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transformacdo das concepgdes sobre a doenca (e a saude) e, assim, do
processo de inferéncia causal.

Em termos didaticos, pode-se resumir as formas que a Medicina
(senso lato) assumiu historicamente em 3 marcos mais destacados de
Inferéncia causal: as crengas magico-religiosas, 0 empirismo racionali-
zado e a ciéncia. Estas transformagdes no processo de inferéncia causal
estdo intimamente relacionadas com as caracteristicas socio-econémicas
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e culturais que a sociedade tem assumido histor@camentg._En’crgtan’:;.n i
preciso salientar qué cada um destes marcos u_lferencxals rfaqne
grande variedade de enfoques € abordagens téorico-metodologicas.
Desta maneira, & possivel identificar no pensamen.to contemporénteo
uma importante diversidade conceitua1~e metodolémga_. Os elem_eilr}eo;:1
desta diversidade, em muitos casos, estao em contradigdo e consti »
correntes em disputa no interior da discxphrza, que partlem de marcx)S
teoricos ou filoséficos totalmente distintos e tem gontnbuldo para que 0
métodos de andlise e interpretagdo da causalidade se tor_nernG magz
sofisticados, rigorosos € especializados (Rothman 1986; Breilh/Gran

1986; Susser 1989).

2. BASES HISTORICAS DA INFERENCIA CAUSAL

Desde a pré-historia, quando homens € mulr}erqs 'ggrannam. ahr%pr(c;‘-a
dugdo da espécie atraves da coleta e da caga, ate 0 inicio da antigul aM‘
classica, quando a agricultura ja apresentava um razoavel .C%ESGDVO. :
mento, a doenga era interpretada como O result‘ado de um femqo nocwza.
o desrespeito a um tabu, o ataque de um espirito do mal,. uma gnp\;g% 2
humana ou um castigo dos deuses (Lain Entralgo 1978; Sigerist :
Brom 1981). L

Mas 0 desenvolvimento do processo de det.errmnacao das dpencas
foi maior onde 0 desenvolvimento social foi..rr_la.us rgmcange..Asslnn:Igc;Z
vales de grandes 1i0s s€ desenvolveram as cn{lhzaqoes mais u'npoindia -
da Antigiiidade, como POt exemplo no Egito, Mesopot_amla, it
China, onde sobressaiam a agricultura, a pesca, a pecuaria, a cerarmnm,l
a metalurgia e 0 comeércio. Estas civilizagoes ja possuiam uma egtm e
estatal razoavelmente desenvolvida e 0 modo de produgéo era base
no trabalho escravo (Brom, J. 1981). ‘ ‘

Nestas sociedades da Antigtiidade, paralelamente a hegempma
absoluta da interpretagao magico-religiosa da 'd_oen(;a, des_envolylgé(s)g
todo um arsenal de observagoes e praticas e_mpmcas. No Egito, h?ﬂ 0
anos aC, o empirismo ja era bastante soﬁst_lcado e sua acum VII?Q%?)
possibilitou que as medicinas classicas da ind‘xa e China (século . aC
estruturassem sistemas tebricos empiristas, as vezes de ex‘t:re\ocruldmanti :
qualidade, fundamentados em uma complexa filosofia espe E\ \' z
colocando os elementos magico-religiosos em plano secundério (Lope
pifiero 1973, 15).

Mas é na Grécia Classica dos séculos VI a IV aC que se en}cont‘rgm
as raizes da medicina cientifica ocidental, que for'am desenvoé\{l las
durante alguns séculos, N0 Império Romano. A novidade da medicina
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grega foi o desenvolvimento de uma explicagdo racional da doenga.
Neste periodo, descartam-se os elementos magico-religiosos como cau-
sadores dos fendmenos “naturais”, incluindo-se a doenga, ea observagéo
empirica é estruturada em um marco racionalista. Tanto Alcmeén de
Crotona, como Hipécrates e, mais tarde, Galeno, mencionam a impor-
tancia do ambiente, da sazonalidade, do trabalho, da posigéo social dos
individuos e dos humores corporais, dentre outros, na génese das

doengas (Lopez Pifiero 1973, 25-7: Buck et al. 1988, 18-9; Sigerist 1981,
27).

Os historiadores consideram que a Antigiiidade termina em torno de
476 dC, com a invasdo do Império Romano do Ocidente pelos barbaros
e a deterioragao total do regime de escraviddo. Este é paulatinamente
substituido por um modo de produzir em que ha uma relativa participagéo
do trabalhador no resultado da produgéo. Inicia-se, entdo, a época
Medieval, marcada pela transformagao dos reinos béarbaros em feudos ou
[stados autbnomos e por uma economia localista, de auto-suficiéncia e
baseada na exploragéo do trabalho servil na agricultura e no artesanato
(Brom 1981, 105-6).

Do inicio da Idade Média até o século XI, quando a maioria da
populagdo trabalhava na agricultura e 0 Cristianismo prometia redengao
e cura, a medicina ocidental mostra um relativo retrocesso tedrico-me-
todoldgico, reduzindo-se a restos empobrecidos do conhecimento clas-
sico, conservados principalmente nos mosteiros. As causas das doengas
sdo atribuidas especialmente & variabilidade dos humores corporais e a
{6 e a religiosidade sdo retomadas como elementos importantes no seu
tratamento e cura. Ao contrario da veneragao pela saude do classicismo,
o ideal monastico do periodo medieval ocidental tendia a aperfeigoar 0
espirito e descuidar do corpo (Sigerist 1981, 22).

A partir do século XI e até o fim da Idade Média, ha um resgate dos
conhecimentos mais importantes da medicina greco-arabe na explicagao
das doengas. Este novo salto de qualidade coincide com 0O desenvolvi-
mento do comércio e a instalagdo de universidades nas cidades. A Escola .
Médica de Salemo, de origem leiga e baseada na livre associagdo de
estudantes e professores, é uma das principais responséaveis pela incor-
poragdo e ampliagdo da base técnica e racional do conhecimento classico
(Lépez Pifiero 1973, 71-3).

Durante o Renascimento (séculos XV a XVIII), hd um profundo
questionamento dos padroes sécio-politicos e culturais vigentes, obser-
va-se uma intensa aplicagdo dos supostos basicos da cultura grega em
todos os campos do saber e, portanto, também na Medicina. E o perfodo
(e transigdo para o capitalismo, em que a mentalidade burguesa toma
contornos mais delimitados, principalmente em fungéo da luta contra a
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recessio demogréafica e econdmica, da ampliagdo e fortalecimento da
atividade artesananal e do conhecimento “técnico-cientifico”. Ha uma
inovagdo marcante no processo explicativo das causas das doengas €
nos habitos de trabalho e de fundamentagao metodolégica, ao mesmo
tempo em que aparecem criticas abertas as doutrinas tradicionais. 0
racionalismo e o empirismo avangam € as Crengas magico-religiosas
perdem importancia. Com 0 renascimento, acelera-se a transigéo da
medicina e de suas concepgdes causais, para a chamada medicina
ocidental moderna, ou cientifica (Lain Entralgo 1978; Sigerist 1981).

Portanto, da antigiiidade cléssica até o inicio da Revolugéo Cientifica
houve um predominio do racionalismo, que considerava a acumulagao
do conhecimento cientifico como resultado da razdo e da intuigdo e nao
da observagao empirica. Com a Revolugéo Cientifica (séc. XVII), comega

a impor-se como hegemdnico o empirismo modemo, sistematizado ou’

racionalizado e capaz de introduzir um ordenamento 16gico no conheci-
mento observacional (Rothman 1986; Sigerist 1981: Lopez Pifiero 1973;
Brom 1981).

O fim do modo de produgéo feudal na Europa Ocidental foi marcado
por um conjunto de revolugdes sociais importantes (ex. Inglaterra e
Franga), dirigidas contra as autoridades tradicionais na vida politico-eco-
nomica e também na ciéncia, que acabaram por determinar uma nova
forma de produzir e viver em sociedade, o capitalismo. A nova estrutura
econdmica repercutiu em todos os aspectos da vida social e a ciéncia
acaba tendo um salto qualitativo importante neste Pprocesso. E neste
contexto, que na medicina observa-se 0 nascimento da epidemiologia,
relacionada desde o inicio com a observagao detalhada e o registro
sistematico das doengas na populagéo (Buck, C. 1988).

2.1. O Nascimento da Epidemiologia e os Marcos Teoéricos ou
Inferenciais -

Tradicionalmente a epidemiologia tem sido identificada com as
doencas infecto-transmissiveis, devido a sua grande contribuicao ao
conhecimento e controle destas patologias, que muitas vezes se mani-
festam como epidemias, causando um grande e subito impacto na saude
publica (Néjera, E., 1984). :

Porém, desde sua origem remota, € possivel estabelecer sua ligagao
com os problemas de saude dos trabalhadores. Por exemplo o estudo de
Ramazzini, De Morbis Artificum, publicado em 1700, ap6s 15 anos de
observagdo acurada de diversos tipos de atividade produtiva e de
atendimento de trabalhadores doentes, estabelece os efeitos do trabalho
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sobre a saide numa abordagem essencialmente epidemiologica (Sakula,
A. 1983).

De Morbis Artificum, considerado a primeira grande descrigao siste-
matizada de doengas associadas com uma ampla variedade de ocupa-
¢Oes de ambos 0s 5eX0s, também é um marco no surgimento da medicina
ocupacional ou do trabalho. T interessante ressaltar que, ao contrario da
énfase curativista que esta especialidade assume posteriormente, 0
enfoque de Ramazzini é majoritariamente preventivista (Sakula, A. 1983).

No entanto, durante a maior parte do século XVIII, apds o trabalho
de Ramazzini, observou-se um pequeno progresso no estudo da relagdo
trabalho-satide e mesmo no desenvolvimento da Epidemiologia.

Fsta tendéncia se modifica no final daquele século, quando na
Alemanha (Prassia), durante a vigéncia do mercantilismo e do estado
absolutista, J. Peter Frank, dentre outros, estabelece um modelo de
Policia Médica, considerado um dos primeiros programas de saude
plblica. A partir de entdo, este enfoque desenvolve-se em diferentes
paises da Europa Ocidental, expressando particularidades nacionais e
sendo denominado como Medicina Social ou Saude Publica. Este é o
periodo da Revolugdo Industrial na Inglaterra e da Revolugao Francesa e
n4 uma enorme mobilizagdo popular contra a miséria, a fome e as mas
condigdes de vida e trabalho. Iniciam-se atividades de saneamento de
zonas pantanosas € de redefinicdo no espago urbano de cemitérios,
matadouros, fabricas e bairtos Operarios, de modo a oportunizar a
burguesia e classes ricas os lugares mais privilegiados e distantes de
possiveis “fontes de doencas epidemias”. Naquela época, a epidemio-
logia ainda se encontrava em Ssuas origens e os paradigmas causais
dominantes eram principalmente de tipo sécio-ambiental. Considerava-
se que as doengas eram resultantes dos problemas sociais ou de miasmas
presentes em determinadas regides (Rosen 1983; Foucault 1982).

Na Inglaterra, durante a revolugao industrial (1750-1850), os traba-
ihadores — ndo mais como Servos, mas COmo cidaddos "livres” — sfo
nxplorados de forma téo desumana e perversa, nas industrias nascentes, -
que os ecos das revoltas operarias mobilizam a vida social londrina e
alcangam o parlamento. Como desdobramento politico dessa mobiliza-
(:hio, o poder legislativo tanto elabora leis restritivas a livre associacao
operaria, como procura minimizar os danos ocupacionais que deterioram
a forga de trabalho. Chadwick realiza um estudo para o parlamento inglés
wobre a diminuigdo absoluta da populagdo, evidenciando suas causas
sociais. Também neste perfodo, J. Snow realiza o estudo “Sobre os Modos
4o ‘Transmissdo da Coélera” (1848) e senta definitivamente as bases
smetodologicas da Epidemiologia. Seu estudo, de incomensuravel valor,
40 s antecipa o carater transmissivel da célera, como também eviden-
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cia sua determinagéo social, mostrando uma maior mortalidade entre
trabalhadores e desempregados. Quase a0 mesmo tempo, F. Engels
(1844), estudando a situagdo da classe operaria na Inglaterra, evidencia
néo s6 a maior mortalidade dos operarios e seus familiares, em compa-
ragdo com a populagéo rural, como também uma redugéo consideravel
na média de duragéo de suas vidas, enquanto as da burguesia e pequena
burguesia aumentavam (Buck 1988; UAM 1985; Terris 1982; Engels

1974).

Neste sentido, a revolugdo industrial, palco de uma exploragdo
desmedida da classe trabalhadora, foi um terreno fértil para um aprofun-
damento significativo na compreenséo do impacto do trabalho sobre a
saude (Sakula 1983; Garcia 1983).

Na segunda metade do século XIX a Epidemiologia ja é uma
disciplina em processo de consolidagéo e verifica-se uma intensa disputa
entre 0s modelos causais contagionistas e sociais. Pasteur em uma
sessdo da Academia de Medicina da Franga (1878) anuncia a “teoria
microbiana” das doengas, antes mesmo do isolamento de algum micro-
organismo. Em contraposigdo, Virchow argumenta que 0s problemas
sociais sdo responsaveis pelos problemas de saude e que os momentos
do surgimento das grandes epidemias sdo os de mudanga nos modos de
produgéo. Grotjahn em A Patologia Social discute as relagoes entre as
condigdes sociais e a doenga, fundamentando as relagoes dialéticas entre
doenga e condigdo social. W. Farr (1864), um dos mais importantes
defensores da teoria miasmatica, estuda a mortalidade dos mineiros
ingleses e mostra sua estreita relagdo com as condigoes de trabalho e
vida. Representando a teoria contagionista, Koch (1882) defende que toda
doenga tem uma unica causa e toda causa determina uma unica doenga.
Os importantes achados da microbiologia consolidam a teoria dos germes
e estabelecem a hegemonia unicausal na epidemiologia e na medicina
(Buck 1988; UAM 1985; Terris 1982; Sigerist 1981; Rosen 1980).

Apesar do dominio quase absoluto da unicausalidade, o modelo de
determinagéo social da doenga néo desapareceu, ainda que fosse mino-
ritario. Neste século, durante a década de 20, por ocasido da grande crise
capitalista, na Alemanha, Sigerist fundamenta o conceito de historicida-
de e variabilidade social da doenca e discute questdes sobre desemprego
e saude (Terrs 1982; Sigerist, H. 1981). -

Embora situado entre os paradigmas cientificos mais rudimentares,
por admitir a existéncia de uma \nica causa necessaria e suficiente para
’cadafdoenga, a concepgao unicausal tem dominado, em grande patrte,
tanto a produgéo do conhecimento em medicina, como o desenvolvimen-
to da pratica médica. 3|
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Por outro lado, na Epidemiologia, foi somente ap6s a II Guerra
Mundial, com o fim do predominio absoluto do estudo das doengas
infecto-transmissiveis, que se estabeleceu a insuficiéncia do paradigma
unicausal.

Neste periodo, nos paises industrializados, ha uma intensificacéo da
reestruturagao produtiva, as novas tecnologias comegam a ocupar todos
os setores da econormia € as politicas sociais contemplam mais as areas
de saude e educagdo. Neste contexto, verifica-se um processo de
transicdo epidemiol6gica marcante, que sé expressa, em termos propor-
cionais, na tendéncia a diminuigéo das doencas infecciosas e ao aumento
das doengas cronico-degenerativas na morbi-mortalidade mais prevalen-
te. Observa-se o rapido desenvolvimento da estatistica, que, aliada ao
surgimento da informatica, possibilita a realizagéo de grandes estudos,
com uma grande variedade de dados, onde sdo analisados muitos fatores
de risco (Rothman 1986). Em termos resumidos, este € o cenario do
nascimento da multicausalidade moderna.

0O desenvolvimento do modelo multicausal ocorte com a afirmagéo
de diferentes abordagens, como a simples analise das multiplas causas
das doengas, o modelo ecologico e 0 modelo da determinagéo social da
doenca. Estas abordagens nao surgem todas ao mesmo tempo e nem
avangam com a mesma intensidade nos aspectos tedrico-metodologicos,
mas, mesmo através de marcos tedricos em franca contradigdo, todas
concordam que o processo saude-doenca é a sintese de multiplas
determinagdes.

A multicausalidade simples, muito utilizada como método para medir
os problemas de saude publica, busca determinar uma rede de relagdes
causais entre os fatores de risco e as doencas. Embora este modelo ndo
tenihid se constituido em uma teoria da doenga, tem sido utilizado
amplamente na investigagéo clinica (McMahon/Pugh 1975; Feinstein
1985; Fletcher 1989).

'O Modelo Ecoldgico, bastante divulgado pelo texto de Leavell e
Clark, é uma sofisticagdo do modelo ‘multicausal para o estudo das [
intervengdes médicas a partir do desenvolvimento da Historia Natural da
Doenga, com especial énfase nas enfermidades infecciosas (ex. estudos
sobre sifilis, tuberculose, febre amarela, etc.). Sua utilizagdo ocorre
especialmente no planejamento das agbes de saude nos diferentes
momentos da doenga e niveis de atengao (Leavell/Clark 1976; Arouca

1976; Bumet/White 1982).
O modelo de “determinacéo social da doenga” é uma retomada das
abordagens sociais na Epidemiologia. Seu ressurgimento. no. cenario

epidemioldgico coincide com a crise econdmica e politica.da década de
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60, com a diminuigdo do gasto social do Estado capitalista, com os altos
custos e baixa eficacia da medicina curativista e hospitalar e com as
limitagdes na explicagdo dos diferenciais de saude-doenga entre 0s
grupos sociais pelos modelos dominantes. Neste modelo, procura-se
enfrentar a necessidade da construgdo de um NOvO Marco explicativo
para a determinagdo do processo saude-doenca, que, de modo hierar-
quizado, articule todos 0s processos (condigdes ou caracteristicas) que
participam de forma essencial na produgéo de uma doenca (cf. Tambellini
1976: Laurell 1982; Garcia 1983; Breilh 1986). 5

2.2. Critica aos Modelos Tradicionais de Inferéncia Causal

A doenga é um processo biolégico mais antigo que 0 homem. Antigo
como a propria vida, porque é um atributo da vida. Como fenémeno
biolégico, as causas das doengas sao procuradas no reino da natureza;
mas no homem a doenga possui ainda uma outra dimensao: a social. A
doenga humana ndo existe como “natureza pura”, ao contréario, €
mediada e modificada pela atividade social e pelo ambiente natural que
tal atividade cria (Rosen 1980, 77).

Hoje esta concepgao ¢ amplamente aceita, nao s6 por sua funda-
mentacdo logica, mas também pelas evidéncias acumuladas desde
épocas remotas. No entanto, como na atualidade os modelos mais
. rudimentares de inferéncia causal ainda apresentam uma determinada
vigéncia, vamos procurar entender os aspectos bésicos de suas formu-
lagoes, inclusive, sobre a relagao trabalho-saude.

Em relagdo ao modelo unicausal, uma das suas caracteristicas mais
chamativas é a preocupagéo apenas com a aparéncia dos fendmenos, ou
seja, com sua causa mais evidente. - "

Por exemplo, nesta perspectiva, a silicose — como doenga ocupacio-

nal ~ & considerada como consequéncia unicamente da exposigdo a pos
_e poeiras no ambiente de trabalho. Entretanto, mesmo com toda sua
especificidade, esta patologia nao pode ser entendida nem adequada-
mente explicada como uma condigao individual, mas como uma condi-
gdo socialmente produzida, definida fundamentalmente pela insergao
dos individuos nos processos de apropriagéo e transformagéo da nature-
Za N : e
Baseado no modelo anterior, o “ato inseguro” é considerado, no Brasil

e em muitos paises, a-causa mais importante de acidente do trabalho,
mesnio ndo sendo, em si mesmo, uma causa suficiente e necessaria.
Inicialmente, o termo “ato inseguro” € muito vago para ser usado numa
relagdo causal. Além disso, & preciso especificar o ramo de produgao, a
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base técnica do processo de trabalho, a fungao que o trabalhador exercia
na hora do acidente, sua antigiiidade, seu treinamento para a fungao, as
caracteristicas da organizagdo e da divisdo do trabalho e das relagoes
sociais de producao na empresa, dentre outros elementos, para que se
possa “explicar” as causas dos acidentes e estabelecer quem Ssao 0s
operarios mais'expostos a riscos de acidentes. Mesmo que se incluam
varios elementos de “culpabilidade” do trabalhador na denominagao de
ato inseguro, como estar “distraido” ou “cansado” ou, ainda, "descon-
tente com o trabalho”, suas repercussoes, em termos de acidentabilida-
de, sdo bem diferentes segundo os ramos de produgéo (construgao civil,
industria automobilistica, industria eletrénica, etc.) (Facchini 1986).

De um modo geral, na medicina do trabalho, as formulages unicau- .
sais, além de incriminarem as proprias “vitimas" pelos danos que sofrem,
ndo incluem na estrutura da determinagéo a forma de organizagéo do
trabatho, que implica no uso de uma tecnologia especifica e no estabe-
lecimento de determinadas relagoes sociais entre trabalhadores e empre-
sa. : z

Por outro lado, apésar do avango representado pelos novos modelos
de inferéncia causal em relagdo a unicausalidade, a multicausalidade
classica e, mesmo, o modelo ecolégico foram dominados por uma
concepgado indeterminista — defendida por Hume e outros filésofos, a
partir do século XVIII - que afirma a impossibilidade de se estabelecer
uma conexao fundamental entre causa e efeito, por mais que estas
relagbes sejam repetiveis, ou seja, que mantenham uma regularidade.
Este movimento foi tdo marcante na filosofia da ciéncia, especialmente
ap6s 1945, que implicou no abandono relativo da busca da causalidade,
contentando-se seus autores em determinar as probabilidades de que
um eventopossa ocorrer. Ao centrar seu enfoque no estudo da ocorréncia
das doengas, deixando de se preocupar com Seus determinantes, esta
concepgao contribuiu para o estréitamento do campo da epidemiologia
(Susser 1989; Rothman 1986; Miettinen 1985).

Algumas décadas mais tarde, Popper, entre outros, estabeleceu que
todo conhecimento é provisorio, nao verificavel e s6 se acumula mediante -
a falsificagdo. Ou seja, as hipdteses que s&o colocadas a prova e nédo
falsificadas sdo confirmadas, até o dia em que sdo substituidas por outras
que explicam melhor as observagoes (Susser 1989). Estas proposigdes
tiveram uma repercussao muito grande na inferéncia causal e ainda hoje
sdo muito adotadas na éarea de epidemiologia.

Porém, a critica ao “falsificacionismo estrito” comega a Crescer € a
mostrar os problemas desta corrente. ‘Primeiro, porque a refutagdo ndoé
um processo certo, pois depende das observagdes, que: podem ser
errdneas. Além disso, o estabelecimento das causas das doengas nao
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pode ser reduzido unicamente a uma sucessdo de observagoes, pois as
leis cientificas em que as hipteses estdo inseridas sdo passiveis de
falsificagdo, de modo que O Processo de refutacgdo se reduz s a uma
opcao entre refutar a hipétese ou refutar a base legal da qual surgem as
predigées (Rothman 1986, 15).

A superagdo das proposigoes falsificacionistas acaba estabelecendo
que, atualmente, “em ciéncia, a aceitagdo ou rechago de uma hipétese
se produz através do consenso da comunidade cientifica” e “os pontos
de vista prevalentes no seio desta sofrem ocasionalmente mudangas de
grandes dimensoes que chegam a ser revolugoes cientificas” (Rothman
1986). Neste caso, descarta-se um marco teérico em lugar de falsificar
uma nova hipétese que nao poderia ser ordenada com facilidade no
referido marco.

Dando continuidade & analise critica, cabe registrar que mesmo a
multicausalidade, quando utilizada de forma simplista ou reducionista,
acaba por enfatizar o conjunto de causas mais aparentes e proximas da
manifestagao da doenga, considerando-as com 0 Mesmo peso ou impor-
tAncia na determinagao dos problemas de sauide (MacMahon/Pugh 1975;
Leavell/Clark 1978). As causas mais essenciais ou menos aparentes, que
geralmente formam um conjunto de elementos que atuam de forma
articulada e hierarquizada, terminam por ndo serem levadas em consi-
deragéo.

Esta simplificagdo do processo de inferéncia causal recebe diferentes
tratamentos para diferentes situagoes, caracterizando, muitas vezes, um
retornoa unicausalidade. No caso das doengas infecciosas a determina-
¢do pode ser reduzida ao agente causal. Assim, em relagéo a tuberculose
ou a AIDS, a preocupagédo acaba restrita ao bacilo de Koch ou ao HIV,
respectivamente. No caso das doengas cronicas a determinagdo acaba
sendo definida como os fatores ou aspectos mais préximos ao efeito. Por
exemplo, as doengas cardiocirculatorias passam a ser atribuidas simples-
mente ao sedentarismo, ao fumo, a dieta, dentre outros, sem que se
considere 0 grupo social a que a populagdo afetada pertence e sua
insergdo no processo produtivo.

Como tentativa de sintese destas consideragdes, & importante sa-
lientar que as formulagdes de causa necessaria e suficiente atraves de
hipteses passiveis de serem falsificadas podem ser particularmente
inaplicaveis em epidemiologia. Primeiro, porque a maioria dos aspectos
de importancia cientifica para a saide publica ndo sio causas necessarias
e nem suficientes de doenga; e, em segundo lugar, porque na ciéncia as
construgdes tedricas nao sdo simples generalizagdes de fatos, mas
implicam no conhecimento de processos essenciais - nio aparentes —
que determinam a ocomréncia destes fatos (Pearce 1990).
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Como exemplo das consideragoes anteriores voltamos & questao dos
acidentes de trabalho e da silicose. A simples identificagdo do “ato
inseguro” ou da poeira de sflica como causa necesséria e suficiente nao
basta para que se logre diminuir a ocorréncia destes eventos. Ao
contrario, apesar deste conhecimentc ja estar estabelecido, em determi-
nadas conjunturas tais eventos se agravam, COmo No caso da intensifi-
cagdo do ritmo de trabalho, ou do relaxamento das normas de seguranca
na construgdo civil, ou no caso da maior mecanizagdo de minas de
carvao, com o conseqliente aumento das particulas de silica em suspen-
sdo no ambiente de trabalho. Além disso, as causas identificadas como
necessarias e suficientes ainda contribuiram para a escassez de estudos
sobre os elementos constitutivos do processo de trabalho {(objeto, tecno-
logia e atividade) e sua organizagéo e diviséo, que certamente teriam
maior poder de explicar a ocorréncia de tais eventos.

De um modo geral, nos modelos convencionais o carater social do
processo saude-doenga tem sido desfigurado, desconhecido ou reduzido
a uma generalidade abstrata ou a certas particularidades que pouco
significam na compreensao da esséncia dos fendmenos (Laurell 1982;
Franco 1986). Por exemplo, MacMahon ndo inclui as ciéncias sociais nem
mesmo entre as disciplinas auxiliares da epidemiologia. Para ele a
epidemiologia € a aplicagdo conjunta da clinica médica, a anatomia
patologica e a bioestatistica, na busca de uma melhor compreensdo da
etiologia da doenga (MacMahon 1975, 14). :

Ainda dentro dos modelos classicos, pode-se considerar outros
autores, como por exemplo Fox, Kleinbaum, Leavell e Clark, etc., que
consideram como importantes as contribuicdes das ciéncias sociais a
epidemiologia. Porém, estes autores (Fox et al. 1970, 14; Kleinbaum 1982,
24: Leavell/Clark 1978) reduzem 0 social ou o biologizam, na medida que
o consideram uma dimeénsao a mais do individuo humano, sem estabe-
lecer uma hierarquia entre 0sjprocessos sociais e biologicos. No modelo

da Hist6ria Natural da Doenga (Leavell/Clark 1978), os aspectos estrutu-
rais da sociedade sdo considerados cOmo externos aos individuos e
grupos sociais. Isto revela a propria contradi¢do do modelo, pois ndo ha
o reconhecimento da historicidade do homem, que resulta do modo
especifico de apropriar-se da natureza através de determinada forma de
organizagao social (Arouca 1976; Laurell 1986). '
Apesar de suas limitagoes na caracterizagdo social da doenga, estes
enfoques produziram conhecimentos importantes e, ainda hoje, cum-
prem uma “funcdo” significativa na acumulagéo de informagdes sobre
muitas nosologias e na formulagao de agdes de saude. Por outro lado,
muitos de seus autores mais destacados tem buscado ampliar os hori-
zontes explicativos da epidemiologia, através da inclusdo de varidveis
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sécio-econdmicas em seus estudos. Neste caso, a principal limita¢éo fica
por conta da homogeneizagdo destas variaveis, ou melhor, da falta de
hierarquizagdo de seus modelos de determinagéo (cf. Fox 1970; Lea-
vell/Clark 1978; Lilienfeld 1980; Kleinbaum et al. 1982; Rothman 1986).

2.3 O Modelo da Determinagéao Social da Doeng¢a como
Alternativa

Como alternativa as limitagoes das abordagens criticadas propoe-se
um modelo que concebe a saiude-doenga COmMO Um processo social, ja
que historicamente 0s processos biopsiquicos humanos tém se transfor-
mado em fungao das transformagdes sociais ocorridas. Com isso, além
das ciéncias naturais, torna-se necessario utilizar outras disciplinas
cientificas, como, por exemplo, as provenientes das ciéncias sociais
(Laurell 1982; Susser/Watson 1982).

Esta concepgéo néo contrapde 0 social ao biologico, mas o social ao
hatural, ja que o biolégico € em simesmo histérico e social (Laurell 1982).
Por exemplo, pardmetros gerais de saude-doenga, tais como crescimento
e desenvolvimento infantil, esperanca de vida e taxa de mortalidade
devem ser usados apenas para se ter idéia do seu comportamento medio
em diferentes sociedades. Entretanto, O mais adequado é procurar
estabelecer como estes indicadores s¢ comportam nos diferentes grupos
sociais, ou que diferengas apresentam em uma determinada formagao
econdmico social, ja que a média esconde a desigualdade. Igualmente,
em relagdo aos problemas de saude dos trabalhadores, vale lembrar que
sua distribuigdo ndo é simplesmente aleatéria entre os operarios nem
homogénea entre 0s diferentes ramos produtivos.

Assim, a explicagao da ocorréncia dos problemas de saude s6 pode
ser adequadamente feita através de um modelo “determinista” que
hierarquize 0s elementos causais, exponha seus mecanismos de agao e
reinterprete o “azar” além dos limites ordinarios de conhecimento e
observagao (Laurell 1982; Rothman 1986).

Diante deste desafio impde-se a necessidade de construir o objeto
de estudo de forma que se torne possivel captar seu carater social. Mas
o objeto do conhecimento nio é empirico, ao contrario, ¢ uma abstragao
conceitual da saide-doenca e, particularmente, da morbi-mortalidade
coletiva, que denominamos “PIOCESSO biopsiquico humano” (Laurell
1982). iR ,
. Além disso, se concordamos que O objeto de conhecimento da
epidemiologia & socialmente determinado, nao se pode fazer uma simples
contraposigao entre individuo e grupo, ou seja, entre um individuo-e-um

_somatério de i_ndividuos.-E necessario ter uma nogéo precisa do grupo
de que se fala, de como identifica-lo. Em outras palavras, ao investigar
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a saude-doenga coletiva é preciso identificar, sem ambigtidades, que
grupos na sociedade sao vitimas ou beneficiarios, como € até que ponto,
@' forma de organizagéo social. Para isso, necessita-se de uma teoria
social que apoie a delimitagdo e a caracterizagdo destes grupos. Neste
sentido, opta-se pelo materialismo dialético (Marx/Engels 1974). Desta
forma, pode-se entender as diferengas na expectativa de vida, tempo de
trabalho, perfil patologico, dentre outros aspectos (Laurell 1982; Garcia
1983; Bronfman/Tuiran 1984; Breilh 1986).

Apo6s a escolha da teoria social, um dos principais problemas que s€
enfrenta é a sele¢ao das.categorias e conceitos que devam ser utilizados
para precisar e verificar o objeto de estudo. Esta selegdo deve ser rigorosa
e ndo ocorre por um simples capricho ou por preferéncia do investigador;
ao contrario, deve levar em conta sua capacidade explicativa e adequa-
¢ao ao objeto de estudo da disciplina em questao.

Outro aspecto a destacar é a necessidade de repensar a questdo da
causalidade, ndo com & pretenséo de definir um modelo que se aplique
a qualquer caso, mas como a forma em que se estabelecem as relagoes
complexas entre 0s fendmenos sob estudo. Este requisito é que nos dirige
a uma construgdo teérica que explique como este carater historico e
social assume forma biologica. Nossa proposigéo fundamenta-se na
forma pela qual o homem se apropria da natureza (Laurell 1982;
Breilh/Granda 1986; Garcia 1983).

Porém, como esclarecimento, é necessario enfatizar que na epide-
miologia, como de resto em toda ciéncia, nao existe um objeto aparente
e um objeto essencial, nao existe um objeto de estudo da corrente
tradicional e outro da corrente critica, existe um s6 objeto e uma so
ciéncia epidemioldgica. A existéncia de diferentes correntes ou tendén-
cias no interior da epidemiologia, em muitos casos totalmente antagoni-
cas, apenas expressa o desenvolvimento e a consolidagéo de seu sistema
de conceitos, categorias e leis. Dito de outro modo, a epidemiologia nao
conclui a configuragédo de seu método especial e esta desenvolvendo
novas formas de articulagéo pratica. Estas correntes em disputa nao
traduzem um “vazio ideologico-cientifico™; pelo contrario, expressam o
momento em que se encontra o desenvolvimento das condigoes objetivas
e subjetivas do conhecimento na disciplina (Breilh/Granda 1986). A
contraposigdo das distintas corrertes se da em fungdo do modo como
delimitam o objeto de estudo, a partir de concepgoes diferentes sobre &
determinagdo do processo material objetivo: a saude-doenga.. -

Por isso, a causalidade precisa ser contextualizada, buscando-se

estabelecer todo o conjunto de relagdes capazes de ‘determinar uma
doenga, Neste sentido, a questdo do método ¢ fundamental, ou seja, €

‘aqui onde 0 mMarco tedrico se reveste de maior importancia, proporcio-
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nando fundamentos filoséficos, teoricos e de infra-estrutura legal as
hip6teses que se pretendem verificar.

Assim, a reconstru¢do do objeto de estudo pressupde a formulagdo
de uma nova determinagao, que contém as determinacgoes anteriormente
formuladas, mas que de nenhuma maneira é a simples soma dos modelos
anteriores. Ao contrario, ¢ um complexo que inclui novas caracteristicas
e, portanto, é qualitativamente diferente dos modelos anteriores, bem
como de sua justaposigdo (Gortari 1979).

Também ¢é importante enfatizar que 0s avangos tedricos da epide-.
miologia nas.lltimas duas décadas se deveram, em boa parte, as
contribuigdes do modelo da determinagao social da doenga. Neste caso,
os estudos sobre a saude do trabalhador tiveram um significativo desta-
que, permitindo, entre outros aspectos, evidenciar a potencialidade de
categorias analiticas cOmo processo de produgéo e o desenvolvimento
dp categorias intermediarias, como “cargas de trabalho” ou “grupos de
riscos”, que permitem esclarecer &s mediagdes que ocorrem entre a
“exposi¢do” a determinado tipo de trabalho e a ocorréncia de problemas
de satde no trabalhador (Facchini, L.A. 1986: Oddone, 1. 1986; Laurell,

A.C./Noriega, M. 1989).

3. Processo de Produgio e Processo de Trabalho

O trabalho é uma necessidade natural eterna, ou seja, um processo
entre 0 homem e a natureza que esta determinado pela forma concreta
em que se d4 a produgao, distribuigéo, intercAmbio e consumo dos meios
de vida pelos diferentes grupos humanos. O trabalho implica um processo
de reprodugéo social, com dois momentos, produgdo e consumo, que
conformam uma unidade (Marx 1975). No entanto, embora ambos
aparegam em cada caso como momentos determinantes desta unidade,
a produgao é o verdadeiro ponto de partida e por isso também o momento
predominante da relagéo (Marx 1982).

Em fungdo disso, considera-se que O Processo central que influi na._
vida e na morte dos seres humanos é 0 trabalho (Berlinguer 1983). Mas,
em nosso contexto histérico, afirmar o trabalho como categoria analitica
mais objetiva para desvendar as relagbes humanas com a sociedade
requer a disqusséo de seu significado tanto na sociedade em.geral, como
na sqciedade capitalista em particular. Ou seja, ha necessidade de
cgmpr’ef_ender o processo de trabalho em geral, e a0 mesmo tempo a forma
especifica que assume NO Processo de produgéo capitalista (Marx 1971).

Neste sent_ido. cabe ressaltar que, independente da representagao
que, como capital, tem 0 trabalho na sociedade capitalista, 0s elementos
pertencentes ao processo concreto de produgdo existirao sempre, em
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qualquer forma social determinada, “como processo etemo entre 0
homem e a natureza em geral” (Marx 1971).

-“Dai que, partindo do conceito filosofico de Marx, se observa que a
humanidade criou-se a si mesma através do trabalho, que a estrutura do
processo de trabalho é em tltima instancia o “modelo” de toda atividade
humana, que o trabalho & o intercambio organico com a natureza, que €
a superagao das barreiras naturais (Marx 1971; Engels 1974, Heller 1977).

Entretanto, o que é realmente Novo em Marx é sua andlise das
circunstancias objetivas em que s€ desenvolve 0 processo de trabalho
concreto, do modo em que este se realiza como trabalho para a sociedade
em seu conjunto e o que significa a0 mesmo tempo para o nivel particular,
isto &, para o trabalhador (Heller 1977).

A definicdo de Marx se refere ao trabalho em “sentido econdmico”
como produgédo, como relacdo orgénica entre a sociedade e a natureza,
o que significa 0 conceito “fundamental” do trabalho, dado que a
atividade produtiva € 0 fendmeno de qualquer outra atividade. Este € 0
sentido essencial do trabalho em Marx, porque historicamente 0 indivi-
duo tem sido dependente e tem formado parte de um todo social, com
o qual se relaciona, sobretudo, através do trabalho.

Por outra parte, Marx, recuperando 0 pensamento cotidiano, entende
também por trabalho 0 consumo ou gasto. Porque o trabalho ndo somente
deve ser feito para manter-se Com vida, j& que é um processo que
sistematicamente, dia apos dia, dura um certo periodo de tempo, durante
o qual se verifica 0 consumo de energia, da capacidade vital humana.
Assim, Marx também considera uma caracteristica importantissima do.
trabalho o consumo, 0 gasto do cérebro, dos nervos, dos muisculos, enfim,
todo o desgaste do operario a cada jomada de trabalho (Heller 1977).

Mas, no processo capitalista de produgao, 0 trabalho como atividade
criadora apresenta-se como meio do processo de valorizagédo. Isto &, a
produgdo de mais-valia é o fim do trabalho capitalista (Marx 1971).

Desta maneira, 0 Processo de trabalho capitalista possui um duplo
carater, abstrato por um lado e concreto pelo outro. O primeiro, come
processo de valorizagéo, ou seja, seu modo de acumulagéo; € 0 segundo
cOmO Processo técnico, ou seja como modo de produzir mercadorias
(Marx 1971). O carater concreto ou técnico do trabalho se expressa
através de seus trés elementos gerais — 0 objeto, 0S instrumentos ou a
tecnologia e a atividade em si mesma ou organizagao do traba_lho - que
como tais sempre estdo presentes no processo de trabalho, mas que
assumem formas especificas de todo desenvolvimento social determina-
do (Marx 1971). Porém, 56 6 possivel explicar estas modificagdes que
afetam as formas do processo de trabalho partindo do processo de
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valorizagdo, posto que as bases técnicas da produgéo e as formas de
organizagio e divisdo do trabalho servem de suporte ou de meio a
acumulagdo do capital (Coriat 1982).

Durante a passagem da manufatura a grande industria, Marx de-
monstra como 0s requisitos de valorizagéo do capital determinaram nao

s6 uma tendéncia permanenté a substituir trabalho vivo (operarios) por”

trabalho morto (tecnologia), mas também uma tendéncia a liberar o
sistema de organizagdo e divisdo do trabalho das limitagGes impostas
pelas condigdes subjetivas do trabalho (ex.: qualificages, eficiéncias,
necessidades do trabalhador como pessoa) e a subsumi-lo (subordina-lo)
no principio ilimitado de valorizagdo do capital. A partir da passagem a
grande industria, a estrutura e a diviséo do trabalho, o ritmo do trabalho
e a estrutura do tempo se transladam & estrutura do capital, que e
incorporado aos meios de produgéo. Ao mesmo tempo, a contradigdo
entre trabalho manual e intelectual aumenta ainda mais, porque 0s
resultados do trabalho intelectual, da ciéncia e da técnica, sdo materia-
lizados na tecnologia produtiva e assim se convertem diretamente em
atributos do capital e em um poder do inimigo de classe, em relagdo aos
trabalhadores (Altvater 1982).

A passagem a grande industria muda definitivamente os limites ao
. consumo da_forga de trabalho porque usurpa 0 poder de divisdo e
organizagao do trabalho através da “organizagao cientifica do trabalho”,
que amadurece com o surgimento do taylorismo-fordismo e mais recen-
temente com a automatizagdo. Através da base técnica automatizada
tém se desenvolvido os mais complexos modelos de organizagéo coletiva
do.trabalho, baseados na extrema fragmentagéo e desqualificagdo do
trabalho, na maximizagéo do consumo do trabalho individual, no incre-
mento a qualquer custo da produtividade e na intensificagdo crescente
dos tempos de produgdo. Estes modelos reduzem 0s trabalhadores a
mesma dimenséo de racionalidade e eficiéncia quantitativa dos meios
de produgédo, a0 mesmo tempo que tratam de prescindir do conhecimen-
to acumulado pela classe operaria (Altvater 1982; Coriat 1982; Lau-
rel/Marquez 1983).

Durante o trabalho, o operario ndo sé efetua uma transformagao no
objeto como, ao transforma-lo, se transforma a si mesmo, mediante o
modo e maneira como realiza esta agdo. Esta subordinagédo organica do
trabalhador ao trabalho ndo é um ato isolado, porque, além de significar
uma exigéncia biolégica importante, requer do trabalhador, durante o
transcurso de toda a jornada, sua vontade orientada a um fim, o qual se
manifesta como exigéncia psiquica, como'“atengdo” (nas palavras de
Marx) ou como estresse (segundo a denominagao mais comrente). Tanto
mais se exige esta atengdo quanto menos atraente for para o trabalhador
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o conteudo, a forma e a maneira de execugéo de seu trabalho; isto e,
quanto menos desfrutar de seu trabalho como um “jogo de suas préprias
forgas fisicas e espirituais” (Marx 1975).

Todas as transformagdes ocorridas no processo de trabalho, na etapa
de “subsungéo real” do trabalho ao capital, ou seja, a partir da grande
industria, ddo curso de forma cada vez mais eficiente a fungéo verdadeira
e especifica do capital: a produgdo de mais-valia, que ndo é outra coisa
que produgao de sobre-trabalho, apropriagdo de trabalho ndo pago no
curso do processo de produgédo de mercadoria (Marx 1971). A subsung¢éo
real do trabalho ao capitalg’; equivalente a produgdo de mais-valia relativa,
que de modo diferente da mais-valia absoluta ja ndo depende da extenséo
da jornada de trabalho para a apropriagdo do trabalho alheio, e sim do
incremento da produtividade do trabalho durante um periodo de tempo
dado. Com a subsungdo real do trabatho ao capital verifica-se uma
revolugdo total que se prossegue e repete continuamente no proprio
modo de produgao, na produtividade do trabalho e nas relagoes sociais
de produgdo (Marx 1971).

Tal como ja mencionamos, quando se verifica o desenvolvimento de
um modo de produgéo especificamente capitalista, onde a automatizagao
¢ s6 um exemplo mais acabado de seu amadurecimento histérico, 0s
meios de produgéo - a tecnologia em geral - estdo dirigidos, sem duvida,
a transformacéo eficiente da matéria-prima em mercadoria, mas princi-
palmente a sugar trabalho vivo, fonte insubstituivel de valor, de modo
que nesta etapa de produgdo de mais-valia relativa' como aspecto
dominante, a maquinaria se converte de fato no verdadeiro amo do
trabalho vivo, isto &, dos trabalhadores® (Marx 1971).

4. CONCLUSAO

Ao concluir este capitulo, queremos destacar a importancia da
Epidemiologia, ou seja, de seu instrumental e de suas formulagoes
tedrico-metodoldgicas mais recentes, para o melhor entendimento dos
problemas de satude do trabalhador € das possibilidades de enfrenta-los
com éxito. |

Entretanto, nem a epidemiologia, de modo geral, nem o modelo de
determinagdo social da doenga, em particular, sdo uma panacéia para a
compreensio e o enfrentamento desta complexa problematica, embora
representem um avango em sua abordagem. No campo da medicina, a

2. Os aspectos Teérico-metodologicos do modelo da determinagéo social aplicado & Saude do

‘Trabalhador encontram-se no capitulo 11:- Parte III.
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epidemiologia abriu a possibilidade de estudar os problemas de saude
do trabalhador ndo como eventos individuais, isolados, mas como fatos
particulares, referentes a uma determinada coletividade: O modelo da
determinacgéo social da doenga avangou na delimitagdo do campo da
epidemiologia, contribuindo para ura entendimento mais complexo da
distribuicéo desigual dos problemas de saude da coletividade e precisan-
do a relagdo do processo de produgao com o conjunto dos problemas de
saude dos trabalhadores.

Também aproveitamos para situar as contribuigdes e potencialidades
dos diferentes modelos de causalidade em disputa na epidemiologia.

Estes modelos, com suas caracteristicas distintas e, muitas vezes,
contraditérias, contribuiram para o aperfeigoamento dos meétodos de
andlise e interpretagdo da causalidade. Em termos genéricos, estas
corentes antagdnicas sempre existiram na epidemiologia, apenas com
destaque diferente nas distintas épocas da historia. Antes do desenvol-
vimento acelerado da microbiologia e da clinica o enfoque epidemiolo-
gico era predominantemente social (teoria dos miasmas). Esta énfase foi
abafada com a derrota das revolugdes operarias de meados do século
passado. Apds, tivemos um amplo desenvolvimento capitalista na cién-
cia, baseado na filosofia indeterminista, individualista e exclusivamente
empirista de Hume e outros, que teve grande repercussao no pensamento
epidemiolégico, desenvolvendo um modelo funcional, agnéstico e basea-
do quase que exclusivamente nas ciéncias naturais e na estatistica. Os
modelos tradicionais ainda desempenham um papel importante no
conhecimento cientifico atual, mas como s&o funcionais ao desenvolvi-
mento capitalista, tém ajudado a abafar as manifestagdes sociais nesta
disciplina.

De qualquer maneira, a epidemiologia ainda possui uma série de
limitagbes que desafiam cotidianamente 0s pesquisadotes da area.

Embora continuem relativamente pobres do ponto de vista tedrico,
os modelos tradicionais tém se caracterizado por uma Imaior e mais
rigorosa aplicagdo da matematica e da estatistica & epidemiologia,
aprimorando, assim, os chamados elementos praticos do método quan-
titativo e os delineamentos de estudo. ' ‘

Na atualidade, estd perfeitamente estabelecida a necessidade de
conhecer a caracteristica temporal do trabalho para que se realize uma
adequada mediag@o da incidéncia e prevaléncia, devido a sua influéncia
marcante sobre estas medidas. Além disso, 0 uso do termo coeficiente
de gravidade pode ser associado ao conceito de incidéncia acumulada.
Outros indicadores aplicados ao absenteismo ainda n&o encontram
analogia com estes conceitos epidemioldgicos.
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. Por outro lado, os estudos prospectivos (coorte) ainda sdo 0 modelo
ideal para a_malisar o impacto do trabalho sobre a saide dos trabalhadores,
en.1b0£a sejam muito-caros e demorados. Assim, 0s inquéritos transver-
sais sd0 umappgéq para estudos iniciais ou de emergéncia, mesmo néo
permitindo medir riscos. Quando isso for necessério, utilizam-se os
estgdps de casos e controles (retrospectivos) que, através de “Odds
?atlo , permitem estimar o risco relativo sem realizar estudos prospec-
ivos.

. Ainda em relagdo a comparagdo de trabalhadores, o método de
ajustamento indireto tem utilidade quando sdo conhecidos os coeficien-
tes dfa uma populagéo de referéncia. Com as incidéncias obtidas através
de_a]ustamento podem ser calculados os riscos relativos e os riscos
atribuiveis a exposi¢éo e na populagéo.

Ja o0 modelo da determinagdo social da doenga desenvolveu-se
ampl.amente no campo tedrico-conceitual, dominando com maior rigor
a aphcagéo das ciéncias sociais a Epidemiologia e enriquecendo a teoria
ep1de1_niolégica. Neste campo, entre suas principais contribuigdes pode-
mos citar a comprovagéo do carater social do processo saiide-doenga, a
reco,l}struqéo do objeto de estudo da epidemiologia como um prdcés'so
coletivo e a estruturacdo de uma nova proposta de determinaoéd susten-
tada por uma teoria social (Laurell 1982). Por exemplo, as varias tentativas
de operacionalizagio de categorias sociolégicas, como processo de
trabal-ho e classe social, em estudos epidemiolégicos, demonstram as
contribui¢des deste modelo na explicagdo da distribuigdo diferencial dos
problemas de saide ndo so entre os trabalhadores, mas também entre
0S grupos sociais. Porém, este esforgo é objeto de divergéncias no préprio
émb1.t0 do enfoque social. Como sdo propostas relativamente recentes
con31de.ramos que precisam de um tempo de.maturagéo mais prolongadc;
para evidenciarem suas potencialidades. Particularmente, apoiamos os
esforgos de operacionaliza¢do das categorias do materialismo dialético
cqmg vantajosos para a compreensao e explicagdo dos processos epidé-
mioldgicos. O fato de que s6 recentemente tenham sido realizados
estudqs com esta perspectiva deve-se néo s6 ao desenvolvimento tardio
da e'pl'demiologia, mas também a pouca preocupagdo dos modelos que
Lracpglonalmente tém dominado a epidemiologia, com 0s processos
sociais. i

Além disso, o modelo social necessita superar outras limitagGes
como, por exemplo, @ incorporagdo critica dos elementos. praticos doé
modelos tradicionais, o que facilita a comprovagdo empirica de suas
proposigdes tedricas, e de suas categorias analiticas. Por exemplo, na
perspectiva do modelo social, técnicas muito uteis como a regres:séo
linear multipla, a regressao logistica, a andlise de classificagdo multipla

>
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por andlise de variancia, dentre outras, nao podem assumir 0 papel de
.Inarco tedrico_da_epidemiologia, apenas podem explicar determinados
aspectos do comportamento dos indicadores empiricos, analisados sem-
pre a luz de uma teoria mais ampla. N&o se trata de rechagar a priOﬁ 08
valiosos recursos da estatistica, os avangos na utilizagdo de computado-
res e pacotes (“softwares”) de programagao e analise, as técnicas
extensivas da sociologia “convencional”, técnicas semi-intensivas da
antropologia, etc. Mas ¢ preciso delimitar sua utilizagdo através do
conhecimento profundo de seus limites e potencialidades explicativas
(Breilh/Granda 1986).

£ neste esforgo que é possivel situar este capitulo, que procurou aliar
a fundamentagéao tedrico-conceitual a uma base metodologica e pratica
que permitisse uma visdo de conjunto das possibilidades da Epidemio-
logia no estudo dos problemas de saude do trabalhador.

Nesta perspectiva, entre 0s proximos desafios da é4rea, destaca-se
um esforgo conjunto — trabalhadores, técnicos, investigadores e institui-
goes — no estabelecimento de registros sisteméticos e confiaveis, que
sejam capazes de captar 0s elementos essenciais da estrutura de deter-
minagédo da saide-doenca coletiva e as caracteristicas dos grupos sociais
em (que 0CoIre, permitindo, entao, a construcdo de indicadores € cate-
gorias analiticas mais sensiveis e, em decorréncia, a sua verificagéo
empirica. Também € fundamental a modificagéo da legislagao trabalhis-
ta, de modo a facilitar 0 acesso aos locais de trabalho e, assim, a
realizagao de estudos sobre. o impacto do trabalho sobre a saude dos
trabalhadores.

Estas questdes adquirem maior relevancia na medida em que 0S
trabalhadores passam a encarar a “luta pela saude” como um elemento
central da luta contra a exploragdo de classe. O Modelo Operério surge
como uma arma poderosa, mas suas possibilidades se ampliam geome-
tricamente cquando é possivel respaldar o conhecimento produzido pelos
grupos homogéneos com quantificagbes mais finas, que reforcem oS
achados mais importantes. Por exemplo, em relagéo a morbidade levan-
tada, é fundamental poder quantifica-la e analisa-la com técnicas mais
sofisticadas. Neste sentido e dentro do espirito do presente livro, €
recomendavel usar elementos de distintas técnicas de investigagéo — ex.
socioldgicas, economicas, epidemiologicas, clinicas, fisioldgicas, ergo-
ndmicas, toxicoldgicas — para construir um conhecimento 0 mais solido
possivel, visando dar maior consisténcia a luta dos trabalhadores em
defesa de sua saude.. - ~
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