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RESUMO ‘ - :

v h : ' '
Os autores}, tomando como exemplo a tuberculose, propoem um esquema diverso do usual
i para representar o ciclo biolégico de certas doengas, nas quais os fatores sociais s3o essenciais.
Comumente o ciclo ¢ representado sob a forma de uma-letra O. Entendem que se poderla pen-
i, sar em peIo menos dois ciclos, tendo como ponto comum o homem, ficando o esquema trans-
i formado num 8. Neste segundo ciclo o fundamental seriam as relacGes sociais globais, que levam
o homem a entrar no ciclo biolégico de uma doenca qualquer. Desta forma, ficaria claro que
nem sempré é inevitavel que os homens participem de determinada cadeia epldemlologlca Isto +
levaria malsil fachente o investigador e o técnico, em suas interpretacOes e nas solu¢des propos- ;
tas, a consnderar a estrutura social e suas caracteristicas especificas, que fazem com que a doenca se
] Indlvnduallze em uns homens e N30 em outros. ; : ' i
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UNITERMOS CIC|O das doencas; Modelos de |nterpretacao das doencas
o : ' Tuberculose; Tuberculoso.
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Doenca e Socnedade'

1- INTRODUGAO ' i

focalizado.

De um. Imodo gera! na visdo da doenga :
E certo que a histoéria tem mostrado que |

pelos tecmcos daji |area da salde, busca-se um
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reIacmnamento entre fatores {guardando uma
racnonalldade |nterna") tentando descrever o
que se chama hlstorla natural da enfermidade.

Assim € que encontramos uma série bem grande -

de “‘ciclos blologlcos de bactérias, parasitas,
fungos, etc.! Ja murto bem descritos e elaborados

sem margem para maiores contestacoes Uma.'

]
vez descrltos estes ciclos,' tem sido preocu-

pacdo daqueles que militam na area da Salde
" Publica, descobrnr elos da referida cadeia

que sejam ma|s frégeis e/ou vulneréveis para -
al atuarem na tentatlva de reduzir o problema'

reducdo do problema..

alguns destes elos foram profundamente es-
tudados, trabalhados e, quando mand'seados, '
capazes de causar um impacto marcénte na
Exemplo deste fato |
é a vacinagdo antivariélica. ‘E
Nosso propésito porém, dado queigdiscor-
reremos sobre: problemas de satde hurﬁana, é,
ao voltar nossa atengdo para os ciclo§ biol6-
gicos das doencas, focalizi-la num determi- ‘
nado ponto ‘do ciclo (independentllementé i
do seu tamanho) -no qual surge o Homem ‘

(esquema 1).
;
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Na quase totalidade dos casos; a busca-da ~um ponto‘em comum, qual seja um Homem,
“racionalidade interna” da cadeia epidemjold- = historico, concreto, que preenche umv lugar

gica procura ver o -circulo descrito como -
se fosse uma letra,0 ou um zero. Contraria-

mente a este modo de ver, no presente trabalho
enfatizaremos o fato de que esse ciclo Gnico
{um zero), pode ser transformado em pelo

- menos 2 ciclos {isto &, um oito} que tem

- ' "ESQUEMA

no tempo e no espaco {esquema 2). O ques-
tionamento da razdo daquele homem ocupar
équele lugar e naquele tempo, poderd mais
facilmente explicar porque ele fatalmente
serd engajado num ciclo biolégico de uma
doenca qualquer.
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ESQUEMA 2
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A reflexdo sobre esta maneira de encarar
o problema, mostra-nos que impactos segu-
ramente serdo causados na reducdo da doenga,
atuando-se tanto no ciclo | como no Il, A
eficécia e eficiéncia da atuagdo num ou noutro
ou em ambos deveria ser devidamente anali-
sada pelos militantes da Saude Publica ainda
que varie sua visdo do problema.

A titulo de ilustracdo, tomaremos a tuber-
culose. No ciclo | mostraremos como o pro-
blema biolégico é visto e o que tem sido obti-
do; quanto ao ciclo |l, ndo cabe mostrar “‘ca-
deia de fatores’”, mas tdo somente que as
relagGes sociais globais ¢ que levam aque-
le determinado individuo a ocupar aquele
determinado ponto do ciclo biolégico num
instante dado, no qual, frequentemente, se
tornard um tuberculoso. Vé-se, de imedia-
to, que a solugdo do problema do tubercu-

loso estd muito restrita ao ciclo |, enquanto o
entendimento do processo gerador da tu-
berculose tem o seu componente explicativo no
ciclo 11,

TUBERCULOSE COMO EXEMPLO DO
PRESENTE OBJETO DE REFLEXAO

2 -

2.1 — Ciclo I - Ciclo Bioldgico (O Tuber-
culoso’’)

Uma das formas mais claras e objetivas
de visualizar o encadeamento entre os diversos
estados da doenca capaz de proporcionar um
modelo de interferéncia, levando as acdes
de controle da tuberculose no ciclo natural
da transmissdo da infeccdo, € apresentado
no esquema 3 (OPS, 1979):

ESQUEMA 3

Vacinagao Nascimentos NAO
_ >
BCG INFECTADOS
Al o __
’ - 7
Quimio - :
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Localizagdo : '
e trofcmgnfo DO%?{BES 8 DOENTES

Na referida publicacdo (OPS, 1979) s3o ana-
lisados detalhadamente cada uma das setas do
esquema 3, isto é: A — risco de infecgdo;
B — risco de adoecer; C — cura espontanea

ou com tratamento especifico; D — leta-
lidade; E — transmissdo da infeccdo; bem
como qual seria o impacto esperado atra-

vés de cada um dos meios (chamados ‘‘espe-
cificos”) de controle da doenga: vacinagio

T

OBITOS POR
TUBERCULOSE

BCG, quimioprofilaxia, localizacdo e tratamen-
to dos casos.

Assim, vacinagdo com BCG em recém-
nascidos e dos tuberculino-negativos diminuiria
em 80% o risco de adoecer (B): a quimio-
profilaxia com hidrazida, nos tuberculino-
positivos, diminuiria em 90% o risco de adoe-
cer durante o periodo de medicacdo e em 70%
nos 5 anos seguintes.



~ rSegundo . P1Q: (1975);r.como. resultado - es:
perado de-um programa:adequado de-controle
da ctuberculose!:.*‘vai-se.. produzir - uma *acele-
ragdo na diminuigdo dos atuais indicadores
da tuberculose. Pode-se prognosticar uma
mudanga brusca na mortalidade, especialmente
em menores dei:15. anos. Com™um programa

eficaz .dei vacinagdo 2BCG,fem ~poucos <anos,’

deveriam desaparecer as mortes por tuber-
culose nas ‘criangas.. Por, outro lado um pro-
grama eficaz de <diagndstico e tratamento
deverd influir rapidamente na mortalidade
dos adultos”. J/{Em caso de contar.com a
.informagdossobre .0. risco,de ‘infeccdo, deve-se
.y “ . -2
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MORTALIDADE *POR “TUBERCULOSE
RIO DE JANEIRO,

COEFICIENTE POR 100.000 HABITANTES
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considerar -que,-se 0 programa é eficaz, a in-

cidéncia- de ~infeccdo ird diminuindo  a .uma.

velocidade ndo-menor que 10% ao ano.”
“Se a diminuicdo é menor que 10% , pode-

se duvidar da eficacia do programa’’.
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2.2 — Ciclo 1l — (""A- Tuberculose”’)
__Em publicagdo recente, RUFFINO NETTO
& PEREIRA (1981) analisaram os dados de
mjgrtalidade por tuberculose (todas.as formas)
na' cidade do Rio de Janeiro no periodo de
1860 a 1977 (esquema 4). .
Sil, e e
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ESQUEMA -4

(TODAS. AS 'FORMAS)
1860 -1977
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Através de uma metodologia-especffiéé,.é\'/i-
denciaram que a curva de velocidade de decli-
nio da mortalidade se ajusta a 3 regressGes dis-
tintas (esquema, 5), equivalendo .aos periodos:
1860 a 1885; 1885 a 1945-e apos 1945, ;. +

Chamando-se.y =coeficiente de mortalidade
(por 100.000 .)'.po_r, tuberculose e x ‘=; ano

calendéario, encontraram: . . . e,
—.para periodo 1860- 1885 . Loy
t . - Jogy= 247611—00117x

— para penodo 1885-1945: - _—
log y =11,4965 — 0 0046x

—para perfodo 1945-1977:
log v = 75,9634 — 0,0378x.
Efetuando os autores um estudo da for-
macdo econdmica social da cidade, regido
(e .mesmo do Brasil) destacaram alguns fatores
..{econdmicos, demogréaficos, sociais, politico-
sanitarios) . que . apresentam como :hipoteses
.explicativas para as diferentes . velocidades
«de declinio da mortalidade. Concluem que
apesar de ser -marcante. o impacto,deterrhi-
nado pelos “métodos especificos’” de con-
(trole da tuberculose; ndo menosisignificativo
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é o efeito dos métodos inespecificos de contro-
le (methoria de condicdes de vida).

ESQUEMA §
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2.3 — Impactos sobre o problema da tuber-
culose

Apesar da qualidade discutivel dos dados de
mortalidade utilizados no trabalho referido
(fato esse que foi amplamente discutido no
proprio artigo) é possivel evidenciar que nas 3
velocidades de declinio (—~0,0117; —0,0046 e
—0,0378), no caso dos dois primeiros perfodos
assinalados, o declinio foi decorrente sobretudo
de influéncias de acOes praticadas ao nivel do
ciclo I, enquanto, s6 no terceiro periodo,
ter-se-ia destacado a influéncia de agbes ao nivel
do ciclo I.

Em outras palavras, houve grande declinio
da mortalidade por tuberculose inclusive numa
época em que era completamente desconhecido
o ciclo biolégico (ciclo ) da doenca.

3- DISCUSSAO

Queremos salientar que a referéncia a tu-
berculose foi feita em termos de exemplo. De
fato, a preocupagdo que nos norteou na re-
dagdo do presente trabalho foi mostrar como,
na explicacdo cabal da produgdo tanto da
saide como da doenca entre os homens, na
quase totalidade dos casos, é preciso ter em
conta as relacdes sociais globais (ou seja, eco-
ndmicas, politicas, culturais, etc.) ao nivel
da realidade social concreta. A Medicina
alopéatica que, no presente século, se tornou
a oficial, dado seu positivismo cientificista,
tende a fragmentar excessivamente os feno-
menos e processos que estuda, além de tecni-
ficar problemas que, frequentemente, sdo
antes sociais do que propriamente médicos.
Neste sentido é que ousarfamos afirmar que
se 0 DDT e o BHC matam barbeiros em todo
lugar, também € incontestdvel que se as pes-
soas tivessem outras condicdes de moradia
e melhores condi¢bes higiénicas de vida, a
incidéncia e a prevaléncia da doencga de Cha-
gas, possivelmente, diminuiriam em proporcéo
maior do que quando se tentam aquelas solu-
¢Oes técnicas. Estas, ao ndo se voltarem para
as condicOes sociais de existéncia da popu-
lacdo afetada, mantém intocada a estrutura
social determinante da doenca. Da mesma
forma, poderfamos nos referir ao combate
a esquistossomose. Neste caso, ha uma exten-
sa discussdo a respeito de quais os melhores
moluscocidas; de qual o elo mais fraco: o
caramujo ou o parasito na fase de miracidio
ou de cercaria. Semelhantemente, diriamos
que se as pessoas vivessem em condigbes de
ndo precisar entrar em contacto com d&guas
infestadas a doenca diminuiria de muito,
independentemente de quaisquer outras me-
didas.

Em todos estes exemplos, a discussdo
epidemiologica, frequentemente, parte de um
pressuposto que nos parece erroneo, ou seja,
o da inevitabilidade da presenga do homem
numa determinada cadeia epidemioldgica, que
chamamos de ciclo biolégico tipo zero. Em
nosso entender, o homem ndo necessariamente
participaria da cadeia se as relacOes que esta-
belece com os outros homens e com a natu-
reza fossem diferentes da que esta ocorrendo
naquele lugar e naquele momento histoérico.
Por isso insistimos em que a explicagdo e a
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solucdo globais do fenomeno doenca e da
razdo da manutencdo da sa(de, devem alicer-
¢ar-se na constatacdo de uma cadeia epidemio-
légica tipo oito, em que se englobam as re-
lagBes sociais que determinam ou condicio-
nam a participacdo do homem num determi-
nado ciclo bioldgico. Sem que tais relagdes so-
ciais sejam levadas em consideracdo, ha uma
inevitdvel tecnificacdo das questoes, o que,
convenhamos, constitui um modo pouco
cientifico de explicacdo e de solugdo de pro-
blemas. E que, neste caso, nos limitamos a
enfrentar a doenga ja produzida, voltando-nos
para a série de causas necessarias que a provo-
caram, deixando de lado aquelas condigcdes
suficientes, sem a presenga das quais a moléstia
ndo se instalaria naguele determinado organis-
mo biolégico. Evidentemente, este modo de
proceder constitui uma solugao correta em face
do problema individual existente, mas ndo
como explicacdo e solucdo, ao nivel coletivo,
do fendmeno doenca, que estd inserido em
processos a0 mesmo tempo bioldgicos e sociais.

A resisténcia ou dificuldade da visdo po-
sitivista de ciéncia de realizar uma rotacao
de perspectivas e encarar uma questdo qual-
quer sob oOticas diferentes das usuais, radica
ndo apenas na ja mencionada excessiva frag-
mentacdo do objeto de estudo, em que se
procura analisa-lo ndo em sua totalidade mas
em termos de relacdes limitadas entre um
nimero de variaveis também limitado. Ela
radica, igualmente, na tendéncia a se voltar
para as caracteristicas universais da producdo
do fendmeno, a exemplo das ciéncias fisicas
sobretudo, que, realmente, tratam com uni-
versos continuos, em que as diferengas podem
ser, geralmente, impunemente desprezadas.
N3o é o caso de qualquer fendmeno e processo
envolvendo seres humanos, pois, em termos
societdrios, a desconsideracdo da descontinui-
dade do universo com que estamos tratando
inegvitavelmente nos conduzirda a uma visdo
limitada, por ignorar as especificidades e dife-
rengas caracteristicas do universo social.

Assim, voltando-nos novamente para os
exemplos fornecidos pelo estudo da tubercu-
lose, diz-se que numa determinada populagdo
hd uma incidéncia x e uma prevaléncia y da
doenga; que um doente infecta um certo na-
mero de pessoas com as quais manteve con-
tacto; que, dos infectados, uma determinada
porcentagem se torna bacilifera e outra nio;
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que a letalidade da doenca é z. O raciocinio
estd formalmente correto. Contudo, se ndo
nos voltarmos para as diferencas sociais de
incidéncia da doenca ‘na populagdo, na ver-
dade, nossas constatagOes serdo, concretamente
falando, incorretas. Isto porque serdo prin-

-cipalmente alguns segmentos da populacdo,

ou seja, determinados grupos ocupacionais
e classes sociais, que serdo afetados, enquanto
outros o serdo pouco ou nada. Ao nos preo-
cuparmos com as diferencas, imediatamente
descobriremos que, tendo em conta a divisdo
da populagdo em classes, grupos e segmentos

‘sociais, aqueles (ndices ou coeficientes refe-

rentes d populagdo global constituem mera
abstracdo. Realmente, se o fendmeno se com-
porta diferentemente por razdes sociais e
ndo em decorréncia de causas biolbgicas, in-
cidimos em erro quando estudamos esse mesmo
fendmeno utilizando apenas varidveis biolo-
gicas. Como as pessoas ndo enfermam e morrem
segundo 130 somente estas varidveis, a des-
consideracdo do ciclo I, o mais importante
na explicagdo da variabilidade da producao
da doenca, faz-nos obter resultados falsos,
j4 que a populacdo é uma abstragdo, se dei-
xarmos de lado suas divisdes.

E em decorréncia do fato de as relacdes
sociais variarem historicamente, que existe
também uma historicidade das doencas. Ao
desconsiderar de que modo de producdo se
trata, as especificidades da formagdo social
concreta com sua peculiar estratificacdo so-
cial , a estrutura social na qual o fendbmeno
se manifesta, estrutura esta em que seus mem-
bros tém direitos e deveres diferentemente
distribuidos, acabamos construindo um mo-
delo ideal que diverge flagrantemente da
realidade social concreta a qual queremos
aplicd-lo. Consequentemente, nossa explicagdo
e atuacdo serdao parciais. Tal parcialidade
nao é percebida porgue a atuagdo decorrente,
técnica, aparentemente neutra, socialmente

asséptica, ao produzir resultados (no caso

s

do combate a tuberculose, embora ndo no
caso de outras moléstias), vem ao encontro
de necessidades percebidas sem, ao mesmo
tempo, em nada afetar a estrutura social.

4 - CONCLUSOES

A explicagdo e a solugdo do fendmeno
representado pelo bindmio satide-doenca, para
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atingirem a: maxima plenitude, devem consi-
derar toda: a riqueza de determinagdes da
totalidade na- qual o fendmeno se manifesta.
Assim sendo, j& que ndo é absolutamente
inevitavel que os homens participem de uma
determinada cadeia epidemiolégica, haveria
que estudar as razGes vinculadas & estrutura
social que os-fazem dela participar. Por outro
lado, uma vez que o fendmeno varia por razoes
sociais, tal variabilidade teria que ser estudada
sob esse prisma principalmente e ndo apenas
por uma Otica que privilegia as variaveis biolo-
gicas. Sendo ‘o universo social descontinuo,

com especifiéidades e diferencas marcantes,

constitue mera abstracdo considerar a popu-
lacdo comd um todo, desconsuderando suas
divisGes em. classes sociais, grupos ocupacionais
etc. e a hlstorlmdade da estrutura social na
qual o fenomeno se produz. Em termos de
solucao p0|s de problemas de Satde Publica,
se nos voltarmos exclusivamente para os “‘ci-
clos bIO|OgICOS das doencas, chegaremos
a squcoes&munto parciais, com eficdcia fre-
quentemente discutivel e com efIC|enC|a que
pode ser muuto baixa.

| SUMMARY

The authors, taking tuberculosis as an
exemple, suggest '‘a 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 circle. However,

for those diseases, they see at least, two circles

wich could be represented by two: circles
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 in connection. with the
biological (process) cycle of any disease.

Therefore, it would be clear that it is pos-
sible to prevent a man 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 some men and no in others.

UNITERMS: * Cycle of diseases;
interpretation: of \diseases; Diseases and so-
ciety; Tuberculosis, Tuberculous.
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