» | e g VD BN
2 N M Aeuad \&\wkﬁ%f 4 .
N7 RN T T IN
wm\,\u,w K ¢ \&3\;&% &\m&im%(

#

]

y

e

A s dmirypdidm L

&xm\@ﬁﬁ@,@ olone Vel AUIMA IS

_\SBNQJNM\M o~ A -

- 4~

“\ém, &\“ -
P! Qc%(@ /1 Qa\

s T \K\Nw( C r\ N\n”&a ‘Nt\
rird pe s RMQ s \w\

s dislixa-

q - )
o 7 \\.gA o
M% v @8 Skip, Gmadn B
A £ . ]
v oA
coebisfipn 10 A i <
! _\ L |
A L A ﬁw\«%ﬂ/ 4% \*&&\v 7 \@QMQ . dsenin
ro - ; - \%QK,N\M\,\S\S\)Q\M & | T
u&m jar st o ’ ; m
\V\H l .
olinarmres
uj»ﬁxx\\,\s‘m@i\? v

A fﬁ?@? * n

., r,w‘ &\«4\&,\» P»ﬁxﬁé\\v\\\r\ﬂ\ \ﬂ.\

#

xmzisgl - Ve

2 7 :x - ’ 5-“ P X -
\w\m\m\ra&/ * | e A VA vy
RV AR A A~ n?&%mwwk .o

- FACLARR N ,

g A Ar AR . |

4 &ﬂ»&\ L caunedl Gt AF
m@r«%

\\\u S\-xf-@‘

ind . K \tm@wﬂ a0 &RN el
vl - . ngt\«wﬁ

alN . T
P a5 W ARl

da Boincer

(A X\Sv@x%c 1 MMC Ao

- N g .. oo A .
N ry . Ve \f\@h\&mml CB\&:\N\%) \(m\‘wh‘ 1 Vs ]
\;ﬁ\%\.\a it . \T\J\m LTV s

Luatinua t falowes wdduian ©

v _ . VI e W, o o
0 @i bucca JrAR AN WISy fd R
sl = At A . (Grees. cor-
b i

e O %?mefmﬁ&ﬁs A \X& e

m R SN A
2 i d .. YT s () .a&%& A\.,}&vq ..MWH A
(\r N\wwm\?\\w@v »uﬁm 1 w\&\r\ Ay (N r&mv \ By S

\ £ 2 pdite WA AL ; A G m\rwv
\J\N\J ﬂ. .Pm\.w%&i\? j TJ 7 )

11

A DOENCA COMO PROCESSO SOCIAL

EvErRARDO DuarTE NUNES

OS MODELOS EXPLICATIVOS DA DOENCA

»o iniciar o seu brilhante trabalho sobre A Doenga, Giovanni Berlin-
guer (1988) introduz o tema apontando que ha muitas definigses e pou-
cas certezas em relacdo ao que é doenca. Certamente, entre as muitas
certezas estd a de que a doenca tem um Nomm.mﬁmﬂ‘mo&ms Ha diversas
formas de constatar essa afirmaco, tanto do ponto de vista macro (que
englobaria as dimensées histérica e estrutural), como da perspectiva do
individuo (quando julgada pelo proéprio doente ou por parentes, amigos e
profissionais). Como veremos, os dois aspectos completam-se quands se
deseja compreender esse processo. Além disso, a reconstituicio histérica
permite situar como emergiram os diversos modelos explicativos. Assim,
se retomarmos as origens e o desenvolvimento da medicina social/satide
publica, vamos encontrar que, de diferentes maneiras, o social ird incor-

porar-se as questdes da satude e da doenca: no estudo da populacéo, na
dentncia das condigdes de trabalho ou da situacdo de pobreza, ou da
desorganizacdo do espago urbano. . .

" Quando, no comeco do século XVATI, se desenvolveram na Alemanha as
tendéncias centralizadoras em administracio e economia, sentiu-se a
necessidade de um conhecimento pormenorizado da populacdo. H4 traba-
Ihos marcantes desse periodo, como o de John Peter Frank (1748-1821),
que assinalam as relagdes entre fatores sociais e a doenca. Representante
do despotismo esclarecido, com reputacéo de clinico, educador médico e
administrador de hospitais, Frank é autor de vasto trabalho sobre as
questes sanitarias, incluindo o estudo da politica populacional, satde

materna, satide da crianca, higiene, recreagéo, acidentes, ambiente, doen-
217
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cas venéreas, epidémicas e comuniciveis, medicina militar, hospitais; o
seu Medizinische Polizei exerceu influéncia e ajudou a difundir a idéia da
Policia Médica (Rosen, 1979:135, 136). A Policia Médica aparece “como
parte do esquema da organizac¢io do Estado cujo objetivo supremo era
colocar a vida econdmica e social a servico da politica do poder do Estado”
e, para isso, era fundamental um conhecimento completo da vida da
populacgéio, a fim de controléd-la por meio de uma legislacio que cobrisse
todos os aspectos da sua vida, incluindo o controle da profissdo médica.
Também estudos realizados durante a primeira metade do século XIX
vao mostrar inter-relacdes entre a satide e as condicdes de vida criadas pela
revolugdo industrial. Situa-se nessa vertente, nao especificamente epide-
miolégica, mas que se tornaria referéncia para essa area-de pesquisas, o
sempre citado trabalho de Engels (1975), escrito em 1844. Ao discutir as
condi¢bes de vida e trabalho dos operdrios ingleses, oférece um quadro
detalhado das conseqiiéncias a que estiveram expostos os trabalhadores
na primeira fase da Revolug¢io Industrial, assim como da vida urbana das
cidades que se tornaram locais de producio industrial. Esse sera um tema
importante abordado por Foucault (1977), ao estudar como as cidades se ~
tornaram sede de problemas sociais e de satde. Foi também na segunda
metade do século XIX que autores como Virchow e Neumann, na Alema-
nha e Guérin, na Franga, lancam as idéias que se tornaram basicas parase
entender a emergéncia da Medicina Social. Para Virchow, por exemplo, a
doenca € um processo orgénico de etiologia multifatorial, tendo as condi-
¢Bes materiais de vida como uma das causas mais relevantes e cujo
tratamento néo dependia de cuidar apenas dos aspectos fisiopatolégicos de
pacientes individualmente| Com o fracasso das Revolucdes e 1848 e o
advento da bacteriologia, na segunda metade do século W@Amcwm Pasteur,
Koch, Erlich e outros, houve um deslocamento das” preocupagdes dos
aspectos sociais da doenga para os aspectos individuais. Como é assinalado
por Breilh (1981:47), “Irrompe a preocupacgio pelo biolégico-individual,
expressa em uma nova concepcéo do corpo (até entdo a «méaquina huma-
na»), na adogdo de novas bases para a investigaciio médica (patologia,
anatomia patolégica e fisiologia) e na implementacéo de acdes curativas
consistentes na reparacéo instrumental de segmentos isolados dessa «mé-
quina corporal». A doenga passa a ser vista como varia¢des qualitativas dos
fenémenos fisiolégicos correspondentes. A doenca como variaco quantita-
tiva do normal serd, como aponta Cordeiro (5.d.:78), um dos pilares da,
“medicina do século XIX, tendo como expresséio desse pensamento Claude

Bernard. Para ele, como aponta Canguilhem (1978:48), “A satde e a
doenca nfo sdo dois modos diferentes essencialmente, como talveztenham

pensado os antigos médicos e como ainda pensam alguns. E preciso nfio

2il] 1 A

fazer da doenca e da satide principios distintos, entidades que disputam

uma & outra o organismo vivo e que dele fazem o teatro de suas lutas. Isso
s@io velharias médicas. Na realidade, entre essas duas maneiras de ser hé
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apenas diferencas de grau. A exageracdo, a desproporcio, a desarmonia
dos fendmenos normais constituem o estado doentio. Nao ha um tnico caso
em que a doenga tenha feito surgir condicdes novas, uma mudanca comple-
ta de cena, produtos novos e especiais”. H4 predecessores dessas idéias,
como Broussais, apreendidas por Augusto Comte. Com o positivismo,
admitindo a analogia entre o biolégico e o social, ocorre um reducionismo,
que “nega, ou desconsidera, o conflito e 0 embate no campo biolégico entre
situacoes fisiol6gicas e fisiopatolégicas distintas. [...] no campo do social,
desconsidera-se a contradigio dialética € o enfrentamento de classes so-
ciais de interesses diversos, caracterizando, ao invés disso,_desvios e .
desequilibrios de um organismo social tendente a estabilidade e a harmo
nia” (Cordeiro, s/d:10). | e
_\\\OoB_ummm Wgﬁsm immo M\ommﬂimwmbswwromﬁmmmmmmmmmemvmﬂmom. [

como um paradigma na explicacdo da doenca. Este baseou-se no avanco
'das pesquisas e descobertas sobre a etiologia especifica de muitas doen-
' ¢cas, da intensificacéo da imunizacéo, da institucionalizacio do movimen-
| to cientifico e da reorganizacéo do ensino médico. Acrescente-se 0 enorme
‘otimismo que se seguiu & descoberta dos agentes etiolégicos especificos,
\pois parecia possivel erradicar todas as doencas.
- Sem negar a importancia desse momento e das investigacdes que se
seguiram, cumpre lembrar que, j4 no final do século XIX, e nas primeiras
décadas do século XX, as condicdes de satide continuavam extremamente
"precdrias para amplos contingentes da populacdo. De outro lado, a
impossibilidade de abarcar com o paradigma unicausal a complexa tra- «
ma de problemas levou a que investigadores procurassem um enfoque
alternativo. Este seria denominado de multicausal. Sem duavida, hé
outros fatores que mostraram ser o enfoque unicausal limitado para
explicar a doenga. Breilh (1981) assinala que a prépria crise do capitalis-
mo e a conscientizacéo de setores “marginalizados” do sistema conduzi-
‘ram a uma nova interpretacio do processo satide-doenca. Ainda, para
este autor, os objetivos de uma “teoria multicausal” seriam buscar fatores
causais fdceis de atacar, com medidas pouco custosas e implementar
medidas de controle. De um ponto de vista prético, nfo busca as causas
“necessérias”, mas o objetivo é cortar a cadeia causal mediante a supre:
'séo ou modificacio de uma das variaveis intervenientes, mas sem tocs
nas causas estruturais|
-A idéia da multicausalidade, que se desenvolve a partir dos anos 50,
ird encontrar no trabalho de Leavell & Clarke (1976) um elaborado
modelo que receberia o nome de Modelo da Histéria Natural da Doenca.
Ao incorporar no modelo os principios da ecologia, tornou o modelo
multicausal mais dindmico e abrangente. Nessa proposta, as causas
ordenam-se em trés possiveis fatores ou categorias: 0 agente, o héspede e
o ambiente inter-relacionados e em constante equilibrio..
Resumidamente, esses fatores referem-se a:



letic
Nota
explicação unicausal da doença: foco no agente patogênico

letic
Nota
multicausalidade em Leavell e Clarke: inter-relações entre agente, hóspede e ambiente..

sendo Meio ambiente: aspectos físicos, econômicos e biológicos.
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T agentes: substancias ou elementos cuja presenca ou auséncia pode
Eo,pmw ou perpetuar um processo @mﬁoyomuoo podem ser BEUEEABm fisi-
cos, mﬂ:ﬁynom ou biolégicos;

— meio-ambiente: agregado de todas as condicdes e influéncias exter-
nas que afetamavidaeo desenvolvimento de um organismo, é relaciona-

do com os aspectos fisicos do meio ambiente, mas também com fatores
 sociais, econémicos e biolégicos que se opdem a satde fisica e mental do
' homem;

- WOmﬁmam:,o entre os fatores ligados ao hospedeiro humano na

oooﬁmnﬁm e distribuicio de doencas, estdo a idade, o sexo, habitos e

| costumes, caracteristicas e reacdes ﬁmwoog&omaamm

A gmaoﬁm natural da doenca refere-se a moum ﬁmﬁomom o Em ﬁmnomma- .

co € 0 patogénico. No primeiro, os mmﬁowmm H.&mﬁobmaom com o agente
“potencial, o hospedeiro e o meio ambiente estdio em interacso. Como
" escrevem os autores: “A evolucio de um disttarbio no homem, desde a
primeira interagéo com estimulos que provocam a doenca até as mudan-
cas de forma e funcio que dai resultam, antes que o equilibrio seja
alcangado ou restabelecido ou até que se siga um defeito, invalidez ou
morte, pode ser denominado curso natural do distirbio ou periodo de
patogénese” (Leavell & Clarke, 1976:14). H4 uma primeira fase em que a

interacéo hospedeiro-estimulo produz uma patogénese precoce que pode -

ser diagnosticada clinicamente (isso significa encontrar o horizonte clini-
co); na segunda fase, ha o comparecimento da doenca precoce; na terceira
fase — doenca avancada; na quarta fase — convalescenca com recupera-
' célo, invalidez, estado crénico e morte.
~ Muitas foram as criticas feitas 4 Histéria Natural da Doenca. Dentre
elas, citam-se, j& na década de 70, Nunes (1970), Arouca (1970), Garcia
(1971), tentando introduzir modificacées, contextualizando a histéria
natural, envolvendo-a no contexto social, econdémico e cultural. Como o
proprio Arouca-(1975:165) escreveria algum tempo depois, mesmo com
essa oogmxnzmrmmnmo néo se alcangava um dimensionamento especifico
do social, pois “na realidade o que temos é uma nomeag&o do social, j4 que
ele néo aparece como um mecanismo explicativo, mas sim é wmm‘Emmme-
te referido, ou como um carater dos individuos ou como envoltério do
modelo”. Sem divida, a maior critica aoc modelo foi que, ao tornar-se
natural, o paradigma deixou de ser histérico e,.como acrescenta Arouca
(1975:167), “metamorfoseou-se em mito”.

De outro lado, as limitagtes a0 modelo n#o foram derivadas apenas de-

uma critica interna. Embora tenha sido amplamente utilizado a partir
dos anos 60 e década de 70, sentia-se que a abordagem dos complexos
problemas de satide, resultado das crises econémicas, politicas e sociais

que ocorreram nos paises em desenvolvimento no final dos anos 60,! nio

encontrava maiores possibilidades explicativas no Bo&&o ‘da Emdoﬁw
natural da doenca.

D USSR =
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Foi nesse momento que muitos estudiosos latino-americanos engaja-
»s no projeto da Medicina Social estabeleceram uma critica radical aos

modelos que, ao enfatizarem os aspectos bioldgicos :arﬁmsmzm descuida-
vam da causalidade social da doenca. Assim, as discussées tinham como

- ponto comum que as causas da doenca deviam ser buscadas nio somente

nos processos biolégicos ou nas caracteristicas da triade ecolégica, mas

NOS processos sociais, ‘basicamente na producdo e reproducéio social.

“Alinham-se nessa corrente Breilh (1981), Laurell (1983, 1986), Arouca

(1970), Vasco Uribe (1986), Barros (1986), Castellanos (1987), que, utili-
zando categorias analiticas distintas, mas no marco teérico do materialis-

e st i .

mo histérico, traziam para o centro do debate a necessidade de repensar

P

o processo satde-doenga como processo social.Para Castellanos (1987: n,

““os perfis de satide-doenca de um determinado grupo da populacgio estéo

determinados pelos processos de reproducio social de suas condicoes

“objetivas de existéncia, os quais estfio determinados pelos processos que

regem a reproducdo geral dessa sociedade e que mmﬁm_uwwmnma a forma
particular de insercéo de tal grupo em tais processos gerais’.

O estudo mais pormenorizado dos fatores culturais e psicossociais
seria preocupacdo dos anos 80. N&o se esqueca que nos Estados Unidos
muitos foram os trabalhos'que, ja nos anos 70, enfatizavam o estresse
como um conceito central na causaciio da doenca, relacionado-o & anomia
€ mesmo & alienacéo no sentido de falta de participacéo social e tomado
num sentido universal e, portanto, sem equacioné-lo com as diversidades
estruturais e culturais. Estfo nessa linha de pesquisa Cassel (1974) e
Mechanic (1968). O estudo das representacoes e do papel do simbélico,
mediado pela linguagem, iria estar presente em pesquisas da década de
80, quando ha amplo ressurgimente dos estudos antropolégicos em
saude.

A DOENGA COMO PROCESSO HISTORICO-ESTRUTURAL

w.nPBmEonoﬁ:m mm ocB_u«o/ﬁmw mdﬁ_ﬁomﬁmdnmcomumam“.
| histérico da doenga nfio é conferida pelo estudo de suas caracte- w
| risticas nos individuos, mas sim quanto ao processo que onoqwm,,
na coletividade humana. A natureza social da doenga nio se M
verifica no caso clinico, mas no modo caracteristico de adoecer e/
| morrer nos grupos humanos.” ,

| LAURELL, 1983:137. B

Na primeira parte deste trabalho, procurou-se abordar de forma geral
aspectos histéricos e mesmo tedricos de como a questéo da causalidade da
doenca foi sendo estruturada. N&o se trata de uma histéria linear, pois,

_ao longo dos periodos histéricos, podem ser encontrados momentos de

maior ou menor inflexéio do que se pode chamar de causalidade social
convivendo com os avangos das descobertas etiolégicas. Importa acentuar



letic
Nota
Déc 80. Crítica forte ao modelo da história natural da doença. 
Defesa de que os processos sociais não são apenas "referidos", mas podem ser causas explicativas das doenças.

Marco teórico do materialismo histórico
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que_os perfis patolégicos serdo as expressdes das transformacgoes da
sociedade, como lembrava Laurell (1983) em trabalho que se tornou
referéncia para o estudo do carater social da doenca. Infelizmente, nem
sempre é possivel trabalhar com dados sobre a morbidade, e a evidencia-
cio empirica do perfil patolégico tem de ser feita com base em dados de
mortalidade.

Como jé referimos, a possibilidade de se estudar o processo da doenca
do ponto de vista estrutural e histérico constitui uma das duas amplas
possibilidades. Nesse sentido, os autores de lingua inglesa utilizam a
ﬁmwmﬁm disease,ou seja, a doenca como um fendmeno bioldgico, embora
fortemente m&.mﬂmao por fatores sociais. MmSBNBOm falando de:causacéo

_social, que abrange trés categorias: 1) causas sociais bésicas, tais como
“elementos socioestruturais da sociedade, por exemplo: classe, raga, sexo,
educaco; 2) causas sociais wwoumgmm/ﬁmsm como SNEWmBmm migracgo,
ambiente de trabalho; e 3) causas sociais Smgmmowmm tais como apoio
social, redes sociais, estado civil.

Os autores s&o unanimes em apontar a forte associaciio entre status
socioecondémico e satde. Link & Felan (1995:81) alinham intmeras
pesquisas que evidenciam que baixo status socioecondmico estd associa-
do com baixa expectativa de vida, taxas de mortalidade mﬁ.& mais altas,
* como também mais elevadas taxas de mortalidade infantil e perinatal.
Verificocu-se, ainda, que baixo status socioecondmico estd associado a
cada uma das catorze principais categorias de causas de morte da
Classificagéio Internacional de Doengas e Causas de Morte, como também
outros problemas de satide, incluindo desordens mentais. Sabe-se, tam-
bém, que os homens tém as taxas de mortalidade mais altas em todas as A
idades, sendo mais altas nas doencas coronarianas, cronico- wmmvﬁmnobmm; o
e Enowmm Tém sido apontadas pronunciadas m_moamﬁmmm de género nas | :
" taxas de véarias formas de cAnceres e doenca mental e variaces de de-
sordens fisicas e mentais de acordo com estado civil e grupos religiosos.
Acrescente-se, ainda, que eventos de carater estressante tém sido asso-
ciados a uma série de doencas, como cardiacas, diabetes, canceres, Eoim
fetal, depressdo grave, baixo peso ao nascer. Embora nio seja oEmﬂo
mmmﬁm apresentacéio, o fato de se descobrirem as associacbes entre condi="
¢des sociais e mombmm tem encaminhado a discussdo para tentar esclare-
cer a direcfio da causagfio e 0s mecanismos que expliquem as associagdes.

e e B S I T T SRS

A ilustracdo da doenca como processo histérico- mm?ﬁnﬁ.& pode ser

vista quando se analisam alguns dados da mortalidade por causas no

Brasil (Barreto, Carmo, Santos & Ferreira, 1997:47), numa série histéri-

ca, de 1930 até 1990, que apontam o seguinte: —
a) Em 1930, as doencas infecciosas representavam 45,7% das causas - |

de morte, valor que comecou a declinar somente vinte anos depois: em i

1950 era de 36%; atinge 26% na década de 60; baixa para 16% em 1970;

11,4% em 1980 e decresce para 6,5% em 1990; .
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b) Em contraposicio as doencas infecciosas, as doencas do aparelho
circulatério H@@Hammmam,\mﬁou em 1930, 11,8% e, gradativamente, a por-
centagem vai aumentando: 14,5% em 1940; 14,2% em 1950; 21,5% e
24,8% em 1960; e 1970, respectivamente; 31,% em 1980 e 37,4% em 1990;

¢) As mortes por causas externas (excetuando Wou:o:rom e mEQ&omv
representavam apenas 2,6% em 1930 e os valores néo ultrapassam 5,0%
em 1940, 1950 e 1960, mas em 1970 e 1980 ja figuram com 7,5% e 7,8%,
respectivamente;

d) As neoplasias e as doencas do aparelho respiratério apresentam
tendéncia de crescimento constante em todo o periodo estudado }

Embora os dados sejam gerais e houvesse necessidade de se verificar o
tipo, a freqiiéncia e a distribui¢éo das doencas nos diversos grupos sociais
e também por sexo e idade, eles evidenciam, ou pelo menos apontam, que
esse perfil epidemiolégico sofre intensas alteraces, mantendo coeréncia
com as memmoagmmomm socioecondmicas, &s quais se associam as conquis-
tas quimicas e farmacéuticas, as melhorias ou deterioracio das condigdes
ambientais e a ampliacdo das praticas médico-assistenciais ocorridas
durante o periodo.

Se fossemos ficar no papel exercido pelo desenvolvimento econdmico e
social sobre a satide, em especial a partir dos anos 70, verificamos que
alguns processos tém sido decisivos na _media¢do das atuais relagdes
entre a saide e o desenvolvimento. Os estudiosos citam: o acelerado

~ movimento de urbanizacéo, a expansfo de fronteiras, a Qmmoobﬂ.mwﬁmmmo

do processo produtivo, a extrema mobilidade @o@&mﬁob& e a difusdo de
informacdes.
Os epidemiélogos apontam que as tendéncias de morbidade apresen-
tam algumas diferencas quando comparadas com as tendéncias observa-
‘das nos indicadores de mortalidade, e isso em ‘particular no que se refere
"as doengas infecciosas. Como Dnmgf Barreto, Carmo, Santos & Ferreira
(1997:49), no grupo das infecciosas pode ser citada uma série de doencas
com tendéncias crescentes, por exemplo_a maldria e as leishmanioses,
wommzmwgaw‘nm associadas ao processo de ocupacdo do espaco urbano.
Citam, ainda, : a tuberculose associada & %mmmgammmo da aids; a hanse-
niase e a expansio da dengue. .

~~ Outro exemplo cldssico para se mostrar a relacdo_entre. condigdes

socioeconémicas e mombnm € o caso da tuberculose. H4 estudos detalhados -

‘damortalidade por tuberculose, e um dos mais importantes epidemidlo-
gos (McKeown, 1976, apud WHQE 1986), analisando dados da Inglaterra
e do Pais de Gales, desde 1838 até 1970 mostrou a acentuada queda da
mortalidade em momentos quande ainda n#o havia ocorrido a identifica-
¢do do bacilo (1882), antes da preparacio da tuberculina (1890), antes dos

,,,, _tratamentos quimioterdpicos (1945) e da vacinacio (BCG, 1950). Assim,

para McKeown, as medidas médicas tiveram peso relativamente peque-

_ no, havendo outros determinantes que levaram a redu¢éo da mortalida-
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de. Estas referem-se &s mudancas nos processos gerais da estrutura
mmi&mr como parte da transformaco capitalista mundial, no processo
produtivo com o aparecimento da méquina, reordenamento das relagdes
de producéo, assim como nos processos particulares que iriam afetar o
nivel de vida das classes sociais.

No Brasil, estudo sobre a mortalidade por tuberculose no Rio de
Janeiro, no periodo de 1860-1980 (Ruffino Netto & Pereira, 1982), mos-

trou que o decréscimo ocorreu de maneira diferente quando se analisa a .

curva de velocidade de declinio que se ajusta a trés regressdes distintas,
mmzm<m~mbmo aos periodos de 1860-1885; 1885-1945 e apds 1945. No
primeiro periodo o declinio é acentuado; é menor no segundo e aumenta
no terceiro.]Os autores estudam a formacfio econdmica e social da cidade
do Rio de Janeiro, da regifio e do Brasil e destacam fatores econdmicos,

mmBomHmmo% sociais e politico-sanitarios que apresentam como hipéte-
ses para as diferentes velocidades de declinio da mortalidade. E inegavel

o decréscimo em periodos em que n&o havia ocorrido nenhum avanco

significativo no tratamento da enfermidade por tuberculostaticos. Mos- |

tram que as variacbes assinaladas no periodo devem ser atribuidas,
fundamentalmente, &s modificacdes nas condicdes de vida da populacéo
carioca. No terceiro periodo, verifica-se a convergéncia de fatores de
natureza econdmica e médica.

N&o se pode deixar de citar que um dos melhores exemplos que
evidenciam o papel dos fatores sociais nos agravos a satide e na doenca é
o referente as relacfes com o mundo do trabalho. Dejours (1986) utilizou

a distin¢d@o entre condi¢des de trabalho e organizacédo do trabalho, as

primeiras referindo-se as condicdes fisicas, quimicas e biolégicas do
ambiente de trabalho e a segunda tratando da divisdo técnica e social do
trabalho. Ressaltamos que os danos que afetam a satide dos trabalhado-
res manifestam-se tanto de forma aguda — acidentes e intoxicagoes —
como de forma insidiosa — as mombmmm profissionais tipicas e as doencas
do trabalho ou a ele relacionadas. Evidencia-se que os fatores sociais sdo
béasicos para a compreenséo desses eventos (Rocha & Nunes, 1993; Dias,
1993).

Na América Latina foram muitos os estudos realizados sobre essas
relagdes, destacando-se H.Nﬂhmz (1986:13), que assume que “O fundamen-
to tedrico para usar como categoria central, o «processo de trabalho» na
analise da producdo social do processo biolégico humano, é que ele
permite dar conta das formas sociais especificas sob as quais ocorre a
relagfio entre 0 homem e a umgwmmm Para tal, dois conceitos tém sido
apontados como fundamentais: o “processo de ﬁm.m»meo: e a “reproducio
social”. Para a autora, “A andlise do processo de trabalho nos paises
capitalistas se coloca como o estudo do processo de producéo, ou seja, da
unidade entre o processo de valoracéo do capital e o processo laboral”.
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>@smmnmomolmmdc&ommaombomwmommmmmﬁmmgmsmmmugmbmomm
m?mmEHo_omgomm estruturais. Sem divida, a pesquisa sociolégica e antro-
poldgica, a qual se associa, em muitos casos, a dimens&o psicolégica
constitui um dos campos mais férteis de pesquisa. Nesse cago; o5 éstudos -

sobre percepcio, atitudes, conhecimento, crencas e representacoes tém

‘trazido importantes contribui¢des a uma compreensio da doenca, uma
.._vez que ela é.estudada com base na experiéncia vivenciada pelas pessoas.

‘Intmeros trabalhos tém apontado a relevincia em se estudar as
representacdes sociais de satide-doenca. Dentre elas, Minayo (1991), ao
tratar o tema, aponta que essas representacdes podem abordar:'a) a
satde-doenca como expresséo social e individual; ) satide-doenga como
expresséo das contradigbes sociais; ¢) a satide como campo de luta
politica. Considerando-se que a discussio que se estabelece refere-se 2
nocdo de representacdo, torna-se importante que se dedique algum
espago a essa idéia. O vocabulo representacdo é de origem medieval e era
usado para indicar a imagem ou idéia, ou ambas as coisas. Para Santo
- Tomads, “Representar algo significa conter a semelhanca da coisa”. O fim
da escolastica iria colocar, também, que o termo, &s vezes, indica a
significacdo das palavras. Para OoomB (Abbagnano, 1962:820, 821), po-
dem ser %mﬁbmd.amm trés significacbes fundamentais: 1) a idéia no
sentido mais geral, 2) a imagem, 3) o préprio objeto.

No campo das aplicacdes do conceito na_drea da saude, invoca-se,
geralmente, como modelo, Claudine mﬁ:&im seus mm?&Om sobre a
doenca. Basicamente, no comentério d& ?ﬁwmﬂ%o (1991), as representa-
¢Oes servem para revelar o movimento intrinseco do oo.wrmSmemo eda
experiéncia. Sem divida, conhecimento e experiéncia sio as palavras
que comandam os estudos. Acrescente-se, como faz a prépria Herzlich
(1991), quando diz que néo basta mouEEmw um determinado saber, mas
deve-se interpreta-lo, dar-lhe sentido H.mam a autora, “Uma das tarefas
do sociélogo pode ser a de indicar de @Gm modo essas representacdes estso
enraizadas na realidade social e histérica, ao mesmo tempo que contri-
buem para construi-la”] Com essa ovmogwmmo, a socidloga francesa fez
uma auto-avalia¢éo da sua pesquisa sobre as representacées da doenca,
dizendo que “teria sido ttil demarcar melhor a articulacdo dessas repre-
sentac¢des com a patologia de uma época, em seguida com uma configura-
clio histérica e ideolégica precisa...”. Acrescente-se, ainda, que a repre-
sentacdo se efetiva quando o real se constitui como realidade pela
mediagéo do simbélico; da ordem simbélica, compartilhada pela comuni- -
dade social; e ndo existe fora dos sujeitos. J4 dizia Moscovici que, através
das representacdes os grupos, identificam-se, percebem- -se, alijam-se,
rejeitam- -se. Humwm mLmdsm autores as wmﬁﬂommbﬁwmomm wuo&CmmB avaloriza-
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¢éo do cotidiano, dos modos de vida, abre novos campos, novas dicotomi-
“as, para outros, como Herlizch (1991:32), a interpenetragéo do individual
e do coletivo seria bésica para as configuracoes sociocognitivas; portanto,
dever-se-ia tomar com cautela “as interpenetracdes da vida cotidiana”.
Absorvendo essa recomendacio como oportuna, nio se deve retirar a
importancia da esfera do cotidiano.
Em realidade, as mais recentes discussbes sobre a construgfo social da

doenca enfatizam que a experiéncia com a doenca (i/lness)é fundamental-

. para se compreender a causacdo social da satide. A distin¢do entre
&Smamm e illness é béasica para se entender que & primeira expresséo
oﬁoﬁwmﬁdﬁw se mais ao fenémeno biolégico, e a segunda, ao fendmeno

A,m&u.umﬁ,\o Nesse sentido, hd o fortalecimento de que o conhecimento leigo

proal

é central para a descoberta da doenca e de suas condigdes. Isso ocorre néo
somente no caso de “doencas conflitivas” (doenc¢as induzidas por téxicos e
efeitos iatrogénicos de tecnologias contraceptivas), mas também em
casos de condigBes “néo conflitivas”, nos quais o publico leigo néo esta
tentando convencer a medicina de sua realidade. Brown (1995) cita as
tipologias contrastantes socioldgicas e médicas do caso da epilepsia, ou
seja: de um lado, considerando o segredo da doenga, a desadaptacéo, e de
outro, como entidade biomédica concreta (petit mal, grand mal). Consi-
dere-se, ainda, o papel dos movimentos sociais para legitimar condicdes
adversas de satde e de doenca, a fim de serem reconhecidas, como no caso
das LERs — lesdes por esforcos repetitivos (Ribeiro, 1997).

~ Ainda em relagéo & experiéncia com a doenca, as pessoas podem ter a -
. mesma doenca, mas experiencid-la de forma totalmente diversa. Por

exemplo, “a existéncia de uma condi¢io cardiaca pode levar uma pessoa
a restringir totalmente a sua atividade fisica, mesmo que isso n&o fosse
necessario. Uma outra pessoa, entretanto, pode reorientar ativamente
seus hébitos alimentares e tracar um saudédvel regime de exercicios
fisicos” (Brown, 1995:45). Sem davida, como amplamente apontado na
literatura, muitas diferencas emergem de caracteristicas da personalida-
de individual, porém os intmeros estudos realizados, como por exemplo
o de Zola (1973), apontam que as diferencas na experiéncia da doenca
tem suas origens na percepgdes e interacgdes sociais mais amplas. Brown

(1995), ao revisar este conhecido trabalho de Zola, aponta que ha muitos

fatores interagindo, como as crises interpessoais, as relagdes com o
trabalho, as formas de apoio social, tanto da familia, como dos amigos, a
dimensdo temporal na percepgfo dos sintomas. Em suas consideracdes,
aponta que “As pesscas sentem e agem sobre os sintomas de muitas
maneiras nio médicas. Por exemplo, 0 que pode parecer uma maneira
ilégica de néo-submissdo as ordens médicas pode ser um plano muito-
bem-tracado de afastar-se dos efeitos laterais médicos e sociais que
podem prejudicar a vida de trabalho pessoal” (Brown, 1995:45). Isso é
muito comum em doencas crdnicas, levando ao insucesso das interven-

~ termoscomo “doenca”,
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¢des de cardter médico propriamente ditas. Isso tem levado a que, cada
vez mais, os estudos sobre a experiéncia com a doenca sejam sobre
doencas em particular, pelas especificidades que apresentam, ou seja:
desde as que exigem atencfo @myoouomuom as mombmmm de carater estigma-

“tizante (aids, epilepsia, por exemplo).

Uma das @zmmﬁomm que atravessa a experiéncia com a mombom como ja
apontado, é da prépria terminologia que vem sendo zﬁrmmmm pelas
ciéncias mo&mwm em seus estudos. Se na lingua inglesa distinguem-se
disease, illness, sickness, distress, os estudos nacionais apontam para
” :mbmmigmm&ma “sofrimento”, “aflicdo”, “perturba-
¢éo”, “mal-estar”, formando j& um razoédvel conjunto de pesquisas (Duar-
te & Leal, 1998:11). Como apontam os autores, a justaposicio da catego-
ria doenga as de “sofrimento” e “perturbacfio” nas investigacdes “tem
efeito revitalizador fundamental em face dos pesados reducionismos
«fisicalistas» que cercam essa representacfo entre nés, por forca da
instituicio médica e de sua inarredédvel legitimidade” (Duarte & Leal,
1998:13). Dados os limites deste trabalho, é impossivel tratar detalhada-
mente os estudos que séo apresentados nessa recente coletanea (Duarte
& Leal, 1998), mas, ao enunciar as principais tematicas, pode-se aquila-
tar o percurso importante dos estudos antropolégicos brasileiros. Como
pode-se ler na Introducéo, “A opcéo holistica permite que os fendémenos
da «doenca» ou «perturbacfo» sejam sistematicamente associados ou
cotejados com as perspectivas mais amplas dos estudos de «construcéo
social> da Pessoa, do Corpo ou das Emocdes, mais tradicionais nos
estudos antropolégicos” (Duarte & Leal, 1998:12). As tematicas abran-
gem estudos que pesquisam: algumas concepcdes e praticas acerca da
vivéncia da gravidez e da maternidade de algumas mulheres de grupos
urbanos de baixa renda em Porto Alegre, Rio Grande do Sul; cuidados do
corpo em vila de classe popular; anticoncepcéio entre mulheres de Per-
nambuco; relacdes entre as concepgdes de doenca e servicos de saide;
relagBes entre o ethos masculino e doencas relacionadas ao trabalho;
percepgdo corporal da tuberculose; o problema das drogas, tanto sobre as
préticas de consumo, como das suas relagdes com os saberes e praticas
médicas; a categoria sofrimento e suas representacées; a narrativa da
doenga; doar e receber no caso de transplante renal; a perspectiva
feminina sobre homens portadores do virus da aids.

” &«

CONSIDERACOES FINAIS

A amplitude do tema ja foi assinalado, mesmo quando se volte para ver
a doenca como processo social.

Uma perspectiva geral, que sem dtvida pode guiar a busca de entendi-
mento da questao é posta por Hegenberg (1998:57): a de que “A nocdo de
doenca depende de uma anterior concepgdo de doenca, ou seja, de uma
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idéia a ﬁmmwm;ﬂo de que ela representa, ou significa para o ser humano. A
“nocéo conduz, apés reflexdes de ordem teorética, a um conceito de
doenca. Este se destina, em sintese, a permitir que a pergunta «Quem
esté doente?» receba respostas de razoavel precisio”. Ha diversas leitu-
ras sobre a doenca, desde as mais ampliadas, que levam em consideracéo
distintos saberes, tanto biolégicos como fisico-quimicos e socioculturais,
as leituras dmgwmrmﬁmm que véem a doencga como “estado interno que
reduz uma habilidade, ou capacidade funcional” e asleituras valorativas,
“enfatizando as relacdes entre satide e doenca, devendo-se, “inclusive,
" cogitar da possibilidade de compatibilizar a satide com algum grau de
doenca, lesdo ou incapacidade” (Hegenberg, 1998:57-75).

Procuramos trabalhar neste texto com duas dimensdes — a estrutural
e a simbélica — que podem ser vistas séparadas, porém, como tem sido
destacado por diversos estudiosos, a experiéncia com o sofrimento esta
entretecida nas estruturas sociais e, em lugar de ser meramente uma
experiéncia individual, “as experiéncias leigas séo construcoes e produ-
cdes sociais coletivas da realidade”, e sendo muitas vezes atravessada
pelos movimentos sociais sdo também “formas sociopoliticas de se rela-
cionar com o sofrimento” (Brown, 1995:47).

De outrolado, a experiéncia leiga ndo pode ser completamente separa-
da da prépria interacdo com o campo médico, por meio da relagéo clinica,
que reorienta e redefine as percepcgdes sobre a doenca, quer mantendo o
individuo dentro das formulacdes mais ortodoxas de carater alopatico,
quer levando-o a préaticas alternativas ou complementares, na busca
constante de tentar aliviar ou afastar o sofrimento. Sem duvida,
questdo de entender o processo da doenga nfo constitui apenas um
problema tedrico e académico, mas esse entendimento e interpretacéo é
o ponto de partida para as diversas formas que pode assumir a “carreira
do paciente”.
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