem num determi-
nado ciclo biológico. Sem que tais relac;:oesso-
dais sejam levadas em considerac;:ao, há uma
inevitáveJ tecnificac;:ao das quest5es, o que,
convenhamos, constitui um modo pouco
científico de explica<;:ao e de soluc;:ao de pro-
blemas. É que, neste caso, nos limitamos a
enfrentar a doenc;:a já produzida, voltando-nos
para a séríe de causas necessárias que a provo-
caram, deixando de lado aquelas condi<;:oes
suficientes, sem a presen<;:adas quais a moléstia
nao se instalaría naque le determinado organis-
mo biológico. Evidentemente, este modo de
proceder constitui uma solU(;:aocarreta em face
do problema individual existente, mas nao
como explica<;:ao e soluc;:ao, ao n(vel coletivo,
do fenomeno doen<;:a, que está inserido em
processos ao mesmo tempo biológicos e sociais.

A resistencia ou dificuldade da visao po-
sitivista de ciencia de realizar uma rota<;:ao
de perspectivas e encarar uma questao qua!-
quer sob óticas diferentes das usuais, radica
nao apenas na já mencionada excessiva frag-
mentat;ao do objeto de estudo, em que se
procura ;¡nalisá-Io nao em sua totalidade mas
em termos de rela<;:5es limitadas entre um
número de variáveis também limitado. Ela
radica, igualmente, na tendencia a se voltar
para as caracter(sticas universais da produc;:ao
do fenomeno, a exemplo das ciencias físicas
sobretudo, que, realmente, tratam com uni-
versos contínuos, em que as diferen<;as podem
ser, geralmente, impunemente desprezadas.
Nao é o caso de qualquer fenomeno e processo
envolvendo seres humanos, poi s, em termos
societáríos, a desconsiderac;:ao da descontinui-
dad e do universo com que estamos tratando
inevitavelmente nos conduzirá a uma visao
limitada, por ignorar as especificidades e dife-
renc;:ascaracterísticas do universo social.

Assim, voltando-nos novamente para os
exemplos fornecidos pelo estudo da tubercu-
lose, diz-se que nurna determinada populac;:ao
há uma incidencia x e uma prevalencia y da
doenc;:a; que um doente infecta um certo nú-
mero de pessoas com as quais rnanteve con-
tacto; que, dos infe~tados, uma determinada
porcentagem se torna bacil(fera e outra nao;
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que a letalidade da doenc;:a é z. O raciocínio
está formalmente correto. Contudo, se nao
nos voltarmos para as diferenc;:as sociais de
incidencia da doenc;:a' na populac;:ao, na ver-
dade, nossas constata.;:oes sefélo, concretamente
falando, incorretas. Isto porque sefélo prin-
cipalmente alguns segmentos da populac;:ao,
ou seja, determinados grupos ocupacionais
e classes sociais, que serao afetados, enquanto
outros o serao pouco ou nada. Ao nos preo-
cuparmos com as diferen.;:as, imediatamente
descobriremos que, tendo em conta a divisao
da populac;:ao em c1asses, grupos e segmentos
sociais, aqueles índices ou coeficientes refe-
rentes a populac;ao global constituem mera
abstrac;:ao. Realmente, se o fenomeno se com-
porta diferentemente por razoes sociais e
nao em decorrencia de causas biológicas, in-
cidimos em erro quando estudamos esse mesmo
fenomeno utilizando apenas variáveis bioló-
gicas. Como as pessoas nao enfermam e morrem
segundo tao somente estas variáveis, a des-
considerac;ao do ciclo 11, o mais importante
na explica.;:ao da variabilidade da produc;:ao
da doenc;:a, faz-nos obter resultados falsos,
já que a populac;:ao é uma abstrac;:ao, se dei-
xarmos de lado suas divisoes_

~ em decorrencia do fato de as relac;:oes
sociais varíarem historicamente, que existe
também uma historícidade das doenc;:as. Ao
desconsiderar de que modo de produ<;ao se
trata, as espel;i dcidades da formac;:ao social
concreta com sua peculiar estratificac;:ao so-
cial , a estrutura social na qual o fenomeno
se manifesta, estrutura esta em que seus mem-
bros tem direitos e deveres diferentemente
distribuídos, acabamos construindo um mo-
delo ideal que diverge flagrantemente da
realidade social concreta a qual queremos
aplicá-Io. Consequentemente, nossa explicac;:ao
e atuac;:ao serao parciais. Tal parcialidade
nao é percebida porque a atuac;:ao decorrente,
técnica, aparentemente neutra, socialmente
asséptica, ao produzir resultados (no caso.
do combate a tuberculose, emboranao no
caso de outras moléstias), vem ao encontro
de necessidades percebidas sem, ao mesmo
tempo, em nada afetar a estrutura social.

4-CONCLusOes
A explicac;:ao e a soluc;:ao do fenomeno

representado pelo binomio saúde-doen~a, para

a
(



j"" ••••-,- ••••. ~----------~----------..,...-------------------------

3

J

atingirem a máxi~a plenitude, devem consi-
derar toda a riqueza de determinac;:oes da
totalidade na qual' o fenomeno se manifesta.
Assim sendo, já 'que nao é absolutamente
inevitável que os homens participe m de uma
determinada cadeia epidemiológica, haveria
que estudar as raioes vinculadas a estrutura
social que os fazem dela participar. Por cutre
lado, uma vez que o fenomeno varia por razoes
sociais, tal variabilidade teria que ser estudada
sob esse prisma principalmente e nao apenas
por uma ótica que.privilegia as variáveis bioló-
gicas. Sendo o u~iverso social descontinuo,
com especificidades 'e diferenc;:as mareantes,
constitue mera abstrac;:ao considerar a popu-
lac;:ao corno, um todo, desconsiderando suas
divis6es em classes sociais, grupos ocupacionais

I

etc. e a historicidade da estrutura social na
qual o fenomenose produz. Em termos de
soluc;:ao pois de pioblemas de Saúde Pública,
se nos voltarmos exclusivamente para os "ci.
c10s biológicos" 'das d,oenc;:as, cllegaremos
a soluc;:6es muito p~rciais, com eficácia freo
quentemente discu!Í\iel e com eficiencia que
pode ser muito baixa. I

<1

SUMMARY

The authors, taking tuberculosis as an
.exemple, suggest ~ diversified outline to re.
present the biological (process) cycle of some
diseases, in wich the social factors are basic.

It is usual to 'represent the biological
(process) cycle with a single cirele. However,
for those diseases, th~y see at least, two circles

wich could be representedby twocircles
jointed together like an eight, where man
is in the overlapping point.

The essential of this second cycle would
be the general social relations that carries
a person to enter inconnection with the
biological (process) cycle of any disease.

Therefore, it would be clear that it is pos.
sible to prevent aman to participate in an
specific epidemiologic chain. Easily this would
guide the investigator and the expert in its
interpretation and/or in proposed solutions,
to think over about the social structure and
its specific features in wich the disease indivi.
dualize it in sorne men and no in others.

UNltERMS: Cycle ofdiseases; Models of
interpretation of diseases; Diseases and so.
ciety; Tuberculosis, Tuberculous.
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