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Nesse trabalho sdo identificadas as diferentes possibilidades de compreensdo do
contexto de satide-doenga.
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A anilise das condigcoes de saude-doenca de uma populacdo pode ser
realizada a partir de diferentes referenciais metodologicos. A especifici-
dade de cada um deles decorreria do conceito atribuido a esse processo,
da identificacio e relacio estabelecidas entre os fatores considerados
intervenientes ou determinantes, levando em conta ou nao as caracteris
ticas peculiares da vida. Decorreria, ainda, da articulacio entre as di-
versas possibilidades de compreender e intervir sobre a realidade, deli-
neando alternativas de desempenho profissionais compativeis a cada
concepgao.

Nesse contexto, existiria uma gama de posicoes analiticas diver-
gentes que se polarizam, tendo, num extremo, uma visio ideal, baseada
na formulacao de normos para saude e desvio, como resultantes da re-
lacdo do homem com o meio natural (interno e externo), contrapondo-se:
a uma proposta sociologica-descritiva do processo, segundo a qual a
sociedade é quem determina e reconhece o estado de saude dos seus
membros.

A dimensdo isolada do processo salde-doenca, enquanto resposta.
organica as condicbes naturais, compreende teorias que se sucederam na.
tentativa de elucidar essa problematica, a partir da valorizacido de ex-
pressbes externas, sobrenaturais, biolégicas ou ecoldgicas enquanto fato-
res que, de forma isolada, agiriam sobre um homem homogéneo, provo--
cando desequilibrios considerados como anormalidades. Nesse referencial
identifica-se, preliminarmente, a teoria unicausal que reconhece uma.
origem unica e fundamental para a producdo do efeito doenga, sempre:
colocada fora do organismo doente. Assim, ao meio natural e por forca
do destino caberia a origem dos males, numa concepcio prevalente desde:
os primé6rdios da humanidade. A transi¢®o dessa concepg¢do para uma
com respaldo cientifico surge atrelada & decomposicdo da ordem feudal
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e o desencadeamento do modelo capitalista. Uma evolucio efetiva sé
teria ocorrido quando as relacdes de producdao assumiram feicdo ade-
quada a implantacdo do capitalismo industrial, suscitando o aparecimen-
to no mercado de trabalho de uma oferta suficiente de pessoas que
precisariam estar aptas a movimentarem as novas maquinas em troca.
de remuneracao.

Esse processo evolutivo foi lento e gradativo, atingindo o apogeu
somente nos meados do século 19. Nessa fase, o imenso desenvolvimento)
das ciéncias fisico-quimicas e naturais, incluindo as descobertas micro-
biolégicas, deslocariam para o microorganismo a causalidade da doenca,
superando as explicacdes naturais % 6,

Entretanto a teoria da unicausalidade perde a possibilidade de res-
ponder as questdes que emergiam da nova configuracido econdmico-social
determinante de um quadro nosolégico complexo, caracterizado pelal
perpetuacao das doencas transmissiveis e pelo desenvolvimento das
afeccoes cronico-degenerativas, comportamentais e ocupacionais. A com-
plexidade dessa situacido potencializaria a necessidade de um novo mo-
delo explicativo. A fragilidade do paradigma vigente se evidenciava pela.
sua incapacidade, tanto de gerar novos conhecimentos que possibilitem
a compreensdo dos principais problemas de saude emergentes, como
também pela crise da pratica frente a deteriorizacio dos padrdes de vida
da maioria e suas consegiiéncias na dimensio individual de saude-doenca.

Face a esse vazio conceitual comeca 2 desenvolver-se, a partir dos
meados do século 20, a teoria da multicausalidade da doenca. Essa con-
cepcao estaria apta a identificar um conjunto de fatores capazes de pro-
duzir alteracdes fisicas passiveis de correcio a partir de medidas coletivas;
de intervencdo na cadeia causal, sem aprofundar a questdo da trama dc
processos presentes na origem dessa problematica. Essa concepcao teria,
no modelo da triade ecolégica de LEAVELIL & CLARK 5, uma fase mais
elaborada e dinamica do processo saude-doenca. Nesta teoria, o equilibrio
da saude dependeria da interacido entre o meic ambiente (fisico, social,
econdmico e biolégico), diferentes agentes (biolégicos, nutrientes, qui-
micos e mecanicos) e o hospedeiro humano (considerado a partir de
caracteristicas etarias, raciais, sexuais, de habitos, costumes, fatores ge-
néticos, personalidade e mecanismos de defesa). A intervencido nesse
processo abrangeria medidas voltadas & prevencio primaria, incluindo
a promoc¢io da saide e protecio especifica; & secundiria, a partir tanto
do diagnéstico precoce e pronto atendimento quanto da limitacdo da.
invalidez, além da prevencdo terciaria, agregando as medidas de reabi-
litacAo ao contexto das praticas assistenciais.

Essa teoria teria uma dimensdo inovadora ao ampliar a visdo de
conjunto dos diferentes epis6dios morbidos, possibilitando, ainda, a.
organizagdo dos conhecimentos e recursos disponiveis no setor saude, no
sentido de prevenir a ocorréncia e interromper o evoluir. Sob esse refe-
rencial estariam abolidos os limites entre as acgdes preventivas e curati-
vas, que comporiam, agora, um elenco de medidas articuladas.

Contudo, teria uma dimensdo conservadora na medida em que per-
petuaria uma visdo limitada e distorcida da realidade, minimizando a.
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interdependéncia entre os diferentes riscos de adoecer ou manter a satde
e as expressfes de modos de producgdo especificos. Pode-se perceber,
portanto, que apesar do meio ambiente abranger todas as coisas exceto
o homem, tanto as questdes de determinacio social do processo saide-
doenca quanto a especificidade do hospedeiro, a partir da sua insercéo
no mundo do trabalho, nio sdo considerados. Partindo de uma concepcio
tradicional, tanto da doenca como das suas causas, supde-se que o social
atue como qualquer outro fator. Apesar de superar o conceito médico-
clinico inerente ao modelo unicausal, que entende a doenca como um
processo biolégico Gesencadeado pela interacio individuo-agente, a multi-
causalidade, enquanto conceito ecolégico, também considera a doenca
como resultado do desequilibrio na interacao individuo e ambiente, ainda.
que conceitualmente ampliado 4.

Refutando essa concep¢do, AROUCA 1 redimensiona os horizontes:
do social, enquanto sintese de intmeros fatores a determinar o estado
de satide da populacdo, considerando como meio-ambiente todos os as-
pectos de um contexto biético e abidtico, enfatizando a influéncia daque-
les ligados a esfera sécio-econdmica (PIB, produgio, renda), & educagéo-
alfabetizacdo, como também a infra-estrutura de saneamento. Tais con-
sideracoes sdo suficientes para refutar qualquer visdo limitada desse
contexto, justificando, por isso, a opg¢ao por outra linha explicativa.

A analise sociologica dessa problematica, alternativa mais ampla e
complexa que o modelo biolégico, implicaria na identificagao dos fatores;
sociais que determinam o contexto saude-doenca, extrapolando os limites
da visdo biologica, e na explicitacdo da articulacdo entre ambos. A saide,
nesta vertente, resultaria da relacdo entre um homem, historicamente:
localizado, com uma func¢io especifica no sistema de producio, e a sua.
insercio num meio natural e social, que molda sua atitude face aos
sinais de alteracoes que lhe sdo dados perceber. A natureza social da.
doenca ndo se verificaria no caso clinico, mas na especificidade do pro-
cesso de adoecer e morrer dos diferentes grupos humanos, ou seja, na.
analise das condicoes coletivas de vida. Essa relacao entre o processo de
satde-doenga coletiva e o individuo fica evidente na medida em que o
primeiro determina as condicOes basicas sobre os quais se desenvolvem
as variacoes individuais 4.

Sob esse prisma, o conceito de satide se amplia enquanto “resultante:
das condicGes de alimentacido, habitacdo, educacao, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra.
e acesso a servigos de saide. E, assim, antes de tudo, o resultado das
formas de organizacao social da producido, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida” 3, caracterizando um novo referencial
de pratica assistencial e de investigacio epidemiolégica.

Assim sendo, a compreensao desse contexto, em suas diferentes ma-
nifestacoes, a partir da categorizagao convencional por variaveis biol6-
gicas, retrataria uma visao reducionista dessa probleméatica na medida.
em que a abrangéncia do processo saude-doenca extrapola os limites que
vinculam a sua existéncia as caracteristicas individuais (sexo, idade, ra-
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ca, dentre outras) ou ecolégicas, inserindo-se no ambito da organizagéo
social. ‘

Entretanto, explicitados os pressupostos, faz-se necessario caracte-
rizar o processo epidemiolégico dos diferentes grupos sociais, apesar
das dificuldades em se utilizar as categorizacoes existentes como indica-
dores passiveis de refletir a integracdo e dindmica do contexto saude-
doenca. Essas limitacbes decorreriam, preliminarmente, das distorcoes
implicitas nos dados oficiais disponiveis, em decorréncia dos sub-registros
ou da inadequacdo do tratamento estatistico utilizado que, privilegiando
médias e variaveis biologicas, diluiria e distorceria realidades distintas
de vida. Além disso, a utilizacdo de indicadores que expressam tanto va-
riacGes de carater individual, quanto aspectos isolados dos perfis de re-
producdo social, permitiria apenas “uma observagdo mutilada e externa.
dos processos que determinam o estado de saucde-doenca” 2.

Outro fator limitante refere-se ao pioneirismo, no campo da inves-
tigacdo epidemioldgica, de estudos que facam uso integral e sistematizado
de categorias, variaveis e indicadores condizentes com uma anAalice
abrangente da estrutura e reproducio social, sendo, portanto, ainda limi-
tados os recursos bibliograficos disponiveis para fundamentar o perfil
do processo saude-doenca conforme esta metodologia.

Para BREILH & GRANDA 2, uma das categorias basicas para es-
tabelecer a classificacdo epidemiolégica é a classe social, porque cada.
uma delas se depara, segundo sua insercio no aparelho produtivo, com de--
terminadas condigoes de desenvolvimento das forcas produtivas e com rela-
cOes sociais especificas. Estas condicoes e relacoes determinam e modulam
o conjunto de elementos da reproducdo social, ou perfil reprodutivo, em
meio do qual se estabelecem funcionamentos e probabilidades que podem
implicar efeitos tipicos de riscos e protecio em seus membros ou com-
ponentes. Quando os riscos predominam sobre as condicGes protetoras,
atingindo um grande nimero de membros da classe, aparece um perfil
patolégico tipico desse contingente ou, se é mais intenso, produz um
padrdao de mortalidade especifico. Em contrapartida, se as condicbes
protetoras predominam sobre os riscos, evidencia-se um perfil de saude
e, conseglientemente, uma probabilidade de sobrevida.

O perfil produtivo de cada classe social é constituido pelas condicoes:
de trabalho ¢ consumo 2. As conrdicoes de trabalho incluem: o grau
(quantidade média de gasto energético por unidade de tempo); a inten-
sidade (nivel de esforco e ritmo com que se efetua a jornada de traba-
lho); controle (relacdo do trabalhador com o processo produtivo e sual
possibilidade de controla-lo) e as caracteristicas laborativas (proprieda-
des fisicas, quimicas ou bioldgicas).

As formas de consumo derivam da insercdo de cada classe social na
producao e das relacdes sociais que enfrenta, podendo ser classificadas
em: consumo simples ou bio-social, relacionado ao contetido e quantida-
de dos bens basicos ou riscos decorrentes da alimentacio, repouso, habi-
tacdo, vestuario, recreagdo nfo estruturada e consumos fisico-quimicos
ou biolégicos obrigatérios (mercado, vias de comunicacdo, ete.) ou no
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espaco de gestio (ideologica e politica). O consumo ampliado (sécio-
cultural) envolve, ainda segundo os referidos autores, o acesso ou mio
aos bens sociais mais desenvolvidos, voltados as esferas da: recreacao
formativa, comunicagao social, educacdo formal, servigos de satade, trans-
porte, organizacio politica, dentre outras. As privacoes ou deformacoesi
no consumo ampliado produzem efeitos epidemiolégicos especificos,
configurando o perfil de morbimortalidade predominante nas classes
sociais vinculadas cos processos produtivos mais desenvolvidos, inclusive
os de suporte técnico-administrativo, especialmente nos grandes centros
urbanos.

Em sintese, vale explicitar que efetivamente a teoria da determina-
cao social do processo saude-doenca se constitui num avango na medida.
em que vincula o biolégico ao social. Entretanto, ao fazer uso de con-
ceitos sociais, passa a se deparar com desafios que dizem respeito, tanto
ao ambito operacional quanto ao conceitual. Operacionalmente, delineia-
se a necessidade de criar instrumentos capazes de captar a dinamica das
relagbes sociais, ou seja, o movimento, a articulagio e a explicitacido
das conseqiiéncias decorrentes dessa determinagdao. Conceitualmente,
cabe captar ¢ espago dos atores sociais desse processo, passando a con-
siderar dialeticamente essa relagio. Assim, ganharia vida a concepg¢ao
de que esse contexto, apesar de determinante ndo deixa de ser determi-
nado pela acao intencional e organizada desses sujeitos. Por outro lado,
também nao é casual essa omissdo. Historicamente, verifica-se que, salvo
excecoes, tém sido raros os movimentos em que se identifica a forga.
resolutiva decorrente da intervengio consciente e organizada de grupos
sociais na construgao do processo histérico. Talvez nessa instancia resi-
dam os principais desafios da populacdo, enquanto clientes e agentes da.
satide, no caminho da superacio da concepcao e da pratica ainda vigentes.
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This research identifities the diferents possibilities to consience the health illness:
process.
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