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This article focuses on the relationship between Public Health and Molecular Genetics. Both the notion of
Public Health and correlate expressions are discussed in an attempt to establish their respective objects of
investigation and fields of practice. In addition, a brief description is given of the precarious health conditions
in Brazil. The author remarks on the limited social effectiveness of the role ascribed to public health
professionals in Brazil. Techniques and concepts developed by Molecular Genetics are presented and their
importance for Public Health is analyzed. Genetic risk is discussed and compared to the idea of inherited
disposition to disease, with special emphasis on ethical and epistemological points of view. The notion of
expert is considered in terms of its adequacy for training health professionals to deal with issues pertaining to
Molecular Biology and Human Genetics in Public Health matters. Lastly, the author argues for the role of

the state in defining social priorities in health.
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INTRODUCAO

A justaposicdo da expressao “Satde Publica”
com o adjetivo “molecular” é passivel de provo-
car algum desconforto, ou, talvez, certa estra-
nheza. Como se houvesse algo destoante na
vinculagao de idéias pertencentes a dois campos
discursivos"distintos, tanto em termos de seus
marcos de referéncia como de suas praticas.

O primeiro, por si s0, pode dar margem a longas
discussoes quanto sua definicdo e eventual
correspondéncia com nocoes veiculadas, muitas
vezes, de modo equivalente, como “Satude
Coletiva”, “Medicina Social/Preventiva/
Comunitaria”, “Higienismo”, “Sanitarismo”.

Neste aspecto, a conotacao veiculada pela
instancia da “Sadde Publica” se refere a formas
de agenciamento politico/governamental (pro-
gramas, servicos, instituicoes) no sentido de dirigir
intervencoes voltadas as denominadas
“necessidades sociais de satide”.

Ja“Satde Coletiva” implica no pré-requisito
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essencial da inclusao das idéias de diversidade
e heterogeneidade para a abordagem dos grupos
populacionais e das individualidades com seus
modos singulares de adoecer e/ou representarem
tal processo (Birman, 1991) (o que, diga-se de
passagem, nao costuma ocorrer ao nivel da
“Sadde Publica”).

“Medicina Social/Preventiva/Comunitéria”
tende a indicar uma area disciplinar/académica
que estudaria o adoecer para além de sua
dimensao biologica. Na verdade, em linhas gerais,
esta voltada para aborda-la ao nivel de determinan-
tes socio/politico/econdmico/ideoldgicos.

Outra forma de encarar este problema demar-
catdrio € buscar subsidios nos diversos momen-
tos historicos de reforma em satide em diferentes
formacgdes socio-econdmicas. Deste modo, por
exemplo, as origens da idéia de Medicina Social
estao ligadas aos movimentos sanitarios na
Franca e Alemanha. Por sua vez, Medicina
Preventiva, Comunitaria e Familiar relacionam-
se a correspondente historia referida aos Estados
Unidos e América Latina, Higienismo tem raizes
européias e Sanitarismo sugere influéncias
marcadamente britanicas (Paim, 1992).

Ha autores que consideram “Satde Coletiva”
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como categoria que abrange a corrente critica
constituida pela Medicina Social, pelo movi-
mento preventivista, representado pelos Depar-
tamentos de Medicina Preventiva e Social de
diversas Faculdades Médicas e pela prépria Satde
Publica, institucionalizada em nivel estatal. De
qualquer modo, parece haver consenso com a
caracterizacdo do campo da Satde Piublica
mediante dois amplos critérios: a) a vinculacao
ao aparelho de Estado; e b) a dimensao coletiva
como objeto de intervencao (Paim, 1992).

Claro esta que tal categorizacio € por demais
abrangente. Conforme as circunstancias, os
campos se interpenetram e nem sempre é
possivel fazer distingdes bem delimitadas quanto
aos respectivos dominios e fronteiras. Pode-se
conjeturar, enfim, que a compreensao do que seja
“Saude Publica” resulte, em tltima analise, de
pontos de vista dos individuos/grupos
socio-econdmicos-culturais, condicionados pelas
suas idéias acerca do mundo circunjacente,
conforme os respectivos interesses, crencas,
concepgoes. Mas, sobretudo, sob as determina-
coes da correspondente formacio sécio-econo-
mica (Pires-Filho, 1987).

No presente texto, ndo ha preocupacio estrita
em aderir incondicionalmente a qualquer das
referidas tentativas de delimitacdo. Mesmo
admitindo-se a importancia das propostas
demarcatorias citadas, para efeitos do escopo deste
trabalho, iremos considerar Satde Piblica como
um dominio genérico de praticas sociais dirigidas
a um ideal de bem-estar das populacdes — em
termos de acoes e medidas que evitem, reduzam
e/ou minimizem agravos a satde.

Por outro lado, como se sabe, o adjetivo
“molecular” [o termo molécula é de origem
francesa (molécule) proveniente do latim esco-
lastico molecula, diminutivo de mole (massa)
(Holanda, 1986)], a principio, carreia referén-
cias a um conceito basico, bem definido, que
dispoe de consagrado estatuto de cientificidade
(proveniente da Quimica — uma “ciéncia
natural”). Além disto, por servir como instru-
mento para operar instincias as mais intimas
possiveis referentes a estrutura e aos mecanis-
mos de acdo, porta um vigoroso atributo episte-
moldgico em sua poténcia explicativa.
Atualmente, tal adjetivo encontra especial
valorizacdo ao se conjugar ao substantivo

“Biologia”, designando um campo disciplinar
extremamente prolifico e gerador de considera-
veis progressos técnicos e conceituais (como
veremos adiante).

Portanto, subjacente a expressao “Satude
Publica molecular”, busca-se formas de pensar
avancos da Biologia Molecular no interior da
chamada Satude Publica. Mais especificamente,
como as praticas sociais poderao incorporar (ou
nio) conhecimentos e técnicas ensejados pela
Genética Molecular. Isto levando-se em conta,
nao apenas sua faceta alvissareira, mas, também,
especulando-se a respeito dos possiveis “efeitos
colaterais” de tal processo. Antes, porém, para
fins do desenvolvimento do trabalho, é imperiosa
amencao aos cendrios onde se ddo as atividades
médico-sanitarias no nosso meio.

MAL-ESTAR NA CULTURA
DA SAUDE PUBLICA

Nao ha como evitar a constatacio da precarie-
dade do papel atual reservado a esfera da Satide
Publica no contexto dos seus agentes institu-
cionais e de suas respectivas atuacoes com o
propdsito de propiciar melhores condi¢oes de
saude as populacoes. Seja no que se refere ao
terreno dos Modelos de Prestacao de Servicos de
Satide, seja em nivel da Pesquisa/ Ensino em
Satde Coletiva.

Desafortunadamente, tornou-se um lugar
comum proceder-se as descricoes das limitacoes
que cercam ambos setores. Nao é o propésito
deste texto, mais uma vez, detalha-las. Outros
estudiosos ja as fizeram com inegivel compe-
téncia. Mas, sim, situa-las como conseqiiéncias
das diversas crises emaranhadas (politica,
econdmica, social, ética, operativa, organizacio-
nal) por que passam as relacoes Estado/Socie-
dade em um pais capitalista periférico como o
nosso.

Também nao se pode evitar a observacao da
pobre contribuicdo que a Epidemiologia —
indiscutivelmente, um importante instrumento
do campo da Satde Pablica, tem proporcionado.
Tanto na sua dimensao investigativa, como nas
suas propostas de racionalizacdo dos processos
de planejamento e administracao de Servicos e
Programas de Satide. Parece que os epidemiolo-

286 Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 10 (3): 285-319, jul/set, 1994



Saude Publica Molecular

gistas, em particular, e os sanitaristas, de um modo
geral, permanecem nao sendo escutados com
atencao pelos setores responsaveis por decisoes
na drea da Saude.

Quais seriam as razoes para tal situacio ocorrer?
Os tipos de argumentos e/ou evidéncias
produzidas pelo setor médico-sanitario nao
conseguem satisfazer as expectativas ou intere-
sses dos referidos dominios? Mas, serd que, em
um contexto como o nosso, pode algum empre-
endimento deste carater cumprir tal pretensao?
Ou, entdo, o n6 da questao localiza-se na
insatisfatoria capacidade da referida atividade em
responder as dramaticas necessidades sociais de
nossa época?

Sera que o problema esta localizado predo-
minantemente no interior da dita Saide Publica?
Ou, temos, mais propriamente, reflexos da crise de
um modelo politico-administrativo, concomitante
aoutra crise — organizacional (especialmente, de
geréncia e financiamento) das areas sociais —
historicamente negligenciadas. Mas, que se
agravaram diante da sucessao de malfadadas acoes
no campo politico-econdmico, resultantes de
escolhas, pelo menos, equivocadas em um
tumultuado trajeto de transicoes (Castiel, 1994).

De qualquer forma, ha, nos dias de hoje,
evidéncias flagrantes do campo sanitario enfren-
tar simultaneamente a multiplos e intrincados
desafios. Por um lado, encarar questoes oriundas
da necessidade de lidar com as referidas crises —
internas e externas aos cendrios do Setor Satde.
Por outro, levar em conta a dimensao (mais geral)
de complexificacao/fragmentacao de processos
biolégicos/sociais.

Neste quadro, por exemplo, destacam-se as
atuais configuracoes epidemioldgicas das doen-
cas infecto-contagiosas, especialmente nos paises
mais pobres. Isto pode ser notado tanto nas novas
formas epidémicas de “velhas” moléstias que
voltaram a grassar, como no aumento da
ocorréncia de infeccdo e de casos de doencas
aparentemente recentes (como é caso da S.I.D.A,
Doenca dos Legionarios, Toxi-infeccoes
hemorragicas intestinais por carne processada em
redes de fast food provocadas por cepas mutantes
de Escherichia coli).

Além disso, a etiopatogenia multifaria das
enfermidades cronicas nao-transmissiveis per-
manece de dificil abordagem. Isto torna pouco

viavel a delimitagdo precisa e o “peso” da
participacido de seus supostos determinantes.
O mesmo se aplica para as manifestacoes de
carater predominantemente psicossomatico ou
aquelas em que os fatores considerados psico-
génicos tém destacada participacdo. Ambas
apresentam sinais sugestivos de um aumento
generalizado na sua ocorréncia.

E imprescindivel, também, mencionar uma
terrivel e ameacadora epidemia dos dias de hoje:
aflagrante eclosao de multiplas situagoes nas quais
avioléncia, em suas diversas formas, desempenha
papel preponderante. Trata-se, indiscutivelmente,
de um problema de Satdde Publica com
determinantes extremamente complexos e
diversificados que demandam distintos saberes e
disciplinas para sua abordagem.

Por outro lado, a fragmentacao aparece nas
atuais formas de organizacao sécio-culturais. Ha
fortes indicacoes que apontam para processos de
profunda e irreversivel segmentacio que ampliam
a heterogeneidade dos grupos populacionais que
compoem as sociedades contemporaneas.

Esta circunstincia parece ocorrer em tal
magnitude que a nocdo de subcultura comeca a
dar sinais de desgaste para dar conta do fendmeno.
Este fato, per se, demanda novas categorias de
andlise que viabilizem aproximacdes mais
satisfatorias nas propostas de estudar as
populacoes. Dizendo de outra forma: ha prolife-
racdo de diversas tribos (Maffesoli, 1987) no
interior de uma mesma formacao sécio-cultural
que podem se constituir tanto em termos de
guetos, relativamente isolados, como de modo a
permitir distintos graus e formas de inter-
penetragio entre seus componentes € outros
grupos, simultaneamente.

Estes sintomas foram enunciados pela Dra.
Kristine Gebbie, que recentemente ocupou o
lugar de Chefe do Departamento de Sadde de
Washington, D. C. — cidade reconhecida como
sede de conflitos inter-raciais, trafico de drogas e
extrema violéncia, entre outros problemas. Em
um trecho intitulado “Definindo Comunidade
em uma Sociedade Moderna”, manifesta sua
perplexidade e pergunta (com certa ingenuidade)
como encarar problemas sociais de modo mais
abrangente, de maneira a deslocar-se do
paradigma que contrapde um “eu” contra um
“tu” para outro que inclua “todos nés” de modo
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equivalente. Mas, mais do que isto, admite a
complexidade, a interdependéncia das relacoes e
as dificuldades na definicao de grupo na sociedade
moderna. E, além disso, confessa nao saber como
avaliar a satide de uma “comunidade” nestas
condicoes (Gebbie, 1993).

Em suma, evidenciam-se as insuficiéncias
das consagradas categorias classificatorias de
estratificacdo social. Torna-se uma tarefa extre-
mamente penosa estabelecer niveis de
homogeneidade que permitam estabelecer
padrdes de vulnerabilidade e suscetibilidade a
especificos agravos a Sadde, conforme a
insercdo em tais categorias. Pois, havera
possibilidades nao despreziveis de variacdo
conforme as caracteristicas, digamos assim,
tribais. Ou seja, uma das resultantes deste
processo de fragmentacao é a eclosdo de
microssistemas que apresentam tracos muito
particulares em relacdo aos seus modos de vida.

Isto pode ser ilustrado pela variedade de
condutas sexuais (e de prevencao a danos a satide)
nos contextos homoeroticos e, também, pelas
diferentes praticas de compartilhamento de
seringas entre distintos grupos de usuarios de
drogas endovenosas. Estas circunstancias estao
sendo estudadas em paises europeus sob uma
nova categoria de analise, denominada cenas de
vida (Scheerer, 1993).

Contudo, o surgimento de novas e avancadas
técnicas de tipagem génica propiciadas, por
exemplo, pelos conhecimentos da Engenharia
Genética pode trazer, como veremos adiante,
alteracoes a este panorama. Mas, quais sero as
possibilidades e os efeitos de tais progressos no
campo da Satde Publica? Esta é uma das preocu-
pacdes centrais deste trabalho. Para isto, é
preciso proceder a um breve comentario sobre
algumas aquisicoes especialmente significativas,
pertinentes aos dominios da Genética atual.

A PERSPECTIVA MOLECULAR
NA SAUDE PUBLICA

Nos dias de hoje, ha uma certa aura, mescla de
fascinio e desconfianca, quanto a funcéo e ao
alcance da Genética Molecular (e mais
especificamente, da denominada Engenharia
Genética). Este sentimento popular difuso tem

sido explorado com freqiiéncia pelos meios de
comunicacio de massa que ai encontraram um
excelente fildo. Basta observarem-se as se¢oes de
“Ciéncia e Tecnologia” da imprensa leiga para
perceber a presenca constante de temas relativos
a tal campo. A propria imprensa leiga ja aventou
a hipotese de se tratarem de efeitos resultantes da
possivel intrusao no imaginario popular da idéia
do homem estar invadindo os reconditos terrenos
reservados ao exclusivo dominio do Divino. Ou
seja, dispor do poder de atuar no terreno da
criagdo/alteracao da vida... Isto chegou ao ponto
de servir de pretexto para obras de divulgacao
cientifica com a finalidade de esclarecimento de
seus perigos “reais” e “imaginarios” dos avancos
da Biotecnologia em funcdo da sua percepcao
publica e repercussao social (Davis, 1993).

Independente disto, os avancos da Biologia
Molecular, e, especialmente, das técnicas de
manipulacio genética no campo da Biomedicina
sa0 apreciaveis.

Chega-se postular, inclusive, a emergéncia de
uma “Nova Genética”, definida como “um corpo
de conhecimentos e procedimentos baseados na
tecnologia do D.N.A. recombinante que cria
informagdo sobre os gens que os individuos e as familias
portam” (Richards, 1993: 567).

Um dos exemplos mais revolucionarios € o da
Reacdo em Cadeia da Polimerase (PC.R. -
Polymerase Chain Reaction). Esta € uma técnica
concebida pelo bioquimico Kary Mullis em
meados da década de oitenta (pela qual foi
agraciado com o Prémio Nobel de Quimica em
1993). Trata-se da ampliacdo de um processo
natural mediado pela enzima Polimerase, atra-
vés do qual ocorre a replicacdo de fitas comple-
mentares de seqiiéncias especificas de D.N.A. nas
células de modo a facilitar e viabilizar o
estudo e a andlise de gens. Tais investigacoes,
anteriormente, sofriam sérias restricoes diante da
reduzida magnitude constituida pela estrutura
génica e a conseqiiente dificuldade de acesso.

Com este procedimento, é possivel, por
exemplo, detectar infeccoes virais e bacterianas
nas quais 0s microrganismos nao costumam
apresentar-se em quantidades suficientes para o
diagnostico nas amostras patologicas (P ex.:
Mycobacterium tuberculosis, Toxoplasma gondir)
(Watson et al., 1992). Estes aspectos indicam a
importincia em Satde Publica proporcionada por
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tal técnica. Assim, torna-se factivel, mediante o
PC.R,, proceder a mapeamentos geograficos de
hospedeiros humanos, reservatorios e vetores (ja
¢ consensual a importincia deste procedimento
no estudo da S.I.LD.A.). Além disto, tém sido
descobertos importantes métodos de deteccao
para um grande ntimero de doencas para-
sitdrias (Bendall & Chiodini, 1993) ou
cronico-degenerativas.

Por exemplo, uma demonstracio da efetivi-
dade da abordagem molecular em Vigilancia
Epidemioldgica pode ser vista no estudo de um
surto de Doenca dos Legionarios em um hotel
na cidade de Orlando, Flérida. A investigacao
utilizou anticorpos monoclonais e técnicas de
eletroforese em gel para identificar a fonte
ambiental de infeccao (Hlady et al., 1993).

Amplia-se, também, o conhecimento sobre as
préprias doencas genéticas. E possivel, mediante
o uso de marcadores especificos, a testagem
preditiva para determinar os portadores de gens
defeituosos, tanto dominantes como recessivos,
responsaveis por tais doencas (Richards, 1993).

Além disto, ja se comeca a cogitar na possi-
bilidade de, mediante terapéuticas da linha
germinal (germ-line therapy), aplicarem-se
“vacinacoes genéticas” nas futuras criancas para
evitar enfermidades cronicas nao-transmissiveis,
como cancer, doenca coronariana e assim por
diante (Tannsjo, 1993).

Por outro lado, ha indicagoes (pelo menos nos
paises ditos centrais), que uma parcela
consideravel das admissoes em servicos pedia-
tricos (ao redor de um terco) estdo, de alguma
forma, associadas a distirbios genéticos. Da
mesma forma, as doencas genéticas se constituem
numa importante causa de 6bito em menores de
15 anos.

Isto mostra como a Satide Publica se encontra
comprometida com a dimensao genética, tanto
em nivel das técnicas de deteccdo, como na
verificagdo da morbi-mortalidade da populagao
infantil, onde tais moléstias vém ocupando um
lugar de destaque (nos referidos paises) (Watson
etal.,1992).

Este panorama (visto acima do Equador) sugere
que tal constatacio nao deva tardar a
manifestar-se entre nés. Especialmente, se for
levado em conta o processo de transicao epide-
mioldgica que sucede no Brasil.

No entanto, o enfoque “molecular” dd margem
a discussoes quando a Epidemiologia— investida
no papel de instrumento racionalizador das acoes
em Sadde Publica — se orienta em direcao aos
conhecimentos da Genética Humana na busca
de alicerces para agenciar determinados programas
de pesquisa. Especialmente, no que se refere a sua
proposicao de obter explicacoes cientificas para
deslindar os processos etiopatogénicos ou, ento,
estabelecer fatores predisponentes na eclosao de
agravos a satide nas populacoes.

A rigor, para a Biologia, a caracteristica essencial
de uma “explicagao cientifica” seria a proposta
de um mecanismo. A previsibilidade nao
constituir-se-ia no ponto central, apesar de poder
estar presente (Maturana, 1990).

No entanto, para a Epidemiologia Moderna
(voltada para as relacoes entre as medidas de
ocorréncia de exposicao a supostos determinantes
e correspondentes agravos a Saudde), a
previsibilidade é fundamental. Pois, estd intima-
mente vinculada a almejada racionalidade
pragmatica que permeia o campo, base das
pretendidas intervencoes no ambito da Satdde
Coletiva.

Todavia, as operacdes do seu dispositivo
metodoldgico nao buscam estabelecer mecanis-
mos bioldgicos. Na verdade, procuram basear-se
neles (a “plausibilidade biologica” como um dos
critérios para sustentar afirmacoes da existéncia
de nexos causais nas associacoes estatisticas entre
exposicdes e agravos encontradas nos estudos
epidemioldgicos). E, nestas circunsténcias, a
Biologia Molecular proporcionaria tais
mecanismos com aparente firmeza.

Neste sentido, é ilustrativa a posicao de
Vandenbroucke ao considerar que a énfase dada
por alguns epidemiologistas aos fatores do
ambiente (no sentido mais amplo), mimetiza a
discussao entre miasmistas ¢ partidarios da
teoria contagionista. Tal afirmacio se da em
funcéo das criticas do citado autor ao trabalho
de dois conceituados epidemiologistas britanicos
— Doll e Peto, que elaboraram em 1981 uma
detalhada revisdo chamada “The Causes of
Cancer”. Ai, afirmam, em sintese, que cerca de
80% dos canceres poderiam ser explicados por
alteracoes no ambiente (Doll & Peto, 1981).
Vandenbroucke discorda do sentido vago atri-
buido a idéia de ambiente. Para ele, a adesao
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dos (“jovens”) epidemiologistas a um aparato
conceitual alternativo a posicao “miasmatico-
ambiental” lhes traria uma superioridade epis-
temoldgica em relacdo aos primeiros
(Vandenbroucke, 1988). Esta seria, portanto, a
via proporcionada pela proposta de “mole-
cularizacao” da Epidemiologia, da qual se mostra
partidario.

Portanto, Vandenbroucke considera que a saida
para a Epidemiologia seria direcionar-se para
programas de pesquisa que abordem a interacao
“ambiente-gene”, sem, contudo, especificar (do
mesmo modo que faz ao criticar Doll e Peto) a
que “ambiente” se refere. A rigor, esta ordem de
problemas demanda abordagens bem mais
elaboradas do que sugere. Pois, é preciso
dimensionar efeitos extremamente complexos:
a) dos gens; b) do ambiente (deve ficar claro que
a idéia de ambiente requer uma definigdo
criteriosa, especialmente no que se refere a
incorporacao de aspectos socio-culturais); c) da
interacdo entre gens e ambiente.

Na verdade, fica a impressao que sua pers-
pectiva, ao dirigir-se rumo a “Epidemiologia
Molecular”, seja a de alcancar a “otimizacao” do
programa epidemioldgico de pesquisa redu-
cionista. Nao é absurdo pensar que tal pretensao
visaria conferir a disciplina epidemiolégica um
estatuto cientifico (e social) correspondente
aquele proporcionado pela Genética Molecular.

Esta posicdo € vista com muita simpatia por
outros autores que chegam, inclusive, a adotar
uma postura, digamos, “casamenteira”, ao sugerir
que existem muitas afinidades entre as duas
disciplinas (Epidemiologia Cléssica e Genética
Humana), uma vez que:

“cada uma delas estudam variagoes em doengas nas
populagoes, baseiam-se e estimulam progressos na
Estatistica e fazem uso especial da gemelaridade. Na
pratica atual, epidemiologistas tendem a
negligenciar hipoteses genéticas e geneticistas
falham ao estudar determinantes ambientais”
(Mulvihill & Tulinius, 1987: 339)

Como se, ao conjugar os dois campos, adqui-
rir-se-ia maior poder demarcatdrio para, em
dltima analise, abordar o propalado problema
inato/adquirido (nature/nurture). O que, diga-se
de passagem, para certos autores, seria uma questao

equivocada. Pois, diante de tantas dificuldades
(conceituais/metodoldgicas) para aborda-lo, este
empreendimento se torna pouco promissor. Na
verdade, interessa € saber o que se passa entre a
informacao inicial e o resultado final (Cohen &
Lepoutre, 1988).

Pois bem, é perceptivel a releviancia das
perspectivas relativas a abordagem da Genética
molecular contemporanea (com a Epidemiologia
Moderna como ponta-de-lanca) para a Sadde
Publica. Agora, € preciso introduzir (e justificar)
aapresentacdo da nocao de imprinting gendomico,
desenvolvida com maior detalhe. Pode-se atribuir
sua importancia ao fato deste conceito
constituir-se em uma recente descoberta. Mais
do que isto, por trazer duas notaveis decorréncias:

1) amplia o alcance da Biologia Molecular
para além da Genética. Pois, avanca por
terrenos considerados epigenéticos, produ-
zindo uma abordagem bioquimica para
etapas mais precoces da ontogénese. Distinta,
portanto, do significado atribuido aos
processos mais tardios do desenvolvimento
embrioldgico, por um lado, ou, dos proces-
sos iniciais de interacio com o ambiente,
por outro;

2) abala a hegemonia dos modelos mendelia-
nos de explicacdo dos processos de trans-
missao hereditaria.

A escolha deste tema aparentemente especia-
lizado prende-se, além disso, ao fato desta
concepgao constituir-se em tépico ainda pouco
difundido no campo sanitario. Atualmente, esta
sendo encarado como um conceito promissor
para as perspectivas da pesquisa biomédica
(Alarcon, 1993). Sera que esta afirmacio se aplica,
mutatis mutandis, para o terreno da pesquisa
epidemioldgica? Em caso afirmativo, em que
medida e quais seriam as possiveis limitacoes de
tal proposicao?

Este terreno de indagagoes aponta, em termos
mais amplos, para possiveis desdobramentos e
repercussoes de descobertas no campo da
pesquisa de D.N.A. recombinante na Satde
Publica. Uma vez que, desta forma, dispor-se-
iam de novas e importantes ferramentas técni-
cas e conceituais para o estudo de um grande
numero de enfermidades.
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Torna-se necessaria, assim, uma breve des-
cricao de aspectos relacionados a conhecimen-
tos genéticos, essenciais para a percepg¢ao da
amplitude dos problemas envolvidos.

O IMPRINTING GENOMICO

Para melhor compreensao desta nogio, €
importante proceder a uma breve revisao de
suas origens etoldgicas (inclusive, para justificar
o emprego do termo inglés). Uma definicdo
sucinta de imprinting é aquela proposta por
Steven Rose: “o processo em que aves recémnascidas
adquirem uma forte preferéncia por um objeto movel
proeminente” (Rose, 1984: 42). No entanto, Hess
relata que pode acontecer em insetos, peixes e
em alguns mamiferos, especialmente aqueles
herbivoros cujos filhotes tém a capacidade
de movimentarem-se logo apds o nascimento
(bufalos, cabras, carneiros, cervos etc.)
(Hess, 1970).

Ha referéncias ao fendmeno que remontam
aldade Média e a Renascenca. Como ilustragao,
Vieira faz alusao a um trecho da “Utopia” de
Thomas Morus, publicada em 1518, onde se
descreve a criacao artificial de pintos sob tal
efeito (Vieira, 1983). Mas, foi Konrad Lorenz
quem criou a denominacao e enfatizou que o
fenomeno devia ocorrer numa fase critica do
inicio da vida do animal (Lorenz, 1952).

O termo original proposto pelo etologista
alemao é Pragung, traduzido pelo Dicionario
Langenscheidt para “cunho”, do verbo pragen
— “cunhar” (Irmen, 1988). A utilizacdo da
denominacdo em Portugués nao se encontra
bem estabelecida, sendo comum o uso da
expressao inglesa. Mesmo assim, Bracinha
Vieira usa “impregnacio” na edicao lusitana
de “Etologia e Ciéncias Humanas” (Vieira,
1983). A partir de outro campo de saber, mas,
referindo-se ao fenémeno em foco, o psi-
canalista francés Jacques Lacan menciona o
processo das “impregnagdes imaginarias”
(Pragung) como base para a constitui¢ao do sim-
bélico humano (Lacan, 1978).

Em La Logique du Vivant, de Francois Jacob,
a traducao lusa utiliza “impressao” (Jacob, 1985),
da mesma forma que na edicio brasileira de “O
Cérebro Consciente” de Steven Rose (1984).

Todavia, pode-se considerar que a idéia de
“impressao” aqui referida diz respeito tanto ao
verbo “impressionar” como ao “imprimir”, uma
vez que seriam produzidas “marcas”/
”inscricoes” ao nivel neuronal. Temos, ainda,
apesar de sua conotagao por demais, digamos,
“textil”, o termo “estampagem” (Chertok, 1982),
que aparece na traducio de “A Hipnose entre a
Psicanalise e a Biologia” de Leon Chertok.
Diante da indefinicdo quanto a escolha do termo
na lingua portuguesa, optou-se neste texto por
adotar-se a consagrada expressao inglesa.

Por outro lado, é interessante perceber a
preocupacdo do campo psicanalitico com o
fenomeno. Por exemplo, em relacdo ao bebé
humano, a elaboracdo freudiana contida no
“Projeto Para uma Psicologia Cientifica” sugere
que no decorrer das primeiras experiéncias
infantis sucederiam facilitacoes que “marcariam”
o0 aparato psiquico de modo indelével, sendo
responsaveis pela constituicdo da memoria (os
tracos mnémicos) (Freud, 1950). Cabe lembrar o
fato da palavra facilitacdo usada na Edicdo
Standard das Obras Completas de Freud ndo éa
mais indicada para dar a idéia contida no termo
original Bahnung. A expressao trilhamento, mais
proxima, tanto da significacdo vidria, como da
metafora a que da ensejo, parece bem mais
conveniente, como assinala Lacan (1988). Além
disso, mais recentemente, em referéncia aos
mecanismos da memoria, postulou-se a
ocorréncia de uma potenciacio de longa duragao
ao nivel neural, com algumas similaridades a idéia
de facilitacdo/trilhamento proposta por Freud.
Neste caso, ocorreria a participagao de receptores
estimulantes chamados N-metil D-aspartato
(N.M.D.A.), que teriam como antagonistas o0s
receptores de dcido gama-amino-butirico (G.A.-
B.A.). O estabelecimento de tais vias depende-
riam da duracéo e da freqiiéncia dos estimulos
repetitivos, como se houvesse um processo de
“aprendizagem” (Tomaz, 1993).

Vale mencionar que, ao nivel da Neurofisio-
logia, uma hipétese correspondente foi desen-
volvida pelo francés Jean-Pierre Changeux em
sua teoria da epigénese por estabilizacao seleti-
va das sinapses durante os primeiros tempos
de vida (Changeux, 1985). Ou seja, o processo
ocorreria para além das determinacbes de
carater genético. Neste sentido, hé trabalhos em
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Neurobiologia que mostram a importancia dos
fatores neurotréficos nos processos de regressao
e morte neuronal nos primeiros tempos de vida
(Linden, 1993).

Entretanto, a concepcao de imprinting geno-
mico altera, como mencionou-se, tanto esta
nocao como os cianones mendelianos no
interior da Genética. Existem diversas
evidéncias acerca da existéncia do referido
fendmeno nos mamiferos. Para nossos
propdsitos, vamos nos deter nas deficiéncias
cromossOmicas observadas em ratos (Swain et
al., 1987) e homens.

Ha uma forma de doenca genética que se
manifesta apds o nascimento através dos se-
guintes sinais: pés e maos com tamanhos bem
menores que os habituais e apetite reduzido.
Em geral, entre os 18-36 meses, a crianca
comeca a desenvolver hiperfagia e a manifestar
retardo mental, que pode ser leve ou moderado.
Além disto, ha hipotonia, hipogonadismo,
baixa estatura, dismorfismo facial leve e
distirbios de comportamento. Esta é uma das
formas mais comuns de obesidade genética: a
Sindrome de Prader Willi.

Outra doenca genética, chamada Sindrome
de Angelman, apresenta-se mediante retardo
mental severo, incapacidade de falar, riso
deslocado, movimentos ataxicos (“marionete
alegre”), microbraquicefalia, crises convulsivas,
hipertonia leve e prognatismo, com protrusao
lingual (Day, 1993; Driscoll et al., 1992).

A maioria dos casos de Prader-Willi apresen-
tam a eliminacdo de um pequeno segmento de
uma das duas copias do cromossoma 15. Mas,
nem todos. H4 casos em que os cromossomas
estao aparentemente integros (cerca de 1/5 dos
casos apresentam 0s cromossomas integros)
(Day, 1993). Por sua vez, a doenca de Angel-
man pode ocorrer em situagdes onde ha uma
copia defeituosa do cromossoma 15, herdada
da mae. Mas, em muitos afetados, isto nao
acontece. Enfim, misturas desequilibradas
entre gens paternos e maternos podem surgir
de formas distintas, causando as mesmas
doencas (Day, 1993).

Chama a atencio o fato de ambas se consti-
tuirem em exemplos de imprinting gendmico.
Ou seja, no caso de Prader-Willi, os dois seg-
mentos do cromossoma 15 que estdo integros

provém da mae, enquanto que em Angelman,
os segmentos integros do mesmo cromossoma
originam-se do pai (Driscoll et al., 1992).

A sindrome de Beckwith-Wiedemann tam-
bém apresenta estas caracteristicas. O imprint-
ing conduz a alteracoes do desenvolvimento
e cancer na infancia. Bebés acometidos sofrem
crescimento rapido intra-uterino e nascem
com anormalidades fisicas. Em algumas
situagoes, atribuem-se a duas copias paternas
do cromossoma 11. Noutras, as copias sao de
cada progenitor, mas ha uma duplicacao
errada de um pequeno segmento do segmento
11 do pai. De todo modo, o desenlace é o
mesmo (Day, 1993).

A relevancia destes achados se vincula ao
fato de mostrarem que as idéias mendelianas
referentes a transmissao hereditaria como
resultante da heranca de fatores imutaveis
(gens) nao sao suficientes para explicar uma
série de situagoes. Deste modo, o modelo
mendeliano basico (dominante/recessivo) que
propoe nao haver influéncia na expressao
génica a partir da fonte (pai/mae) da informacao
genética perde seu poder explicativo. Segundo
Hall,

“Um dos desafios importantes da genética
contempordnea é explicar aquelas caracteristicas e
condigoes que ndo mendelizam. E neste respeito
que o conceito de ‘imprinting’ gendmico assumiu
progressiva importancia, pois pode proporcionar
explicacdo para uma considerdvel variedade de
observacoes sobre condigdes cuja transmissao
genética e expressdo ndo se conformam a predicoes
de heranca génica vinica” (Hall, 1990: 857)

A idéia de imprinting gendmico esta sendo
utilizada em referéncia a expressao distinta do
material genético (tanto em nivel
cromossémico como alélico) conforme tenha
origem materna ou paterna. Além disto, o
fendmeno parece ser uma forma de mecanismo
regulatorio que permita outra dimensao de
plasticidade no controle e manifestacdo do
genoma dos mamiferos (Hall, 1990).

Vale salientar a existéncia de hipodteses
relativas ao desenvolvimento apropriado do
embrido ser dependente de gens de origem
materna. Enquanto que tecidos
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xtra-embriondarios (em especial, a placenta)
demandariam gens de provenientes do pai
(Varmuza, 1993).

Assim, temos uma plausivel hipdtese “gend-
mica” para a etiopatogenia de dois dramaticos
eventos gravidicos. Caso, por algum acidente
bioldgico durante a primeira divisao do ovo
fertilizado, se produza uma célula com 46
cromossomas de origem paterna e nenhum
materno, nao surgirao embrides, mas, sim, um
tecido proliferante de caracteristicas
placentirias — a mola hidatiforme. Se,
alternativamente, os 46 cromossomas forem
todos provenientes da mae (e nenhum do pai),
teremos um tumor benigno (teratoma
ovariano), composto por muitos tipos de
tecido: conjuntivo, nervoso, 0sseo, dentario
etc., mas desprovido de placenta (Day, 1993).
Se este for o caso, ha trabalhos que sugerem o
fato da evolugao humana ser atribuivel
predominantemente aos gens “imprintados”
das maes. Pois, as mutacoes favoraveis
precisam ser expressas ¢ transmitidas a
proxima geragdo. Um gen “imprintado”
oriundo do pai ndo obteria expressao
embriondria, mas, sim, placentaria,
diferentemente do gen correspondente da mae
(Watzman, 1993).

Alguns autores desenvolvem modelos que
descrevem os efeitos de controlar o processo
de ativagao/desativacdo do padrao de imprint
em gens-alvo do macho e da fémea. A
conseqliéncia disto seria o isolamento
reprodutivo, de modo a levar a formacio de
uma nova espécie (Varmuza, 1993).

Ha estudos que atribuem a geracio do feno-
meno de imprinting a mecanismos enzimaticos
que, sob certas condicoes, alteram a cadeia de
D.N.A. ao incluir ou excluir radicais metila de
sua estrutura (Swain et al., 1987). Este suposto
mecanismo daria margem a um efeito de comu-
tador (liga/desliga) que ativaria ou nao certas
disposicoes bioldgicas embutidas molecular-
mente. Além disto, ha indicios que os gens
metilados possam estar sujeitos a maior risco
de mutacdo. No entanto, parece que, a rigor, os
mecanismos envolvidos sdo desconhecidos.
Pois, o fendmeno também tem sido observado
em espécies que nao sofrem o processo de
metilacao (Varmuza, 1993).

De todo modo, o fendmeno se constitui numa
modificacao epigenética reversivel especifica
dalinhagem germinal. Estudos que permitam
o entendimento dos controles cromossomicos
da expressao dos gens irdo proporcionar idéias
importantes sobre a regulacio génica e
demonstrar o papel de tal heranca epigenética
nos processos de desenvolvimento e producio
de doencas (Surani et al., 1993).

A importéancia do referido fené6meno em
termos de Satide Publica se evidencia diante das
indicacoes de sua participacao na etiologia de
diversos tipos de cinceres da infincia. Por
exemplo: o tumor de Wilms (origem renal),
também ligado aos casos de Sindrome de
Beckwith-Wiedemann. Além  disso:
cromossoma 9: leucemia mieldide cronica;
cromossoma 11: rabdomiossarcoma, carcinoma
adrenocortical, leucemias (células T e B),
carcinoma de células hepaticas, multiplas
neoplasias enddcrinas; cromossoma 13:
retinoblastoma, osteossarcoma, etc. (Hall, 1990).
Assim, este enfoque proporciona novos
caminhos para investigacoes epidemiolégicas
referentes a oncogénese. O mecanismo
molecular envolvido parece prender-se ao fato
da maioria das pessoas possuirem duas cépias
ativas de cada gen supressor, uma de cada
progenitor. O tumor surge quando as duas copias
sdo incapacitadas na mesma célula. No entanto,
costuma ocorrer um fendmeno peculiar: caso
um dos gens supressores sejam afetados (por
mutacdo na sua seqiiéncia de D.N.A.), o outro
acaba por desaparecer da célula, tornando-a
vulneravel a proliferacao tumoral (Day, 1993).

Além disto, permite estabelecer hipoteses
“moleculares” (tanto genéticas como epigenéti-
cas) para estudar outros aspectos. Por exemplo:
as razoes que levam determinados individuos
a serem resistentes a determinadas moléstias
infecto-contagiosas (ou tdo-somente portadores
assintomaticos), enquanto outros sao
suscetiveis. Da mesma forma, em relagio a
enfermidades cronicas ndo-transmissiveis.

No entanto, é preciso levar em conta que,
mesmo que se estabeleca 0 mecanismo molecu-
lar responsavel em nivel genético ou epigenéti-
€O, outros processos ontogenéticos também
devem tomar parte. Portanto, constitui-se num
desafio tentar-se delimitar quais outras con-
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dicdes envolvem mecanismos moleculares
genéticos ou imprinting gendmico e a quais isto
nao se aplicaria.

Além disto, tal discussdo nos conduz para o
problema da hegemonia das proposicoes de
empreendimento cientifico ensejado por este
modelo de investigacdo e seu alcance corres-
pondente. Especialmente no que diz respeito
aos dominios da Satide Publica, onde se destaca
o crucial conceito de risco.

RISCO GENETICOE |
PROPENSAO HEREDITARIA

Como foi mencionado, temos doencas cujas
determinacdes, sejam genéticas, sejam epigené-
ticas sdo bem demarcadas. Nestes casos, 0
modelo de risco desenvolvido pela Epide-
miologia Moderna alcancaria alto grau de
eficacia: o fato de determinados individuos
portarem determinados gens ou receberem-nos
do pai ou da mae delimita com precisao
satisfatoria a probabilidade de desenvolverem
tal ou qual enfermidade. A rigor, temos aqui
condicoes de fechamento das varidveis em jogo
que permitem a aplicacdo bem-sucedida do
referido modelo (Hayes, 1992).

Mas, mesmo neste nivel, ha outras doencas
cujas configuragdes moleculares nio sejam tao
claramente identificaveis — o caso das desordens
poligénicas (resultantes de mutages em quais-
quer gens diferentes), ou naquelas em que as
interagdes socio-ambientais tenham peso. Nestas
circunstancias, as relacoes de risco podem nao
ser percebidas com os mesmos graus satisfatorios
de precisao. Neste caso, 0s pressupostos assumidos
para que o modelo de risco funcione a contento
se tornam instaveis diante da complexidade dos
elementos e/ou de suas interacoes — em termos
de: 1) regularidade dos efeitos empiricos; 2) das
relacdes causais entre fatores de risco e agravos;
3) dos periodos cronoldgicos validos para a
validade preditiva e 4) da abordagem de niveis de
organizacao distintos, correspondentes a fatores
de risco sociais e biologicos (Hayes, 1991).

Assim, o programa de pesquisa baseado no
paradigma epidemiolégico dos fatores de risco
da indicios de fragilidade. Perde o poder expli-
cativo pretendido. Apesar da grande producao de
trabalhos que procuram estabelecer relacoes

de risco entre variados tipos de exposicoes e
diversos agravos, independente das contingén-
cias de fechamento (e previsibilidade) dos
fenémenos.

Entretanto, é indiscutivel a importancia dos
avancos das técnicas da Biologia molecular na
apreensao dos elementos genéticos e epigenéti-
cos na etiopatogenia de muitas enfermidades e
distarbios. Porém, o modelo de risco esta
aparentemente circunscrito a condicdes bem
delimitadas, dirigido para a dimensao referente
a0 organismo biolégico humano. Nao leva em
consideracdo seu cardter dependente do
contexto e da dimensao subjetiva e cultural.
Sob esta Otica, as doencas, salvo excegoes, via
de regra, eclodem como resultante de uma
profusao de eventos interativos.

Entao:

“O desafio para os epidemiologistas diante do
século XXI é desenvolver teorias causais
similarmente sofisticadas que considerem os
sistemas complexos nos quais o processo saiide/
doencga estd imerso. Isto envolve tanto novos
avangos laboratoriais como antigas preocupacoes
quanto ao papel do ambiente sem isolar cada qual
dos sistemas globais dos quais sdo partes
essenciais”

(Loomis & Wing, 1990: 3)

Por outro lado, externo a producao cientifica
das afirmacoes de risco baseadas na Genética
Humana, é importante levar em conta as repre-
sentacodes sociais relativas a idéia de hereditarie-
dade e como esta pode ser responsabilizada pela
génese e desencadeamento de um grande ntimero
de condicoes e agravos a saude. A importancia
deste aspecto se deve ao fato de estar relacionada
apadroes de conduta que conduzam a situagoes
tanto de exposicdo como de protecao.

Como ilustracido, é relativamente comum
escutar-se (ou, até, falar-se...) das caracteristicas
fisicas, conforme “puxam” tracos de progenito-
res ou outros parentes consanguineos, em uma
conotacao hereditaria procedente (dadas as
evidéncias fenotipicas...). Isto ja ndo é tao
evidencidvel no caso das idiossincrasias psiqui-
cas/comportamentais das pessoas. Apesar de
serem, conforme as contingéncias, atribuidas,
“hereditariamente” a determinado “ramo” da
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familia ao qual se alega menor, digamos, “qua-
lidade genética”...

Nesta perspectiva, encontramos bastante
difundida a idéia de propensao (proneness),
com, inclusive, aparentemente, maior aceitacao
publica que a nogao de risco, produzida pela
retorica tecnocientifica. Trata-se de um discur-
so acerca dos padroes de adoecimento e de lon-
gevidade considerados hereditarios no interior
das familias. Assim, nao é incomum encon-
trarem-se enunciacoes de supostas tendéncias
dos individuos adoecerem (e, até, morrerem)
de enfermidades que acometeram seus pais/avos
etc. Como se houvesse, nestes casos, uma
potencial determinagdo de carater fatalista,
definida a partir de ramos anteriores das respec-
tivas drvores genealdgicas.

Isto foi observado em um estudo sobre crencas
acerca da hereditariedade numa investigacao a
respeito das percepcoes leigas de saude
(especialmente doencas cardiacas) numa amos-
tra aleatoria de adultos no Pais de Gales. Ape-
sar de todos os esforcos da Educacao em Satide
no sentido de enfatizar a importancia dos fato-
res dietéticos, comportamentais etc. na etiopa-
togenia das doencas cardiacas, um ntimero
consideravel de entrevistados acreditava que
os fatores hereditirios se constituiam em
determinantes destacados (Davison et al., 1989).

Isto nos leva a cogitar que as representacoes
vinculadas a percepcido publica de risco (tal
como produzido pelas “disciplinas
riscolégicas”) sofrem modificacoes. Pois, apesar
de superposicoes, certamente transitam por
niveis perceptuais e discursivos distintos,
comparados aqueles relativos a propensao.

Parece que, a partir da possibilidade do acesso
ao genoma humano, propiciada pela Genética
Molecular, o modelo do risco, aparentemente,
poderia confluir e se sobrepor ao discurso da
propensao hereditaria. E, com isto, adquirir um
estatuto mais vigoroso, ¢, portanto, mais efetivo
para sua aceitacio pelas populagdes. Apesar de
suas limitagoes, quando aplicado fora das
condicoes de fechamento dos fendmenos
mencionadas anteriormente.

As repercussoes desta possivel potenciacio
da retérica do risco nao sao negligenciaveis.
Especialmente se nos determos na dimensao
ideoldgica (e seus desdobramentos no terreno

politico e moral) que subjaz a tal discurso
(Lupton, 1993). Isto pode ser observado, por
exemplo, nas conseqiiéncias sociais de carater
punitivo decorrente da possibilidade maior
(alto risco) de seropositividade ao virus H.I.V.
No caso dos exames do genoma, este aspecto
pode se ampliar, diante da ratificagao
proveniente da “explicitude” das evidéncias
(voltaremos a este ponto adiante)...

Além disso, é importante levar em conta os
efeitos “colaterais” das campanhas de Educacao
em Saide, baseadas no enfoque de risco, pois:

“(...) ha perigo em conceder aos governos o poder
de difundir publicidade sobre riscos a saide.
Conhecimento e fatores de risco podem ser
mal-interpretados: intervencoes podem ser inefetivas
ou contraprodutivas. A Educacdo para a Saiide pode
ser coercitiva caso propicie somente um lado da
questao

(...). As campanhas de Educacdo em Saiide, em
seus esforcos de persuadir, tém o potencial de
manipular informacdo enganosamente e manipular
psicologicamente por meio de apelos as emogaes,
medos, ansiedades e sentimentos de culpa das pessoas”
(Lupton, 1993: 431)

E preciso encarar o fato de que a “objetivida-
de” pretendida pelo discurso cientifico de risco
¢ discutivel. E, portanto, deve ser vista de modo
critico, sem negligenciar os significados indivi-
duais e coletivos que o modelo adquire na
sociedade contemporéinea (Lupton, 1993). E
perceptivel a existéncia de fissuras e brechas
entre as racionalidades cientifica e social ao
lidarmos, por exemplo, com o potencial de
riscos dos tempos atuais. Mas, mesmo assim,
elas ndo deixam de permanecerem
emaranhadas e interdependentes.

De qualquer forma, o efeito social das defi-
nicoes de risco ndo tem dependido de sua
validade cientifica (Beck, 1992). Como mencio-
na Beck:

“A ndo-aceitacdo da definicdo cientifica de riscos
ndo é algo a ser reprovado como “irracionalidade’
na populacdo; mas ao contrdrio, indica que as
premissas culturais de aceitabilidade contidas nas
afirmagoes técnicas e cientificas sobre risco estdo
erradas (grifos do autor)” (Beck, 1992: 58)
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A este respeito, alguns estudos mostram
resultados reveladores. Por exemplo,
realizou-se uma pesquisa, também no Pais de
Gales, acerca da percepcio leiga do risco
genético para mulheres, na eventualidade de
se tornarem maes de criancas femininas —
veiculadoras do gen defeituoso; ou masculinas
— afetadas, por uma doenca degenerativa ligada
ao cromossoma X, denominada Distrofia
Muscular Duchenne. E possivel, mediante
historia familiar, teste de creatinoquinase e
estudos de D.N.A., chegaremse a estimativas
(percentuais) de risco genético bastante
acuradas (Parsons & Atkinson, 1992).

Os resultados mostraram, que apesar do nivel
cultural da populacio inglesa, ha tendéncias a
simplificar os valores que lhes sdo transmitidos
por geneticistas. Por exemplo: tornam-se “50%/
50%” ou risco “alto”/”baixo”. No entanto,
houve evidéncias que grande quantidade de
informacao se perdeu no processo de traducao.
Na realidade, os riscos genéticos e suas poten-
ciais ameacas a saude destas mulheres foram
expressos em termos de riscos reprodutivos.
Para elas, o que realmente importava era a
capacidade de gerar bebés sadios (Parsons &
Atkinson, 1992).

Isto indica, antes de tudo, que, para decisoes
a respeito de topicos de tanta importancia, as
informacdes devem ser transformadas em
medidas pessoalmente significativas (Kessler,
1989). Ou seja, com todo o presumivel rigor e
poténcia do modelo de risco (mesmo genético),
é preciso que ele tenha significacdo e impor-
tancia para a vida das pessoas. De outra forma,
tende a ser ineficaz para as finalidades sociais a
que se destina.

Neste ponto, cabe enfatizar a evidente ocor-
réncia de descompassos entre as prescricoes
“técnicas” partir do discurso “riscolégico” e
suas correspondentes tradugdes no universo das
representagoes (e valores) das pessoas. Como
se tal discurso se constituisse, na verdade, numa
retdrica pertencente a uma cultura separada da
vida, e, portanto de pouca utilidade para o que
de fato importa: viver — com seus prazeres,
seus limites, suas singularidades [tal conceito
foi rastreado por Teixeira (1993) na obra de
Antonin Artaud para estudar aspectos culturais
da Epidemia de S.I.D.A.]. Como diz Kirmayer:

“(...) Comida e sexo, medo e desejo, doenga e
satide, ndo obstante tudo que tenha sido
elaborado a este respeito através de modelos
semanticos abstratos, eles adquirem sua
urgéncia e poder a partir dos modos de vida das
pessoas. A tentativa de modelar estas
exigéncias da vida humana como equivalentes
a qualquer proposicdo sustentada
racionalmente ignora sua importancia e sua
qualidade subjetivamente irreprimivel. A falha
em reconhecer a primazia do irracional faz
parte de uma limitagdo bdsica dos modelos
semanticos racionalistas — sua falta de
atengdo para a incorporagdo de significados”
(Kirmayer, 1992: 330-331)

A partir deste ponto de vista, é possivel
visualizarem-se razoes pelas quais as prescri-
coes (e proscricoes) produzidas pelos discursos
médico-epidemioldgicos apresentem tantas
dificuldades para serem acatadas. Enfim, sao
inevitaveis “efeitos colaterais” que eclodem ao
se evitar o movedico e impreciso territério dos
desejos humanos e seus significados...

AS TRIBOS GENOTIPICAS

Nos inicio dos anos oitenta, foi descrito um
fenémeno no genoma humano que consiste na
observacio da existéncia da repeti¢ao de peque-
nas seqiiéncias variaveis de bases ligadas de
forma peculiar: como um cortejo de seqiiéncias
dispostas de modo que o inicio de uma se situa
apos a terminacao da anterior. Tal formato, por
analogia, lembra um tipo de charrete carregada
por animais alinhados em fila, cujo nome ¢é
tandem.

Assim, o fendmeno recebeu a denominacao
Variable Number of Tandem Repeats (V.N.T.R.), ou
seja o numero varidvel de repeticoes de tandem.
O numero de tais seqiiéncias pode variar entre
individuos e entre grupos. Isto permite,
inclusive, sua utilizacdo como procedimento
identificatorio em praticas forenses e criminais
(Watson et al., 1992; Rabinow, 1993).

Por outro lado, o sistema chamado de H.L.A.
(vinculado ao complexo de histocompatibilida-
de), relativo aos gens do sistema imune, tam-
bém permite estabelecer procedimentos de
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identificacdo para grupos €tnicos, conforme a
freqiiéncia do nimero de alelos. Por exemplo, os
franceses caucasianos apresentam 19% para um
alelo H.L.A., enquanto os japoneses, 0,2%. Ou
seja, os franceses sao mais provavelmente
homozigotos que os nipdnicos (Rabinow, 1993).

Em termos de validade, pode-se dizer que o
H.L.A. tem maior especificidade, enquanto o
V.N.T.R. é mais sensivel para a identificacao
genotipica de populagoes.

A técnica de PC.R. (descrita anteriormente)
viabiliza o acesso a copias de D.N.A. para verificar
aconstituicdo tanto de VN.TR. como H.L..A. Com
isto, passa-se a dispor de um potente instrumento
de tipagem populacional, dando margem a
desdobramentos importantes em diversos
dominios. Ja é relativamente conhecida a
possibilidade de obterem-se “impressoes digitais”
fidedignas de cada individuo, a partir de seu
respectivo D.N.A., com validade juridica e
criminal (Pena & Jeffreys, 1993).

Sob o ponto de vista epidemioldgico, permitiria
a discriminacao (nos dois sentidos que a palavra
sugere) de populacoes para estudos de suscetibi-
lidade/resisténcia a determinados fatores de risco
para uma série de agravos. Isto é, além das
determinacoes ligadas aos modos de vida, a carga
genética de cada um poderia ser responsavel por
seus riscos de adoecimento, tanto pelas
“fragilidades constitucionais” do individuo, como
por pertencer a grupos étnicos “desfavoraveis”...

Talvez nao seja absurdo especular a eclosao de
uma extemporanea “lombrosianizacdo” genoti-
pica capaz de “apontar” as “deformacoes” genéti-
cas e epigenéticas inscritas no D.N.A. de
determinados grupos populacionais (“molecu-
larmente definido”) de contrair moléstias infec-
to-contagiosas (que ameacem seus vizinhos) ou
outras condicoes cronico-degenerativas (que
abreviem sua sobrevivéncia), dispensando-os
(perversamente) da condicio de recipientes de
medidas de satide, deficitarias nos calculos das
relacoes de custo/beneficio. Esta problematica foi
denominada speciesism por alguns autores de
lingua inglesa, numa tentativa de criar-se um
termo com as conotacdes preconceituosas
equivalentes as veiculadas por expressoes como
racismo e sexismo.

Este tema tem sido abordado por antropdlogos
como Paul Rabinow. Ele chamou de bioso-

ciabilidade as repercussoes socio-culturais nas
vidas das pessoas ao sofrerem os efeitos da
revelacdo de suas estruturas génicas (tanto pessoal
como para outros agentes). O citado autor alerta
para o recrudescimento de projetos eugénicos,
mediante um processo de “genetizacdo de
discriminacoes” (Rabinow, 1991).

Nesta perspectiva, a “molecularizacao”
sanitaria pode desempenhar um papel destacado
na identificacio de “desprioridades™, isto &,
“inacdes” de Sadde justificadas tecnicamente.
Pois, a partir de uma racionalidade epistemolo-
gica aparentemente coesa na teorizacao do risco,
vinculados aos avancos da Biologia Molecular,
tem-se a disposicdo um vigoroso arsenal
conceitual/metodologico.

Mas, é preciso perceber que as determinacdoes
de risco (mesmo moleculares), ndo carreiam
padrdes morais abertamente, mas disfarcados
sob a capa de uma moralidade causal
(quantitativa e conceitual) implicita. E, por-
tanto, muito mais perigosa. Como diz Beck:
“afirmacoes sobre risco sdo afirmacoes morais de
uma sociedade cientificizada” (Beck, 1992: 176).

Torna-se, entio, essencial dedicar atencao para
tal possibilidade. Diante da lgica subjacente as
respectivas argumentacdes, propiciada pela
ciéncia “molecular”, nao é despropositado
cogitar-se em concepcoes operatdrias “cientifi-
cas” e modos de intervencao decorrentes como
justificativa para projetos de disfarcada indole
eugénica. Isto se torna especialmente candente
em funcio dos indicios de um clima social onde
nao parece tao absurda a eliminacdo de contin-
gentes populacionais ameacadores, facilmente
perceptiveis no cotidiano assustadico dos nossos
centros urbanos.

EXPERTEM SAUDE PUBLICA?
(MOLECULAR!?)

Agora, cabe a pergunta: como conceber um
profissional de Satde Publica apto a lidar com
a constatacdo que nos colocam os tempos
atuais? Isto é: como enfrentar simultaneamente
problemas complexos, diversificados e dramati-
cos?

Antes de tudo, tenha-se clareza que estamos
confrontados por uma série de dilemas. Qual
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devera, por exemplo, ser o perfil do sanitarista,
de modo a dispor de instrumentos para, pelo
menos, como diria Bateson, cartografar um
terreno cada vez menos familiar?

Nao basta pensar que os atuais problemas de
demarcacio (e atuacdo) da Saide Publica
permanecem relacionados somente as suas
reconhecidas caracteristicas de multidisciplinari-
dade. Que, por sinal, estariam bem mais acen-
tuadas em funcio dos acelerados processos de
ultra-especializacio e fragmentacao que atinge o
campo dos saberes (sanitirios ou nao).

Infelizmente, trata-se de algo bem mais grave e
complexo, a ponto de desafiar nossa capacidade
de delimitacdo. Ja vai longe o tempo em que
parecia suficiente para a formacido do dito
sanitarista, o acesso as conhecidas disciplinas
aplicadas e constitutivas do edificio da Sadde
Publica (Ciéncias Sociais, Epidemiologia e
Métodos Quantitativos, Planejamento/Adminis-
tracao, Ciéncias Bioldgicas, Saneamento Am-
biental, Satide Ocupacional etc.).

A rigor, como sugeriu-se ao inicio, o sanitarista
(ou qualquer denominacdo que se lhe dé) é
atualmente um perplexo administrador de
estranhezas. Pois (apesar do jogo de palavras
parecer abusivo), seus dominios (da Satude
Publica) fogem a seu dominio. Além disso, a
propria definicdo de sua expertise é especialmente
problematica. Mas, € possivel encarar a idéia do
profissional deste dominio como um experz? [a
utilizacao do termo na lingua inglesa, comum na
lingua portuguesa, foi mantida. Evitou-se a
expressao “experto” por sua reduzida utilizacao
(quica) pela incomoda homofonia, que,
eventualmente, pode dar margem a associagoes
jocosas...].

Em geral, o termo expert refere-se ao individuo
que possuiria reconhecidas habilidades e/ou
conhecimentos especificos sobre determinado
campo de atividade/saber. Estas prerrogativas
atribuiriam-lhe autoridade para tomar decisoes,
agir, enfim, abordar aspectos pertencentes a sua
correspondente drea de indiscutivel competéncia.

» «

Mas, idéias como “autoridade”, “competén-
cia”, “expertise” nem sempre sao claras. Nao
cabe desenvolvé-las neste espago. Aqui, consi-
dera-se que a nocao de expert deveria implicar
no fato de tal autoridade ser supostamente

solida em virtude de treinamento apropriado,

aptidao e/ou experiéncia adquirida ao longo
do tempo. Portanto, a nocao de expertise subjaz
as supostas condicoes técnicas para atuar no
correspondente ramo de atividade.

De qualquer modo, é importante caracterizar
o que se pretende designar ao tratar-se de expertise.
Dois critérios basicos devem levar-se em conta:
1) capacidade de propor justificativas consisten-
tes para uma faixa de proposicoes em um dominio
especifico; 2) aptidao de desempenhar uma
determinada habilidade.

Assim, expertise assinalaria a possibilidade de
propor opinides abalizadas (ou competentes)
(sentido 1) ou demonstrar habilidades evidentes
para o desempenho de tarefas especificas (senti-
do 2) (Weinstein, 1993). Parece ficar claro que
trata-se da capacidade de atingir os melhores
resultados possiveis (em suma, uma idéia de
eficicia).

E importante, ainda, mencionar o fato de um
expert ndo necessitar obrigatoriamente ser um
especialista. Por exemplo, um clinico geral pode
ter expertise no seu campo sem ser especialista. Tal
ressalva é importante, pois se aplica ao revés,
mutatis mutandis, na problematica definicao de
sanitarista. Pois, ainda que ele/ela tenham
certificados de especialistas em Satde Piblica e/
ou tempo de experiéncia na carreira e/ou estejam
definidos como tais em sua atividade profissional,
tais critérios ndo os tornam necessariamente
experts. Ou, ainda, caso sejam experts em
determinada area, o profissional corre o risco de
nao estar aplicando tal expertise no seu presente
campo de atuagdo. Nao parece obrigatério,
portanto, para se ser(estar) sanitarista, que os
profissionais sejam indiscutiveis experts [ha um
substantivo usado comumente de forma
pejorativa — tecnocrata, que ao designar algum
profissional do Setor Satide (biotecnocrata?) passa
a carregar trés estigmas conjugados: 1) o fato de
ser “contaminado” por uma dimensao técnica
restritiva, destituida de uma visao “humanizada”;
2)avisao administrativa rigida e limitada, presa
aos procedimentos ditos “burocraticos”, ou seja,
que perderam sua dimensao gerencial; 3) pouco
prestigio e pequena participacio nas decisoes no
interior do aparelho de Estado...].

Mas, ao nosso ver, diante da amplitude do
campo sanitario, com diversos subdominios
(Planejamento em Satide, Epidemiologia, Sane-
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amento Ambiental etc.) a nocdo de expert em
Satde Publica se torna inadequada. A rigor,
pode-se pensar nesta idéia quando aplicada aos
referidos subdominios. Ainda assim, com
ressalvas.

Pois, diante do atual processo de problemati-
zagao epistemoldgica e fragmentacgao dos saberes
(do qual a Satide Publica nao escapa), surgem
novas disciplinas (por exemplo, a Bioética) € o
desenvolvimento de dreas de interface que podem
se constituir em subespecialidades (por exemplo,
as relacoes das areas constituintes da Satude
Publica com a Genética Molecular). Nesta
perspectiva, sera preciso considerar tal emer-
géncia de subareas no campo sanitario e a de-
corrente possibilidade (necessidade, em alguns
casos) de produzir seus respectivos especialistas
(e experts). Portanto, a Satde Publica reconhe-
cida por sua tradicional caracteristica multi-
disciplinar, além dos processos de interdisci-
plinaridade em curso, passa a exigir uma
abordagem transdisciplinar.

O ESTADO E AS PRIORIDADES
EM SAUDE

Outro elemento complicador para a atuagao
do sanitarista se origina nas enredadas relacoes
da Satde Publica com o Estado. E inegavel quea
configuracdo assumida pelo campo sanitario
reflete a respectiva indole politico/ideoldgica da
formacio s6cio-econdmica de onde emerge. Dai
seu carater histérico-estrutural.

Nao ha como esquivar-se das atuais confla-
gracoes que atingem o setor. Este tem sido foco de
perspicazes estudiosos do tema (Gongalves, 1986;
Possas, 1989; Franco et al., 1991; Merhy, 1991;
Paim 1992). Nio se pode, sob hipétese alguma,
negligenciar tal ordem de problemas,
especialmente em um contexto onde se presen-
ciam (e se sofrem) cotidianamente os terriveis
efeitos da atual hipercrise sanitaria.

Mesmo assim, tais relacoes nao admitem
leituras apressadas. Nao se deve propor uma
vinculacdo associativa imediata nas franjas de
interferéncia entre o contexto mais geral das crises
em nivel do Estado e as tendéncias assumidas
pelas politicas publicas internamente ao campo
da Satde Publica. Ha confluéncia (e conflitos)

entre diversos (f)atores em diferentes patamares
que intermediam e especificam as resultantes
deste processo (Oliveira, 1988). A compreensao
destes agenciamentos € de suma relevancia para
aapercepcao do quadro politico-administrativo
do setor e de seus intrincados movimentos.

Além disso, os citados fenomenos de com-
plexificacdo e fragmentacao dos processos sociais
e bioldgicos demandam novos rumos
tedrico-metodoldgicos e éticos para sua aborda-
gem. Por exemplo, as teorizacoes a respeito da
oOtica da complexidade podem servir como pauta
preliminar para novas formulacoes em busca de
superacdo das referidas limitacoes (Schramm,
1993; Castiel, 1994).

No entanto, mesmo levando em conta a possivel
inadequacdo da expressio “Satude Publica
molecular”, ela serve para chamar a atencao para
aspectos que nao podem ser negligenciados por
serem vistos, equivocadamente, como
“nao-prioritarios”. Desafortunadamente, nao séo.
Vivemos, nos tempos atuais, sob a égide da
simultaneidade, da co-existéncia e interpenetracao
de multiplos “territorios”, que teimam em escapar
aos nossos esforcos delimitadores.

A propdsito, nas circunstancias atuais, a nogao
de prioridade — tao cara a l6gica racionalizadora
para instrumentalizar decisoes politicas relativas
a procedimentos sanitarios — sofre grande
desgaste em sua significacdo. Conseqiientemente,
sua funcio operativa se enfraquece. Para onde
quer que se dirija nosso olhar, ai encontraremos
potenciais prioridades.

Assim, por um lado, é essencial enfrentar os
dramadticos desafios de nossa realidade, decor-
rentes das profundas desigualdades sociais —
responsaveis pela miséria (e doenca) de grandes
parcelas de nossa populacao. Por outro, nao se
sustenta (nem € aceitavel) omitir-se diante das
repercussoes e desdobramentos carreados pela
Biotecnologia, Engenharia Genética e discipli-
nas correlatas. Independente de nossa capacida-
de de lidar com tantas e avassaladoras
transformacoes, seus aspectos industriais,
econdmicos, cientificos e éticos (entre outros),
estdo invadindo progressivamente nosso objeto
de estudos e campo de praticas.

Torna-se imperioso, apesar das perplexida-
des, estimular e ampliar discussoes a este
respeito pelos setores responsaveis pela Satde
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Publica. Esta ordem de preocupagdes ja esta
sendo merecedora de atencao e pode ser obser-
vada, por exemplo, no Relatério final do II
Congresso Interno da Fundacao Oswaldo Cruz
ao abordar prioridades sociais e politicas de saude:

“(...) as mudangas que se estdo processando no campo
clentifico, nas dreas de fronteira do diagndstico ou
tratamento, chegardo ao Brasil de qualquer forma,
sendo responsabilidade do Estado tornd-las acessiveis
a maioria do povo brasileiro” (Fiocruz, 1993: 6)

Assim, apesar do mencionado desgaste da idéia
de prioridade, para ainda manté-la operativa, o
citado relatério sugere, com pertinéncia, que nao
ha mais lugar para opgoes “de carater exclusivo”.
Mas, sim, alternativamente, “pensar em uma
estratégia de investimentos concentrados (...) de
natureza diversificada, em base a identificacdo de
nichos (...)” (Fiocruz, 1993: 6).

Neste sentido, torna-se cada vez mais dificil
manter distanciamento das questoes trazidas pelo
“nicho” da Genética molecular. Elas demandam
uma inevitavel reflexdo em relacao tanto a nossas
praticas em pesquisa, em ensino e¢/ou na
assisténcia, como na formacgio de respectivas
competéncias em Saide Publica. Apesar da
aparente obviedade, em funcio das flagrantes
distorcdes que atingem nossas instituicoes (em
multiplos niveis), € importante enfatizar: caso, é
claro, a preocupacao de fato com a satide publica
seja primordial para o Estado brasileiro.

RESUMO

CASTIEL, L. D. Uma Satde Piblica
Molecular!?. Cad. Satide Publ., Rio de Janeiro,
10(3): 285-319, jul/set, 1994.

As relagdes da Satde Publica com a Genética
Molecular sao enfocadas. Para isto, discute-se a
nocdo de Satde Publica e expressoes correlatas,
procurando estabelecer seu objeto de estudo e
campo de praticas. Além disto, faz-se uma breve
descricdo do precdrio panorama sanitario no
nosso pais, destacando a pequena efetividade
social do papel atribuido ao sanitarista.
Apresenta técnicas e conceitos, desenvolvidos
pela Genética Molecular e sua relevancia em
Satde Publica. O risco genético é discutido e
comparado com a idéia de propensao
hereditaria, enfatizando aspectos epis-
temoldgicos e repercussoes éticas. Considera-se
anogao de expert e suas relacoes com o possivel
perfil do sanitarista para lidar com as questoes
postas pela Biologia Molecular/Genética
Humana nos dominios da Satide Publica. Por
fim, a participacio do Estado no esta-
belecimento das prioridades sociais em Satude é
discutida.

Palavras-Chave: Saude Publica; Biologia;
Genética Molecular; Hereditariedade;
Epidemiologia
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