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termos de morbidade e de mortalidade. Os
grupos sociais economicamente privilogia.
dos estao menos sujeitos 4 agio dos fatores
ambientais que ensejam ou que estimulam
a ocorréncia de certos tipos de doengas
cuja incidéncia ¢ acintosamente elevada
1S grupos economicamente desprivilegia-
dos. Segundo Renaud (1992), os pobres:

* 580 percebidos como mais doentios ¢
‘mais velhos;

* 50 de duas ou trés vezes mais propen-
s0s a enfermidades grave:

+ permanecem doentes mais amitde;

* morrem mais jovens;

* procriam criancas de baixo peso, em
maior proporgo;

* sua taxa de mortalidade infantil & mais
elevada.

A titulo de exemplo, pode ser lembrado
que a desnutrigio, as parasitoses intestinais,
© nanismo e a incapacidade de se prover
estdo sempre onde a miséria se faz presente,

Comojé deve ter ficado bem claro, moder.
namente, na epidemiologia, 0 componente
socioecondmico ¢ visto segundo duas Sticas
alternativas. Por um lado, fatores socioeco-
nbmicos perfeitamente dofiniveis e metodo-
logicamente isolaveis sdo associados aos
diferenciais de morbidade e mortalidade,
Sob outro ponto de vista, o conceito de clas.
se social, como uma totalidade a0 mesmo
tempo econbmica, juridico-politica e ideols.
gica, €0 que procura explicar, de forma mais
abrangente, o processo satide-doenca como
processo biopsicossocial.

De acordo com o primeiro modd de ver, a
intervengao com vistas & prevengdo se con.
substanciaria na remogao de fatores sociais
prejudiciais ou naintrodugao de fatores per.
cebidos como ausentes, mas necessérios. Na
segunda abordagem, a intervengdo preven.
tiva verdadeiramente eficiente seria realiza.
da com modificagdo das estruturas socioeco-
nomicas, com conseqliente alteragao de to-
dos os fatores sociais contribuintes, conheci-
dos e desconhecidos.

Victora et al. (1990), estudando a deter-
minagio do socioecondmico no processo
satde-doenga, assim se expressam:

“Relativamente 3 utilizagio de outras
varidveis socioeconomicas, o uso da inser.
o de classe em estudos epidemioldgicos

apresenta vantagens e desvantagens. Sua
principal vantagem ¢ o fato de ser explica-
tiva, isto ¢, de ~ em larga parte ~ determi-
nar uma série de varidveis intermedidrias,
como renda, escolaridade, nivel de consu-
mo etc., que, por sua vez, influenciam o
processo satde-doenga. Este mesmo as-
pecto é uma de suas desvantagens: sendo
um determinante distal, cuja agéo é me.
diada por uma série de varidveis que pos-
suem corta autonomia, as relagsos esta-
tisticas entre insergdo de classe ¢ o pro-
cesso satide-doenga podem ser algo on-
fraquecidas.

“Uma segunda ~ e talvez a mais impor-
tante - desvantagem da utilizagao da incer-
géo de classe é sua diffcl operacionaliza.
gdo, como jé foi notado anteriormente, O
conceito de classe social apresenta dimen-
sSes econdmicas, ideologicas e juridico-
politicas; por dificuldades operacionais, as
classificagdes existentes tém-se concentra.
do na dimenséo. econdmics, ignorando as
demais. A simplificagao, o entanto, 6 um
Processo inerente A pesquisa quantitativa
em Epidermiologia; por exemplo, para clas
sificar uma crianga como desnutrida, utili-
za-se uma ou duas medidas-peso e/o altu-
ra - entre dezenas de medidas possfeis,
compara-se esta medida com um padrio
de referéncia mais ou menos arbitrério ¢
decide-se sobre um ponto de corte tam-
bém arbitrério. Nesse processo simplifica.
tério, € inevitével que se perea informagao
 que ocorram erros de classificago, mas a
prépria coeréncia dos resultados empiri.
cos obtidos pode servir para avaliar até
que ponto a simplificagio pode ter sido
excessiva.” .., “Assim, embora ideologica.
mente conveniente para algumas entida-
des, ndo € icito esperar que simplesmente
através de programas para aumentar a
escolaridade, na auséncia de mudangas
mais profundas, seja possivel melhorar
substancialmente os indicadores de satide
infantil.” (Victora, 1990)

Fatores Sociopoliticos

Identicamente a0 que acontece com os
fatores econsmicos, os fatores politicos sao
indissocidveis da totalidade que os condi-
ciona. Se. am acturine analitinne ra med.

s em estudes amlkies e peé-




image8.png
Epidemiologia & Saide

“patogénese, esses fatores, pela propria
natureza do proceder cient(fico, sio isola-
dos e desta_forma analisados, isto jamais
poderd ser mal interpretado e confundido
como se se tratasse de uma forma de tradu-
2ir @ realidade, reconhecendo-a como re-
sultante da interagio dos fatores que s
ram & sua andlise. As categorias de andlise
ngo podem ser confundidas com as catego-
rias de realidade.

Sob o nosso ponto de vista, sdo os
seguintes alguns dos fatores politicos que
devem ser fortemente considerados ao se
analisarem as condigdes de pré-patogénese
a0 nivel do social:

+ instrumentagdo juridico-legal;
* decisdo politica;

+ higidez politica;

* participagio consentida e valorizagio da
cidadani

participagio comunitéria.efetivamente
exercida;

* transparéncia das agoes e acesso & infor-

‘mago.

Fatores Socioculturais

No contéxto do social, devem ser citados
preconceitos e habitos culturais, crendices,
comportamentos e valores, valendo como
fatores pré-patogénicos contribuintes para
a difuséo e manutengdo de doengas. Vale a
pena citar como exemplo de padréo exter-
o de comportamento, com caracteristicas
pré-patogénicas cuja influéncia se faz sen-
ir quase que diretamente, o proceder das
‘Populagbes rurais em regides subdesenvol-
vidas da Africa e do Brasil, que conservam
© habito de defecar na superficie o solo,
nas proximidades de mananciais. Este
trago cultural foi no passado e continua
sendo, no presente, um dos fatores contri-
buintes para a disseminagdo da esquistos-
somose, cuja endemicidade ¢ alimentada
pela permanéncia de uma pobreza cronifi
cada. Um outro exemplo de padrio externo
de comportamento, com influéncia quase
que direta na difuséo de doenga, vem da
larga expansio que nas ltimas décadas
tiveram as doencas de transmissio sexual

entre os jovens, fenémeno que deve ser
associado as atuais liberdade e promiscui-
dade sexuai:

A par destes e de uma infinidade de
outros comportamentos externos pré-pato-
génicos do mesmo jaez, bem mais aproxi-
mados aos agentes ambientais do que &
estrutura social, é mister apontar fatores
culturais de natureza bem diversa, de cuja
agéo mais distante e mais abrangente, os
resultados sio menos previsiveis. Sio 05
padrdes conceptuais de comportamento,
que poderiamos imaginar (s imaginarl)
sob a forma de um gigantesco superego
cultural, determinando o pensar ¢ o fazer
coletivos. Como fatores na pré-patogénese
estes comportamentos estariam mais ade-
quadamente inseridos no sistema de valo-
res internalizados de natureza cultural/
socialleconémica/politica do que entre os
comportamentos externos ou as condutas
biossociais inconvenientes.

Quer-se referir a:

* passividade diante do poder exercido
com incompeténcia ou ma fé;

+ alienagso em relagao aos direitos  deve-
res da cidadania;

* transferéncia irrestrita, para_profissio-
nais da politica, da responsabilidade pes-
s0al pelo social;

* participagio passiva como beneficidrios
do paternalismo de estado ou oligarqui-
<o

incapacidade de se organizar para rei-

vindicar.

Esta tem sido a esséncia de nossa cultu-
ra politica, bem como a de outros povos
subdesenvolvidos, reforgada através de
nossa histéria pelos estratos politico e cco-
nomico, em beneficio de alguns, com pre-
juizo para o todo. Tém sido pré-patogéni-
cos na medida em que a sociedade abran-
gente se vé frustrada em controlar e fiscall
zar os investimentos pablicos. A Consti
tuicio de 1988 gerou possibilidades de par-
ticipagio da comunidade na geréncia das
agdes e servigos publicos de satde. Agora,
ha que se lutar por desenvolver, como pa
droes de comportamento, atitudes de com-
prometimento e participagao.
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Fatores Psicossociais

Dentre os fatores psicossociais aos quais
pode ser imputada a caracterfstica de pré-
patogénese, encontram-se: marginalidade,
auséncia de relagoes parentais estéveis,
desconexdo em relaggo & cultura de origem,
falta de apoio no contexto social em que s¢
vive, condigdes de trabalho extenuantes ou
estressantes, promiscuidade, transtornos
econdmicos, sociais ou pessoais, falta de
cuidados maternos na infancia, caréncia
afetiva de ordem geral, competigio desen-
freada, agressividade vigente nos grandes
centros urbanos e desemprego. Estes esti-
mulos tém influéncia direta sobre o piquis-
mo humano, com conseqiéncias somaticas
 mentais danosas.

FATORES AMBIENTAIS

Para efeito de anélise estrutural epidemio-
logica, por ambiente deve ser entendido o
conjunto de todos os fatores que mantém
relagdes interativas com o agente etiolégico
¢ 0 suscetivel, incluindo-os, sem se confun-
dir com 03 mesmos. O termo tem maior
abrangéncia do que Ihe ¢ dado no campo
da ecologia, Além de incluir 0 ambiente fisi-
<0, que abriga e torna possivel a vida auto-
tréfica e o ambiente biol6gico, que abrange
todos as seres vivos, inclui também a socie-
dade envolvente, sede das interages so-
ciais, politicas, economicas ¢ culturais,
Agressores ambientais sho agentes que,
de forma imediata, sem mais intermedia-
gées, podem pér-se em contato direto com
© suscetivel. Quanto a sua forma de sury
mento ou por sua presenga, podem ser
inseridos em uma das seguintes categorias:

a. agentes presentes no ambiente de forma
habitual, em convivéncia natural ou tra-
dicional com o homerh;

b. agentes pouco comuns e que, mercé de
situagdes novas, alteragées impostas
por novos habitos ou por modificages
na maneira de viver, por ma administs
0 ou maipulagao inabil de meios
recursos, por importagio, passam a se
fazer presentes de forma perceptivel,

como agentes, em algum evento epide-
‘miolégico;

<. agentes que explodem em situagoes anor-
mais de grande monta como sao as ma-
croperturbages ecolégicas, os desastres
naturais e as catdstrofes.

Sio componentes do ambiente fisico: si-
tuagio geogrdfica, solo, clima, recursos hidri-
o5 ¢ topografia, agentes quimicos e agentes
fisicos.

Em situagbes ecoldgicas desfavordveis,
algumas produzidas por fatores naturais,
outras produzidas artificialmente pela agio
do homem, algumas permanentes, outras
contingentes, tém desenvolvimento os fato-
res fisicos, quimicos e biolégicos que, por
terem acesso & organizagdo interna de se-
res vivos, podem funcionar, para estes, como
agentes patogénicos.

Modernamente, o estudo da influéncia
exercida pelos fatores naturais do ambiente
fisico na produgao de doengas tornou-se
menos importante do que o conhecimento
da agio desenvolvida pelos agentes af agre-
gados artificialmente. O progresso ¢ o de-
senvolvimento industrial criaram proble-
mas epidemiol6gicos novos, resultantes da
poluigio ambiental. O ambiente fisico que
envolve o homem moderno condiciona o
aparecimento de doengas cuja incidéncia
tornou-se crescente a partir da urbaniza-
530 e da industrializagdo. As doengas car-
diovasculares, as alteragoes mentais ¢ o
cancer pulmonar estdo também associados
a fatores do ambiente fisico.

Publicagio da Organizagéo Pan-ame-
ricana de Satde (OPS, 1976) menciona que,
com aindustrializagdo crescente ¢ a modifi-
cagio dos costumes, hd um grande nimero
de substancias carcinogénicas que se inge-
rem, inalam, absorvem por via cutanea ou
que se introduzem no_ organismo como
medicamento ou por acidente.

No estudo de fatores agressivos presen-
tes no ambiente fisico e af colocados atra-
vés de atividade do homem, no deve ser
esquecido o uso, 35 vezes exagerado, de
pesticidas na protegao dos cultivos. Os ali-
mentos, tanto os vegetais quanto os de ori-
gem animal, veiculam estas substancias em
concentragdes minimas. O seu actmulo
gradual no organismo humano, devido &
sua relativa estabilidade, pode trazer sérios





image10.png
26 _Epidemiologia & Sade

danos para a saude dos consumidores.
‘Outro problema bastante sério 50 0s adi
yos alimentares, sob forma de sabores arti.
ficiais, corantes, conservantes e até horm.
nios sintéticos. Seus efeitos, a longo prazo,
por exposigio continua, podem ser nocivos,
Nao seria demais lembrar que o ambiente
fisico dos locais de trabalho, pelos fatores
presentes, estd associado 4 producio de
doengas.

No ambiente humano (OPS, 1862), o uso
de medicamentos 6 outro fator importante
que pode compor a estrutura epidemiologi.
ca de doengas néo-infecciosas. As caracte.
risticas normais do feto podero sofrer alte-
ragbes se uma nova droga passar a ser
comercializada sem provas suficientes de
sua inocuidade. Tal fato aconteceu. A partir
de 1959, observou-se que, repetidas vezes,
em vérios consultdrios peditricos, uma
sindrome fora do comum, a focomelia, an-
teriormente um fato raro, passou a ser noti.
ficada de modo inusitado: 30 a 70 vezes
mais. Em um estudo com 46 maes chegou.
se & certeza de que 41 delas havia feito uso
de talidomida nos primeiros meses da ges.
tago. Estudos em animais confirmaram a
ago teratogénica da talidomida (Mellin &
Katzenstein, 1962).

Estrégenos de diferentes estruturas quf-
micas podem causar tumores em animais
de experimentagéo. Embora a importancia
desta observagio para o homem no tenha
sido determinada com clareza, convém
advertir que alguns informes epidemiolégi.
cos indicam que a administragdo de estil-
bestrol a mulheres grévidas aumenta de
maneira considerdvel o risco de que suas
filhas venham a ter adenocarcinoma va
nal (Herbst, 1971). Além desses fatos publi.
cados, hd intimeros casos encobertos, nio
notificados, decorrentes do uso indiserimi.
nado de medicamentos.

Sob o ponto de vista da estrutura epide-
miolégica, 0 ambiente biolégico est4 consti-
tuido por todos os seres vivos que possam
ter influéncia sobre o agente etiolégico ¢ o
suscetivel. Ecologicamente, fazem parte da
biota. Para efeito de analise, séo colocados
em destaque e tratados como elementos
interagentes no sistema ambiente-agente.
suscetivel.

Ainfluéncia mais geral que qualquer fa-
tor biolégico possa ter sobre o estadn de

sade ou de doenga das populagdes huma-
nas se faz sobre seu estado nutricional
Solo, clima e recursos hidricos confluem
para a riqueza de recobrimento vegetal
esta seré propicia & abundancia da vida
animal. O homem depende tanto dos ani-
‘mais quanto dos vegetais para sua sobrevi-
véncia. Comunidades relativamente sauds.
veis sdo aquelas que, em principio, dis-
pdem de capacidade para produgdo de ali-
mento em seu préprio benefici.

No outro extremo da rede de influéncias
e de agdes que se centram no ambiente
bioldgico, estio os microssistemas biocli.
méticos propfcios & manutengdo dos veto.
res e dos reservatérios de bioagentes pato-
génicos.

Fatores Genéticos

Os fatores genéticos provavelmente deter-
minam a maior ou menor suscetibilidado
das pessoas quanto & aquisigio de doengas,
O fato é que, em relagdo 4 incidéncia de
doengas, percebe-se que, quando ocorre
uma exposigio a um fator patogénico
externo, alguns dos expostos 530 acometi.
dos ¢ outros permanece isentos.

Multifatorialidade

Ao serem consideradas as condigoes para
que adoenga tenha inicio em um individuo
suscetivel, é necessdrio ter-se em conta que
nenhuma delas sers, por si 6, suficiente, A
eclosio da doenga &, na verdade, depen.
dente da estruturagao dos fatores contri-
buintes, de tal forma que se possa pensar
em uma configuragéo de minima probabili-
dade ou minimo risco e em uma configura-
gio de méxima probabilidade ou méximo
risco, e, entre elas, estruturagdes de fatores
cujo risco varia entre os dois extremos,
Quanto maisestruturados estiverem o
fatores, maior forga ter o estimulo patol6.
gico.

A estruturacéo de fatores condicionan-
tes da doenga, denominada mullifatoriali-
dade, nio ¢ um simples resultado de justa-

(o8
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ca, isto &, dois fatores estruturados aumen-
tam o risco.de doenga mais do que faria &
sua simples soma. O estado final provoca-
dor de doenca &, portanto, resultado da
sinergizagio de uma multiplicidade de
fatores politicos, econbrmicos, sociais, cultu-
rais, psicolgicos, genéticos, bioldgicos, fisi-
cos e quimicos.

0 agregado total resultante da estrutura-
sdo sinérgica de todas as condigoes ¢
influéncias indiretas - préximas ou distan-
tes - socioecondmicas, culturais e ecolégi-
cas, e pelos agentes que tém acesso direto
a0 bioquimismo e as fungbes vitais do ser
vivo, perturbando-o, constituem o ambien-
te gerador de doenca.

Sao denominados agentes patogénicos
05 que levam estfmulos do meio ambiente
a0 meiointerno do homem, por sua presen.
§a ou auséncia, como verdadeiros mensa-
geiros de uma pré-patologia gerada e de-
senvolvida no ambiente e como iniciadores
 mantenedores de uma patologia que pas-

saré a existir no homem. So de natureza ,

fisica, quimica, biologica ou psicolégica. Os

bioagentes, os fatores nutricionais e 0s fato-
res genéticos estdo na categoria de agentes.
biologicos

O estudo das diarréias propicia uma boa
ilustragéo da estruturagdo sinérgica dos -
fatores que conduzem & doénga e a man-
tém (Fig. 2-2). Destaca-se em posigio cen-
tral a interagéo sinérgica entre a sindrome
diarréica e a desnutrigao.

Behar (1976) chama a atengo para a
magnitude desse problema, dando énfase
20 fato de que as infecgtes entéricas consti-
tuem fatores precipitantes e agravantes da
desnutrigdo e esta, por sua vez, influi na
patogenia dos processos diarréicos. Segun-
do este autor, essa interagao explica a razio
pela qual ds doencas diarréicas constituem
a causa bésica mais importante da mortali-
dade na infancia de regides subdesenvolvi-
das.

Na figura apresentada, a seta bissagi-
tada (63) indica que um dos fatores, além
de produzir efeito por si, age ainda dando
realce & contribuigdo causal do outro
fator e vice-versa, completando o meca.

FATORES
COnGEnT

SUPERSTIGOES
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nismo sinérgico. Assim, dentro de um
‘mesmo nivel, seja socioeconémico, cultu-
ral ou ambiental, os fatores sao estrutura-
dos e agem sinergicamente na produgio
tanto da diarréia quanto da desnutrigio.
O mituo realce dos fatores existe tam-
bém entre 0s niveis, O socioecondmico, o
cultural ¢ 0 ambiental também se sinergi-
zam na produgdo da doenga. O entendi-
mento da existéncia do sinergismo multi-
fatorial é importante, mas nao deve obnu-
bilar a causa mais profunda da manuten-
gdo do status quo da morbidade por diar-
réias, a qual reside no desnivel econdmi-
€0 existente entre as classes sociais

* PER{ODO DE PATOGENESE

A histéria natural da doenga tem segui-
mento com a sua implantagio e evolugdo
no homem. E o periodo da patogénese.
Este periodo se inicia com as primeiras
agoes que os agentes patogénicos exer-
cem sobre o ser afetado. Seguem-se as
perturbagdes bioquimicas em nivel celu-
lar, continuam com as perturbagoes na
forma e na fungdo, evoluindo para defei-
tos permanentes, cronicidade, morte ou
cura,

Colimon (1978) divide o perfodo de pato-
génese em trés etapas: subelinica, prodrd-
mica e clinica. Mausner & Bahn (1974) pro-
pdem os seguintes estagios: pré-sintométi-
<o, clinico e de incapacitagio. Leavel &
Clark (1976) véem o perfodo de patogénese
como se desenvolvendo nos seguintes estd-
gios: interagdo estimulo-hospedeiro, pato-
génese precoce, doenga precoce discerni-
vel e doenga avangada.

Neste texto, serdo considerados quatro
niveis de evolugao da doenga no periodo de
patogénese:

a. Interagao estimulo-suscetivel.

b. Alteragées bioquimicas, fisiologicas e
histolégicas.

c. Sinais e sintomas

d. Defeitos permanentes, cronicidade.

Interagio Estimulo-suscetivel

Nesta etapa a doenga ainda no tomou de-
senvoltura, porém todos os fatores necessé-
vios para a sua ocorréncia estdo presentes.
Alguns fatores agem predispondo o orga-
nismo & agéo subseqiente de outros agen-
tes patégenos. A mé nutrigéo, por exemplo,
predispée 2 agio patogénica do bacilo da
tuberculose; altas concentragbes de coles-
terol sérico contribuem para o aparecimen-
to da doenga coronariana; fatores genéticos
diminuem a defesa organica, abrindo a
porta do organismo as infecgdes.

Algumas doencas sao resultado da agio
cumulativa de fatores de naturezas diver-
sas. O céncer de pulméo, por exemplo, tem
sua probabilidade bastante aumentada por
agio do asbesto associada a agao dos com-
ponentes da fumaga de cigarro,

Alteragoes Bioquimicas,
Histoldgicas e Fisiologicas

Neste estégio, a doenga ja estd implantada
o organismo afetado. Embora nao se per-
cebam manifestages clinicas, jd existem
alteragses histolégicas em nivel de percep-
sdo subclinica de cardter genérico, Estas
alteragdes no séo perceptiveis. Porém,
ainda neste estdgio, a doenca jd estd pre.
sente e pode ser percebida através de ex

mes clinicos ou laboratoriais orientados.

Denomina-se “horizonte clinico” a linha
imaginéria que separa este estagio do
seguinte. Abaixo dessa linha se processam
todas as manifestagdes bioguimicas, fisiol-
gicas e histolégicas que precedem as mani-
festagdes clinicas da doenca. E o chamado
perfodo de incubagio.

Algumas doengas néo passam desta
etapa. Devido as respostas dadas pelas de-
fesas organicas, podem regredir deste
estigio patol6gico ao de satde inicial. Em
outros casos, a progressdo se di direta-
mente para uma elapa menos favordvel
(Fig. 2-1B).

Sinais e Sintomas

Acima do horizonte elinico os sinais iniciais
da doenga, ainda confusos, tornam-se niti-
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dos, transformam-se em sintomas. &£ o estd-
gio chamado de clinico, iniciado ao ser atin-
gida uma massa critica de alteragoes funcio-
nais no organismo acometido. A evolugio
da doenga encaminha-se entdo para um
desenlace; a doenga pode passar ao periodo.
de cura, evoluir para a cronicidade ou pro-
gredir para a invalidez ou para a morte (Fig.
21B )

Cronicidade

A evolugéo clinica da doenca pode progre-
dir até o estado de cronicidade ou conduzir
© doente a um dado nivel de incapacidade
fisica por tempo variével. Pode também
produzir lesges que serdo, no futuro, uma
porta aberta para novas doengas. Do estado
crénico, com incapacidade tempordria para
desempenho de alguma atividade espec(fi
ca, a doenga pode evoluir para a invalidez
permanente ou para a morte. Em outros
casos, para a cura,

PREVENCAO

Winslow, citado por Leavel & Clark (1976),
define: “Satde publica ¢ a ciéncia e a arte
de evitar doengas, prolongar a vida e desen-
volver a sadde fisica e mental e a eficiéncis,
através de esforgos organizados da comuni.
dade para o saneamento do meio ambiente,
o controle de infecgdes na comunidade, a
organizagio de servicos médicos e paramé-
dicos para o diagnéstico precoce e o trata:
mento preventivo de doengas, e  aperfei-
oamento da méquina social, que ird asse-
gurar a cada individuo, dentro da comunj-
dade, um padréo de vida adequadoa manu--
tengilo da satide”

Aprofundando a definigao formulada por
Winslow, comparando-a com o pensamento
de outros autores e com definigoes dadas a
termos correlatos, isolando e analisando os.
conceitos embutidos em cada um de seus
termos fundamentais, somos levados a con-
siderar a satde piblica como uma tecnolo-
gia, mais do que como uma ciéncia, isto ¢,
adaptando Winslow, satide piblica é técnica
¢ éarte.

Por outro lado, parece-nos que satide
piblica e epidemiologia sao indissocidveis

quanto a seus objetivos sociais ¢ quanto &
sua prilica, sendo a epidemiologia o instru-
mento privilegiado para orientar a atuagio
da sade piblica. Se a satide publica é a fo-
ce tecnoldgica, a epidemiologia serd a face
cientifica. A satde publica intervém bus-
cando evitar doengas, prolongar a vida
desenvolver a saude fisica ¢ mental ¢ a efi-
ciéncia. A epidemiologia persegue a obser-
vagdo exata, a interpretacao correta, a ex-

icagao racional e a sistematizagio cienti-
fica dos eventos de satde-doena em nivel
coletivo, orientando, portanto, as agdes de
intervengao.

A pritica da sadde publica, ao contrério,
apesar de assentar grande parte de suas
decisdes sobre 0 conhecimento epidemiol6-
gico, ndo deixa de ser uma prtica de inter-
vengio social planejada e, como tal, uma
parte ponderavel de suas agdes é resultan-
te de decisées pessoais ou colegiadas, ¢
limitada pela_estrutura_socioeconomica
entio vigente e ¢ determinada por uma
multiplicidade de fatores no-cientificos,
entre os quais se alinham a ideologia, a de.
ciséo politica, as conveniéncias contingen-
tes, o nivel de autoridade de pessoas ou de
grupos, a experiéneia de vida de seus agen-
tes e a falta ou presenca de bom senso.

Assim considerada a Sade Publica,
seus pressupostos e a sua pritica podem ¢
devem ser externamente ¢ internamente
criticados, ponderados e até mesmo contes-
tados a partir de pontos de vista - inclusive
néo-cientificos - de carter opinativo, filo-
séfico, ideologico e cientifico e de vivéncias.

A Epidemiologia ¢ a ciéncia_que estabe-
lece ou indica ¢ avalia-0s métodos e proces-
sos usados pela sadde pablica para preve-
nir as doengas.

Por outro lado, a saide pblica como tec-
nologia pode ser inserida como parte em
uma tecnologia mais abrangente, a medici-
na preventiva. Esta Gltima, se definida
como a técnica e a arte de evitar doengas,
prolongar a vida ¢ desenvolver a satide fisi-
ca e mental e a eficiéncia, deverd abranger
também o companente tivo da mediz
cinaindiyidualizada (Fig. 2-3). Nessa figura,
amedicina preventiva, abrangente, envolve
a satde publica e a medicina individual.
Esta, a clinica, tem como ciéncia basica pri-
mordial a patologia. O suporte cientifico da
satde piiblica é a epidemiologia.
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A prevengio ¢ abrangente, incluindo a
agéo dos profissionais em sadde, mas nio
56. A estes cabe uma importante parcela da
agtio preventiva: a decisdo técnica, a agio
direta e parte da agdo educativa. O sucesso
da prevenéa em termos genéricos, na sua
vertente de promogo da saide, com vistas
a uma sociedade sadia, s6_parcialmente
depende da agéo dos especialistas. No cole-
tivo, a agéo preventiva deve comegar ao
nivel das estruturas socioecondmicas e
politicas.

Antes que haja uma prevengdo primdria,
hé de haver uma prevengdo de cardter estru-
tural. A prevengéo deve anteceder a agio
dos especialistas em saide. Deve comear
a0 nivel das estruturas politicas e econbmi.
cas. Também as acdes dos especialistas
devem andar pari passu s situacdes socio-
politico-econémicas. Ao profissional de
satide é imporiante fazer prevengio a par-
tir do nivel de copscientizagéo da comuni-
dade envolvida. A comunidade como um
tudo cabe perguntar se suas instituigées
socials e econdmicas séo favorecedoras de
satde ou de doenga. £ a ela que cabe rever.
se, propor e lutar pelas solugdes politicas
abrangentes sem as quais, s vezes, as solu.
gdes preventivas nos Ambitos ecolégico ¢
médico no s&o mais do que paliativos.

Prevenir e prever antes que algo aconte-
63, 0u mesmo cuidar para que nao aconte-
sa. Prevengdo em satde piiblica € a agao
antecipada, tendo por objetivo interceptar
ou anular a evolugéo de uma doenga.

MEDICINA
PREVENTIVA

MEDICINA
PREVENTIVA
INDIVIDUA-
UzADA

ATOLOGIA

Conforme foi visto em pardgrafos ante-
riores, hé uma prevengo que pode ser con-
seguida através das corregdes introduzi-
das, por via politica, no status quo sociooco-
némico que, aum dado momento, funciona
como uma das preé-condigdes de doengas,
via pobreza e ignorancia. E um tipo de pre.
vengéo cuja importancia nunca ¢ demais
reiterar. Interessa, por outro lado, ao nivel
da pritica de saide piblica, analisar as
agdes preventivas que tém por fim eliminar
elos da cadeia patogénica, ou no ambiente
fisico ou social ou no meio interno dos seres.
vivos afetados ou suscetfveis.

A prevengio pode ser feita nos perfodos
de pré-patogénese e patogénese. O conhe.
cimento da_histéria natural da doenga
favorece o dominio das agbes preventivas
necessirias Se um dos fundamentos de
prevengio ¢ cortar elos; o conhecimento
destes é fundamental para que se atinjam
05 objetivos colimados. Devem ser conhe-
cidos os multiplos fatores relacionad
com o agente, o suscetivel ¢ o meio
ambiente, ¢ com a evolugéo da doenga no
acometido,

A prevengio priméria que se faz com a
intercepgdo dos fatores pré-patogénicos
inclui: (a) promogo da satide; () protegio
especifica.

A prevengiio secunddria ¢ realizada no
individuo, j& sob a ago do agente patogéni-
€0, 0 nivel o estado de doenga, e inclu.
(a) diagnéstico; (b) tratamento precoces (c)
limitagéo da invalidez (Fig. 2-4).
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Fig. 2:4. Histéra natural o prevencio de doengas o agravos & saude.

A prevengio tercidria consiste na pre-
vengéo da incapacidade através de medi.
das destinadas & reabilitagio. Assim, o pro-
cesso de reeducagdo e readaptagio de pes.
‘50as com defeitos apés acidentes ou devido
a segaelas de doengas & exemplo de pre-
vengéo em nivel tercidrio,

Prevengio Priméria
Promogao da Saiide

E feita através de medidas de ordem geral
+ Moradia adequada.”

* Escolas.
+ Arcas de lazer.

* Alimentacio adequada.
* Educagio em todos os niveis. -

Protegdo Especifica

* Imunizago.

+ Satide ocupacional,

* Higiene pessoal e do lar.

* Protegéo contra acidentes.
* Aconselhamento genético,
* Controle dos vetores,

Prevengio Secundéria
Diagnéstico Precoce

* Inquéritos para descoberta de casos na
comunidade.
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* Exames periédicos, individuais, para

+ detecgéo precoce de casos.

* Isolamento para evitar a propagagio de
doengas.

* Tratamento para evitar a progresséo da
doenga.

Limitagao da Incapacidade

+ Evitar futuras complicagdes.
* Evitar segtielas.

Prevengio Tercidria

* Reabilitagéo (impedir a incapacidade to-
tal)

* Fisioterapia.

* Terapia ocupacional,

* Emprego para o reabilitado.

Em alguns paises subdesenvolvidos, as
condigbes socioecondmicas af vigentes,
mantidas por uma perversa concentragao
de renda, pela mé distribuigao da proprie-
dade fundidria e pela falta de visdo dos
detentores do poder econémico e politico,
fazem com que as classes pauperizadas
sejam incapazes de se prover em termos de
alimentaggo, moradia, educagao, satde e
lazer. O cidaddo pauperizado torna-se
cliente ¢ dependente do Estado e este, por
nio ser competente naquilo que lhe é¢spe
cifico, torna-se paternalista por. incompe-
téncia. A sociedade cabe a prevens
nivel das estruturas. As organizages politi-
cas, s organizagGes civis nao-esiatais cabe
a agéo preventiva mais abrangente de
remover estruturas arcaicas impeditivas de
se promover a saude em todos os niveis. A
Lei Organica da Satde (1990), preconiza o
controle social como a condigao sine qua
mon para o desenvolvimento da satide cole-
tiva,

CONSIDERACOES SOBRE AS
CONCEPGOES ATUAIS

O modelo da Hist6ria Natural da Doenga,
explicado em detalhe neste capitulo, é uma
Pproposta que busca estabelecer ou reco-
nhecer um conjunto de processos interati-
vos dos diferentes fatores que explicam a

ocorréncia das doengas. Entretanto, a com-
plexidade crescente propria do campo da
epidemiologia, evidenciada na_exposigao
sobre o seu conceito, tem trazido desafios
marcantes para o seu pleno desenvolvi-
mento. Esses desafios, segundo Barata
(1998), localizam-se nos seus diferentes pla-
nos de atuagdo, quais sejam, nos planos de
seu_ desenvolvimento teérico, no plano
ético e no plano de sua prética.

Retomando a andlise feita no Cap. 1, de-
vem ser destacadas as tendéncias hegemd-
nicas observadas no crescimento da disci-
plina e as repercussoes por elas geradas.
Embora a epidemiologia se constitua em
um dos cixos da saide piblica e, conse-
qlientemente, como se viu, tenha contriby
do decisivamente para o conhecimento ¢
controle de doengas em bases populacio-
as suas modernas concepgges, relata-
ensamente na literatura biomédica,
tém imprimido & metodologia epidemiol6-
gica caracteristicas peculiares que se, de
um lado, tém contribuido decisivamente
para o aprimoramento das pesquisas em
clinica médica, reorientando as condutas
voltadas para 0 individuo, buscando uma
melhor racionalidade técnico-cientifica da
atengio médica individual, de outro lado,. .
acompanhando a crise da satde pblica
(OPAS, 1992; Paim et al, 1998), ndo se tem
renovado de forma adequada a responder
eficazmente as novas demandas postas
pela atengo & satde coletiva, cujos limites
de atuagdo vém sendo registrados na litera-
tura nacional e internacional (Barreto,
1998; Shy, 1997), gerando os desafios referi-
dos por Barata (1998).

0 tradicional uso que a clinica promove
da metodologiaepidemiolégica, alids as
concepges de seu mais costumeiro objeto
~a doenga - por ela definido (Almeida Filho,
1992), viu-se bastante aprimorado com os
avangos alcangados pelos métodos quanti.
tativos e pelo aperfeigoamento de desenhos
de estudos epidemiolgicos, em especial os
estudos caso-controle (Rothman et al,
1998). Os avangos alcangados por essa arti-
culago ocupam boa parte da literatura
médico-cientifica e constituem-se em ma-
terial bastante utilizado para o estabeleci-
mento de orientagdes diagndsticas, prog-
nésticas e terapéuticas no cuidado sistema-
tizado com conjuntos de individuos ident
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ficados e agrupados através de determina-
da doenga (Fletcher et al, 1996; Sackett et
al, 1991). Os resultados alcancados tém
Jevado a posigdes extremas ao considerar
que 0s avangos no conhecimento epidemio-
Iégico devem estar fundamentados nas
observagdes colhidas, exclusivamente, a
partir das manifestagées individuais e que
© ensaio clinico é 0 modelo paradigmatico
da pesquisa epidemiologica (Micttinen,
1989), descaracierizando ou desvalorizan.
doas observagdes geradas a partir de estu.
dos de base populacional.

Ao lado do inegével avango anteriormen-
te referido, e a despeito dos Limites que so
tem mostrado para a sua aplicagdo (Taubes,
1995), observa-se um movimento de recupe.
ragéo do tradicional papel exercido pela
epidemiologia no campo de produgio de
conhecimentos da ocorréncia de doengas,
em populagses, que ¢ o desafio maior ofere:
cido 4 disciplina. O resgate do objeto de
estudo centrado na identificagdo das iniqi-
dades em satide e a sua explicagdo  0s cle-
mentos para estabelecer as estratégias para
a sua redugio tém sido um esforgo observa-
do por um conjunto expressivo de epide-
miologistas nas diferentes formagoes
sociais dos continentes americano e euro-
peu (Goldbaum, 1997), Observam-se, igual-
mente, esforgos para o aprimoramento o
sofisticago de desenhos de estudo, como,
por exemplo, os de natureza mais descritiva
(Estéve J et al, 1994) que, ao lado dos estu.
dos de natureza analitica, oferecem boas
condiges para responder a este resgate de
objeto, constituindo-se em um dos desafios
tedricos da disciplina, qual seja, compatibi-
lizar. o desenvolvimento ou aperfeigoamen-
{0 de novos desenhos com as caracterfsticas
interdisciplinares da mesma,
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CONCEITO DE
EPIDEMIOLOGIA

A epidemiologia ¢ o eixo da satde pabli
ca. Proporciona as bases para avaliagio
das medidas de profilaxia, fornece pistas
para diagnose de doengas transmissiveis
e nio-transmissfveis e enseja a verifica-
gdo da consisténcia de hipéteses de causa-
lidade. Além disso, estuda a distribuigio
da marbidade e da mortalidade a fim de
tragar o perfil de sadde-doenga nas coleti-
vidades humanas; realiza testes de eficd-
cia e de inocuidade de vacinas; desenvol-
ve a vigilancia epidemiolégica; analisa os
fatores ambientais e socioecondmicos que
possam ter alguma influéncia na, eclosio
de doengas ¢ nas condigées de satide; cons-
titui um dos elos de ligagdo comunida-
defgoverno, estimulando a prética da cida-
dania através do controle, pela sociedade,
dos servigos de satde.

A Associagio Internacional de Epide-
miologia (IEA), em seu “Guia de Métodos
de Ensino” (1973), define Epidemiologia
como o estudo dos fatores que ¢
nam a freqiiéncia e a distribuigdo das doen-
gas nas coletividades humanas. Enquanto
a clinica dedica-se 6 estudo da doenga
no individuo, analisando caso a caso, a
epidemiologia_debruga-se.sobre os pro-
blemas de satde em grupos de pessoas
45 vezes grupos pequenos —, na maioria

das vezes envolvendo populagées nume-
rosas”,

Ainda segundo a IEA, 530 trés os objeti-
vos principais da epidemiologia:

1. “Descrever a distribuigéo ¢ a magnitude
dos problemas de satide nas populagdes
humanas.

2. Proporcionar dados essenciais para o pla-
nejamento, execugo e avaliagéo das
agbes de prevengao, controle e tratamen-
to das doengas, bem como para estabele-
cer prioridades.

3. Identificar fatores etiolégicos na génese
das enfermidades.”

Umma definigio precisa do termo epidemio-
logia o é facil:sua tematica é dinimica e seu
objeto, complexo. Pode-se, de uma maneira
simplificada, conceitué-la como: ciéncia que
estuda o processo saxide-doensa em colétivida-
des"humanas, analisando a distribuigio e o5
Jfatores determinantes das enfermidades, dinos
@ satide e eventos associados & satide coleiv
propondo medidas especificas de prevencdo,
‘controle, ou erradicacdo de doengas, e forne-
cendo indicadores que sirvam de suporte ao
‘plangjamento, administragéo e avaliagio das
‘agoes de saride

Esta definicéo pode ser aclarada pelo
aprofundamento de algumas concepgaes
nela expressas:

a. a priori, independente de qualquer and-
lise, pode ser dito que a atengao da epi-
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demiologia estd voltada para as ocorrén-
cias, em escala maciga, de doenga e de
nio-doenga envolvendo pessoas agrega-
das em sociedades, coletividades, comu-
nidades, grupos demograficos, classes so-
ciais ou quaisquer outros coletivos for-
‘mados por seres humanos;

b. 0 universo dos estados particulares de

auséneia de satide ¢ estudado pela epi-
demiologia sob a forma de doengas in-
Jfeceiosas (sarampo, difteria, maléria etc.)
éo-infecciosas (diabetes, bécio endém
o, depressdo etc.) e agravos  integri
de fisica (acidentes, homicfdios, suict-
dios);

c. considerando o conjunto de processos

sociais interativos que, erigidos em sis-
tema, definem a dindmica dos agrega-
dos sociais, um em especial constitui o
campo sobre o qual trabalha a epide-
miologia: ¢ 0 processo_saide-doenga.
Segundo Laurell (1983), o processo
saude-doenca da coletividade pode ser
entendido como "o modo especifico
pelo qual ocorre, nos grupos, o proces-
50 biolégico de desgaste o reprodugo,
destacando como mormentos particula-
res a presenca de um funcionamento
bioldgico diferente, com conseqiéncias
para o desenvolvimento regular das ati-

idades cotidianas, isto &, 0 surgimento
da doenga’

Colocada neste contexto, a expressio

satide-doenga ¢ um qualificativo empre-
gado para adjetivar genericamente um
determinado processo social, qual seja o
modo especifico de passar de um estado
de satide para um estado de doenga € o
modo_recfproco. Descontextualizada, a
expressio saiide-doenga refere-se a uma
ampla gama que vai desde 0 estado de
completo bem-estar fisico, mental e so-
cial” até o de doenga, passando pela coe-
isténcia de ambos em proporgdes diver-
sas. A auséncia gradativa ou completa de
um destes estados corresponde a0 espago
do outro e vice-versa;
e por distribuigdo o estudo da
variabilidade da freqaéncia das doencas
de ocorréncia em massa, em fungdo de
varidveis ambientais e populacionais,
gadas ao tempo e ao espago;

e. A andlise dos fatores determinantes en-

* volve a aplicagdo do método epidemiol6-

gico a0 estudo de possiveis associagdes
entre um ou mais fatores suspeitos € um
estado caracteristico de auséncia de
saude, definido como doenga;

{. a prevengio visa empregar medidas de
profilaxia a fim de impedir que os indivi-
duos sadios venham a adquirir a doengs
o controle visa baixar a incidéncia a ni
veis minimos; a erradicago, apés im-
plantadas as medidas de controle, consi
te na ndo-ocorréncia de doenga, isto sig-
nifica permanéncia da incidéncia zero (a
variola estd erradicada do mundo desde
1977 ¢ a poliomielite esta erradicada do
Brasil desde 1990).

Muitas doengas, cujas origens até bem
recentemente nao encontravam explica-
gio, tém ido suas causas esclarecidas pela
metodologia epidemiolégica, que tem por
base 0 método cientifico aplicado da manei-
ra mais abrangente possivel a problemas
de doenga ocorrentes em nivel coletivo.
Hiroshi Nakajima, entio diretor da Or-
ganizacio Mundial de Satde, por ocasido da
12' Reunigo Cientifica Internacional da
Associagdo Internacional de Epidemiologia
(1990), analisando o alcance da epidemiolo-
gia e concentrando seus comentdrios sobre
a epidemiologia na AIDS, comenta que: “0
descobrimento desta enfermidade devemo-
Io & epidemiologia! A AIDS foi reconhecida
pela primeira vez como uma enfermidade
em 1981, antes que o virus da imunodefi-
ciéncia humana, dois anos mais tarde, fosse
identificado, ou que se suspeitasse que era o
agente causador da AIDS. A observagao epi-
demioldgica anotou a prevaléncia de uma
combinagéo curiosa e inexplicavel de mani-
festagbes clinicas de outros estados patolég
cos: astenia, perda de peso, dermatose, dete-
rioraggo do sistema imunolégico o sarco-
ma de Kaposi, assim como a presenca de
‘infecgbes oportunistas’, como a pneumonia
por Preumocystis carinii. Ainda hoje em dia,
& este complexo de sinais clinicos, em com:
binago com o resultado positivo da prova
de HIV, 0 que define um ‘caso de AIDS',
Pode-se ser HIV positivo e, ainda assim, nio
ser portador da AIDS. Ademais, foi através
da anlise epidemiologica que inicialmente
a sindrome foi relacionada com certos gru-
pos de populagdo e comportamentos de
risco conexos. Se enfocamos a AIDS como.
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uma epidemia mundial, ela se nos apresen-
ta como algo novo e sbito; porém, se o
R0s50 ponto de vista é a AIDS como doenca,
€ 0 virus como sua causa, conclufmos que
nenhum dos dois sdo novos; pelo menos
datam dos anos 50. Fizeram falta as ferra-
‘mentas da epidemiologia para nos dizer que
enfrentévamos uma patologia discreta e
letal”

Leucemia na infancia, provocada pela
exposigio aos raios X durante a gestacio;
trombose venosa relacionada ao uso de
contraceptivos orais; ingestéo de talidomi-
da e 0 aparecimento de numerosos casos
de focomelia; hébito de fumar e cancer de
pulmao; cegueira em criangas nordestinas
subnutridas e sua relagio com a avitamino-
se A; mortalidade infantil e classes sociais
séo alguns dentre os intimeros exemplos de
associagoes estudadas pelo método epide-
miolégico.

Ainda, segundo Nakajima (1990):
demiologia nao se limita a avaliar a situagio
sanitdria e socioecondmica_existente (ou
passada). Se aceitarmos o eritério mais am.-
plodo Prof. Cruiskshank, teremos de insi
na necessidade de avaliagéo das tendéncias
futuras, isto ¢, uma ‘epidemiologia pros-
pectiva’. A pergunta é: o que nos dizem as
tendéncias atuais sobre a provével situago
futura para a qual teremos de fazer planos e
tomar (ou nio tomar) medidas corretivas?
Qual seré o provével resultado amanha? Por
conseguinte, estamos presenciando o surgi.
mento de uma nova dimenséio na ciéncia da
epidemiologia, que serd muito importante
para o planejamento, a dotagéo dos recur-
505, 0 manejo e a avaliagdo de satide, e que
poderia afelar o curso futuro da histéria
humana.”

Autores norte-americanos, europeus
latino-americanos, entre os quais se desta-
cam MacMahon '(1975), Leavel & Clark
(1976), Barker (1976), Lilienfeld (1976), Fo-
rattini (1976), Belda (1976), Mausner & Bahn
(1977), Rojas (1978), Colimon (1978) e Jenicek
& Cleroux (1982), definem epidemologia de
modo bastante semelhante, tendo como
ponto comum "o estudo da distribuigao das
doencas nas coletividades humanas e dos
fatores causais responsaveis por essa distri-
buigéo”.

Esse conceito toma por base relagoes
existentes entre os fatores do ambiente —

fisicos, quimicos e biolégicos -, do agente ¢
do hospedeiro ou suscetfvel. Dentro desta
coricepgao, os fatores culturais e sociocco-
némicos séo partes integrantes do sistema,
contribuindo 4 sua maneira, associados &
outros fatores causais, para a eclosio em
massa de doengas e agravos 4 saude,

Outros autores, especialmente latino-
americanos, entre 0s quais se salientam Uri-
be (1975), Laurell (1976), Tambellini (1976),
Arouca (1976), Cordeiro (1976), Breihi
(1980), Rufino & Pereira (1982), Luz (1982),
Garcia (1983), Barata (1985), Marsigiia
(1985), Carvalheiro (1986), Possas (1959),
Goldbaum (1990) e Loureiro (1990), avan-
gam em diregéo a uma nova epidemiologia
cuja viséo dialética se posiciona contra a
fatalidade do “natural"” e do “tropical”, Da-
se énfase a0 estudo da estrutura sociceco-
ndmica a fim de explicar o processo satide-
doenga de maneira histérica, mais abran-
gente, tornando a epidemiologia um dos
instrumentos de_ transformagao social.
Essa nova epidemiologia, também chama.
da de epidemiologia social, no conceito de
Breihl, “deve ser um conjunto de concei-
tos, métodos e formas de agho pritica que
se aplicam a0 conhecimento e transforma-
géo do processo saiide-doenga na dimen-
540 coletiva ou social".

Por outro lado, mostrando ser a epide-
miologia uma ciéncia viva, em fase de cres-
cimento e transformagdo, rica internamen-
te em diversidades criativas, alguns auto-
res tém se dedicado & sua eritica sob o
ponto de vista epistemol6gico, buscando
estabelecer fundamentos e analisar con-
ceitos bisicos (Almeida Filho, 1989, 1992;
Gongalves, 1890; Costa & Costa, 1990; Ay-
res, 1992, 1997).

HISTORIA NATURAL
DA DOENCA

“Sob o ponto de vista do bem pblico, uma
das implicacdes praticas da epidemiologia
¢ que o estudo das influéncias-exiernas
torna a prevengao possivel, mesmo quan-
do a patogénese da doenga concernente
ndo ¢ ainda compreendida. Mas isto nio
quer dizer que a epidemiologia seja, de al-
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nismos ou, reciprocamente, que o conheci-
-mento do mecanismo nao seja as vezes
crucial para a prevengao” (Acheson, 1979).
O autor, embora sem se referir explicita.
mente, opina que a prevengio se faz com
base no conhecimento da histéria natural
da doenga.

Histéria natural da doenga ¢ o nome
dado a0 conjunto de processos interativos
compreendendo “as inter-relagées do

- agente, do suscetivel e do meio ambiente

que afetam o processo global e seu desen-
volvimento, desde as primeiras forgas que
criam o estimulo patolégico no meio am.
biente, ou em qualquer outro lugar, pas-
sando pela resposta do homem ao estimu-
o, até as alteragées que levam a um def
to, invalidez, recuperagio ou morte’
(Leavell & Clark, 1976).

A historia natural da doenga, portanto,
tem desenvolvimento em dois perfodas
seqiienciados: o periodo epidemiolégico e 6
periodo patolégico. No primeiro, o interes-
se ¢ dirigido para as relagées suscetivel
‘ambiente; no segundo, interéssam as modi-
ficagoes que se passam no organismo vivo,
Abrange, portanto, dois domfnios intera-
gentes, consecutivos e mutuamente exclu.
sivos, que se completam: o meio ambiente,
onde ocorrem as pré-condigbes, ¢ o meio
interno, locus da doenga, onde se processa.
ria, de forma progressiva, uma série de
inodificages bioquimicas, fisiolégicas
histoldgicas, proprias de uma determinada
enfermidade. Alguns fatores sdo limitrofes.
Situam-se, de forma indefinida, entre os
condicionantes pré-patogénicos ¢ as pato-
logias explicitas. Sao anteriores aos primei.
105 transtornos vinculados @ uma doenga
especifica, sem se confundir com a mesma
€, 80 mesmo tempo, séo intrinsecos ao or-
ganismo do suscetivel. Em uma situacao
normal, em auséncia de estimulos, jamais
se exteriorizariam como doengas. Em pre-
senga destes fatores intrinsecos preexisten-

tes, 05 estimulos externos transformam-sé.

em estimulos patogenicos. Dentre as pré.
condigées internas, citam-se o3 fatores
hereditdrios, congénitos ou adquiridos em
conseqiiéncia de alterages organicas ro-
sultantes de docngas anteriores.

O homem se faz_presente em todas
estas etapas. E gerador das condigdes so-
cioecondmicas favorecedoras das anoma-

lfas ecolégicas predisponentes a alguns
dos agentes diretamente responsaveis por
doengas. Ao mesmo tempo, ¢  principal

ima do contexto de agressdo a saude
POX ele favorecido.

Na expresséo histéria natural da doenga,
© “natural” nio pode e néo deve ser enten-
dido como uma declaragéo de f¢ de ordem
filoséfica, negando o social e privilegiando
© natural. Na verdade, no hi como se
negar que, na histdria da doenga, o social ¢
9 natural tém, cada qual, sua hora e sua
vez.

Ao tratar a histéria natural de uma doen-
§a em particular como sendo uma descri.
80 de sua evolugao, desde os seus primér.
dios no ambiente biopsicossocial até seu
surgimento no suscetivel e conseqaente
desenvolvimento no doente, deve-se fer
um esquema bésico, de caréter geral, onde
ancorar as descrigoes especificas. Este
esquema geral, arbitrério, é apenas uma
aproximagéo da realidade, sem pretensio
de funcionar como uma descrigio da mes-
ma (Fig. 2-1). A histéria natural das doen-
gas, sob este ponto de vista, nada mais ¢ do
que um quadro esquematico que dé supor-
te & descrigéo das miiltiplas e diferentes
enfermidades. Sua utilidade maior ¢ apon-
tar os diferentes métodos de prevencao ¢
controle, servindo de base para a com-
preensio de situagbes reais ¢ especificas,
tornando operacionais as medidas de pre-
vengao,

PERIODO DE
PRE-PATOGENESE

O primeiro periodo da_histéria natural
(denominado por Leavell & Clark (1976]
como periodo pré-patogénico), ¢ a prépria
evolugio das inter-relagoes dinimicas, que
envolvem, de um lado, os condicionantes
sociais e ambientais e, do outro, os fatores
Préprios do suscetivel, até que se chegue a
uma configuracdo favoravel 2 instalagao da
doenga. E também a descrigo desta evolu-
géo. Envolve, como j4 foi referido antes, as
inter-relagdes entre os agentes etiologicos
da doenga, o suscetivel ¢ outros fatores am-
bientais que estimulam o desenvolvimento
da enfermidade e as condigdes socioecond.
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mico-culturais que permitem a existéncia
desses fatores.

A Fig. 2-1A mostra esquematicamente
aue, no perfodo de pré-patogénese, podem
ocorrer situagdes que vio desde um mini.
mo de risco até risco méximo, dependendo
dos fatores presentes e da forma como estes
fatores se estruturam. Pessoas abastadas
adoecerem de colera € um evento de babxa
probabilidade, isto ¢, para os que dispoem
demeios, a estrutura formada pelos fatores
predisponentes & colera 6 de risco minimo,
Em termos de probabilidade em adquirir
doenga, no outro extremo, encontram.se,
por exemplo, 0s usuéirios de drogas injeta.
veis que participam coletivamente de uma
mesma agulha; para estes, os fatores pré.
patogénicos esiruturados criam uma situa.
530 de alto risco, favorével & aquisigao do
HIV

As pré-condigoes que condicionam a
produgio de doenca, seja em individuos,
seja em coletividades humanas, estdo de
tal forma interligadas e, na sua tessitura,
540 (4o interdependentes, que seu conjun.
to forma uma estrutura reconhecida pela
denominagio estrutura epidemiologica,

Por estrutura epidemioldgica, que tem fun-
cionamento sisiémico, entende-se o con-
Junto formado pelos fatores vinculados ao
suscetivel e ao ambiente, incluindo af o
agente etioldgico, conjunto este dotado de
wma organizagdo interna que define as suas
interagdes ¢ também é responsdvel pela pro-
dugdo da doenga. E, na realidade, um siste-
ma epidemioldgico. Cada vez que um dos
componentes sofrer alguma alteragao, osta
repercutird e atingiré os demais, num pro-
cesso em que o sistema busca novo eq|
brio. Um novo equilibrio trard consigo
uma maior ou menor incidéncia de doen-
gas, modificages na variagao ciclica e no
seu cardler, epidémico ou endémico,

San Martin (1981) pée em relevo o siste-
ma formado pelo ambiente, populagdo,
economia e cultura, designando este col
Junto de sistema epidemiolégico-social.
Segundo esse autor, qualidade e dinamica
do ambiente socioeconémico, modos de pro-
dugdo e relagdes de produgido, tipo de
desenvolvimento ‘econémico, velocidade
de industrializagéo, desigualdades socioeco-
nomicas, concentragao de riquezas, partici-
Pagdo comunitdria, responsabilidade indi-
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Fig. 2-1. Histéia natural da doanca.
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vidual e coletiva sdo componentes essen-
ciais e determinantes no processo satde.
doenga.

Pode-se entender esse sistema a partir
do detalhamento dos fatores que o com-
péem.

FATORES SOCIAIS

O estudo em nivel pré-patogénico da pro-
dugio da doenca em termos coletivos, obje-
tivando o estabelecimento de agoes de
ordem preventiva, deve considerar a doen.
ga como fluindo, originalmente, de proces-
s0s sociais, crescendo através de relagoes
ambientais e ecologicas desfavoréveis, atin.
gindo 0 homenn pela agéo direta de agentes
fisicos, quimicos, biolgicos e psicoldgicos,
a0 se defrontarem, no individuo suscetivel,
com pré-condigdes genéticas ou soméiticas
desfavoréveis.

Modemamente, os condicionantes sociais
da doenga considerada em nivel coletivo
tém sido tratados a partir de dois pontos de
vista; quais sejam:

Segundo uma forma de ver, o compo-
nente social na pré-patogénese poderia ser
definido como uma categoria residual: con-
Junto de todos os futores que ndo podem ser
classificados como componentes genéticos
ou agressores fisicos, quimicos e bioldgicos.
O fatores que constituem esse componen.
te social podem ser agrupados, didatica-
mente, com vistas a uma melhor co
preensio, em quatro tipos gerais cujos limi.
tes néo se pretende que sejam claros ou
finamente definidos:

a. Fatores socioecondmicos.
b. Fatores sociopoliticos.
c. Fatores socioculturais.
d. Fatores psicossoci

Segundo outra forma de ver, e gragas aos
esforgos dos novos epidemiologistas, vorn
se firmando uma maneira diferente de tra.
balhar o social. “Nesses trabalhos, o ‘social’
14 ndo ¢ apresentado como uma varidvel a0
lado dos outros ‘fatores causais' da doenga,
mas, antes, como um campo onde a doenga
adquire um significado especifico. O social
ndo & mais exmressn soh s farma da v

b o form

indicador de consumo (quantidade de
renda, nivel de instrucio etc.). Ele aparece
agora sob a forma de relaches sociais de
Produgdo responsdvei pela posigin deseg-
mentos’ da_populacio_na—estrutura_so-
cial”... “Na explicagio do processo epids-
nico, fiea mais clara a limitagdo teérica que
representa a utilizagho do ‘social’ como
categoria composta por fatores relaciona-
dos causalmente com a produgdo de doen-
gas. A perspectiva de pensar o social’ sob a .
forma mais lotalizante ~ uma_ estrutura
social particularizada em conjunturas eco-
némicas, politicas e ideolégicas — que con.
diciona uma dada situagdo de vida de gran-
de parcela da populagio e um agravamen-
to erftico do seu estado de satide, d4 a0
estudo do processo epidémico sua real
dimensio enquanto fenémeno coletivo,”
(Marsiglia et al, 1985,)

Um dos aportes da ciéncia moderna foi
ter percebido a complexidade em intuir
totalidades. Com vistas a ultrapassar a
deficiéncia da compreenséo humana em
captar o todo, a cincia passou a fracionar
a realidade circunstante em fatores com-
ponentes, de limites mais ou menos arbi-
trérios, a analisar a contribuigdo de cada
um dos fatores artificialmente isolados e,
finalmente, a tentar organizar as conclu.
sGes parciais e incompletas em um todo
coerente. Na verdade, este processo de se
buscar o conhecimento da realidade.cir-
cunstante & dialético: da percepgao de uma
realidade parte-se para o conhecimento do
seus componentes, deste volta-se nova-
mente ao todo, buscando a sua compreen.
sdo. Esta compreensdo da totalidade do
real percebido, mesmo que precariamente
explicado, determina um novo conheci.
mento das partes e daf uma nova com-
preensio do todo, partes e todo formando
uma unidade dialética.

Fatores Socioecondmicos

Existe uma associagéo inversa, que no ¢
somente de ordem estatfstica, entre capaci-
dade econdmica e probabilidade de adqui
rir doenca. Esta percepgdo nio ¢ recente
Ja os trabalhos de Villerme (1840), Virchow
(1849) e Chadwick (1842) apontam diferen-
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