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APRESENTACAO

Fala-se, por toda parte, de uma crise da saide piblica. Na base deste
rumor, constata-se uma crise das disciplinas cientificas que dao sustentagio
as praticas coletivas em saude, expressa pela incapacidade de tais disciplinas
de explicarem satisfatoriamente os enigmas ¢ os paradoxos do campo. Por
exemplo: apesar das transformagdes, mais ou menos radicais, dos modelos
de atengio a saide em todo o mundo, as reais condigdes de saude das popu-
lagées nao tém melhorado na mesma proporgao. Em outras situagbes ocorre
justamente o contrario: a despeito da faléncia dos sistemas assistenciais, a
situacdo de saade efetivamente melhorou. Serd que as explicagdes para cs-
ses enigmas ndo seriam encontradas na inadequada base conceitual da plani-
ficacdo em saide, que se vale quase que exclusivamente de uma perspectiva
supetficial ¢ ingénua do ponto de vista epistemologico, incapaz de conside-
rar a historicidade ¢ a concretude dos problemas de saude?

Nas matrizes da investigaczo populacional em saidde, a epidemiologia
‘normal’ tem-se mostrado pouco Instigante ¢ criativa no que se referc a ca-
pacidade de levantar problemas. A investigagao epidemiolégica parece vol-



tada a producdo de modelos explicativos dbvios, triviais € imediatistas. Ob-
serva-se entdo outro paradoxo: enquanto ocorre um explosivo crescimento
de estudos epidemiolégicos que fornecem subsidios para a pratica clinica ¢
para intervengdes sobre individuos, cada vez mais diminul o impacto da
disciplina como eixo estruturante da sadde publica, debilitando sua capaci-
dade de apotar tanto as intervencgdes sobre as populagdes quanto as decisdces
sobre politicas publicas no campo da saude.

A hipérese diagnéstica mais dbvia é que a epidemtiologia hoje sofre de
uma séria sindrome carencial: pobreza tedrica. Nancy Krieger (1994) parcce
ter finalmente descoberto o que Ricardo Bruno Gongalves ja ha muito tem-
po insistia: a epidemiologia precisa com urgéncia de mais teoria. Quase com
indignacio, Breilh (1995) obsetrva que, neste momento, uma série de criticas
sobre a epidemiologia, que ja eram senso comum na cultura cientifica da
saude coletiva latino-americana, come¢a a ser apropriada e difundida na lite-
ratura internacional como sc fossem originais. Talvez a principal dessas criti-
cas seja a 1déia da caréncia tedrico-epistemologica da disciplina. Porém, para
sermos justos, a sindrome da pobreza tedrica nio afeta somente a epidemio-
logia, mas grassa por todo o campo da pesquisa em saide, conforme avalia-
¢io recente (¢ igualmente tardia) de Holmberg & Baum (1996).

De fato, até agora, o desenvolvimento tedrico da epidemiologia tem sc
bascado em conceitos problemiticos e parciais, integradores de modelos
explicativos timidos ¢ incompletos, deixando de debater ctiticamente a na-
tureza ¢ as propriedades de seu objeto de conhecimento. Pensar a saide
como mera configuragio de riscos, como se faz com insisténcia cada vez
maior na epidemiologia anglo-saxdnica da qual somos tributarios, restringe
inevitaveimente a constru¢ao conceitual desse campo a modelos tedricos
essencialmente reducionistas, regidos por uma légica mecanica linearizada.
Este modo de praticar a ciéncia epidemioldgica tem como consequéncia a
produgio de conhecimentos distanciados dos objetos reais da satde-enfermi-
dade, aqueles que na verdade nio habitam os sistemas fechados e controlados
dos laboratérios, mas sim compéem os sistemas abertos e cadticos, caractetis-
ticos da realidade histérica ¢ social das populagdes concretas. Nesse processo
particular de produgio de dados, observa-se um desprezo pelo que ha de qua-
litativo, interativo, participativo, etnologico na definigao dos problemas de sau-
de, o que, conforme defende Sperber (1985), inclui necessariamentc os pro-
cessos subjetivos na raiz das representagdes socials desses fendmenos.
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Nesse aspecto particular, um breve exame da histdria da epidemiolo-
gia revela questdes interessantes. Os fundadores da ciéncia epidemioldgica
flagrantemente valorizavam a discussdo conceitual e filosdfica como uma
etapa crucial para a consolidacio da identidade propria da disciplina perante
campos cientificos aproximados. Greenwood, Frost, Winslow e Gordon (en-
tre outros nomes ilustres) produziram reflexdes bastante consistentes de afir-
magio tedrica da jovem ciéncia, buscando explicitar o que na época se de-
signava como a matéria da epidemiologia.

Ao tempo em que ampliava seu objeto de intervengio para além das
doengas infecciosas, a epidemiologia buscava, entdo, retomar a tradigio da
medicina social de privilegiar o ambito coletivo, visto como mais do que um
mero conjunto de individuos. Este esforgo consciente de construgio tedtica
¢ fundamentagio filoséfica da nascente epidemiologia provocou um profun-
do impasse, posto que, como sabemos, a nova ciéncia havia sido gestada de
dentro do modelo flexneriano de uma medicina experimental. Felizmente
para seus fundadores, ja se produzia o desenvolvimento independente da
estatistica moderna, que apresentava a ‘velha novidade’ da teoria das proba-
bilidades, propiciando a formalizagio do objeto privilegiado ‘risco’. Este
aspecto especifico, da maior importancia para a consolidagio da cientifici-
dade da disciplina, nio serd aqui aprofundado, devendo o leitor consultar a
decisiva contribui¢do de Ayres (1996) no sentido de uma ‘arqueologia’ do
conceito de risco neste campo cientifico.

Entretanto, como se fosse concebivel haver ciéncia sem teoria, as ge-
racbes que se seguiram nio demonstravam maiores preocupagdes epistemo-
logicas, © que se reflete na pobreza tedrico-metodolégica de grande parte
dos textos fundamentais da disciplina a partir da década de 60. Durante
quase 25 anos, até a publicagio dos textos Theoretical Epidemiology de Mietti-
nen (1985) e Modern Epidemiology de Rothman (1986), pouco se avangou no
problema especifico dos marcos tedricos da disciplina, reduzido a uma mera
questio de definigbes (Lilienfeld, 1978). Ainda assim, a partir de entdo, o
unico problema conceitual que parecia monopolizar a atengdo no cenario
epidemiolégico dos paises do Norte era o da causalidade e seus correlatos.
Observa-se na literatura especializada uma ‘sangrenta’ disputa entre popperi-
anos e indutivistas (Weed, 1986, 1997, 1998; Susser, 1987, 1991; Pearce &
Crawford-Brown, 1989), aparentemente sem maiores repercussoes sobre a
pratica tedrica e metodoldgica da disciplina. Ayres (1996:294) interpreta este
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movimento quase que proposital de empobrecimente epistemoldgico como o
prego da legitimagdo ficil: em uma fase de intensa expansio institucional expe-
rimentada pela epidemiologia nas décadas de 60 e 70, “o progresso conceitual da
disciplina restringe-se quase que exclusivamente aos aspectos tecno-metodold-
gicos que, no entanto, alcangam marcante versatilidade e penetragio”,

A situagdo atual da teoria epidemioldgica define-se justamente pela
constatagio da mencionada crise. Finalmente, a malaise epistemolégica da nossa
disciplina conseguiu atingir um certo grau de explicitagdo, certamente determi-
nada pela incomoda posigio de prncipal suspeito responsavel pelas vicissitudes
da satude piiblica neste fim de milénio. Nesse contexto, o debate tedrico-filosofi-
co ressurge altamente valorizado, convocando os estudiosos ¢ praticantes da
ciéncia epidemiolégica a questionar seus fundamentos, explorar suas interfaces
e formular discursos competentes indicadores das suas tendéncias.

A presente coletidnea reune textos apresentados como conferéncias
ou palestras no evento conjunto do III Congtresso Brasileiro de Epidemio-
logia, II Congresso Ibero-Americano de Epidemiologia e I Congresso Lati-
no-Americano de Epidemiologia. Pelo seu cardter de congregagio transna-
cional, esse evento, realizado em abtil de 1995, foi sem divida uma opor-
tunidade impar de efetiva interacio entre tradicdes cientificas tio distin-
tas. Por um lado, os mais insignes representantes das vertentes criticas da
epidemiologia européia e norte-americana puderam apresentar as diferen-
tes respostas que estdo produzindo frente 4 crise teérica do campo. Por
outro, os epidemidlogos da Ameérica Latina puderam, pela primeira vez,
mostrar de forma sistematica (e expor a avaliagio critica dos seus pares do
Notte) o importante conjunto de reflexbes acumuladas nas dltimas déca-
das no continente, que de certa forma configura uma vertente epistemol6-
gica da epidemiologia social latino-americana.

FUNDAMENTOS

Por sua 6bvia extragio filosofica, os textos de Samaja, Weed e Czeres-
nia & Albuquerque foram agrupados na se¢io Fundamentos.

Juan Samaja nos apresenta uma revisio epistemoldgica da epidemio-
logia a partir de uma abordagem historicista, mapeando com clareza ¢ preci-

12



sdo a problematica tedrico-metodoldgica da disciplina no momento atual.
Identifica a necessidade de a disciplina reexaminar os conceitos basicos,
as categorias de andlise, os procedimentos metodolégicos, as relagdes
interdisciplinares, enfim, os ctitérios de cientificidade que a estruturam.
Mas a sua principal contribui¢io ao oportuno debate é ter proposto
incluir nesta agenda o “vasto campo da significagio’ dos processos pa-
tolégicos coletivos, destacando o cardter semiético-narrativo do obje-
to epidemioldgico.

Douglas Weed prefere levantar questes, em uma estratégia dialética
de valorizar o debate episternolégico no campo da investigagio epidemiolé-
gica. Weed pergunta, por exemplo, como devemos delinear o desenvolvi-
mento da filosofia #a epidemiologia. Com este propésito, faz sentido exami-
nar 4 utilidade e criticar as escolhas dos pesquisadores quanto a pontos de
vista filoséficos? Em sintese, Weed considera que uma abordagem que tudo
abarca nio se encontra em uma Unica escola de pensamento ou temética, no
minimo devido 2o fato de que tudo ¢ passivel de critica e pode ser aprimora-
do. Apesar desta limita¢io, argumenta o autor, nio devemos abandonar a
busca apenas porque ela se mostra dificil ou forgada, nem devemos ser ga-
nanciosos ou apressados na necessiria procura de fundamentagio filoséfica
coerente para a epidemiologia.

Nio obstante a sua assung¢do como questido bisica da teoria epide-
miolégica, Czeresnia & Albuquerque mostram-nos que o tratamento do
problema da causalidade tem se caracterizado, neste campo, por uma apro-
ximagdo instrumental do processo de determinagio que nio faz justica a
riqueza e 4 complexidade da anilise da situagdo de saude. Como resultado,
observa-se uma tendéncia a definigio da determinagio epidemiolégica com
base em atributos individuais, omitindo o cariter essencialmente grupal
dos fenémenos da saide nas coletividades. Com o objetivo de avaliar a
consisténcia epistemolégica das respostas do neocausalismo frente 3s se-
veras criticas do pragmatismo e do historicismo, as autoras dissecam os
modelos de inferéncia causal de Holland e Rubin. No seu texto, Czeresnia &
Albuquerque demonstram com maestria que, por um lado, os pressu-
postos daqueles modelos requerem situagbes de aplicagdo extremamente
restrita; por outro, 0 conceito basico de ‘efeito médio causal’ ndo cum-
pre a pretensio de tornar o risco um estimador universal eficaz tanto
para inferéncias individuais quanto populacionais.
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INTERFACES

Na atualidade assistimos a profundos desenvolvimentos na maioria
das ciéncias que tradicionalmente servem de base para a epidemiologia. Novos
modelos tedricos da realidade, paradigmas cientificos, avangos metodoldgi-
cos e tecnoldgicos, vém transformando significativamente nossa capacidade
de entender ¢ de operar sobre a natureza ¢ os processos sociais. Tais desen-
volvimentos tém modificado consideravelmente o campo geral das ciéncias,
enriquecendo e ampliando, como nunca, a capacidade potencial de compre-
ender e transformar as condigdes de vida e saide das populagbes. Em face
deste cenario, a busca de alternativas analiticas para uma renovagio da epi-
demiologia sera facilitada com uma abertura transdisciplinar para campos do
conhecimento em que se tenham identificado avangos na construgio pratica
de novos paradigmas.

Portanto, a epidemiologia deveri estar criticamente atenta as transfor-
magdes disciplinares, em todos os campos de ciéncia que lhe fazem interfa-
ce, a fim de equipar-se conceitual e metodologicamente para tratar seus ob-
jetos/sujeitos. Dessa maneira, serd possivel revelar a arquitetura da comple-
xidade e a dindmica dos processos reais, possibilitando intervengbes efetiva-
mente integradoras. As possibilidades de avango da epidemiologia se rela-
cionam a transformagdes nos campos cientificos que subsidiam teoricamen-
te a construgido do seu objeto, como a clinica, a biologia, a estatistica ¢ as
ciéncias sociais. Quais serdo os efeitos da aplicagdo desses saberes a ciéncia
dos processos coletivos da sadde-enfermidade-cuidado? Os textos de Me-
néndez, Jénicek, Porta, Marques, Castellanos e Schramm, agrupados na se-
¢do intitulada Interfaces, compartilham justamente o objetivo de responder
a esta questio.

A contribui¢io de Eduardo Menéndez constitui um esforgo de siste-
matizagdo das complementaridades e divergéncias entte a epidemiologia € a
antropologia médica, nesse caso definidas de uma maneira bastante conven-
cional. O principal e mais valioso argumento deste autor € a critica, a partir
de uma cuidadosa revisao de varios casos de ‘apropriagio indébita’ de con-
ceitos, a0 modo como os epidemiologistas tém se instrumentalizado teorica-
mente, as expensas de conceitos antropolégicos mal digeridos. Em contra-
partida, Menéndez identifica, ¢ igualmente critica, a tendéncia a2 medicaliza-



¢io da antropologia no campo da saide, produzindo 6 que denomina de
‘erosdo metodoldgica’ da abordagem etnogrifica profunda, substituida pot
instrumentos padronizados e por ‘etnografias rapidas’.

Milos Jénicek e Miquel Porta detém-se em aspectos especificos da prin-
cipal interface disciplinar da epidemiologia, aquela com a clinica. Apesar de
uma histéria recente de conflitos ¢ disputas territoriais, ambos os autores
assinalam um novo espirito de integragao entre os dois campos disciplinares,
e, nesse aspecto, Porta vai mais adiante, propondo uma articulagio ‘multini-
vel’ incluindo o mundo molecular. Entretanto, apesar da humildade intelec-
tual com que Jénicek e Porta se posicionam perante o debate da vocagio
interdisciplinar da epidemiologia atual, é Marilia Marques quemn avalia mais
detalhadamente os efeitos sobre a racionalidade epidemiologica do inter-
cambio com a modetna biotecnologia. Considerando que a epidemiologia
vive uma crise de crescimento, ampliando suas interfaces disciplinares e seus
objetos de intervengido, a autora expde os novos desenvolvimentos das teo-
rias dos sistemas complexos no campo biotecnologico. Marques termina por
sugerir que, 20 contrario do retrocesso que muitos temem, as trocas discipli-
nares com 2 ‘nova biologia’ fomentardo o avango de novos paradigmas na
propria ciéncia epidemiolégica.

De um ponto de partida bastante diferente, porém com resultados in-
trigantemente convergentes, Pedro Luis Castellanos também desenvolve um
marco de anilise da epidemiologia baseado em nogdes de sistemas comple-
xo0s dinimicos, no seu caso por referéncia i obra do economista Herbert
Simon. Abordando o problema da analise ecoldgica em epidemiologia, Cas-
tellanos detém-se mais nas relagdes complexas entre subsistemas ¢ nos ni-
veis hierirquicos componentes das situagdes reais de saude. Termina sistemati-
zando algumas das contribuigdes latino-americanas para a construgio de uma
‘epidemiologia de populagdes’, quase como uma alternativa a tendéncia domi-
nante na epidemiologia convencional de fundar-se prioritariamente sobre o indi-
vidual como unidade de anslise e nivel de modelagem tedrica.

Finalmente, contribuindo para o debate sobre os inter-efeitos entre a
epidemiologia ¢ os biopoderes, Fermin Schramm propde um eixo dialético
estruturador das relagGes entre os campos disciplinares em pauta: o conflito
entre autonomia e eqiidade. Tal como a maioria dos autores desta coletd-
nea, Schramm ndo pode evitar tomar como linha de base o tema da comple-
xidade na tecnociéncia contemporinea, balizando-o sucessivamente em re-
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lagio 20 seu impacto sobre as questdes tedricas da pesquisa epidemiolégica
e as pragmiticas da bioética contemporinea. Para uma permanente € ade-
quada integragio dos trés objetos tedficos, € fundamental uma postura criti-
ca e reflexiva capaz de explicitar as conexdes e redes de saber e poder, ou
seja, as implicagdes e determinagdes éticas, politicas ¢ econdmicas da pro-
ducio de conhecimento cientifico em satde.

TENDENCIAS

As discussaes da segio antetior trouxeram a tona o problema das fron-
teiras disciplinates ¢, em conseqiiéncia, levam-nos ditetamente a problema-
tizar o papel da transdisciplinaridade na epidemiologia do futuro, como cién-
cia responsivel pela formulagio de um discurso cientifico sobre a saude-
enfermidade-cuidado no ambito coletivo. Qualquer analise ancorada nas
politicas de transformagio da situagio de vida e sadde das populagdes re-
quet conceitos ¢ métodos caracterizados pela diversidade de sua extragio,
para que possibilitern a compreensio da complexidade dos sistemas dindmi-
cos bioldgicos e histéricos, bem como a formulagio de praticas discursivas
capazes de interferir no espago social da saade coletiva.

Dados alguns balizamentos da esperada mudanga de paradigmas, a
reconstrugao da ciéncia epidemiolégica nos niveis epistemolégico e tedrico
¢ a temitica obrigatdria nesta etapa de discussdo das tendéncias do campo.
Em face da urgéncia deste debate, outro nio é o objetivo comum dos textos
de Susser & Susser, Philippe e Castel, sclecionados para compor esta segio.

Com o objetivo de subsidiar escolhas sobre o futuro da epidemiologia,
Susser & Susser propdem-se a examinar a condi¢io atual da epidemiologia
em termos de sua evolugio ao longo de trés eras, cada uma demarcada por
um paradigma: a era das estatisticas sanitdrias, com o paradigma dos mias-
mas; a era da epidemiologia das doengas infecciosas, com o da teoria do
germe; e a era da epidemiologia das doengas crénicas, com o da caixa preta.
Em torno desse desenvolvimento intelectual, os autores argumentam que o
atual paradigma dominante na epidemiologia, o da caixa preta, tem hoje uti-
lidade decrescente e logo sera substituido. Assim, prevéem uma nova era,
por eles chamada de era da eco-epidemiologia, na qual sera crucial o deli-
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neamento de um novo modelo capaz de abarcar virios niveis organizacio-
nais, tanto moleculares e sociais quanto individuais. Objetivando integrar
varios niveis em termos de desenho, analise e interpretagdo, propdem um
paradigma, denominado de caixas chinesas, que poderé sustentar uma epidemi-
ologia otientada para a saide pablica. Advertem ainda Susser & Susser que, para
prevenir um declinio da epidemiologia criativa nesta nova era, sera necessario
nao somente um paradigma cientdfico plausivel, mas tarmnbém redobrada atencao
aos processos sociais que favoregam uma disciplina coesa ¢ humana.

Em vez de prescrever como devera ser o novo paradigma epidemiolé-
gico, a contribuigio de Pierre Philippe busca descrever alguns resultados
concretos ji obtidos na investigagio epidemioldgica que parecem indicar
novas aberturas paradigmaticas para o campo, Em primeiro lugar, o autor
descreve o paradigma linear corporificado na regressdo maltipla, no qual
todos os fatores de risco tém efeitos diretos sobre o resultado, e na ‘anilise
linear expandida’, em que efeitos diretos e indiretos estio embutidos em
modelos hierdrquicos. Além desses, hd 2 modelagem dinimica nio-linear,
que possibilita a compreensio de processos dindmicos ndo-lineares em re-
des de interagbes. Finalmente, Philippe descreve tentativas de modelagem
com situacdes de dimensionalidade muito elevada, irredutivets 2 modela-
gem dindmica nio-linear. Esse procedimento ¢ utilizado quando o namero
de equac¢des diferenciais a serem elaboradas e resolvidas é proibitivamente
grande, recomendando-se a modelagem estatistica fractal para tratar de
sistemas complexos. Abordagens fractais permitem a sintonia fina dos pro-
cessos complexos, que podem ser mais frequentes na drea da saude do que
habitualmente se supde. Segundo o autor, sido caracteristicas dos sistemas
complexos: algas de retroalimentacio, transi¢des de fase, atratores, rea-
¢Ses em cadeia, auto-organizagio, dinimica ‘longe-do-equilibrio’, adapta-
¢io e propriedades emergentes. Tipicamente, a dindmica nao-linear € cons-
tituida por estruturas complexas em desenvolvimento, cuja ‘planta’ com-
pOe-se de uma hierarquia das escalas de organizagdo. Embora seja impulsi-
onada pela entrada de energia proveniente do ambiente, esta estrutura com-
plexa ‘viva’ estd limitada a um repertério reduzido de efeitos emergentes, 2
despeito de sua plasticidade. Tais sistemas nio encerram fatotes causais,
somente eventos ‘contribuintes’ dentro de uma infinidade de escalas.

Finalmente, o texto de Luis David Castiel aborda aspectos tedricos ¢
conceituais do método epidemioldgico, com énfase nas dimensdes metafori-

17



cas vinculadas 2 produgio cientifica, de um modo geral, e A pesquisa em
epidemiologia, em particular. Nesta perspectiva, discute as relagbes da disci-
plina com a légica identitaria e as metiforas empregadas, tanto em termos
de causalidade como referentes a idéia de ‘risco’. Para tal, o autor procede a
uma breve revisao da nogao de metafora, suas relagdes com o chamado sen-
so comum e com a producio de conhecimento. Avangando propostas/ques-
tdes em torno de uma ‘epidemiologia das metiforas’, Castiel discute proble-
mas ligados a percepgio publica de construtos produzidos pela epidemiolo-
gia, descrevendo algumas tentativas de desenvolver métodos que avancem no
conhecimento da situagiio de savide-doencga das populagSes, como por exemplo
a incorporagio de aspectos qualitativos 3 pesquisa populacional em saude, con-
forme discutido por Menéndez neste volume. Finalmente, Castiel avalia as po-
tencialidades de uma ‘epidemiologia contextual’ com base em inovagdes meto-
doldgicas (como, por exemplo, as redes sociohistdricas nos estudos de Ams), ou
em uma aparente reabilitacio dos estudos ecologicos (CE. texto de Castellanos
nesta coletinea). Para a implementagio e utilidade pragmatica desta dltima pro-
posta, o autor considera relevantes as tentativas de avangos conceituais com
base nas nogdes de evento ou populagdo-sentinela, no contexto de uma redefini-
¢ao da estratégia da vigilincia epidemiolégica.

Os textos que compdem este volume sem duvida constituem excelen-
te material para um balango necessario e oportuno das tendéncias da teoria
epidemiolégica na atualidade. Praticamente todos os autores revelam-se com-
prometidos com a fascinante tarefa de pensar os caminhos que se abrem
para a ciéncia epidemiolégica neste final de século.

Nesse sentido, apesar de uma adesdo implicita 4s aberturas paradig-
maticas possivels no campo epidemioldgico, Weed, Czeresnia & Albuquer-
que, Menéndez, Jénicek e Porta ocupam uma posigio que poderiamos
denominar de ‘sdbria expectativa’. Em contraste, os outros colaborado-
res desta coletinea defendem propostas, complementares entre si, de
novos paradigmas na epidemiologia. Castellanos, Marques, Schramm e
Philippe nio escondem o entustasmo pelo chamado paradigma da com-
plexidade, dando ressondncia a um debate prdprio da ciéncia contempo-
ranea. Susser & Susser apresentam uma versio mais contida de mudanca
paradidmatica, preconizando uma espécie de neo-sistemismo aplicado 3
Epidemiologia, que eles designam por ‘ecco-epidemiologia’. Finalmente,
sintonizados com o hermenestical turn caracteristico da nova epistemolo-
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gia pragmatista, Samaja e Castiel compartilham um forte interesse de
valorizagdo do potencial semiolégico da epidemiologia, propondo uma
busca do sentido na construgio prixica da disciplina. Esta proposta ¢
alias bastante convergente com uma ‘semanalise epidemiolégica’, no sen-
tido indicado por Mario Testa (1997).

Consenso ha em trés pontos. Primeiro, observa-se em todos os autores
uma sauddvel atitude compreensiva, postulando primordialmente sinteses
integradoras (e. g, “a epidemiologia mestiga’ de Castiel) em lugar das estéreis
disputas em torno do espélio da epidemiologia do risco. Segundo, conforme
sistematizado nas contribuigdes de Samaja, Weed e Schramm, a epidemiolo-
gia deve tornar-se mais humana e reflexiva, preocupando-se cada vez mais
com os aspectos éticos ¢ politicos da saude. Em terceiro lugar, como melhor
assinalam Porta, Castellanos e Castiel, é necessario redefinir o carater utilita-
rista da disciplina, superando o ‘pragmatismo vulgar® dos defensores de uma
epidemiologia aplicada, na linha de MacMahon e Terris, Nessa diregio,
Susser & Susser, dignos representantes do otimismo académico columbiano,
ousam anunciar o fim dos velhos paradigmas na epidemiologia. Parodiando
a filosofia aplicada de Manoel Francisco dos Santos, resta esperar que os
adversarios estejam de acordo com as jogadas ensaiadas e facilitem a vida do
time dos defensores do novo na ciéncia epidemioldgica.

Os Organizadores
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PARTE I

FUNDAMENTOS

Epidemiology is essentially an inductive science, concernsd not
rrerely with describing the distribution of disease, but egually

or piove with fitting it into a coniisient philoseply.

Wade Hampton FFrost



EPISTEMOLOGIA
E EPIDEMIOLOGIA"

Juan Samaja

INOTAS PRELIMINARES SOBRE A NOCAO DE CIENCIA

Que interesse pode ter para a epidemiologia o debate sobre seus fundamentos
epistemoldgicos? O que a epistemologia tem a dizer para a epidemiologia?

A resposta a estas questdes, que examinaremos neste trabalho, pressu-
poe a revisio prévia de certos aspectos da palavra ‘ciéncia’, tal como se pode
extrair das circunstincias de sua origem.

Primeiro a metafisica e depois a fisica (como batismo inicial das ‘cién-
cias particulares’) surgiram no cenirio da cultura com a pretensio de estabe-
lecer o saber legitimo e efetivo para os homens: esse que deve ser adotado
como verdadeiro por ser efetivamente verdadeiro.

O surgimento dessas ciéncias resultou de mudangas nas formas da
consciéncia social que se produziram na transigdo das sociedades gendlicas

Tradugio: Clindia Bastes
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as sociedades ja dotadas de Estados. Em outras palavras, a filosofia ¢ a
ciéncia emetgiram como a expressdo das novas condi¢des de diregio so-
cial introduzidas pela gestdo estatal. Com esse propésito, elas contrapu-
seram a forca das representagoes €ticas e das narragdes mitico-religiosas
a operacdo eficiente de seus proprios instrumentos de simbolizagio: os
conceitos, juizos e encadeamentos argumentativos, e, o que é de particu-
lar interesse aqui — a eficacia de suas aplicagbes técnicas.

Este processo se inicia na Antigiiidade, amadurece ¢ se aperfei-
¢oa a partit da formacio dos Estados burgueses. No seio desta nova
forma de vida, a filosofia ¢ as ciéncias particulares se consolidam como
a organizacgdo vilida e efetiva de conhecimento, apta a conduzir os
assuntos centrais na gestio dos Estados e de sua economia. Os orga-
nismos estatais comegaram a formar seus recursos técnicos (funcio-
narios de todas as categorias) mediante treinamentos sistematicos para
o exercicio dos procedimentos discursivos (caracteristicos deste modo
de manejar os simbolos e suas conseqiiéncias opetatdrias) em escolas
ou universidades.

Os cerimoniais estatais foram substituindo, em suas liturgias reli-
giosas, a comunhio dos membros pela busca da ‘comunhio politica’, re-
correndo ao debate cortesdo ou ao patlamentar, com suas novas ‘litur-
gias™ a retérica ¢ a logica académicas. As narragbes miticas cederam lu-
gar s teorias explicativas na produgdo da compreensio ou produgio de
sentido. As férmulas mdgicas abriram espago as operagdes mecinicas,
energéticas, cibernéticas etc. — reais ou simbolicas.

Cabe agora retornar a questio inicial deste trabalho: o que implica
examinar os fundamentos epistemolégicos de uma disciplina?

De acordo com o que foi dito, ndo estd em jogo averiguar, ino-
centemente, quais s3o suas nog¢Ges bisicas ou preliminares e se estas
nogdes coincidem ou nido com o real, mas algo muito mais compro-
metedor. O que estd efetivamente em jogo é sua legitimidade como
forma de saber, o que significa muito mais do que se interrogar sobre
a verdade ou falsidade dos fatos. Esta em jogo o que os juristas deno-
minam “a verdade formal”, isto ¢, a sua adequagio zos pressupostos
formais da consciéncia social que se toma como vilida.
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O STatus EPISTEMOLOGICO DA EPIDEMIOLOGIA

Quando se debate o estatuto cognitivo de um certo dpo de disciplina ou
campo do saber — neste caso, a epidemiologia — no dmbito académico (aulas,
conferénclas ou congressos), o que se discute, de uma maneira ou de outra, ¢ a
sua legitimidade, isto €, a sua adequacdo ou ndo aos pressupostos formais domi-
nantes da consciéncia social que ora impde os canonces de validagio.

O debate epistemologico sobre a epidemiologia encerra, ademais, um in-
teresse adicional, 4 que esta disciplina aspira a cstabelecer o saber verdadeiro
sobre a sadde ¢ a enfermidade nas populagoes humanas, o que implica colocar
em questao o que se entende por normal ou anormal na vida dos homens, nas
sociedades ¢ nos Lstados. Mas quem estabelece os critérios de validagio?

Pelo exposto anteriormente, infere-se que a epistemologia constitul um
espago de lura entre posigdes adversirias em torno do que representa uma ‘boa’
legitimacio, ou, expresso de uma forma mais direta, de quais sao ou deverao ser
as formas institucionalmente validas de fazer circular o conhecimento.

Dois grandes tipos de orientagdes tém-se destacado neste debate: o
empirismo e o apriorismo. Fstes tém sido os caminhos mais amplos ¢ mais
frequentemente trilhados pelos académicos ecm busca dessa legitimacio, por-
que, cada um a seu modo, ofereceu importantes vantagens para a consolida-
¢io dos diferentes interesses das classes hegemonicas. E como se estas duas
variantes cpistemologicas compartithassem o mesmo espago: o do exercicio
atual do poder institucionalizado.

Hai, ainda, um terceiro caminho que, todavia, tem permanecido a mar-
gem destes trajetos hegemonicos: o historicismo, inaugurado por Vico, no
inicio da modernidade, ¢ desenvolvido inicialmente por Kant e imediatamente
depois por Hegel, sob a denominagio de dialética. Um trago decisivo desta via
matginal de legiimagdo consiste em sua pergunta a respeito do ‘nascimento do
novo’, formulada por meio da questio do “vir a ser’, e ndo da questao de ‘derivar
0 que deve set’ ou de ‘demonstrar o que nao €. Este caminho, a diferenca dos
outros dois, caracteriza-se por substituir a questio ‘qual € o saber legitimo?” por
‘qual ¢ a historia formativa deste ou daquele critério de legitimidade?” I como se
csta variante epistemologica ocupasse o espago do desafio ao poder, ou, mais
especificamente, ao poder emergente ainda nio instituido.

A questao ‘como sc produzem os critérios de legitimidade?” toi con-
testada pelo historicismo da scguinte mancira: ¢ legitimo o que coincide com
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o aceito como evidente por todos os membros de uma comunidade, e, por
sua vez, € evidente o que € essencialmente congruente com os pressupostos
que tornaram possivel seu contrato de fundagio. De uma maneira propria-
mente epistemoldgica, um saber é legitimo quando otganiza as representa-
¢des de maneira analoga 20 contrato que logrou obter uma resolugio transa-
cional suficientemente estivel para dar lugar a uma forma de vida social.

EM QUE uM DEBATE EPISTEMOLOGICO
CONTRIBUI PARA A EPIDEMIOLOGIA?

Uma vez definido, de modo genérico, o sentido de um debate episte-
moldgico como o aqui evocado, € importante indagar de onde os principais
modelos (ou analogias permitidas) extraem a capacidade de se legitimar nas
ciéncias modernas; de quais tragos da organizagio social procede a poténcia
legitimante dos grandes modelos epistemoldgicos da cultura modetna (os
modelos mecanicos, processuais, orginicos, morfogenéticos, praxiologicos
etc.). De acordo com o construtivismo dialético defendido aqui, responder-
se-1a; da prépria vida, de seus conflitos e pactos.

Por conseguinte, a tarefa referente ao debate sobre a legitimidade do
saber epidemioldgico consistira em discutir sobre que processos sociais as
analogias permitidas e os objetos-modelo da epidemiologia como disciplina
tém-se estabelecido. Por exemplo, que analogias tornaram possivel a idéia
ingenuamente empirista de que este campo surgiu como resultado de obser-
vagOes atentas sobre o colera realizadas por um observador talentoso — John
Snow? Ou, entao, que analogias permitiram a idéia dedutivista, segundo a
qual o nascimento da epidemiologia deveu-se 2 um duelo entre ‘hipSteses
contrapostas’ {(por exemplo, a miasmaitica em oposi¢io 4 bacterioldgica)?
E, finalmente, o que torna possivel a existéncia de cientistas que se interro-
gam sobte a origem de seus conceitos e pretendam fazer sua propria critica
historica, desconstruindo seus discursos e rastreando sua genealogia (por
exemplo, Goldmann ou Habermas)?
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O ExaME HISTORICISTA DE ALGUNS
DOS PRESSUPOSTOS DA EPIDEMIOLOGIA

Embora nio seja possivel detalhar aqui os resultados que a epistemo-
logia historicista alcangou nas ultimas décadas de investigagio, mencionare-
mos dois dos mais notorios, os de Michel Foucault e os de Ian Hacking, Sao
conhecidos os estudos do primeiro sobre o nascimento da medicina, bem
como sua tese de que aquilo que a sociedade capitalista, nos fins do século
XVII e infcios do século XVIII, trouxe de original foi ndo a medicina do
corpo individual, mas, ao contrario, a medicina social (primeiro como medi-
cina de Estado e depois como medicina urbana). Para Foucault (1981), a
mudanga rumo 2 uma medicina do corpo individual aparece recentemente,
na segunda metade do século XIX, quando o problema da forga de trabatho
se torna uma questdo critica.

Por sua vez, os estudos sobre os recutsos dos Estados foram motiva-
dos por razdes muito mais amplas do que o horizonte das questSes sanitarias
ou de medicina social. Eles estio referidos 2 emergéncia dos modelos de
interpretacio da realidade que surgiam das novas praticas politicas no coti-
diano das agdes administrativas das formagdes estatais. Foram os requisitos
relativos a0 manejo dos recursos e do funcionamento dos 6rgios estatais
que deram origem a novos modelos de interpretagio tanto das realidades
sociais quanto das naturais. Este aspecto foi brilhantemente analisado
pelos estudos de Hacking sobre o nascimento das estatisticas, em seu
livito A Domesticagdo do Acaso (1991). Nele, o autor comprova em que
medida a importincia das estatisticas foi reconhecida e fomentada pelos
grandes intelectuais da época, como parte de sua tarefa de prestar assessoria
aos funcionarios estatais.

As principais analogias e paradigmas que constituiram o capital con-
ceitual da epidemiologia derivam das grandes tendéncias que caracteriza-
ram as sociedades modernas nos séculos XVII, XVIII e XIX. Esse capital
conceitual foi organizado, por seu turno, segundo um critério légico que
se pode caractetizar como formal e conjuntista, entendendo por tais deno-
minagdes a concepgio de que as nogdes sdo dispositivos classificatorios,
mais ou menos convencionais, de ordenag¢io de um material que permanece
externo a essas formas.
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A grande supremacia obtida por esta maneira de entender a l6gica deve-
se ao fato de que ela traduzia para categorias epistémicas o sentido comum
que imperava nas sociedades modernas ‘guiadas’ pela praxis contratualista
interindividual." Esta praxis contratualista é compreensivel em sua especifi-
cidade quando comparada aquela outra que ela desloca do cenirio social —
as relagbes comunais. Com efeito, a relagio de contrato se diferencia essen-
cialmente das relagdes comunais pelo fato de que os sujeitos de um contrato
nio compartilham vinculos de mutua dependéncia: constituem individuos
diferentes € autdnomos que, por mutua vontade, se poem de acordo acerca
do intercambio de algum bem ou servigo externo a eles, e cuja racionalidade
depende essencialmente de algum tipo de valor computivel presente nos
objetos do intercambio (Samaja, 1993a).

Para que as relagOes contratuais pudessem existir e se difundir, foi neces-
sirio que ocorresse previamente um processo de rompimento dos vinculos de
dependéncia mitua dos membros da comunidade. Talvez seja esta a fazdo basi-
ca pela qual as relagbes de intercambio nio floresceram no interior das comuni-
dades, como mostrou Max Weber (1978) em sua Histdria Econdmica.

Para que os fendmenos naturais e sociais estudados pela ciéncia pu-
dessem ser pensados, com a for¢a da evidéncia, mediante as categorias de
‘conjunto e clementos’, e, assim, operacionalizados por meio dos métodos
da contabilidade (somas, diferengas, igualdades), foi necessario que a trama
da vida cotidiana deixasse para trds a evidéncia dos vinculos familiares e
comunais — argamassa da sociedade em suas fases iniciais — ¢ que se cons-
truissem em seu lugar mecanismos contratuais, com seu triplo rcgistro:' inte-
rindividualidade, centricidade e associatividade. Tornou-se igualmente ne-
cessirio que os sisternas de parentesco fossem desestruturados, como resultado
do desdobramento da crise da propriedade comunal, em beneficio do avanco da
divisio do trabalho social ¢ do desenvolvimento do intercimbio,

A essa supremacia légica das categorias de conjunto, como agregado
de elementos independentes, deve-se tanto a poténcia quanto os limites do
advento da epidemiologia na modernidade, como a disciplina ou 6 méto-
do que busca taxas de morbi-mortalidade e correlagdes com possiveis
fatores causais.

' Adota-se o critério de  Bidet (1993) que distingue trés dimensées na matriz da modernidade; a

contratualidade interindividual, a ‘centricidade’ e a associatividade.
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De acordo com a légica dominante, as inferéncias légicas, aplicadas
ao trabalho dos cientistas, registra apenas duas aplicagdes: 2 dedugio — apli-
cagio de um conhecimento sobre a totalidade do conjunto a uma parte ou
subconjunto — e a indugio — a gencralizagio do que se sabe acerca de uma
parte do conjunto 2 todo o objeto. Derivar conclusdes particulares (deduzir)
ou produzir uma generalizagdo (induzir) constituem as opera¢des elementa-
res do raciocinio cientifico. As demais formas de operar com o conhecimen-
to sdo postas 4 margem pelas teorias metodolégicas, pressupondo-se que
sejamn irracionais.

RESSURGIMENTO DO HISTORICISMO

Sem duvida, a supremacia destes paradigmas do nascimento e da ma-
turidade do capitalismo, cujo melhor emblema é a teoria newtoniana, esti
chegando 20 fim. A transformagdes das sociedades atuais tém engendrado
condi¢des extremas de crise da propria matriz da modernidade e de seu tri-
plice registro. Mas a esta crise tém se somado perspectivas inspiradas em
notiveis avangos cientificos, estreitamente relacionados entre si: a ciberné-
tica, a teoria da informacgio ¢ da comunicagio, a investigagio de sistemnas
complexos, as estruturas hierdrquicas, as investigagdes semidticas etc.

E importante insistir sobre o fato de que todos estes avangos tedricos,
somados a ctise da modernidade, parecem conduzir a uma inesperada reapa-
rigdo daquilo que representou o ‘paradigma marginal’ da modernidade: o
historicismo e a dialética. Todos estes desenvolvimentos, na verdade, con-
fluem para um paradigma que, adotando a conceituagio de Buckley (1982},
pode ser também denominado de paradigma morfogenético. Pode-se afir-
mar, sem divida, que este paradigma retoma a diregdo da epistemologia his-
toricista de Vico e a dialética de Hegel e Marx.

Trata-se de uma epistemologia que incorpora a idéia do desenvolvi-
mento de sistemas adaptativos complexos, que no somefite possuem meca-
nismos de conservagio das estruturas, mas, e sobretudo, de produgio de
novas estruturas, como sistemas intrinsecamente instdveis, inconstantes, e
histérico-evolutivos, Tais modelos sio mencionados porque proporcionam
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ricas analogias para se pensar a saude e a enfermidade. Permitemn contextua-
lizar a nogdo de saude no 4mbito do que se pode designar de sistema socio-
cultural, com o que se alude a uma estrutura de processos motfogenéticos,
mediante os quais o sistemna se reproduz, incluindo nessa reprodugio a pro-
dugio de novas formas.

PERSPECTIVAS PARA A E.PIDEMIOLOGIA

No contexto de novas analogias ¢ paradigmas, que perspectivas se
abrem pata o debate epistemoldgico sobre a epidemiologia? Que novos
desenvolvimentos, no dmbito da epidemiologia, possibilita esta forma
de conceber a saide-doenca como fungdes da auto-regulagio da repro-
dugio social?

Conforme exposto anteriormente, o limite mais significativo dos mo-
delos epidemiolégicos que possibilitaram os paradigmas dedutivistas e indu-
tivistas foi a logica conjuntista, que forneceu o paradigma de base para pen-
sar que a avaliagdo das situagOes de saide das sociedades humanas somente
podia ser efetuada mediante taxas e correlagdes, ou seja, mediante o cilculo
de casos e sua referéncia a diferentes denominadores possiveis.

Diferentemente do que se pensa com bastante freqiiéncia, nio foi a
hegemonia da medicina clinica que limitou os desenvolvimentos da epide-
miologia. Ao contrario, fo1 a propria epidemiologia, inspirada na logica con-
juntivista, que vinculou seu ‘destino’ a locomotiva da nosografia e, com ela,
ao computo de casos e a sua ponderagio com relagao a diferentes grupos
populacionais. Tanto ¢ verdade que, atualmente, a epidemiologia parece ca-
recer de objeto-modelo, em um sentido teoricamente ambicioso.

Efetivamente, se entendemos por objeto-modelo a conceitualizagio
de um campo da realidade mediante a selegio de um conjunto de variaveis,
¢ necessario reconhecer que a epidemiologia parece carecer de varidveis pro-
prias. Se, em relagdo as varidveis contextuais, ela langa mio das varidveis da
sociologia ou da antropologia, em relagdo ao campo da sadde, conforma-se
com taxas. O mais alto nivel de teoriza¢do alcangado com a utilizagio destas
taxas, 20 menos na pratica dominante deste campo, consiste em aproveitar a
polissemia encerrada na palavra metafdrica ‘risco’. A pobreza deste nivel de
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teorizagdo foi examinada e criticada por Almeida Filho em seu livto A Clini-
ca ¢ a Epidenniologta (1992).

Talvez nio seja inteiramente exagerado afirmar que a Unica nogio
de que a epidemiologia dispds — desde seu advento até hoje, no sentido
de buscar uma compreensio da satide como fendmeno social — que pos-
sui hierarquia tedrica para além de indicadores em estado bruto continua
sendo a categoria durkheimiana de anomia. Como se sabe, Durkheim
propos que os valores das taxas de suicidio constituissem indicadores de
uma varidvel tedrica que expressa uma condigio relevante da vida das
sociedades humanas. Nido uma simples média ou propor¢io, mas uma
propriedade objetiva dos sistemas normativos sociais’e de sua potencia-
lidade para organizar e conter a vida dos individuos. O socidlogo francés
distinguiu trés situagdes ou condigdes sociais tipicas, defendendo a ado-
¢ao de um novo conceito para interpretar uma situagio preponderante
nas sociedades contemporineas: as transigdes aceleradas das estruturas
econdmicas (atualmente conhecidas como processos de reconversio), que
determinavam superposi¢des de sistemas normativos incompativeis entre
si, dando lugar a esse fenémeno particular batizado por ele de anomia.

Uma taxa de morbidade refere-se somente 2 um nimero maior ou menor
de episédios; isso, ainda, ndo constitui um fato social. Assim como Marx
sustentava que niao € a quantia que uma pessoa tem no bolso que informa
sobre sua classe social, mas sim a sua insergéo no sistema de produgio, nio
30 essas taxas que revelam a saude ou a doenga das populagdes, mas sim a
sua distribuigdo como expressdo de algo presente na discursividade da vida
cotidiana de uma populagio.

O capitulo 2, Risco: objeto-modelo da epidemiologia, ilustma bem esse ponto.

“As tendéncias coletivas tAm uma existénda prépria: sio forgas tio reais como as forgas cosmicas,
ainda que sejam de outra natureza, moldam igualmente o individuo de fora, embora isso ocorra por
outras vias.(...} Mas qualquer que seja o nome que lhe é dado, importa reconhecer sua realidade e
coneebé-la como um conjunto de energias que determinam nossas agdes proveniente de fora, assim

como o fazem as energias fisico-quimicas cuja a¢do sofremos. Deste modo sdo coisas iwf generis ¢ ndo
entidades verbais” (Durkheim, 1965:249).
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NOSOGRAFIA VERSUS SEMIOTICA
NARRATIVA E DISCURSIVA

As vantagens decorrentes do renascimento do paradigma dialético
{morfogenétco) consistem, precisamente, em manter aberta a possibilidade
de pensar a complexidade sem ter que langar mio de uma redugio de um
nivel a outro, do social ao individual, por exemplo. Permanece aberta a pos-
sibilidade de compreender os novos planos de realidade que se produzem
nas interfaces hierdrquicas, como na passagem do natural a0 cultural. Com
base neste paradigma, torna-se possivel imaginar uma epidemiologia menos
limitada pela nosografia que computa casos ¢ calcula taxas, valendo-se de
eventos individuais, que caminha na dire¢io de uma epidemiologia mais ins-
pirada nos processos normativos (cujo contetdo é semidtico, comunicacio-
nal, e ndo unicamente fisico}.

Toda nosografia, como resultante de um tipificagao de processos par-
ticulares, vé-se sempre is voltas com uma tendéncia a ‘fisicalizar’ seus
tipos, 20 invés de se deixar atravessar pelos seus fundamentos de cardter
sociocultural.

Os desenvolvimentos epistemolégicos contemporineos, decotrentes
especialmente da teoria da informagio e da comunicagio, permitem distin-
guir claramente as relagdes préprias do nivel orginico, das relagdes sociais.
As primeiras implicam intercimbios de energia fisico-quimica, ao passo que
as demais pdem em jogo complexos processos de comunicagio ou de inter-
cambio de informacio. As primeiras remetem 4 nogdo tradicional de causa
eficiente, ja as segundas remetem aos significados (isto é, aos efeitos
desencadeadores da transmissio de informagio, em contextos pragmati-
cos). De acordo com Buckley (1982:74}, “o individuo que atua — a pes-
soa psicoldgica — €, em esséncia, uma organizagido que se desenvolve e
mantém somente um intercambio simbolico com outras pessoas em pet-
manente desenvolvimento e por meio de tal intercimbio”.

O ‘fato’ relativo a saide-doenga é concebido como um componente
de um sisterna de processos reais € simbolicos, como a expressio ou o sinal
de que alguns desses processos foi interrompido, violado, bloqueado, pertur-
bado e que os processos encarregados de reequilibra-los ou ndo existem ou
nio estdo operando como deveriam. Operando no sentido de restituir o an-

32



EPISTEMOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

terior ou de ctiar uma nova alternativa de reordenamento, seria entio uma
visdo concreta e dinimica que inclua os componentes simbélico-comunica-
cionais em jogo. Isto supde afirmar que a saide/doencga ¢, desde sempre, um
fenémeno semidtico-comunicacional, uma instincia de sentido significativa
pata sujeitos da cultura, e nfo apenas um fendmeno natural.

Parafraseando Buckley, poderiamos afirmar que o objeto das ciéncias
da saude ¢ realmente social ¢ a sociedade €, de fato, um fendémeno psiquico-
semiotico. A epidemiologia terd como objeto-modelo um objeto que implica
a produgio de sentido, devendo suas varidveis explicar o sucesso ou o fra-
casso na produgio do sentido.

A PRODUGAO DE SENTIDO

O aspecto mais geral da produgio de sentido se expressa, no dambito
formal, de maneira simples: somente ha sentido quando a parte é relaciona-
da ao todo ao qual pertence. A relacdo de significagio € uma fungdo dos
vinculos que unem, de maneira viva, uma parte ao seu conjunto. Em outras
palavras, somente se compreende aquilo que se pode refetir a seus processos
de formagio ou construgio na totalidade em que esta inserido.

Desse modo, segundo as recentes investigagGes cognitivistas, a forma
mais elementar ¢ onipresente de producio de sentido por parte dos seres
humanos consiste na narragio. A fonte mesma da significago parece derivar
da dinamicidade das estruturas do mundo da vida. Em conseqiiéncia, para
um integrante de uma configuragio cultural, a reprodugdo de seu mundo é
aquilo que € obviamente dotado de sentido, aquilo pelo qual ndo se pergunta
nem se narra. Assim, nao ¢ a narragio a criadora origindria de sentido, mas
sim a que restaura ou reengendra um sentido vivido como primario no mo-
mento em que ele jd se perdeu. “A fungao da historia € encontrar um estado
intencional que mitigue ou pelo menos torne compreensivel o desvio em
relagio a0 padrio cultural candnico. Este objetivo € o que empresta verossimilban-
ca a uma histéria.” (Bruner 1992:61) (grifo do autor).

Mediante a narragio, os membros de uma cultura reintroduzem a signifi-
ca¢io onde havia se produzido uma fratura, um hiato, uma situagdo excepcional,
ou, como disse Giddens, a irrupgio de “situagdes criticas” (1995:95).
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Os processos de reprodugio social constituem o que se pode denominar
‘a discursividade esperada da vida’. Quando essa discursividade ¢ interrompida,
a narracio constitui o procedimento mediante o qual os membros de uma cultu-
ra restituem esta discursividade esperada.

Conlflitividade e contratualidade parecem set, portanto, os dois pélos de
uma incessante dialética, no dmbito da qual a sociedade e sua cultura vao se
construindo e se preservando. Observamos entdo como a reprodugio € a narra-
tividade estdo articuladas como duas rodas de engrenagens, como dois momen-
tos do mundo da vida humana: a narratividade restitui o sentido no ponto em
que a discursividade esperada (fonte primaria de sentido) viu-se interrompida.

A natureza Gltima da sociedade consiste em inserir-se em um constan-
te processo de construgao,’ o que implica um processo continuo de recons-
trucio de cada uma de suas subestruturas — individuos, familias, grupos
primirios ¢ secundarios, organizagdes informais, instituices da sociedade
civil, Estados etc. De acordo com Giddens (1995:95),

O conceito de rotinizagio, ancorads em uma consciéncia prdtica, ¢ vital para a
teorta da estruturagdo. Uma rotina 6 algo inerente tanto a continuidade da personalidade do
agente, quande ele anda pelos caminhos das atividades cotidianas, quanto ds insfituigies da

Sociedade, gque séo como sio somente eny virtude de sua reprodugdo continuada,

A reprodugio social é o conjunto de agdes mediante as quais os diver-
sos atores mencionados satisfazem, em uma hierarquia de combinagdes, as
necessidades de seus préprios modos de funcionamento, em conformidade
as regras que lhes dio validade — o reconhecimento social. A validagio ou o
reconhecimento social é a fungio assimiladora prépria das subjetividades
como fendmenos sociais. Essa fungio expressa o movimento de busca do
equilibtio dos integrantes na condigio de protagonistas de um presente con-
tratual com a meméria semidtica de uma passado conflitivo.

Tomando-se essa nova perspectiva, a patologia, como entidade fisico-
computavel, perde esse valor fascinante, permanecendo, contudo, referida a
patologia semidtico-narrativa, isto €, aos processos reprodutivos, ao conflito
e 4s transagOes que emergem dos contextos socioculturais no ambito dos

*  “A natureza tltima do real consiste em estat em constru¢do permanente, ao invés de consistir em

uma acumulagic de estruturas ja realizadas” (Piaget, 1969:62).
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quais ¢ produzida. Na perspectiva da reprodugio, o ‘caso’ deixa de ocupar a
posi¢io central, cedendo essc posto aos contextos, aos ambicntes ¢ aos
mecanismos por intermédio dos quais se reproduzem ou renegociam cons-
rantemente 0§ processos que tecem a discursividade esperada da vida. A
relagdo de causalidade cede a vez a nogdo, mais rica e complexa, de ‘signi-
ficagdo’ ¢ ‘estruturagao’.

De tudo o que foi exposto, depreende-sc que os desenvolvimentos cienti-
ficos ¢ metodoldgicos contemporaneos exigem da epidemiologia uma profunda
revisio epistemologica, capaz de torna-la apta para reexaminar seus conceitos
basicos, seu objeto, suas categorias de analises, scus procedimentos investigat-
vos, suas relagdes interdisciplinares etc. No cenario dessa revisao, deve-se in-
cluir o vasto campo da significagic que procura se constituir no ambito das
situagdes criticas, campo que configura o processo patologico. Significagio que
o ato clinico freqientemente perde quando limita a histdria clinica a um mero
registro de fatos. Nao importa se fatos biologicos ou sociais, meros fatos dos
quais se eliminou o sentido que lhes ¢ conferido pela narragio do paciente, no
MOMCNEO MESMO €M (ue CSte NATea sua situagao critica, impregnada de vinculos
com os processos de reprodugio continuada das instituighes e da socicdade glo-
bal. Talvez os objetos dos epidemiologistas, a0 solapar a reprodutibilidade da
vida didria, cstejam mais proximos destes processos que engendram situagoes
ctiticas do quc do conteido de casos patolégicos e das suas associagbes com
variaveis sociais e econdmicas. Em outras palavras, talvez tenha chegado a hora
de completar o conecito de ‘significagio estatistica’, que meramente nos infor-
ma que ¢ pouco provavel que uma certa associagio se deva ou ndo ao acaso,
lancando mio do conceito de ‘significancia narranva’, que nos informa que os
processos de estruturacio social contém oposigdes que produzem consequen-
cias perversas, associadas significativamente a essas circunstancias particulases
narradas por cada paciente.
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O SENSO COMUM E
A FILOSOFIA NA EPIDEMIOLOGIA"

Donglas L. Weed

Eu ndo discordaria da idéia de que a epidemiologia € senso
comum. Obviamente, ela é senso comum, e eu gostaria que vdrias
disciplinas contivessem algum elemento [desse senso comum].

Enterline

Nas ultimas duas décadas, os epidemiologistas tém testemunhado a
unido de seu mundo da ciéncia e tecnologia com o mundo da filosofia. O
que podetia ter sido um casamento entre um campo que estd amadurecendo
e outro ja plenamente desenvolvido transformou-se, em vez disso, em uma
relagio turbulenta. Essa relagio caracteriza-se por abranger tantos adeptos
apaixonados de determinados pontos de vistas filoséficos, quanto criti-
cos igualmente dogmiticos, levando a filosofia ## epidemiologia a lem-
brar, is vezes, um fogo cruzado entre diferentes posigdes intelectuais.
Esta situagio se completa com queixas de que existiria um ‘culto’ ou um

*  ‘Tradugio: Clindia Bastos & Franesee Indcio Bastor
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‘acampamento’ de epidemiologistas, adeptos rigidos da filosofia de Karl
Popper (Pearce & Crawford-Brown, 1989; Buck, 1989; Renton, 1994). Nes-
te estigio inicial do desenvolvimento filoséfico na epidemiologia, a lealdade
dogmatica a (ou contra) qualquer ponto de vista parece, simultaneamente,
desnecessiria e imprdpria. Certamente, ha muitas perspectivas filoséficas
que merecem ser levadas em consideragio. Além disso, ndo ha idéias filosé-
ficas que nio encontrem o espago necessirio para seu aprimoramento.

Uma abordagem que permita selecionar e aplicar idéias filoséficas,
tarefas centrais de uma ‘filosofia sz epidemiologia’, pode ser bastante util.
Lissa expressio foi tomada de empréstimo ao desenvolvimento da investiga-
¢io filosédfica na medicina, que compreende trés fases cumulativas e pro-
gressivamente mais complexas: filosofia ¢ medicina, filosofia #4 medicina, e
filosofia dz medicina (Pellegrino, 1986). Analogamente, a evolugio dos es-
tudos filoséficos aplicados a epidemiologia envolve filosofia e epidemiolo-
gia, sendo as duas atividades praticamente independentes e os conceitos
filosoficos utilizados pata identificar problemas relativos ao pensamento
epidemiolégico. Em segundo lugar, hi uma filosofia #s epidemiologia, na
qual os mesmos probiemas sio examinados analiticamente de pontos de vis-
ta filoséficos especificos. Finalmente, hd uma filosofia da epidemiologia e
seus produtos, em que tem lugar uma sintese geral de problemas identifica-
dos e examinados nas duas fases antetiores.

A julgar pelo estagio atual da literatura sobre este tema (Pearce &
Crawford-Brown, 1989; Buck, 1989; Renton, 1994, entre outros), a epi-
demiologia habitualmente permanece na segunda fase, isto é, filosofia #a
epidemiologia. Em outras palavras, os epidemiologistas tém conseguido
ultrapassar a mera identificagdo de problemas, recorrendo ao emprego de
conceitos filoséficos a serem utilizados na anilise daqueles problemas.
Os problemas emergem em trés das mais relevantes dreas da filosofia: a
ontologia, a epistemologia ¢ a ética (Weed, 1988a). Neste trabalho, a
énfase recaird nos problemas que envolvem a natureza dos paradigmas
epidemiolégicos, af incluidas a natureza da causa e as teorias sobte a
ocorréncia das doengas e a logica da inferéncia causal.

Existe af um trocadilho, sutil e intraduzivel, envolvendo categorias de anilise cultural utilizadas
pela ensaista norte-americana Susan Sontag, como &itscd, camp e cult. A idéia do autor parece ser a
de adicionar umna pitada de ironia ao fendmeno da adesdo de grupos 3 filosofia de Popper conside-
rado como um ‘modismo’ (N, T)).
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O objetivo deste trabalho ¢ expor trés principios do senso comum ¢
utilizd-los como um guia, com o objetivo de selecionar e aplicar pontos de
vista filosoficos especificos. Comumente citadas na literatura epidemiologi-
ca, as perspectivas popperiana ¢ kuhniana sio aqui utilizadas para ilustrar os
dois primeiros principios. Quanto ao terceiro principio (o geral), serdo utili-
zadas as idéias de Aristoteles, Watkins e outros filésofos. Muitas perspecti-
vas filoséticas devem ser levadas em consideragio, entre as quais a tilosofia
do ‘realismo’, recentemente discutida no Journal of Epidemiology & Community
Hea/th (Renton,1994) ¢ as diferentes teorias ¢ métodos de bioética contem-
pordneos. Iistas perspectivas foram deixadas de lado para uma utilizagao
futura destes principios do senso comum.

TRES PriNcIPIOS DO SENSO COMUM
PARA A FI1.OSOFIA NA EPIDEMIOLOGIA

PrimieIRO PRINCIPIO: € possivel obter grandes recompensas na tentati-
va de executar tarefas dificeis sugeridas pelos fildsofos, mesmo que o suces-
so parcga improvavel,

Um cxemplo perfeito deste principio pode ser identificado na idéia de
que a ciéncia passa por revolugdes, nogio que emerge de forma muito viva
do trabalho de Kuhn (1970), O primeiro principio afirma que os proveitos
encontram-se 4 espera daqueles que tentam revolucionar a epidemiologia.
Embora uma descricio detalhada desses momentos esteja além da finalida-
de deste trabatho, a historia de qualquer ciéncia comporta momentos extre-
mamente convulsionados, quando as idéias vigentes sdo substituidas por
novas. lissas revolugdes, ou mudangas de paradigma, resultam, basicamen-
te, de uma curiosa combinacio de dois fatores: anomalias cumulativas no
paradigma existente, precipitando uma crise, ¢ aparecimento de um novo
paradigma, ainda ndo sujeito a essas mesmas dificuidades. (Goodman, 1993).

Mas o que ¢ exatamente um paradigma? Kuhn admitiu nao existir uma
definigio precisa da estrurura das revolugdes cientificas. Masterman (1970)
realgou este fato, de maneira convincente, ao mencionar 21 usos diferentes
do termo, todos encontrados na obra mais popular de Kuhn. Algumas con-



TEORIA EPIDEMIOLOGICA HOJE

fusbes dai decorrentes poderiam ser amenizadas pela criagio de, ao menos,
duas categorias: os paradigmas globais, neles inclhuiindo todas os esforgos
compattilhados por uma comunidade cientifica; € os paradigmas particula-
res, referidos a um esforgo especifico no interior desta mesma comunidade.
Exemplos da perspectiva global podem ser encontrados em trabalhos nos
quais uma dada disciplina cientifica — a ciéncia social, a clinica médica, a
epidemiologia, ou a biologia molecular, por exemplo — é discutida integral-
mente como paradigma (Yach,1990; Stein & Jessop, 1988, Susser, 1989).

O paradigma ‘particularista’ contém trés subtipos: modelos, generaii-
zagGes simbolicas (isto &, leis quanttativas) ¢ exemplificagbes (isto ¢, pro-
blemas relativos a livros-texto, tteis para o ensino dos principios ¢ priticas
de uma disciplina cientifica madura) (Kuhn, 1974). Poucos epidemiologistas
tém discutido modelos tedricos ou analiticos como paradigmas particularis-
tas, Um bom exemplo desse uso restrito encontra-se no debate sobre o en-
saio clinico randomizado (Hill, 1983; Horwitz, 1987). Exemplos de paradig-
mas tedricos incluem, no passado, o contagio e a teoria do miasma, e, mais
recentemente, o paradigma da ‘caixa preta’ da causalidade ambiental e o
paradigma dos modelos biolgicos dos mecanismos de doenga (Savitz, 1994;
Skrabanek, 1994). Alguns epidemiologistas tém sugerido integrar o paradig-
ma ambiental e o da biologia molecular (Vandenbroucke, 1988). Outros com-
binam os mesmos dois paradigmas particularistas em um sé, o reducionismo
cartesiano, rejeitado, por sua vez, em favor de um paradigma novo, ainda
mais amplo, caracterizado como uma teoria sofisticada da causalidade, ca-
paz de integrar conceitos sistémicos, interdependéncia de causas, fatores
histéticos e interesses sociais (Loomis & Wing, 1990).

As solicitagdes para que se definam novos paradigmas apontam, na
verdade, para uma mudanga revolucionitia no pensamento epidemioldgico.
Os defensores desta mudanga parecem estar convictos, geraimente, de que
ela ni3o apenas € necessiria, como também trard beneficios. Embora seja
sem divida importante levar em consideragio a necessidade de mudangas e
refletir sobre as vantagens potenciais das novas idéias, ¢ possivel modificar
paradigmas sem que necessariamente se rejeite o passado. Um exemplo his-
térico ocorrido no final do século XIX é instrutivo. Naquela ocasido, os epi-
demiologistas passaram a aceitar um novo paradigma de necessidade causal
que competia com o antigo modelo de maltiplas causas suficientes, mas nio
o substituia completamente (Kunitz, 1987, 1988).
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As vantagens de uma mudanga paradigmatica nos modelos teéricos
30 atraentes € incluem o aprofundamento do conhecimento por meio de
uma explicacio aperfeicoada e a melhor aplicagio do conhecimento obtido.
Em termos epidemiolégicos, uma revolugio, ainda que ampla no seu esco-
po, deve proporcionar modelos tedricos mais adequados sobre a ocorténcia
das doengas e métodos mais efetivos de prevengio e controle de doengas.

E mais facil falar a respeito da mudanga do que coloci-la em pratica. Na
epidemiologia contemporanea das doengas cronicas, ha relativamente pouco
desenvolvimento tebrico. Se uma parcela significativa de seus praticantes de-
dicasse uma parcela maior do seu tempo propondo, testando e criticando teo-
rias gerais da ocorréncia das doengas, talvez pudesse ocorrer uma revolugio.
Estas teorias devem provavelmente ser compostas de uma ampla variedade de
formas ontolégicas e nio necessariamente de um amontoado de formas reuni-
das sob o guarda-chuva rasgado da causalidade (Anderson,1991).

Também aqui é muito mais facil falar a respeito da mudanga do que
coloci-la em pratica. Os estudos tedricos em epidemiologia nao constam
das listas de prioridades de muitas agéncias de financiamento. Além disso,
ha relativamente poucas linhas-mestras que indiquem o que de fato consti-
tui progresso tedrico. A perspectiva kuhniana nio € muito atil neste caso
porque, no seu dmbito, as prescrigdes praticas sobre o que, de fato, significa
progresso nio constituem um tema importante. A filosofia popperiana, por
sua vez, fornece alguma otientagio sobre como avaliar se uma nova teoria
explanatéria representa um avango em relagdo s teorias concorrentes
(Kuhn,1974b; Popper, 1974; Watkins, 1970; Toulmin, 1970).

Eista avaliagio do progresso tedtico tem sido codificada em um conjun-
to de critérios, inicialmente descritos por Buck (1975) para a epidemiologia,
ilustrada, no dmbito da epidemiologia ocupacional, pela problematica do ‘efel-
to do trabalhador saudavel’ (Weed, 1985). Mais recentemente estes critérios
foram utilizados na avaliagio de uma nova teoria, construida com base no
componente suficiente do modelo de causalidade e do modelo de agio inde-
pendente (Koopman & Weed, 1990). Estes padres remetem a0 fato de que
uma nova teoria mostra-se superior caso explique e corrija os erros da teoria
preexistente, estabelega predi¢Ges mais exatas, passe por testes mais rigorosos
do que a concorrente, ou, enfim, unifique teorias previamente nao relaciona-
das. Os padtdes, considerados separadamente, sdo, obviamente, insuficientes
para serem adotados como uma linha-mestra para o progresso tedtico.
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Uma agenda mais abrangente pederia envolver, pelo menos, quatto
etapas fundamentais. Em primeiro lugar, os modelos tedricos existentes seri-
am criticados de modo a evidenciar as suas fragilidades. Em seguida, novos
modelos seriam propostos e depois avaliados utilizando os padres descti-
tos. Finalmente, a ‘revoiugio’ ocorreria, na medida ¢m que o novo modele
consiga ofuscar e substituir o modelo anterior.

Constitui um exemplo bastante ilustrativo dessa abordagem a proposta
de um tipo de modelo causal discreto para a epidemiologia, 0 modelo causal
do componente suficiente (Rothman, 1976). Os pontos fortes de modelo sio
a simplicidade ¢ a capacidade de delinear trés nogées fundamentais: necessi-
dade causal, suficiéncia causal e multicausalidade. Esta Gltima nogio pode ser
interpretada tanto em termos de muiltiplas causas suficientes quanto de mult-
plos componentes de uma dada causa suficiente. Apesar desses pontos fortes,
desde o inicio 0 modelo causal dos componentes suficientes foi criticado por
s¢ mostrar falho quanto a proposigio de conexdes entre as causas que 0 com-
punham (Koopman, 1977). Lsta critica revelou-sc importante porque enfati-
zou o fato de as escalas de mensuracio de efeitos combinados, as interagoes,
screm dependentes das conexdes entre as causas que compdem o modelo, ao
passo gue o modelo original implicava que todos os efeitos combinados seri-
am mensurados por intermédio de uma escala aditiva simples.

Recentemente, foi proposto um novo modelo de causagdo em epide-
miologia, compreendendo a especificagdo de quatro conexdes especificas
entre causas componentes ao longo dos processos patogenicos: complemen-
tar, em separado, intermediario e cooperativo-competitivo (Koopman &
Weed, 1990). O modelo também une estas conexdes a formulagoes estatisti-
cas similares aquelas utilizadas no modelo de agio independente (Weinberp,
1986). Com base neste novo modelo, denominado teoria da epigénese, fo-
ram deduzidas diversas escalas de mensuragio de efeitos combinados, cor-
respondendo, cada uma delas, a uma relagao especifica proposta entre
componentcs causais. A teoria da epigénesc pode significar progresso teori-
co, ja que cstabelece predigdes mais precisas ¢ detalha um ndmero maior de
observagdes do que a teoria anterior. Embora o aumento da predibilidade ¢
da capacidade explanatoria possa se mostrar uma recompensa suticicnte,
outras consequéncias também decorrem dessa mudanga tedrica. A teoria da
cpigénese ndo apenas traz aperfeicoamentos ao modelo causal dos compo-
nentes suficientes, como também estabelece uma ponte sobre o hiato exis-
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tente entre os modelos causais deterministicos e os modelos probabilisticos
utilizados nas andlises epidemioldgicas cotidianas. S6 o futuro dira se, de
fato, este novo modelo representa uma revolugio.

SEGUNDO PRINCIPIO: hd um prego a ser pago por se exigir de uma esco-
la de pensamento filoséfico mais do que ela pode oferecer.

Esse principio significa, utilizando-se a linguagem simples do senso
comum, que nio convém ser por demais ambicioso. Consideremos, por exem-
plo, que se paga um prego por se esperar em demasia dos pontos de vista
populares — e, para alguns, marcantes — de Kuhn. Conforme apresentado
anteriormente, sua formulacio constitui uma tese historica, mais descritiva
do que prescritiva, na qual a ciéncia é adequadamente descrita mediante a
nogao de paradigma, como atividades normalmente aceitas, interrompidas
pelas sublevagées muito ocasionais do progresso revolucionario. As formus-
lagoes de Kuhn sio tao aceitdveis e confortiveis que, se alguém depende
excessivamente delas, podem ocorrer trés efeitos adversos.

O primeiro destes efeitos ¢ que a epidemiologia pode compreender a
si propria como um paradigma global e operar normalmente sem desenvol-
ver teorias passiveis de teste (Masterman, 1970; Feyerabend, 1970;
Watkins, 1975). Este perigo ¢ particularmente agudo para os cientistas en-
volvidos no que Feyerabend (1970) denomina ciéncia normal, ‘nao-herdica’
¢ mesmo tediosa, pois eles desconhecem a critica dirigida aos seus conceitos
e métodos. Para aqueles comprometidos com a filosofia de Kuhn, é funda-
mental compteender que um dos perigos a que estio expostos 0s pesquisa-
dores é o de desenvolver teotias tio amplas que as tornem ‘intestiveis’, nao
somente irrefutdveis, mas também ndo verificaveis.

O segundo efeito, relacionado ao primeiro, diz respeito 4 possibilidade
das revolugGes cientificas em epidemiologia serem contempladas seriamen-
te como uma meta pratica, realizivel pela parcela dos seus praticantes que
optou por uma orientagio kuhniana ou deslizou, passivamente, para ela. Pot
ser rara ¢ andmala, uma revolugio no pensamento epidemioldgico revela-se
uma meta pouco razoivel, embora essencial no longo prazo. O problema vai
além de uma perda de motivagio, uma vez que nio se dispde de um método
que subsidie csta revolugio. De acordo com Kuhn (1970), as revolugdes ou
mudangas de paradigmas nio sio tributirias dos métodos propostos, da légi-
ca ou de provas. Elas ocorreriam de uma forma abrupta ou entdo inexisti-
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riam, como algumas experi€éncias de conversao religiosa (Watkins, 1970).

O terceiro efeito, decorrente de uma dependéncia excessiva dos pon-
tos de vista de Kuhn, é que a investigagio filosofica pode ser posta de lado
ou ignorada. De modo a esclarecer de que modo essa afirmagio estranha
pode ser verdadeira, suponhamos que um filésofo na epidemiologia escolha
como seu obieto a andlise da pritica epidemiolégica de um ponto de vista
kuhniano. Ele ou ela nio prescreveri praticas futuras, mas antes descrevera
o que os epidemiologistas estdo fazendo hoje ¢ em que consistia sua pratica
no passado (Schlesinger, 1988). Quando confrontado com uma descrigio
historica de sua ocupagio de todo o dia, o praticante da disciplina poderia
facilmente concluir que essa espécie de investigacio filoséfica é, no me-
lhor dos casos, excessiva e, na perspectiva menos favoravel, irrelevante.
Esta atitude de ‘quem liga para isso?!’ fol expressa de maneira ingénua
em um trabalho trecente, que comentava o papel das filosofias descriti-
vas na inferéncia epidemiolodgica (Petitti, 1988).

Outro exemplo do segundo principio provém de uma dependéncia
dogmitica da filosofia popperiana (Popper, 1968; 1965; Maclure, 1988).
Quando alguém se mostra excessivamente dependente da tese de Popper
sobte o progresso do conhecimento por meio de conjecturas e refutagoes,
conforme testemunha 2 inclinago de alguns fildsofos atuais na epidemiolo-
gia, hd um prego a pagar. E este prego, para o praticante da epidemiologia,
pode representar uma ‘unilateralizago’ particular do ponto de vista: os re-
sultados negativos (refutagdes) serdo salientados de tal modo que a impor-
tancia dos resultados positivos (corroboragdes), no sentido de impulsionar a
a¢io da satde publica, passa a ser negligenciada. Este ponto fundamental
sera analisado com maior detalhe em um momento posterior deste trabalho.

Outra deficiéncia da filosofia popperiana é nio abordar de maneira
adequada o conteado das teorias (Bronowski, 1974). Se é verdade que a
filosofia popperiana demarca cuidadosamente os limites entre ciéncia e pseu-
dociéncia e, com este propdsito, procede a anilise dos requisitos metodolo-
gicos necessarios 4 testagem de uma teoria, permanece, contudo, relativa-
mente silenciosa sobre 0s usos da teoria para além da explicacio cientifica.
Em resumo, a filosofia de Popper é essencialmente metodolégica, tendo muito
pouco a dizer a respeito das distingSes ontoldgicas entre as teorias da ciéncia
e a tecnologia, por exemplo, (Renton, 1994; Agassi, 1979; Bunge, 1974). Por
conseguinte, o epidemiclogista que se torna ideologicamente comprometido
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com este ponto de vista pode encontrar nele uma abordagem relativamente
util para investigar a melhor explicagio bioldgica da ocorténcia da doenga,
mas pode também se deparar com um vazio ao utlizd-la na busca de outras
metas da pesquisa epidemiolégica, como, por exemplo, o aptimoramento da
saide humana (Gordis,1988).

Finalmente, o fato de a filosofia popperiana ser o bode expiatério fa-
vorito na literatura epidemiolégica atual pode ser explicado porque os criti-
cos esperavam que ela viesse a ter mais aplica¢bes a epidemiologia (Susser,
1989). Nio obstante, € dificil deixar de reconhecer que o trabalho de Popper
nos proporciona alguns conceitos € estratégias Gteis. Aqueles que criticam o
trabalho de Kuhn chegaram a uma conclusio semelhante (Popper, 1974;
Watkins, 1970; Toulmin, 1970; Feyerabend, 1970). Deste modo, parece que
os epidemiologistas necessitam primeiro escolher um caminho, para em se-
guida equilibrar o potencial da filosofia em proporcionar vantagens, discuti-
do no primeiro principio, com © seu potencial em causar prejuizos, discutido
no segundo principio. E com esta finalidade que o principio geral é proposto.

Principio GERAL: para que possamos escolher ¢ implemnentar as idéi-
as dos filésofos é necessirio bem mais do que estd exposto no primeiro € no
segundo principios.

Este principio parece expressar perfeitamente o senso comum: 0s pti-
meiros dois ptincipios nido constituem um guia suficiente para a filosofia na
epidemiologia. Certamente hi algo mais do que recompensar os achados
extraordinarios e ‘punir’ a ganéncia. Além disso, os filésofos na epidemiolo-
gia considerario a sele¢io e a aplicagio de qualquer filosofia em particular
como algo potencialmente util e criticivel. Assim, os componentes iniciais
deste principio geral podem ser interpretados como uma versio menos ex-
tremada dos dois primeiros principios. O primeiro componente, tributario
do primeiro principio, € a utilidade: a filosofia deve ser util para a pratica do
epidemiologista. Certamente, isto pode nos colocar ds voltas com tarefas
dificeis, tais como revolugdes e similares, mas igualmente pode fornecer ex-
plicagdes e insights utels 4s nossas preocupagdes cientificas cotidianas. O
segundo componente, em parte tributirio do segundo principio, é o da criti-
ca (Weed & Trock, 1986; Skrabanek, 1980). Chave do principio geral, ele
também nos auxilia na localizacio de erros e, assim, modera a tentagdo de
agir de forma dogmatica no dmbito de qualquer escola do pensamento cien-
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tifico. Uma boa dose desse componente deveria ser prescrita, juntamente
com a autocritica (Weed, 1988b), a todo filésofo novato na epidemiologia.

Exemplificaremos, a seguit, o principio geral. O primeiro exemplo exami-
na a utilidade e as ctiticas dirigidas a causalidade aristotélica e o segundo aborda
a aplicagdo das doutrinas de um universo mal-assombrado (baunted universe) de
Watkin aos paradigmas causais em epidemiologia. O terceiro exemplo apresenta
a abordagem popperiana quanto ao progresso na solugio de problemas, enfo-
cando o problema da importancia relativa de refutagdes e verificagGes.

CAUSALIDADE ARISTOTELICA (EXEMPLO 1)

A contribui¢io de Aristételes ao tema da causalidade esta contida em
sua conhecida classificagio quaternaria: causa material — a coisa a ser modi-
ficada; causa formal — o sentido em que ela é modificada; causa eficiente — o
que transforma a causa material em causa formal; e causa final — o propésito
ou a razdo da mudanga.

Estas causalidades podem ser traduzidas em termos familiares ao epi-
demiologista: a causa material ¢ um individuo em um momento anterior 4
exposigio; a causa formal ¢ um individuo depois da exposi¢io, ou, em
termos do modelo causal de Rubin (Holland, 1986), a resposta observa-
da a uma determinada exposigio individual; a causa eficiente é a prépria
exposi¢io; ¢ a causa final ¢ a razio pela qual o individuo é exposto por
outro que nio aquele individuo {em um ensaio clinico randomizado, por
exemplo), pela escolha individual (optando por fumar cigarros, por exem-
plo), ou devido a algum outro processo (exposicao a radiagao por proprie-
tarios de imoveis — préximos ao local de exposigio —, ou mineiros expos-
tos a depdsitos naturais do gis radonio, por exemplo).

A causalidade aristotélica é util 4 epidemiologia? Apesar de se mos-
trar de acordo com alguns de nossos preceitos fundamentais, sua aplicabi-
lidade ¢ limitada. Stehbens (1985) observa que a manutengio da distingio
entre as nogdes aristotélicas de causa material e causa eficiente constitui
um exercicio satisfatério do senso comum, muito embora ambas possam
ser necessarias as mudangas causais. Acreditar em concepgbes opostas
implica a aceitagio do que Stehbens considera uma argumentagio absur-
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da: que a existéncia de um individuo (isto €, a causa material) provoca as
doengas vivenciadas por ele.

Para além da critica de que somente a causa eficiente aristotélica é
relevante para as discussdes sobre a concepgio moderna de causalidade
(Taylor, 1967), encontra-se a preocupagio de que sua classificagio possa
‘reprimir’ os desenvolvimentos postetiores da investigagio causal (Lakatos,
1970). Em outras palavras, muitas situa¢des no ambito da pesquisa epide-
mioldgica envolvem subtipos de causas eficientes. Os exemplos incluem um
componente de causa suficiente, além de outros mencionados antetiormen-
te com relagdo ao desenvolvimento da teoria causal em epidemiologia. Se
nao hi davida de que as quatro causas aristotélicas sdo importantes para a
epidemioiogia, clas, contudo, nio tém stdo consideradas como tais. A susce-
tibilidade genética, por exemplo, faz parte de nossa concepgio habitual de
causa material. As populagbes expostas a situagdes de alto risco ‘compdem-
se’ de causas formais. Finalmente, muitos epidemiologistas encontram-se
envolvidos em discorddncias sobre quem ¢ responsavel pelas causas finais.

Em suma, a causalidade aristotélica, embora fundamental, revela-se
incompleta, por aludir de forma apenas indireta 4 complexidade dos siste-
mas biolégicos, af incluida a idéia de que os fatores causais podem ser parte
de um modelo subjacente de mecanicismo biolégico. O exemplo a seguir
ilustra algumas proptiedades filoséficas de doutrinas que estdo subjacentes 3
busca, por parte da epidemiologia, de uma abordagem mais unificada quanto
a ctiologia.

As DOUTRINAS DE WATKINS SOBRE
uM UNIVERSO MAL-ASSOMBRADO (EXEMPLO 2)

Em recente debate, solicitou-se aos epidemiologistas que consideras-
sem as raizes histéricas de trés abordagens relativas a etiologia do cancer,
descritas anteriormente neste trabalho como exemplos de paradigmas parti-
cularistas: o patadigma da ‘caixa preta’ de causagio ambiental, o paradigma
baseado em mecanistmos biolégicos e um terceiro combinando os dois ante-
riores (Vandenbroucke, 1988; Loomis & Wing, 1990). Neste dmbito, sio
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discutidas as propriedades légicas das doutrinas metafisicas subjacentes a
estes paradigmas. Tendo em mente o principio geral proposto, algumas des-
tas propriedades se revelam como pontos frigeis, ao passo que outras se
mostram inteiramente Gteis.

Consideremos as seguintes afirmagdes: “todos os cinceres tém cau-
sas”, “todos os canceres tém mecanismos biolégicos”, ou a formulagio inte-
gradora “todos os canceres tém causas embutidas em mecanismos bioldgi-
cos”. Cada uma destas doutrinas esta intimamente associada 20s paradigmas
mencionados; operando, cada uma delas, em um nivel exatamente subjacen-
te 4 superficie do precedente histérico. Por exemplo, a alegagio de
Vandenbroucke (1988) de que o paradigma da ‘caixa preta’ de causagao
ambiental é aceito pela comunidade de pesquisadores epidemiolégicos pode
ser exposto de forma diferente: no interior da comunidade de pesquisadores
epidemioldgicos ha aqueles que acreditam na doutrina segundo a qual “to-
dos os cdnceres tém causas ambientais”. O desenho e a interpretagio de
estudos elaborados sob esta doutrina dedicam pouca atengio aos meca-
nismos biologicos. De forma similar, o paradigma mecanicista reflete um
amplo compromisso para com a doutrina de que “todos os cinceres tém
mecanismos biolégicos subjacentes”.

As propriedades logicas dessas doutrinas podem ser ilustradas com o
exemplo “todos os cinceres possuem causas’. Apesar dos esforgos de epide-
miologistas que estudam o cancer ha varias décadas, conhece-se hoje um
numero relativamente pequeno de causas definidas desta doenga. Isto nos
leva a dizer que sé se pode estabelecer a existéncia velada desses canceres.
Em outras palavras, a doutrina original tem sido inconclusivamente confir-
mada. De fato, hi muito pouca esperanga de algum dia confirma-la de modo
conclusivo, para além daquilo que nos é proporcionado por um principio
indutivo indefensavel. E o que ¢ mais importante, a doutrina também é irre-
futavel. Ela ndo permite o teste empirico. O fato de que ndo se tenham
descoberto as causas de muitos canceres nio prové uma base légica para a
rejeigdo desta hipétese.

Essas doutrinas nio podem setvir como exemplos de teorias cientifi-
cas porque nido sio passiveis de falsificagio. Uma vez que sio igualmente
inverificiveis, alcangam a qualidade de formulagGes metafisicas, proximas
ao conceito de Lakatos (1970) de um nicleo ‘duro’ de postulados funda-
mentais em um programa de pesquisas, ou aos pressupostos ontoldgicos de
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Collingwood (1969). Nio sendo verdadeiramente empiricas nem sintéticas,
clas operam numa terra de ninguém entre estes dois extremos. Watkins (1957;
1958), num ‘surto’ de licenca analégica, denomina-as de “doutrinas de um uni-
verso mal-assombrado”, porque compartilham tragos logicos com as alegagdes
de que uma casa ¢ mal-assombrada. Nenhuma evidéncia conclusiva é fotne-
cida, em qualquer momento, em relagio ao fantasma no sétio da vovo, e
nenhuma observagao concebivel pode servir como uma refutagio decisiva.

Nio obstante, o fato de que as doutrinas de um universo mal-assom-
brado possam servir de base e ser tio estreitamente alinhadas a paradig-
mas epidemioldgicos correntes indica que elas tém uma grande influéncia
sobre a pratica epidemiolégica. Servem como prescrigdes metodoldgicas
gerais, contribuindo para a determinagio dos problemas cientificos, meto-
dologias de pesquisa e interpretagdes de resultados para os praticantes da
disciplina (Agassi, 1964).

MoDELO POPPERIANO RELATIVO AO PROGRESSO
NA RESOLUGAO DE PROBLEMAS (EXEMPLO 3)

Um terceiro exemplo do principio geral introduz um método sugerido
pot Popper (1979), possivelmente Gtil como um guia de progresso em pro-
blemas metodoldgicos de base filoséfica. O método ndo foi descrito origi-
nalmente para set usado por epidemiologistas e poderia, obviamente, ser
examinado de forma mais completa. Em resumo, primeiro, propde-se um
problema. A seguir, sio sugeridas solugdes hipotéticas. Estas solugGes sio
entio criticadas de modo a que os erros possam ser descobertos, Finalmente,
um novo problema é proposto, no 4mbito do qual, se ha progresso efetivo,
sdo corrigidos os erros intrinsecos e esclarecidas as solugGes propostas para
o problema anterior. Obter progresso mediante a utilizagio deste método de
solugio de problemas requer que se resolva um problema por meio da solu-
¢io de um outro problema, mais fundamental, que incorpora e corrige as
solugBes propostas para o antetior.
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ArLicaACAO DO METODO
O PROBLEMA

Consideremos o problema da impottincia relativa de resultados nega-
tivos (refutagdes) e tesultados positivos (verificagbes) em uma situagio na
qual uma hipétese epidemiolégica é testada contra observagdes. A refutagio
de uma hipétese ocorre quando predicdes razoavelmente precisas fracassam
na obten¢io de observagles razoavelmente precisas que lhes sejam equiva-
lentes. A verificagio de uma hipétese epidemiolégica, por outro lado, ocorre
quando predicdes razoavelmente precisas se igualam a observagbes razoa-
velmente precisas. O que ¢ mais importante, a refutagio ou a verificagao de
uma hipétese epidemiolégica?

SoLucAo DEDUTIVISTA

A refutagio é mais importante, porque nossa meta é explicar fend-
menos observaveis. A melhor estratégia nesse sentido é expor nossas
hip6teses explicativas desses fendmenos aos testes mais severos que pu-
dermos reunir. Nestas circunstincias, poderemos aprender com base nas
refutagdes, isto €, com base nos nossos erros de predigdo. Estas falhas
s40 0 que mais interessa aos cientistas (Feynman, 1985). Impelidos pela
busca da verdade, seremos encorajados a tentar novamente em nossa
busca de melhotes explicagSes.

SoruGAo INDUTIVISTA

A verificagdo é o mais importante, por duas razdes: primeiramente,
porque os cientistas estdo mais interessados em estabelecer explicagdes de
cariter genérico do que joga-las fora, e é melhor construi-las valendo-se de
hipéteses que tiveram suas predigdes verificadas por meio de observagdes.
A segunda razdo no sentido de preservar a importincia da verificagio é de
que cada pessoa orientada para a pritica sabe que, habitualmente, agi-
mos no cotidiano baseados nas regularidades assumidas, verificadas pe-
las nossas agdes.
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AVALIACAO DE ERROS

As criticas que podem ser enderegadas a cada uma destas solucdes
incluem os erros discriminados a seguir.

O erro na primeira solugdo hipotética, diretamente derivada de uma
filosofia dedutivista, é que ela parece falhar na avaliacio do mundo das ocot-
réncias praticas diatias. If dificil imaginar um mundo em que se procuram ati-
vamente exemplos negativos por intermédio de testes precisos de nossas hip6-
teses € no qual, 20 mesmo tempo, ignoramos os sucessos de nossas predigoes.

O erro na segunda solugdo hipotética, derivada de uma filosofia indu-
tivista, ¢ que esta falha em levar em consideracio os erros ocasionais, e,
algumas vezes, até mesmo as falhas espetaculares da ciéncia. Ela também
negligencia os problemas mais comuns no dmbito da predigdo que inferni-
zam o dia-a-dia da pesquisa epidemiolégica. E dificil imaginar um mundo
em que prestemos atengdo somente a instancias confirmatdrias e ignoremos
nossas falhas, por mais triviais que sejam.

Apesar da possivel existéncia de outros erros subjacentes a cada uma
destas solugdes, aqueles listados anteriormente sdo decortrentes de omissdes.
Como, entio, extrair vantagens dos componentes livres de erro destas solu-
¢des, corrigindo, simultaneamente, os erros decorrentes da omissdo? Os su-
cessos dependem de nossa habilidade em propor um novo problema e uma
nova solugio, que tanto expliquem como cortijam as tentativas anteriores.

UM Novo ProOBLEMA: QUAIS SAO
AS OBRIGACOES DOS EPIDEMIOLOGISTAS?

UMA SOLUCAO

A primeira delas é buscar o conhecimento (uma meta da ciénciay; ou-
tro é aplici-Jo de modo beneficente (uma meta de uma tecnologia da saude)
(Weed, 1994). Se as metas da epidemiologia sio tanto clentificas quanto
tecnologicas, entdo os epidemiologistas devem procurar estabelecer hipéte-
ses mais universais para as doengas mediante o seu desenvolvimento € a
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tentativa de refutd-las, ao mesmo tempo em que também lan¢am mio da-
quelas hipoteses que foram verificadas e as utilizam para aprimorar a sadde
da populagdo. Neste sentido, 2 meta da ciéncia - melhor explicagdo — ¢ a
meta da teenologia — melhor aplicagio — sdo simultancamente alcancadas
(Agassi, 1980).

A solugdo para o segundo problema cotrige e explica as solugbes rela-
tivas ao primeiro problema. Enquanto as metas de inferéncia cientifica sao
quase inteiramente preenchidas pela refutagio, as decisdes dos tecnélogos
no sentido da agdo exigem verificagio. Requerem, mais precisamente, verifi-
cacao de uma hipdtese 1atil no contexto das refutagbes de hipéteses alterna-
tivas. Em suma, a ciéncia requer refutagio; a tecnologia requer verificagio.
Dessa maneira, tem se obtido algum progresso no que tange a importincia
complementar dos resultados positivos ¢ negativos.

‘CriTicA’ E UTILIDADE

Uma das dificuldades encontradas na utilizagdo do método de solucao
de problemas poppetiano ¢ que ele parece promover o pensamento em uma
inica dire¢io: de um problema para outro problema, ‘mais fundamental’.
Por outro lado, encoraja o pensamento inovador, o raciocinio dedutivo ¢ o
pensamento ctitico, trés formas de raciocinios fundamentais na epidemiolo-

gia (Graham, 1988; Fraser, 1987).

CONCILUSAO

Este trabalho cxaminou alguns principios, no intuito de selecionar e
aplicar a filosofia a epidemiologia. As idéias filosdticas se revelaram tanto
uteis quanto passiveis de critica. Diversas questdes permanecem sem res-
pOSta: quantas Criticas serao necessarias para que possamos incorporar uma
idéia filosofica aparentemente atil? Existem diferentes graus de criticas ¢
niveis de utilidade? Estas questdes sugerem a necessidade de respostas que,
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provavelmente, podem ser fornecidas mais adequadamente como compo-
nentes adicionais do principio geral, ou como novos principios especificos
similares ao primeiro ¢ ao segundo principios. Cada esforgo é um passo adi-
ante rumo a uma filosofia da epidemiologia, passo maior do que este traba-
lho permite dar. Dois tépicos permanecem: a autoctitica e, indo mais adian-
te, a defesa da argumentagio de que os principios sio, de fato, principios do
senso comum.

Uma critica mais ampla que pode ser dirigida a este trabalho é de que
ele nio ¢é realmente necessario para que os epidemiologistas possam levar
em conta uma visdo filos6fica explicita quando da proposigdo de novos pro-
blemas e solugBes para aqueles problemas, no momento da discussio de
conceitos e métodos estabelecidos, ou no exercicio da epidemiologia do dia-
a-dia. Por outro lado, fundamentos filoséficos implicitos — por exemplo, no-
¢oes ontoldgicas subjacentes — podem influenciar os debates metodolégicos
¢ as perspectivas sobte conceitos tradicionais como saide ¢ doenga (Nijhuis
& Van der Maesen, 1994). Fazendo coro a outros autores (Susser, 1989;
Schlesinger, 1988; Pettiti, 1988; Murphy, 1989), concordamos que é respon-
sabilidade daqueles que investigam a fundo este assunto demonstrar a im-
pottincia da filosofia. Um caminho neste sentido ¢ examinar em que medida
a reflexdo filosdfica modifica a pritica. Por exemplo, identificar o ensaio
clinico randomizado como um paradigma metodolégico € algo que poderia
ser utilizado no sentido de efetuar a mudanga nos praticantes da epidemiolo-
gia cujos estudos ndo se adequam aos padrdes exatos dos melhores testes
randomizados. A mudanga, no entanto, pode estabelecer uma interpretagio
demasiadamente estreita da utilidade da filosofia. Existe algo a ser dito quanto
a utilidade tedrica ou conceitual. Os exemplos de Aristételes e Watkins de-
monstram que a filosofia também ¢ Gtil quando proporciona uma explicagio
mais adequada para priticas j4 existentes. A filosofia; ao lado de outras dis-
ciplinas humanisticas, oferece, igualmente, muitas outras vantagens, inclu-
indo a perspectiva de flexibilidade, criatividade, pensamento critico e outras
habilidades e atitudes cognitivas relevantes (Weed, 1995.)

Podem ser dirigidas ctiticas aos trés ptincipios em si mesmos. Talvez
estejam errados e devam ser descartados. Apesar de haver um amplo espago
no dmbito do principio geral para componentes adicionais, eles sio inquestio-
navelmente incompletos. Finalmente, parece ser razodvel perguntar se eles
constituem, de fato, principios do senso comum. No campo da epidemiolo-
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gia, a expressio ‘senso comum’ é bastante popular ¢ encerra um peso retori-
co consideravel (Susser, 1986; Stehbens, 1985; Murphy, 198%; Evans, 1976;
Feinstein, 1988). Entretanto, ao se consultar o dicionirio (College Dictionary),
1é-se que o termo significa “solido julgamento pratico, que independe de
conhecimento especializado ou treinamento”. Dada esta definigdo, os trés
principios para a filosofia na epidemiologia sé se revelam exemplos de senso
comum se emergem de algumas atividades ou experiéncias que representam
conhecimento nao especializado, isto €, conhecimento cujo aquisigio prece-
de o treinamento epidemiolégico formal.

Poucas atividades obedecem a essas exigéncias. Um bivro-texto recen-
te de epidemiologia (Rothman, 1986) sugere que pode ser fecundo nos vol-
tarmos para as experiéncias de infincia. Consideremos, entdo, por exemplo,
a obra de contadores de hist6rias como os Irméos Grimm (Campbell, 1990).
Certamente suas narrativas nao sio especializadas. Além disso, a maioria de
nos escutou esses contos clissicos antes de nossa escolarizagio. Embora
alguns deles sejam peculiares a determinadas culturas, uma de suas caracteristi-
cas transculturais tipicas consiste na habilidade em descrever, de forma diverti-
da, temas uteis 4 tomada de decisdes (Mathers & Hodgkin, 1989). Chesterton
(1957), ensaista inglés, formulou essa idéia de maneira brilhante: “O reino das
fadas nio é outra coisa que o pals ensolarado do senso comum”.

Com base nesse argumento, os trés principios para a filosofia #a epide-
miologia propostos no presente trabalho constituem genuino senso comum.
Eles sao fundamentalmente semelhantes aos temas encontrados em uma
histéria bastante familiar. Trata-se do conto “Rumpelstltskin® dos Irmdos
Grimm, cuja sintese e comentarios constam do apéndice.

APENDICE

Para alguns, o conto “Rumpelstiltskin’ deve ser tio familiar que ndo €
necessério repeti-lo. Mas para outros, especialmente para aqueles que nunca
escutaram O CONLO Ou esqueceram as suas peripécias € personagens, a sinop-
se a seguir serd atil.

Um moleiro, que queria obter a protegio do rei, vangloriava-se de que
sua filha poderia, ao tecer a palha, transforma-la em ouro. O rel, que queria
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uma esposa tantoc quanto o ouro para sustentd-la, aceitou a oferta do moleiro
e ofereceu 4 donzela a coroa, caso ela realizasse a facanha.

A donzela, para sua enorme surpresa (e de todas as outras pessoas),
fiou trés aposentos cheios de fios de ouro, mas sé conseguiu realizar esse
feito depois que obteve, secretamente, dons mégicos de um ando. Se pelos
dois primeiros aposentos cheios de fios de ouro, 2 moga pagou ao anio com
ninharias, o terceiro aposento, exigéncia adicional do rei, foi pago mediante
a promessa de entregar ao anao seu primeiro fitho.

Algum tempo mais tarde, o anfo retornou para receber seu pagamento
final. Compreensivelmente, a donzela, ja entdo rainha, mostrou-se profun-
damente perturbada. Impressionado com seu desespero, o ando ofereceu a
rainha uma segunda chance. Se ela adivinhasse o seu nome, o ando permiti-
ria que ela conservasse a crianga.

A rainha, que agora tinha condi¢des para empreender uma investiga-
¢ao de grandes proporgdes, teve €xito na descoberta do nome daquele que a
extorquia — Rumpelstiliskin — e salvou o seu filho. O anio, por sua vez, foi
direto para o inferno apés partir-se ao meio com suas proprias maos.

Trés aforismos emergem desta histdria.

Primeiro, a realizagio de um feito, especialmente naquelas situagdes
em que o resultado excede todas as expectativas ordindrias, acarreta grandes
recompensas. Por exemplo, a fitha do moleiro tomou 2 s1, e com sucesso, a
tarefa aparentemente impossivel de fiar ouro a partir da palha, ganhando o
{rono COMmo recompensa.

Segundo, é terrivel o prego a ser pago pela ganancia. Como Rumpels-
tiltskin vem a descobrir, uma crianga significava um pagamento demasiado
elevado pela sua magica.

Por ultimo, o aforismo geral: a vida nio é simples o suficiente para que
possa ser resumida a apenas duas tonalidades: branco (primeiro aforismo) e
preto (segundo aforismo). Ela reveste-se, habitualmente, de alguns tons de
cinza, resultantes da combinac¢io dos dois primeiros aforismos, além de uma
dezena de outros. Um exemplo claro do aforismo geral, entendido como uma
combinacio dos dois primeiros, pode ser encontrado no personagem do rel.
Ele certamente nio era tio tetrivelmente solitario a ponto de precisar langar
mio de uma estratégia tio improvavel para obter uma esposa, mas, ao final,
foi generosamente recompensado. Diante do exposto, é tentador invocar
apenas o primeiro aforismo — a recompensa para uma realizagio imprevista,
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se ndo fosse pela ganincia do monarca. Fot a sua cobica insaciavel que impe-
diu que o desafio fosse interrompido depois que o primeiro (ou o segundo)
aposento ja estavam cheios de fios de ouro. Mas serd que o rei pagou pela
sua ganidncia, como prescrito pelo segundo aforismo? A leitura de duas ava-
liagdes distintas de “Rumpelstiltskin” ndo deixa isso claro. Faz sentido pen-
sar que a rainha tenha cobrado o seu prego. Talvez o rei ndo tenha prestado
muita atengdo 2 isso.

O autor expressa seus agradecimentos a Naomar Almeida Filho,
Phillip Pavis, Alfred Evans, William Mayer, Jorn Olsen,
Diana Pettdti, Dimitrios Trichopoulos, Bruce Trock ¢
J. P. Vandenbroucke pelos comentitios proveitosos sobre
uma versio inicial deste trabalho.
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LIMITES DA
INFERENCIA CAUSAL

Dina Cgeresnia &
Maria de Fitima Militdo de Albuguerque

INTRODUCAO

Uma questio considerada fundamental na epidemiologia € a conceitua-
¢do e a operacionalizagio metodolbgica da causalidade. Identificar causas é
uma das maneiras pela qual o pensamento cientifico aborda a explica¢io dos
fundamentos que originam o aparecimento de um fenémeno. A causa seria
um agente eficaz, cujo desvendamento garantiria um maior conhecimento
do fenémeno estudado, visto ser possivel intervir sobtre um efeito quando se
remonta 4 sua causa.

A causalidade foi introduzida na epidemiologia com base na busca da
causa verdadeira e especifica da doenga. Essa abordagem ganhou legitimi-
dade com a identificagdo de agentes especificos tesponsaveis pela transmis-
sio de doengas infecciosas. No entanto, em decorréncia da necessidade de
contornar a ‘ignorincia’ a respeito dos processos causais das chamadas do-
engas nao-transmissiveis ou cronico-degenerativas, o tratamento conceitual
e metodolégico da causalidade deslocou-se para a quantificagio probabi-
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listica do risco. A busca da identificagio de fatores de risco numa rede de
multiplas causas contribuiu consideravelmente para o desenvolvimento me-
todoldgico da epidemiologia (Susset, 1985), que, langando mio de uma
crescente matematizacdo, vem utilizando recursos estatisticos cada vez
mais sofisticados.

O conceito de risco e suas implicagdes na epidemiologia tém sido
estudados por varios autores (Goldberg, 1990; Almeida Filho, 1992). As
questdes debatidas referem-se, em geral, as redugdes operadas a0 se desta-
carem da realidade complexa e mutante cadeias causais independentes, quan-
tificadas por meio de relagoes lineares.

O risco ¢ uma medida de associagio estatistica, incapaz de inferir di-
retamente a causalidade. Bradford Hill, em 1965, ja definia critérios, adapta-
dos dos candnes causais de John Stuart Mill, para avaliar a natureza causal
ou nio de uma associacio epidemioldgica encontrada (Rothman, 1986).

Demonstrar que as estimativas de risco poderiam evidenciar uma rela-
¢io de causa e efeito fortalecia o cariter cientifico da pesquisa epidemiologi-
ca, respaldando medidas adotadas eventualmente para enfrentar os proble-
mas de saude publica. Entre os famosos critérios de Hill, o de ‘plausibilidade
biolégica’ aponta para uma fragilidade importante do conceito de tisco. Em
dltima instincia, segundo esse critério, a biologia ¢ que seria capaz de legiti-
mar as associacdes estimadas nos estudos epidemiolégicos.

Dessa forma, a0 substtuir a identificacio da causa pela estimativa pro-
babilistica do risco, a epidemiologia teria construido sua identidade baseada
em um conceito que nio tem autonomia. Partindo da premissa de que a
construgio da abordagem do risco foi decorrente da ‘ignorancia’ dos proces-
sos causais nas chamadas doencas crdnicas, nio se poderia afirmar que tem
ocorrido uma superagio da compreensio causalista da doenga em favor de
uma compreensido probabilistica.

Na verdade, o raciocinio epidemiologico ainda traz, na sua esséncia, a
forca do pensamento causal. Isso fica evidente nas investigagdes recentes
sobre a etiologia da imunodeficiéncia adquirida (AIDs). As pesquisas esta-
vam orientadas pata a localizagio da causa da imunodeficiéncia. Por analo-
gia ao modelo da hepatite B, afirmou-se a natureza transmissivel da doenga,
passando-se a buscar o agente causal. Neste sentido, € significativo o fato de
que, durante esse processo, os estudos que estimaram uma forte associagao
entre os casos de AIDS e o uso do nitrito de amila foram apontados como
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equivocados por nio disporem de uma base bioldgica consistente (Vanden-
broucke & Pardoel, 1989).

Ao mesmo tempo, tem-se reafirmado que o estudo de cofatores em
uma abordagem multicausal amplia a compreensio das causas envolvidas na
variabilidade da expressdo das doengas. Os estudos epidemioldgicos, reali-
zados com base em modelos multifatoriais, relacionaram eventos clinicos e
bioldgicos no interior de uma matriz de experiéncia social e de comporta-
mento humano (Rose, 1988), possibilitando uma abordagem mais complexa
da etiologia das doengas.

Seria necessario, porém, analisar a 1dgica de construgio dos modelos
de risco e como, por seu intermédio, € apreendido o significado das doen-
cas ¢ das formas sociais de lidar com elas. O conceito de risco tem contri-
buido decisivamente para o desenvolvimento metodolégico da epidemio-
logia, consolidando praticas de intervengio sanitiria que privilegiam ape-
los a2 mudangas comportamentais individuais. Os chamados fatores de ris-
co (habito de fumar, consumo de alcool, uso de drogas, alimentagio defi-
ciente, falta de exercicios, promiscuidade etc.) tendem a responsabilizar os
individuos pelo surgimento de suas doengas, deslocando a énfase de agdes
coletivas de saude.

Este trabalho discute a base de construcio do conceito de risco, se-
gundo o modelo de inferéncia causal de Rubin, desenvolvido na dmbito da
estatistica aplicada (Holland, 1986). A explicitagio das premissas deste
modelo torna visivel as passagens logicas assumidas na construgio deste
conceito, permitindo entendé-lo por dentro. Essa vertente matematizada da
epidemiologia tenta demonstrar que a estatistica é capaz de inferir causali-
dade, 20 invés de simplesmente evidenciar associagGes estatisticas, estiman-
do em um modelo o que é definido como o efeito concreto de uma causa.
Por mcio da estatistica, a epidemiologia, ao incorporar, em modelos, teorias
que expressam mecanismos de fenémenos biolégicos, conquistatia um mai-
ot grau de autonomia e cientificidade para a disciplina. Nesta perspectiva, a
definigdo da identidade da epidemiologja estaria ancorada, fundamentalmente,
na estatistica e na biologia.

Cabe também chamar aten¢do para o fato de que este processo de
matematizagio do método epidemiolégico sofre a influéncia das mudan-
gas que vém ocorrendo no 4mbito das ciéncias naturais, cujo estatuto de
cientificidade é privilegiado por esta vertente da epidemiologia. Neste sen-
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tido, discussdes como a do conceito de objetividade vém influenciando o
nucleo da disciplina por intermédio da estatistica,

As PrEMISsAS DO MODELO DE INFERENCIA CAUSAL

Apresentam-se, a seguir, as formulagSes bésicas do modelo de infe-
réncia causal de Rubin (Holland, 1986).

O foco de atengio da inferéncia causal deve se deslocar da busca das
causas dos efeitos para a busca dos efeitos das causas. No raciocinio causal, falar
que A causa B é relativo a outra causa que inclui a condigio ‘nao-A. Isso implica
comparar a exposi¢do a causa com a nio-exposi¢do, ou, na linguagem da expert-
mentacio, o tratamento com o nao-tratamento ou a auséncia de controle.

Para a inferéncia causal, é fundamental que cada unidade seja potencial-
mente exposta a qualquer uma das causas. Nesse sentido, € igualmente funda-
mental 0 modo pelo qual os individuos sio alocados nos grupos de comparagao. Além
disto, esta concepgao exclui os atributos pessoais como passiveis de serem causas,

O papel do tempo € importante. A causa ocorre e os individuos (uni-
dades) existem em um contexto temporal especifico. Além disso, as medidas
das caracteristicas dos individuos, que comp&em as varidveis estudadas, tam-
bém devem ser feitas em tempos particulares.

Inferir causalidade diz respeito a efeitos de causas em individuos (unidades)
especificos. Os efeitos de causas ocorrem na singularidade. Isto implica o charado
‘problema fundamental da inferéncia causal’, ou, em outras palavras, € impossivel
observar simultaneamente o valor do tratamento e do ndo-tratamento (A € ndo-A)
na mesma unidade. A inferéncia causal, desse modo, seria impossivel.

Quando as unidades sio individuos, recorre-se a estatistica como so-
lugiio, substituindo a impossibilidade de observar o efeito causal em um in-
dividuo especifico pela possibilidade de estimar o ‘efeito causal médio’ em
uma populagio de individuos.

Essa estratégia exige que se trabalhe com amostras da populagdo. E neces-
sario, portanto, garantir que todos os individuos da amostra sejam passiveis de
serem expostos igualmente 20 tratamento e ao nao-tratamento. Faz-se isso por
meio da alocagio dos individuos nos grupos de comparagio de maneira aleatna.
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Rubin {(Holland, 1986) acrescenta, ainda, como questio fundamental
a ser considerada neste modelo, a assuncio do ‘valor estavel de tratamento
da unidade’ (SUTVA). Isto significa que os individuos sio independentes
entre si, estabelecendo-se 4 priori que o valor do resultado do tratamento
para um individuo independe do tratamento ou nio dos demais. Esta pre-
missa garantinia que o efeito médio, estimado a partir da amostra, setia igual
ao efeito médio calculado com base na populacio.

Evidentemente, essa assungio nio é plausivel em todas as circunstin-
cias, uma vez que restringe o grupo a uma soma de individuos, sem conside-
rar suas relagdes. Essa questdo vem sendo desenvolvida no contexto dos
estudos de eficicia vacinal em doengas transmissiveis, nos quais o conceito
de imunidade de grupo aponta para a necessidade de transpor esse limite do
método (Halloran et al,, 1991). Neste sentido, a explicitagdo das premissas
da inferéncia causal, ao tornar evidente alguns dos seus limites, contribui
para o desenvolvimento metodologico.

Entretanto, cabe chamar atengdo para o fato, ao qual se voltard mais
adiante, de que as redugdes decorrentes desses artificios matematicos apre-
sentam problemas ndo somente no que se refere as das doengas transmissivels.

Um ponto fundamental dessa abordagem, que concebe o procedimen-
to estatistico da inferéncia causal distinto do da simples associagio, é distin-
guir a dimensio epidemiolégica dos conceitos em contraposigio a uma di-
mensio simplesmente estatistica. Tendo como base essa distingdo, enfatiza-
se a necessidade da explicitagio prévia de teorias e modelos que expressem
as caracteristicas bioldgicas dos processos estudados. Esta visio provoca
modificagdes no conteido e na metodologia de avaliagio dos conceitos de
interacio e de confusio. Para que possamos entender as implicagdes deste
desenvolvimento metodoldgico, sera necessario caracterizar 0s conceitos de
interacdo e confusio.

INTERACAO ENTRE CAUSAS E CONFUSAO

O estudo da relagdo causa e efeito em epidemiologia, como se viu,
desenvolve-se com base na necessidade de se estimar uma medida de efeito
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(risco) entre exposigdo e doenga. Nesse processo, a identificagdo de mtera-
¢do entre causas e de confounding, ou confusao, ¢ considerada fundamental.

Caracteriza-se a existéncia de intera¢do, dentro de um mesmo meca-
nismo causal, quando, na presenga de dois ou mais fatores de risco, 0 efeito
resultante € diferente do simples efeito combinado pelos efcitos individuais
{Rothman, 1986). Eim relagio ao confounding (ou confusio), pode-se defini-lo
como uma mistura de efeitos, isto ¢, como a superposi¢io do efeito de um
fator de risco independente sobre a relagdo estimada entre a exposicao ¢ o
cvento (Rothman, 1986).

No ambito da epidemiologia, ha uma intensa polémica a respei-
to da operacionalizagio destes dois conceitos. Mas qual seria a meto-
dologia mais adequada para a sua avaliagio no contexto dos estudos
epidemiologicos?

No caso da interagdo, por cxemplo, coloca-se em discussiao sc ¢ mais
apropriado utilizar modelos aditivos ou modelos multiplicativos. Nos primet-
ros, a combina¢io dos efeitos individuais € feita pela soma das diferengas de
riscos atribuiveis, a0 passo que nos segundos a interagio ¢é avaliada pelo pro-
duto dos riscos relativos ou odds ratio (Rothman, Greenland & Walker, 1980).

O modelo de anilise ¢ frequentemente escolhido apenas em virtude
da simplicidade ¢ da conveniéneia estadstica. Esse procedimento, sem refe-
réncia aos mecanismos biolégicos envolvidos, totna a defini¢do de interagao
arbitraria ¢ dependente do modclo adotado. Portanto, a interacio estatistica
expressaria apenas a interdependéncia entre fatores dentro dos limites de um
dado modeio de nsco (Rothman, 1986; Siemiatycki & Thomas, 1981).

£ neste sentido que se ressalra que a pesquisa epidemiolégica deveria
ir além da modelagem estatistica, priorizando a etapa explanatéria da anali-
se, cujo objetivo é a busca de explicagdes para as relagGes observadas, scja
identificando a presenga de confosnding na estrutura do estudo, seja verifican-
do a causagio baseada em um modelo bioldgico subjacente.

A interagdo deve, portanto, ser vista como uma caracteristica bioldgica
do fendmeno estudado, cujo mecanismo deve ser explicitado previamente a
escotha de um modelo de anilise estatistica (Rothman, Greenland & Walker,
1980). A questdo também estd presente na discussio do confounding. Neste
caso, faz-sc igualmente necessirio definir previamente quais sdo as variaveis a
serem controladas. Ser confounder nao ¢ uma caracteristica inerente a qualquer
variavel, ocorrendo somente no contexto de um estudo particular.
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Uma varidvel de confusio deveria ter as seguintes caracteristicas
(Miettinen & Cook, 1981): ser um fator de tisco para a doenga entre os nio
expostos; estar associada com a exposi¢io na popula¢io em estudo; € nio
ser uma variavel intermedidria na seqiiéncia da exposigio para o evento.

No contexto de estudos experimentais, a possibilidade de alocagio
aleatéria dos individuos tem sido classicamente considerada uma estratégia
eficaz para garantir a2 comparabilidade entre grupos de tratamento e, assim,
prevenir a confusdo. Foi, portanto, no contexto de estudos observacionais,
nos quais a alocagdo aleatdria dos individuos em grupos de comparagio é
impossivel, que se sentiu maior necessidade de desenvolver conceitos e es-
tratégias para melhor abordar a confusio (Rothman, 1986).

De modo semelhante a0 que foi observado em relagao a interacio, a
abordagem do confounding na epidemiologia tendeu, muitas vezes, 2 se res-
tringir a0 dmbito técnico da estatistica. E neste sentido que Miettinen &
Cook (1981) e Greenland & Robbins (1986) - tomando por base o critério
de ‘colapsabilidade’, que remete o julgamento da existéncta ou nio de con-
fusio 4 etapa da anilise dos dados — criticam a conceituagio de confounding.
Caso o controle da variavel de confusio, por estratificagio ou técnicas mul-
tivariadas, ndo mude a estimativa de efeito, isto é, quando a estimativa bruta
é igual 2 estimativa ajustada por estratos, a medida de efeito ¢ dita ‘colapsi-
vel’, ou seja, ndo existe confounding.

Este critétio, que se baseia simplesmente na analise técnica dos dados,
pode levar a falsas conclusdes. Porém, um outro tipo de conceituagio consi-
dera que a confusio se otigina das diferengas ‘inerentes’ ao risco, entre a
populacdo de expostos e ndo expostos. Ou seja, estas diferengas existiriam
mesmo sc 2 exposi¢io estivesse inteiramente ausente de ambas as popula-
coes (Greenland & Robbins, 1986).

Por conseguinte, ptevenir confounding seria garantir a comparabilidade
ou a intercambialidade entre os grupos expostos ¢ os nio expostos. Na au-
séncia de exposi¢io, a proporgio de casos entre 0s eXpostos € 0s ndo expos-
tos seria 2 mesma (Greenland & Robbins, 1986). Desse modo, a assungio de
intercambialidade e comparabilidade dos grupos é o que tornaria o efeito
identificivel, aproximando as condigdes do estudo dos fundamentos do
modelo de infeténcia causal.

A mudanga na conceituagio do confounding reforga a idéia de que é
importante dispor de uma teoria explicitada a respeito do fenédmeno biolog)-
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co estudado. Reforea, igualmente, a necessidade de uma definigio prévia de
quais sdo as varidvels importantes a serem consideradas no modelo. Esta
mudanga desloca, também, a légica da udlizagio da modelagem matematica
na andlise multivariada.

A EscoLHA DO MODELO DE ANALISE:
O PAPEL DA SUBJETIVIDADE

Na etapa da anilise dos dados, o desenvolvimento de técnicas de ana-
lise multtvariada proporciona, mediante o uso de modelos matematicos, uma
maneira de controlar o confounding ¢ verificar a interagio (Rothman, 1986).
Uma das maneiras de utilizar a modelagem é considerar, no modelo, todas as
varidveis potencialmente envolvidas ¢ suas intera¢des. Neste caso, teria-
mos um modelo dito ‘saturado’, que esta de certo modo coerente com
uma postura de ignorancia prévia a respeito do fenémeno estudado. Trans-
fere-se, dessa forma, a fungio de escolher quais delas sdo pertinentes
para a etapa de analise, 0 que ocasiona perda de precisio e qualidade
(Oppenheimer, 1992).

Um outro tipo de abordagem estabelece que o modelo estatistico deve
reproduzir matematicamente ¢ que ocorre na natureza, assumindo um conjunto
de restrigoes. Isto implicaria optar por incluir apenas as varidveis consideradas
importantes. Neste caso, ganhar-se-ia em precisdo, mas, correr-se-ia o risco de
nio incluir nenhuma variavel que pudesse provocar confosnding. Fsta estratégia
exigiria, de fato, assungdes detalhadas sobre processos que muitas vezes sio
pouco conhecidos (Oppenheimer, 1992).

Outro aspecto dessa mesma abordagem ressalta o fato de que a ade-
quagio a uma fungdo matematica nio consttui um objetvo em si mesmo. O
processo de modelagem, ao adequar dados, pode apagar caracteristicas es-
senciais do processo biolégico em estudo (Greenland, 1979). Dessa forma,
cabe ao investigador definir previamente a teoria adequada ao processo bio-
légico em estudo, avaliar qual é a fungio matematica que tem melhor condi-
¢ao de expressi-lo € determinar quais sao as varidveis importantes no mode-
lo. Como afirma Oppenheimer (1992): “Desde que o verdadeiro estado da
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natureza € desconhecido, 2 magnitude do viés nio pode ser conhecida. Pot-
tanto, a escolha € subjetiva e sujeita a erro”.

Essa perspectiva de andlise aproxima-se de uma concepgio de estatis-
tica probabilistica ndo convencional, na qual o conceito de probabilidade
ndo parte da assuncdo de ignorancia prévia da distribui¢io do fendémeno
estudado, mas sim quantifica uma crenca anterior, utilizando uma distribui-
¢do de probabilidade subjetiva. Os dados sdo entdo usados para atualizar
esta distribuicio pela regra de Bayes (Oppenheimer, 1992).

A alternativa bayesiana, apesar de antiga, vem sendo resgatada, de uns
tempos para ca, em virtude da ampliagdo dos recursos técnicos proporciona-
dos pela computagio eletronica (Breslow, 1990). Além disso, cla expressa
uma concepcao de objetividade distinta daquela que a estatistica probabilis-
tica padrio utiliza. De certa forma, esta retomada é um reflexo da crescente
discussido que vem ocorrendo a respeito do conceito de objetividade no 4mbito
das ciéncias naturais.

Um argumento ao qual essa perspectiva recorre é o de que obter dados
objetivos de uma anilise estatistica requer um inpa¢ subjetivo. O reconheci-
mento da subjetividade inerente a interpretagdo de dados permite que novas
evidéncias possam ser integradas ao conhecimento anterior (Berger & Berry,
1988), o que constitui, na verdade, uma critica ao conceito de objetividade
dos modelos de analise convencionais. Estes, por sua vez, também depen-
dem das intengdes do investigadot, por exemplo, ao optarem por colher de-
terminados dados em detrimento de outros. A subjetividade ndo explicita
seria, assim, muito mais perigosa, porque é apresentada como neutra e obje-
tiva (Berger & Berry, 1988).

A estatistica bayesiana, portanto, relativiza o valor de verdade do dado
quantitativo, assumindo-o0 como uma construgio. O dado, desta forma, ja
nio é visto como uma mensuragio do real, em que a objetividade e o rigor
sdo garantidos pela neutralidade ¢ isengio de valor do investigador.

Provavelmente inspirado nesta concepeio de probabilidade, Greenland
(1990) questiona a alocagio aleatoria dos individuos em grupos de compa-
ragio como a melhor forma de prevenir a confusio em estudos epidemiold-
gicos experimentais. Cada individuo tetia uma probabilidade prépria de ex-
perimentar um evento, independentemente da exposiciao em estudo. Portan-
to, os individuos ndo seriam igualmente informativos. A alocagdo aleatétia
nio evitaria a possibilidade de essas diferengas tornarem a estimativa do
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risco subdimensionada ou superdimensionada, apenas tornando-a estatisti-
camente nio enviesada (Greenland, 1990).

Dessa forma, a ‘aleatorizacio’ sé seria 1til na prevencio de confusio
no caso de variaveis néo conhecidas. Se as variaveis sio conhecidas e podem
ser medidas, ¢ methor considerar essas diferengas no estudo, utilizando-se
um modelo de andlise estatistica bayesiano (Greenland, 1990). Ancorada
nessa concep¢io, uma questao que se apresenta, no ambito de estudos ob-
servacionais, ¢ a ctitica a propriedade da utilizagdo de estatisticas probabi-
listicas baseadas na rejeiciio da hipdtese nula e no valor de p. Nela também
fica evidenciado que, muitas vezes, ac invés de se trabalhar com modelos de
analise inadequados, seria melhor intetpretar os dados de modo nao proba-
bilistico. Isto poderia ser feito, entre outras formas, valorizando-se estudos
descritivos bem trabalhados, por meio de graficos e tabelas (Greenland, 1990).

Um desdobramento possivel deste processo, € sem duvida promissor,
seria conseguir superar metodologicamente outros modos classicos de controle
de viés que pressupbem a neutralidade do investigador, como é o caso dos estu-
dos ‘duplo-cego’ e da utilizacio de placebos em estudos expefimentais.

DiscussAo

No decorrer deste texto, descreveram-se os desenvolvimentos meto-
doldgicos suscitados por uma vertente da epidemiologia moderna, que se
fundamenta no modelo de inferéncia causal de Holland e Rubin. Este mode-
lo explicita as suas premissas, com o objetivo de estimar uma medida de efeito —
o tisco — entre exposi¢ao e doenga. Por essa razio é que esta perspectiva privile-
gia os conceitos de interagio e confusio, Busca-se ressaltar como, na discussao
interna da epidemiologia, as abordagens desses conceitos vém se tornando cada
vez mais complexas e como este processo vem sofrendo a influéncia de uma
concepcao de probabilidade que reconhece a subjetividade como elemento de
construgao de rigor cientifico.

Neste ponto do trabalho, retoma-se a discussio sobre a operacionali-
zagdo da légica da inferéncia causal, tendo por meta identificar aspectos
internos e premissas do método que apresentam alguns problemas.
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De inicio, importa destacar a idéia de que para a inferéncia causal é
importante contextualizar temporalmente os individuos, as causas € a ocor-
réncia de efeitos (Holland, 1986). Cabetia indagar com que conceito de tem-
po este modelo opera.

No dmbito da discussdo da inferéncia causal, Holland (1986) conside-
ra, implicitamente, duas maneiras de pensar a temporalidade. Em condi¢oes
de laboratério, por exemplo, trabalhando fendmenos fisicos, seria possivel
supor o tempo como reversivel, isto €, poder-se-ia repetir em laboratdrio as
condigbes iniciais de uma experiéncia. A experiéncia antetior nio interferiria
nas subseqiientes.

No caso dos fenémenos bioldgicos estudados pela epidemiologia, as
condigGes inicials da experiéncia nio retornam. O tempo € irreversivel e
unidirecional. Sendo assim, o que significatia contextualizar temporalmente
um estudo epidemiolégico? Nio implicaria também trabalhar a dimensio do
tempo como histéria? Sem divida, mesmo no contexto da biologia, as trans-
formagdes evolutivas vio de encontro 4 crenga de invariabilidade, fixidez ¢
universalidade dos setes vivos. Isto se torna mais flagrante no caso de popu-
lagdes humanas, que sio mediadas pela linguagem ¢ pela histéria, construin-
do singularidades individuais e sociais. Dessa forma, o que setia consttuir
uma medida de efeito (tisco) temporalmente contextualizada? Até que pon-
to esta medida pretende, a0 contritio, expressar caracteristicas universais do
homem, abstraindo o movimento e a diversidade?

Essas indagagbes remetem a necessidade de se pensar como, interna-
mente 3 légica da inferéncia causal, é construida a medida de efeito (risco).
Como j4 visto, para a inferéncia causal, o problema fundamental residiria na
impossibilidade de observar, simultaneamente, o efeito da exposi¢io e da
nio exposigio no mesmo individuo. Como solugdo, propde-se o célculo do
‘efeito causal médio’, trabalhando com grupos de populagdo que possam ser
comparaveis. O tisco, segundo esta ldgica, seria, portanto, uma medida de
efeito para a inferéncia individual. O grupo, nesse caso, seria utilizado como
forma de viabilizar operacionalmente a inferéncia individual.

Caberia analisar, por conseguinte, a propriedade da estimativa do ‘efeito
causal médio’ para a inferéncia individual. O que se questiona € o fato deste
método, a0 contornar o problema fundamental da causalidade, proceder pri-
meiro a uma passagem do nivel individual para o grupal, voltando em segui-
da para aquele.
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O que acontece nestas passagens? Sera que a condigao da individua-
lidade é preservada? O risco $6 corresponderia 4 singularidade se os individuos
fossem homogéneos. Porém, mesmo a epidemiologia ndo opera com a supo-
sicio de homogeneidade dos individuos. Ela busca, como artificio metodo-
l6gico, a comparabilidade dos grupos, por intermédio de uma distribuicio
homogénea das heterogeneidades individuais. O risco, entio, ndo setia um
conceito passivel de ser transposto para singulatidades sem mediagdes (Al-
meida Filho, 1992).

[sta construgdo metodologica € coerente com a visio que distingue
r1sco, como medida de probabilidade individual, de uma derivagao deste, a
razdo de densidade de incidéncia — como medida capaz de estimar a forga da
morbidade em populagoes (Morgenstern, Kleinbaum & Kupper, 1980,
Kleinbaum, Kupper & Morgenstern, 1982). A duplicidade de objetivos
de medidas construidas com base na mesma légica causal poderia ser
vista como ambiglidade, pois a epidemiologia se define como o estudo de
doengas em populagoes.

Todavia, 2 abordagem individual do risco deixa clara a sua intencao
de servir como subsidio a pratica clinica e 4 avaliagdo da tecnologia médi-
ca. A domindncia desse objetivo na pratica da epidemiologia moderna tem
subsumido a abordagem populacional ligada a tradigao da saude publica
(Wing, 1993).

Caberia analisar também as implicagdes da utilizagio do ‘efeito causal
m¢édio’ como medida populacional. Neste caso, esbarramos na premissa do
modelo da inferéncia causal (SUTVA) que assume a independéncia cntre os
individuos que pertencem ao grupo estudado, como ja foi apresentado.

No caso das doengas infecciosas, a assungio de independéncia ¢ mais
facilmente questionada. O estudo destas doengas utiliza conceitos como os
de infecgao, suscetibilidade ¢ imunidade. As relagSes entre esses diferentes
conceitos, por sua vez, produzem o conceito de ‘imunidade de grupo’, o
qual ndo pode ser reduzido a soma das imunidades individuais € acaba deter-
minando a dinimica de transmissao (Nokes & Anderson, 1988; Greenland
& Robbins, 1992). Pode-se dizer que o conceito de transmissio preserva um
conteudo relacional que tende a ser desconcctado na conceituagio das do-
en¢as nao-transmissivels ou cronico-degenerativas,

Certamente € esse o motivo de se considerar o SUTVA mais apropria-
do, no caso dos estudos de doengas cronicas. Todavia, como afirmar que
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questdes consideradas como fatores causais de doengas crénicas — fumo,
alimentagdo, violéncia, agentes t6xicos etc. — sdo ndo-transmissiveis? Serd
que esses nao sio problemas transmitidos por intermédio da relagio dos
homens entre si € com a natureza? Serd que compreendidas com base na sua
dimensio cultural, estas questdes nao deveriam ser trabathadas na perspec-
tiva da ‘imunidade de grupo’ ou de ‘suscetibilidade de grupo’? Sem duvida,
no modelo do SUTVA, a populagio nio ¢é concebida como uma organizacio
que produz consequéncias para a situagio de saide dos individuos.

Quando a questdo ¢ identificar a causa da distribuigio desigual de
doengas entre populagdes e nao a causa dos casos, a Jogica da independéncia
dos individuos ndo seria a mais adequada (Robbins & Greenland, 1986).
Sendo assim, a construgdo metodolégica do risco, enquanto ‘efeito causal
médio’, apresenta limites que precisam ser considerados no momento de sua
aplicagio como estimador, tanto para as inferéncias individuais quanto para
as populacionais.

Sem duvida, o desenvolvimento do método produz passagens logicas
inevitaveis na perspectiva de viabilizar sua operacionalizagio, contornando
questbes como o ‘problema fundamental da inferéncia causal’. No entanto,
cotre-se o risco de esquecer e assumir como verdadeiras as redugdes consi-
deradas inevitaveis do ponto de vista da logica interna do método. A passa-
gem logica poderia apagar caracteristicas fundamentais do fenémeno estu-
dado. Desta forma, quando o método é trabalhado sem a compreensiao do
significado das redugbes que opera, pode transformar um artificio operacio-
nal em artefato. O método, se reificado, estreita as possibilidades de compre-
ensdio da realidade.

Cabe, entdo, levantar uma questio ébvia, mas niio tio ébvia a ponto
de ser respondida na pratica do processo de investigagao: quais sio os pro-
blemas para os quais um método é ou nao é adequado? Em relagao ao con-
teddo deste texto, poder-se-ia indagar de forma mais especifica: para que
questdes ¢ pertinente a abordagem que busca avaliar o efeito da causa
contra a ‘ndo-causa’, isolando relagSes (ou cadeias) causais independentes?

Deslocando 2 discussio para uma dimensio mais pritica, poderiamos
dizer que ess2 tem sido uma maneira considerada apropriada de estudar o
efeito de exposigdes individuais, como avaliagio da eficicia de medicamen-
tos, procedimentos clinicos e vacinas. Neste contexto, deve-se ressaltar que
o aptimoramento metodoldgico descrito neste trabalho tenia algo a contri-
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buir: tornaria possivel, por exemplo, a criagdo de desenhos de estudo que
conseguissem ultrapassar a necessidade de controlar o “viés” por meio da
suposi¢ao de neutralidade. Sem duvida, conseguir superar as necessidades
técnicas de alocagio aleatéria, duplo cego e utilizacio de placebos, sem per-
der o estatuto de cientificidade, seria um desafio de modo algum irrelevante.
Principalmente, quando se reivindica concretamente que a testagem de efi-
cacia de drogas e vacinas possa ser realizada em uma perspectiva de maior
rigor ético (Rothmann & Edgar, 1992; Horton, 1989).

Por outro lado, porém, sabe-se que o desenvoivimento metodologico
descrito permanece preso a uma concep¢ao de causalidade linear, que tsola
um aspecto que varia, ao passo que supde 0s demais constantes.

Ao considerarem as relagdes entre individuos e grupos de indivi-
duos, assim como as mudangas que ocorrem entre estes com a passagem
do tempo, os modelos dindmicos em epidemiologia permitem abordar
interacoes mais complexas (Nokes & Anderson, 1988). Ao trabalharem
com conceitos distintos — tais como limiar, ponto de equilibrio, fluxo
etc. — permitem uma outra abordagem da questio da causalidade.

Isso, contudo, ndo evita que s¢ tenha de defrontar, novamente, com o
problema de como abordar a passagem do tempo e as interagdes complexas
em fendmenos de saude em populagdes humanas sem considerar o carater
histérico do tempo. A demarcagédo do campo disciplinar da epidemiologia
restrito 2 biologia e 4 estatistica, sem duvida, dificulta esta possibilidade.

Finalmente, merece reflexio o fato de o pensamento cientifico trans-
formar a base da qual algo surge na causa que o produz, ¢ também a idéia de
que a revelagio da causa ocupa um lugar mais importante na explicagio de um
fendmeno. Pots, “nao 6 as aparéncias nunca revelam espontaneamente o quc sc
encontra por tras delas. Nenhuma coisa, nenhum lado de uma coisa sc mostra
sem que atvamente oculte os demais” (Arendt, 1992:392).

Esta é uma caracteristica incontornavel do processo de construgio do co-
nhecimento: 2o optar por revelar e explicar algo, inevitavelmente oculta-se um
outro lado; ao selecionar determinadas causas, temas, conceltos ¢ métodos, exclu-
em-se outros. E as op¢des correspondem a interesses, valores € necessidades.

E preciso ressaltar que a teoria antecede a0 método. E ¢ intrinscca A
teoria a naturcza subjetiva do pensamento e da ag#o, refletindo interesses e
necessidades humanas. O conteudo de verdade de uma teoria nio esta dado
a priori, independente de um juizo de valor. K 0 método, como conjunto de
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estratégias de investigacio ¢ de técnicas de anilise, nio deve estar alienado
da teotia, por meio da utilizagio de modelos formais que ganham vida pré-
pria (Gongalves, 1990).

Compreender 2 base da construgio teérica e metodoldgica de um campo
de conhecimento ndo se justifica apenas para evidenciar os limites que redu-
zem a dimensdo dos problemas, mas também para permitir pensar como
resolver problemas devidamente formulados, otimizando as possibilidades de
integrar as metodologias que possam explicd-los da melhor forma possivel.
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PARTE 11

INTERFACES

E necesrdrio gue reflitamos sobre a situacdo atual das relagées entre
as disciplinas clentificas particulares e destas com a filosofia; € necessario que
questionemos a separagdo Institiida ¢ praficada entre as ciéncias, portanto,

que questionentos o 1po de divisao do trabalho gue as dowring

Cornelius Castoriadis






ANTROPOLOGIA MEDICA E
EPIDEMIOLOGIA®

Eduardo L. Menéndes

Este trabalho analisa algumas caracteristicas complementates e diver-
gentes entre epidemiologia e antropologia médica. Convém deixar claro, desde
o inicio, que, a0 nos referirmos a estas duas disciplinas, assumimos que esta-
mos colocando entre parénteses as tendéncias diferenciais e até conflituosas
¢ contraditérias que operam no interior de cada uma delas.!

Os pontos que abordaremos de forma esquematica sdo: enumeracio
de caracteristicas similares, complementares e diferenciais; anilise de alguns

aportes da antropologia médica; e o possivel processo de erosdo da proposta
antropolégica.

Tradugio: Cliudia Bastos
Assinalamos que a analise estara referida, quase sempre, is propostas dominantes em ambas as

disciplinas, e que isto nio supde ignorar a existéncia de outras correntes tznto antropoldgicas como
epidemioldgicas.

81



TEQORIA EPIDEMIOLOGICA HOIE

ELEMENTOS COMPLEMENTARES E DIVERGENTES

A epidemiologia ¢ a antropologia abordam o processo saide/enfermi-
dade/aten¢do com base em disciplinas, objetivos e institui¢des distintas, de-
senvolvem-se em momentos difetentes e suas relagdes sio recentes em termos
de campos técnico-cientificos mutuamente reconhecidos (Bastide, 1967; Caudill,
1953; Dunn & Janes, 1986; Opler, 1959; Trostle, 1986a, 1986b). Assumindo,
em consequéncia, que a inser¢io cientifica/técnica e o desenvolvimento de ambas
as disciplinas sio diferenciados, trataremos primeiro de assinalar os aspectos
substantivos que permitem observar convergéncias metodolégicas entre an-
tropologia médica e epidemiologia.

Em principio, deve-se assumir que os dois campos tratam de conjuntos
socials de alguma natureza, e estes podem ser pensados em termos de grupos
domésticos, ocupacionais ou de idade, estratos sociais etc. Para eles, a unidade
deve ser algum tipo de conjunto social e ndo o individuo.

Atualmente, as correntes dominantes em ambas as disciplinas reco-
nhecem que as explicagdes/interpretacdes da maioria dos problemas a in-
vestigar se referem a uma multiplicidade de causas e questionam as interpre-
tagbes unicausais. A maneira de lidar com a multicausalidade pode variar
segundo o problema ¢/ou matco metodoldgico utilizado. Isso leva algu-
mas investigagdes a lidarem com uma notéria diversidade dispersa de
fatores explicativos, ao passo que outras buscam encontrar um efeito
estrutural que organize os diversos fatores incluidos, quer por meio de
uma tede causal (proposta de Terris), quer através de uma concepgao
segundo a qual os diversos padecimentos se refiram a uma mesma causa-
lidade basica (proposta de Cassel).

Tanto a epidemiologia como a antropologia médica supdem a existén-
cia de algum processo de evolugio relativo a0 processo satde/doenga/aten-
¢do (processo s/d/a) especifico, que, no caso da epidemiologia, pode se re-
ferir a0 modelo de histéria natural da doenga e, no caso da antropologia, a
historia social da doenga, ou 4 trajetdria do paciente entendida como fato
social. Para além das notdrias discrepincias, o terreno comum seria entender
a enfermidade como processo.

Um quarto ponto de convergéncia refere-se ao fato de que antropolo-
gia ¢ epidemiologia reconhecem que as condig¢des de vida — sejam elas deno-
minadas formas de vida operaria, subcultura adolescente ou estilo de vida
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do fumante — tém relagao com a causalidade, desenvolvimento, controle ou
solugdo dos problemas de saude. O conceito estilo de vida é o que parecc ter
conseguido melhor acolhida entre os epidemiologistas, revelando-se como
patte constitutiva de toda uma gama de padecimentos crénicos e de deter-
minadas ‘violéncias’,

Por ilimo, ditiamos que as duas disciplinas tendem a propor uma concep-
¢io preventivista do adoecer, na qual se articulam diferentes dimensdes da tea-
lidade, com o objetivo de limitar a extensdo ¢ a gravidade dos danos 2 satde.

Poderiamos prosseguir na enumeragio de outros pontos complemen-
tares considerados significativos, mas o importante a assinalar ¢ que, a des-
peito de cada um destes pontos de acordo, podemos detectar diferentes graus
de conflito que podem chegar ao antagonismo entre as propostas da antro-
pologia médica ¢ da epidemiologia.

Se viermos a rever cada um dos aspectos apresentados, poderemos
observar que, embora ambas as disciplinas lidem com conjuntos sociats, a
epidemiologia desereve muito freqientemente agregados estatisticos, a0 passo
que a antropologia trabalha preferencialmente com ‘grupos naturais’. Este
ponto, que nio desenvolveremnos, deve ser considerado decisivo com rela-
gdo a construcio ¢ significado do ‘dado’ referido ao processo s/d/a. Por
outro lado, mesmo quando as duas disciplinas trabalham com uma concep-
cdo multicausal, a epidemiologia dominante insere no bioldgico ou no bioe-
cologico o ¢ixo da causalidade, ao passo que a antropologia médica o insere
em fatores de tipo cultural ou socioeconémico.* Além disso, deve-sc subli-
nhar que a tendéncia a buscar uma causalidade especifica continua domi-
nando a aproximacio epidemiolégica, a despeito da passagem ao primeiro
plano das doengas cronico-degenerativas, das violéncias ¢ das drogadigoes.

A epidemiologia tende a considerar o processo evolutivo da enfermi-
dade em termos bioldgicos. Além disso, é nela dominante uma aproximagao
metodoldgica a-historica com relagio ao processo satde/doenga/atencao
que ndo deve ser considerada casual. A utilizagio predominante de sérics de
curta duragio por parte da epidemiologia nio supde um fato conjuntural,

Yista atirmaciio nao ignora que a epidemiologia social coloca o eixa de seus interesses na dimensio
econdmico-politica, apresentande pontos de contato com a denominada antropolegia médica crd-
tica. Devemos, no cntanto, recordar que a epidemiologia social nao inclu informagGes de natureza
sociocultural ou ideoldgica, come tampouco o fazem algumas tendéncias da antropologia médica
com relagio aos processos ccondmico-politicas,
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expressando realmente sua concepgio a-histérica. No conjuntural, série his-
torica breve de cinco a dez anos, estaria o peso do biolégico como constan-
te, a0 passo que a estruturagdo histdrica se mostra desnecessatia 2 com-
preensdo do desenvolvimento da enfermidade. Ainda que, em nivel mani-
festo, a epidemiologia trabalhe fundamentalmente com séries histéricas cur-
tas, ndo € este o determinante de sua opgio metodoldgica. A necessidade de
encontrar a solugio, ou pelo menos explicagio para problemas imediatos, e a
de propor solugdes para episédios agudos (‘surtos’), bem como a desconfi-
anga a respeito dos dados ‘antigos’ etc., constituem razdes compreensiveis,
porém ndo ha divida de que a ignorincia da média e longa duracio histérica
obedece 20 predominio de um modelo médico biologicista.

No caso do conceito estilo de vida, observamos que, se a antropo-
logia o considera holistico, a epidemiologia tende a reduzi-lo a conduta
de risco, corroendo a concepgio tedrico-metodoldgica com base na qual
foi proposto. Este conceito foi desenvolvido por diferentes correntes
tedricas sociologicas e psicanaliticas (Coreil et al., 1985) com o objetivo
de produzir uma articulagdo entre a base material e ideolégica que opera
no desenvolvimento das enfermidades. Trata-se de constituir um concei-
to mediador entre o nivel macro (estrato social) e o dos grupos interme-
didrios expresso por meio de sujeitos considerados como membros/ex-
pressdo destes.

As necessidades explicativas/aplicativas da epidemiologia despojaram
este conceito de sua articulagio matetial/ideoldgica em termos holisticos e
reduziram sua aplicagido ao risco subjetivo ou grupal especifico. De uma
perspectiva antropoldgica, o hibito alcodlico ndo é um risco distinguivel das
condigbes globais com base nas quais o sujeito produz sua vida. E o contex-
to global que é posto em questio por intermédio do estilo de vida. Pensar
isoladamente o risco de beber, fumar ou de comer determinados alimentos
pode ser eficaz para intervir em nivel de condutas individuais, mas anula o
efeito abrangente do problema. Nio ¢ por acaso que as violéncias estejam
entre os fatos menos estudados pela epidemiologia latino-americana, e que
fenémenos como suicidio, acidentes e homicidios sejam despojados de suas
implicagdes estruturais ¢ convertidos em fendémenos de tisco. Em sintese,
se, para a cpidemiologia, o estilo de vida representa uma varidvel a mais,
para a antropologia, integra uma forma global de vida, da qual o risco seria
parte constitutiva,
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A antropologia continua propondo uma prevencio de tipo estrutural,
em termos econdmico-politicos ou culturais, ao passo que a epidemiologia
precisa se adequar a padrdes ‘realistas’ em fungio das politicas de saide
dominantes que nio colocam na prevengio estrutural o cixo de suas inver-
sdes nem de seus interesses.

Tocamos, neste ponto, em um aspecto importante, que nao analisa-
temos aqui, mas que deve ser incluido em uma anélise das convergéncias e
divergéncias. S3o os lugares diferentes que a antropologia e 2 epidemiolo-
gia ocupam no ambito do setor de saide ou, se preferirem, dentro do Esta-
do. Seu status e sua significagio, tanto técnica quanto politica, sio diferen-
tes: uma aparece como uma ‘disciplina tedrica e académica’, quando muito
vinculada a Organizagdes Nao-Governamentais (ONGs) em termos de
investigagdo/acd0; ja a outra sc mostra orientada, pelo menos ideologica-
mente, para as praticas, segundo a definigdo que a elas é dada pelos obje-
tivos governamentais.’®

DIFERENCIACOES E DISTANCIAMENTOS:
A APROPRIACAO DE CONCEITOS

As tendéncias assinaladas mostram-se condicionadas por uma série de
processos, que vio desde o metodoldgico até o institucional, aqui comenta-
remos apenas os que facilitam 2 interpretagio das divergéncias,

A antropologia parte, em sua aproximagio ao processo de s/d/a, de
uma concepgio unilateralmente sociogénica. A quase totalidade das tendén-
cias antropoldgicas sio sociogénicas, desde o marxismo até o interacionismo
simbolico, passando pelo culturalismo integrativo, o construcionismo € 0
estruturalismo. E em funcio deste pressuposto comum que todas as tendén-

}  Estas conclusdes sio pertinentes 3 América Latina, mas merecem ser ponderadas. Nas institui¢Ses
em que o antropalogo tem um stats similar ao de um médico, sua situagio € semelhante ou, de um
modo geral, ainda mais ‘subalterna’, Parte do trabalho antropolégico — e também médico — em
lugar nas ONGs ¢ em tertos de investigagio/agio. Isto, porém, ndo permite concluir que seu
trabatho nio seja ‘tedrico’ ou ‘académico’, mas sim que deveria ser reatizada 14 uma analise deste
tipo de atividade para observar qual é a natureza do trabalho predominante.
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cias propdem que o nivel de anilise mais estratégico para explicar o pro-
cesso s/d/a corresponda ao nivel socioeconémico ou sociocultural, e
nio ao biolégico. Essa opgdo adquire caractetisticas radicais em todas as
tendéncias, com excegdo da ecologia cultural e do materialismo mecani-
cista, constituindo esta dltima um dos poucos representantes do biologi-
cismo na antropologia médica.

Com relagio ao processo s/d/a, a epidemiologia parte do patolégico,
isto €, da enfermidade medicalizada, ao passo que 2 antropologia parte do
processo sociocultural e politico-econémico que inclui o fendmeno conside-
rado patoldgico. Algumas correntes tedricas antropoldgicas operam, inclusi-
ve, com forte tendéncia a despatologizar ou reduzir o patoldgico ao processo
social ‘normal’. Esta tendéncia tem sido criticada pelos sanitaristas, que ar-
gumentam — muitas vezes, de forma correta — que o relativismo antropologi-
co ¢ a €nfase na cultura como ‘verdade’ levam a uma redugio da significacio
dos processos patologicos. Nao obstante, devemos sublinhar que, se a epi-
demiologia ancora seu eixo de anilise no processo patoldgico, a antropologia
médica o faz na estrutura sociocultural.

Temos investigado, nos ditimos anos, o problema do alcoolismo no
México, utilizando como conceito central o de ‘processo de alcoolizagio’, ao
qual remetemos os conceitos de ‘alcoolismo’, ‘alcodlicos’ e ‘dependéncia’.
O processo de alcoolizagio inclui todos aqueles processos sociais conside-
rados decisivos na estruturagdo do alcoolismo como fenémeno patolégico,
normal e coletivo e, em consequiéncia, remetemos a ele ndo somente os con-
ceitos biomédicos pertinentes, como os processos individuais (Menéndez,
19902; Menéndez & Di Pardo, 1994).

Ja em 1943, Horton propunha que, para um antropélogo interessado
no problema do alcoolismo, era tio relevante estudar os alcodlicos crénicos
quanto os bebedores sociais ¢ a populagdo que ndo bebe. Afinal, ¢ por meio
das representa¢des e priticas dos diferentes conjuntos sociais que podetfa-
mos obter uma explicacio/interpretagio do fendmeno em termos da estru-
tura sociocultural e nio somente do fendmeno patoldgico em si. Além disso,
o consumo patoldgico e suas conseqiiéncias seriam explicados nio somente
pelos sujeitos alcoolizados, mas também pelo conjunto de atores inseridos
no sistema social (Horton, 1943},

Existe, pois, um ponto de convergéncia, que simultaneamente se cons-
titui um dos principais pontos de antagonismo potencial, e expressao do
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processo de medicalizagio. Referimo-nos a produgio € a0 uso de conceitos
por parte das duas disciplinas.

Uma revisdo, mesmo superficial, dos conceitos empregados pela epi-
demiologia, a saide piblica ou a medicina social permite constatar o ébvio:
scus conceitos basicos foram, em grande parte, cunhados ¢ utilizados pre-
viamente pelas ciéncias sociais ¢ antropolégicas. Conceitos como necessida-
des, comunidade/organizagio da comunidade/desenvolvimento comuni-
tario, grupo e ciclo doméstico, participagio social, classe social/estrato
social/niveis socioecondémicos, pobreza, redes sociais, niveis educacio-
nais, ocupagido/trabalho/processos de trabalho/niveis ocupacionais,
sexo/género, estilo de vida, estratégias de sobrevivéncia/estratégias de
vida foram formulados, utilizados, modificados e até mesmo descartados
pelas ciéncias sociais e antropolégicas antes de serem apropriados ou rein-
ventados pelas ciéncias da saude.

Estes conceitos sdo fruto de um processo teérico e metodolégi-
co acerca do qual a maioria dos epidemiologistas parece nio deter in-
formagoes abrangentes. Deve-se sublinhar, a esse respeito, que todos
estes conceitos se referem a teorias especificas e que pelo menos uma
parte deles (necessidades, comunidade, redes sociais, estilo de vida)
foi desenvolvida por tendéncias que utilizavam preferencialmente téc-
nicas qualitativas.

Em telagio ao que estamos assinalando, pelo menos em alguns pafses
da América Latina, nota-se algo interessante sobre a utilizagdo de conceitos
como medicalizagio, controle social e cultural, relagdo entre o cultural e o
biolégico ou articulagdo entre o normal e o patoldgico, ji que podem ser
utilizados como conceitos sem passado socioantropolégico ou, o que é mais
significativo, como conceitos elaborados por filésofos ou epistemologos.
Assim, na América Latina, alguns destes conceitos sdo referidos, dentro do
campo das ciéncias da satde, 4s obras de Foucault ou Canguilhem, ignoran-
do o importante volume de investigagbes empiricas e produgio tedrica, ela-
boradas, desde a década de 1920, pelas ciéncias sociais e antropologicas,
que trabalharam a fundo alguns deles. Estes resultados, possivelmente, se-
riam mais uteis para os epidemiologistas do que os conceitos formulados
pelos filésofos franceses.

O objetivo, aqui, nio é negar a importincia dos aportes de Foucault
ou Canguilhem, mas chamar ateng¢io para a necessidade de recuperar a mas-
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sa de material antropolégico, produzida, em sua maioria, com base em
trabalhos de campo. Deve-se, também, esclatecer que nio recuperamos
a importdncia de toda essa produgio, mas constatamos sua existéncia ¢
atestamos que deveria ser conhecida e avaliada em toda sua significagio.
Se os sanitaristas ¢ clinicos que retomam os delineamentos interpretati-
vos conhecessem mais a fundo nio somente um de scus referentes mais
cvidentes — refiro-me a Geertz — mas também a produgio antropoldgica
norte-americana, britdnica, canadense e francesa entre 1920 e 1960, po-
deriam observar que o que certas cotrrentes interpretativas atuais tém
feito, basicamente, é aprofundar um campo que ja havia produzido con-
tribuigdes notaveis, hoje esquecidas ou negadas.

A falta de reconhecimento de que estes e outros conceitos utilizados
atualmente pelas ciéncias da saide possuem uma histdtia conceitual expres-
sa, de forma quase paradigmatica, nio somente o desconhecimento das refe-
ridas ciéncias acerca da produgio antropologica, mas também da a-historici-
dade das disciplinas originarias (em termos metodoldgicos) do modelo mé-
dico hegemonico.

'Todavia, ¢ € isto que interessa ressaltar, este desconhecimento tem
conseqiiéncias negativas no trabalho epidemiolégico, acarretando, por um
lado, que tenhamos de lidar, com certa freqiéncia, com a redescoberta do
4bvio, significando perda de tempo, desperdicio de recursos, incorregdes
conceituais em termos técnicos etc. Devemos ter claro que ignorar o proces-
so de como os conceitos foram produzidos e, sobretudo, aplicados implica
deixar de observar a capacidade que estes conceitos vém demonstrando, ao
longo do tempo, de explicar e possibilitar o enfrentamento dos problemas
esbocgados. Supbe deixar de observar, por outro lado, como efetivamente
foram aplicados os referidos conceitos, e se o problema reside no conceito
ou na natureza da aplicagio.*

Conceitos que foram ou estio sendo utilizados por epidemiologistas —
tais como os de necessidade, comunidade, participagio social ou sexo/géne-
ro — tém, na América Latina, uma histéria tedrica e de investigagio aplicada.
Alguns deles se difundiram de forma notivel, expressando ndo somente

*  Para uma tevisio desta natureza, ver a andlise da participagdo social em sadde na América Latina,

realizada por Ugalde (1985).
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modismos, mas tambhém cstimulos tedrico-praticos e financeiros, dirctos ou
indiretos, que acentuaram tendéncias de investigacio de longo curso.

O conceito de género — restrito durante anos aos redutos de sociolo-
gas, historiadoras e ativistas feministas — irrompeu nos anos 80 ¢ 90 em
estudos sobre planificagio familiar ou satde reprodutiva. Existe, agora, uma
avalanche de investigagdes que o tém como um de seus eixos. Esta cada vez
mais despojado de seus conteudos heuristicos ¢ impugnadores, dado o pro-
cesso de produgio de conhecimento em que vem sendo incluido.

De nossa perspectiva, o uso de conceitos se refere, conscientemente
ou ndo, a teorias que 0s produziram no ambito de um determinado marco
referencial, que supde discrepancia, complementaridade ou antagonismo com
ourros marcos teoricos. s conceitos sio construcdes provisorias que, pelo
menos em antropologia, nao sao ‘neutras’; referem-se a determinadas ten-
dencias. Esta contextualizagio parece estar ausente de boa parte da produ-
¢ao eptdemioldgica, que, inclusive, elabora teorias explicativas sobre as quais
estes referentes tedricos s¢ omitemn.

A penultima destas tcorias é a da transi¢ao epidemiologica. Como
sabemos, cla foi proposta nos Estados Unidos no inicio da década de 70
e aplicada por autores latino-americanos durante a segunda parte dos
anos 80. O que interessa destacar é que o conceito de ‘transigio cpide-
miologica’ — saibam ou nio os que o utilizam — estd relacionado a uma
proposta evolucionista/desenvolvimentista da sociedade, formulada ge-
ralmente em termos tipolégicos, sustentando-se teoricamente na assim
denominada teoria da modernizagio. Esta teoria foi muito difundida nas
décadas de 50 e 60, tendo como alguns de seus principals cxpocntes
socidlogos ¢ antropdlogos latino-americanos. Criticada durante os anos
60, deixou de ser utilizada em fins desta década ¢ nos anos 70. A discus-
30 tedrica acerca da transicio — que, por outro lado, também tem raizes
na década de 30° — nio estd presente na maioria dos trabalhos que a
utilizam na América Latina. A teoria ¢ empregada com basc em dados
empiricos, trabalhados como se o conceito nio estivesse referido a certas

3 Ver a discussio sobre o onfinunm folk-urbano relativo & América Latina. Varios dos prinaipais
tedricos desta proposta, em particular Redfield e Foster, desenvolveram-na a partir da realidade
mexicana, Nao & por acaso que as tipologias transicionais incluem caracteristicas do processo
s/d/a, dado que certos autores sio alguns dos ‘pais fundadores’ dos estudos ctnomédicos referentes
4 América Latina,
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concepgdes tedricas que, conforme foi demonstrado no caso da moderniza-
¢io, implicavam a aceitagdo de determinadas concepgdes ideoldgicas a res-
peito do desenvolvimento.

O fato de que atualmente se tenha recuperado a teoria da transigio
esta relacionado nio somente a uma aproximagio cientifica, mas também 2
recuperagido das propostas politico-econédmicas dominantes em grande parte
dos paises latino-americanos, ja que a teoria da transicio se articula 4s pro-
postas neoliberais ¢ neoconservadoras.

Em sua versido epidemiolégica, a proposta da transigio nio apre-
senta aspecto manifesto de teoria e se apdbia, basicamente, na informa-
¢io sobre a tendéncia historica dos danos 4 saide e dos perfis epidemiold-
gicos. Isto significa que o conceito é utilizado ‘descritiva’ e nio
‘teoricamente’. Porém, deve-se recuperar o fundamental: o conceito de
transigdo se refere a teorias que o orientam na sua andlise dos dados
empiricos. Essas teorias tém sido analisadas quanto a consisténcia, ¢
constataram-se nelas falta de capacidade explicativa e incongruéncias
teSrico-ideoldgicas.

O dltimo ponto que assinalamos ressalta os métitos da discussio acer-
ca do que se entende por ‘descritivo’ em antropologia e epidemiologia. Para
tal, devemos partir da epidemiologia dominante, que é descritiva, mas assu-
mir também que um dos tragos bisicos do trabalho antropolégico € a etno-
grafia, também descritiva. Constata-se, em conseqliéncia, que a descrigio, a
produgio do dado se revela prioritaria para ambas. A questio é precisar o
que cada uma delas entende por produgdo do ‘dado’, ja que aqui residem
algumas das principais divergéncias.

Todo conceito é constitujdo por duas facetas: uma teorica, outra operacional. A epidemiologia
descritiva tem-se preacupado sobretudo com esta tiltima. Reduzit 2 interpretagio aos dados, sem
indluir marcos referenciais tedricos, conduz a uma espécie de oportunismo interpretativo, dado que
ndo se explicita por que determinados dados sio trabalhados ¢ outtos ndo sio incluidos. Torna-se
ainda mais necessirio quando se trata de formular interpretagdes tedricas como ocorte com a
‘teoria’ comentada ? Por que a transigio se teduz 3 anilise dos perfis de mortalidade e ndo inclui os
petfis de morbidade, j& que nestes continuam a prevalecer as enfermidades ‘tradicionais™? Que
explicagio fornecer para a presenga de homicidios ¢ cirrose hepitica tanto no perfil tradicional
como no transicional? Se enfocamos a violéncia, até onde vai a transi¢io como modelo, se temos,
lado a ladag, a situagio dos EUA, com altas taxas de homicidio, e 4 dos paises da Comunidade
Econdmica Européia, com taxas reduzidas? Onde insesir fendmenos como o colera, a Alps ou a
tuberculose, considerando seu aumento e suas caractetisticas de doengas transmissiveis e mortais?
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Quando lemos ¢ analisamos trabalhos de saude publica ou de epide-
miologia clinica que fazem referéncias e propdem incluir em suas investiga-
¢Ocs aspectos como estratégias de sobrevivéncia, grupos domésticos, pro-
cessos ideologico-culturais, estilos de vida ou ‘simplesmente violéncias’, e
observamos os dados empiricos que nos apresentam ¢ analisam, torna-se
evidente que hd uma concepgio difetencial nio explicitada naquilo que se
entende por cada um destes aspectos ¢ sobte o tipo de ‘dado’ a ser produzi-
do. Supomos que pelo menos para uma parcela dos epidemiologistas ocorre-
4 0 mesmo com relagio a0 dado antropolégico. Este ponto € particularmen-
te importante e constitui um dos eixos diferenciais que tém de ser especifica-
dos pelos profissionais das duas ireas.’

ArLGUMAS CARACTERISTICAS
BAsicas bo ENFOQUE ANTROPOLOGICO

A antropologia médica, bem como outras disciplinas sécio-histd-
ricas, tém produzido materiais empiricos e tedricos que supdem apot-
tes ¢ possibilidades de articulagdo com a perspectiva epidemioldgica,
sempre ¢ quando existir realmente uma vontade de articulagio e uma
alienagio. Em seguida, enumeraremos alguns aportes socioantropol6-
gicos da epidemiologia.

A primeira contribuigio refere-se 2 proposta de uma epidemiologia
sociocultural, que recupere os significados e as praticas que os conjuntos
sociais atribuem a seus padecimentos, problemas, sentimentos. Deve-se
recordar que esta ja vem sendo produzida desde o final do século XIX.
Durante os primeiros cingiienta anos deste século, foi se entiquecendo me-
diante contribuigbes pontuais que possibilitaram sua expansio a partir das
décadas de 60 ¢ 70.

Para dar um exemplo facilmente reconhecivel, muito fregiiente nos anos 70 € 80: quando epide-
miclogistas e socidlogos utilizavam o nivel educacional - entendido como educagho formal - para se
referir 4 sua relacio com comportamentos maternos ou com migragio, havia um pressuposto nao
explicito de que estes niveis se refetiam a fatores culturais. Esta significagio emergia, sobretudo, na
discussio dos resultados,
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O primeiro aporte sistematico € a investigagio de Durkheim (1897)
sobre o suicidio, ainda hoje uma alternativa teérica para pensar o dado epi-
demiolégico.® Postetiormente, os trabalhos de Dunhan e Faris (sobre a es-
quizofrenia em Chicago), de Mauss (sobre as técnicas do corpo), de Deve-
reux (suicidio ¢ homossexualismo entre os Mohave), de Mead e Bateson
(problemas infantis em Bali), € de De Martino (tarantulismo no sul da Ttalia)
constituiram propostas de articulagdo dos processos culturais e sociais com
relagio i interpretagio de enfermidades e problemas, e possibilitaram a ex-
pansio desta abordagem a partir dos anos 60 e 70 (Young, 1982; Paul, 1988).
Esta articulagio supbs a continua inclusio de marcos referenciais tedricos
antropologicos, sociolégicos e filosdficos (Bibeau, 1987).°

A possibilidade de criagio de uma epidemiologia sociocultural se apoia
no reconhecimento da existéncia de uma estrutura epidemiolégica nos con-
juntos sociais — que servirdo de matéria-prima para reconstrui-la. Este reco-
nhecimento, por sua vez, esta correlacionado 2 existéncia do que denomina-
mos ‘epidemiologia pratica’ em todos os tipos de agentes de cura — que ope-
ra nos médicos de familia e generalistas, nos curandeiros populares e nos
especialistas alopatas ¢ de outros sistemas médicos. Esta epidemiologia pri-
tica expressatia ndo somente diferengas — a proposta dominante — como tam-
bém pontos de similaridade e articulagio com o saber popular (Campos,
1990; Menéndez, 1990b, 1990c).

A epidemiologia sociocultural deve se referir tanto as representagbes
quanto is priticas. Partes significativas da antropologia médica e da epide-
miologia analisam somente as representagdes dos conjuntos sociais. E ne-

Criticavel em muitos aspectos, a proposta durkheimiana contém, nio obstante, alguns aportes que
diferenciam e legitimam a aplicagio do enfoque socicantropolégico 20 processo s/d/a. Suas contri-
buigdes se referem as necessidades de estudar o processo s/d/a em termos de representagies
coletivas e de priticas (rituais), como também de construir 0 dado a partir da teoria e de uma
metodologia da ruptura, Na realidade, nio se pode compreender de fato Bachelard, Canguilkem ou
Foucault, passando por Mauss e Bourdieu, sem rever Durkheim em profundidade. O principal
problema de sua proposta reside na ‘eliminago’ do sujeito, ou, mais precisamente, no fato de que
as significages sdo referidas is representagdes ¢ as praticas dos conjuntos sociais € ndo aos indivi-
duos, eliminande uma das principais fontes de sentido. Desta perspectiva, sua andlise do suicidio em
termos de representagdes e priticas coletivas ¢ uma ‘provocagio metodologica’

De uma perspectiva epidemiolégica, os trabalhos de Cassel (1955, 1960) e de alguns psiquiatras
culturais (Bastide, 1967; Corin, 1988) estabeleceram as possibilidades de articulagio, a0 incorporar
as dimensdes socioculturais, Com relagio a isto, ndo & casual que a experiéncia “etnografica’ destes
epidemiologistas se reporte ao contato com grupos nio-ocidentas.
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cessario modificar esta maneira de construir a informacio, e, com base nesta
perspectiva, assumir que as representagdes devem ser referidas a indicado-
res objetivos — por exemplo, anilises bioquimicas —, e as priticas que a po-
pulagio produz, ndo necessariamente idénticas is representagdes.

Pot conseguinte, deve-se assumir que os conjuntos sociais lidam com
um numero maior de representagdes do que de praticas com relagio a um
processo s/d/a determinado. As priticas supdem uma vatiedade de sinteti-
zagao/selecio das representagdes em fungio da acdo. Isto deve ser referido
nio somente ao saber popular, mas também ao dos agentes de cura, ai in-
cluido o saber médico.

O processo s/d/a deve ser entendido como uma construcio social; os
conjuntos sociais vao construindo um perfil epidemiolégico integrado.’ Deve-
se sublinhar, no entanto, que representagdes e praticas sobre cada uma das
enfermidades e de suas caracteristicas clinicas ¢ epidemiologicas nio se re-
velam como algo estruturado, emergindo, de fato, como reagdes perante si-
tuagoes especificas. Reconhecemos um processo de constituicdo historica
do saber dos conjuntos sociais, que deve ser reconstruido no trabalho antro-
poldgico (Bibeau, 1993).

Os aspectos enumerados sao alguns dos integrantes do nicleo central
da proposta antropolégica e que se estruturam em torno do reconhecimento
de que o processo saude/doenga/atengio constitui um dos campos — para
alguns, o principal — em tomo do qual os conjuntos sociais produzem um
maior numero de representagdes e de priticas. Estas representagdes € prat-
cas desempenhariam virias tarefas fundamentais articuladas entre si, que
incluem desde permitir uma interpretagio ¢ a¢do com relagio as doengas

" Com o termo ‘integrado’, queremos assinalar que o perfil inclui o conjunto de padecimentos,

sofrimentos, dores e problemas, sintetizando concepedes ¢ priticas provenientes de diferentes
saberes. Fista qualidade de sintese proviséria é necesséria para asscgurar o processo de reprodugio
social. Em virios trabalhos realizados ou supervisionados por nés, temos verificado, reiteradamen-
te, que s grupos atuam frente a uma enfermidade segundo uma normatividade social dada. Porém,
caso o tratamento selecionade ndo funcione, eles recorrem a outras estratégias de intervengio,
determinadas por sua capacidade/ possibilidade de utilizagio das mesmas. Assim, as mées abando-
nam o diagnéstico de indigestio ou ‘mau-olhade’ ¢ o ressignificam como gastroenterite, caso as
agbes nio déem resultado e vice-versa (Menéndez, 1985, 1990¢; Osério, 1994, Mendoza, 1994). A
codificagio de enfermidades dos ‘curandeiros’ e dos ‘médicas’, construida e ‘coisificada’ por toda
uma corrente de investigagSes antropelégicas, constituiu-se com base na observagio quase exclu-
siva das representagdes, sem referéncia 4s praticas. No dmbito das préticas, 2 enfermidade emerge
comeo processo de sintese.
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reconhecidas como ameagas, até possibilitar a articulagio da relagio dos
sujeitos e grupos sociais com a estrutura social, sobretudo em nivel ideologi-
co/cultural (Stein, 1985, 1990).

Do processo s/d/a, constam desde agdes cotidianas relativas 4 solu-
¢do de problemas, até a elaboragio de interpretagdes que expressam os nu-
cleos centrais das ideologias/culturas dominantes/subalternas dos diferen-
tes grupos que interagem em uma sociedade determinada. Uma vez que os
conjuntos sociais necessitam produzir uma interpretagao — isto é, conferir
sentido e significado a seus softimentos —, a enfermidade e suas representa-
¢Oes € praticas sdo, para a antropologia, parte constitutiva dos sujeitos.

Um aspecto nuclear da perspectiva antropoldgica que vem adquitindo
relevancia nos Gltimos anos a respeito da investigacio e da a¢io do processo
s/d/a é o que se refere a0 uso de técnicas qualitativas na obtencgio de infor-
magao e de analise. A énfase s politicas de atengdo primiria, por um lado, e
a modificagio do petfil epidemioldgico, por outro, favoreceram o reconheci-
mento da importincia desta abordagem qualitativa, ao menos com relagao a
determinadas enfermidades e estratégias.

Deve-se sublinhar que a recuperagio da abordagemn qualitativa rela-
tiva 4 investiga¢io do processo s/d/a teve origem nos paises capitalistas
centrais, e, em particulat, a partir do desenvolvimento da sindrome de imu-
nodeficiéncia adquirida (A1ps). Em pouco tempo, as caracteristicas da en-
fermidade e dos sujeitos e grupos portadores evidenciaram as limitagSes
da abordagem estatistica para a obtengdo de informagio estratégica com
algum tipo de utilidade explicativa ¢ pratica em termos dos comportamen-
tos dos grupos de risco. A medida que se desenvolvia a produgiio de infot-
macao, os dados referentes ao homossexualismo, bissexualismo, relagio
entre prostituigio e AIDS, ai incluida a prostituigdo infantil etc., tornava
ainda mais evidente a necessidade de trabalhar com abordagens do tipo
qualitativo. Porém — e isto é o que interessa ressaltar — o que se ‘descobriu’
a respeito da Aps ndo ¢é diferente do que ja sabiamos 2 respeito de outras
enfermidades e problemas, diante dos quais a abordagem estatistica evi-
denciava suas limitagdes. Nao dispomos de dados (ou os que temos nio
sdo confiiveis) com telagdo a uma série de enfermidades para a maioria
dos paises da América Latina. A falta de legitimidade cientifica decorre
nio somente da pouca confiabilidade nos sistemas de captagdo institucional,
mas dos instrumentos estatisticos aplicados em investigagbes epidemiolégi-
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cas. A descontfianga se refere, basicamente, a dois tipos de informacoes: em
primeiro lugar, a confiabilidade quanto aos valores relatados em termos de
mortalidade ou de morbidade e, em segundo lugar, i qualidade estratégica
da informacio obtida.

Em conseqliéncia, na maioria dos paises da América Latina, a infor-
magao epidemiolégica nio é confidvel ou € inexistente para problemas como
infanticidio, suicidio, alcoolismo, drogadigio, homicidio, violéncia intrafa-
miliat, violagdes, aborto, sindromes culturalmente delimitadas, cirrose hepi-
tica e automedicagio. Quase todos estes padecimentos e problemas, da mes-
ma forma que a AIDs, tém relagio com o ‘ocultamento’ intencional ou fun-
cional da informagio. Sua solucio ou abrandamento se referem 3 mudanca
de comportamento de sujeitos e conjuntos sociais envolvidos.

Deve-sc recordar que virios dos padecimentos assinalados constitu-
em algumas das principais causas de mortalidade em varios paises latino-
americanos, em nivel geral ou em grupos de idade especificos. Isto ¢, a falta
de aplicagao de técnicas qualitativas para obtencao de informagio e analise
obedece a outras causas que, em grande parte, estao relacionadas a concep-
¢io metodologica utilizada na construgido da informacao ¢ a sobredetermi-
nacio do modclo médico hegemodnico.

O sub-registro de informagdes a respeito de padecimentos cuja na-
tuteza € a dos problemas ji assinalados deve, por seu turno, ser articulado
ao tipo de informacio acerca destes padecimentos, produzida em nivel
estatistico. Se, por exemplo, observamos a natureza do ‘dado’ produzido
epidemiologicamente para um problema como o alcoolismo, inclusive em
pafses com tradigdo de investigagdo neste campo como o México,"? vemos
que as varidveis empregadas continuam a ser indefinidamente reiteradas,
semn gerar aportes substantivos diferenciais depois de quase trinta anos de
pesquisas epidemioldgicas.

O fate de que a preocupacio e a compilagio de informagdes mais contidveis a respeito de proble-
mas/ padecimentos como violéncia intrafamiliar, sindrome de espancamento de criangas, violagoes,
situacio de doencas mentais ou contaminagio, tenha side produzide por ONGs ¢ ndo por servigos
de saude publicos ou privados reforga o que dissemos.

A mortalidade por alcoolismo, medida por meio de indicadores diretos e indiretos, constitul uma
das trés principais causas de morte no Méxica Ver Menéndez & Di Pardo (1981) « Menénder
{1990a).
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Em todas elas, conclui-se que o alcoolismo ocorre em homens de de-
terminadas idades, em sua maioria pertencentes a certos estratos sociais,
que professam determinada religido, que tém nivel educacional formal e es-
tilo de vida determinados. Ainda que se fale em considerat os padrées de
consumo e as dindmicas culturais; e que alguns se proponham a estudar os
saberes dos conjuntos sociais — uma vez que consideram o alcoolismo como
parte da religiosidade popular —, ou a informagio nio se produz, ou, com
raras exce¢oes, adquire as caracteristicas de uma informagio manifesta e
reiterada, operacionalizada em termos de vatidveis epidemiologicas. Além
disso, o México realizou, nos dltimos cinco anos, dois inquéritos sobte adi-
gGes, af incluido o alcoolismo, em nivel nacional (SSA, 1990 & 1993). Po-
rém, seus dados seguem reiterando o uso das varidveis j4 conhecidas, sem
que se produza a informacio estratégica que possibilitaria um tipo de inter-
pretagio e de agio diferente face as agbes dominantes.

A Pesquisa Nacional de Saide (SSA, 1994), investigando 2 ocorréncia
de enfermidades crénicas por grupos de idade, codificou a diabetes meditus,
a hipertensio, as bronquites, as cardiopatias, as artrites, a desnutrigéo, a tu-
berculose, a epilepsia, a cegueira, a surdez, o atraso mental e outras causas.
No entanto, ndo detectou a cirrose hepatica em termos de morbidade — uma
das dez principais causas de mortalidade — como a primeira ou segunda cau-
sa de morte em grupos em idade produtiva, € como a principal causa de
hospitalizagio nos servigos de gastroenterologia, com uma evolugio de 8 a
12 anos. Ou seja, a cirrose hepitica, a exemplo do alcoolismo, suscita igual-
mente problemas para os epidemiologistas.

A passagem ao primeiro plano das enfermidades crénico-degenerati-
vas também favoreceu o reconhecimento das técnicas qualitativas, dada a
crescente importancia conferida aos estilos de vida tanto em relagdo as cau-
sas, quanto ao controle ¢ sobretudo a0 auto-controle destas enfermidades. A
énfase recente colocada na experiéncia do sujeito enfermo ¢ na convivéncia
com o ‘seu’ padecimento, bem como a importincia dada ao ‘autocuidado’
como expressdo que pode assegurar maior esperanca e qualidade de vida,
reforgam ainda mais a significagio das técnicas qualitativas

As ultimas referéncias nos conduzem a outro fator que tem impulsio-
nado o desenvolvimento da aproximagido qualitativa. As propostas de aten-
¢do primdria — nao somente as de atengdo primadria integral e seletiva, mas
também as de atengio primdria médica — supGem a inclusio de estratégias
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como participagio social e organizagio comunitaria, a utilizagio de praticas
populares ou o estimulo 4 educagio para a saide. Todas estas estratégias
supoem a necessidade de produzir informagio clinica ou epidemiolégica es-
tratégica, ¢ ¢ ncste aspecto que as técnicas qualitativas se tornam decisivas,
Deve-sc assumir em toda sua significagio que a maior parte da informagio a
ser obtida de modo a impulsionar a maioria destas estratégias se refere a
processos sociais, culturais, ideolégicos ¢ politicos, e que, além disso, supoe
incluir 2 agdo, com base nos servigos ¢ sobretudo nos atores sociais. Se isso
for efetivamente assumido, ¢ nido somente como proposta buroctitica ou
modismo, impde-se a utilizagio de uma abordagem qualitativa. Conseqien-
temente, se a preocupagio com a Atengio Primdria (AP) e com os Sistemas
Locais de Saude (S1L0S) € real, estes objetivos pressupdem o desenvolvimen-
to de uma epidemiologia nao apenas do patologico, mas igualmente dos ‘com-
portamentos normais’, assim como, por principio, utma relagio com a estru-
tura e a organizagio social em nivel local. Este ponto torna meritoria uma
discussio desenvolvida com base na analise, por exemplo, das propostas de
AP ¢ de como estas sdo realmente levadas a cabo.?

Das ErROsOES METODOLOGICAS E MEDICALIZACORS

Ha poucos anos, alguns dos mais destacados antropélogos médicos
atuais, entre os quais Lock, atentaram para o perigo da medicalizacio da
antropologia médica, ao menos nos Estados Unidos ¢ no Canadé. Esta dis-
cussio se assentava sobre um aspecto que pode ser desconhecido dos sani-
taristas e também dos antropélogos latino-americanos, Referimo-nos ao fato
de que, nos Estados Unidos, a antropologia médica € a disciplina antropolo-
gica de acentuada expansio nos ultimos dez anos; a primeira ou segunda
especialidade com maior nimero de membros ativos, produz o maior nume-

B0 obvio que as propostas de investigar a ‘sadde positiva’, a ‘qualidade de vida’ ou 0s recursos que

s sujeitos/grupos detém para enfrentar sens padecimentos pressupdem a udlizagio, ainda mais
intensa, de uma aproximagio de tipo qualitativo,
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ro de revistas especializadas recentes, obtém maior nimero de postos de tra-
balho e ¢ também um dos campos com maiores recursos de financiamento.

Esta expansio estd relacionada com vérios dos aspectos analisados,
em particular com 2 aplicagio da abordagem antropoldgica 4 investigagio e
a acao em AP com relagio is enfermidades cronicas, Aps, drogadigo, vio-
léncias e saide reprodutiva, assim como com relagio aos fatores ocupacio-
nais ¢ de financiamento.

O perigo de medicalizagio da antropologia era referido, no que con-
cerne aos paises centrais, 4 énfase na especializag¢io antropoldgica, correlata
a especializagdo médica; ao fato de o maior nimero de investigagSes antro-
polégicas optarem pelo enfoque ecoldgico-cultural, o mais similar em sua
concepgbes metodologicas e téenicas ao epidemiolégico, a um crescente
dominio de investigagbes de corte empirista, a uma crescente subordinagao
tedrico-metodoldgica ao modelo médico hegeménico ete.

Nossa experiéncia na América Latina nio pode ser referida a estes
processos, pelo menos do modo como tém sido analisados pelos antropdlo-
gos norte-americanos, canadenses e britinicos. Hi outros processos que ex-
pressam nossas condigdes especificas.

No entanto, existern alguns fatos que compartilhamos com esses pai-
ses — em grande medida, porque foram inventados e receberam impulso de
antropologos ¢ sanitaristas norte-americanos com base em suas investiga-
¢oes na América Latina. Um dos mais destacados e que experimentou relati-
va expansao estd ligado ao desenvolvimento de tecnologias ripidas de ob-
ten¢io de informagio e de analise. Deste modo, tém sido produzidos virios
manuais de ‘etnografia rapida’, referentes a obten¢io de informagio epide-
mioldgica ¢ de servigos de satde (Scrimshaw & Hurtado, 1988; Herman &
Bentley, 1992). Até onde é de nosso conhecimento, na América Latina, equi-
pes de saide, médicos e paramédicos tém utilizado as ‘etnografias ripidas’
referidas ao processo s/d/a. Embora entre os introdutores desta tecnologia
possam ser encontrados antropologos, geralmente norte-americanos, sua
operacionalizagdo nio tem ficado, em geral, a cargo desses profissionais.

As etnografias rapidas partem de um fato observado reiteradamente
em nosso trabalho antropolégico, e que tem permitido fundamentar a signi-
ficagdo das abordagens qualitativas. O trabalho com poucos informantes,
mas em profundidade, permite construir o perfil epidemiolégico de um gru-
po determinado, possibilitando igualmente a inclusido de informagdes eco-
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némicas, politicas ¢ socioculturais. Além disso, a epidemiologia obtida a par-
tir daf permite ‘encontrar’ informagdes a respeito de enfermidades geral-
mente obscurecidas ou inexistentes nas pesquisas epidemiolégicas, assim
como interpretagbes estabelecidas com base no ponto de vista dos atores,
que permitem estabelecer atividades especificas.

Porém, esta forma de trabalho antropolégico supde o dispéndio de
multo tempo, s¢ pensarmos em termos comparativos com o trabalho epide-
miolégico. Ademais, supde uma aproximagio de natureza holistica, que, ain-
da que nao se cumpra em sentido integral, opera como marco referencial de
nosso trabatho.

A proposta de ‘etnografias ripidas’ supde despojar o trabalho antropo-
légico nao somente de seu marco referencial holistico, mas também de sua
profundidade. Esta forma de trabalho promove o engendramento de coisas
semelhantes ao que ja se tem produzido, por exemplo, sobte o conceito de
‘estilo de vida’, isto é, corréi a capacidade tedrico-pratica da abordagem an-
tropologica. Estas modificagdes advém, em grande parte, das concepgdes de
AP médica e, em certa medida, de AP seletiva, ¢ podem ter potencialidade
operativa. Todavia, em termos priticos, impossibilitam obter parte do nu-
cleo da proposta antropoldgica, caracterizada por permitir o acesso s signi-
ficagbes das representagdes e das praticas.

Esta proposta encobre um fato decisiva. Alguns dos que a tém promo-
vido tém uma ampla experiéncia no trabalho antropolégico no que diz res-
peito aos grupos de seu interesse, e € em fungio deste saber vivenciado que
eles tém elaborado recursos de intervengao nio-transmissiveis, porém numa
aprendizagem demotada e préxima.

Outro fato que nio se mostra suficientemente ponderado ¢ o da utili-
zacio de trabalhadores de satde locais, para a realizagio deste tipo de inves-
tigagio. A experiéncia antropolégica, assim como os programas de AP inte-
grais, tém atestado com constincia 2 factibilidade de produzir agentes de
cura locais que dominem técnicas biomédicas, e se revelado igualmente ca-
pazes de engendrar uma epidemiologia local (Kroeger, Montoya-Aguilar &
Bichman, 1989). Esta possibilidade, porém, esti baseada, quanto 4 produ-
¢io de dados epidemioldgicos (ai incluidos os ‘dados antropologicos’), no
fato de que estes trabalhadores sejam membros do grupo no imbito do qual
trabalham. Quando esta metodologia se revela aproptiada em termos de in-
vestigagao, mas ¢ utilizada por pessoas que ndo tém esta insercio ou nao
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detém o saber acumulado anteriormente assinalado, o resultado pode ser
problematico.

Com relagdo ao analisado, ha um ponto que interessa destacar sobre a
forma como as técnicas de tipo qualitativo estio sendo utilizadas, ao menos
nas ireas a que temos acesso, pelo pessoal de satde, ja que esta apropriagio
supde uma transformagio em dois sentidos. Em primeiro lugar, os instru-
mentos tedrico-metodolégicos podem ser reduzidos a técnicas despojadas
de seu instrumental teérico. Em segundo, por exigéncia das fontes de finan-
ciamento, as urgéncias e as necessidades de produzir resultados passaram a
determinar o uso das técnicas e ndo, do marco tedrico. Tanto em termos de
investigagio como de investiga¢ao-agio, com relagio a aspectos da realida-
de e problemas que justamente requerem uma metodologia baseada em grande
medida no tempo, estio sendo aplicadas metodologias de urgéncia.’

A énfase no qualitativo, o ‘falat’ de etnografias, mas com caracteristi-
cas rapidas, a inclusio de uma terminologia que se refere a significagdes,
sentidos, tepresentagdes e saberes, a conversio de instrumentos que poten-
cialmente produzem ‘etnografias profundas’ em instrumentos que geram da-
dos urgentes, tudo isso supde a necessidade de comegar a esclarecer o senti-
do deste enfoque, que tende a se apropriar de um corpo de palavras que se
referem a uma metodologia de natureza antropoldgica, mas que estio sendo
ressignificadas com base em uma concepgio nio qualitativa do ‘dado’ pro-
duzido, o que, na prética, tende a separa-lo da referéncia tebrica.

Devemos deixar claro que 2 urgéncia na produgio de resultados nio constitui uma particularidade
das ciéncias da saide. Ha mmitos anos, quando parte dos socidlogos ‘redescobriv’ o qualitativo,
alguns instrumentos qualitativos foram convertidos em técnicas ripidas. Um dos exemplos mais
precoces foi a conversio das histérias de vida socioantropolégicas em histérias de vida estruturadas
de aproximadamente uma pigina e meia ¢ constituida por uma enumeragio de varidvels similar a
um perfil demogrifico e ocupacional. Nos ultimos anos, foram realizados virios experimentos
interessantes que obtiveram rapida difusdo. Um deles ¢ a aplicacio do critério de ‘saturagdo’ as
entrevistas em profundidade ou as histdrias de vida, o que, entre outras coisas, implicou a impossi-
bilidade de construir padrdes de comportamentos ‘reais”. Outro diz respeito ao desenvolvimento
dos ‘grupos focais’, manejados com as mesmas caracteristicas aplicadas nas “entrevistas mercadolo-
gicas”. Um Gltimo exemplo é a que postula a entfevista Gnica como o meio pelo qual emergem as
representagdes € priticas dos sujeitos com problemas tais como Aips, questdes no dmbito da saide
reprodutiva ou violagdes. Para além de fundamentagbes metodoldgicas, uma parte do desenvaolvi-
mento destas técnicas tem relagio com as urgéncias e as imposigdes dos financiamentos. Em
conseqiiéncia, om segmento dos antropdlogos também estd alteranda suas formas qualitativas de

abordagem.
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Entretanto a énfase no qualitativo pode dar lugar a virias deforma-
¢oes, tais como o hiperempitismo e o ateoricismo, ou a uma qualidade duvi-
dosa da informagio. Em outras palavras, pode chegar a reproduzir as carac-
teristicas dominantes em grande parte da produgio epidemiolégica e socio-
logica que, paradoxalmente, questiona. A produgio do dado e a anilise qua-

litativa supdem um vigoroso controle epistemologico em nfvel artesanal, bern
como um questionamento de tais urgéncias.”
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METANALISE EM
EPIDEMIOLOGIA®

Milos Jénicek

H4 um lugar para a metanalise na epidemiologia ¢ vice-versa? A res-
posta ¢ um sonoro sim, porém com limitagdes igualmente sonoras. O passa-
do, o presente e as possiveis tendéncias do futuro poderdo confirmar isto.

EmM TerMOS HISTORICOS

Vivemos em uma era excitante, uma ¢poca de revolugdes teenoldgicas
na medicina preventiva, na saide puablica, na pratica clinica. Vacinas criadas
geneticamente, mapeamento subcelular em epidemiologia molecular, méto-
dos avangados de diagndstico por imagens — como a tomografia computado-
rizada axial ¢ a ressondncia magnética — estdo-se tornando mais acessivels
para uma parcela cada vez maior da populagao, ainda que 2 um custo que

*  Traducio: ~ngels S Meira & Francisco Indcio Bastos
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cresce de modo alarmante. O uso em larga escala de métodos mais tradicio-
nais de preven¢io primaria € secundiria — como a vacina BCG, triagem do
cancer ou alteragio comportamental em cardiologia —, com impactos fre-
qilentemente pouco conhecidos sobre doengas e camadas da comunidade,
rapidamente subtrai recursos do org¢amento nacional de saiude. Busca-se a
relagio custo/beneficio melhot possivel em todos os niveis de planejamento
¢ cuidados em saude. Escolhas entre programas e problemas concorrentes
no dmbito da saide ndo podem ser feitas intuitivamente, nem baseadas ape-
nas na experiéncia. Uma analise sistematica de pesquisa ¢ intervengio em
saide torna-se uma necessidade.

Ao longo deste século, persiste um hiato entre a rigorosa pesquisa
basica e clinica e a tomada de decisdes no dmbito de politicas de sadde ¢
cuidados médicos. Estamos acostumados e treinados a desenvolver a
contento estudos originais, como ensaios clinicos e de campo, mas s6 ha
pouco tempo estamos aprendendo a por em pritica uma abordagem rigo-
rosa quando tomamos decisdes com base no amplo espectro de experién-
cias isoladas. Por exemplo, o controverso risco de comorbidades envolvi-
do no amplo uso de drogas anti-inflamatdrias nido-esterdides ou reposi-
¢30 hormonal em mulheres na pés-menopausa sé pode ser avaliado em
bases amplas, com estratégias mais apropriadas do que os estudos anali-
ticos observacionais isolados ou ensaios clinicos. A metandlise pode au-
xiliar neste aspecto.

A metandlise — integra¢do de resultados de estudos independentes
vinculados 2 uma mesma questdo - ainda ndo tem vinte anos (Glass, 1976;
Light & Pilemer, 1984), ao passo que sua aplicagio em medicina e ciéncias
afins da satde tem apenas dez (Einarson et al. 1985; L’Abbé, Detsky &
O’Rourke, 1987; jénicek, 1989).

Apesar de recente, esse campo cotre o tisco de tornar-se vitima de sua
propria popularidade. Se, nos anos 70, apenas um punhado de metanilises
era publicado a cada ano, hoje, mais de 500 avaliagSes sistematicas que uti-
lizam o rétulo de metanalise sdo divulgadas no mesmo intervalo de tempo.

Uma nova safra de metanalistas profissionais se propde a dedicar-se
apenas a esse tipo de pesquisa ¢ avaliagdo. Essa atividade esti-se tornando
progressivamente mais bem delineada e definida. O primeiro livro-texto de
metanilise ern medicina foi publicado hia menos de dez anos (Jénicek, 1987),
e o segundo somente em 1994 (Petitti). Capitulos contendo metanalises
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também constituem, cada vez mais, partes de livros-texto em epidemiologia
(Fletcher, Fletcher & Wagner, 1988; Hennekens & Buring, 1987; Jénicek, 1995).

O PRESENTE

Ja conhecendo sua evolugio, podemos assim definir metanalise
(Jénicek, 1995):

Em pricologia ¢ educagio, de onde provém, metandilise é o processo de uso de métodor
estatisticos para combinar resuliados de diferentes estudos. O nove procedimento nao se detém
nas distintas caracteristicas referentes & qualidade dos estudos originais. Em medicina e nar
aéncias médicas associadas, metandlise € uma avaliagdo sistendiica, organizada e estraturada
€ uma sintese de um problema que desperta interesse, baseada em resultados de estudos
independentes da guestio (cansa da doenga, efeito do tratamento, método diagndstice, prog-
nistico efc.). No sentido epidemioligico, o5 resuliados de diferentes estudos tornam-se wma
nova nnidade de observagdo e o objeto do estudo € um novo conglomerado (cluster) de
informagées, semelbantes aos grupos de objetos nos estudos originais. B um ‘estuds de
estudss’ ou ‘epidemiologia de seus resultados’. Por conseguinte, a metandlise apresenta boje
emt dia quatro objelivos e propdsitos: confirmar informagies, localizar ervos, buscar descober-
tas adiconals ¢ criar novas idéias para pesquisas posteriores.,

A partir do ensaio clinico, a metanilise se expande em diregio a outros
campos, como estudos de valores normativos (Staessen et al,, 1990}, ocor-
réncia de doengas (Mahoney & Michalek, 1991), fatores etiolégicos por meio
de pesquisa observacional (Fleiss & Gross, 1991; Jones, 1992), prognéstico
(Mitra & MacRae, 1991), ou validade das tecnologias de diagnéstico (Irwig,
Littenberg & Petitti, 1991).

Ha metanilise na epidemiologia? Ou epidemiologia na metanalise, como
sugere o titulo do texto? A resposta é afirmativa para ambos os casos; além
disso, a epidemiologia e a metanilise mostram-se mutuamente benéficas. A
metanilise na epidemiologia reforga nossa certeza sobre a(s) etiologia(s) das
doengas, efetividade de programas de saide ou curso, ocorréncia e dissemi-
nacio das doencas.

Por outro lado, a vasta experiéncia de epidemiologistas classicos e cli-
nicos foi colocada a servico da metanalise. Critérios epidemioldgicos rigoro-
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sos aplicados a sadde comunitaria e 4 pesquisa clinica realizada 4 beira do
leito sdo hoje utilizados na avaliagio da qualidade dos estudos originais. H4,
também, uma crescente tendéncia que vincula a metanilise qualitativa 4 sua
‘prima’,' a metandlise quantitativa. Visando a uma melhor integra¢io quan-
titativa, os estudos originais sio ponderados e/ou estratificados de acordo
com sua qualidade ¢ caracteristicas.

O maior avanco promovido pela metanilise, do ponto de vista epi-
demiolégico, é a expansio da metodologia de avaliagio do impacto de in-
tervencio. O clissico ‘efeito de tamanho do estudo’, nesta disciplina, tem
como base a integra¢do ¢ a interpretagao de parimetros estatisticos. Em
medicina e satde publica, uma avaliagio e sintese de razdes de produtos
cruzados (odds ratios) (Yusuf et al., 1985; Collins & Langman, 1985), ris-
cos relativos (Stampfer et al.,, 1982) ¢ atribuiveis (Himel et al., 1986), e,
possivelmente (no futuro), fracSes etiolégicas ou taxas de eficicia de ele-
mentos de prote¢io revelam-se ainda mais interessantes (Jénicek, 1995).

TENDENCIAS PREVISIVEIS

Ambas as tendéncias — metanalise na epidemiologia e epidemiologia
na metanalise — podem ser antecipadas tanto no 4mbito da metodologia quanto
no das suas aplicagGes.

Nas pesquisas clinicas, epidemiolégicas e em satde puablica, o maior
beneficio, provavelmente, nao serd nossa maior competéncia para estimar
alguns valores caracteristicos sobre determinado campo de pesquisa, tais
como riscos ou efeitos decorrentes da doenca. Na verdade, um efeito de
desdobramento e entrelagamento® de tal pesquisa dedutiva em metanalise
estard relacionado, sobretudo e cada vez mais, a0 rumo tomado pela anilise
e pela interpretagio da heterogeneidade dos resultados. Avaliagdes de estu-
dos ‘extrinsecos’ de seus diferentes estratos, segundo diversas classifica¢bes,
poderdo levar a geragio de novas hipdteses e interpretagdes, mediante uma

' No original £z (N.T).
*  No original spén-gff (N'T.).
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abordagem indutiva em metanalise, combinada 4 dedugio por meio de um
processo interativo {Jénicek, 1995).

Na formulagio de politicas nacionais de saide, a defini¢io de priotidades
¢ a alocagio de forga de trabalho e recursos setdo levadas a termo, cada vez
mais, valendo-se de uma avaliagdo metanalitica de uma situagio. Os govemos
estio-se tornando mais conscientes de tal necessidade. Em diversos paises, ja
existe uma infra-estrutura, com instituigdes especificas, que procedem a avalia-
goes sistemnaticas de programas, politicas e tecnologias em satde. Seu propdsito
é a fiscalizacio da efetividade da assisténcia médica.

A Forga-Tarefa Canadense para Avaliagio Peridédica do Exame Médi-
co {Periodic Health Examination Monograph, 1980), o Escritérioc Canaden-
se de Coordenagio da Avaliagio Tecnolégica em Saude e instituigdes pro-
vinciais afins, como o Escritério de Avaliagio Tecnoldgica em Saude do
Québec, representam importantes veiculos para o emprego da metanilise
em seu sentido metodolégico mais amplo,

A Comissio de Avaliagio de Tecnologia Médica do Congresso dos EUA
{Committee for Evaluating Medical Technologies in Clinical Use, 1985) e a Divi-
sio de Metodologia do Escritério Geral de Contabilidade dos EUA (Silberman,
Droitcour & Sculin, 1992; Droitcour, Silberman & Chelimsky, 1993;
United States General Accounting Office, 1994) tém utilizado, cada vez mais,
métodos metanaliticos e correlatos para determinar a alocagio de recursos ¢ a
defini¢io de prioridades em politicas e programas de satide. Oriunda do Reino
Unido, de onde se expandiu para outras partes do mundo, a Rede Colaborativa
Cochrane (Chalmers, 1993) compreende centros nacionais e redes em paises
como Canadi, Escandingvia, Itdlia e Austrilia. Na Franga, mantida com recur-
sos privados, a Agéncia Nacional para o Desenvolvimento da Avaliacdo
(ANDEM) também persegue objetivos similares (Mattillon & Durieux, 1994).

DETERMINANDO PRIORIDADES
PARA A PREVENCAO DE DOENCAS

Um problema de saide s6 se torna prioridade para a intervengio quando
¢ fregliente e grave. Para solucioné-lo, é necessirio dispor de meios efetivos
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para o scu controle, bem como manter a populagao-alvo do programa de
saude dentro do alcance.

A avaliagio metanalitica ¢ requisito para determinar prioridades em
qualquer nivel de prevengio (Jénicck, 1995). Na prevengio primaria, o co-
nhecimento sobre o risco, a histdria natural da doenga e as modalidades de
intervencio efetiva sio combinados a uma avaliagdo meranalitica da efetivi-
dadc do programa considerado ¢ 4 confirmagio adicional, por meio da ani-
lisc da decisiao, de que o programa €, de fato, a methor opgdo. (O mesmo se
aplica 4 prevengio secundaria, a qual se acrescenta o conhecimento sobre o
curso clinico da doenga, scus fatores prognosticos ¢ marcadores.

Finalmente, a preven¢do tercidria necessita, somando-se a tudo |a
mencionado, de um conhecimento sélido da auxometria® da doenca, e ainda
uma vez, da confirmagiio por meio da metanalise de que o programa cm
analise realmente funciona, e que a analise de decisao indica que tal progra-
ma ¢, de fato, uma cscolha preferivel dentro de um leque de alternativas.

Atualmente, a metanilise tem sido utilizada principalmente na avalia-
¢io do impacto (efctividade) de uma intervengdo. Seria igualmente anl ter
um melhor conhecimento, bascado na metanalise, de outros componentes
da avaliacio de prioridade de um programa de saude? Isso ainda precisa ser
avaliado.

INAS POLITICAS EDITORIAIS DE PERIODICOS MEDICOS

Artigos de revisao com base na metanalise de questdes e problemas
formulados a priord serdo cada ver mais preferfvers a “safaris intelectuals nos
bosques, onde as espécies cagadas devem ser observadas, perseguidas ¢ cn-
contradas”. Algumas iniciativas vém tentando padronizar tais revisdes {Mul-
row, 1987; Squires, 1989; Haynes ct al. 1990; Oxman & Mulrow 1987).

Apds um periodo de certa relutancia (Goldman & Feinstein 1979; Sha-
piro, 1994}, os estudos metanaliticos sio hoje bem tecebidos pelos conse-
Jhos editoriais de um nimero crescente de periddicos médicos de alto nivel,
que, até mesmo, os solicitam. (Goodman, 1991).

Vacibulo ndo diclonarizado nos [éxicos habituais, tanto da lingua pormguesa coma inglesa, derna-

¢

do de terminologia grega: amves {relativo a crescimento) e wetrar {medicio), sigmficando “avaliagio

da progressio™.
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INA PESQUISA MEDICA EM GERAL

A metandlise tem contribuido para a abordagem sistematica relati-
va i integragdo de pesquisa, do mesmo modo que a epidemiologia contri-
buiu para a qualidade de estudos originais. A revisao sistematica das pes-
quisas estd-se tornando cada vez mais um padrio.

E previsivel que as revisdes da literatura médica em teses de pes-
quisa desenvolvidas nos programas de treinamento sejam escritas mais
freqientemente como resultado de revisdes sistemiticas do que como
um ‘quem disse o qué’ na literatura médica, como o que obtemos medi-
ante qualquer busca ¢ recuperagdo computadorizada de informagoes
médicas.

A metanilise esti-se tornando uma abordagem metodolégica com
boa aceitagdo na pesquisa em epidemiologia clinica. Recentemente, dois
mestres diplomados em epidemiologia clinica foram premiados na Uni-
versidade de Montreal pela realizagio de metanalises da fungio dos anti-
corpos monoclonais na prevengio e controle da rejeigio aguda a trans-
plantes de Orgios solidos (Carrier, Jénicek & Pelletier, 1992), e da efeti-
vidade da quimiotetapia adjuvante a cirurgia do cincer do célon e do
reto (Dubé, Heyen & Jénicek, 1994). Por que isso nio podera acontecer
na saude publica em um futuro préximo?

NOS PROGRAMAS DE TREINAMENTO EM SAUDE

A metanilise vem sendo introduzida como uma disciplina de ‘im-
pacto’ em virios cursos de férias e em cursos regulares de escolas de
saude publica. No momento, oferece-se um curso regular de metanélise
em ciéncias de saide na Universidade de Montreal, em nosso programa
de pos- gradua(;ao em saude comunitaria.

E necessirio que, no magistério, s adote esta tendencm se deseja-
mos contat com processos de tomada de decisdo mais adequados por
parte dos governos e das instituigbes de saide.
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APLICACOES E PROGNOSTICOS

Espera-se, com algumas reservas (Brook, 1993; Swales, 1993), que a
metanalise vi ser utilizada nas decisGes clinicas sobre pacientes individuais.
Esse potencial de aplicagio ainda deve ser explorado.

Ja na area de pesquisa, a metanilise nao ird salvar originais medio-
cres, nem totrnar obsoletos bons estudos. Nédo hi boa sintese de pesquisa
sem um solido trabalho que lhe sirva de base. Quanto 2 relagdo com a
epidemiologia, ambas continuardo exercendo uma influéncia mitua fa-
vorivel, levando a epidemiologia a transceder o dominic dos estudos
originais singulares, ¢ ‘ressuscitando’ a metanélise das cinzas de uma in-
tegracio numérica mecinica pura.

O rapido incremento dos mecanismos de busca e recuperagio compu-
tadotizada da literatura médica, aliado 4 disponibilidade de soffware destina-
dos 2 elaboragio de revisdes sistematicas, fard com que a metanilise seja
testada fora do mundo académico e da avaliagio, administracio ¢ planeja-
mento das politicas de saude.
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EPIDEMIOLOGIA CLINICA
E MOLECULAR: E POSSIVEL
INTEGRAR OS TRES ‘MUNDOS™?

Miguel Porta

INTRODUCAO

I facil polemizar sobre a chamada epidemiologia clinica e a epide-
miologia molecular, assim como sobre as relagdes entre a biologia e a
epidemiologia e, em um nivel mais geral, sobre 0s métodos da investigagio
dita basica e da investigacio dita aplicada. Ainda que algumas destas con-
trovérsias sejam honestas ¢ enriquecedoras, outras distorcem ¢ simplifi-
cam extraordinariamente as posi¢oes do ‘oponente’ (pois, as vezes, patece
que se trata de inimigos). Estas polémicas sdo simplistas e, de nosso ponto
de vista, bastante estéreis.

De imediato, vé-se que adotar essa atitude ¢ mais cédmodo do que
reconhecer as limitagdes que possamos ter em nossa pritica profissional e
no conhecimento de outras especialidades, 4reas ou ‘mundos’. E mais facil
do que criar um ambiente de trabalho em que haja uma aceitagio tacita de
que compartilhamos da ignorancia. Tampouco € dificil pregar as virtudes do
trabalho transdisciplinar. O mais arduo € colocar em pratica essas boas in-
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tengdes. A palavra integracio ¢ uma das chaves para isso (Wynder, 1994), ¢
crelo que seria proveitoso nos aprofundarmos em sua natureza ¢ cm suas
implicagdes, a luz, por exemplo, de conceitos como transdisciplinaridade,
reducionismo, ecletismo, pragmatismo etc. IEmbora nio seja uma proposta
muito brilhante, ¢ a unica que podemos oferecer aqui.

Na realidade, o tema de que tratamos sc reduz a esta petgunta: como
podemos integrar de forma coerente as visdes, crengas, pratica, métodos,
conhecimentos das ciéncias basicas, clinicas e de saade publica? A pergunta
pode parecer — ou, mesmo, ser — enganosa. E nio esquego as ciéncias
sociais, que tém figurado em meu trabatho ja hi muitos anos, Nao obstante,
a verdade ¢ que meus conhecimentos epistemoldgicos — e em geral, minhas
luzes filoséficas — sdo absolutamente exiguos. O que posso oferccer-lhes
sdo, apenas, alguns fragmentos da minha pratica de investigagdo. Hsta prati-
ca, com todas suas limitagdes, compreende o esforgo integrador a que acabo
de me referit. Nao é muito, ¢ provavelmence padece de um excessivo prag-
matismo e ecletismo.

Por tudo isso, nesta primeira parte, gostariamos de sintetizar algumas
idéias sobre as questdes que hoje nos congregam neste debate. Por serdo
cnunciadas sob o formato de quatro teses. Na segunda parte, expdem-se
alguns aspectos do estudo PANKRAS 1, uma tentativa de trabalho transdisci-
plinar que tenho a felicidade de chefiar com o dr. Francisco X. Real ¢ nossas
respectivas cquipes.

QUATRO IDLIAS

* Os estudos sobre as bases moleculares do cancer devem:

a) cstender-se para além do laboratério, de modo a se inserir no contexto
clinico ¢ populacional, mediante uma metodologia rigorosa (geralmente,
com um forte componente ‘epidemioldgico’);

b) ser valorizados na medida em que podem se aproximar da ‘cabeceira do
leito do paciente’ (a pritica clinica cotidiana) e traduzir-se em termos
iteis no ambito da assisténcia clinica;

¢} integrar-se com os estudos sobre as causas ambientais do cincer (por
exemplo, ocupacionais, dietéticos) ¢ avaliar em que medida podem con-
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tribuir para os programas de intervencio (promogio da saiude, preven-
cdo das enfecrmidades);

d) avaliar as técnicas que utilizam com base em standards de confiabilidade
¢ cxatidao, habituais nos estudos bem conduzidos de investigacio clini-
ca ¢ epidemiolégica.

* O ‘cisma’ cntre ciéncias bdsicas, clinicas ¢ de sadade puablica
(Fletcher, 1992) ¢ prejudicial para os trés ‘niveis’ ou ‘mundos’, tanto cm
termos praticos quanto do conhecimento cientifico. Ainda que nem todos os
estudos possam ou devam abarcar os trés niveis de uma vez, ¢ necessario um
numero maior de estudos mais aprofundados, pata promover esta integracio.

* Em todo projeto de investigagdo que procure integrar as ciéncias
bisicas ¢ as de satde piblica, 2 medicina clinica — por seu conhecimento dos
padroes diagndsticos ¢ terapéuticos e, em geral, do raciocinio clinico predo-
minante nEs CCntros sanitarios — desempenha um papel central como gera-
dora de hipoteses, como referente pratico ¢ como fonte de informacgio acer-
ca de possivels vicios de selecdo e de informacio (Porta, 1990).

* [ praticamente inevitivel que a investigagio biasica e a epidemiold-
gica, quando seu objeto de estudo sdo ‘pessoas humanas’, suscitem uma
reflexio sobre as condigdes reais da pratica da medicina. Esta reflexdo pode
¢ deve ser formalizada em cstudos especificos sobre os servigos assisten-
cials, tornando-se operativa ¢ integrando-se como uma dimensao adicional
dos estudos. Isso ocorreria de forma similar com relagio a andlise do estado
de saude de uma comunidade.

Com relagdo ao item do primeiro t6pico, caberia acrescentar ‘e vice-
versa’, uma vez que os estudos epidemioldgicos também poderiam rever
suas premissas e métodos com maior freqiiéncia, e indagar se o seu objeto de
estudo ou suas hipdteses exigem a modificagio dos pressupostos e rotinas
habituais, s¢ ndo seria conveniente afastar-se da ortodoxia epidemiolégica,
por vezes tao auto-suficiente, tao convencida de deter a verdade metodol6-
gica frente aos investigadores ‘basicos’ ¢ ‘clinicos’. A logica dos experimen-
tos habituais em muitos laboratétios, por exemplo, sua concatenagio de hi-
poteses, resultados e desenhos poderiam ser perfeitamente aplicaveis a al-
guns estudos epidemiolégicos, ou a algumas fases da analise de tais estudos,
quando as bases de dados constituem um imenso conjunto de amostras pas-
siveis de serem analisadas de multiplas formas (Vandenbroucke, 1990; Cole,
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1993). Pode set, talvez, que essa 1ogica a posteniori nio seja aplicavel, mas é
benéfico formular a questdo (Taubes, 1995).

Algo semelhante podenia ser dito das rotinas com as quais, as vezes,
sao efetuados os cilculos sobre o tamanho amostral, baseadas nio raramen-
te em alguma ‘pirueta’ sobre a magnitude do efeito esperado.

Sobre o segundo tdpico, deveria haver uma reflexiio sobre os privilégios
encerrados neste ‘cisma’: cada ‘mundo’ com seus congressos, revistas, gru-
pos de maior ou menor influéncia, normas, cédigos etc. Tem-se a sensagio
de que poucas vezes a cultura de um mundo, sequer a de uma especialidade
dentro dele, se expbe a de outro mundo ou nivel.

GENES, ‘SERES HUMANOS’ E POPULACOES

Enquanto diversos grupos de investigadotes se esforcam em ampliar
os conhecimentos acerca dos mecanismos etiopatogénicos das doengas, par-
te considerivel do saber existente néo ¢é utilizada. Isto ¢ especialmente grave
no caso da prevencio e do controle de diversas doengas cronicas (Wynder,
1994). Por exemplo, em que medida e como os conhecimentos obtidos gra-
¢as a técnica da PCR (reagio em cadeia da polimerase) podem contribuir
para a prevencao e o controle do cincer de colo uterino? Em que medida os
recursos gastos na detecgio do HPV (virus do papiloma humano) deveriam
ser investidos em exames de Papanicolau?

A pratica da medicina e da saude puablica €, de um modo geral, alheia
ao afi dos investigadores. Assim, para dar um exemplo préximo a nosso
trabalho, nos centros sanitirios espanhdis existe uma notavel variedade de
enfoques diagnosticos sobre suspeita de cincer de pancreas ¢ de ciancer do
sistema biliar, como foi evidenciado no Estudo Pankras II — e como, sem
davida, sabem aqueles que exercem a medicina. A Tabela 1 reflete, em
parte, essa variabilidade (Porta et al., 1994). Ao mesmo tempo, petsistem
lacunas acetca de questdes de grande relevincia clinica. Como, por exem-
plo, detectar de forma mais precoce estes tumores? Que sequéncia de exa-
mes complementares permite obter, com rapidez, um diagndstico correto?
Que algoritmo diagnéstico é mais eficiente? Como aumentar a taxa de
ressecabilidade? Qual é o papel especifico do diagndstico anatomopatolégi-
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co nos pacientes mais velhos? Como distinguir a origem de certos tumores
periampulares? Como melhorar a sobrevida e a qualidade de vida destes pa-
cientes? Como aumentar a participagio dos pacientes no processo de toma-
da de decises etc.?

Tabela 1 - Exames diagnésticos realizados nos primeiros 120 casos
de cincer de pancreas exécrino e verificagio cito-histo-
légica, nos cinco hospitais participantes do estudo
PANKRAS It (Porta et al., 1994a)

Hospital dd | Hospital Son | Hospital Vall | Hospital M
gofP;Sd Gral Eiche Marpl Durl:ta H:b:j'én Tcraspsa :IU_ Tﬁé
- N=17 N =29 N =31 N=18 B

Exame diagnéstico n (%) n (%) n (%) n (9%) n | (%) n | (%)
CEA 19 {76) 14 82) 14 {48) 8 | 26} 41422 59 | 49
CA 199 12 (48) 15 (88) 24 {83 8 | (26} 214 61 |50
Fibrogastroduodena 9 (36) 5 (29 3 {20n ¥} (35 412D 35 | 29
Ecografia abdominal 20 (30 15 (88) 26 {90} 29 | (93 16 | {89) 106 | {88)
TAC 24 {96) 13 (76) 26 {90} 18 | (58) 15 | (83) 96 | {(80)
ERCP [i] {0) 7 (41 15 (52) 12 1 (3% 12167 46 | (38)
CTPH 3 (12) 2 (12 4 (14) 0 {0} 0 ) 9 7)
Rx térax 25 | (100) 16 94 28 ©n 29 | (93) 14178 12| 93
Gamagrafia disca Q ()] 2 (12 6 2n 2 6} ol O 0] (3)
Laparoscopia ] 0) 3 (18} 1 (3) 0 ) o] © 41 (3.
Laparotamia 18 (72) 9 (53 7 (24) 24 | 7N T (61 69| (57)
Citologia 12 (48) 13 (76) 26 (90) 3 | (26) 12 | (67) 71| (59
Histologia 19 (76) 12 71 14 (48) 19 | 61 12 | (67) 76 | (63)
Citologia efou histol. 25 {(100) 14 {82} 28 {97 22 7 15 | (83) 104 | (87
Verificagio cito-histolégica® 2t (84) 12 71} 22 (76} 17 55 13 1(72) 85| (71

= Outras alteragies gendticas.
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Efctivamente, o grau de disseminagio ou estigio em que, de modo
geral, cstas patologias chegam ao médico — ¢ nao, digamos, ao cirurgiao ou
ao oncologista — indica que algo nao funciona bem no sistema de atencao
primaria. Quando ¢ possivel tomar decisdes terapéuticas ponderadas, €s-
tas t¢m uma dimensao marcadamente paliativa. A relevancia ciinica destas
questocs ¢ evidente para todos e constitui somente um exemplo menor,
mas ilustrativo. Muitos profissionals — quer se sintam proximos ou distan-
tes da chamada epidemiologia clinica — tém contribuido efetivamente para
aprimorar o conhecimento de tais questdes e da pratica profissional cor-
respondente. im outras palavras, defendemos que os rétulos (‘epidemio-
loga clinica’ etc.) sio menos relevantes do que os frutos obtidos e podem
continuar a balizar a integragao do raciocinio ¢ dos métodos da epidemio-
logia com os dc outras disciplinas

Outro ponto de referéncia proximo ¢ o Hospital do Mar de Barcelona.
Por intermédio do seu Registro de Tumores sabemos que, atualmente, 89%
dos doentes com cancer de pancreas ou de vesicula biliar ingressam no hos-
pital por intermédio do Servigo de Emergéncia (somente 11% sio admis-
sOcs programadas), O intervalo entre o primeiro sintoma e a primetra con-
sulta no hospital tem, em média, 61 dias (26,7% demoram mais de trés me-
scs). Ja o tempo transcorrido entre a primeira consulta no hospital ¢ o diag-
noéstico ¢, em média, de 25 dias (superior a um més em 31% dos doentes).
Ainda de acordo com os dados do Registro, sabe-se que o tratamento dos
cancercs de pancreas e vesicula biliar tem um objetivo radical em apenas
37% dos casos. Existe um estudo acerca da extensdo dos tumores em 69%
dos doentes e, no momento do diagnéstico, 25% dos pacientes apresentam
doenga disseminada & distancia (regional, 6%; local, 38%). Podem-se cons-
tatar algumas outras cifras — preocupantes, do nosso ponto de vista — sobre
os pacientes com cancer do tubo digestivo, que ingressam em nosso hospital
por meio do servigo de emergéncia (Fernandez et al., 1995).

Fstas cifras seriam absolutamente divergentes do habitual? Nao
cremos. Por que, entio, trazemos ao debate temas tio cotidianos na cli-
nica, aparentementc tio afasrados do mundo do laboratério e até mesmo
de algumas cpidemiologias? Porque estamos convencidos de que, em pri-
mciro lugar, € necessirio ¢ possivel investigar formalmente cstas ques-
toes. Em segundo lugar, porque é pouco ético e, de um modo geral, fatil
levar a cabo certas formas de investigagio epidemiolégica sem que esta
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se baseie na pratica clinica e tenha repercussio sobre ela. Em terceiro,
porque nio € possivel realizar investigagio de bom padrio (basica, clini-
ca ou epidemiolégica) sem conexdo com a pritica clinica, caso esta in-
vestigagdo aspire a um alto grau de validez ¢ relevincia (Fletcher, 1990;
Porta, 1990; 1994 ).

Nio obstante, ¢ surpreendente a auséncia de referéncia a estas ques-
toes por parte de numerosos investigadores em biologia celular e mole-
cular, assim como deve-se destacar os importantes déficits metodologi-
cos nos estudos em que se baseiam certas propostas de aplicagio ao con-
texto clinico das descobertas da biologia. Um exemplo sdo os estudos
que propdem que a detecgio de mutagdes no gene £-ras teria utilidade
clinica no diagnéstico do cincer de pincreas — nas quais, obviamente, o
PCR desempenha um papel fundamental — e que violam claramente di-
versos requisitos que devem ser obedecidos por um estudo de avaliagao
de provas diagndsticas (Malats et al.,, 1994; Hernindez Aguado & Gat-
cia, 1993). Na realidade, a creng¢a na utilidade diagndstica deste método
de detecgiio representa um novo e evidente exemplo das graves conse-
quéncias da falta de didlogo entre os trés ‘mundos’ que protagonizam
esta exposigao.

Em consonincia com o que acabamos de expor e com a ‘tese’ inicial
de numero 4, a equipe de investigadores do estudo Pankras 11 decidiu abor-
dar formalmente a problematica que intuimos a partir da leitura da Tabela 1,
tratando-a como um subprojeto do referido estudo (Porta et al., 1994a; Porta
et al., 1994b; Malats et al., 1995) Os objetivos deste subprojeto sio apresen-
tados, sinteticamente, a seguir:

+ analisar os padrées de utilizagio (freqliéncia e seqiéncia) das téc-
nicas diagnésticas utilizadas para a diagnose das patologias mencionadas,
nos cinco hospitais participantes do estudo PANKRAS 13, bem como os fatores
associados a estes padrdes, tanto os relativos ao paciente € sua doenga, como
os relativos ao hospital;

+ avaliar qualitativa e quantitativamente o rendimento clinico dos
padrdes principais de utilizag¢io, conferindo uma énfase especial a base do
diagnéstico (histologia, citologia, clinica), as complicagdes clinicas das téc-
nicas, 20 impacto sobte as decisdes terapéuticas (re-secgdo cirurgica, qui-
mioterapia; intengio do tratamento) e 4 evolugio do doente (reinterna-
¢oes, sobrevida). Este objetivo inclui também o estudo do grau de correla-
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¢30 entre a certeza diagnodstica, avaliada mediante uma adaptagio de nos-
sa classificagdo CCD-IHM (Porta et al.,, 1994b), e a avaliacio clinica do
paciente, visando, ainda, a efetuar uma aproximagio a relagdo custo-bene-
ficio e custo-cfetividade dos principais padtSes diagndsticos; e

* avaliar a possibilidade do impacto dos padrdes diagnésticos e do
grau de certeza diagndstica associado a cada um deles sobre as estimativas
do risco das ‘exposigdes’, acerca das quais o estudo coleta informacges por
meio de entrevista (ocupat;ib, habitos téxicos, alimentos, antecedentes pa-
tologicos etc,) com pacientes que compdem os grandes grupos diagndsticos
do estudo (cancer de pancreas, cincer das vias biliares extra-hepiticas, pan-
creatite cronica, outras patologias benignas do pincreas), bem como avaliar
a possivel relagdo entre a base diagndstica e a classificagio errénea das ex-
posigdes entre os 110 pacientes cujos familiares foram também entrevista-
dos de forma independente.

Ja que aludimos a técnica do PCR, € uma vez que este processo €, atu-
almente, emblematico de tantas coisas, talvez nio seja supérfluo sublinhar
que o PCR carece de fungio, caso ndo se obtenha pelo menos uma amostra
citologica do tumor. Como isto nem sempte ¢ possivel e ja que nem sempre
as amostras citoldgicas sio 6timas (devido ao material hematico, ao escasso
numero de células tumorais etc.), a avaliagio da possivel efetividade do pcr
ganha em consisténcia metodoldgica — e em realismo — no dmbito de um
trabalho como o mencionado. O progtesso parece substancial com relagio a
imensa maioria de investigagdes efetuadas até o momento (no campo do
gene &-ras ¢ do cincer pancredtico-biliar). Porém, indubitavelmente, em fun-
¢io dos resultados do nosso e de outros estudos, deverio ser desenvolvidos
outtos projetos que superem as limitagdes que, sem duvida, afetam nosso
estudo. Deixaremos aqui apenas esbogadas as discussdes sobre o equilibrio
entre complexidade metodolédgica e logistica ¢ entre pertinéncia e relevincia
cientificas (Porta & Sanz, 1993).

Outro EXEMPLO DE Busca DE INTEGRACAO

Descrevemos a seguir outro estudo que também integra o PANKRAS I
(Porta et al,, 1994a). Seus objetivos sio:
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* avaliar a metodologia de mensuragio da dose interna de compostos
organoclorados em amostras de soro, tecido tumoral e tecido nio-tumoral
do péncreas e de vias biliares extra-hepiticas;

* analisar a dose interna de metabolitos do DDT e outros organoclora-
dos, tais como os PcBs, em soto de pessoas sis (‘controles’ amigos dos ‘ca-
sos’), em tecido normal de pancreas exécrino (procedente de controles -
doadores de érgios falecidos), em amostras de tecido e de soro de pacientes
com pancreatite cronica, no soro ¢ tecido tumoral de pacientes com cancet
de pincreas e no soro e tecido tumoral de pacientes com cincer do sistema
biliar extra-hepatico;

* analisar, nos quatro grupos anteriores, a correlagdo entre as exposi-
¢Oes ocupacionais 2 compostos organoclorados (estimadas por matrizes de
trabalho — exposicio, a partir das entrevistas com os pacientes) e a dose
interna destes compostos; €

* analisar, nos casos de cdncer de péncreas, a possivel associacio
entre as exposi¢des ocupacionais e a dose interna dos compostos organoclo-
rados, com a presenga ou auséncia de mutagdes no cédon 12 do oncogene
k-ras, bem como, nos casos com muta¢des, analisar o espectro das mesmas
em fungdo das exposi¢des ocupacionais ¢ a dose interna de organoclorados.

Na Figura 1, esquematizam-se estas idéias. Gostariamos que ela refle-
tisse um certo esforgo no sentido de integrar, de forma coerente, conheci-
mentos, raciocinios, métodos e técnicas de varias disciplinas, como medici-
na clinica, biologia, farmacogenética e epidemiologia. O PcR revela-se um
instrumento de enorme valor, e ndo ¢ despropositado pensar que este valor
se ampliard, caso se confirmem os indicios de que é possivel detectar muta-
¢bes em células neoplisicas obtidas de sangue periférico e de suco pancred-
tico (Tada et al.,, 1993; Miki et al,, 1993). Naturalmente, deveremos verifi-
car se estes avangos — de indole essencialmente tecnolégica — contribuirio
para aprimorar o diagndstico, aumentario nossos conhecimentos etiolégicos ou
serdo somente uma peg¢a a mais do imenso pazgk dos estudos mecanicistas.
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FIGURA 1 - Modelo causal (hipétese) sobre exposigdes ocupa-

cionais, dose interna de metabolitos de DDT e ou
tros compostos organoclorados, e ativagiao do gene
K-ras no cancer de pincreas exdcrino, pancreatite
cronica e cdncer do sistema biliar extra-hepatico
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I R 1

Polimorfismos genéticos associados a ativagao/desativagio dos agenetes xeno-
bidticos.

Os dados sugerem apenas que algumas exposigdes ocupacionais e ambientais
podem participar na génese de algumas pancreatites cronicas idiopaticas.

As evidéncias epidemioldgicas sao marcantes, no sentido de que existe uma de-
terminada conexio causal.

A participagio do gene &-rar na via etdopatogénica situada entre determinadas
exposiches ocupacionais € o cancer somente foi estudada na leucemia mieldide
aguda. A hipotese é que as exposi¢des que atuam por intermédio de &-ar sio
distintas para os cinceres de pdncreas e das vias biliares.

Desconhecem-se os fatores que ativam £-ras € que acatretam as mutagées tio
freqientes no cincer de pancreas. Esta analise constitui um objetivo central do
estudo PANKRAS 11 em sua totalidade.

O alcool seria um exemplo destes fatores: sem duvida, desconhece-se a causa da
pancreatite cronica mais freqliienternente do que a da pancreatite aguda,

126



EPIDEMIOLOGIA CLINICA E MOLECULAR: E POSSIVEL INTEGRAR OS TRES ‘MUNDOS™?

(6) Existem estudos muitos sugestivos de que a pancreatite cronica (algum subtipo?
aquela ocasionada por algum grupo especifico de agenetes?) é um dos fatores
de risco para o cincer de pincreas.

(7) De modo semelhante as hipoteses relacionadas 4 ‘via 2, aquelas relacionadas i
‘via 7’ puderam ser postas a prova pot meio da informagio obtida com base na
entrevista do paciente e do resumo estruturado das histérias cinicas.

(8) Exemplo de confounding a ser controlado mediante as estratégias epidemioldgicas
habituais.

Obs. 1. A figura e as notas a ¢la relativas constituern urna simplificagio, com objetivos simples-
mente ilustrativos

2. As vias edoldgicas de interesse primério no estudo estio indicadas entre parénteses.
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O ECOLOGICO NA
EPIDEMIOLOGIA

Pedro Luis Castellanos

INTRODUCAO

Nosso ponto de partida sera assumir que a epidemiologia é uma disci-
plina bésica da saude publica. Sua funcio principal € a descrigio e a explica-
¢do dos fendmenos e problemas de saide de conglomerados humanos, vi-
sando a sua transformagio. Isto nio nega que os conceitos, métodos ¢ técni-
cas da epidemiologia tenham aplicagdo udl a outros fins, mas sim que eles
contribuem para a delimitagio do que, segundo nossa experiéncia, ¢ o cam-
po especifico da epidemiologia.

A satde ptblica foi subsidiada, nos séculos XVIII e XIX, por uma
teoria da saide e por estudos epidemiolégicos que demonstraram ¢ enfa-
tizaram as relagSes entre os problemas de saide de comunidades e suas
condi¢Bes de vida, entio essencialmente entendidas como condigdes sa-
nitarias basicas, formas de alimenta¢io e condigdes de trabalho. Pionei-
ros como Virchow destacaram enfaticamente estas relagdes € a impor-
tincia de transformar as condigdes de vida para melhorar a saude das

129



TEORIA EPIBEMIOLOGICA HOJE

populages. Podem-se citar, como exemplo, alguns trabalhos pionciros
sobre freqiiéncia ¢ distribuicio das doencas, como o estudo ecologico de
Durkheim (1982) sobre freqliéncia e distribui¢do do suicidio associada
as culturas protestantes e catdlicas na Furopa Ocidental, as descrigoes
de Farr (1991) sobre a saide dos trabalhadores das minas e os estudos de
Snow (1991) sobre o célera na Inglaterra, os de Villerme (1991) sobre a
saade dos trabalhadores em difetentes ramos da indistria téxtil na Fran-
¢a ¢ os de Casal (1991) sobre as conscqiliencias de uma alimentagao pou-
co variada ¢ pobre em proteinas animais, na Espanha. Na América Lati-
na, podemos citar os trabalhos de Finlay (1991), em Cuba, sobre o papel
dos mosquitos na transmissio da febre amarela, os de Carridn (1991)
sobre a verruga peruana e os de Chagas (1991), no Brasil, sobre a tripa-
nossomiase americana.

Naquela época, os estudos epidemiolégicos contribuiram para demons-
trar que a relagio entre a situagdo de saude ¢ as condigdes do meio ambiente
era mediada pelas condi¢cdes de vida ¢ de trabalho das populagoes e pelos
agentes ctiologicos. Estabeleceram-se, assim, as bases para a busca inces-
santte dos agentes etioldgicos e seus mecanismos de transmissio ¢ para uma
saide publica ancorada nas ciéncias positivas. Como tal, esta saude piblica
enfatizou as intervengdes para melhorar o meio ambiente e as condi¢ées de
vida das populagoes.

Posteriormente, com o franco predominio da clinica no campo da saa-
de, 0s conceitos € métodos da medicina preventiva se fizeram predominan-
tes na saude publica. A proposta preventivista nasceu mais vinculada ao
pensamento médico clinico e, em conseqiiéncia, sua aspiragio basica é redu-
zit 0s riscos de doenga. Sua principal preocupagio tem sido entender por
que as pessoas adoecem, e niio mais saber o motivo de as populagdes terem
determinado perfil de saide, ou por que determinados problemas de saiude
predominam em certas populagbes.

Esta mudanga aparentemente sutil de paradigma na saude publica
-~ de uma visdo populacional a uma visdo de individuos doentes — tem
estado associada a uma transformacio de grande envergadura na pratica
epidemioldgica predominante. A epidemiologia fol cada vez mais requi-
sitada para proceder ao estudo das associagbes entre riscos e problemas
de saude individuais, vindo a assumi-lo como prioritario. Assistimos, hoje,
a um paradoxo: apesar do explosivo desenvolvimento téenico e tecnolo-
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gico no campo da epidemiologia ¢ da vertiginosa produgio de pesquisas
epidemioldgicas no mundo contemporanco, cada vez a epidemiologia
contribui menos para a compreensdo dos problemas de satde das popu-
lagGes € cada vez mais as intervengdes de saude publica tendem a se
concentrar em intervengGes sobre individuos.

As conseqiiéncias dessa situagio para a satide das populagdes tém
sido importantes. Nio que a saide publica centrada em intervengdes
sobre os individuos nio tenha obtido sucessos, alguns inclusive de grande
impacto ¢ transcendéncia, mas essa pratica contribuiu para que as in-
tervengdes sobre as populagdes nio tenham tido o mesmo desenvolvi-
mento. Como recentemente indagou o ex-diretor de Promogio da Sai-
de do Canadi, Lavada Pinder (1995:1-2), “o que teria acontecido se
todos os elementos do campo da saide tivessem recebido 2 mesma én-
fase e se os estilos de vida ndo tivessem roubado a luz dos refletores
por tanto tempo?”.

Rose (1992) chamou a atengdo para os limites de uma saiade publica
fundamentada em estratégias de intervencdo sobre individuos e para a ne-
cessidade de uma satde publica que assuma estratégias populacionais de
intetvengio. Destacou ainda que, mesmo ndo sendo excludentes, o predo-
minio de cada uma delas confere uma racionalidade e uma direcionalidade
a0 conjunto da saide publica, mais otientada quer a ser subsidiaria da clini-
ca, quer a transformar as condi¢des de vida e os perfis da saide das popula-
¢Ges, com énfase na promogio da saide.

A satde publica, como bem destacou um recente editorial do American
Journal of Public Health (1994), lida com populages, diferentemente da clini-
ca, que lida com individuos. A epidemiologia, portanto, mais do que o estu-
do da saide e doenga em populagSes, deve se ocupar do estudo da sadde e
doenga de populagdes humanas.

A esta altura, é necessirio precisar o que entendemos por popula-
¢des. Ndo se trata de qualquer conjunto de individuos, agrupados se-
gundo os critérios utilitirios do pesquisador. Em nossa perspectiva, um
atributo essencial de toda populagio ¢ a interagio entre seus membros.
Como toda intera¢io gera organizagio e hierarquias, no sentido atribu-
ido por Simon, uma populagio ¢, portanto, um agrupamento de subpo-
pulagbes que interage entre si como sistemas complexos e hierdrquicos
indecomponiveis.
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Claro que existem muitas formas de agrupamentos de individuos
e populagdes passiveis de serem estabelecidas por um investigador de
acordo com as especificidades do problema em exame, mas o que que-
remos destacar aqui ¢ que nem todas podem ser consideradas popula-
¢bes no sentido em que estamos definindo este conceito. Nem todo
agrupamento de individuos e subpopulagbes constitui uma totalidade
funcional da qual emergem qualidades (comportamentos que lhe sio
proprios) e, portanto, nem todo agrupamento pode ser considerado um
nivel organizacional da realidade.

E importante distinguir a abordagem individual da populacional,
a0 mesmo tempo estabelecendo as relagdes entre ambas. E comum afir-
mar que a clinica aborda os problemas de satide de individuos ¢ a epide-
miologia os de populagdes. Mas em que consistemn essas difetengas? As
diferencas mais importantes nio sio dadas pelo nimero de pessoas estu-
dadas, mas sim pelo nivel no qual os problemas e fendmenos em estudo
sio abordados. A partir desta perspectiva, o nivel de abordagem acarreta
conseqliéncias na defini¢io de problemas de pesquisa, de categorias e
varidveis, de ‘amostras’, dos indicadores e dos procedimentos de analise,
interpretagio ¢ inferéncia. Baseando-se igualmente neste ponto de vista,
ambos os niveis de abordagem nio s6 nio sdo excludentes, mas se super-
poem como necessidade. E preciso, ainda, avaliar o que poderiamos cha-
mar de ‘coeréncia de nivel’ dos estudos epidemioldgicos sobre a saude
das populagdes. Implica ainda a necessidade de desenvolver procedimentos
adequados para articular varidveis de diferentes niveis em um mesmo
estudo, sem violentar a especificidade de cada nivel (cross leve! bias).

Em nossa perspectiva, a epidemiologia tem uma importante con-
tribui¢io a dar para esta mudanga de rumo da saide pablica. Para
isto, porém, terd de enfrentar o desafio de recuperar o nivel popula-
cional, agora nio mais como subsidiario de estudos individuais, mas
como outro nivel da realidade. Por conseguinte, terd de assumir um
outro desafio: resolver suas limitagdes conceituais, metodoldgicas e
técnicas como disciplina.

Em uma linguagem mais comum na epidemiologia contemporinea,
estas propostas podem ser assumidas como a necessidade de reivindica-
¢io dos chamados estudos ecolégicos, sobretudo no que se refere ao es-
tudo das populagoes.
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A REALIDADE coMO SISTEMA COMPLEXO E E SEMI-ESTRU-
TURADO E SUAS IMPLICACOES NA PESQUISA EPIDEMIOLOGICA

Considerando o pensamento de Simons sobre a arquitetura do mundo
natural e ‘artificial’, esta pode ser entendida como um sistema complexo e
hierarquico, indecomponivel. Isto significa dizer que, a cada nivel que aborde-
mos seu estudo, esta arquitetura esta composta por outros subsistemas que inte-
ragem entre si €, por sua vez, o nivel estudado interage com outros subsistemas
de seu mesmo nivel, fazendo parte de um sistema maior .

Cada totalidade que estudamos como universo constitui, na realidade,
um componente de uma totalidade maior, composta por sistemas menores,
os quais também podem ser estudados como totalidade em outro nivel de
abordagem. O que define cada nivel de realidade sao suas qualidades emer-
gentes, produto da interagdo entre os subsistemas que o compée, dentro dos
limites estabelecidos pelo sistema maior do qual fazem parte. Estas qualida-
des emergentes nio estio presentes nas unidades (sistemnas) que compdem o
nivel, mas sua potencialidade est4, s6 aparecendo como produto da organiza-
¢lo e interagio entre elas. Estas formas particulares de organizagio ¢ interagdo
exptessam, por sua vez, o processo que lhes deu origem, de tal maneira que
nenhum nivel é somente o somat6tio dos processos € estruturas que podemos
estudar em um nivel inferior. Estes processos sio semelhantes aos da morfoge-
nese, na qual o embrido, em cada estigio evolutivo, constitui um ser com uma
estrutura e funcionalidade substancialmente diferente do estagio anterior.

Estas qualidades emergentes assumidas em termos de ‘comportamen-
tos’ apresentam, na realidade, uma variedade reduzida, limitada pelas carac-
teristicas da sua proptia estrutura (subsistemas interativos) e pela forma como
se insere em sistemas maiores (contextuais). A aparente complexidade que
os comportamentos de cada sistema adotam representa mais uma expressao
da forma como esta limitada capacidade de variagdo de comportamentos se
combina, se adapta, em cada circunstincia. Para usar as palavras de Simon
(1981), “o homem, visto como um sistema de comportamento €, em grande
parte, reflexo da complexidade do meio em que vive”.

Estas descobertas trouxeram importantes esclarecimentos sobre os
processos de pensamento € de resolugio de problemas por parte dos seres
humanos e abriram caminho para pesquisas sobre inteligéncia artificial ¢ a
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construgio de sistemas experss — sistemas autdmatos que podem aprender
por intermédio da prépria experiéncia. Por suas aplicagdes s organizagées
administrativas, Simon mereceu o Prémio Nobel de Economia em 1978,

E dificil dizer que todos os objetos de nossas pesquisas tém a arquite-
tura e funcionalidade de sistemas complexos, hierirquicos e quase indecom-
poniveis. Mas podemos afirmar que, com base em nossa experiéncia, nio
encontramos até agora um exemplo que escape 2 essa formulagio.

Os exemplos destas qualidades emergentes sdo numerosos e estamos
bastante familiarizados com eles. O poder, por exemplo, € um fenémeno que
ndo existe em nenhum individuo em particular, emergindo apenas no pro-
cesso de interagdo entre individuos em conglomerados sociais. A conscién-
cia ndo estd em neurdnio algum, emergindo apenas na interagio entre os
neurdnios no sistema nervoso central complexo. A vida nio existe em molé-
cula alguma, emergindo apenas da interagio entre elas em uma organizagio
celular. A ‘imunidade de grupo’ nio é somente conseqliéncia do estado imu-
nolégico dos individuos do grupo, mas também de suas intera¢des. O com-
portamento dos atores sociais nido é s6 expressdo de sua dinimica interna,
mas também da interacio com outros atores.

A imagem de caixas chinesas ou de bonecas russas inclusas possibili-
ta, na pratica, a investigacio cientifica, 2 medida que facilita a delimitagio
racional dos problemas da pesquisa. E por esse motivo que, para uma disci-
plina como a astrofisica, por exemplo, uma galixia pode ser considerada uma
unidade que, interagindo com outras, forma uma totalidade, um cluster de
galaxias, o qual, por sua vez, faz parte de um superclusters (clusters de clusters)
que constituem uma totalidade maior. Em outro estudo, todavia, a galaxia
pode ser considerada como a totalidade maior da qual fazem parte os siste-
mas solares, que, por sua vez, sio formados por planetas, sois e luas intera-
gindo. Que nivel de abordagem ¢ o mais correto? Depende do problema que
estd sendo enfocado.

No campo da saide, estamos familiadzados com estas ‘hierarquias’. Coti-
dianamente, trabalhamos com individuos constituidos pot sistemas ¢ aparelhos,
compostos, por sua vez, por células, e estas por outros niveis de organizacio. Os
individuos, por sua vez, sio integrantes de familias, constituindo populagdes
(bairros, grupos sociais) que sempre fazem parte de populagdes maiores.

‘Trabalhamos com realidades que constituem sistemas abettos patra cima
e para baixo, em niveis que incluem uns aos outros, de modo quase infinito
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para os fins priticos da investigagdo cientifica. Assim, qualquer fenémeno
que estudemos estara indubitavelmente afetado, em algum grau, pelas inte-
racdes que ocorrem em niveis infinitamente distantes acima ou abaixo. Fn-
tretanto, nem todas estas interagGes tém o mesmo efeito sobre os fendmenos
estudados em um determinado nivel. As de alta freqiiéncia e intensidade
costumamn cstar mais relacionadas as variagées de curto prazo, ao passo que
as de baixa freqiéncia costumam se vincular, sobretudo, s vatiagdes de
longo prazo. Independentemente do nivel de abordagem, as intera¢cdes de
alta freqiiéncia e intensidade costumam corresponder aos niveis inferiores e
as de baixa freqiéncia e intensidade aos niveis superiores.

Para os fendmenos correspondentes a um determinado nivel da reali-
dade, as interagbes dos niveis inferiores, 4 medida que nos afastamos em
diregdo a niveis cada vez mais inferiores, podem chegar a ser de tanta inten-
sidade e freqiiéncia que sdo irrelevantes, exceto pela influéncia que podem
ter exercido no processo de génese dos sistemas que compde o sistema cot-
respondente a0 nosso nivel de abordagem. Da mesma maneira, 2 medida
que nos afastamos em dire¢do a niveis superiores, as interagdes podem che-
gar a ser de tio baixa freqiiéncia e intensidade que se tornam irrelevantes
para os fendmenos em estudo, exceto pelo impacto que possa haver ocorri-
do, na estrutura e dindmica do nivel de nossa abordagem, o processo de
integra¢io sucessiva em subsistemas maiores. Assim, por exemplo, se estu-
damos a cobertura de vacinagio em um -estado ou regido, torna-se pratica-
mente irrelevante o efeito das interagdes entre os diferentes componentes
do ciclo de Krebs-Henseleit no metabolismo da uréia nas pessoas da refetida
area. Ainda que possa existir algum efeito, este se expressard muito prova-
velmente mediante variagbes no comportamento das familias. Também
se torna praticamente irrelevante o efeito das interagdes entre superclusters
de galaxias. Se existe algum efeito, serd sentido, por exemplo, em varia-
¢Ges nas condigdes climiéticas do pafs ou da regido. Ndo obstante, as
interacdes entre os diferentes grupos de populagio da irea, entre as fa-
milias de cada grupo e entre cada grupo € o conjunto da sociedade podem
ser muito relevantes.

Por outro lado, é ficil entender que, em qualquer nivel, o sistema pode
ser decomposto de multiplas maneiras, dependendo do ‘recotte’ atilizado.
Ao ser estudado, um custer de galaxias pode ser decomposto em galaxias, em
sistemas solares, em planetas, e assim até quase a0 infinito, até particulas
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subatdmicas. Cada um deles é uma totalidade em determinado nivel inferior.
Entretanto, se quisermos estudar processos e fenémenos emergentes nos cus-
ters de galaxias, s6 serdo considerados assim quando entendermos o custer de
galaxias como uma totalidade composta por galixias, com uma determinada
estrutura ¢ interagbes entre si como unidades, com uma histéria genética.

Desta forma, as interagdes mais relevantes para o estudo em um de-
terminado nivel sdo aquelas que, na pratica, correspondem as desse mesmo
nivel e aos niveis imediatamente superior e inferior a0 nosso nivel de abot-
dagem. Isto habitualmente é recuperado com a denominagio de variaveis
estruturais, contextuais e analiticas. Esta condigdo ndo é inerente 4 prépria
variavel, e sim ao nivel de abordagem: uma mesma vatidvel pode ser estru-
tural para um nivel, analitica para o seguinte e contextual para o inferior
(Samaja, 1993).

Em outras palavras, se 0 nosso objeto de estudo é representado como
um sistema complexo, com utna hierarquia, no sentido dado por Simon a este
conceito, perde-se pouca informagio quando estudamos um determinado ni-
vel em funcio das interagdes entre os subsistemas imediatamente inferiores.
As subpartes pertencentes as diferentes partes s6 atuam de forma passiva como
um todo; os detalhes de sua interacio com niveis inferiores sdo irrelevantes e
podem permanecer ignorados. Suas propriedades coletivas sio mais importan-
tes. Para uma descri¢io tolerdvel de uma realidade como sistetna complexo,
basta uma insignificante fracio de todas as interagdes possiveis.

De acordo com esta forma de entender nossos objetos de estudo, as
familias sdo universos quando estudamos individuos, mas unidades quando
estudamos um grupo como universo. Os grupos sio unidades quando estu-
damos populagdes. As populagdes sdo unidades quando estudamos popula-
¢Bes maiores e assim sucessivamente. Isto significa dizer que nio s6 as vari-
aveis, mas também as unidades de anilise terio um carater distinto que nao
é inerente a elas mesmas, e sim ao nivel de abordagem.

Qual o nivel correto? Consideramos que depende do problema que
estudamos. O importante agora ¢ que deve haver uma coeréncia entre o
problema tal como foi definido, as unidades de informacio e de anilise, as
varidveis, os indicadores e, também, o universo para o qual fazemos inferén-
cia com base em nossos resultados.

Quais as unidades de anilise corretas? Consideramos que depende do
nivel no qual definimos ¢ abordamos o problema de pesquisa, € 0 mesmo €
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vilido em relagio s varidveis. Ndo hi dividas de que boa parte da validade
e utilidade dos estudos epidemioldgicos reside na escolha de unidades de
andlise adequadas. A experiéncia do pesquisador, bem como sua familiarida-
de com o objeto de estudo e o problema tém papel muito importante na
escolha de unidades de anilise e varidveis adequadas, seja 0 nosso ponto de
partida o desenho do estudo, a defini¢do do problema, a identificagio do
nivel de abordagem ou ainda a definigio de unidades de anilise e varidveis.

Algumas pistas podem nos guiar. Uma delas é observar se os compo-
nentes internos de nossas unidades de analise interagem entre si formando
uma unidade funcional, do ponto de vista dos fendmenos e processos em
estudo. Outra é observar se as unidades de analise interagem entre si no
nosso nivel de abordagem.

Se confeccionarmos um esquema no qual apare¢am as interagdes so-
ciais em diferentes niveis de organizagio, sera mais facil identificar as acu-
mulacdes de interagio densa, que, muito provavelmente, oferecetdo a ima-
gem de uma estrutura hierdrquica como a que definimos.

Certamente, nio hi motivos para esperar que a decomposi¢ao do desenho
completo em seus componentes funcionais possa set unica. Sempre existirio
decomposi¢des alternativas; mas este tipo de raciocinio nos ajuda a compreen-
der qual ¢ o nivel dos estudos populacionais e qual o dos estudos de individuais
em epidemiologia, assim como suas possiveis aplicagbes e limitagdes. Isto confe-
re um matco mais amplo para revisar o papel do ecolégico na epidemiologia.

O EcoLocico coMo UM NIVEL DA
REALIDADE EM EPIDEMIOLOGIA

Quando nos refetimos a estudos ecoldgicos em epidemiologia, geral-
mente nio estamos falando da incotporagio das contribuigdes da ecologia
como disciplina no estudo da interacio entre os setes vivos e o ambiente.
Tratamos de um determinado tipo de estudo epidemiolégico em que as uni-
dades de anilise e as varidveis preditivas nio correspondem ao nivel indivi-
dual, mas sim ao populacional. Isto pode ser entendido de duas maneiras. Uma
s refere a estudos nos quais a populagio constitui nio sé a unidade de andlise
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mas também variavels € o universo sobfe o qual se inferem os tresultados. Neste
caso, utilizam-se coletivos como unidades de estudo, inclusive populagdes de
populagbes — o universo de referéncia sdo, também, coletivos de populacio.
A outra maneira se refere a estudos nos quais os valores de individuos (tis-
cos individuais) sdo inferidos com base em valores médios de um grupo
(Poole, 1994).

Freqiientemente, argumenta-se que os estudos ecoldgicos tém pouca
abrangéncia para avaliar hipdteses de risco em decotréncia da chamada ‘fa-
lacia ecoldgica’ (Lilienfeld & Lilienfeld, 1980; Rothman, 1986) — entendida
como o erro cometido ao se inferir o risco individual com base em informa-
¢Oes correspondentes ao grupo ou a populagio. De acordo com este ponto
de vista, os estudos ecoldgicos podem ser Uteis para a geragdo de hipdteses,
mas a sua testagem, considerada mais importante, é reservada para o traba-
lho com dados em nivel individual (Kleinbaum, Kupper & Morgenstern,
1982). De fato, na maioria das vezes, as varidveis de grupo sio consideradas
varidveis de confusio, que devem ser controladas no desenho ou na anilise,
porque afetam 2 validade das associagbes encontradas.

Utilizando o ‘teotema da covaridncia’, Robinson (1950) demonstrou
matematicamente pela primeira vez, em 1950, que a covaridncia total de
duas variiveis pode ser expressa como o somatdrio de um componente in-
tragtupo ¢ um componente intergrupo (ecoldgico). Posteriormente, Dun-
can, Cuzzort & Duncan (1961) utilizaram este teotema para expressar as
relagbes entre os coeficientes de regressdo intragrupo e intergrupo.

Morgenstern (1992) havia chamado a atengdo, em 1982, que os pro-
poésitos basicos dos desenhos ecoldgicos eram gerar e/ou testar hipoteses
causals {etiologicas na linguagem de Morgenstern) e avaliar a efetividade das
interven¢des em populagbes. Entretanto, ndo deixou de enfatizar as limita¢des
em ambos os dpos de estudo, como conseqiiéncia da falicia ecoldgica. Este
autor usou a expressao ass level bias como ponto-chave para avaliar a validade
dos estudos ecoldgicos. Em esséncia, esse tipo de viés (bias) ocorre quando
uma variavel preditiva ecolégica é utilizada para analisar o comportamento
de uma variavel em nivel individual.

Posteriormente, Greenland & Morgenstern (1992), estudando a rela-
¢do entre a exposi¢io 2 doenga nos niveis individual e coletivo, demonstra-
ram que o coeficiente de correlacio no nivel ecologico pode ser dividido em
trés componentes: efeitos individuais, confoundings ¢ efeitos de modificagio.
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Este tipo de proposta foi atualizado e ampliado mais recentemente por
Greenland & Robins.

Na rcalidade, pareciam existir evidéncias e argumentos suficientes para
documentar as conseqiiéncias desta ‘falicia ecolégica’. As correlagdes entre
grupos nem sempre existem ou se comportam de forma semelhante em nivel
individual, devido a uma variagio dos tiscos individuais no interior de cada
conglomerado ou populagio, que seguem um modelo nio-linear. A maioria
dos autores contemporineos chegou a conclusio de que, para validar hipé-
teses de risco individual, é necessario trabalhar com grupos de individuos
com a menor variagdo possivel entre eles, em termos de exposigio a fatores
e processos de risco. As varidveis de nivel coletivo devem ser controladas
como confundidoras.

Recentemente, Schwartz (1994) chamou a atengio para estas con-
sequéncias, embasando-se em uma perspectiva geral da validade dos es-
tudos epidemioldgicos. Segundo ele, a falicia ecolégica, tal como é co-
mumente utilizada, reforga trés nogdes inter-relacionadas: a de que os
modelos de nivel individual sio mais especificos do que os de nivel eco-
16gico; a de que as correlagdes ecoldgicas sio meros substitutos das cor-
relagBes em nivel individual, isto ¢, que os desenhos ecolégicos sdo uti-
lizados quando ndo podemos realizar desenhos individuais (considera-
dos superiores); ¢ a de que as varidveis de grupo nio ‘causam doengas’,
nio podendo ser consideradas causais. A argumentagio de Schwartz pa-
trece demonstrar 0 que se apresenta a seguit.

» Ainda que os estudos ecoldgicos trabalhem freqientemente com
informacgio menos especifica e depurada, isto se deve ao uso freqiiente de
registros e dados secundarios, nio sendo inerente 4 sua condi¢do de desenho
ecolégico. Em muitos casos, nos estudos ecoldgicos podem-se obter infor-
magdes muito mais confiaveis do que nos individuais — por exemplo, quando
se referem 3s varidveis de ingresso, consumo alcodlico ou abortos induzidos.

Portanto, mais que uma limitagio, esta deve ser considerada uma van-
tagem dos desenhos ecolégicos, ao permitir freqiientemente utilizar dados
secundarios apesar de suas deficiéncias. Todavia, assim como os individuais,
os desenhos ecoldgicos podem se basear em dados primérios € informacdes
muito especificas e, is vezes, menos enviesadas do que os estudos individuais.
O problema de vigiar o possivel efeito de varidveis de confusio ¢ igualmente
vilido para os estudos de individuos e de populagdes.
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* Os desenhos ecolégicos atuam emn diferentes constructos da reali-
dade. A discrepancia entre as cotrela¢Ses neste nivel e o individual pode ser
considerada como uma contribuigio 4 compreensio dos riscos dos individu-
os. Nenhum dos dois niveis tem uma capacidade absoluta de predizer o com-
portamento de um individuo em particular, mas ambos contribuem para co-
nhecé-lo melhor.

* Muitas das variaveis causais de problemas de sadde corresponde-
rem a niveis agregados e nio somente a individuos.

Ainda que suas propostas considerem as questdes da epidemiologia
como questdes de individuos e, portanto, a utilidade dos desenhos ecclégi-
cos € discutida em fun¢io de sua utilidade para estudar estes problemas
individuais, Schwartz trouxe contribuigdes significativas ao desmontar mui-
tas das premissas utilizadas para desacreditar os estudos ecolégicos.

O elemento-chave é que a maiotia destas propostas sc tefere ao nivel
individual como o nivel de estudo dos problemas de saide. O nivel ecologi-
co € considerado outra forma de desenhar estudos para avaliar os problemas
de saide de individuos. O que nio fol documentado com a mesma intensi-
dade sio as conseqiiéncias decortentes de se limitar o 4mbito da validagdo
de hipdtese as varidveis e aos dados de nivel individual. Também nio foram
suficientemente documentadas as limitacoes dos estudos de nivel individual
para estudar problemas de nivel populacional.

Recentemente, Koopman & Longini (1994) demonstraram que, pelo
menos para as doengas infecciosas, o marco conceitual considerado ha-
bitualmente para discutir a falicia ecoldgica ndo era adequado, uma vez
que os resultados, em termos de doenga, em cada individuo nio depen-
diam da acdo causal sobre a interagio dos individuos com o grupo, o que
significa dizer que assumiam uma dinimica linear da infecgo nas popu-
lacdes. Estes autores destacam que o efeito das causas sobre um indivi-
duo modifica a forma como ele interage com os outros e, portanto, o
efeito das causas sobre eles; a infecgdo tem uma dindmica nao-linear nas
popula¢des. Por conseguinte, os estudos em nivel individual tém grandes
limita¢3es para incorporar esta complexa dindmica, que s6 pode ser apre-
endida em estudos ecoldgicos que definam a realidade como um sistema
complexo. Como exemplo, eles comentam um estudo de domicilios, no
México, sobre a exposi¢io ao vetor do dengue. A anilise em nivel indivi-
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dual quase demonstrou a ndo existéncia de associagio entre a exposicio a
vetores ¢ a infecgao. No entanto, a analise agregada demonstroun forte asso-
ciacio. A explicagio, segundo Koopman & Longini, nio reside na falacia
ccologica, ¢ sim na dinimica real da infeccdo na populagio, que apresenta
um carater nao-linear.

Susser (1994a; 1994b), por sua vez, revisou os desenhos ccaldgicos
com basc na perspectiva da légica do desenho e da logica da anilise. De
acordo com esta perspectiva, a falicia ecoldgica ¢ definida como a suposi-
¢ao de que uma associagio em um nivel de organizagio pode ser inferida a
outro. Neste momento, interessa destacar que, de acordo com este autor, o
cross level bias descrito por Greenland & Morgenstern e outros pode ocorrer
em qualquer diregao, quando se titam conclusdes sobre individuos a partir
de estudos populacionais, ou sobre populagoes ¢ grupos a partir de estudos
individuais, 1sto coloca em evidéncia a idéia de que o ecoldgico constitul um
nivel de organizacao diferente do individual.

Parecem, pois, estar definitivamente maduras as condigGes para csta-
belecer que os desenhos ecoldgicos podem ser tio potentes quanto os indi-
viduais para formular e provar hipdteses, € que as preocupacdes sobre a
falacia ecologica sio vilidas para ambos os estudos.

O ponto que precisamos destacar, agora, ¢ que o nivel ecologico é
essencial para os estudos epidemiolégicos, quando se assume esta disciplina
como um pilar da saude publica. Se a saide publica atua essencialmente
sobre populagdes, se estio-se desenvolvendo estratégias de intervengio po-
pulacional que nao negam as intervengdes sobre individuos, mas as redefi-
nem como marco explicativo dos problemas de saide mais relacionado as
condicdes de vida das populagdes, entio a epidemiologia tem de assumir o
ccolégico como nivet basico de trabalho.

Por conseguinte, os estudos ecoldgicos nao sao (ou ndo sio somente)
uma das alternativas de desenho para o estudo dos problemas de sadde indi-
viduais, mas sim o nivel adequado para o estudo da saude das populagoes.
Assim, como foi ressaltado por Almeida Filho, todos os desenhos epidemio-
l6gicos — tanto os observacionais quanto os de infervengio, tanto os trans-
versais quanto os longitudinais ~ podem ser realizados no nivel individual
bem como no nivel agregado (ecolégico).

Por outro lado, como existe uma variedade de desenhos ccoldgicos cm
cpidemiologia, ainda ¢ necessario enfatizar que os estudos schre saude de
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populagdes nio s6 precisam incorporar desenhos ecolégicos quando utili-
zam unidades de analise que sdo coletivos humanos, como também conside-
rar a realidade como um sistema complexo, com diferentes niveis de totali-
dade sistemicamente articulados.

Com base na perspectiva da saude coletiva — isto €, de populacdes —, a
problemitica de articular varidveis de diferentes niveis, incorporar a um
estudo de populagdes varidveis que correspondem em nivel de indivi-
duos ou de subpopulagtes e varidveis que correspondem a unidades popula-
ctonais maiores, das quais fazem parte do nosso nivel de abordagem, adquire
grande importincia. Dito de outta maneira, como incotpotar variaveis anali-
ticas € contextuais que se relacionam com as varidveis que sio estruturais
em nosso nivel de abordagem.

Cabe reconhecer que seja qual for o nivel em que abordemos a saide
das populagdes (individuos e subpopulagdes que interagem entre si), tere-
mos de trabalhar, quase que necessariamente, com variaveis de niveis infe-
riores € superiores, a menos que assumamos 4 restrigio de estudar exclusiva-
mente variaveis estruturais do nivel de abordagem, o que, sem divida, pode
levar a conhecimentos uteis, mas limitados. O importante € assumir esta
dificuldade como um desafio a ser superado em nossos desenhos.

Ainda assim, seja qual for nosso nivel de abordagem, lidaremos com
processos de carater qualitativo que ndo sio adequadamente expressos ou
recuperdveis mediante uma formalizagio matematica — pelo menos, nio nos
seus aspectos mais relevantes para os fendmenos em estudo. Esta outra fon-
te de complexidade, inerente as formas de consciéncia e conduta e as mu-
dangas de qualidade nos processos de interagio, tem uma oportunidade
maior de ser incorporada quando trabalhamos desenhos populacionais.

A falicia ecolégica constitui uma espécie de alerta permanente para
quem estuda a saide de individuos. E preciso tomar determinados cuida-
dos quando se incorporam variaveis populacionais. Ainda nio temos uma
expressao consagrada para nos alertar sobre os riscos de incorporar varia-
veis de individuos em estudos de populagdo. Sio os riscos tradicionais do
reducionismo e do mecanicismo. Tampouco temos uma palavra consagra-
da para alertar sobre as possiveis conseqiiéncias de utilizar desenhos de
cariter linear para estudar realidades complexas. Provavelmente, este fato
esta relacionado com a ingenuidade, ou, quando se trata de definir inter-
vengdes, com a prepoténcia.
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ALGUNS AVANCOS PARA UMA
EripEMIOLOGIA DE POPULACOES

Entre os avangos na dire¢do de uma epidemiologia de populagdes,
gostarfamos de destacar a importincia da incorporagio do conceito de ter-
ritério. Embora n3o seja recente a utilizagio de unidades territoriais para
estudos epidemiolégicos, é novidade a incorporagio da nogio de territério
como espago-populagio, isto €, uma unidade na qual interagem popula-
¢oes como um ambito de convergéncia histérica de mailtiplos processos,
desde a defini¢do do clima até as relagSes de interagdo entre individuos,
grupos e subpopulagdes.

Deve-se levar em conta, também, que o territorio é essencial para a
concretizagio do Estado e dos érgios do poder piblico. Portanto, a execu-
¢do de intervengdes sociais tende a ter uma organizacgio tertitorial. Se a isto
acrescentarmos o fato de que os territdrios, se considerados espago-popula-
¢do, tendem a estabelecer hierarquias e a atuar como sistemas complexos e
quase indecomponiveis, disporemos de ferramentas de pesquisa muito po-
derosas que ainda ndo foram suficientemente exploradas e desenvolvidas.

Como exemplo de uso de unidades tetritoriais como espago-popula-
¢io em estudos epidemiolGgicos, podemos citar os estudos sobre perfis dife-
renciais de mortalidade segundo niveis de desenvolvimento econdémico e
social, com base nas chamadas Tabuas Reduziveis de Mortalidade, publica-
das pela OPS/OMS na sua mais recente edi¢io do relatério quadrianual
Condicies de Saside nas Américas (OPS, 1994).

Outra contribuigio fundamental foi feita por Samaja (1993), com sua
proposta da ‘matriz de dados’. O autor enfrenta especificamente a proble-
matica da articulacio de varidveis de diferentes niveis em um mesmo estu-
do. Em vez de fechar os desenhos em determinado nivel de abordagem (‘an-
coragem’, segundo sua denominagio) por temer o reducionismo e o mecani-
cismo — falicia ecolégica em sentido descendente e ascendente, dirfamos,
entre os epidemidlogos —, o autor defende a necessidade de utilizar varidveis
de diferentes niveis e articuld-las entre si, de tal maneira que as varidveis
analiticas de nosso nivel de abordagem sejam definidas como as estruturais
de um nivel inferiot. Na verdade, as varidveis contextuais de nosso nivel
podem ser estruturais de um nivel superior e assim sucessivamente.
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Em um determinado nivel, uma variavel pode ser definida como es-
trutural, analitica ou contextual, dependendo dos termos nos quais seja de-
finida. Portanto, se é definida como contextual, deveri ser abordada em um
nivel superior; se € definida como analitica devera ser abordada em um nivel
inferior, e se ¢ contextual, no mesmo nivel de nosso estudo. Isto significa
dizer que, em um mesmo estudo, nio sé podemos utilizar varidveis de dife-
rentes niveis para enriquecer nosso conhecimento do problema investigado,
como também nossas unidades de analise podem ser — e muito provavel-
mente, devem ser — de diferentes niveis em um mesmo estudo.

Escapatia aos objetivos deste trabalho, ¢ provavelmente 3 nossa capa-
cidade, a tentativa de uma revisao exaustiva da poténcia destes desdobra-
mentos para nossa investigagio eptdemiolégica sobre a sadde de popula-
¢bes. Entretanto, queremos enfatizar que este tipo de contribuigio abre um
caminho muito promissor para uma epidemiologia mais potente.

QOutra contribui¢io fundamental deve ser atribuida aos avancos re-
alizados no reconhecimento da importincia e utilidade dos desenhos cha-
mados qualitativos em epidemiologia, e no desenvolvimento metodolo-
gico para articular varidveis e técnicas ‘qualitativas’ com ‘quantitativas’
no mesmo estudo. Isto pressupde o reconhecimento de dois fatos trans-
cendentes. Em primeiro lugat, a poténcia das técnicas etnograficas, de
validagdo consensual, e em geral de cariter heuristico, para obter 2 infor-
magio que dificilmente conseguida de forma confidvel por meio de re-
gistros, estudos seccionais ¢ censos tradicionalmente utilizamos em epi-
demiologia. Em segundo, o reconhecimento de que o quantitativo ¢ so-
mente uma dimensdo da realidade, que as mudangas de qualidade ¢ de
cstado constituem ndo a excegdo, mas sim parte do comportamento habi-
tual de todo o sistema.

A revisio dos conceitos basicos sobre inferéncia foi outro passo im-
portante. Como escaparia aos objetivos deste trabalho proceder a uma am-
pla revisdo dos termos desta revisio, destacatemos somente dois aspectos.
Em primeiro lugar, a revalorizagio da abdugio, ao lado da indugdo e da
dedugio, como método de produzir conhecimento; ¢ relacionada a ela, a
recuperagio do conceito de espécime como enriquecimento do tradicional
conceito de amostra. Samaja, da Universidade de Buenos Aires, foi prova-
velmente quem trabalhou de maneira mais sistemitica e trouxe estes concei-
tos 2 ldgica do desenho e da anélise em epidemiologia.
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No ambito epistemoldgico, ¢ necessirio destacar novamente as con-
tribuigdes de Almeida Filho, eriticando sistematicamente os conceitos de
inferéncia e seu uso na epidemiologia contemporinea, sobretudo quando
abordados com basc em perspectiva ecoldgica e antropolégica.

Finalmente, gostariamos de destacar as contribuigdes sobre a reprodu-
cao social como modclo explicativo das condigoes de vida e os perfis de
saude das populagdes e grupos sociais. Este desenvolvimento surgiu em di-
ferentes paises da América Latina. Certamente sdo relevantes as contribui-
¢oes de Breilh, no Equador, de Samaja, na Argentina, de Laurel, no México,
as nossas e as de muitos outros pesquisadores. O encontro destes desenvol-
vimentos tedricos com o conjunto de desenvolvimentos metodoldgicos que
sucintamente acabamos de descrever anuncia uma fecunda produgao de co-
nhecimentos sobte a realidade da satde de nossos povos.

I:m outra linha de pensamento, poderfamos destacar os avangos obtidos
a0 repensar os conceitos de vigilancia epidemiologica, das tecnicas de vigilancia-
sentanela, dos conceitos de indicadores e varidveis ‘tragadoras’ e muitos outros
progressos de nivel técnico que estao acontecendo.

Ainda precisa ser verificado quanto do desenvolvimento conceitual,
metodologico ¢ téenico da epidemiologia de nivel individual é recuperivel
para os niveis populacionais, ¢ quanto ¢ necessario reconceituar e desen-
volver. [sta revolucio interna no campo da epidemiologia ¢ da saide pu-
blica ocorre em uma época em que o campo geral das ciéncias esdd sendo
estrcmecido por incontaveis avancos que tendem a derrubar muitas das
premissas basicas da ciéncia moderna, Entre clas, destacam-sc o apego 2
predicdo, sua visdo causalista, estatica e a-histérica das unidades de anali-
se, bem como a incorporagio da nogio de caos no mundo aprazivel dos
compottamentos lineares dos sistemas, no desenvolvimento de uma mate-
matica capaz de dar conta do ndo-formal, de uma nova visdo geométrica,
agora nio-cuclidiana, de uma fisica que superou amplamente a visdo me-
cinica, de uma biologia que cada vez mais incorpora uma visio dindmica
da organizacao ¢ evolugio dos seres vivos, de ciéncias sociais que valoti-
zam cada vez mais o antropoldgico, ¢ muitos outros avangos que s¢ mes-
clam em um heterogénco e contraditério movimento de construgdo dec uma
ciéncia que muitos tentam chamar de pés-moderna.

Cremos nio ser possivel afirmar, ainda, o quanto estes avancos — que
i4 estio tornando obsoletas muitas das premissas das ciéncias ditas modet-
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nas — serdo uteis a0 nosso esforgo de repensar a epidemiologia cada vez mais
como uma disciplina que estuda a saide de populagGes e ndo apenas a satide
em populagdes, cada vez mais comprometida com 2 satde publica e coleti-
va. Podemos, sim, advertit com seguranca que devemos nos manter alerta
em relagio a esses avangos. Ndo poderiamos permanecer ancorados a uma
visdo estitica da nossa disciplina e manter nossos conceitos e métodos pri-
sioneiros da abordagem individual da sadde, ainda que em nome da chama-
da epidemiologia moderna que todos aprendemos um dia, mas que, em mui-
tos aspectos, vem comegando a set considerada limitada e obsoleta.
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EPIDEMIOLOGIA,
TECNOCIENCIA E BIORTICA

Fermin Roland Schramm

INTRODUCAO

Tentamos articular, aqui, trés tipos de objetos tedricos: o epi-
demiolégico, o tecnocientifico € o bioético. A articulagdo serd feita a
partit do ponto de vista da dialética entre os dols principios éticos
prima facie da autonomia (da pessoa) ¢ da eqiidade (entre pessoas).
Consideramos tais principios heuristicamente pertinentes para enfren-
tar uma pergunta relevante para a saade puablica: quais sio os efeitos
cpidemioldgicos esperados do desenvolvimento da competéncia tec-
nocientifica contemporinea, buscando melhora na qualidade de vida
individual {pessoal) ¢ respeitando o principio de eqiidade em saude
entre individuos (pessoas) — isto ¢, o principio da distribui¢ido eqiii-
tativa das oportunidades entre os individuos de uma populacio?
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O DEsarF1o DA COMPLEXIDADE E A DIALETICA
AutoNoMIA/ EQUIDADE

Intuitivamente, do ponto de vista do saber-fazer epidemiolégico, a
primeira pergunta nio se refere principalmente a individuos em si, mas
a grupos e sociedades de individuos — ou ‘popula¢des’, entendidas como
conjuntos de ‘interagSes’ entre individuos. Assim, o objeto da epidemiologia
parece estar vinculado, preferencialmente, mais ao principio ético da equi-
dade, do que a0 da autonomia.

Contudo, pode-se também considerar a hipétese de que o principio
ético prima facie mais pertinente para este objeto da epidemiologia é o da
beneficéncia (ou benevoléncia), de acordo com a tradicdo da ética médi-
ca, ou deontoldgica, de origem hipocratica. Esta foi a tese defendida
pelo bioeticista Douglas Weed na palestra A new ethic for epidemiology du-
rante o III Congresso Brasileiro de Epidemiologia, em 1995, Porém, o
principio da beneficéncia, embora importante nas discussdes da ética con-
temporianea (como qualquer principio ético prima facie), estd muito mais
vinculado a postura do médico na relagao com o paciente — portanto, s
regras de conduta da deontologia concebida tradicionalmente — do que
a0 contexto de justi¢a e eqiiidade requerido para dirimir as questdes de
saide em termos publicos.

Do ponto de vista ético, os problemas epidemioldgicos parecem pri-
vilegiar a abordagem macroética (Gostin, 1991). O epidemiologista, ao ter
de escolher entre ser norteado pelo principio da autonomia da pessoa ou
pelo da eqiiidade entre pessoas, escolhera coerentemente o segundo. Prio-
riza, assim, os interesses da populagao, considerada verdadeiro alvo do seu
enfoque disciplinar. Como veremos, o problema nio é tio simples, embora
seja possivel sustentar que, do ponto de vista da assim chamada objetivi-
dade cientifica, o epidemiologista nio esti primordialmente interessado
em valores, prioridades ¢ escolhas, limitando-se a registrar ocorréncias em
populagées em um territério determinado, pois estas seriam os Unicos
fatos relevantes para suas analises disciplinares. No entanto, 0 que estd
implicitamente em questdo, aqui, é a separagdo entre fatos e valores, isto
¢, a propria lei de Hume aplicada aos problemas da epidemiologia.
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Com efeito, como tentaremos demonstrar a seguir, em um mundo se-
cularizado onde o respeito dos direitos da pessoa (a comegat, portanto, pelo
de autonomia) se torna prioritirio para o exercicio concreto de cidadania de
cada um, ¢ de todos, a relagio entre autonomia e eqiiidade nido pode set, sem
mais, enfrentada de forma dicotomica, mas deve, em principio, ser pensada
de forma que chamaremos complexa.

Dadas estas premissas, se considerarmos somente a populacio como
pertinente para a analise epidemiologica e, portanto, somente o nivel macto-
ético, uma outra pergunta surgiria imediatamente: como conciliar, em uma
sociedade laica ¢ pluralista (democritica), os interesses da populagio, sinte-
tizaveis no principio de eqtiidade, com o principio da autonomia, que res-
ponsabiliza cada um dos membros de uma populagio e o torna um cidadao,
um individuo com direitos e deveres correspondentes?

Esta questio nio € ociosa para o epidemiologista, pois implica, por
exemplo, ndo poder usar informagdes sobre uma determinada pessoa sem o
seu consentimento esclarecido, mesmo quando tais informagdes sio rele-
vantes para a prevencio ¢ a prote¢io da saiude da populagio como um todo.
Caso contririo, o epidemiologista, ao infringir o principio prima facie da auto-
nomia, seria passivel das medidas legais previstas em uma sociedade deter-
minada. Esta questio polémica foi dirimida em 1991 pelo International Com-
mittee of Medical journal Editors, ao proibir toda publicagio de informa-
¢des que pudessem levar a identificagio de pacientes, sem seu consentimen-
to ¢ apos devida informagao (ICMJE, 1991).

De toda forma, esta discussio evidencia un conflito latente entre os
dois principios prima facie ¢ abte a questio se eles podem ser conciliados em
determinadas circunstincias, a serem avaliadas em cada caso concreto.

Antes, porém, € preciso distinguir dois niveis — o légico e o pratico —
em ética. Como, em nivel légico, os dois principios parecem excluir-se um ao
outro — pelo menos se entendermos légica no sentido tradicional, apoiada
no principio de nio-contradigdo — trataremos apenas do nivel pratico.

Em nivel pritico, a questdo nio ¢ tio ¢ menos simples. Consiste, em
esséncia, no seguinte: € possivel abordar os principios de autonomia e de
eqilidade, escapando de uma abordagem dicotémica e excludente, para en-
frentar os problemas éticos de forma complexa? Em caso afirmativo, a ques-
tio da eqiidade terd de estar relacionada a outras questdes, relativas 2 dina-
mica entre direitos e deveres dos atores concretos da vida social, ou seja, 0s
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individuos que, em principio, sdo autdonomos, logo, responsaveis por seu agir
e pensar. Por um lado, eles se interrelacionam com outros individuos, em
principio igualmente auténomos, e, por outro, determinam, desta ou daque-
la forma, 2 qualidade de suas vidas ¢ a dos outros.

Como existem pontos de vista, desejos e interesses conflitantes em
qualquer vida em comum (e até em cada pessoa), nasce a exigéncia de resol-
ver tais conflitos, operagio normalmente feita por uma instincia terceira e
mediadora, 4 qual os conflitantes delegam parte de sua autonomia, confot-
me a confiabilidade desta em respeitar a avaliagdo eqilitativa dos interesses
e dos valores considerados pertinentes para a qualidade de vida em cada
grupo ou sociedade.

Muito superficialmente, ¢ este 0 contexto em que deve ser pensada a
questio da equidade em saide e, acreditamos, enfrentadas as discussées
atuais tanto em bioética quanto em epidemiologia.

Para tratar este ‘desafio da complexidade’ (Bocchi & Cerut, 1985),
abordaremos, a seguir, trés caminhos (ou pistas), de acordo com o ponto de
vista da epidemiologia, da tecnociéncia e da ética.

Procedendo desse modo, nos situamos, em primeiro lugar, no contex-
to da chamada transigio epistemologica em epidemiologia, que pode ser ca-
racterizada, essencialmente, como a passagem de um paradigma da causali-
dade e do risco para um ‘paradigma da complexidade’ — essencialmente nio-
dicotémico ¢ com base no método da interrelagio, da interdefinibilidade ¢ da
interdisciplinaridade dos problemas epidemioldgicos a serem enfrentados
(Schramm & Castiel, 1992).

Por isso, a questio epidemiolégica também seri relacionada 4 questio,
que chamaremos ¢ético-politica, e que pergunta se o desenvolvimento tecno-
légico constitui fator relevante na busca da eqliidade em saide e, portanto,
um indicio de aumento da qualidade de vida. Trata-se aqui, para utilizar uma
expressio heideggeriana ao avesso, da ‘pergunta pela ética’ (Die Frage nach
der Ethik), indissocidvel, no nosso entender, da ‘pergunta pela técnica’ (Die
Frage nach der Technik) (Heidegger, 1990).

Como se sabe, Heidegger nunca desenvolven uma ‘pergunta pela éti-
ca’ coerente, em consondncia com a sua ‘pergunta pela técnica’. Trata-se de
um fato admirdvel, se considerarmos suas conclusdes sobre a objetivacio e
a instrumentalizagio do mundo da vida pela Técnica, na época da metafisi-
ca realizada pelo saber-fazer tecnocientifico. De fato, o filésofo alemao con-
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siderou a Técnica (que designamos aqui como tecnociéncia) o Gltimo esta-
gio da metafisica (a metafisica realizada pela Técnica). No mundo contem-
porineo, entio, a vontade de poder humano seria um poder total de ‘apro-
priagio’ (Ereignis) do mundo da vida, propiciado pela competéncia técnica.
Neste processo de apropriagdo, o mundo como um todo tornar-se-ia mero
‘fundo de reserva’ {Bestand) para qualquer tipo de manipulagio, inclusive
uma verdadeira ‘criagdo’ de matéria e vida. Hoje, poderfamos dizer, assisti-
mos a um poder de podesis (‘criagio’) que se torna literalmente uma axfo-
posesis (*auto-criagdo’). Com efeito, como o proprio Heidegger alertara du-
rante uma entrevista concedida 4 emissora de televisdo alema ZDF em 1969,
pouco tempo antes de morrer, hoje existitia um perigo bem maior para o futu-
ro da humanidade do que o “destrutive’, representado pela criagio do pluté-
nio: aquele ‘construtivo’ representado pelo préprio conjunto de leis (Ge-set)
do dispositivo técnico (Ge-ste), que permitira que “em um tempo previsivel,
seremos capazes de fager o homem, de construi-lo na sua propria esséncia
orgintca da forma como precisamos: homens capazes e incapazes, inteligentes
¢ estupidos” (Haar, 1983:385-386). Apesar destas reflexdes, Heidegger nao
desenvolveu uma reflexdo ética de acordo com elas. Esta tarefa cabera a dois
de seus ex-alunos (Jonas, 1979; Anders, 1980).

O Drsario pA COMPLEXIDADE PARA A EPIDEMIOLOGIA

Nio entraremos na questio de saber se é epistemologicamente perti-
nente utilizar o termo ‘paradigma’ quando referido ao desafio da complexi-
dade relativo 2 sadde das nossas sociedades. Nio que as questdes epistemo-
légicas ndo sejam importantes; ao contririo, sio indispensiveis para dimensio-
nar cotretamente a CONCEpgao que encara a epidemiologia como uma ciéncia
humana (Susser, 1989), isto €, como integrante daquele processo geral de en-
frentamento dos véaros tipos de crise disciplinar que atravessa nossa modernida-
de tardia/pds-modernidade, e que se concretiza na tentativa de superagio da
dicotomia entre as ciéncias naturais (em principio objetivas e a-histdricas) e as
ciéncias sociais (insepariveis da subjetividade ¢ da historicidade).

Esta tentativa implica, concretamente, uma aproximagao € uma teva-
lorizagio dos estudos humanisticos (Santos, 1987:43), devido aquilo que
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poderiamos chamar ‘transi¢io paradigmdtica do ponto de vista da observa-
¢do para o ponto de vista do observador’ (Schramm, 1994).

Do ponto de vista epistemologico, a necessidade desta transi¢io do
representacional (0 que Heidegger denominava metafisica da representagio)
para o complexo € relativamente consensual no debate contemporineo, ape-
sar das criticas epistemoldgicas vindas da filésofia analitica, que questionam
o uso da categoria de complexidade.

Com efeito, para situar esta transigio, fala-se cada vez mais, recorren-
do-se a um termo talvez infeliz, em ‘ciéncia pds-moderna’ (Santos, 1989),
isto ¢, uma “transi¢ao paradigmatica, entre o paradigma da modernidade {...)
e um novo paradigma (...} ainda sem nome ¢ cyja auséncia de nome se desig-
na por pés-modernidade” (Santos, 1994: 34). Esta transi¢do € indicada, em
patticular, por um questionamento radical dos efeitos do saber-fazer tecno-
cientifico e por uma desconfianga crescente em relagio aos meios de sua
legitimagio por parte de um sujeito epistémico supostamente imparcial e desen-
carnado, de uma razio separada das emogdes, de uma mente separada de um
corpo ¢ de um mundo em que, de fato, o sujeito se enraiza e se realiza como
‘mente encarnada’ (embodied mind) (Varela; Rosch & Thompson, 1991).

A epidemiologia parece ndo escapar desta transigdo, como ja foi de-
monstrado no préprio 11 Congresso Brasileiro de Epidemiologia (Costa &
Souza, 1994:117-26, 273-275) e, mais recentemente, no III Congresso Bra-
sileiro de Epidemiologia, cujo lema era “a epidemiologia na busca da equi-
dade em sadade”. Para justificar esta afirmagio, citaremos dois exemplos re-
tirados das atas do 11 Congresso.

O primeiro é o texto “Caos e causa em epidemiologia” (Almeida Filho,
1994), essencialmente uma critica a utilizagio das categorias de causalidade
e multicausalidade em epidemiologia. Para o autor, ambas estariam sempre
aquém da complexidade encontrada nas situagdes concretas da praxis, irre-
dutiveis 4 mera ‘virtnalidade’ da textualidade e intertextualidade, como ele
afirma, polemizando com os textos do socidlogo Souza Santos (Santos, 1987
e 1989). Contudo, deve-se lembrar que o préprio autor vem tentando, desde
entdo, responder as criticas, relacionando a transi¢io epistemoldgica, descri-
ta nas publicagdes anteriores (1987 e 1989), a uma transi¢io designada como
‘socictal’ (Santos, 1994). Almeida Filho propde, entdo, uma retomada da
abordagem sistémica em epidemiologia, requerida pelos objetos complexos
(como seriam reconhecidamente também os objetos atuais da epidemiolo-
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gia), afirmando que ¢ preciso pensar uma epidemiologia que ndo seja mera-
mente inferencial (alids, ja criticada por aquilo que chama de ‘minimalismo
contra-indutivo’, de origem popperiana), mas referencial e historica, “capaz
de alimentar uma pritica, e nio meramente produzir uma técnica [pois] isto
significa integri-la em uma nova epistemologia (..) da teflexividade e da
desconstrucio” (Almeida Filho, 1994: 122).

Em nosso entender, isso significa preocupar-se menos com indicios e
modelos, tipicos da theoria epidemiolégica (e da sua ‘critica’, ou meta-teoria
epistemoldgica), e mais com uma epidemiologia voltada para situagdes pra-
ticas ¢ contextos reais, referéncias tipicas de uma pratica epidemioldgica
indissocidvel de uma critica ético-politica. Em outras palavras, trata-se de
vincular a anilise epistemoldgica a preocupagdes de filosofia pritica ou ét-
ca. Pode-se, entdo, concordar com o argumento do autor de que se, por um
lado, é sempre possivel pensarmos em termos de texto ¢ intertextualidade
quando consideramos um cwrpas tedrico disciplinar definido — quando a rea-
lidade (epidemiolégica ou outra qualquer) for encarada do ponto de vista da
significagdo — por outro, isso se torna problematico do ponto de
vista da referéncia, pois, neste caso, o ‘real’ conserva toda a sua carga ame-
agadora, amplamente imprevisivel ¢ desconhecida, tornando-se uma verda-
deira resisténcia ao conhecimento (Schramm, 1993). De fato, como sinteti-
zou magistralmente Guimaries Rosa, “o real ndo estd nem na saida nem na
chegada, cle se dispoe para a gente é no meio da travessia”,

E esta ‘travessia’ ¢ exatamente o caminho das pedras que o sanitarista
tem de enfrentar, mesmo quando esteja ‘simplesmente’ teorizando, inclusive
quando enfrenta este real modelizando-o como ‘realidade virtual’, isto é,
quando usa os instrumentos propiciados pelas assim chamadas tecnologias
da inteligéncia artificial.

O segundo exemplo € o texto “Fundamentos conceituais em epide-
miologia” (Czeresnia et al,, 1994), em que os autores afirmam que “a cons-
ciéncia cada vez maior da precariedade e provisoriedade da verdade (...) leva
a uma concepgio pluralista” e que “encontrar verdades provisérias, preca-
rias e 20 mesmo tempo verdadeiras torna-se cada vez mais complexo”, razio
pela qual “considerar esta nogdo de complexidade abre novas petspectivas
na construgio do conhecimento” (1994:273-275). A questio levantada nes-
te texto, mas também em parte noO texto antetior, representa, em Nosso en-
tender, uma tentativa de conciliat o pluralismo metodolégico, implicito na
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abordagem das situa¢des sanitarias concretas, enraizadas em um contexto
social e cultural particular (ou local), sem abtir mio de uma relativa generaliza-
o (global) que nio se constrdi necessariamente pelo paradigma descontextua-
lizado e desencarnado da objetividade mas, talvez, por um certo consenso (ou
‘rede’ entre olhares diferentes em conexdo entre si). Neste caso, porém, mais
do que uma certeza da verdade, teriamos uma metafora da verdade.

O DESAFIO DA COMPLEXIDADE E A TECNOCIENCIA

Designamos ‘tecnociéncia’ uma configuragio concreta da racionalida-
de cientifica, tipica da nossa época, na qual o tradicional primado da teoria
sobre a pratica (na forma da técnica) vem sendo paulatinamente substituido
pelo primado da pratica sobre a teoria ou, melhor, por uma teoria que deve
necessariamente ter a sua finalidade pratica no ato técnico, concretizar-se
em pratica técnica.

O predominio da teotia sobre a pritica, da ciéncia (ou egpistéme) sobre a
técnica (téchne) € antigo. Comega com a prépria filosofia grega — Platio e
Aristoteles negam a cidadania aos trabalhadotes manuais nas suas cidades
ideais (Gille, 1978:362-363) — ¢ atravessa a cultura ocidental sem questio-
namentos importantes até 2 época moderna. Na prépria modernidade, conti-
nua vigente sob a forma da assim chamada ciéncia pura que “situava-se em
uma esfera de verdade para além de qualquer consideragio pritica e moral
(-.) €m si a ciéncia seria necessariamente bga, ou, pior, neutra {...), 20 passo
que somente sua utilizacdo teria a ver com a aprecia¢io moral” (Hottois,
1990:16). Nesta concepgio, o problema da escolha e da responsabilidade s6
viria a se tornar relevante com a ciéncia aplicada na forma da téenica. Isso
acontece, paulatinamente, com a ciéncia moderna que opera um primeiro
deslocamento “do lado do operatério”, embora mantendo substancialmente
“a clivagem entre tedrico e técnico” (Hottols, 1990: 16).

Com a transformacio contemporinea da ciéncia em tecnociéncia, 2 cliva-
gem entre teoria e pratica (na forma da técnica) desaparece, vindo a ser substi-
tuida, inicialmente, por uma vinculagio “tanto no sentddo de uma tecnicizagio
da ciéncia quanto [no] de uma clentifizacdo da técnica” (Stork, 1977: 41) e,
posteriormente, por uma verdadeira subsuncio da primeira 4 segunda. Assim,
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como Jacques Ellul ja afirmara em 1954, “a ciéncia tem se tornado um meio
da técnica” (Ellul, 1954: 8). Em suma ¢ apesar do fato de que a interagio
entre ciéncia e técnica ndo implica que se confundam — pois “a ciéncia tem o
progresso do conhecimento por objetivo, a0 passo que a tecnologia visa 2
transformacdo da realidade dada” (Ladriére, 1977:57) —, a ciéncia na idade
da tecnociéncia pode ser considerada instrumento de uma atividade de ma-
nipulagio essencialmente criadora, tanto do mundo fisico-quimico quanto
do biolégico, criando, respectivamente, matérias € organismos que nio exis-
tem na natureza.

Desta forma, o saber na idade da competéncia tecnocientifica torna-
se essencialmente operatorio, o que implica necessariamente ter de enfrentar
a questio do poder (ndo esquegamos o lema de Francis Bacon na alvorada
da ciéncia moderna: ‘saber é poder’) e, portanto, ter de considerar a dimen-
sdo ético-politica inscrita nos efeitos deste saber operatério.

Entretanto, o problema levantado pela primazia do operatério sobre o
teérico € nio apenas ¢tico-politco, mas também especificamente epistemo-
légico. Para Pierre Lévy, o desdobramento ‘inteligente’ da técnica do final do
século XX constitui um dos maiores desafios tanto para os epistemologistas,
que ndo teriam ainda pensado adequadamente sobre a questdo, quanto para
a sociedade como um todo, pois “uma reapropriagao mental do fenémeno
técnico nos parece um pré-requisito indispensavel para a instauragdo pro-
gressiva de uma tecnodemocracia”, sob a forma de uma

ecologia cognitiva {baseada na idéia de coleiive pensante homens-coisas, coletive dindmico
povoado por singularidades atuantes ¢ subjerividades mutantes, 1do longe do sujeite exan-
gue da epistemolagia quanto das estruturas formais dos belos dias do ‘pensaments 68",
(Lévi, 1993:11)

Mais especificamente, no contexto de ‘reafirmacio da filosofia prati-
ca’ que se vem delineando desde os anos 60 nas culturas anglo-saxénica e
norte-americana, essencialmente pragmiticas, as questdes éticas relativas
a0 poder tecnocientifico criador (ou biotecnocientifico, se incluirmos a cria-
¢ido nio sé de matéria, mas também de formas de vida), amplamente desco-
nhecido nas suas conseqliéncias para o mundo dos seres vivos €, em particu-
lar, para os humanos, constituem questdes inéditas, que, por uma série de
razOes, devem ser encaradas adequadamente.
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Em primeiro lugar, potque, admitindo que a responsabilidade é direta-
mente proporcional ao poder de manipulagio e criagio, nos encontramos,
atualmente, com esta forma de poder, et uma situagio antes desconhecida
pelas sociedades histéricas tradicionais, regidas por normas e valotes emba-
sadas no principio de autoridade ou em leis tidas como naturais, isto é, regi-
das por principios absolutos (e nio prima face).

Em segundo lugar, porque a radicalidade e a amplitude deste poder
levam as competéncias manipuladora e criadora a se tornarem nio somente
globalizantes {(no sentido de uma rede de interconexdes atuantes sobre o
conjunto do mundo vivido), mas ainda potencialmente definitivas (como é
o caso das manipulagdes genéticas em células germinais), interessando, em
principio, também a qualidade de vida das geragfes futuras, o que coloca
toda uma série de questdes éticas e, talvez, juridicas (se admitirmos a perti-
néncia de confrontar ‘direitos atuais’ e ‘diteitos potenciais’).

Em terceiro, porque a propria 16gica interna da tecnociéncia (aquela
que Heidegger chamava a ‘esséncia’ da Técnica, ou Gestel)) implica uma es-
pécie de ‘imperativo tecnoldgico’ inercial, segundo o qual tudo aquilo que
sabemos fazer vamos inevitavelmente fazé-lo cedo ou tarde (Anders, 1980).
Ou entio, se decidirmos, por alguma razio, que nio vamos fazé-lo, os custos
e os esforgos para tanto seriam de tal magnitude que por necessidade (falta
de recursos, esgotamento de matérias-primas, falta de consenso politico etc.)
acabariamos reproduzindo as mesmas praticas do passado e, muitas vezes,
repetindo os antigos erros. A este respeito, vale a pena lembrar o alerta ‘pre-
ventivista’ langado pelo filésofo Hans Jonas:

o poder imenso da nossa teciologia tem na prevengio sew dever principal, sua mator respon-
sabilidade, [pors] também a tecnologia pacifica com a qual hofe a bumanidade conquista o
seu dia a dia sobre o plancta esconde em i um potencial daninbko {..) que ndo é nem
intencional nem imediale, mas rastejante, gue acompanba suas obras realigadas como uma
assombragio crescente e, freqientemente, fanto mais necessdria quanto maior for seu
sucesso. (Jonas, 1987:33)

Em quarto lugar, porque ndo ¢ seguro que os avangos da tecnociéncia
consigam dar conta da assim chamada transi¢io paradigmadtica, inclusive da tran-
sicdo epidemioldgica, na qual se combinam, de maneira complexa, antigas ¢
novas ameagas sanitarias, a saber (simplificando), doengas infecciosas do ‘sub-
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desenvolvimento’ (como diarréia e célera), novas doengas infecciosas {como
a AIDS) ¢ do ‘desenvolvimento’ (como as crénico-degenerativas e o estresse).

Existem, evidentemente, muitas outras razdes que poderiam ser cita-
das aqui, mas isso transcende nossa tarefa, essencialmente ilustrativa.

Em sintese, saber se o desenvolvimento tecnocientifico constitui um avan-
¢o na busca de uma melhor qualidade de vida de popula¢des e individuos é uma
questdo complexa e em aberto, merecendo, muitas vezes, utna analise especifica
de cada caso concreto para avaliar cautelosamente os ptds € os contras. Mas, por
outro lado, parece também ser impensavel conceber uma qualidade de vida,
atual e futura, que ndo esteja proporcionada pela competéncia da tecnociéncia,
pois as transformacdes ‘criadoras’ atuantes parecem dificilmente reversiveis. Ja
entramos no campo da bioética propriamente dita.

O Drsario pA COMPLEXIDADE PARA A BIOETICA

Do ponto de vista da bioética, o desafio da complexidade significa
assumir a competéncia e os artefatos da tecnociéncia como fatos relevante
para o proprio saber-fazer do sanitarista epidemiélogo. Isso configura novas
formas de responsabilidade.

Se levarmos em conta o que foi afirmado até aqui, admitindo que ndo
¢ mais possivel fundamentar nossos saberes na observagio desencarnada de
um observador tido como imparcial, mas unicamente situi-los na de um
observador concreto e contextualizado em um territério — tanto epidemiols-
gica quanto tecnocientificamente —, isso implica considerar a responsabilidade
destes saberes que requerem novas formas de poder (e de seu controle).

De fato, a legitimagio por este saber — que, na época da metafisica
realizada, é imediatamente um saber-fazer ‘criador’ — ndo pode mais ser pro-
curada em algum principio de autoridade heteronomo (Deus, Lei da Nature-
za ou Set), mas s6 pode ser gerado ‘publicamente’ pela prépria ‘autonomia’
deste mesmo observador, seja ele um individuo (pesquisador) ou um grupo
(a comunidade cientifica), fruto de uma pritica comunicativa consensual
(mesmo que minima) que avalia a utlidade deste saber para a resolugio de
problemas, a comegar pela redugio do sofrimento e da injustica que afetam
a qualidade de vida das pessoas.
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Alids, o préprio paradigma pragmatico-lingifstico exclui o reducionis-
mo, se acreditarmos nas declaragdes de Richard Rorty, um dos principais
representantes do pragmatismo na atualidade, na entrevista “Contra Platio,
novos modos de falar”, publicada pelo Jorna/ do Brasil, em 26 de maio de
1994: “Para nds, pragmatistas (...) 0 que importa é inventar meios de dimi-
nuir o sofrimento humano e aumentar a igualdadé humana”.

E esta ‘autonomia’ consiste, literalmente, em dar-se suas prdprias leis,
nio dedudveis de algo fora de si. Isso implica, como escreveu o romancista
Vassili Grossman, que para o homem contemporineo a autonomia, ou a
liberdade, deva ser considerada como “a base e o sentido, a infra-estrutura
das infra-estruturas” (Grossman, 1983:179).

Resumindo, na abordagem complexa da questio da observagio, todo
observador é necessariamente inscparivel da observagio (como as ciéncias
humanas e sociais afirmam ha praticamente um século). Ele €, de fato, um
ator-autor. Em outras palavras, o Homo sapiens que observa e interpreta (su-
jeito epistémico) é Homo faber e Hlomo creator que forma e transforma (sujeito
técnico) e, portanto, responsavel pelas suas criagbes (sujeito ético), junto
aos outros humanos (sujeito social), com os quais inventa as formas de con-
vivéncia (sujeito politico).

Esta conclusdo, aparentemente dbvia para o cientista social, parece
valer também para a epidemiologia. Como afirma o relatério do I Congresso, “a
explicitagio do valor, o reconhecimento da subjetividade propictariam o resgate
do sentido ético da ciéncia” pela construgio de uma petspectiva do “saber que
avalie as suas conseqiiéneias sociais € nos onente a tomar decisdes”, consciente
do fato de que “a critica do carater dominantemente instrumental da ciéncia e da
epidemiologia nio reduz, pelo contririo, amplia a responsabilidade com a
dimensio pratica do saber” (Czeresnia et al.,, 1994: 274-275).

Esta preocupagdo nio ¢ nova na reflexio filosofica. Bastaria s6 lem-
brar, em época contemporanea, Rorty quando afirma, na entrevista citada,

#ds, pragmatistas, {...) nio consideramos a verdade como a finalidade da investipacdo. O
sentido da investigagdo ¢ conseguir gue ieres humanos concordem sobre o que fager,
conseguir conseiso sobre o5 fins a seremt obtidos ¢ 61 meios para atingi-los, [pois] ndo hé
Separagdo profunda entre feoria e pritica, porgue toda ‘teoria’ gue ndo seja um joge de

palavras € prdfica.
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Isso responderia, alids, as preocupagbes expressadas por Almeida Fi-
lho, quando, muito apropnadamente, criticou aqueles que sé enfrentam o
real como um texto, e continuam insistindo na interpretagdo segundo a qual
“mesmo que destruam cidades com explosdes atomicas (...) continuam [en-
carando isso como) efeitos de texto” (Almeida Filho, 1994:125). Como tam-
bém sintetizou o tedrico do ‘principio da responsabilidade’, Hans Jonas,

a origem do homem € a propria origem do saber ¢ da fiberdade €, gragas a este dom
exiremamente ambigno, a inocéncia de nm sujeito que & plenitude de vida deixca o lugar
para a tarefa da responsabilidade gue age ¢ gpera em um dominio da ssparagdo ensre bem
e mal, (Jonas, 1991: 26-27)

CONSIDERAGOES FINAILS

Como vimos inicialmente, os principios de autonomia e de eqilidade
s30 prima facie, ou seja, nao-absolutos, admitindo, por conseguinte, excegoes.
Neste caso, embora ‘logicamente’ contraditorios (pelo menos em uma légica
de primeira ordem que respeite o principio de nio-contradigio), podem ‘pra-
ticamente set’ conciliados em casos concretos. '

Este parece ser o caso dos objetos da epidemiologia, na medida em
que se respeitem os interesses sanitirios de uma populagio frente aos indivi-
duais. Entretanto, uma populagio também ¢ formada por individuos, em
ptincipio auténomos e responsiveis. S¢ aceitamos essa afirmagio, podemos
formular o principio de eqilidade como aquele que respeita a igual conside-
ragdo de todos os interessados individuais (as autonomias) em uma situagio
determinada. De fato, no caso de uma populagio, este objeto conceitual
netn sempre ¢ operacional e deve-se, portanto, recuat para objetos menos
totalizantes ou intermediirios (Schramm & Castiel, 1992), pensando, por
exemplo, em populagBes diferenciadas em subgrupos ou até em individuos.
Desta forma — mas isso mereceria uma anilise mais aprofundada, que ndo ¢
possivel fazer aqui —, gracas 2 igual consideracio dos interesses em jogo,
obter-se-ia um ‘principio minimo de igualdade’ (Singer, 1994: 33) que, ao
respeitar as diferencas dos interesses individuais — ou melhor, a relevancia
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de cada um no conjunto de uma populagio (entendida como o conjunto das
interrelagées individuais), ao invés de subsumi-la em um principio de igual-
dade abstrato - também tornatia possivel resgatar, com a individualidade da
pessoa, sua responsabilidade perante os outros individuos (e até perante to-
dos os seres sencientes), decorrente das suas interrelagGes com outras indi-
vidualidades e subjetividades.

Devemos levar em conta, também, o aprofundamento, por princi-
pio, da responsabilidade do homem contemporineo, em principio autd-
nomo, que se tornou, gragas ao potenciamento da sua competéncia
tecnocientifica, um ser capaz de autocriar-se {e autodestruir-se} cada
vez mais. O abandono do principio de autoridade heterébnomo traz no
seu interior esta nova forma ‘radical’ de cidadania, ainda amplamente
desconhecida, mas nem por isso irrelevante. De fato, a tecnociéncia
como nova forma de competéncia humana, quando assumida pela
reflexdo filosdfica, implica um imbricamento das dimensdes logica e
pratica que, embora distinguiveis, obrigam a recolocar a questio do
sentido da ética, da prépria eticidade, e nio somente de uma ou outra
moral particular. Esta é uma das tarefas da bioética: questionar-se so-
bre o que €, eticamente falando, a tecnociéncia, A bioética é em uma
das vertentes mais promissoras da filosofia da ciéncia, na época da
tecnociéncia e da nossa transi¢do epistemoldgica, que é também de tran-
sigdo epidemioldgica e, talvez, ética.
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A EPIDEMIOLOGIA
E A BIOTECNOLOGIA!

Marilia Bernardes Margues

A Prorosta bA EPIDEMIOLOGIA DA COMPLEXIDADE

Iniciamos mencionando, de modo sintético, as funcées bisicas da ra-

cionalidade epidemioldgica (Mazzifero, 1987), a saber:

fornecer as bases cientificas da prevengao de doengas ¢ traumatismos,
identificando os agentes ¢ as causas ¢ analisando o hospedeiro e os fato-
res ambientais;

determinar a importancia relativa das diversas causas de doenga, incapa-
cidade e morte, com o objetivo de estabelecer prioridades para a pesqui-
sa em saude e para a intervencgio sobre a saide;

O ttulo deste artigo &, de certo modo, um ‘pligio’ intencional do dtulo que Naomar de Almeida
Filho deu 2o famoso texto de 1992, A Clinica e a Epidemiclogia. Aqui desenvolvemnos o tema por nds
apresentado no Congresso de Epidemiclogia de 1995, em Salvador, retomando alguns dos argu-
mentos apresentados no Apéndice, incluido na segunda edicio daqueie livro: Um Dilema Epide-
miologico: neo-causalismo ou pos-causalismo? (Almeida Filho, 1997).,
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* identificar o risco ou a probabilidade de um individuo de uma populagio vit
a desenvolver uma doenga durante um dado periodo de tempo;

* avaliar a efetividade de programas, servigos e tecnologias de saade.

Fazem parte, portanto, da racionalidade epidemioldgica, fungdes cien-
tificas e fungdes politicas, cujos limites sdo pouco nitidos. Em outras pala-
vras, atribuem-se A racionalidade epidemiolégica fungdes cientificas na pes-
quisa em sadde e fungdes politicas nas politicas publicas de sadde e de cién-
cia e tecnologia.

No exercicio de suas fungées cientificas, a racionalidade epidemiols-
gica tem oscilado, em diferentes momentos histéticos, entre diversos mode-
los tedricos ou enfoques do processo satde/doenga. Basta citar o enfoque
magico-religioso das sociedades ditas primitivas, o modelo sanitarista da época
da Primeira Revolugdo Industrial, 0 modelo social de Virchow ¢ Ramazzini,
o bioldgico ou unicausal da segunda metade do século XIX e principios do
século XX, de Koch e Pasteur, e, a pattir dos anos 50 do século XX até a
atualidade, os modelos multicausal de Leavell & Clark, o da rede de causali-
dade, de MacMahon e Pugh, o ecoldgico de Susser, o matetialista ou histori-
co-estrutural de Berlinguer, Laurell, Breilh e outros, o econdémico da teoria
do capital humano, o interdisciplinar de Frenk, Arredondo, e outros, todos
culminando em propostas integradoras, pretendendo alcangar novas frontei-
ras explicativas para as interfaces biolégico/social, individual/coletivo, sis-
tema/ambiente (Arredondo, 1992; Schramm & Castiel, 1992).

Eim busca de respostas eficazes de satide publica, a epidemtologia sempre
€xpressou uma postura critica, mantendo-se em um estado de constante investi-
gagdo das situagSes nas quais os problemas de saide de uma comunidade — a
saude coletiva — sdo gerados e/ou mantdos (Najera, 1987). Nesse percurso, a
epidemiologia incorporaria determinantes de diferentes ordens (bioldgica, eco-
ndmica, ambiental, cultural) e ofereceria uma visdo integrada, ainda que insufici-
ente, do processo saiide/doenga, em toda a sua complexa dinimica.

Para Almeida Filho, entretanto, os modelos tedricos da epidemiologia
sdo todos essencialmente reducionistas. Neles, o objeto de conhecimento, a
saude, é reduzido a uma mera configuracio de riscos, orientados por uma
légica de causalidade linear, na qual predomina a abordagem instrumental e
mecanicista do processo de determinagio. Assinala o autor: “a futilidade de
postular uma determinagio exclusivamente causal ¢ lincar escamoteando a
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riqueza e a complexidade das relagSes entre matéria (o substrato fisico-qui-
mico-biolégico), forma (o contexto ecolégico-econdmico-social-politico) e
o imaginirio social da satide-doenga™ (1997:183).

Em seu texto, Almeida Filho registra, ainda, a emergéncia de duas
abordagens alternativas — a dos modelos matematicos nio-lineares e a dos
modelos sistémicos dindmicos —, que denomina de pés-causalistas e para os
quais propde um novo tipo de programa de investigagio, a por ke designada
epidemiologia da complexidade. Segundo o autor,

um didlogo com as matemdticas ndo-lineares certamente propiciard uma superagdo dos mode-
los de andlise atualmente em uso na Epidemiologia, permitinde uma exploragio de novas
equagies ¢ formas de representagio das funges epidemioligicas, incorporando e superando as
dmitadas ferrameentas probabilisticar da estatistica. (Almeida Filho, 1997:198)

A opgio pela epidemiologia da complexidade devera permitir “enti-
quecer e superar o velho conceito de causa da Epidemiologia contempori-
nea, com uma abertura para distintos niveis e categorias de determinagio,
além da velha causa, potencialmente mais capazes de dar conta da comple-
xidade dos objetos concretos da saide coletiva” (1997:199).

ApoOs tomar conhecimento da argumentagio oportunamente desen-
volvida por Almeida Filho refletimos sobre a proximidade entre essa insatis-
facio com os modelos de compreensio da problemaitica da causalidade em
epidemiologia, com a nogéo de crise de crescimento, tal como concebida por
Santos (1989:18). Referindo-se 2 relagio entre reflexdo epistemolégica e crise
da ciéncia, este autor, recorrendo a uma expressio de Kuhn (gp#d Santos, 1989),
define a ctise de crescimento como a que ocorre no intetior da matniz disciplinar
de um dado ramo da ciéncia e que é revelada pela insatisfagio com métodos ¢
conceitos bisicos até entdo usados sem qualquer contestagio. Em geral, esta
insatisfacio decorre da existéncia de alternativas vidveis, mesmo quando ainda
nao sio plenamente conhecidas e aceitas. Este ¢, precisamente, o caso das
duas alternativas pos-causalistas referidas por Almeida Filho, componentes
da sua proposta de uma epidemiologia da complexidade.

Um segundo tipo de crise da ciéncia indicado por Santos (1989), a
crise de degenerescéncia, é equivalente ao questionamento da propria forma
de inteligibilidade do teal peculiar 2 um dado paradigma cientifico, mantido
o sentido kuhniano desta nogio. Nio se restringindo a certos instrumentos
metodolégicos e conceituais disciplinares, a crise de degenerescéncia impli-
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ca transformag¢des muito mais amplas e profundas do que a crise de cresci-
mento enfrentada por uma dada mattiz disciplinar, no caso, a saide coletiva
e, em especial, a epidemiologia.

A lembrancga da diferenciagdo estabelecida por Santos veio em boa
hora, sobtetudo tendo em conta a freqiéncia com que se observa a utiliza-
¢ao da expressio ‘paradigmas epidemioldgicos’, descompromissada de qual-
quer explicagio a respeito do que se pretende exptimir ao transpor a no¢ao
de paradigma para a matriz disciplinar da epidemiologia. Esta vulgarizagio
estd impondo ao termo paradigma um certo desgaste prematuto e improce-
dente, no ambiente da sadde coletiva brasileira.

Por outro lado, tem relevancia o emprego do conceito de paradigma
tecnologico para a anilise da biotecnologia moderna. Este conceito foi e é
amplamente utilizado nas mais recentes e criativas abordagens tedricas da
mudanga tecnologica, da inovagio tecnologica, no campo dos estudos eco-
nomicos e que estao correspondendo a introdugio de um novo paradigma
microdindmico.” Essa expressio, tal como desenvolvida por Dosi (1982),
também resultou da transposigdo do conceito de paradigma cientifico de
Kuhn para o dmbito tecnolégico. Expressa, entretanto, as drasticas mudan-
cas observadas na estrutura industrial, com o advento das denominadas no-
vas tecnologias, como a microeletrénica e a informaitica (tecnologias da in-
formacido e comunicagio) (Marques, 1991).

A idéia de paradigma tecnolégico corresponde a verdadeiras revolu-
¢bes tecnoldgicas, traduzindo fendmenos profundos que levam a emergén-
cia de novos produtos e servicos em todos os ramos da economia. Um bom
exemplo foi a revolugio provocada pela energia elétrica, com efeitos pene-
trantes em toda a economia, favorecendo inimeras inovagbes radicais ¢ in-
crementais e modificando a estrutura de custos e as condi¢es de produgio
e distribui¢io de todo o sistemna econdémico (Marques, 1991).

Novas tecnologias paradigmaticas sio, portanto, aquelas baseadas na
ciéncia e que, dando origem a novos produtos, processos € servigos, propi-
ciam espetaculares incrementos de produtividade e competitividade e intro-
duzem mudangas expressivas na esfera do trabalho.

Na atualidade, os impactos difusos causados por essas mudangas tec-
noldgicas paradigmaticas sobre as economias nacionais ¢ nos planos social,

2 Para uma apresentagdo sistematizada destas correntes, ver Possas (1989),
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cultural e institucional vém colocando, internacionalmente, novas interroga-
¢Oes a respeito da intervengio do Estado e do controle social sobre a ciéncia
¢ a tecnologla.

Considerando ser pouco apropriada a transposigdo do termo paradig-
ma para a matriz disciplinar da epidemiologia, preferimos dizer que ela vive,
hoje, uma crise de crescimento. A teoria da complexidade podera abrir uma
via transdisciplinar real para a sua renovagao. Com efeito, embora o debate
contemporaneo sobre sistemas complexos apenas comece a engatinhar, é
muito provavel que a racionalidade epidemiolégica venha a encontrar um
caminho alternativo no terreno da complexidade (Tarride, 1995).

Atualmente, poucas 4reas da ciéncia transdisciplinar estdo avangando
tio rapidamente como aquelas associadas as teorias do caos, fractais ¢ com-
plexidade. O pressuposto dessas novas teotias € alcangar a inteligibilidade
do universo utilizando conceitos como ‘desordem organizadora’, ‘complexi-
dade’, ‘auto-organizagio’, ‘caos’ etc. Estas teorias estdo atingindo discipli-
nas e dominios tedricos diversos, como a fisica, a quimica, a biologia, a ci-
bernética, a teoria dos sistemas, as neurociéncias, a inteligéncia artificial.
Ilya Prigogine, sem hesitar, afirmou que estes novos enfoques configuram o
advento de uma nova racionalidade cientifica (Pessis-Pasternak, 1992).

Ingressaremos, agora, no terreno tedtico da complexidade,’ com base
em Mainzer (1994) — mesmo cientes dos riscos de pingar alguns fragmentos
desse campo tedrico tio atraente quanto irduo.

Mainzer considera que o pensamento linear tornou-se obsoleto. A teo-
ria dos sistemas complexos nao-lineares, ao contririo, por nio poder ser re-
duzida as leis naturais da fisica, apesar dos seus ptincipios matemiticos, vai-
se firmando como uma abordagem bem-sucedida. Sua aplicabilidade ocorre
nos mais diversos ramos das ciéncias naturais, da fisica quintica do /aser e da
meteorologia 2 modelagem molecular e s simulagdes, com auxilio de com-
putadores, do crescimento celular em biologia.

Nesse amplo espectro de aplicagbes, Mainzer (1994) destaca como
uma das mais excitantes teses contempotineas a idéia, originada na neuro-
ciéncia computacional, de que até mesmo a mente humana é governada pela
dindmica n&o-linear dos sistemas complexos, das redes cerebrais complexas.

3 Para um aprofundamento do tema, consultat, entre ourros, Prigogine & Stengers (1992}, Lorenz
(1996), Lewin (1994), Gleick (1990).
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O sistema nervoso, mesmo de organismos simples, aciona as atividades
paralelas de bilhGes de neurdnios para avaliar, categorizar e responder aos
meios exterior e intetior.

As ciéncias sociais € humanas, por sua vez, também estio reconhe-
cendo que os principais problemas da humanidade sdo globais, complexos e
nio-lineares e que mudangas minimas ou locais no sistema ecolégico, eco-
nbémico ou politico podem causar uma crise global.

Segundo a teoria dos sisternas complexos nio-lineares, todo e qual-
quer sistema macroscopico — pedras ou planetas, nuvens ou fluidos, plantas
ou animais, populagSes animais ou sociedades humanas — consiste de ele-
mentos componentes, como atomos, moléculas, células, organismos. Essa
teoria comporta uma metodologia interdisciplinar, explicativa da emergén-
cia de fendmenos macroscopicos — que podem ser tio diferentes quanto
ondas de luz, nuvens, reagdes quimicas, plantas, animais, populagées huma-
nas, mercados, conjuntos de células cerebrais etc. — por meio das interagdes
nao-lineares de elementos microscépicos em sistemas complexos.

Complexidade nio significa apenas nio-lineatidade, mas também um na-
mero imenso de elementos simples com muitos graus de liberdade. Em sistemas
complexos, o comportamento dos elementos simples ndo pode ser previsto —
sequer para © Momento seguinte — tampouco tragado para tras. Portanto, a evo-
lugao de distribuigdes probabilisticas deve substituir a descrigio deterministica.

Um dado padrio macroscépico deriva da cooperagio nio-linear des-
ses elementos simples, que podem ou ndo ser microscépicos, a partir do
ponto em que a interagio energética do sistema, que é dissipativo ou aberto.
com o seu ambiente alcanga algum valor critico.

Os sistemas abertos mantém sua estrutura pela dissipa¢io e consumo
de energia e foram denominados por Prigogine estruturas dissipativas. Em
termos filoséficos, a estabilidade da estrutura emergente € garantida por al-
gum balango entre n3o-linearidade e dissipagio. Muita interagao nio-linear
ou muita dissipa¢io destruirio a estrutura.

¥

Os fenémenos macroscépicos sao caractetizados por pardmetros de
ordem, nio reduzidos em nivel micro — dos dtomos, moléculas, células, or-
ganismos — dos sistemas complexos. Parimetros de ordem, denotando ca-
racteristicas do sistema em sua totalidade, sdo propriedades reais dos feno-
menos macto, como campos de poténcia, poder social ou econdmico, senti-
mentos, pensammentos etc.
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Em termos mais qualitativos, diz-se que velhas estruturas tornam-se
instaveis e ‘quebram’ pela mudanga nos pardimetros de controle. Em termos
mais matemiticos, a visio microscopica de um sistema complexo pode ser
descrita por meio de equages evolutivas de um vetor de estado, no qual
cada componente depende do espago e do tempo, aplicaveis a sistemas em
que ocorra uma competigao entre parimetros.

No quadro matematico dos sistemas complexos nio-lineares, diversos
modelos ja foram sugeridos para simular a origem molecular da vida. No
marco dos sistemas complexos, a questdo da emergéncia da vida é conside-
rada no sentido da auto-organizagio dissipativa. Tanto na ontogénese (cres-
cimento de um dado organismo) quanto na filogénese (evolugio de espé-
cies), estamos diante de sistemas dissipativos complexos, cujo desenvolvi-
mento pode ser explicado pela evolugio macroscépica de pardmetros de or-
dem, causada pela interagdo ndo-linear (microscdpica) de moléculas, células
em fases transitivas, distantes do equilibtio térmico.

A teoria dos sistemas complexos também nos permite simular ¢ anali-
sar a causalidade ndo-linear de sistemas ecoldgicos na natureza. Trata-se de
sistemas dissipativos complexos de plantas e animais com interagdes meta-
bélicas nio-lineares entre si ¢ com o ambiente. As formas nos sistemas bio-
légicos sao descritas por parimetros de ordem. O organismo multicelular
maduro ou adulto pode ser interpretado como o atrator do crescimento orgi-
nico. Os atratores, na evolugio bioldgica, sio os ciclos ou oscilagbes peri6-
dicas da natureza. :

Mainzer (1994) exemplifica: o balango complexo do equilibrio natural
¢ imensamente prejudicado pelo modo linear da produgio industrial, no qual
predomina a crenga de que as fontes de energia, agua, ar etc. sdo inesgota-
veis e podem ser usados infinitamente sem perturbar o balango natural. Os
procedimentos industriais e a oferta continua de bens nio levaram em conta
os efeitos sinergéticos que deles iriam resultar, como o buraco na camada de
ozbnio sobre o planeta Terra. A evolugdo da vida passa, desse modo, a con-
fundir-se com a da sociedade humana,

No quadro dos sistemas complexos, o comportamento de populagdes
humanas ¢ explicado pela evolugio de parimetros de otdem (macroscopi-
cos), causada pelas interagdes nio-lineares (microscopicas) de seres huma-
nos ou subgrupos humanos (Estados, institui¢Ses, partidos politicos etc.).
Neste caso, o atrator é a ordem econdmica ou social. '
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Em suma, esta abordagem sugere que a realidade fisica, social e
mental é nio-linear e complexa, 20 passo que os problemas ecologicos,
econbmicos e politicos da humanidade tornaram-se globais, complexos e
nio-lineares. Um desdobramento importante é que ela desafia o conceito
de responsabilidade individual e sinaliza a necessidade de novos mode-
los de comportamento coletivo. Finalmente, como Mainzer (1994) des-
taca, a abordagem dos sistemas complexos coloca novos desafios episte-
molégicos e para a ética.

Ainda que o detalhamento destas teorias escape ao escopo e is
dimensdes deste texto, ¢ importante frisar que é verdadeiramente espan-
tosa a excitagdo que a justaposigido de descobertas, desenvolvimentos e
aplicagbes de anilises derivadas dessas areas emergentes da matematica
e da fisica estd causando nos circulos cientificos internacionais. Deve ser
destacado, contudo, que, além da considerivel excitagio, também existe
muito ceticismo a esse respeito.

Qual ¢ a substincia desses novos métodos analiticos? Eles estdo aju-
dando a avangar na compreensdo da biologia e do comportamento humano?
Quais sdo suas proruessas e que problemas apresentam para a estrutura da
experimentagdo cientifica? As respostas a essas questdes comegam a ser da-
das em diferentes espagos disciplinares. No Brasil, o campo da sadde coleti-
va inaugura sua participagio nestes debates, ja tendo outros autores, além
do préprio Almeida Filho (1997), ofetecido suas contribuigdes (Possas &
Marques, 1994; Tarride, no prelo; Schramm, 1996).

Nossas preocupagdes, aqui, dizem respeito a algumas questdes. Existe
ligagdo entre o terreno da complexidade e 0 novo arquétipo do conhecimen-
to cientifico introduzido pela moderna biotecnologia, com as tecnologias do
Projeto Genoma? Mais especificamente, existe relacio entre essa nova raci-
onalidade cientifica que vem da bioquimica e da biologia molecular e uma
epidemiologia da complexidade?

Consideramos estas questdes procedentes, levando-se em conta a real
possibilidade de modificagio de estruturas genéticas e moleculares, por meio
das modernas técnicas da bioquimica e da biologia molecular ¢ que confe-
rem grande precisdo as atividades de pesquisa € desenvolvimento em saude.
Afinal, na pritica, ja estamos testemunhando um desiocamento dos procedi-
mentos casuisticos, sobretudo na descoberta de agentes e mecanismos fisio-
patogénicos, assim como de novas substincias.
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Todas essas inovaghes tecnologicas sio extremamente relevantes do
ponto de vista da epidemiologia, porque, entre outras razdes, além de esta-
rem despejando no mercado uma série de produtos mais eficazes, estio cau-
sando uma verdadeira explosio de novos dados e informagdes. Como vere-
mos a seguir, o universo da pesquisa biomédica ja convive com uma nova
racionalidade cientifica.

SOBRE A MODERNA BIOTECNOLOGIA

A evolugio histérica da biotecnologia é marcada por ttés fases: a bio-
tecnologia de ptimeira geracio, que inclui o uso secular da fermentagdo na
produgio de bebidas, alimentos e combustivel; a de segunda geragio, cuja
grande arrancada se deu no periodo do pds-Segunda Guerra Mundial, gragas
a aplicagio dos processos de fermentagio a produgio de antibiticos; ¢ fi-
nalmente, a de terceira geragio, também denominada de nova ou moderna,
relacionada ao desenvolvimento das técnicas de engenharia genética duran-
te a década de 70.

A definig¢ao de biotecnologia moderna ou de terceira geragio pas-
saria a incluir as tecnologias do DNA recombinante (DNAr), do anticor-
po monoclonal (AcMon) ou técnicas de fusido celular ou hibridomas, sin-
tese génica, o seqlienciamento génico, téenicas de cultura de células ou
de tecidos, as tecnologias de fermentagio, a purificagdo em larga escala ¢
a enzimologia (Blumenthal, Gluck & Wise, 1986). A expressido ‘enge-
nharia genética’ refere-se, em geral, as técnicas de DNAr, AcMon, sinte-
se ¢ seqienciamento génico.

A expressio biotecnologia ¢ aplicada a este conjunto de tecnologias
intensivas em ciéncia. Ha pelo menos trés décadas, estas tecnologias vém
disputando com as tecnologias da microeletrénica e da informatica a posi-
¢do de principal revolugdo tecnoldgica do século XX, ainda aguardando,
portanto, sua plena ascensdo 4 condigio de tecnologia paradigmitica.

Prospectivas tecnolégicas otimistas atribuem a biotecnologia moder-
na o potencial de deflagrar, no futuro préximo, mudangas significativas nas
caracteristicas econdmicas da saude publica, antecipando a importancia cres-
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cente no mercado mundial de produtos para diagnéstico e vacinas, em com-
paragdo com produtos terapéuticos. Devido 4 suz clevada especificidade, os
anticorpos monoclonais (AcMon) ji estio encontrando uma ampla varieda-
de de aplicagdes na epidemiologia e na clinica, alcangando a escala de pro-
dugio industrial,

As dreas da medicina que, provavelmente, serdo as mais afetadas pelo
desenvolvimento da biotecnologia sdo o cincer, doengas infecciosas e para-
sitarias, os problemas cardiovasculares ¢ metabolicos, as doengas relaciona-
das com o sistema nervoso central ¢ os problemas genéticos. Os rumos atu-
ais das atividades de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico (P&D) farma-
céuticas estio descortinando novas oportunidades estratégicas para as poli-
ticas de satde, como a mudanga no foco da pesquisa médica das doengas
agudas para as doengas cronicas. Esta mudanga ja resultou no desenvolvi-
mento de drogas novas e promissoras e de novas aplicagdes de substincias
conhecidas, usadas em disturbios que afetam a crescente populagio de ido-
sos, sobretudo nos Estados Unidos.

Apesar das inGmeras controvérsias, as técnicas de DNAr ¢ de hi-
bridomas vio deixando claras evidéncias da sua contribuigdo para a trans-
formagio da medicina. Gragas aos AcMon, por exemplo, um enorme in-
teresse comercial passou a cercar os &5 diagndsticos, porque sua utili-
zacdo in vitre dispensa os custosos testes aprobatdrios exigidos pela Food
and Drug Administration (FDA), nos Estados Unidos, para outros pro-
dutos farmacéuticos. O segmento de diagnésticos médicos é o primeiro
do mercado da saide a utilizar produtos de base biotecnolégica e é o que
mais cresce. Na préxima década, serd transformado de modo radical pela
moderna biotecnologia. Técnicas sofisticadas de mapeamento génico,
AcMon altamente especificos, testes com base em material genético (son-
das de DNA e de RNA) e sofisticados biossensores tém permitido que
produtos diagnosticos biotecnolégicos sejam produzidos em quantida-
des comerciais € com custos competitivos em relagdo a outros produtos
existentes no mercado (Marques, 1993).

Encontra-se igualmente em desenvolvimento uma proxima geragio
de vacinas baseadas na tecnologia de DNAr para doengas como AIps, hepa-
tite B, malaria, raiva, varicela, otite média, doengas infecciosas respiratérias
agudas e cronicas, como as pneumonias por Streptoccocus pnenmonia e
Haemophilus tipo B, artrite reumatoide, cancer, lupus ¢ outras. Como todas
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elas sdo responséveis por elevados coeficientes de morbidade e mortalidade
nos paises da América Latina e Caribe, 2 produgio de vacinas eficazes é
extremamente desejavel para a regiio. A engenharia genética oferece novas
estratégias para o desenvolvimento de vacinas que ndo podem ser feitas com
os métodos convencionais e também permite o desenho e a fabricagio de
vacinas muito mais seguras. Por estas razdes, uma parcela consideravel das
vacinas existentes e das novas sera derivada, futuramente, de modernos pro-
cessos biotecnoldgicos.

Drogas 6rfis — isto é, produtos que nio estimulam os investimentos
privados em fun¢io da sua pequena, ainda que importante, demanda ou de
outras limitagdes dos mercados especificos — também estao sendo alvo das
biotecnologias. Parece que as biotecnologias de terceira geragio poderio
originar ferramentas técnicas que contribuirio para os investimentos diretos
nestes medicamentos, incluindo produtos para prevengio e tratamento de
defeitos genéticos raros e doengas negligenciadas, como as parasitarias en-
démicas no Terceiro Mundo.

A democratizagio de tecnologias ¢ servigos de alta eficacia e baixo
custo e que ji estdo ingressando no mercado — tal como a reagio em cadeia
da polimerase (PCR), para citar apenas uma — provavelmente terd um pro-
fundo efeito acelerador do desenvolvimento de outras inovagdes tecnolégi-
cas em biotecnologia. Esta tendéncia traduz as mudangas radicais, proprias
do novo paradigma da pesquisa biomédica. Nele, estd ocorrendo um verda-
deito salto da expetimentagio para a formulagdo conceitual, servindo 2 ban-
cada do laboratério cada vez mais ac propédsito de comprovar dirctamente
certas associagdes causais do que a gerar dados (Tzotzos, 1993). As técnicas
de seqiienciamento estao introduzindo um novo hotizonte na pesquisa bio-
l6gica, aumentando em muito a habilidade de predizer, manipular e dese-
nhar as propriedades das moléculas.

As biotecnologias modetnas, especialmente a engenharia genética,
expectativas de que terdo um efeito pervasivo, fractal, importante no com-
plexo médico-industrial, detonando também ramificagdes sucessivas de ino-
vagdes tecnoldgicas para diversos outros setores industriais. Acredita-se,
portanto, que conduzirio a uma nova revolugio tecnolégica, paradigmatica,
gracas 4 qual a medicina terd sua eficicia e sua produtividade aumentadas
no que diz respeito ao confronto com certas doengas.

175



TEORIA EPIDEMIOLOGICA HOJE

LiMITES DA EPIDEMIOLOGIA CRITICA

Retornemos a questio da racionalidade epidemiologica. Ao longo de
scu desenvolvimento légico e histérico, a saude coletiva brasileira tem reite-
rado o seu compromisso com a solidariedade para com os individuos social-
mente marginalizados ou, como se¢ tem dito mais recentemente, os exclui-
dos. Responsabilizando-se pelo ponto de vista coletivo ou comunitario no
estudo da saude de populagdes, passou a se perceber, cada vez com mais
radicalidade, como uma espécie de guardia do interesse puablico na geragao
da resposta da medicina as necessidades de saide em uma sociedade, reve-
lando um compromisso emancipatério com a ‘verdade’ | em seus ideals de
renova¢ao das praticas de saude.

Sabemos, entretanto, que as atividades cientificas e tecnologicas em
saide nao sao guiadas exclusivamente pelos juizos positivos emanados da
racionalidade epidemiolégica — que, entre nos, cada vez mais sc confunde
com vontade politica de satisfazer necessidades ou demandas de saude. Sen-
do a racionalidade epidemiologica sempre invocada como o componente
mais importante na selegio de prioridades para a politica de saude, tanto na
defini¢io da nova agenda — dos acidentes, violéncias e doencas cronico-
degenerativas — quanto da agenda inacabada — das doencas infecciosas ¢
parasitirias — a sua influéncia ¢, entretanto, relativizada ¢ minimizada na
pratica, pela forte presenga de outras racionalidades e interesses — econémi-
cos, burocriticos, corporativos (Possas, 1994).

Ainda que, eventualmente, interesses particulares possam coincidir com
interesses publicos, certos interesses privados caminham, com freqliéncia,
cm uma dire¢io oposta 4 dos interesses de sadde de coletividades. Entram,
portanto, em contradigio com a racionalidade epidemiolégica, que se pre-
tende a guardid do interesse publico. Esta contradicdo sempre foi muito evi-
dente nas atividades de pesquisa ¢ desenvolvimento tecnolégico de farma-
cos ¢ medicamentos. Estas atividades, que sempre tiveram seus rumos ¢
prioridades fortemente direcionados pelos interesses do segmento industrial
quimico-farmaceéutico, estao passando gradativamente a ser direcionadas
sobretudo pelos objetivos estratégicos e comercials da inddstria biotecnolo-
gica relacionada a saude.

As doengas atualmente priorizadas pelas atividades cientificas e pela
P&D industrial sio as doencas virais, o cancer, o diabetes, a esclerose, a
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artrite reumatdide e as doengas cardiovasculares. Dados recentes fornecidos
pela revista The Economist (23 a 29 de agosto de 1997) revelam que a pesqui-
sa em malaria recebe, aproximadamente, US$ 60 mithdes por ano, ao passo
que para a pesquisa sobre asma sdo destinados US$ 140 milhdes, ¢ para a
doencga de Alzheimer US$ 300 milhSes. A pesquisa em AIDs consome US$
950 milhdes anuais. A prioridade conferida pelas empresas farmacéuticas ao
investimento na P&D de cada uma dessas doengas guarda uma relagio dire-
ta com as expectativas das vendas potenciais de futuros produtos especifi-
cos no mercado mundial. Eis, portanto, uma situagio tipica em que a tacio-
nalidade econémica tem um peso maior do que a epidemioldgica.

Na atualidade, as indstrias farmacéuticas mais competitivas no ranking
internacional realizam volumosos investimentos em P&D nas biotecnolo-
gias de terceira geragdo. Nestas atividades, observam-se novas interfaces ¢
vinculos com as grandes universidades e com pesquisadores conceituados.

Pelas razbes e evidéncias anteriormente apresentadas, julgamos que
procede — no singular momento contemporineo de que somos testemunhas
e participantes, véspera de um novo milénio e também do novo paradigma
tecno-econdmico que atravessarz a medicina — manter vivas as expectativas
em relagio aos possiveis impactos da biotecnologia moderna sobre a racio-
nalidade epidemiolégica da solidariedade aos excluidos sociais e do compro-
misso emancipatério com a verdade.

Mas cabe perguntar se esta sofisticagdo tecnoldgica crescente da pes-
quisa biomédica nio ird contribuir para o desprestigio da satide coletiva, ao
provocar uma possivel descaracterizagio ou desvalorizagio da natureza so-
cial #is-d-vis uma énfase na natureza biolégica dos processos que cercam a
satde ¢ a doenga.

Cremos que nio. Ao contririo, assistimos hoje a um verdadeiro re-
crudescimento dos desafios que as questdes sociais tradicionalmente
colocam para a pesquisa biomédica, suscitados, exatamente, pela emer-
géncia dessas novas tecnologias. Por outro lado, consideramos que os
desafios tedricos, epistemoldgicos e éticos que estdo sendo introduzidos
pela genética molecular sdo reais, inéditos ¢ paradigmaticos. Isto ocorre
porque uma nova e vigorosa abordagem estd, em dltima instincia, am-
pliando o conhecimento sobre a base genética da satde ¢ da doenga ¢ das
fungées essenciais da vida, inclusive o desenvolvimento humano ¢ o fun-
cionamento do cérebro.
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GENOMA: A COMPREENSAO DA VIDA, DA SAUDE
E DA DOENCA NO QUADRO DA COMPLEXIDADE

O termo genoma define, de modo amplo, a totalidade dos genes e das
seqiiéncias de DNA no nicleo de uma célula. O sistema gendmico de qual-
quer célula de metazodrios superiores contém de 10.000 a 100.000 genes
estruturais e regulatérios, cujas atividades, orquestradas em conjunto, cons-
tituem o programa de desenvolvimento subjacente a ontogénese, a partir do
Ovulo ferdlizado (Kauffman, 1993).

O genoma é um sistema no qual um grande namero de genes ¢ seus
produtos regulam, direta ¢ indiretamente, um as atividades do outro. Seu
aspecto cibernético, sistémico lhe permite alcangar estados de arbitrarieda-
de, de complexidade,

Kauffmann (1993:412) considera que o propésito adequado da biolo-
gia molecular ndo € meramente analisar a estrutura e a dindmica do compor-
tamento do genoma. E, também, compreender por que os genomas tém a
arquitetura ¢ o comportamento observados e como podem evoluir em de-
corréncia de mutagSes continuas. O autor sugere que se construam teorias es-
tatfsticas das estruturas e dos comportamentos esperados de tais redes ou siste-
mas complexos. As propriedades esperadas, seram, entio predi¢bes testiveis
das teorias. Se confirmadas em organismos, seriam consideradas tipicas ou
genéricas do conjunto do sistema regulatério gendmico.

A pesquisa biomédica estd gradualmente convergindo para a crenga
de que o genoma determina a forma, o desenvolvimento, a composi¢ao qui-
mica e todas as fungdes de um organismo, seja ele um microorganismo ou
um organismo superior.

O arquétipo cibernético, sistémico, do genoma instiga a interpreta-
¢io do fenémeno da doenga como um distirbio informacional — um dé-
ficit, um defeito, uma redundincia ou uma desordem regulatéria —, em
nivel genético (Drews, 1996). Adequando-se a este novo arquétipo para
a compreensiao da doenga, o propédsito central do diagndstico médico
passa a sef, cada vez mais, detectar estados informacionais particulares.
Seguindo este novo arquétipo, muda também o experimento terapéutico,
passando a ser o seu objetivo, progressivamente, reparar um distirbio infor-
macional (Drews, 1996:9).
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Este novo cinone repousa na analise direta, cada vez mais mecinica e
repetitiva, da informagio colecionada em livrarias de DNA e em experimen-
tos especificos, individualizados para cada gene. Este empreendimento mo-
numental, de probabilidade de sucesso incerta, ja ctiou um novo ambiente
intensivo em informacio para a pesquisa médica molecular, no qual cientis-
tas varrem livrarias digitais de genes e abordam seletivamente, por intermé-
dio de meios farmacolégicos moleculares, alvos bioldgicos relevantes para
um dado processo fisio-patolégico.

Esta nova racionalidade cientifica esti motivando uma expansio fa-
bulosa no emprego de técnicas gendmicas ¢ de seqiienciamento de DNA
(cDNA). Podemos afirmar que o processo central da descoberta de drogas
farmacéuticas estd sendo redirecionado por este novo arquétipo tedrico.

Gragas a estes esforgos de pesquisa, uma auténtica indistria genémica
estd sendo impulsionada, voltada para a fabricagio de dispositivos automa-
tizados para o sequenciamento de DNA ¢, inclusive, de livrarias de
cDNA. Nos tempos atuais, bases de dados contendo pequenas parcelas de
DNA seqiienciado, bem como a seqiiéncia de DNA de um gene inteiro, ad-
quiriram um valor incomensurivel para 2 pesquisa farmacéutica. Computa-
dores poderosos e robdtica avangada potencializam a forga destes procedi-
mentos que despejam, rapidamente, sobre longos segmentos de genes ex-
pressados, consideraveis quantidades de informacio, valiosas para a com-
pleta identificacdo dos genes.

Permanece, entretanto, ainda em suspense, a demonstragio de quio
efetiva seri esta estratégia baseada na informagio genética, no que se refere
i geragio de novos agentes clinicamente ativos (Weinsteim et al., 1997:
343-349). Isto ocorre porque a determinagio da funcio bioldgica de uma
seqiiéncia particular de aminoédcidos é, de longe, o passo mais importante ¢
dificil. A compreensio da fungio bioldgica é necessaria para o uso de genes ¢ de
produtos génicos no diagnéstico e no tratamento da doenga humana. Este desa-
fio vive momentos de extrema incerteza ¢ requer uma permanente criatividade
(Caskey et al,, 1995). Apesar disto, esta estratégia ji ganhou um valor inco-
mensurivel para a industria da biotecnologia relacionada a saide humana.

No plano da pesquisa bisica, o arquétipo do genoma esta possibilitan-
do um novo e extraordindrio quadro de referéncias para os conhecimentos
sobre as origens da vida. A partir de Pasteur, a quimica ¢ a biologia experi-
mentam uma crescente confluéncia, no estudo das origens da vida como um
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fenémeno quimico, estabelecendo uma ligagdo entre estrutura e evolugio,
isto €, a estrutura quimica das biomoléculas tem sido conectada ao processo
evolucionirio que as originaria. A informagio evolucioniria armazenada nos
12 pares de bases que constituem os diferentes aminoacidos j4 estd permi-
tindo identificar grupos quimicos funcionalmente interessantes. Foi bem-
sucedida a primeira modelagem da conformagio estrutural de proteinas,
valendo-se de dados de seqiienciamento, usando informagio evolucionaria,
dando inicio 20 desenho racional de biomoléculas, por meio do qual a fun-
¢io ¢ racionalmente desenhada. Os conhecimentos sobre a catilise, por exem-
plo, estio em pleno florescimento. Uma hipétese é que a fungio catalitica
teria tido como origem colegdes de seqiiéncias aleatdrias de RNA, na ‘sopa
primordial’.*

Em Busca pDos ELOS ENTRE 0 ARQUETIPO DO GENOMA E A
ProrosTA DE UMA EPIDEMIOLOGIA DA COMPLEXIDADE

Assim como Almeida Filho (1997), pensamos que a epidemiologia, no
Brasil, esta precisando respirar o ar fresco de novos tratamentos tedricos e
metodologicos. Esta guinada é essencial para configurar uma nova identida-
de académica para a epidemiologia e assegurar a superagdo da atual crise de
crescimento em que se encontra mergulthada.

Afinal, a histdria nos conduziu a um cendrio que nos obriga a refletir
sobre o novo paradigma cientifico que emertge da pesquisa biomédica, no
qual o ser humano consegue remodelar a plasticidade molecular das estrutu-
ras vivas e esta prestes a deter um conhecimento inédito sobre os sistemas
vivos complexos.

Sern duvida, 2 humanidade estd renovando seus conhecimentos sobte
as estruturas vivas, sua organizacio, as relagbes entre seus componentes e
ampliando a capacidade de predizer comportamentos, Estas transformagoes
inserirdo, com certeza, a racionalidade epidemioldgica nesta nova racionali-

*  Para informagoes atualizadas a esse respeito, ver os Anais do Simpésio Internacional “Da Geragio

Espontinea i Evolugio Moleculat”” do Anc Pasteur. Rio de Janeire: Instiat Pastent/[Fiocruz, fev.
1995,

180



A EPIDEMIQLOGIA E A BIGTECNOLOGIA

dade cientifica. B, pois, muito provivel que, em breve, venhamos a teste-
munhar a substitui¢Zo radical, na epidemiologia, dos modelos reducionistas
deterministas pela sintese/analise/sintese dos sistemas adaptativos comple-
xos. Afinal, os sistemas vivos — sejam eles os tecidos, os organismos, comu-
nidades, ecossistemas — constituem, talvez, os mais ricos exemplos da com-
plexidade organizada.

Esta tendéncia é assegurada ¢ amplificada pelo espetacular poder compu-
tacional ja disponive] para cada pesquisadot. Acreditamos que este podet, conju-
gado a possibilidade de operar em redes globais de comunicagio, por estar, pot si
mesmo, abrindo oportunidades sem precedentes para a bioinformdtica, também
descortinara novos desafios para a racionalidade epidemiolégica.

Alguns autores, entretanto, pensam com ceticismo que, apesar de a gené-
tica molecular estar dando um novo impulso ao desenvolvimento de modelos
filosoficos de causas e obrigando a concepgao de novos desenhos de estudos
epidemioldgicos e de técnicas analiticas, isso ndo acarretard necessariamente
uma mudanca nos seus atuais modelos tedricos (Struchiner, 1994:285-319). Para
outros, a genética molecular estarfa apenas renovando as visGes reducionistas
que subordinam tudo quanto é humano 4 hereditariedade genética e também
estaria aproximando-se, perigosamente, do darwinismo social.

De acordo com essas visGes pessimistas, estarfamos, mais uma vez,
diante de um mero reducionismo explanatério, tentando explicar toda a bio-
logia pela genética ou por interagbes fisico-quimicas. $6 que agora o velho
reducionismo explanatério estaria sendo levado a0 seu momento extremo,
por forga deste ultratecnicismo que se processa na biologia.

Nio pensamos assim. A expectativa é que, entre nds, as discussdes
sobre este novo arquétipo nio se reduzam a produgio de textos enfadonhos,
excessivamente tedricos, retomando a velha e superada controvérsia do pri-
mado das causas externas ou das internas. Afinal, os graves dilemas éticos
suscitados pelos projetos do genoma humano e da diversidade humana, os
desafios da regulamentagio voltada para a problemitica da biosscguranga,
os impactos sobre os custos do desenvolvimento de novas drogas e vacinas,
as disputas em torno dos aspectos comerciais da propriedade intelectual,
sobretudo no capitulo dos diteitos patentirios, sdo algumas das muitas con-
trovérsias que se vio descortinando internacionalmente com a emetgéncia
das modernas biotecnologias e de suas aplicagbes em saide e que vio intro-
duzindo 2 complexidade no panorama cientifico contemporineo.
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O novo arquétipo do genoma esta descortinando os mais instigantes
dilemas e desafios para o projeto médico social da epidemiologia, da saude
coletiva. Um desses desafios, talvez o maior de todos, é pensa-lo no terreno
da dindmica dos sistemas complexos nio-lineares. Edgard Morin fez algu-
mas observacdes sobre o tema:

As extraordindrias descobertas da organizagdo simulianeamente molecular ¢ infor-
wacional da maguing viva condugem-nos ndo ao conbecimenta final da vida, mas ds pertas do
problema da anto-vrganizagdo.

Elucidando a base molecular do codigo genéiico, a biologra comega a descobrir o
problema tedrico complexo da awto-organtzagde viva, eujos principios diferem dos das nossas
maguinas artificials mais aperfeipoadas,

O principio de explicards da ciéncia cldssica néo conicebia a organizagdo enguanto
tal. Reconbeciam-se organizgagies (sistema solar, arganismos vives), mas ndo o problema da
arganizagio. Hope, o estruturalismo, a dhernética, a teoria dos sistemas operam, cada uma a
4G PIAREITA, GUAREOs Para umia tegria da o1ganizagdo, ¢ esta comega a permitir-nos entreve,
mais além, a teoria da auto-organizapdo, necessdria para conceber os seres vivos. (Morin,
1996: 24, 28, 29)

Finalmente, ao referir-se a necessidade de um principio de complexi-
dade, Morin (1996:30) afirma que este

se esforya por abrir e desenvolver amplamente o didlogo entre ordens, desordem e organizagéo,
para conceber, na sua espectficidade, em cada um dos seus niveis, os fenémenos fisicos,
bivligieos ¢ humanos. Esforga-se por obter a visdo poliocalar ou poliscipica, em que, por
excemplo, as dimensies fisicas, bioljgicas, espirituats, culturais, sociokigicas, histdricas dagni-
lo que ¢ bumano deixem de ser incomunicdvers.
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PARTE 1L

TENDENCIAS

Poderos levantar a questao das novas dimensies suscetiveis de

desaparecer espentaneamente neste fim de milénio, como conseqiiéndia de uma
tecnocultura que escapa cada veg mair ds leis e ao direito consuetudindrio
{ox por acase se castiga uma mdquing, inocents por definigio?)

Paul Virilio
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UM FUTURO PARA A
EPIDEMIOLOGIA"

Mervyn Sasser & Egra Susser

A EvoLUuCAO DA EPIDEMIOLOGIA

A idéia subjacente que caracterizou os primérdios da epidemiologia
quantitativa no século XVII foi a preocupagio com a saide piblica e as
disparidades nas taxas de mortalidade nos diferentes estratos sociais. O pe-
queno comerciante John Graunt, no seu livro datado de 1662, Natural and
Political Qbservations made upon the Bills of Mortality, relata a distribuigéo social
da morte em Londtes e, em especial, as conseqiiéncias mortais da peste. O
médico William Petty, amigo de Graunt e seu patrono na Sociedade Real, foi
o primeiro autor a esbogar, em seu livro Political Arithmetick (1667), um méto-
do de cilculo dos custos da mortalidade.

A abordagem utlitdria que eles e outros adotaram revelava-se inteira-
mente de acordo com as justificativas predominantes nos primérdios.da

Tradugio: Frandgso Indcdo Bastes, Carler Magno M. Pinbeiro & Francisco Trindade
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ciéncia moderna nos séculos XV e XVI1. Impulsionada pelas duas forgas gé-
meas do capitalismo e da ética protestante, a ciéncia foi ‘sancionada’, con-
forme a expressio de Robert Merton (1973), pela utilidade econémica e pela
glorificagdo de Deus. Essa ideologia fomentou descobertas passiveis de apli-
cagdo técnica imediata na astronomia, na navegagio, na fabricagdo de armas
de fogo, na 6tica € em muitos outros campos.

Com 2 aceleracio do fluxo de descobertas no decorrer dos séculos, a
ciéncia abandonou suas raizes utilitrias para se tornar um fim em si mesma.
Durante algum tempo, contudo, isso ndo foi verdade para a epidemiologia,
que preservou uma preocupagao central com a saude pablica e sua distribui-
¢do na sociedade.

Assim, diante das misérias da Inglaterra do século XIX — vanguarda da
industrializacao e da urbanizagio acelerada —, a epidemiologia moderna pouco a
pouco tomou forma, emergindo, plenamente, com o movimento sanitario
(Simon, 1887; Rosen, 1993). A partr de entio, podem-se distinguir pelo menos
trés eras na epidemiologia, cada uma portadora do préptio paradigma dominan-
te: era das estatisticas sanitirias, com seu paradigma — os miasmas; era da epide-
miologia das doengas infecciosas, com seu paradigma — a teoria do germe; e era
da epidemiologia das doengas cronicas, com seu paradigma — a caixa preta.
O Quadro 1, a seguir, descreve cada uma delas em seu contexto histérico.

Quadro 1 - As trés eras na evolugio da epidemiologia moderna

Era Paradigma Abordagem Abordagem
Analitica Preventiva
Fstatisticas saritdrias Miasma: enpvencramento Demonswrar grupos de morbidez | Drenagem, espoto,
pomeira metade do por enunagio ruim ¢ mortalidade saneamentn
século XIX oniginiga do solp, ar e 4gua
Doetiga infeediosa Teotia dos germes: agentes | Isolamento do laboratdrio e Interromper ransmissio

final do século XIX até a

simples relacionados um a

culturas origimdtias dos locais das

(vacina, isolamento do

ptimeira metade do XX um cm doengas especificas | doengas, transmissio afetado — quarentem —
expetrimental ¢ reprodugiio das basicamente antbidicos
lesdes ou antbidticas,

Epidemiologa dadoenga | Caixa prem: exposigio Taxa de risco de exposigio a Contrale dous fatores ¢

cronica
metade fimal do século

XX

relacionada o resuldo,
sem necessidade de fatores
parggtnicos intermedidtios

resultados no nivel individual nas
populagdes

nscos, modificando
estilo de vida (diera,
exercicio, etc.), ou
apente (ammas, comidas
erc,) ou ambienre

uigio, fumo passivo
ctc.
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ESTATISTICAS SANITARIAS E MIASMAS

A teotia dos miasmas foi dominante entre os sanitaristas na maior pat-
te do século XIX. As estatisticas sanititias revelam o pesado tributo pago
em doenga e motte nos bairros pobres da Inglaterra, Franga, Alemanha, Es-
candindvia e Estados Unidos, precursores dos campos de refugiados, favelas
e baitros de periferia do mundo subdesenvolvido dos nossos dias. A hipétese
sanitiria dos miastnas — tentativa de compreender essas condigdes — atri-
buiu-as a0 ‘envenenamento’ secundatio as emanagGes putridas originrias
do solo, aguas e ar. Pensava-se, entdo, que as causas ambientais exerciam
amplas ¢ multiplas influéncias sobte a morbidade e a mortalidade, e as esta-
tisticas sanitdrias, coletadas para comprovar seus efeitos, eram, em grande
medida, indiferenciadas, isto €, relacionadas mais a morbidade e a mortali-
dade globais do que 2 doengas especificas. Somente em 1839, na Inglaterra,
William Farr comegou a usar uma classificagio de diagnésticos especificos
para a claboragio das estatisticas nacionais de mortalidade (Farr, 1885).

Sistemas de esgoto e drenagem, complementados pela coleta de
lixo, pelos banhos publicos e por melhor habitagdo seriam os remédios
que dispersariam os miasmas, reduzindo 2 morbidade ¢ a mortalidade
(como, de fato, ocorreu) e ‘banindo’ a pobreza (o que nio aconteceu). O
principal defensor — e, em alguns casos, o criador — dessas inovagdes foi
Edwin Chadwick (1842), reformista que sustentava que a doenga gerada
pelo ambiente fisico provocava penitia. Seu contemporineo, Friedrich
Engels, foi um revolucionario que, ao documentar as mazelas dos traba-
lhadores das fibricas de Manchester, compreendeu a pobreza como cau-
sa € nio conseqiéncia das suas mazelas (Susser, 1973). Ambos, porém,
concordavam que estas questdes eram sociais e que as medidas adequa-
das para resolvé-las teriam que atingir toda a sociedade.

Vale notar que, para enfatizat os valores sociais e a visao de saide
publica dos primeiros sanitaristas, a estatistica comegou a se dedicar, literal-
mente, 2 analise das condi¢des e dos dados relativos a estes estudos. A entio
recém-constituida Sociedade Estatistica de Londres (London Statistical
Society) preocupava-se, principalmente, com a compilagio dos dados ne-
cessarios 4 consecugdo destes estudos. Louis René Villermé, na Franga, €
William Farr, na Inglaterra, pionciros da epidemiologia, sao apenas dois en-
tre os muitos que trabalharam pata o avango da saiade publica nesta diregao.
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Os epidemiologistas, em sua maioria autodidatas, eram, com freqién-
cia, 4 época, herdis médicos (Brockington, 1965). Os jovens profissionais
ficavam entusiasmados diante dos desafios que lhes eram colocados pelos
padroes emergentes de doenga, que pareciam deitar raizes em um ambiente
horrendo de misétia urbana. Chief medical officer’ do Conselho Nacional de
Saide da Inglaterra, John Simon foi capaz, no intervalo de poucos anos (o
trabalho teve inicio em 1858) de reunir em torno de si uma brilhante equipe
— 17 membros ao todo, oito deles eleitos, por mérito, para a Real Sociedade.
Esses epidemiologistas mapearam o excesso de mortalidade no pais, por re-
gido ¢ em relagio as condigbes de habitacio, aos cuidados dispensados a
infincia e a doengas especificas. Estudaram uma ampla gama de atividades
produtivas ¢ ocupagdes ¢ detectaramn triscos diversos secundarios a particu-
las ¢ metais pesados, e condigdes gerais de trabalho. Realizaram, igualmente,
inquéritos nacionais sobre condigGes alimentares, infestagio de carnes por
parasitas ¢ contamina¢do alimentar.

Esses resultados fundamentais foram alcangados com base nos estu-
dos promovidos na era dos miasmas, porém o scu paradigma nio poderia
sobreviver inalterado aos avancos da microbiologia. Sua morte colocou
um ponto final na era sanitiria. A tenacidade de algumas brilhantes figu-
ras do movimento — como Edwin Chadwick e Florence Nightingale, que
se opuseram 3 revisdo de suas teorias, ao invés de se subordinarem a
nova biologia — atraiu o escirnio dos cientistas da irea médica que, até
entio, nio tinham logrado éxito. Assim, a perspectiva ampla pela qual
cles se batiam, gradualmente, perdeu forga. O enredo dramitico da nova
microbiologia ndo seria facilmente contestado.

Uma das ironias da histéria da satde pablica € que, se por um lado,
os sanitaristas estavam errados na sua teoria causal sobre emanagdes pu-
tridas, por outro, demonstraram corretamente como ¢ onde procurar cau-
sas em termos de processo de concentragio (c/ustering) em determinados
segmentos/espacos de mortalidade e da morbidade. As reformas que aju-
daram a promover em matéria de drenagem, tratamento de dejetos, su-
primento de agua e saneamento concorreram, de um modo geral, para
melhorias significativas na saide. Eles estavam equivocados quanto as

' Cargo hoje equivalente a0 de Ministro da Saide (N.Org.).
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especificidades biolégicas, mas n3o quanto a se atribuir a causalidade 20
ambiente em um sentido amplo (Susser, 1973).

DoEnNcas INrEcciosas E TEORIA DO GERME

Em 1840, Jakob Henle publicou um tratado muito bem fundamenta-
do, estabelecendo a scguinte hipétese (j4 esbogada por alguns precursores,
como Fracastorius): a infecgdo por organismos mindsculos constituia uma
causa fundamental de doenga (Rosen, 1937; Henle, 1938; Shryock, 1972).
Apesar do trabalho seminal que John Snow tealizou no campo da epidemio-
logia analitica entre 1849 ¢ 1854, a respeito da causalidade ‘organismica”
do célera (Snow, 1855), 25 anos se passaram antes que Henle fosse reabili-
tado. A demonstragio, por Louis Pasteur, de que um organismo vivo era o
agente de uma epidemia que afetava os bichos-da-seda ganhou ressonincia
em 1865 (Vallery-Radot, 1901), a ela se seguindo estudos da infec¢do e con-
tagio em doengas humanas, como a tuberculose, o carbinculo (antraz) ¢ a
lepra (Villemin, 1865; Hansen & Looft, 1865; Irgens & Bierkdal, 1973).
Finalmente, em 1882, Robert Koch, que havia sido aluno de Henle, reco-
nheceu que uma microbactéria era a causa da tuberculose (Koch, 1912).
Henle, Snow, Pasteur e Koch podem ser considerados os fundadores sim-
boélicos da nova era.

Embora Henle ndo dispusesse de meios de intervencgio ¢ Pasteur
atuasse primordialmente nas questSes comerciais relativas is doengas que
ameagavam a industria da seda e a viticultura, ambos explicitaram e compar-
tilharam de uma perspectiva de satde publica no que diz respeito a preven-
¢io da doenga. A despeito dessas origens, 0 novo paradigma da doenga que
se estabeleceu em decorréncia do trabalho de ambos — a teoria do germe —,
acabou por se restringit 4 perspectiva estritamente laboratorial de um mode-
lo de causalidade especifica (Evans, 1976; 1993) — ou seja, agentes especifi-
cos relacionados, um a um, a doengas especificas.

?  Procuramos conservar a relatva indeterminagio do termo “erganismi” do otiginal, mais compati-

vel com as formulagdes da época de Snow do que utlizar a terminologia atual - “microorganismos”
e similares (N.T.).
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A teoria do germe e sua visio correspondente sobre causas especifi-
cas dominaram as ciéncias médicas ¢ a satde piblica desde o dltimo quar-
tel do século XIX até, pelo menos, a metade do século XX. Agentes espe-
cificos eram identificados com base no isolamento e na cultura dos locais
afetados por doengas causadas por microorganismos, na sua transmissio
experimental € na reprodugio das lesdes. As respostas apropriadas visa-
vam a limitar a transmissio por meio da aplicagio de vacinas, do isolamen-
to dos afetados e, em dltima instincia, da cura pela administracio de anti-
biéticos e quimioterapicos. Diagndsticos com base em descobertas labora-
torials, a imunizagdo e o tratamento se aperfeigoavam a cada avango cien-
tifico. A teoria dos miasmas foi relegada ao mesmo esquecimento em que
caira 2 idéia do flogisto.

Simultaneamente, a epidemiologia das populagdes, das exposi¢des
ambientais e da dindmica social das doengas, tributaria da teoria dos mias-
mas, entrou em declinio, sendo substituida pela énfase ao controle dos
agentes infecciosos. A epidemiologia de entdo era mais uma atividade se-
cundiria do que uma ciéncia ctiativa assentada sobre as proprias bases. A
nova cra conservou, com dificuldades e guardadas as suas especificidades,
os avangos epidemioldgicos do século XIX, no que concerne ao desenho ¢
a0 desenvolvimento de pesquisas de campo, a elabora¢io de sistemas esta-
tisticos nacionais referentes a dados vitais ¢ as analises estatisticas de gran-
des nameros. Os adeptos da filosofia tradicional da saide publica perde-
ram prestigio e poder na hierarquia médica e foram mesmo objeto de es-
cirnio, de forma semelhante ao que continua a ocorrer, em muitos locais,
nos dias de hoje.

A busca por outras causas de doengas no meio ambiente, gue nio as mi-
crobiologicas, praticamente deixou de existir. Assim, nos Estados Unidos,
Joseph Goldberger (1918), com seu trabalho sobre a pelagra, comegado em 1914
e terminado nos anos 20, opds-se 4 maré dominante da nogéo de infecgio, ao
estabelecer 2 deficiéncia nutricional como causa da pelagra. Isso ¢ ainda mais
significativo, se levarmos em conta que ele ¢ Edgar Sydenstricker demonstraram
que, no Sul rural, a deficiéncia alimentar era decorrente da pobreza dos planta-
dores e de outros trabalhadores presos 4 armadilha da estrutura econdmica da
lavoura do algodio.

Nesse mesmo periodo, a busca de uma etiologia viral para o flagelo
crescente da poliomielite justificava-se plenamente. Todavia, a concentra-
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¢do de rccursos nas atividades de pesquisa laboratorial em busca de um mi-
croorganismo acarretou uma certa negligéncia quanto a descobertas-chave
no ambito da epidemiologia e tornou indteis as estratégias de prevencio
implementadas. Ivar Wickman, na Suécia, j4 em 1905, e Wade Hampton
Frost, nos Estados Unidos, uma década depois, concluiram, com base em
dados epidemioldgicos, que a transmissio disseminada de infeccio subclini-
ca causada por algum agente desconhcecido constituia o fator subjacente as
epidemias de verdo — que atingiam, especialmente, as criancas das classes
mais abastadas.

A ironia da era sanitdria fol entdo invertida nesse ponto. Se nao resta
duvida de que, dentro de seu dmbito restrito, os formuladores da teoria do
germe estabeleciam relagbes causals precisas para muitas doengas, cabe
observar, no entanto, que sua visao estreita retardou o uso criativo de suas
descobertas em prol de um progresso efetivo da ciéncia epidemioldgica.
Afirmam alguns que o declinio das doengas infecciosas nos paises desen-
volvidos na primeira metade do século XX, ipice do paradigma da teoria
do germe, deve menos aos avangos cientificos — af incluido o uso de vaci-
nas ¢ antibidticos, do que a nutrigio ou a melhoria no padrio de vida
(McKeown, 1976a; 1976b). Embora uma analise mais detida ndo sustente
o argumento contra o papel da ciéncia, ndo resta divida sobre o papel
fundamental do desenvolvimento econémico e da mudanga social (Susser,
1973; McKinlay, 1981).

Quaisquer que scjam as causas, os grandces flagelos das doengas
contagiosas foram postos sob controle nos paises desenvolvidos. Quando
os principais agentes infecciosos pareciam ter sido identificados ¢ as
doencas contagiosas nio mais dominavam o quadro das doengas letais,
a forca do paradigma da teoria do germe diminuiu. Poucos, com nota-
veis excecoes como René Dubos (1959, 1965), anteciparam o rectu-
descimento das doengas contagiosas ou as novas epidemias globais. Com
a predomindncia emergente das doengas cronicas de causas desconhe-
cida, sob qualquer paradigma causal digno de crédito, o ambicente fisico
¢ social teve de ser, mais uma vez, reconsiderado.
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As DoeNGAs CRONICAS E A CAIXA PRETA

A Segunda Guerra Mundial serve como um divisor de dguas que assi-
nala o inicio da era da doenga crénica e do patadigma da caixa preta. Pouco
depois do término do conflito, em 1945, ji era evidente que, no mundo
desenvolvido, a ascensdo da mortalidade decorrente das doengas cronicas
ultrapassara a decorrente das doengas infecciosas. A ascensio nio se devia
apenas ao envelhecimento da populagio. Especificamente entre os homens
de meia-idade, o incremento da prevaléncia da tlcera péptica, da doenga
coronariana e do cincer de pulmio era ripido e assustador o suficiente para
que pudéssemos denomini-lo epidémico (Mortis, 1957).

Nesse mesmo momento, quimioterapicos e antibioticos ja faziam parte
do arsenal terapéutico. Os seus potentes efeitos pareciam fornecer evidéncias
claras de que as principais causas das doengas infecciosas haviam sido contro-
ladas. 86 mais tarde percebeu-se que esses medicamentos ndo eram o fator
primordial para o continuo declinio das doengas infecciosas na primeira meta-
de do século XX e que, ademnais, ndo setiam capazes de prevenir devastadoras
epidemias globais na metade seguinte (McKeown, 1976a; 1976b).

A epidemiologia predominante de nossos dias traduz o esforgo de en-
tender ¢ controlat as novas epidemias de doengas cronicas. Também nesta
ocasido, 2 nova era foi, no inicio, guiada pelos conceitos da saide publica.
As doengas crénicas, que ameagavam de forma mais explicita a sadde pabli-
ca, tornaram-se o objeto primordial da investigagao epidemioldgica e os gru-
pos estudados foram recrutados entre aqueles sob risco manifesto, especial-
mente os homens de meia-idade.

A epidemiologia das doengas cronicas firmou-se quando foram regis-
trados os seus primeiros resultados irrefutavelmente relevantes. Estudos de caso-
controle e coorte sobre as relagdes entre fumo e cancer de pulméo, bem como os
primeiros estudos de coorte sobre a doenga coronariana, que definiram o coles-
terol sérico e o fumo como fatores de tisco, demonstraram o poder do método
observacional e confetiram-lhe suas credenciais (Susser, 1985).

Esses estudos trouxeram consigo o imprimatar’ invisivel do paradigma
da caixa preta, que relacionava exposi¢do a resultado, sem que isso implicas-

*  Termo latina que significa ‘impritna-se’ e expressava a autorizacio, por parte da censura, de impres-

sdo de um livro (N.T.)
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se qualquer obrigagdo de interpolar fatores intermediarios, ou mesmo a pa-
togénese, embora nem todos negligenciassem tal interpolagio. Como na era
sanitiria, os epidemiologistas defrontavam-se com importantes doengas le-
tais de origemn inteiramente desconhecida. De inicio, por forga das circuns-
tancias, eles recorreram a estudos estritamente descritivos da distribuicio
das doencas e 4 busca de possiveis fatores que implicavam riscos ampliados
(Morris, 1957). Quando comegaram a testar as observagGes emergentes, eles
contaram com o engenho dos seus desenhos e langaram mio de circunstin-
cias oportunas de modo a chegar as suas concluses. Raramente recorreram
a uma analise estatistica complexa.

Os estudos do cancer de pulmédo revelaram-se especialmente influen-
tes em conferir credibilidade ao novo paradigma. A patogénese havia sido
superada. Assim, a descoberta biolégica mais substancial, que referendava a
relagio fumo/cincer de pulmio, limitou-se a uma evidéncia indireta: a de-
monstragao, por parte de Kennaway e colaboradores, de que o alcattio apli-
cado 4 pele de camundongos era carcinogénico (Burrows & Kennaway, 1932).
De fato, por mais quatro décadas, nio foi estabelecida nenhuma analogia
direta entre os experimentos com animais ¢ as significativas descobertas dos
estudos epidemiolégicos sobre o fumo.

Passo a passo, as complexidades das doengas cronicas emergiram, pri-
meiro no que diz respeito a desenhos de pesquisa e inferéncia causal e, um
pouco mais tarde, 3 anélise estatistica (Susser, 1985). A incipiente reflexao
sobre o desenho dos estudos das décadas anteriores foi desenvolvida e siste-
matizada (Witts, 1959; MacMahon, 1960). A estrutura dos desenhos tor-
nou-se mais clara, bem como compreendeu-se a necessidade de poder esta-
tistico e das vantagens decorrentes das grandes amostras.

Os epidemiologistas viram-se obrigados a abandonar o modelo de cau-
sas especificas da teoria do germe. A metafora da ‘teia de causalidade’ carac-
terizou a natureza multicausal das questdes de saiide publica, em particular,
das doengas crénicas. Por este motivo, um de nés (Mervyn Susser) tentou,
pot sua conta ¢ risco, sistematizar os problemas inferenciais que emergiam,
com a nascente epidemiologia, de um mundo multivariado (Susser, 1973).

Posteriormente, o aprimoramento da técnica analitica determinou um
ciclo de sofisticagio crescente. Os epidemiologistas passaram a explorar a
fundo as sutilezas dos fatores de confusio, dos problemas classificatérios,
da anilise de sobrevida e outras questdes similares. Este esfor¢o pode ser
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explicitado no conceito elegante e unificador da tabela 2x2, e dos desenhos
de caso-controle e coorte como métodos alternativos de amostragem da ocor-
réncia de doengas na populagio, de modo a estimar as taxas de risco ou as
razoes de produto cruzado (odds raties) (Sussexr, 1973).

O paradigma da caixa preta permanece como modelo dominante, e vir-
tualmente todos os epidemiologistas contemporineos, ai incluidos os préprios
autores deste texto, dele tém lancado mao. Ele continua a subsidiar descobet-
tas significativas no 4mbito da saade publica. Os defeitos no canal neural nos
oferecem um exemplo recente dessa afirmacio: estratégias de pesquisa, tpi-
cas do paradigma da caixa preta, permitiram chegar, casualmente, a descober-
ta do papel fundamental da deficiéncia de dcido félico. Trabalhos antetiores
haviam encontrado variagGes na ocorréncia destes defeitos nas diferentes clas-
ses sociais, localizagdes geograficas e etnias, ¢ em decorréncia dos ciclos eco-
nbémicos (Elwood, 1992). Estudos postetiores identificaram uma associa¢io
entre a exposi¢do a fome nos primeiros meses de gravidez € um maior risco de
defeitos congénitos, € uma segunda associagio entre a suplementagio vitami-
nica pré-natal e um decréscimo deste risco (Stein et al. 1975). Finalmente,
indo além do paradigma da caixa preta, estudos com animais, seguidos por
ensaios clinicos utilizando suplementagio nutricional, estabeleceram que a ad-
ministragdo periconcepcional de icido félico podia prevenir uma grande por-
centagem de defeitos no canal neural (Smithells, 1983).

A Nova ERA: ECO-EPIDEMIOLOGIA

No entanto, todos os sinais apontam para um climax e, com toda pro-
babilidade, um declinio subseqiiente da caixa preta como paradigma domi-
nante. Duas forgas caracteristicas do nosso tempo e freqlientemente men-
cionadas estdo enfraquecendo este paradigma. Referimo-nos a transforma-
¢io nos padrdes globais de satde e i nova tecnologia.

PADROES DE SAUDE

Com relagio aos padrdes de saiude, nenhum evento tem tido maijor
impacto do que a epidemia da Ams/HIV. Embora a epidemiologia nos tenha
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proporcionade notaveis contribuigdes para a adequada comprecnsio da epi-
demia, a cpidemiologia da caixa preta mostra-se mal equipada para cfetvar o
scu controle.

A cpidemia da ADs demonstrou que tanto os pafses desenvolvidos
quanto os cm desenvolvimento estio vulneraveis 3 disseminacio devasta-
dora de uma doenga infecciosa. Todavia, o agente causal € os fatores de risco
essenciais sdo conhecidos, de modo que a prevencio €, em tese, possivel.

A andlise em nivel exclusivamente individual de organizacio, como
implicado nos conceitos do paradigma da caixa preta, nio permite avaliar
em que pontos, nos diferentes niveis hierarquicos, a intervengao poderia ser
bemn sucedida (Koopman et al; 1991). Nenhuma vacina hoje em desenvolvi-
mento parece capaz de atingir o nivel de eficacia que poderia redundar em
um controle da epidemia. Afora essa falta de eficdcia, nossa incapacidade de
controlar a epidemia reside nas lacunas relativas 2 compreensao da transmis-
sd0 ¢ da docnga no contexto social. Sabemos quais comportamentos sociais
precisam ser mudados, mas pouco sabemos sobre como muda-los, mesmo
quando sociedades inteiras cstio envolvidas.

Aos olhos dc hoje, nossa confianga, vigente durante a era da doenga
cronica, na capacidade de controle das doencas infecciosas parece ingénua ¢
igualmente insensivel as particularidades do mundo menos desenvolvido.
Para a maior parte da populagio mundial, as infecgdes crénicas — tuberculo-
sc, sifilis, malaria, entre outras — nunca estiveram, de fato, sob controle. O
mesmo ocorreu com o HIV: as causas imediatas ¢ os fatores de risco sdao
conhecidos, mas esse conhecimento nao se traduz em protegio efctiva a
saude piblica.

Do mesmo modo, nossa confianga no controle das doengas cronicas
nio-infecciosas, por intermédio da alteragio de comportamentos que acat-
retam risco, foi abalada. Mais uma vez, o conhecimento dos riscos ¢ as
intervengoes dirigidas exclusivamente as mudangas de comportamento dos
individuos, ainda que em diversas comunidades, revelaram-se insuficien-
tes (Susser, 1995).

Problemas de saude decorrentes de problemas sociais sinalizam a iden-
tificacio das dificuldades subjacentes. Defensores da saide publica — como
ninguém mecnos do que o elogiiente patologista do sécnlo XIX, Rudolt
Virchow (1985) — ha muito compteenderam essa relagdo. Em algumas popu-
lacdes, foram as relagdes sociais que frearam a melhoria das condigoes de
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saude. Um exemplo bem conhecido ¢ a influéncia, em grande escala, das
dependéncias quimicas e da violéncia sobre o perfil de saide de grupos et3-
rios inteiros. Assim, atualmente, no Central Harlem, Nova York, a taxa de
mortalidade de jovens adultos do sexo masculino é supetior 4 de um pais
pobre como Bangladesh (Kleinbaum, 1982). Os efeitos sociais sobre a sati-
de em muitas outras situagdes ndo sio menos dramdticos. Pot exemplo, na
Rassia, no decorrer da transigio iniciada com o fim do Estado soviético, na
Aftica do Sul, durante as matangas espasmaédicas do apartheid, e na Coldm-
bia (Virchow, 1985; Leon, 1987; Yach, 1988).

O paradigma da caixa preta, isoladamente, nio elucida as forcas so-
ciais nem suas relagées com a satde. No que se refere 4 saide puablica, uma
epidemiologia voltada para o individuo mostra-se seriamente limitada. As
solugdes por ela formuladas envolvern o controle dos fatores de risco que
atingemn diretamente os individuos, tais como os comportamentos relativos
ao ‘hospedeiro’ (fumar, por exemplo) ou aos ‘agentes’ (os vefculos motoriza-
dos ou a polui¢io ambiental, por exemplo). O paradigma nio nos fornece
instrumentos ja consolidados para lidar com os fatores de fisco no seu con-
texto amplo, como € geralmente necessirio para sua mudanca efetiva. A
prevengio em nivel social € conceituada antes como uma intervengio sobre
individuos em uma escala en masse do que uma intervengdo em uma entidade
social com leis e dindmicas proprias.

TECNOLOGIA

Com relacio 2 tecnologia, os desenvolvimentos que otientariio a pes-
quisa e que podem conduzir 2 epidemioclogia 2 um novo paradigma residem
primordialmente, por um lado, na biologia e nas técnicas biomédicas e, por
outro, nos sistemas de informacio. Esses avangos vém impondo reformula-
¢Oes a todas as disciplinas na area da saide.

Téenicas biologicas como a recombinagio genética e o processamento
de imagens corporais transformaram nossa habilidade em compreender a
doenga humana em nfvel micto. Por exemplo, os métodos do DNA recombi-
nante levaram a0 reconhecimento dos componentes viral e genético na dia-
betes insulino-dependente, ao rastreamento conclusivo ‘pessoa-a-pessoa’ do
HIV, da tuberculose e outras infecgdes, por meio da especificidade molecu-
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lar dos organismos, a descoberta do virus da herpes como o agente quase
inquestionavel do sarcoma de Kaposi (Chang ct al,, 1994) e ao ‘drama’ do
rastreamento familiar e identificagdo do primeiro gene do cancer de mama
(Hall et al., 1990).

As técnicas de processamento de imagens abalaram a nogio da csqui-
zofrenia como psicose funcional e deramn novamente crédito a participagio
de fatores ambientais (Andreasen et al., 1994). Permitiram, também, a des-
coberta de uma freqliéncia elevada de lesdes cerebrais nos prematuros, antes
insuspeita, concentrada nas primeiras horas de vida (Paneth et al,, 1993). A
aquisi¢io de conhecimentos secundarios 24 nova tecnologia apenas come-
gou. O mapeamento do genoma humano abre caminho para possibilidades
antes inimaginaveis, como a especificagdo do papel da hereditariedade na
doenga e a visualizagdo dos processos fisiologicos na interpretagio das fun-
¢oes do organismo.

A contribuigdo potencial desses avancos a epidemiologia constitui um
extraordinario aperfeigoamento na definigio ¢ na medida da exposigio e do
resultado (owtcome). Tal aperfeicoamento esclarcce as vias intermediarias e
clucida, com precisdo, processos causals e ndo apenas fatores causais. I pos-
sivel acreditar que as novas técnicas, aplicadas de modo criterioso, ajudario
a tirar a epidemiologia do lamagal das estimativas de riscos marginalmente
significantes (Stein & Hatch, 1987).

Paralclamente, a tecnologia em nivel social, sob a forma de redes de
comunicagdo global, abriu novas perspectivas para a compteensio € 0 con-
trole das docngas. Redes de informacio possibilitam o acesso instantineo a
bancos de informacio contendo estatisticas vitais e outros dados sociais ¢
de saide relevantes pot todo o mundo (Friede et al,, 1993), permitindo igual-
mente sua continua reestruturacio. Estes dados dispdem de uma infinidade
de aplicagGes com relagio a estratégias de vigor renovado em saude publica
¢ comportam uma capacidade potencial de projetar e testar intervengoes
bem formuladas voltadas para o social. Bancos de dados podem ser ‘garim-
pados’ ¢m busca de descrigdes comparativas de ocorréncias em diferentes
segmentos e grupos, nacional ¢ internacionalmente, de modo a gerar e testar
hipoteses, ¢ como ‘quadros de referéncia’ de estratégias amostrais. A acumu-
lacio continua de dados, ao longo do tempo, pode subsidiar uma vigilancia
abrangentc de estados de saude, a detecgdo de epidemias emergentes ¢ no-
vas doengas, a resposta a desastres ¢ a avaliagio de intervengdes. Essa tec-
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nologia possibilita, portanto, a compreensio de fendmenos de larga escala ¢
mesmo de sistemas que estio ao nosso alcance. Coloca em nossas mios a
habilidade € a necessidade de reconhecer padrées dinimicos de grande am-
plitude e, igualmente, as doengas em seu contexto social.

Quando as pesquisas baseadas no paradigma cortente da caixa preta,
na sua forma pura, extraem suas conclusdes exclusivamente das taxas de
riscos que relacionam a exposi¢io aos eventos resultantes, sem elaboragio
sobre as vias intervenientes, estdo abrindo mio da profundidade proporcio-
nada pelos novos conhecimentos bioldgicos. Além disso, em decorréncia de
um compromisso implicito, ¢ as vezes explicito, de analisar doengas exclusi-
vamente no nivel individual, a pesquisa realizada sob esse paradigma pres-
cinde, igualmente, da ampliagdo que seria proporcionada por novos siste-
mas de informagao, decorrentes da insergdo da exposigio, resultado e risco
no contexto social.

NECESSIDADE DE UM NoOvO PARADIGMA

O apogeu do paradigma da caixa preta estd consolidado nos textos
epidemiolégicos bisicos dos anos 80. Eles se afastam da orientagio da sad-
de publica adotada pelos pioneiros da era da doenga cronica. Simultanea-
mente, a anélise tem deslocado a questio do desenho do centro de seu foco.
Levando essas consideragées a um ponto extremo, vemo-nos s voltas com
uma epidemiologia desembaragada das exigéncias de refletir sobre as doen-
cas inseridas em grupos sociais, comunidades ¢ outras formagSes da estru-
tura social. Em conseqiiéncia disso, um moderno livro-texto, largamente uti-
lizado, endossa implicitamente uma definicdo expressiva da epidemiologia
como ‘o estudo da ocorténcia das doengas’, colocando de lado os objetivos
da saide publica. A epidemiologia é vista, nesse enfoque, como algo préxi-
mo is ciéncias fisicas, com estas compattilhando a busca dos niveis de abs-
tragio mais altos, sob a forma de leis universais.

Pesquisas desenvolvidas sob esta perspectiva universalista nio po-
dem usufruir das extraordinirias mudan¢as e oportunidades abertas pelas
novas dindmicas das doengas e novas tecnologias.
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Na evolugio da epidemiologia moderna, sempre que os padrées de
saude e as tecnologias se alteraram, os paradigmas dominantes tém sido subs-
tituidos por novos paradigmas. Como ocorreu com paradigmas anteriores, a
caixa preta, estendida para além dos seu limites, deve ser em breve subsumi-
da ou mesmo inteiramente substituida por outro. Este paradigma reflete uma
eta especifica no desenvolvimento da epidemiologia como disciplina. No
nosso ponto de vista, situamo-nos no limite de uma nova era, por nés deno-
minada de era da eco-epidemiologia.

Carxas CHINESAS: UM PARADIGMA PARA A Eco-EPIDEMIOLOGIA

Tragamos a evolugdo da epidemologia, considerando trés eras e seus
paradigmas dominantes: a era das estatisticas sanitdrias, com o seu paradig-
ma do miasma; a da epidemiologia das doengas infecciosas, com o seu para-
digma da teoria do germe; e a atual, da epidemiologia da doenca cronica,
com o seu paradigma da caixa preta. Posteriormente, argumentamos que o
paradigma da caixa preta, embora bem ajustado 2 investigagio de fatores de
tisco no nivel individual, vem sendo minado por novos padroes de saude e
tecnologia, e ¢ provivel que muito em breve seja substituido.

Neste momento, defendemos um paradigma para umna quarta era emet-
gente — 2 da eco-epidemiologia. De modo a conotar a inclusao de sistemas
em diferentes niveis, nds o denominamos como paradigma das caixas chi-
nesas. Este paradigma, que provém de uma distingdo particular entre o
universalismo das ciéncias fisicas ¢ o ecologismo das ciéncias bioldgicas,
insere a epidemologia na trilha do ecologismo, perspectiva que queremos
explicar e justificar.

A implicagio pritica de um paradigma ecoldgico para o desenho da
pesquisa epidemiolégica é que de nada nos servird um foco exclusivo em
fatores de risco no nivel individual entre populagdes, mesmo considerando
os nimeros mais abrangentes. Precisamos estar igualmente preocupados com
caminhos causais no nivel social, e com a patogénese ¢ a causalidade em
nivel molecular. Observamos, neste ponto, que investigagdes em todos es-
ses niveis podem ser encontradas na histéria da medicina e na da epide-
miologia desde tempos remotos. Hipécrates (1950) preocupava-se com os
cfeitos das condi¢des ambientais mais amplas sobre a saide. Mais tarde,
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Galeno, que enfatizou o hospedeiro individual na forma da teoria dos quatro
humores, nio negligenciou a interagdo da suscetibilidade com o estilo de
vida. Paracelso, no século XVI, objetivou alcangar niveis multiplos, tentou
aplicar a quimica 2 medicina e estudou a influéncia dos astros na fisiologia.

A necessidade e a poténcia de um novo paradigma podem ser ilustra-
das pela doenga infecciosa secundiria ao HIV e pela doenga cronica — a
ulcera péptica. Se, por um lado, esses dois disturbios foram selecionados de
modo a representar doengas cronicas e infecciosas do nosso tempo, cabe
observar também que cada uma delas assinala menor nitidez das distingdes
entre doenga cronica e infecciosa. Isto constitui, por si s6, uma marca da
nova era.

Entender e conter a epidemia global do HIV requer pensamentos cau-
sais em diferentes niveis de anilises. No nivel da molécula, a precisio da
biologia molecular é requerida de modo a determinar os meios e a tempora-
lidade da transmissdo e encontrar um meio de interrompé-la. Em nivel inter-
mediario, um comportamento social especifico dos individuos encoraja a
transmissio sexual ¢ outras formas de transmissio do virus No nivel popu-
lacional, as dindmicas da epidemia sio governadas tanto pela prevaléncia da
infecgdo e por outras caractetisticas da populagéo, como por padrdes de re-
lacionamento sexual e de amamentagao, quanto pela prevaléncia de outras
doengas sexualmente transmissiveis e fatores nutricionais, entre 0s quais os
niveis maternos de vitamina A.

No nivel global, as interconexées entre as sociedades determinam a
rota da infec¢do. Como investigadores, nos vemos normalmente constrangi-
dos pelas nossas capacidades e pelo necessatio reducionismo, compreendido
na definigdo de vinculos fortes entre uma coisa e outra €, mais especifica-
mente, no estabelecimento de seus vinculos causais. Ainda assim, as melho-
res perspectivas de contencgio da epidemia szo tributirias de uma estratégia
coerente que possa abranger todos esses niveis.

De modo similar, a tlcera péptica ilustra as limitagdes de um quadro
de referéncia por demais estreito para uma doenga ctonica (Susser & Stein,
1962). O marco de referéncia causal do fisiologista gastrico focaliza a pa-
rede do estémago, e o do neurofisiologista o sistema nervoso auténomo.
O especialista em psicossomitica expande o marco de referéncia de modo
a incluir estressores internos ¢ ambientais, o geneticista considera a heran-
¢a familiar de grupos sangiiineos e status secretor, e o microbiologista com-
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parece com as recentes descobertas sobte a Helicobacter pylori. O epidemiolo-
gista inclui tudo isso e ainda acrescenta o habito de fumar como um fator de
risco individual.

No entanto, o mistério e o desafio da tlcera péptica para a epidemiolo-
gia residem no nivel ecoldgico de uma mudanga secular substancial. Temos,
ainda, de desvendar os fatores que levaram a sindrome da Glcera péptica a
crescer, em um primeiro momento, para, em seguida, decrescer. Essa condi-
¢40, ou complexo de condiges, atingiu um ‘pico’ nos anos 50 e, de forma
ndo menos misteriosa do que o seu crescimento, comegou, entio, a declinar.
O inicio de seu incremento em coortes com datas de nascimento anteriores 4
virada do século XIX, com um declinio constante em coortes com datas de
nascimento posteriores a esta data. Um modelo causal inteiramente adequado
a saude puablica deve explicar a doenga tanto no nivel ecoldgico quanto em
niveis mais diminutos ¢ refinados de organizagio. Isso deve ser mantdo,
ainda que a melhor explanagio venha a ser o compottamento ao longo do
tempo das bactérias Helicobacter.

UNIVERSALISMO VERSUS E.COLOGISMO

O caminho, agora, esti aberto para que os epidemiologistas avan-
cem parz além do tipico enfoque caixa preta, atingindo os individuos con-
siderados como um todo en massé e trabalhem — a0 mesmo tempo — em
profundidade no nivel molecular e, por extensio, no grupal. Devemos nos
guiar pot concepgdes causais apropriadas, um assunto ja bastante discuti-
do na epidemiologia.

Como todas as ciéncias, a epidemiologia busca conceitos generalizan-
tes de modo a explicar as causas das coisas. Na historia da ciéncia, entretan-
to, é possivel tragar ndo apenas uma, mas duas pistas conceituais. O bem-
descrito universalismo das ciéncias fisicas contrasta com o ecologismo das
ciéncias bioldgicas, habitualmente relegado a segundo plano, e deve ser com-
plementado por ele. Em contraste com o universalismo, o ecologismo tema-

* Qs autores utilizam o termo em francés (N'T)).
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tiza a localizagio e estd atento as fronteiras que limitam a possibilidade de
estabelecer gencralizagdes acerca de sisternas bioldgicos, humanos e sociais.

A concepgdo de causalidade baseada em leis universais esta absoluta-
mente disserninada nas ciéncias, embora existam, é claro, exce¢des. A maio-
ria dos filosofos da ciéncia confinou o seu empreendimento quase inteira-
mente a0 quadro de referéncia universalista. Acreditamos que os epidemio-
logistas, entre outros pesquisadores, vém sendo iludidos por interpretagdes
padronizadas sobre a natuteza da ciéncia.

A busca de leis universais do mundo material deve se defrontar com
um paradoxo. Os menores elementos sdo os elementos microcdsmicos inte-
rativos, cujo comportamento € explicado por essas leis, na medida em que
estes sdo integralmente universais. Universalidade implica uma visdo do es-
pago ¢ tempo em expansio para fora, através das fronteiras e horizontes de
nosso mundo ¢ de outros, nio limitada pelo acréscimo regional nem pot
caracteristicas de estruturas intervenientes, como planetas, continentes ou
nosso mundo bioldgico, incluindo as pessoas.

Algumas leis podem ser validas para o nosso planeta, para as espécics
e pata os processos cvolutivos que as produziram. Todavia, acima do nivel
das moléculas, nenhuma entidade bioldgica pode se ajustar inteiramente as
leis universais, por causa dos contextos subjacentes a uma dada moldura e
das interagdes entre nfveis dentro de uma estrutura biolégica. Fato trivial é
que cada sociedade ¢ influenciada tanto por suas circunstincias econdmi-
cas, politicas e culturais quanto pela mistura de pessoas, clima e topografa.

Dai decorre que o universalismo nio é totalmente aplicivel ac empre-
endimento cientifico. Em epidemiologia, a pobre adapta¢io do universalis-
mo i realidade humana pode ser melhor formulada por uma construgio con-
trastante derivada do ecologismo. O que é mais universal € menos biolégico
e, antes de tudo, menos humano. Desta forma, quando entramos nas esferas
fisicas, biolégicas e sociais do mundo humano, necessitamos de um conjun-
to paralelo de idéias entrelagado 4 busca da gencralidade. Construtos ecolé-
gicos tentam lidar com a verdadeira complexidade do mundo material. Nao
podem se limitar 4 descri¢io do comportamento do microcosmo € do cosmo
fisico; devem incluir o ‘menos universal’ biolégico, o ainda menos universal
humano e suas interagbes particulares.

Ao propor um paradigma imbuido do mesmo espirito do ecologismo,
lancamos mio ¢ desenvolvemos uma formulagio anterior de agente ¢ hos-
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pedeiro, imersos em um meio ambiente que abrange sistemas em mdltiplos
niveis (Susser, 1973). Nossa concepg¢io abrange sistemnas interativos. En-
tendemos por sistemas um conjunto ou leque de fatores reunidos, conecta-
dos uns aos outros, em algum modo coerente de relagdo. Desta forma, um
sistema € uma abstragio que permite que uma sétie de fatores correlaciona-
dos sejam descritos em termos de uma estrutura ou fungio coerente. Fala-
mos, com propriedade, de sistemas fisioldgicos — circulatorio, nervoso e re-
produtivo. O corpo humano é, em si mesmo, um sistema que abarca todos
esses. Sociedades abrangem sistemas muito mais complexos de relagdes per-
sistentes e ordenadas. O universo é um sistema de escala muito ampla; uma
molécula, um sistema de escala mindscula.

Cada sistema pode ser descrito em seus proprios termos. Cada um
deles define os limites de um nivel especifico de organizacio e a estrutura
dentro desses limites. Sua coeréncia implica um determinado grau de persis-
téncia ¢ estabilidade. Por essa razio, ¢ possivel identificar um conjunto de
fatores que compdem um sisterna. Essa estabilidade coexiste, entretanto,
com a capacidade de mudanga. Como os fatores que compdem um sistema
se relacionam de algum modo, a mudanga e atividade em um setor colide e
afeta outros setores.

Sisternas também se relacionam com outros sistemas; nao existem de
forma isolada. Uma metéifora pode servir para iluminar essa perspectiva eco-
l6gica. Comparamos nossa formulagdo as caixas chinesas, uma série de cai-
xas de migico, cada uma contendo uma sucessdo de caixas menores. Deste
modo, no interior de estruturas localizadas, divisamos niveis sucessivos de
organizagio, cada um dos quais abarcando o nivel seguinte, mais elementar,
todos com intimas ligagSes entre eles.

No interior de cada nivel, uma estrutura relativamente limitada, como
uma nacio, sociedade ou comunidade pode ser caracterizada por relagdes
legitimas que estdo localizadas naquela estrutura € que podem ser eviden-
ciadas. Essas relagdes legitimas sio generaliziveis em qualquer nivel especi-
fico dentro da hierarquia de escala e complexidade, mas somente no que diz
respeito a0 grau que clas abarcam e em relagdo a outras estruturas similares,
sejam elas sociedades, cidades, comunidades locais ou individuos.

O paradigma representado pela metifora das caixas chinesas poderia
ser adaptado a uma nova eco-epidemiologia. Este paradigma trata de rela-
¢Oes internas a estruturas localizadas — e entre elas —, limitadas social, biolo-
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gica e topograficamente. O enfoque epidemiolégico adequado ¢ aquele que
analisa os determinantes e resultados em diferentes niveis de organizagio.
Tal anilise contextual seria baseada em novos sistemas de informacio, tanto
internamente quanto ao longo de diferentes niveis, de modo a ganhar ampli-
tude. Ela aproveitaria novas técnicas biomédicas para ganhar profundidade.
A agdo que se seguitia a isto seria alavancada pelo nivel mais eficaz — con-
textual ou molecular, ou ambos.

A metifora das caixas chinesas nio é, entretanto, adequada a todas as
dimensdes. Nesses niveis, existe uma hierarquia nio sotnente de escala mas
também de complexidade, com multiplas interagdes entre e através de dife-
rentes nivels. A caixa externa deve ser a moldura mais abrangente do meio am-
biente fisico, que, por sua vez, contém sociedades e populagdes (o terreno da
epidemiologia), individuos isolados € sistemas fisiologicos individuais, teci-
dos, células e, finalmente (no dmbito da biologia), moléculas.

Para que possamos estudar os sistemas ecoldgicos em profundidade,
temos ainda que utilizar os procedimentos metodolégicos bisicos da ciéncia e
limitar os campos de observagio. A epidemiologia nunca pode aspirar ao redu-
ctonismo definido por Freeman Dyson (1995), ou seja, o “esforgo para reduzir
o mundo dos fenémenos fisicos a2 um conjunto finito de equagdes fundamen-
tais”. Steven Weinbetg denominou a isto “grande reducionismo”, ji que detet-
mina uma certa visio da natureza. Os epidemiologistas necessitam conviver e
devem utilizar o que Weinberg denominou como “reducionismo diminuto”,
que impde somente uma estratégia de pesquisa ou programa (Weinberg, 1995).
Nio se deve permitir, porém, que essas aproximagdes obscuregam 2 estrutura
contextual dos sistemas envolventes. Para lidar com uma hierarquia de tais
sistemas, é patente a necessidade de um novo paradigma.

EscorHENDO O Fururo

Embora possam ocorrer rea¢Ges, temos, por ora, de adotar, desenvol-
ver e aplicar este tipo de paradigma 2 epidemiologia. O que apresentamos
aqui nada mais é do que um quadro bisico de referéncia. Na medida em que
este paradigma embfiondrio for testado no campo, ndo resta divida de que
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suas simplificagSes e inadequagdes emergirio e algumas de suas deficiéncias
serdo reparadas.

O paradigma ver-se-4 compelido a0 desenvolvimento e 4 mudanga, a
medida que os constrangimentos do pensamento ora existentes sejam que-
brados, e que possamos dele esperar que confira uma nova vitalidade 4 epi-
demologia. Tal paradigma exigird um imenso arsenal de médodos sofistica-
dos — apropriados, adaptados e criados — que capacitem os epidemiologistas
a testarem modelos em niveis que vio do molecular ao social.

A esta altura, a tarefa parecera aterrorizante, € mesmo sem perspecti-
va alguma, para muitos de nos. Poucos epidemiologistas estio equipados
para levar adiante esta proposta. No inicio deste século, entretanto, Ronald
Ross foi o pioneiro de uma proposta andloga (Ross, 1910). Em 1902, ele
recebeu o Prémio Nobel por estabelecer, apds um meticuloso trabalho com
o microscopio na década de 1890, que 0s mosquitos transmitiam a malaria.
Depois disso, passou a desenvolver uma proposta epidemioldgica visando a
erradicar a doenga. A epidemiologia € uma inclinagio matematica o levaram
a uma modelagem multivariada, de modo a tornar possivel a determinacio
da eficacia de intervengdes de diferentes naturezas.

Extrairemos ligbes adicionais dos precedentes histdricos para justifi-
car 0 nosso otimismo. Um estudo da bibliografia referente ao inicio da era
das doencas cronicas (Susser, 1985) propotciona uma expetiéncia direta dos
desenhos elementares e dos instrumentos analiticos em uso no inicio daque-
la era. Os ptincipios metodoldgicos relativos aos desenhos apenas davam
seus primeiros passos e 2 andlise multivariada era quase inacessivel. O con-
traste com os poderosos desenhos de pesquisa € com as sofisticadas analises
dos anos posteriores aquela era dificilmente poderia ser maior. Muitos destes
precedentes nos fornecem razdes para que acreditemos que as ferramentas
analiticas necessarias estdo a0 nosso alcance, desde que a atengao de epide-
miologistas esteja focalizada no seu desenvolvimento e uso.

Neste momento, deve-se reconhecer que um paradigma molecular to-
mado em si mesmo € algo imensamente atrativo, por seu poder explanatério.
Sem que desenvolvamos em contraposi¢ido um esforgo consciente, este pa-
radigma iri, cotn toda certeza, dominar a epidemiologia, 2ssim como a teoria
dos germes o fez no seu tempo. Neste aspecto, com sacrificio da amplitude
conceitual e analitica, a epidemiologia podetia novamente ser reduzida 2 um
ramo auxiliar da investigagio de laboratétio e o veio principal de nossa dis-
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ciplina poderia se perder frente 2 ciéncia criativa. Uma for¢a em contraposi-
¢io capaz de restaurar a dimensdo da saide publica para a epidemiologia —
pode resultar de uma versio madura do paradigma das caixas chinesas.

Devemos, também, nos manter atentos com relagio a outro paradig-
ma emergente. A combinagio de sistemas de informagcio e analises de siste-
mas pode igualmente conduzir a um paradigma de sistemas, com seus pro-
prios atrativos para os epidemiologistas com inclinagio matemdtica. Man-
tendo-se isolado, este paradigma sacrificaria a profundidade biolégica e o
enderecamento imediato da disciplina para as questtes da saude. Para que
evitemos a constri¢do, ambos os temas emergentes, assim como a caixa pre-
ta de nossa era, precisam ser subsumidos a um paradigma mais abrangente
como o das caixas chinesas, aqui proposto para uma eco-epidemiologia.

Um paradigma cientifico convincente nio é, contudo, suficiente para
ancorar os epidemiologistas a saude publica. Portanto, alguém poderia per-
guntar: 0 que mais seria necessirio para tornar efetivo este vinculo, para
além do simples evangelismo dirigido a uma epidemiologia inviolavelmente
presa a saude publica?

De saida, um programa pratico deve ser planejado de modo a garantir
que, no curso de sua educagio, os epidemiologistas sejam socializados de
forma que se mantenha viva a idéia de aprimorar a saide publica como valor
primario. Os epidemiologistas devem manter rigor cientifico, mas também,
em alguma medida, ser profissionais no sentido tradicional em relagdo 4 me-
dicina, 4 lei e a0 clero. Isto €, a sociedade lhes concede uma fungao privilegi-
ada e autdnoma, com base em um treinamento especial. Esta autonomia
acarreta obrigagOes éticas reciprocas e primarias de servir aos individuos ou
a sociedade.

Para preservar tal ética, temos que fazer escolhas ¢ agir de acordo
com ela. O poder do processo socializante no sentido de imbuir valores
estd bem documentado no trabalho sobre educagio médica, protagoniza-
do por Robert Merton ¢ seus colegas (Merton, Reader & Kendall, 1957) e
em muito do que se seguiu a eles. A este respeito, a epidemiologia ¢ a
saude publica véem-se as voltas com ambiglidades de papel e stafus. Como
enfatizado acima, a fun¢io da sadde puablica tem sido a de servir popula-
¢des e, informada por nogbes de eqlidade social, 2 de prevenit e controlar
doengas nessas populagdes. As origens histdricas predominantes — se nio
exclusivas — da epidemiologia encontram-se na medicina. Por milénios, a
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fungdo médica, guardada como reliquia em ética e ensinamento, tem sido
servir os individuos doentes.

Neste século, a epidemiologia € a sadde publica tém, freqiientemente,
definhado em um ambiente médico que, quase invariavelmente, prioriza o
cuidado individual de pessoas doentes. Em conseqiiéncia, as escolas autd-
nomas de saide publica, entre outras, tém pela frente um papel crucial na
socializagdo dos profissionais de saude.

A diversificagio das profissdes no campo da saide publica resultou
em ampliagio da ambigliidade de papéis de seus praticantes. Além dos dou-
tores ¢ sanitaristas que constitufam anteriormente sua vigas-mestras, o cor-
po de profissionais da saude publica abrange, hoje, epidemiologistas sem treina-
mento médico, estatisticos, economistas, cientistas sociais, administradores,
especialistas em organizagdo e similares. Esta diversificagio possui for¢a centri-
fuga. Para imbuir estes diferentes grupos dos valores da sadde publica, as
escolas de saide publica terao de dar o devido peso ao processo de socializa-
¢do de seus estudantes frente a valores comuns.

A socializagio de estudantes em saide publica exigira a indugdo cons-
ciente mediante o aprendizado de suas tradi¢oes e historia. Eles precisarao
ter contato com professores e profissionais que entendam e incorporem os
valores da saide publica. Terdo necessidade de adquirir experiéncia em si-
tuacOes comunitarias tio vividas e reveladoras quanto as propiciadas aos
estudantes médicos por clinicos 4 cabeceira do leito. Eles terdio de compte-
ender o sofrimento ¢ o desgaste das comunidades despojadas ou desorienta-
das. De reconhecer a verdadeira escala dos efeitos que poucos pontos per-
centuais de um indicador confidvel tém em relagio 3 sadde de uma nagio.
Sem uma intensa socializagdo e aprendizado, devemos admitir, pelo curso
natural dos acontecimentos e do estreito foco gerado pela especializagao,
que os vinculos entre os valores da satde publica e suas disciplinas especi-
alizadas vio se dissolver diante dos nossos olhos. A epidemiologia &, entdo,
uma das disciplinas que corre maior risco.
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TEORIA DO CAOS E SISTEMAS
COMPLEXOS EM EPIDEMIOLOGIA’

Pierre Philippe

INTRODUCGAO

Principiamos com o aforismo de Jacques Monod — acaso o necessida-
de. Porém, vamos alterd-lo um pouco para ‘acaso ¢ necessidade’. Quando
lidamos com o caos, ambos estio presentes.

O acaso ¢ habitualmente equiparado a aleatoriedade; a necessi-
dade ao determinismo. As préprias nogdes de aleatoriedade ¢ determi-
nismo nio sao novas. Elas nos levam de volta a Laplace, no século XVIIIL
Para cle, nosso conhecimento do mundo tinha como base o determinis-
mo, ou seja, a predi¢io do que esta para acontecer serd obtida sem pro-
blemas quando chegarmos a conhecer as muitas variaveis que controlam
o universo. Portanto, defendia que a indeterminacdo habitual que assola o
conhecimento € apenas temporaria.

Traducio: Claudete Daflon dos Santos & Francisco Indcio Bastes
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Qutro paradigma relacionado ao de Laplace é o da linearidade newto-
niana. Na mecanica de Newton, se pode saber o resultado de qualquer siste-
ma, na medida em que as condigSes iniciais sdo especificadas e conhece-se
uma lei de movimento.

Os dois paradigmas estio bastante cristalizados no nosso trabalho epide-
miolégico cotidiano, A regressdo muiltipla é um exemplo disso. Acreditamos, de
fato, que acrescentar cada vez mais varidveis ird nos ajudar a explicar melhor a
varidncia dos resultados, esperando-se que a relagio da exposi¢do para com o
resultado seja linear. Como estabeleciam as formulagdes de Newton, pode-se
dizer hoje: dé-me uma exposigio e uma relacio linear e estarei apto a predizer o
resultado. E, na concepgio de Laplace, a predicao sera tio mais acurada quanto
maior o nimero de fatores de risco levados em consideragio. Nossa pratica epi-
demioldgica €, portanto, fundamentalmente newtoniana ou laplaceana. Hoje em
dia, contudo, também abandonamos o determinismo e o substituimos pela esto-
casticidade, pois, evidentemente, embora nio sejam lineares, as correlagdes estio
corpotficadas na aleatoriedade. Porérm, visto de uma perspectiva mais ampla, nosso
paradigma corrente permanece basicamente lineat.

A teoria do caos traz um novo ponto de vista. Tem como base a se-
guinte premissa: o determinismo ¢ real, mas, quando acoplado 2 nio-lineari-
dade, pode dar Jugar a varia¢des similares ao acaso. A aleatoriedade estd
implicita nas nio-linearidades de um sistema deterministico. Trata-se de uma
inesperada mistura das posigoes histéricas ja mencionadas. O caos também
significa que a aleatoriedade ¢ inevitivel pelo fato de estar constituida de
determinismo, estabelecendo, assim, um paradoxo. A aleatoriedade nio é
vista como algo de que possamos nos livrar pela adigdo de novas variaveis.
Pelo contririo, o caos deterministico necessita apenas de umas poucas vari-
aveis para introduzir uma variagdo similar ao acaso.

Dai emerge um novo patadigma, segundo o qual a aleatoriedade — que
costumavamos declarar temporiria — revela-se, antes, inttinseca. Com base nele,
constata-se que sua origem pode nio se dever as vaniveis desconhecidas, mas
sim ao determinismo estrutural nio-linear. Se for assim, entdo o paradigma da
linearidade e os métodos nele fundamentados tém de ser questionados.'

' Para um resumo detalhado e acessivel da teoria do caos aplicada 4 epidemiclogia, ver Philippe, P

Chaos, Population Biology and Epidemiology: Some Research Implications. Human Brology, 65:525-
546, 1993.
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Uma aplicagdo da teoria do caos ao modelo de Sartwell de periodo de
incubagio de doengas mostrou resultados consistentes. A distribuicio do
petiodo de incubagio de muitas doencas adaptou-se bem a uma distribuigio
lognormal. Esta dltima distribuigdo revelou-se, incidentalmente, capaz de
resistir a muitos fatores de confusio e erros de medicio.

Essa consisténcia é uma peculiaridade inesperada, que ainda nio foi
objeto de muitas pesquisas. Como alguém pode explicar que a doenga possa
desenvolver-se livremente, sem influéncia do meio ambiente? Uma vez ini-
ciado, o processo patolégico se desenrola como se as condighes iniciais ou
contextuais nio tivessem impacto algum sobre a progressdo da doenga.

Isso nos faz lembrar, em primeiro lugar, do determinismo. Em segui-
da, a estabilidade do processo patoldgico ao longo do tempo sugere que as
condigdes iniciais ndo estdo relacionadas 2 manifestagio; isto ¢, o tempo de
aparecimento da doenga independe dos fatores contextuais telativos s con-
digdes basais. Essa Gltima caractetistica também se assemelha is variaghes
similares a0 acaso, esperadas sob regimes cadticos. Por conseguinte, a ques-
tio é saber se a teoria do caos pode ser Util para o esclarecimento da dindmi-
ca dos processos patologicos durante o petiodo de laténcia.?

PriNciPIOS DE MODELAGEM EM EPIDEMIOLOGIA

Na hist6tia recente da epidemiologia, hi quatro fases — ou tdpos —
de modelagem. Inicialmente, existe a2 modelagem linear estocistica, corpori-
ficada na regressdo miiltipla, na qual todos os fatores de risco sdo intercorre-
lacionados a efeitos diretos sobre o resultado. Este tipo de modelagem inspi-
ra-s¢ diretamente no paradigma da mecinica newtoniana da causalidade li-
near. Mudangas no resultado estio diretamente relacionadas a alteragzo na
quantidade de energia absorvida (inpuf). Este tipo de modelagem relaciona-
se também a0 paradigma laplaceano do século XVIII, segundo o qual a falta
de ajuste (Jack-of-fih do modelo ¢ resultado da indeterminagio temporaria no

2 Para uma aplicagio epidemiolégica da modelagem de caos deterministico ao desenvolvimento de
doengas individuais, ver Philippe, P Sattwell’s incubation period model revisited in the light of
dynamic modeling. foural of Clinical Epidemiology, 47:419-433,1994,
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ambito do nosso conhecimento sobre os fatores causais. Para ambos os para-
digmas, o principio da superposicio ¢ de fundamental importancia. Utliza-
do coudianamente na epidemiologia quando se agrupam objetos sob o pres-
suposto de independéncia, afirma que o conhecimento de um sistema com-
pleto ¢ igual 2 soma do conhecimento referente a seus subsistemas. As con-
di¢oes da eventual interagio na regressio em que a superposi¢ao nio ¢ per-
feita sdao utilizadas basicamente para forcar o ajuste a linearidade. Nao apre-
sentam, neste caso, relacio com a introdugio no cilculo das nio-linearida-
des dindmicas.

Em segundo lugar, existe a andlise linear estocastica expandida, tam-
bém denominada modelagem da equagio estrutural, em que efeitos diretos ¢
indiretos sdo alcangados por intermédio de modelos complicados. A mode-
lagem da analise de percurso {parh analysisy é um exemplo. Este segundo tipo
de modelagem nio ¢ mais do que uma superposi¢iao de regressoes lineares,
nao ha difcrenca fundamental em relagao a regressao multipla.

As estratégias das duas modelagens anteriores estabelecem uma ‘gra-
de estatica’ nas relagdes entre variaveis, ainda que a relagao dos fatores de
risco com os efeitos resulte de processos dinamicamente interativos. Estes
procedimentos podem deixar escapat, portanto, relagdes nao-lineates que sc
somam 2o longo do tempo ¢ que podem determinar vieses nas estimativas
dos efeitos. Consequentemente, alternativas para estes esforcos de modela-
gem que se assemelham a ‘espantalhos’™ tentardo incorporar aspectos da di-
niamica e dos jfeedbacks onipresentes nos sistemas globais.

Ja na modelagem dindmica nio-linear determinista, levam-se em con-
sideragio as interagoes e produzem-se comportamentos dindmicos mais ade-
quados {no que diz respeito aos elementos perceptiveis) do que as outras
analises lineares mencionadas.

O modelo SEIR ¢ um exemplo desta cstratégia. Nele, quatro compar-
timentos sio objeto de interesse: pessoas Suscetiveis, Expostas, Infectadas
¢ em Recuperagio da doenga. Aqui, as interagbes conduzem ao tipo de dini-
mica. Pode-se notar, também, que este método consiste em abstrair subsis-
temas bem definidos da dindmica global. Em situagdes complexas, quando
os subsistemas sdo restituidos ao sistema global, podem ser produzidos re-

3

No original, ‘strawman’ miodeling efforts (N, T).
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sultados que nio se coadunam com as expectativas da anilise desenvolvida
em separado. Portanto, este tipo de modelagem também pode ser chamado
de reducionista. Embora a principal vantagem do modelo seja incorporar
clementos da dinimica inerentes a qualquer sistema real, esta abordagem
pode ajustar situagSes dinimicas nio-lineares simples.

SISTEMAS ADAPTATIVOS COMPLEXOS

O que acontece se o sistema é tio complexo que umaz infinidade de
equagdes diferenciais tem de ser elaborada e resolvida? Os fisicos, ao se
defrontarem com este tipo de problema, desistiram do projeto de compreen-
der em profundidade o comportamento das moléculas, concluindo que seria
preferivel estudar seu comportamento probabilistico.

Ha, ainda, um quarto estigio nas tentativas de modelagem que procu-
ra dar conta de situagdes de dimensionalidade muito elevada, isto €, aquelas
que apresentam um numero elevado de graus de liberdade, implicando si-
tuagdes, que podem se revelar, portanto, nao-redutiveis 4 modelagem nio-
linear determinista per si. Esta questido pode ser exemplificada pela analise
do risco para doenca cardiaca, reconhecidamente relacionada a mais de 200
fatores de risco diferentes. Este tipo de modelagem, que poderia requerer o
auxilio da modelagem fractal estocistica ou da modelagem dos sistemas adap-
tativos complexos, ignora intencionalmente os detalhes dos subprocessos
referentes a doenga individual, enfatizando o invélucro (caixa-preta) destes
subprocessos-processos.

Uma tentativa de examinar o interior da caixa preta de um sistema
adaptativo complexo devera encontri-lo decomposto em trés se¢des. A pri-
meira é representada pela entrada de energia no sistema, a do meio ¢ a caixa
preta; a outra ¢ o mundo externo, o do fenétipo clinico. A entrada de energia
ocorre sob a forma de genes ou fatores de risco, podendo contribuir para a
alteragio dos parimetros de controle do sistema. Pode, também, impelir o
sistema para longe do equilibio e para a desordem, provendo-o do potencial
necessario a mudanca. Ultrapassar o limiar critico pode provocar uma transi-
¢io de fase. A subordinacio de determinadas fungGes utilitirias ira, poste-
riormente, possibilitar o estabelecimento de uma nova ordem. Daf em diante,
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como o sistema passa a almejar um novo tipo de estabilidade, o funciona-
mento ocorre em um nivel diverso; suas propriedades emergentes visam a
uma solugdo ofiginal para o sress (ou vanagio) a que cle foi submetido. O novo
estado € o resultado da superagio de uma etapa da qual o sistema, para a maio-
tia das finalidades praticas, ndo pode se recuperar.
Os sistemnas adaptativos complexos (auto-organizados) apresentam trés
caracteristicas:
* 0 elevado aporte de energia impulsiona o sistema para um estado de
cooperagio entre elementos distanciado da simples independéncia,
criando, assim, um novo padrio de elementos macroscdpicos;

*  a desordem microscépica determinista do sistema de elevada dimensio
se reduz a poucos padrdes regulares estocasticos de baixa dimensionali-
dade (fow dimensional) na escala macroscopica; e

* o reducionismo metodologico nao tem lugar nos sistemas auto-organiza-
dos. Nio ha forma de reconstruir o sistema com base nos elementos que
constituem sua espinha dorsal.

Em relagio a esse dltimo ponto, vale dizer que as propriedades emer-
gentes sio alheias aos elementos microscépicos do sistema. Isto é verda-
de, apesar de o resultado macroscépico ter origem na base microscopica e
realimenta-la.

UmA Nova METAFORA DE SAUDE E DOENCA

Para compreender melhor os sistemas complexos, gostarfamos de pro-
por uma metifora. Um sistema auto-organizado pode ser visto como um
‘conjunto’ de Cantor,* uma representagio geométrica.

Para gerar um ‘conjunto’ de Cantor, traga-se primeiro um segmento de
reta (linha) do qual se extrai o ter¢o médio. O processo € repetido virias
vezes, até que se obtém uma série de pontos, dispostos em uma forma resul-

*  Referente ao matemitico alemie do século XIX Georg Cantor, criador da teoria dos numeros

ordinais transfinitos (N. T).
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tante do puro acaso. Alguns denominam esta estrutura de poeira de Cantor
(Cantor dusf). Obtém-se entdo uma estrutura hierdrquica auto-similar. Isto ¢,
estrutura dentro de estrutura na auséncia de uma escala tipica, algo como a
lei da gravidade de Newton, que é verdadeira ao longo de todas as escalas.

Neste ponto, se alguém interligar os segmentos daf resultantes, obterd
algo que se assemelha 2 filogenia, na qual todas as escalas, da menor i maior,
encontram-se interligadas. Este modelo torna-se controvertido ao ser con-
frontado com um sistema biolégico que constitui uma hierarquia auto-simi-
lar, dotada de uma infinidade de escalas, dos genes ao fendtpo. O que suge-
rimos € que o ‘conjunto’ de Gantor constitui 2 espinha dorsal de um processo
biolégico dindmico, isto é, dotado de estruturas e fung¢des auto-similares,
amparado em uma infinitude de escalas da organizagio bioldgica.

Uma metafora mais apropriada podetia ser a de uma pirimide, cujos blo-
cos de construgio estio em constante rearranjo. Ou, como escreveu alguém,
trata-se de caminhar por um labirinto cujas paredes se rearrumam a cada passo.

A saude, neste contexto, decorre do fato de que, 20 interagir com ex-
posi¢des ambientais, todas as escalas de organizac¢ao da vida sdo instadas
a colaborar, contribuindo, portanto, de modo eficiente, para o processo bio-
légico em evolugdo, sem que haja qualquer expectativa de retorno em senti-
do inverso. Isto nos faz lembrar da maxima de Hericlito: ninguém pode se
banhar duas vezes no mesmo rio. Isto é, mudanca ¢ identidade encontram-
se, ambas, incorporadas em um mesmo modelo.

A doenca, em contrapartida, decorre do fato de que relagSes particula-
res entre as escalas de organizagio ¢ dentro delas tenham sido manipuladas,
episodicamente, no curso do tempo, que as relagbes cruciais tenham sido
alteradas, ¢ mesmo invertidas, ¢ que algumas vias de desdobramento te-
nham se tornado becos sem saida. A presenca de subprocessos patolégicos
evitara, portanto, a suavidade e a plasticidade, aspectos que costumam ca-
racterizar o processo de saide. Quanto mais elevada na hierarquia situa-se a
ruptura, mais relevante é a adaptagao posta em perigo pela exposigdo a fato-
res ambientais nocivos.

Em sintese, a saiide é um complexo labirinto, dotado de uma infinidade de
caminhos, amplos ¢ estreitos, que conduzem ao ar livre. A doenga pode significar
que alguns dos caminhos estao obstruidos, impedindo, assim, que se encontre uma
solugio apropriada diante das exigéncias necessarias 4 mudanga. Conseqliente-
mente, apenas poucos caminhos sio deixados em abetto, € 1sto é menos que 6tmo.
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MODELO ESTOCASTICO PARA
SISTEMAS ADAPTATIVOS COMPLEXOS

Como se pode reconhecer quantitativamente um sisterna complexo?
Por intermédio da modelagem — mas ndo de qualquer tipo. A modelagem
estocastica leva em consideracio as nio-linearidades do sistema dinamico (¢
scu cardter de escala nio-usual); sisternas, nos quais é viclado o principio de
superposicao ¢ independéncia das unidades basicas. Mais uma vez, as expe-
riéncias fisicas mostraram que a dinimica extremamente complexa na forma
de dados de frequéncia de séries temporais, ou de distribuigdes intervalares
— como periodos de espera, perfodos de incubagio, duragido da hospitaliza-
¢io ctc. — podem ser representados por leis de forca inversa. A lei de forga
descreve sisternas nos quais a competi¢do ocorre entre a ordem (‘randomiza-
¢io’ correlata) ¢ a desordem (‘randomizacio’ completa) em todas as escalas.
Pode ser comparada ao invélucro da dinamica complexa do sistema.

Pode-se, também, calcular a dimensio de auto-similaridade das for-
mas geométricas cuclidianas {¢ claboradas pelo homem), com inclinagoes da
lei de forga. Dadas uma forma gcomcétrica — uma linha, uma superficic ou
um cubo — ¢ sua representacio reduzida, pode-se calcular a dimensio topo-
l6gica por meio da fungio da lei de forga. O segmento de linha, quadrado ¢
o cubo sdo sempre trés vezes menores do que suas cstruturas corresponden-
tes mais ampliadas. O calcuto da dimensio topologica, efetuado pela incli-
nagao da lei de forga, produz resultados bem conhecidos, nos quais a
linha ocupa um espago unidimensional, a superficie um espago birdimen-
sional e o volume um espaco tridimensional. B importante destacar quec
a dimensdo ¢ representada aquil por um nimero inteiro, porque as formas
geométricas sdo representa¢cdes mentais perfeitas € nao formas reais. No
mundo concreto, os objetos tém dimensdes fracionarias, isto €, a porgao
de espago que ocupam ¢ menor do que 3, menor do que 2, ou menor do
que 1. Por exemplo, o ‘conjunto’ de Cantor niio ¢ uma linha, ¢ menor do
que uma linha {(sua dimensio fractal ¢ 0,63). Nés, seres humanos, nio
ocupamos o espago tridimensional como o senso comum poderia sugerir;
ocupamos, na verdade, um espago dimensional equivalente a 2,25, Somos,
portanto, pouco mais do que uma superficie. Formas com dimensdes fracio-
narias $30 onipresentes na natureza. Dizemos que sio objetos fractais.
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As dimensdes fractais podem ser calculadas para fendmenos que nio
guardam relagdo muito estreita com as formas geométricas. Elas represen-
tam, pottanto, sistemas sociolégicos, psicolégicos, ecolégicos e bioldgicos
auto-organizados. E o caso das distribuicdes de frequiéncia dos sinais elétri-
cos no eletrocardiograma, da distribuicio da intensidade dos tetremotos, das
distribuigbes de renda nas diferentes sociedades, do fluxe do rio Nilo, do uso
de palavras de diversas extensdes, das flutuagdes da Bolsa, da drvore brdn-
quica, da duragio das hospitalizagbes, e — pode-se presumir — dos varios
parametros bioldgicos que caractetizam os processos de satude e doenga.

SIGNIFICADO BIOLOGICO DOS FRACTAIS

Os processos bioldgicos sdo presumivelmente fractais. Em certo sen-
tido, fractais sdo invélucros que representam globalmente processos dindmi-
cos altamente complexos. Um processo biolégico saudavel permite:

* sintonia fina das respostas as exposigdes ambientais (sintonia fina signi-
ficando o ajuste 4 maioria dos fatores de risco mesmo quando o ser sus-
cetivel os desafia),

* um espago-tampido necessirio ao manejo de processos predispostos a
erro (erros sdo previsiveis em sistemas adaptativos complexos que, as
vezes, podem funcionar no limite da normalidade);

* 2 adaptagio (mesmo quando o sistema tem um de seus componentes
avariados, cle nio se despedaga; outros componentes sio chamados a
contribuir, para ajudar a manter tudo funcionando como antes);

* aaprendizagem, de modo a que a historia passada, a genética, 0 ambiente
ou qualquer outro elemento seja utilizado eficientemente no esbogo da
resposta mais adequada ao ambiente; ¢

* encontrar solugdes originais para desafios inesperados (novas solugdes séo
possibilitadas pela dispersio ilimitada da fungio da lei de forga).

A doenga, neste contexto, representa qualquer impulso experimenta-

do pelos clementos do sistema que consegue desestabilizar o sistema em

algum ponto de sua escala organizacional. Isto contribuira para induzir transi-
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cOes de fase, cujos efeitos atravessam transversalmente muitas cscalas da
organiza¢io, passando ao largo de qualquer possibilidade de sintonia fina da
resposta.

Um novo tipo de equilibrio emerge. Se é verdade que muitas vezes sc
obtém um rearranjo substancial da dinimica do equilibrio, podem emergir
dindmicas completamente ‘nocauteadas’ (boxed-ir), atingindo-se, conseqiien-
temente, o estigio de disfuncio clinica. O desafio é discriminar os processos
patologicos dos saudaveis. Isto talvez possa ser feito com a dimensio fractal
da lei de forga.

De um ponto de vista pratico, a doenga ¢ a expressao de um colapso
do processo fractal e ocorre quando a resposta adaptativa comega a se mos-
trar limitada. O organismo nio pode mais conservar a homeostase. Fste
momento nao coincide apenas com o diagnéstico clinico, podendo ser reco-
nhecido por uma resposta descontinua, qualitativa, aos desafios ambientais,
anterior as manifestagdes clinicas. A resposta nio € mais sintonizada de manei-
ra fina e se estabelece um estado de ‘trancamento’. Em aldma instancia, evolui-
se segundo uma nova dindmica, que cotresponde a um novo ponto de equilibtio.
Daf em diante, o desafio serd tanto cstabelecer como permitir que os parimetros
de controle retornem a um cstado prévio mais saudéavel. Essa tarefa talvex
possa ser levada a cabo com base em intervengdes de sintonia fina,

Finalizamos com duas predi¢ées, uma de natureza tedtica e outra pratica:

* arcoria dos sistemas complexos adaptativos constitui uma metateoria da
cria¢do de informagdes, que vai se mostrar inestimavel em fututos esfor-
cos de pesquisa etioldgica; e

* ateoria dos sistemas complexos adaptativos prognostica que o potencial
de padrdes e tipos de doenga, tanto no nivel individual quanto no da
populacio, é surpreendentemente maior do que se pensa,

CONCLUSAO

A aleatoriedade é equiparada 4 imprevisibilidade. A aleatoriedade é
usualmente explicada por uma infinidade de fatores independentes dc vatia-
¢Ao e que o pesquisador nio pode dominar. Esse ponto de vista remete ao
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paradigma linear da causacdo e, habitualmente, di a entender que a aleatorie-
dade e a impresivilibilidade sio temporirias, isto é, dependem do estado cor-
rente do conhecimento ¢ das técnicas. Essa visdo laplaceana da causagio estd
incorporada 2 modelagem estocastica classica. A mudanga de paradigma, an-
tes, encara a imprevisibilidade como algo inescapavel, isto ¢, haveria um limite
intrinseco ao conhecimento, A descoberta de sistemas dindmicos nio-lineares,
com #npat de energia suficientemente alto para induzit caos, constitui a base do
novo paradigma. Isso porque o caos deterministico de dimensionalidade limi-
tada pode engendrar, com base em si mesmo, uma variagio similar ao acaso. A
sensibilidade as condi¢Bes iniciais pode, a longo prazo, compreender resulta-
dos sem nenhuma relagio ébvia com os inpuss. Esse é o efeito Poincaré (ou
‘efeito borboleta’), que ilustra como essa mecénica nio-linear encontra-se em
variancia® com nossos habitos usuais de pensamento linear.

Repetir o comportamento de simples equag¢oes diferenciais (por exem-
plo, logistica) pode ajudar a entender as tendéncias da mudanga de paradig-
ma. Um sistema simples ndo-linear dindmico, que evolui por meio de etapas
discretas (por exemplo, uma série temporal de infecgGes) pode atravessar
varios tipos de dinidmica, entre as quais o estado estavel, o ciclo limite e o
regime cadtico. A dindmica nio-linear de um processo pode ser reconstruida
por meto de uma pletora de técnicas, sendo as mais basicas a analise espec-
tral e os atratores de espaco de fase. Demonstrou-se que a modelagem diné-
mica nio-linear de processos temporais pelo sistema de equagio diferencial
SEIR pode, com certas limitagGes, adequar-se a séries temporais de proces-
sos infecciosos reais tais como os da varicela e sarampo. Foi igualmente refe-
tido que a consisténcia do modelo de Sartwell, que se acreditou, por muito
tempo, resistit a qualquer interpretagio linear, pode ser explicado por pro-
cessos patoldgicos cadticos individuais.

5 O autor usa a expressio s af variance’ de dificil tradugio em nossa lingua. Optamos por traduzir no
sentido literal, a0 invés de expressdes habituais como “esta em dissondncia”, que correspondem ao
portugués corrente, mas nio conservam a estranheza da construgio original (N.R.T).
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METAFORAS PARA UMA
EPIDEMIOLOGIA MESTICA

Lais David Castrel

Nada confere mais sentids do gue miudar de sentido.
Michel Serres

Palomar' é um “homem nervoso que vive num mundo frenético e con-
gestionado” (Calvino, 1994:8). Ele esta de p¢ em frente ao mar e quer fazer
a3 “leitura de uma onda”. Para isto, procura, em sua observacio, isolar, sepa-

) ¢ s 3 P

rar, uma onda das que lhe seguem. Mas seu intento se mostra bem mais
complicado, pois percebe que

ndo se pode observar uma onda sem levar em conta os aipectos complexos que concorrem para

formri-lz e agueles também complexos a que essa dd ensejo. Tals aspectos variam continna-
mente, decorrendo daf que cada onda ¢ diferente de outra onda; mas, da mesma maneira é
verdade que cada onda é igual a outra onda mesmo gquando ndo mediatamente contigua on
sucessiva; enfim sao formas e sequéncias que se repetem, ainda gue distribuidas de modo
irregular so espage ¢ no fempo {...). (Calvino, 1994:8)

' Personagem de Italo Calvino do livre Palmar (Calvino, 1994).
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Entio, pensa em uma estratégia: limitar seu campo de observagio ¢
demarcar urna irea de dez metros de dgua ¢ dez metros de areia para inven-
tariar os fluxos das ondas que ali ocorrem em um dado periodo de tempo.
Mas as cristas das ondas que se aproximam bloqueiam sua visdo do que
sucede mais atras, obrigando-o a rever sua irea de observacio.

Ainda assim, acredita ser possivel alcangar seu objetivo: “observar tudo o
que poderia ver de seu ponto de observagio”, entretanto, “sempte ocorre algu-
ma coisa que nio tinha levado em conta” (Calvino, 1994:9). Pot fim, diante
de outras dificuldades que ndo cessam de aparecer, desiste.

Se Palomar tivesse condigdes para raciocinar epidemiologicamente, suas
dificuldades talvez fossem contornadas. Seu objeto de observagio sera uma
‘populagio’ de ondas. Assim, poderia tragar suas caracteristicas, atributos, pro-
priedades correspondentes e respectivas conseqiiéncias da exposi¢ao a ele-
mentos climaticos, meteorcldgicos ou 4 agdo humana. Mas, para tal, seria ne-
cessario mudar seu ponto de observagio. Deveria algar-se, de preferéncia
munido de instrumentos Gticos/fotograficos (ou, entdo, teleguia-los), acima
das ondas (em um baldo, por exemplo) e observar determinado recorte do
litoral. Desta forma, se a distdncia do solo fosse suficientemente grande (e nao
houvesse perturbagbes — excesso de nuvens, instrumentos descalibrados, ins-
tabilidade do balio), as ondas até pareceriam ‘paradas’, permitindo, assim,
melhor apreensio do objeto de estudo. O problema talvez fosse generalizar os
achados para outras praias ou, entio, fazer afirmagdes especificas para deter-
minada onda. Ou, ainda, levar em conta efeitos de inesperadas alteracSes das
cotrentes marigmas (nzo € incomum o fato de o fenémeno E/ Nifig manifes-
tat-se de modos variados). Mas talvez fosse exigir demais de uma abordagem
epidemiolégica litorinea...

INTRODUGAO

O titulo deste trabalho esti intencionalmente calcado no soberbo en-
saio poético do filésofo francés Michel Serres, Ie Tiers Instrust (1991). Tal
expressio, rica em possibilidades de significagio, ndo foi bem traduzida em
lingua portuguesa. Tiers significa ‘mestico’, ‘misturado’; ‘outro’, ‘estranho’,
‘terceiro’, ‘tergo’. Na edicdo brasileira, a obra se chama Filosofia Mestica.
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Tiers-Instruit pode significar ‘mestigo instruido’, como indica a tradugdo para
O portugués, ou entio, ‘terceiro instruido’, como aparece na edigio brasileira
de outra obra de Serres (1990), O Contrato Natural.

Além disto, Serres faz também um jogo de palavras, no qual introduz a
critica ao postulado légico refetente ao ‘tetceiro excluido’, em relagio ao
qual, mediante especial processo de aprendizagem (instru¢io), setia possi-
vel ‘inclui-lo’. Assim, seria vidvel a ultrapassagem da binariedade limitada
da légica da identidade,? a0 permitir o acesso a ‘outro lugar’, ‘terceiro’, ‘mes-
tico’. Isto nio significa que se deva abandonar tal légica, mas sim dimensio-
nar as caracteristicas de fechamento/abertura do problema em estudo® e
verificar se o seu emprego procede. Neste sentido, ha desenvolvimentos de
outras l6gicas, como as infraldgicas e as paraconsistentes. Em ambas, for-
magdes, conceitos e nogdes mentais se encadeiam de tal modo que a ‘exati-
dao’ de um elemento carreia a pressuposigio de exatiddo para os seguintes.
Embora possam ser considerados “falsos’ a luz do raciocinio logico, tais pro-
cessos de conexdes na consciéncia servem para interligar determinados concei-
tos, propiciando uma suposi¢io de verdade, limitada, com certeza, porém,
operativa (Moles, 1995). Tais légicas operam com uma semantica diferente,
de modo que, nestas circunstincias, a idéia de negag¢do se distingue da nega-
¢do classica. Por exemplo, a denegagio em um contexto psicanalitico pode
se configurar como uma negagao paraconsistente (Costa, 1985).

Mas voltemos 4 obra de Serres. A, é abordada a insisténcia dos sabe-
res ocidentais em atingir, com base na logica conjuntista/identitiria, uma
razio purificada, na procura do conhecimento perfeito — inalcangilvel, diga-

Cabe lembrar que a légica formal se baseia em trés principios insepariveis: o da identidede - todo o
objeto ¢ idéntico a si mesmo, ou seja, ¢ impossivel existir e ndo existir a0 mesmo tempo ¢ com 2
mesma relagio; o da contradigio - entre duas proposigoes contraditdrias, na qual uma ¢ a negagio
da outra, uma delas € falsa, ou seja, & impossivel um mesmo atributo pertencer e nio pertencet ac
mesmo sujeito a¢ mesmo tempo € com a mesma relagdo; o do terceiro excluide: woda proposicio
possuidora de significado ¢é falsa ou verdadeira - de duas proposi¢ées contraditdrias, uma delas deve
set verdadeira (Costa, 1985, Morin, 1991). O principio do terceiro excluido vale para os casos bem
delimitiveis - tal ser vivo € animal ou vegetal. Ha situagdes, porém, em que esta clareza ndo é
possivel, uma vez que existem espécies que ndo permitem a classificagio zoologica ou botinica
(Morin, 1991).

As condicdes de fechamento de um sistema dependemn de duas premissas. Para que os meca-
nismos opetem de modo consistente, nio deve haver vatiagio intrinseca na qualidade do
objeto com papel causal. Para que os resultados sejam regulares, a relagio entre os mecanis-
mos causais € os mecanismos extrinsecos dos fatares intervenientes A operagio ou aos efeitos
deve ser constante (Santos, 1989).
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se de passagem. Porém, tal priorizagio resultou no fato de os afastamentos
desta coeréncia serem encarados como deslocamentos para fora da tazio, do
mundo, da realidade.

A rigor, o motor desta busca nio se prende a priori ao propdsito de
conhecer, mas, sim, ao impulso de controlar ¢, por extensio, de dominar.
A logica identitaria nao se dispoe 4 compreensio do complexo e da vida,
mas 4 inteligibilidade pragmatica, que, segundo Morin (1991:168-169):

Corresponde ds nossas necessidades priticas de wltrapassar o inverto ¢ 6 ambiguo,
para produgir um diagndstico claro, preciso, sem equivoco. Ela corresponds, mesmo a custa de
alterar a natureza dos problemas, ds nossas necessidades fundamentais de separar o verdadeiro
do falso, de opor a afirmagdc d negagio. A sua inteligibilidade repele a confusdo e o cavs. Por
iss0, esta ligica ¢ praficamente e intelectualmente necessaria. Mas ela fraqueja justaments
quando a complexidade sé pode ser apagada d cusia de wma mutilagdo do conbecimenta ou da
pensaments. De fato, a ligica dedutiva-identitdria corvesponde, nds ds nossas necessidades de
compreensdo, mas ds nossas necessidades instrumentais e manipuladoras, quer se trate da
manipulagio dos concestos, guer da manipulago dos objetos.

Pode-se cogitar que a primazia da ldgica identitiria e da razio nos
assuntos humanos esteja relacionada 4 nossa pulsio de estabelecer nexos e
explicagdes racionais a0 caos circundante. Como um modo de sustentar iden-
tidades ¢ estabilizar relagbes no propoésito de conhecer um universo que, a
rigor, s& permite interpretagbes que surjam de nossa finita capacidade de
compreensao ¢ de produzir representagdes. Uma sugestiva explicagio a este
respeito foi formulada por Samaja (1994). Para este autot, a supremacia da
I6gica conjuntista estd ligada aos efeitos de praticas sociais universais funda-
mentadas em processos de ‘desacoplamento do mundo da vida comunitaria’
como requisito para o aparecimento da relagdes societais que especificam a
sociedade civil. Em outros termos, o representante pragmitico de tal légica
¢ o mercado, constituido por um conjunto de individuos que mantém rela-
¢Oes externas (quantificiveis) entre si, tendo por base uma “prixis contratu-
alista interindividual”.

Contudo, por mais que as ciéncias, em geral, se esforcem pata susten-
tar o seu projeto de manipulagio/controle, e, que, para tanto, solicitem um
rigoroso ‘controle de qualidade’ em sua proposta de precisio — ou seja, evi-
tar distorgGes, eliminar impurezas, impedir ‘contaminag¢ées’ (Serres, 1993) —,
as insuficiéncias se insinuam aqui e ali, de forma mais ou menos explicita.
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Em outras palavras, ¢ evidente o primado da prectsio na ideologia cientifi-
ca. Como se bastasse “medir para dominar, conhecer para fazer e explicar
para comprender, sofrendo dentro desta conquista de um conhecimento —
que ¢ incontestivel — a miragem da precisdo” (Moles, 1995:23).

Talvez a forga da ciéncia se basecie justamente na renuncia a viver
entre as coisas do mundo da vida ¢ optar por manipula-las. Mas dai resulta a
sua fraqueza, pois distancia o cientista de seus produtos e das repercussoes
correspondentes no mundo. Se, até pouco tempo, tal problemaética ndo apre-
sentava maiores problemas, nos dias de hoje, diante dos dilemas gerados
pelas biotecnociéncias, esta situagio vai se tornando insustentavel. E evi-
dente a constatagio de nio haver solugdes unicas nem plenamente satisfato-
rias, com as quais somos obrigados a lidar, com ganhos ¢ perdas simultineos
de dificil avaliagio.

E preciso, porém, avaliar os efeitos da exclusio do mundo da vida
(como se referem os fenomenologistas) subjacente aos empreendimentos ci-
entificos. E, sob esta 6tica, em termos mais especificos, como considerar a
nogdo de experiéncia humana, tal como Varela et al. (1992) enunciam em
relagio as ciéncias cognitivas? Em sintese, nossa mente apresenta-se cons-
tantemente ocupada por ‘turbilhdes’ imprecisos que mesclam idéias, pensa-
mentos, afetos, sentimentos, emogdes, teorias, opinides, preconceitos e, ade-
mais, por juizos acerca dos elementos anteriores ¢ por juizos sobre estes
juizos. Vale salientar que tanto analogias como metiforas funcionam, utili-
zando uma metifora, como ferramentas para lidar com a experiéncia
(Kirmayer, 1992), seja na dimensio auto-referida, seja com tudo que nos
cerca. Assim, elas ensejam, sobretudo, a compreensio do presente, do mo-
mento que sc estd vivendo (Maffesoli, 1988), em termos ndo somente relati-
vos 4 linguagem, mas também ao pensamento € 4 agio.

No entanto, no campo cientifico contemporineo, em geral, e no terre-
no das biociéncias, em particular (além das disciplinas cognitivistas), sdo
perceptiveis as incompatibilidades entre ciéncia e experiéncia humana. “No
mundo atual, a ciéncia ¢ tio dominante que lhe outorgamos autoridade para
explicar ainda que negue o mais imediato ¢ direto: nossa experiéncia coti-
diana e imediata” (Varela et al, 1992).

Do ponto de vista da saude, as repercussdes da chamada experiéncia
humana nos processos de adoecimento (e cura) ndo podem ser negligencia-
das. Este trabalho, valendo-se da logica da identidade, analisa a epidemtolo-
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gia como uma disciplina que procura explicar os padrdes populacionais de
saide/doenca, operando, em grande medida, com instrumental estatistico.
Para isso, deve-se partir das seguintes premissas, entre outras:

* 05 resultados obtidos com base em amostras (medidas de tendéncia cen-
tral e de dispersdo) seriam elementos pertinentes 20 individuo, quando, a
rigor, sdo inerentes as amostras (Samaja, 1994); e

* os comportamentos individuais variam ao redor de tipos considerados
‘padrdes’ ou ‘normais’, de modo que os tratamentos estatisticos possam
isoli-los e defini-los.

Eventualmente, acatar tais premissas nio chega a invalidar programas de
pesquisa diversificados. Porém, torna-se insatisfatorio em situagGes nas quais o
contexto € hipercomplexo, e as variaveis interatuam entre si de modo nio-linear
¢ os fatos, por exemplo, sdo entendidos como histéricos (Granger, 1994).

E preciso destacar, ainda, a contingéncia de que a epidemiologia, em
nome do tigor quantitativo, abre mio de abordar a variedade dos modos das
pessoas levarem a vida. Este aspecto foi assinalado por uma antropdloga
americana com larga expetiéncia em estudar os significados leigos de doen-
¢as infecciosas no Nordeste brasileiro (Nations, 1986). Em outras palavras,
a epidemiologia necessita justificar-se em termos de sua eficicia sociocultu-
ral no mundo da vida, seja na vertente predominante, dita ‘moderna’, que
tende a enfocar o mundo sob o ponto de vista da naturalizacio, seja na pro-
posta denominada ‘critica’, que se propde a estudar o adoecimento sob a
otica da socializagio, isto €, dos processos sécio-politico-econdémicos relaci-
onados a hegemonia de grupos e dos respectivos conflitos de poder no inte-
rior dos modelos capitalistas neoliberais.

Apesar de nio pertencerem ao terreno epidemioldgico j consagrado, cabe,
ainda, incluir as abordagens do campo da antropologia da saide que se voltam,
entre outros aspectos, para as analises discursivas e das representagdes sociais
relativas a0 adoecer humano. Na verdade, diante da proliferagdao de objetos hi-
bridos, como enuncia Latour (1994), cada um destes niveis de anélise se mostra
insuficiente per se para abarcar as questdes de saide contemporineas.

Neste trabalho, discute-se o papel e a fungio das elaboragbes metafé-
ricas, consideradas por alguns autores como ‘impurezas’ nos discursos da
ciéncia, em determinados niveis do campo cientifico, em geral, e do epide-
miolégico, em particular. Trata-se de delimitar o papel epistemoldgico destes
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tropos, situar elaboragdes metaforicas no interior da prépria epidemiologia
e, sob esta Otica, cogitar outras vias conceituais capazes de proporcionar
agenciamentos investigativos mais efetivos para estudar o adoecer humano.

METAFORA

O vocibulo metifora tem uso relativamente trivial. Serve para desig-
nar, na lingua grega, o processo e, por extensio, os meios de transporte de
carga (Ferrater Mora, 1986). Nzo pretendendo entrar em maiores aprofunda-
mentos, refere-se, em sua dimensio linglistica, a dois termos e a relagio
entre eles. O primeiro termo é denominado ‘tépico’, o segundo ‘veiculo’, e a
relacio que se estabelece entre eles ‘campo’* Por exemplo: “o sanitatista
(topico) é um médico de papel {veiculo)”. O campo estaria referido 4 idéia
preconceituosa de um profissional de sadde de valor discutivel (ha um duplo
sentido ao sugerir que equivaleria a papel) que nio trata de pacientes, mas,
sim, lida com pesquisas, telatdrios, artigos etc. (em suma, papel).

Em termos linglfsticos, consideram-se trés concepgdes de metifora
que podem se superpor simultaneamente: substitutiva, comparativa ¢ inte-
rativa (Rivano, 1986). A primeira pode ser ilustrada pela substitui¢do direta
de um termo metaférico por um literal (“a AIDs é uma maldigdo” no lugar de
“a ADs surgiu para castigar a humanidade”). No segundo caso, terfamos uma
conotagio de cariter analdgico: “a AIDs é como se fosse uma maldigao”.
Quanto i dimensio interativa da metafora, ao enunciarmos “a AIDS é uma
maldi¢io”, temos a possibilidade de perceber dois pontos de vista interrela-
cionados: a existéncia de uma doenga humana consuntiva e letal; um ‘agente
que desencadeia’ 2 enfermidade que atuaria deste modo por razbes suposta-
mente malévolas ou punitivas.

Neste ponto, € importante assinalar as tentativas de distinguir analogia de
metifora. Para Kirmayer (1993), a primeira diz respeito apenas aos aspectos
cognitivos da relagio, nos quais prevalece a similaridade. A segunda também
incotpora aspectos afetivos e sensoriais, bem como suas interages (Kirmayer,

*  Esta ¢ a definigio proposta por Richards, em 1936, ainda consagrada por grande parte dos lingiiistas

(cf. Correa, 1986}

231



TEQRIA EPIDEMIOLGGICA HOJE

1993). Assim, as metiforas néo se resumem & dimensgo verbal. Podem ser per-
ceptivas ou vinculadas a dominios nio-verbais. Sfio facilmente lembradas as
transposigbes que as criangas fazem ao substituir o significado de determinados
objetos por outros (um graveto pot um ‘foguete’, pot exemplo, ou mesmo, segun-
do 2 psicanilise, um carretel pela auséncia da mic). Deste modo, a linguagem
metafdrica ndo pode ser julgada em termos das categorias ‘verdadeiro’ ou ‘false’,
mas sim aliada por sua eficicia, sua capacidade de ensejar encaminhamentos
originais nas propostas de representacio da ‘realidade’ (White, 1994).

Por sua vez, no campo filoséfico,” ha autotes que sugerem nio haver
discurso sobre a metifora que ndo se enuncie em uma cadeia conceitual, pro-
duzida metaforicamente em si (Ricoeur, 1983). Nio obstante, € preciso enfa-
tizar que a metifora pode ser encarada como algo mais do que uma simples
figura de retdrica, cujas origens remontariam a um estagio mental pré (ou anti)
cientffico (voltaremos a este aspecto). Na medida em que permite cogitar al-
guma coisa em termos de outra (Lakoff & Johnson, 1980), ela seria o meca-
nismo fundamental do processo de criagio e invengio. Portanto, a metifora
ndo consiste, tio-somente, no mapeamento de uma idéia em termos de outra
possibilidade analdgica. Para Derrida, “a metifora seria o proprio homem”
(1991:287). Nesta perspectiva, cabe indagar se 0 conhecimento humano esta-
ria inapelavelmente dependente de construgées metaféricas: Que pensar se: a)
o que podemos perceber de nosso si-mesmo ¢ nossa prépria metifora; b) so-
mos nossa propria epistemologia; ¢) nosso mundo interior € esta epistemolo-
gia, nosso microcosmo; e d) nosso microcosmo € uma metafora apropriada do
macrocosmor (Bateson, 1994: 296).

Se aceitarmos que conceitos metaféricos orientam e estruturam nos-
sas percepgdes, movimentos e relagdes com o mundo, pode-se dizer que a
experiéncia humana, em sua interagdo com a realidade, ocorre mediante um
sistema conceitual que esti estruturado e opera, em grande medida, metafo-
ricamente (Lakoff & Johnson, 1980).

Este ponto de vista, com base em evidéncias lingiifsticas em que a
metafora se destaca, serve para questionar o mito do objetivismo no co-
nhecimento, isto é, a premissa de que o mundo esti composto por diversos

5 Uma detalhada discussio filos6fica sobre 2 metifora foi desenvolvida por Ricoeur (1983) e Derrida

(1991).
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objetos com propriedades inerentes ¢ relagdes estiveis entre si. Lakoff & John-
son argumentam que a filosofia objetivista nio consegue explicar satisfatoria-
mente como entendemos nossa expetiéncia, nossas manifestacées mentais, nos-
sa linguagem. Para eles, uma explicagio adequada demanda:

ver o5 objetos apenas como entidades relativas a nossas interages com o mundo ¢ com nossas
Drojegoes sobre ele; — considerar as propriedades como propriedades interacionais mais do que
inerentes; —  considerar as categorias como gestalts experiendais definidas por meio de
protdtipos em vey de considerd-las rigidamente fixadas ¢ definidas regunde a teoria dos
conjuntos. (Lakoff & Johnson, 1980:254)

Fim contrapartida, h4, nos dias de hoje, autores que sugerem a perda
progressiva do vigotr metafdrico em todos os dominios. Isto ocorreria em
fungio do processo de confusio e interpenctragio pelo qual passam as disci-
plinas, que perderiam, assim, seu cariter especifico. Desse modo, nenhum
discurso poderia constituir-se metifora do outro, diante do apagamento da
diferenca dos campos e dos objetos. Enfim, um processo de ‘contaminagio’
generalizada, gerando redes e circuitos homogeneizados, sem alteridade,
condigdo basica para a eclosio metafdrica (Baudrillard, 1990).

Mesmo aceitando a existéncia deste processo, ainda assim € discutfvel sua
radicalidade, podendo-se também cogitar que, em um sistema aparentemente
homogéneo, sua organiza¢io complexa pode gerar alteridades locais, suficientes
para dar matgem a diferengas e permitir novas possibilidades de cardter meta-
fotico. E desta ordem a metifora do hipertexto, com base nos avangos da
informatica nas denominadas tecnologias intelectuais (Lévy, 1993).

¢ Em termos técnicos, o hipertexto consiste em um programa computacional no qual hi um conjunto
de nés vinculados por conexdes. Os nés podem ser palaveas, paginas, imagens, graficos, soas,
documentos complexos. Foi concebido para ser manipulado e transformado em interagbes com
usuatio(s) envolvendo um banco de dados original. E o ambiente virtual do hipertexto que propor-
ciona o ‘meio’ que viabiliza a interagdo destes usudrios. Os exemplos mais conhecidos sio as
extensas obras editadas em CD-ROM, como dicionarios e enciclopédias (Lévy, 1993).
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METAFORA E PRODUCAO DE CONHECIMENTO

Em primeiro lugar, é preciso sublinhar que tais figuras de linguagem
costumam ser vinculadas ao discurso do senso comum. Mesmo no idmbito
filoséfico, hi controvérsias que remontam a Antigiiidade em relagdo ao seu
emprego. Veja-se, por exemplo, a freqiéncia com que Platido fazia uso da
linguagem figurada, diferentemente de Afistételes, que chegou, inclusive a
desenvolver uma das primeiras teorias sobre a natureza da metifora (Ferra-
ter Mora, 1986). Nio ¢ a toa que sdo também chamadas figuras de retorica’
no sentido mesmo de “arte da eloqiiéncia’ com vistas 4 argumentagio per-
suasiva, propria ao confuso mundo dos desejos e paixdes humanas e inade-
quada a ‘objetividade’ cientifica.

Uma das premissas ideoldgicas do paradigma da ciéncia moderna (¢ da
epidemiologia moderna), chamada cientismo, sustenta que, além da prima-
zia da sua proposta de conhecimento, “os fatos falam por si e (...) os méto-
dos so sdo cientificos se puderem ser utilizados impessoalmente” (Santos,
1989:102). O paradigma da ciéncia modermna, em sua busca de objedvidade e
nigor técnico — na qual a subjetividade surge como algo perturbador da ordemn ¢
dos bons costumes metodolégicos, precisando, portanto, ser controlada — gera
um discurso destituido de figuras de retérica, literariamente pobre, sem encanto.
E, pior, deslocado dos discursos que percorrem a sociedade (Santos, 1989),
(mal)ditos como pertencentes ao senso comum ¢ vulgar.

Mesmo assim, filésofos como Bachelard (1972) encaram o emprego
de imagens, analogias ¢ metiforas como desvios impeditivos ao acesso do
conhecimento objetivo, ainda que ele mesmo faga uso delas em seus escri-
tos.? Enfim,

Se as cibnias desconfiaram oficialmente da analogia, também a praticaram clandes-
tinamente. Muitos cientistas utilizaram o raciocinio por analogias para construir tipolagias,
elaborar homologias, ¢ até induzgr Jess gerais {...). Hd até grandes deslocagbes tedricas gue se
efetuatam por analogia. (Morin, 1987:136)

Para uma relevante discussdo sobre a retérica na ciéncia, ver Santos, {1989).
Ver diversas passagens a esse respeito em Bachelard (1968).
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A rigor, 0 uso das metiforas na ciéncia, em fun¢io de suas possibilida-
des inventivas ¢ inovadoras, tem sido recuperado por autores respeitaveis,
otiginirios dos dominios tanto das ciéncias fisicas como das sociais.” A este
respeito, Samaja destaca a importincia da abdugio (desenvolvida por Peirce),
que, mediante analogias e metaforas, funciona como método alternativo 2 in-
ducio ¢ a dedugio como proposicio logica de investigacao (Samaja, 1993)."

Em uma perspectiva similar, é importante destacar as idéias da cor-
rente epistemoldgica conhecida por realismo, na gual

ar feorias (...} desenvolvem-se por analogia a pariir de compreensies ja estabelecidas. Os
discrrios centificos e sens campor concestuats ...} crescenm por meto de tma exctensan mela-

forica (an metoniniea) na constrican dov conceitos {..J. (Almeida Fitho, 1993:18)

Ademais, experimentos com base na psicologia cognitiva geraram a
hipdtese do raciocinio humano cotidiano fazer uso reduzido da ldgica for-
mal. I possivel que os individuos construam modelos mentais das circuns-
tinctas vividas ou dos objetos que sc apresentam como alvos de suas elabo-
ragoes psiquicas ¢, com base nestas produgoes imaginarias, explorem as vi-
cissitudes envolvidas (Lévy, 1993).

Fi preciso destacar a existéncia de uma conexio entre métodos quali-
tativos e aceitacio da relevancia da linguagem metaforica, diferentemente
do que costuma ocorrer nas disciplinas eminentemente quantitativas, como
¢ 0 caso da epidemiologia. A este respeito ¢ oportuno o comentario de San-
tos (1989:16):

Lnguanto « quantidade distancia sujeito ¢ obpeto ¢ a guaiidade o5 aproxina, a
ingriagem Fenica sspara feoria dos fafos ¢ a lingnagem metafirica aproxima-os. Os métodos
gualitaiivas tendem a suscitar nma fingnagem metafirica e, conjuntamente, produgent nm
conhecimento cientifico de perfil diferente dagnele que se obténi com métodos quantitatives e
lingragen tecnica,

Respectivamente: Bohm & Peat (1989) e Bateson (5.d.), por exemplo. Um desenvolvimento mais
detalhado acerca do uso de metaforas ¢ analogias em métodos de modelizagao sistémica pode ser
visto em Moles, (1993).

" Na mesma linha de raciocinio, o conceite de retroducio fol criado pam referir-se a “exploragio
exaustiva de analogias, estabelecendo a posteriori modelos metaféricos e metonimicos™ que sirvam i
abordagem realista-transcendental das estruturas cientificas (ef. Almeida-Fitho, 1993},
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A linguagem técnica tem uma fungio essencial quando separa da cién-
cia 0 senso comum. Todavia, a linguagem metaférica é fundamental na ul-
trapassagem tanto de um quanto de outro na produgio de um saber pritico
efetivo, . importante averiguar o efeito das pesquisas epidemiolégicas e seus
resultados em termos de proposi¢Ges de risco. Trata-se, em outras palavras,
de saber como sio apreendidos os produtos da ciéncia epidemiolégica pela
sociedade, caractetizada pelo senso comum (e suas metaforas), seja no nivel
partcular das interagGes clinicas, seja mediante a difusao global de informa-
¢oes, por intermédio de mensagens e informagbes leigas e oficiais veicula-
das pelos meios de comunicacio de massa.

A EPIDEMIOLOGIA E SUAS METAFORAS

Se partirmos da nogao de ‘peste’ e seus derivativos, central 4 fundagéo
¢ 2 demarcagio da disciplina epidemiolégica, percebe-se que ela carreia, jun-
to aos significados originirios de propagag¢io e contigio, alusGes metaféricas
de ‘infelicidade’, ‘destruigdo’, ‘ruina’, ‘morte’ (Teixeira, 1993). Por outro
lado, em termos epistémicos, ¢ considerdvel a influéncia das metaforas
oriundas, principalmente, da biologia no campo epidemiolégico, o que pode
ser verificado, por exemplo, ao ‘transformar’ o coletivo em um ‘corpo’ social
(Ayres, 1994},

Em relagio 2 vinculagio entre epidemiologia e logica da identidade,
Almeida Filho (1994) descreve trés grandes metaforas sobte a causalidade
em epidemiologia, relativas, a saber, 2 idéia de evento como algo demarca-
do, circunscrito como tal, que se destaca da indistingao; a nog¢io de nexo, no
sentido de associagio, conexdo entre eventos e, também, de atribuicio de
sentido; 4 concepgio de fluxo, com o significado de deslocamento em rela-
¢do a determinada unidade cronolégica, no interior de uma representacio
temporal linear.

Entretanto, apesar de ndo explicitadas na maioria dos compéndios
epidemiolégicos, as metaforas causais mais destacadas na epidemiologia
anglo-sax6nica referem-se, em primeiro lugar, a idéia das cadeias de cau-
sacdo, vigente até os anos 60 (Macmahon, Pugh & Ipsen, 1960). Até esta
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¢poca, o objeto primordial de cstudo da epidemiologia ainda eram as
docngas infecto-contagiosas. Neste caso, a teoria microbiana permitia
tal configuracio, ao constituir o agente ctiologico como o altimo clo (su-
ficiente) de uma sucessdo de situacdes cuja culminancia cra o adoecer.

A partir da obra seminal de Macmahon, Pugh & Ipsen (1960}, foi
claborada a imagem da teia causal. Ai, ¢ criticado 0 modelo anterior por
nao levar em conta as origens complexas de cada um dos elos e pelo modo
como as determinagdes dos diferentes fatores podem se superpor, gerando
multiplas associagGes, diretas e indiretas — enfim, a multicausalidade. As-
sim, a teia consistiria em uma malha de fios, com suas intersegdes repre-
sentando destfechos ou fatores de risco especificos ¢ os proprios fios os
trajetos causais {Krieger, 1994). Iista parece ser, ainda, a metafora domi-
nante no campo conceitual da epidemiologia dos fatores de risco.

Lntretanto, diante da impossibilidade de estabelecer as configura-
¢oes relativas aos mecanismos de determinagio ctioldgica, utiliza-sc a
conhecida metifora da caixa preta. Isto é, o desconhecimento dos meca-
nismos de causacio nio seria necessario para cstabelecer nexos causais
entre os fatores com seus correspondentes riscos. A propdsito, a ‘epide-
miologia da caixa preta’ {ou dos fatores de risco) foi foco de um recente
debate acerca da validez de scus achados; se eram ou nao dependentes
da concordiancia com estudos de outros campos das biociéncias (Pearce,
1990; Savitz, 1994; Skrabaneck, 1994). A ‘fuulidade’ da ‘ecpidemiologia
da caixa preta’ foi defendida por Skrabanek (1994}, dando como exem-
plo a auséncia de evidéncias conclusivas dos estudos sobre os efeitos do
consumo de café em relagiio a diversos riscos de adoecer (doenga coro-
nariana, cincer de bexiga, pancreas, scio, célon, reto e ovario), ac longo
de trinta anos de pesquisa,

Em termos mals especificos, aparecem outros usos metaforicos no
discurso epidemioldgico referente 4 propria categoria ‘risco’. Considere-
s¢, pot exemplo, o fato de nio ser costumciro o emprego das  designa-
¢oes ‘grande/pequenc’, ‘largo/estreito’ ou mesmo ‘muito/pouco’ para
indicar as caracteristicas do risco, conforme sua quantificagdo. Na ver-
dade, os adjetivos utilizados nestas circunstancias estao vinculados a idéia
de verticalidade: ‘alto/baixo risco’. Estes adjetivos se baselam no con-
ceito metaférico, comum a outros conceitos cientificos, de que mais ¢
em cima ¢ menos ¢ embaixo, caleado na representagio visual dos aspece-
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tos quantitativos em questio, sob o ponto de vista de um ‘empilhamen-
to’ (como se apresenta em determinados grificos)."

A constituigio do conceito de risco como uma metifora ontolégica,
ou seja, na condigio de entidade detentora de substincia, ainda € mais rele-
vante. Isto é perceptivel nos discursos prescritivos/preventivos da educa-
¢do em saide, ao estabelecer as possiveis conseqiiéncias da exposigio aos
diversos fatores, situagdes e comportamentos ditos de risco. Ao substanciar-
se, o risco pode ser objetivizado, identificado em termos de causas que, por
sua vez, podem ser decompostas em parti¢des. Esta operagio dd margem a
respectivas quantificagbes ¢ ao eventual estabelecimento de nexos.

Contudo, ao se expor a fatores de risco, muitas vezes sob um suposto
controle racional daquele que se expde, o risco passa a ter a capacidade
proteiforme de se materializar sob sua forma nociva, que pode ser denomi-
nada ‘agravo’, numa operagio semantica equivalente, na verdade, a que de-
signa ‘doenca’ em sua acepgdo metafdrica ontologica. Neste caso, porém, os
tiscos ‘existiriam’, por um lado, como potenciais invasores de corpos {corpos
estranhos?) sub-repticios, mas, por outro, a ambiéncia metaf6rica deste ‘mun-
do’ virtual ¢ fantasmiatico dos riscos poderia adquirir visibilidade (e, portan-
to, concretude) nos resultados de exames laboratoriais indicativos dos graus
de exposigio a fatores de risco, por exemplo, taxas elevadas do colesterol
(ruim) ou, mais modernamente, nas sofisticadas testagens genéticas.

O ‘SEnso CoMuM’ EPIDEMIOLOGICO

A este respeito, vamos enfocar, especialmente, as representagdes so-
ciais sobre a percepcdo do risco. Podemos caracteriza-las, a principio, como
formas de conhecimento de implicagbes priticas, incluidas no interior das
vertentes que estudam o senso comum, em busca da superagio da ‘retérica

Este conceito metafdrico orientacional foi delineado por Lakoff & Johnson (1980). Os autores
esclarecem que suz formulagio, tal como apresentada, ¢ limitada, pois ndo assinala a inseparabilida-
de das metiforas de suas respectivas bases experienciais. Estas, por sua vez, podem variar mesmo
em outras metaforas relativas 4 verticalidade. No caso de “satide e vida é acima, doenga e morte é
embaixo”, pot exemplo, a base experiencial patece ser a posigio corporal que acompanha estes
estados/condicoes.
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da vetdade’ embutida no discurso da ciéncia moderna (Spink, 1993). E im-
portante notar que as metiforas podem desempenhar aqui seu papel de ‘char-
neira’, pois, além de servirem como suporte simbdlico elaborado com base
no sujeito, podem assumir dimensdes coletivamente compartilhadas para a
comunicagao e a interpretagio do mundo.

Neste sentido, € importante considerar o emprego abusivo de metifo-
ras na comunicagio entre cientistas e o publico, mediada pelos meios de
comunicagio de massa. Isto ¢ particularmente flagrante nas discussdes so-
bre os efeitos das manipulagdes genéticas sobre a humanidade. Assim, ca-
bem trés perguntas a respeito desta relagdo: o que se pode aprender dos
esforgos dos geneticistas para moldar a imagem publica de tais manipula-
¢Oes (especialmente no que se refere 2o projeto Genoma)? As imagens pro-
duzidas pelos geneticistas informam ao pablico com exatiddo ¢ sem impro-
priedades? Como estas imagens sdo apreendidas? (Nelkin, 1994). Em geral,
ha uma proliferagdo de significagdes atribuidas aos gens, em especial, aque-
les que envolvem determinismos biolégicos — a defini¢do de identidades (e
respectivos julgamentos de qualidade) ¢ o estabelecimento de tragos com-
portamentais. Ha gens egoistas, hedonistas, criminais, homossexuais, depres-
sivos, condutores ao pecado, a genialidade. Em suma, os gens serviriam para
explicar as diferengas humanas e tanto justificid-las quanto predizé-las
(Nelkin, 1994). '

No campo do risco, postula-se a existéncia de uma ‘epidemioclogia
leiga’ (Davison et al., 1991). Como ilustragdo, uma pesquisa realizada no
Pais de Gales na qual se considerou a idéia de ‘candidatura’ a4 doenga
coronariana (DC), isto €, qual era a percepgido popular dos atributos,
condigbes e compottamentos das pessoas de modo a torna-las ‘candida-
tas” ao infortinio de desenvolver DC. O estudo preocupava-se em verifi-
car os efeitos de programas de educagio em saude para controle de DC.
Estavam em questio os papéis da dimensdo individual e da social na
ctiologia e distribuicio da enfermidade, levando em conta a complexida-
de do fato de muitos comportamentos particulares estarem imbricados
no terreno cultural (Davison et al., 1991). A idéia de ‘candidatura’ 2 DC
admitia quatro usos diferentes:

»  explicagdo retrospectiva do adoecer/morte de outrem por DC;

*  predigio do adoecer/morte de outrem por DC;
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*  explicagio retrospectiva do proprio adoecer por DC;
»  avaliagdo do proprio risco de adoecer/morrer por DC.

Em termos gerais, os ‘candidatos’ 4 DC eram os gordos, sedentitios,
de rosto avermelhado, com tom de pele palido-acinzentado, fumantes, com
casos de DC na familia, bebedores ‘pesados’, com dieta rica em gordura,
ansiosos (por natureza), mal-humorados (ou pessimistas ou negativistas),
estressados (ou com vida desregrada). Uma das concluses da investigagio
foi mostrar o reconhecimento da falibilidade do sistema de ‘candidatuta co-
ronariana’. Constatou-se a existéncia de individuos que preenchiam diversos
requisitos para DC e ndo adoeciam, ao passo que outros, aparentemente
sauddveis e cuidadosos, chegavam a motrer pela enfermidade (Davison et
al., 1991, 1992), gerando o comentirio do tipo “quem dira...”.

Estas ‘distorgdes’ eram incluidas em um sistema explicativo co-exis-
tente, de cariter fatalista, oposto a idéia de controle protetor contra DC
mediante a escolha de estilos de vida mais salutares. Os campos nos quais a
percepedo de auséncia de controle apresentava-se de forma mais pronuncia-
da eram aqueles que envolviam diferengas pessoais entre individuos (heredi-
tariedade, educagio, caracteristicas proprias), ambiente social (posses e dis-
ponibilidade de recursos, exposi¢io a risco ¢ danos viculados 4 ocupacio,
solidac) e ambiente fisico (como clima, petigos naturais, poluigic ambien-
tal). Todos subsumidos a um aspecto maior que dizia respeito 4 sorte, ao
acaso, ao destino, A fatalidade, 4 vontade divina etc. Nessas circunstincias,
nada mais poderia ser feito se por acaso Deus decidisse a fazer ‘o chamado’
ou se “a hora da pessoa tivesse chegado...” (Davison et al., 1992). Como, em
geral, os efeitos da exposigio a supostos riscos ndo costumam ser freqien-
tes, imediatos e certos, sio compreensiveis as resisténcias de algumas pes-
soas em adertrem ao discurso preventivo/profilatico.

Outros estudos ingleses apontaram o distanciamento dos aspectos
envolvendo sadde em relagio as preocupagdes de cada um em seus cotidia-
nos. Isto sugere discrepancias entre o discutso racional sobre saude ¢ 0 com-
portamento (ou estilo de vida) — a principio, passivel de ser influenciado
mediante praticas de educagdo em saide — ¢ os dominios da vida privada,
que devem ser entendidos em relagio a0 contexto pessoal e cultural mais
amplo (Calnan & Williams, 1991).

Todavia, nio ¢ absurdo supor — em um quadro simultineo de precatieda-
de da qualidade dos servigos de saiide (em termos de acessibilidade, equidade,
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cobertura, disponibilidade, efetividade, eficiéncia, resolutividade etc.) e de ex-
posigao a agravos miltiplos, como acontece em uma formagio socioecondmica
como a nossa — que as preocupag¢des dos grupos sociais em relagdo 2 sua saide
devam ser distintas daquelas encontradas em outros contextos.

De qualquer maneira, o papel da configuragio sociocultural pode ser
de dificil dimensionamento no processo de extrapolagio dos achados de um
estudo epidemiolégico sobre fatores de risco. Por exemplo, a abordagem dos
graves probleras como aqueles que envolvem a possivel conexio entre uso
de drogas, maior disponibilidade a telagdes sexuais €, uma vez estas ocorren-
do, a eventual utihzagio de praticas sexuais seguras.

Segundo alguns pesquisadores, 0 comportamento de usuarios de drogas
niio pode ser explicado apenas pelo conhecimento da farmacologia das substin-
cias empregadas ou da suposta ‘desinibigio’ provocada por elas. Temos af uma
complexa resultante da interagdo de farmacocinética, caractetisticas psicologi-
cas pessoais, expectativas comportamentais compartilhadas no dia-a-dia, situa-
¢40 socioecondtmica e contexto cultural (Rhodes & Stimson, 1994).

Neste caso, a pesquisa epidemiologica produziu indicadores de comporta-
mento sexual de risco em usudrios de drogas, mas parece limitada para explicar a
dindmica desta relacdo. De acordo com Rhodes & Stimson (1994: 222}

A inadegnagio da pesquisa epidemioldgica convendional para gerar dados sobre a
interagdo entre expectativas individuals, comportamento individual de risco ¢ relagoes sociais,
demanda uma reorientagdo da pritica epidemioligica atual rumo a urma epidenriologia socal
do uso de drogas e do comportamento sexual de risco como parte de vm paradigma de pesquisa
social designado para investigar as relagies soviais ¢ o contexto social do use, conbecimento,
percepgdes e comportamentos relativos a drogas.

Cabe indagar sobre a capacidade da epidemiologia de fazer suas afir-
magoes de tisco diante do problema das interagdes entre representagdes co-
letivas ¢ individuais em relag¢ao a questdes cruciais que envolvem o adoecer
e o morrer. E preciso salientar que niio se trata tio somente de apurar métd-
dos para lidar com o fendmeno de interagio na pesquisa epidemioldgica,’

2 Por sinal, hi o reconhecimento, mesmo neste nivel de preocupagio, da limitagio dos métodos para
chegar a conclusées definitivas sobre efeitos sinetgisticos ou antagonistas em relagio aos efeitos
conjuntos de dois fatores de risco (cf. Thompson, 1991).
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mas sim de transformar pressupostos da prépria pesquisa populacional em
saude. Nessas circunstincias, a abordagem epidemiolégica deve mudar sua
énfase em individuos (ou outras unidades atomizadas) para ‘unidades glo-
bais’, fruto de interagSes das partes, analiticamente conceitualizadas por meio
do entendimento da estrutura de rede social e de subcultura (Rhodes &
Stimson, 1994), com suas respectivas representagdes.

EPIDEMIOLOGIA DAS METAFORAS?

E possivel conceber os produtos do espitito humano como pertencen-
tes a um determinado univetso, que seria constituido por signos, simbolos,
imagens, crengas, mitos, sistemas de idéias, relativos a determinados esta-
dos, situagdes, acontecimentos, fenémenos, problemas. Assim, funcionam
como mediadores imprescindiveis nas transa¢des dos homens entre si e com
o mundo circunjacente. Conforme Motin (1991), desde Teilhard de Chardin,
este dominio teria a denominagio de noosfera. Seria, na verdade, um campo
possivel de articulagdo entre o individuo (psicosfera) e a sociedade (socios-
fera). Deste modo, tanto o cérebro/mente como a cultura produzem, organi-
zam, condicionam e restringem a noosfera, que, por sua vez, em efeito recur-
sivo, atua da mesma forma sobre ambos. Seria possivel delinear dois grandes
grupos relativamente estiveis de entes noosféricos:

*  os imagéticos, que compreendem seres de aparéncia cosmo-bioantropo-
morfica, fantisticos ou nio (que povoam mitos e religiSes);

* o0s logomorfos, sistemas de idéias que habitam doutrinas, teorias, filoso-
fizas (Morin, 1991).

Como exemplo, cabe mencionar a reconhecida suscetibilidade da mente
humana a desvarios, loucuras, psicoses. Nestas circunstincias, observam-se, res-
pectivamente, alucinagdes e delitios como sintomas psicoldgicos da proliferacio
desenfreada de entidades da noosfera, com prejuizos (ou seja, além do conside-

rado ‘habitual’) da capacidade de delimitagio da dita realidade.

?  E possivel cogitar, ainda, em outras entidades espitituais, como as teferidas aos afetos, sentimentos,

emogdes, mas que nio pertenceriam 3 noosfera, reino das elaboragdes mentais intelectivas.
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Tem havido tentativas de estabelecer nexos entte o ponto de vista
epidemioldgico e a dimensio psicoldgica relacionada a esfera societiria. O
exemplo mais evidente ¢ a relagao entre a cpidemia de AIDs e ‘epidemias
psicossocials’ de sentimentos correspondentes, como medo, ansiedade, afli-
cdo, suspeita (Strong, 1990). Ao mesmo tempo, isto também reflete uma
epidemia de significagdes (Treichler, 1987) para lidar, para além da dimen-
sao de contagiosidade fisiopatogénica, com a ameaga constituida pelos efei-
tos carrcados pela AIDS sobre as representacdes sociais que envolvem temas
candentes como morte e sexualidade.

A este respeito, um texto de Sperber (1985), considerado classico na
literatura antropoldgica francesa, sugere um diferencial do poder de difusio
de algumas representagdes culturais comparativamente a outras, a cxemplo
de certas doengas infecto-contagiosas, (O autor, no entanto, chama atengio
para o fato de os modelos epidemtiologicos delinearem a transmissiao de do-
engas estavels ou com variagdes limitadas e previsiveis, ao passo que as
representagoes tendem a variar cada vez que sdo transmitidas.

Uma cpidemiologia das representagdes consistitia, antes de tudo, em
um cstudo dessas transformagoes. Nio se trata, porém, de aplicar modelos
epidemiolégicos de andlise as representagdes. Na verdade, esta em relevo na
analogia a correspondéncia entre as interagdes a) clinica médica/epidemio-
logia e b) psicologia/epidemiologia das representages (Sperber, 1985). Ou
seja, multiplas problematicas simultineas: individual x coletivo na relacio
entre ‘numeradores’ com ‘denominadores’ e organico x psicossocial {ou na-
tural x cultural) na relagdo entre a) e b). Temos, entdo, dois niveis de obser-
vacao em uma epidemiologia das representagdes: o nivel ‘individual’ das
representaches mentais, singulares aos individuos, ¢ o ‘coletivo’ das repre-
sentagOes sociais. Conforme a visdo de Sperber (1985:86),

Usna epidemiologia das representagées ¢ um estido dus cadeias cansals nas guais estas
representagdes mentals (RA) e priblicas (RP) estdo envolvidas: a construgia on recuperagdo
de B pode levar individuos a modificarem sens ambientes fisicos, por exemple para produzs-
rem wma RE. Fistas modificacdes ambientais pods levar ontros individuos a construiren suay
priprias RMy tais novas RM podem se armazenadas e depois recuperadas, e, por sua veg,

devar individnes gue as apreenderans a modificar o ambiente e, assim por diate.
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Impotta, também, salientar os processos geradores das distribuigSes
de representagdes. Assim, “uma cultura (...} seria definida menos por uma
certa distribuigio de idéias, de enunciados e de imagens em uma populagio
humana do que pela forma de gestde social do conhecimento que gerou esta
distribui¢io” (Lévy, 1993).

Na verdade, estio em jogo transi¢des e interrelagdes complexas entre
fronteiras geradas pela denominada era moderna. Na base destas dicotomi-
as, cada vez menos nitidas — sujeito e objeto,' singular e universal, mental €
material, valor ¢ fato, ptivado e publico, natural e social — encontra-se a grande
ruptura ontolégica homem e natureza (Santos, 1989). No entanto, as biotecno-
ciéncias chegaram para subverter as préprias disjungbes que criaram as cofl-
digdes de possibilidade de sua origem, desenvolvimento e evolugio.

Por conseguinte, pensar uma epidemiologia que transcenda as frontei-
ras das propostas investigativas habituais significa, preliminarmente, cogitar
formas de abordagem de interfaces em que ocorrem relagSes reciprocas en-
tre instancias diferentes e complexas que nio podem mais ser concebidas
scparadamente, localmente. Em outras palavras, implica a necessidade de
mediagio simultinea entre local/global e natural/social.

Um desenvolvimento importante a este respeito estd presente na idéia
de objeto hibtido, elaborada por Latour (1994). Para ele, nio é mais possivel
manter a cisio natureza versus cultura diante da proliferagio de tais objetos
(ou quase objetos), mistos de ambos, amélgamas naturezas-culturas. A pré-
pria etimologia de ‘hibrido’ encerra algumas curiosidades. Provém do grego
hybris, com os significados de tudo que excede a medida, excesso; orgutho,
insoléncia, ardor excessivo, impetuosidade, exaltagio; ultraje, insulto, inji-
ria, sevicia; violéncias contra a mulhert ou a crianga. Pelo latim Aybrida, serve
para designar o produto do cruzamento de porca com javali, o filho de pais
de diferentes regides ou de condigdes diversas (Machado, 1956).

Seriam objetos hibridos o buraco de ozdnio e as repercussdes quanto a
legislagdo que proibe o uso de CFCs na industrializagio de propelentes, as
manipulagbes genéticas e seus desdobramentos éticos e politicos, as discus-
sdes sobre o reivindicagdes de grupos ativistas gays pelo acesso ao AZT. Na

" Nestas circunstincias, a linguagem (e, pot extensio, a capacidade mewforizante) participatia tanto

do sujeito, uma vez que nos é constitutiva, como do objeto, em fungio de seu teor socialmente

compattithado (Lévy, 1993).
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arca cpidemioldgica, um bom exemplo seriam as infecgdes emergentes
(Institure of Medicine, 1992), resultantes de processos desencadeados pelo
proprio homem, cntre as quais os surtos de doenga dos legiondrios, provoca-
da por uma bactéria que se alberga em dutos de grandes sistemas de condi-
cionamento de ar. Mas o exemplo mais impressionante é constituido pelos
xenotransplantes. Com base em manipulagdes genéticas, estuda-se a viabi-
lidade de serem gerados suinos transgénicos com a capacidade de evitar as
reagoes de rejeigdo imunologica, caso seus drgios sejam transplantados para
humanos (Concar, 1994). A escolha deste mamifero prendeu-se ao fato de
ser um animal doméstico cujos orgaos tém dimensio compativel com os
humanos. Nada mais adequado do que a designagao ‘hibrido’ para o objeto
resultante deste transplante.

Podemos afirmar, entio, que os objetos hibridos (quase-objctos, qua-
se-sujeitos) refletem e produzem multiplas redes. Neste sentido, a rede de
praticas ¢ de instrumentos, de documentos ¢ tradugdes pode ser vista como
o agenciamento intermediirio entre tais niveis. E, ao nosso ver, a instancia
metaforica poderia ser incluida nesta condigao. Mas, mesmo que nio seja,
serve para proporcionar outras metaforas para pensarmos este mundo mes-
tico, tesultante destes emaranhados reticulares.

Mesmo incorrendo no risco de uma simplificagdo grosseira ou, o que
talvez seja pior, de uma obviedade, pode-se dizer, em sintese, que tanto
Nnossos organismos quanto nossas sociedades configuram-se em ststemas al-
tamente dindmicos, constituidos por redes de interagdes e modulagGes reci-
procas intra/entre Instincias psico-neuro-imuno-endoécrinas e circunstin-
cias psico-socioculturais {como ¢ diffcil definir o local exato para o ‘psico’,
optamos por localiza-lo em ambos niveis).

Uma tentativa preliminar de representar tais sistemas ¢ sugerida por
Krieger (1994), ao utlizar uma estrutura fractal que consiste em uma seqliéncia
de bifurcacoes infinitas que assinalam a auto-similaridade nas maltiplas escalas.
Desta forma, em cada nivel, seria possivel incluir determinagées pertencen-
tes tanto aos dominios bioldgicos como culturais (Krieger, 1994).

Outra metifora possivel seria imaginar um denso ¢ emaranhado man-
gue, sem a harmonia da figura fractal sugerida por esta autora. Ai, os ele-
mentos de um conjunto de setes vivos constituem, com sua conduta, multi-
plos niveis de organizacio e interagao que, ao atuarem (para eles) como
‘meio ambiente’, demarcam as formas de vida vidveis neste contexto, bem
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como seus modos de adoecer e perecer. Existemn numa deriva compartilha-
da, em ‘acoplamento estrutural’, vinculados a sua participagio em tal rede
de interacbes (Maturana, 1993). No entanto, esta metifora ainda nio ¢ satis-
fatoria, pois os ‘manguezais humanos’ sio bem mais complexos e mutantes,
em termos de individuos, tempos e lugares. Os humanos tém, por exemplo,
a capacidade de pertencerem simultaneamente a distintos nichos ecoldgico-
culturais, com diferentes padrdes de conduta. E, mais importante ainda, o
mecanismo basico de interagdo nos sistemas sociais humanos é 2 linguagem.
E, ai, como vimos, a metaforizagdo ocupa lugar de destaque.,

EprIDEMIOLOGIA CONTEXTUAL?

Estudos antropolégicos vém discutindo a efetividade dos programas
de educagdo em relagio a HIV/Aips, dirigidos em nivel da tesponsabilidade
pessoal quanto a condutas que levassern a redugio do tisco. Tais programas,
porém, deixam de lado aspectos ligados 4 dimensdo interativa do risco, ou
seja, o fato de as relagdes com os ‘outros’ e seus aspectos sociais e simbdli-
cos deverem, também, ser levados em consideragio. A sugestio ao uso de
preservativos pode insinuar significados de promiscuidade, degeneragio moral,
contaminagio (dai serem, usados, também, com vistas 4 protegio contra
doengas venéreas) — incompativeis com relagdes sexuais baseadas na con-
fianga no parceiro. Isto tenderi a ser visto como sério empecilho 4 possivel
proposta de intimidade veiculada por relagdes sexuais (Sibthorpe, 1992).

Levando em conta a importincia das dimensdes interpessoais, um re-
cente desenvolvimento em técnicas de investigagio no campo epidemiold-
gico se propde a abordar niveis de anilise para além de unidades individua-
lizadas. As denominadas abordagens socio-historicas de redes vém estudan-
do, justamente, a epidemia de HIV/As. Sdo trés as probabilidades:
= estar infectado pelo HIV;

*  assumir comportamentos de risco; e
*  tais comportamentos de risco levarem 2 infecgio,

As abordagens de prevengdo ao HIV podem ser encaradas como de-
pendentes de estruturas e processos histdricos e sociais referidos a escalas
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mais amplas de observagio, conforme ji foi mencionado. Tais fatores exer-
cem efeitos sobre a epidemia mediante suas influéncias sobre as formas de
interagio pessoal, tanto em termos sexuais quanto nas praticas de compard-
lhamento de seringas (Friedman et al.,, 1994).

Portanto, elementos pertencentes a outras escalas de organizagio afe-
tam as redes sociais e, por sua vez também interferem nas redes de risco
em que circulam os agentes patogénicos de diversas doengas sexualmente
transmissiveis. Redes sociais seriam relagSes que influenciam idéias,
normas e condutas. Redes de risco consistiriam em compotrtamentos e ma-
teriais de transferéncia (seringas compartilhadas descuidadamente, por
exemplo) passiveis de transmitir o HIV. Como seria presumivel, ambas
podem apresentar ireas de superposi¢do.

As informagdes para configurar as redes podem ser obtidas por meio
de questionarios pessoais que indagam sobre dados sociodemogrificos e
biogrificos, comportamentos sexuais e uso de drogas, histéria clinica, cren-
¢as em relagao a sadade, papéis sociais na cultura da droga, normas de convivio
entre pares. As redes sdo montadas pela indicagio de parceiros e companheiros
(até dez pessoas, com as quais mantiveram contatos ndo-casuais €/ou composta-
mentos de tisco, nos trinta Gltimos dias), além de outtas informages sobre seus
comportamentos de risco, tanto isolada como conjuntamente.

Os individuos sio considerados ‘vinculados’, caso um ou ambos te-
nham referido injegzo conjunta de drogas, relagdes sexuais entre si, ou outra
interagdo ndo-casual. Tais vinculagbes sio validadas por contatos pessoais
com entrevistadores, por observagio etnografica e pelo pateamento de ca-
racteristicas identificadas.

Mesmo assim, ha limitag6es nos dados, decorrentes de sub-registro, da
impossibilidade de serem obtidas amostras aleatérias destas populagdes, das
restricbes oriundas das técnicas analiticas, das modificagoes das redes dian-
te da ‘antigiiidade’ da epidemia (15 anos em Nova York), além de inviabili-
zar a delimitagio do sentido da infecgao. De qualquer forma, temos indivi-
duos, com determinados padrdes de exposigio 4 infecgio, de acordo com
seus comportamentos de fisco (um nivel de analise), que sdo agrupados con-
forme as redes interativas que estabelecem (outro nivel). Estes procedimen-

tos vém revelando novas dimensdes no estudo e na prevengio da epidemia
(Friedman et al.,, 1994).

247



TEORIA EPIDEMIOLOGICA HOJE

F importante ressaltar como a pesquisa populacional em saide vem sc
desenvolvendo no intuito de incorporar téenicas sofisticadas de modelagem
com abordagens qualitativas. As estratégias investigativas hibridas, consti-
tuidas por desenhos qualitativos aninhados no interior do aparato metodolé-
gico quantitativo, estido-se tornando mais freqientes. Por exemplo, em uma
proposta de estudo experimental de ceficicia de uma vacina contra HIV/
A1ps, inclui-se uma abordagem sociocomportamental qualitativa, mediante
historia de vida e grupos focais (Carvalheiro et al., 1994).

Além disto, € perceptivel a progressiva difusio das técnicas qualitadvas
na investigacdo em saide, mesmo nos paises ditos periféricos (Yach, 1992), que
vio além dos estudos caracteristicamente definidos como pertencentes aos do-
minios da chamada antropologia médica. O trabalho de Atkinson (1993) sobre a
avaliagio leiga da assisténcia pré-natal em um estado do Nordeste brasileiro ¢
exemplar a cssc respeito. Convém enfatizar ue o uso das denominadas técnicas
qualitativas de avaliagio rapida em sadde tem dado margem a controvérsias
devido a aparente dissoclagio entre método ¢ teoria antropoldgica e, também,
pela proposigdo de pessoal sem formagao em antropologia cfetuarem investiga-
¢oes de carater qualitativo, ainda que ‘rapidas’ (Coimbra Jr., 1993).

Outros desenvolvimentos metadoldgicos estdo relacionados 4 aparente
reabilitacao dos denominados estudos ecologicos na pesquisa populacional
em saude. Nesta circunstancia, as unidades de analise seriam referidas a gru-
pos {varidveis agregadas), ao invés de estarem relacionadas a caracteristi-
cas/atributos/propriedades identificadas de modo especificado (varidveis
individuais). Ha distintos tipos de estudos ecolégicos — exploratdrios, com-
parativos entre diversos grupos, de tendéncia temporal e mistos (Morgens-
tern, 1982) —, cujo potencial, alcance e fontes de vieses vém sendo revela-
dos em trabalhos recentes.”® Nesta perspectiva, pode-se pensar que um enca-
minhamento possivel para a epidemiologia seria dedicar-se com maior énta-
s¢ a tals estudos como forma de contextualizar scu ‘objeto populacional’,

Schwartz (1994) faz uma interessante abordagem sobre s conceitos de validade interna ¢ validade
de construto ¢ as respectivas utibzagdes na abordagem da falicia ecoldgica ou cross-dered bias - vids
relative as circunstaneias de lidar simultancamente com variaveis agregadas ¢ individuais. Fste pode
conter dois aspectos: viés de apregacac — resultante do agrupamento de individuos e de especiftica-
¢io — oriunde da existéncia de vandveis de confusio por intermédio dos grupos (Morgenstern,
1982). A concertualizagao analitica de variaveis praprias a grupos (integrais ¢ contexruais) pode ser
vista em Susser (1994a; 1994b), ¢ Koopman & Longini Jr. (1994).
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evitando transitar por niveis distintos de organizagio com suas margens de
vieses e erros. Assim, considerando as caracteristicas de linearidade ou nido
do sistema estudado, inferéncias preditivas feitas com base em populagdes
permaneceriam validas para populagdes, em relagio, por exemplo, a novos
casos esperados no decorter do tempo. J4 inferéncias generalizadoras corres-
pondentes a extrapolagio sobre individuos ou populagdes ndo equivalentes
dariam margem a previsdes logicamente discutiveis, passiveis de equivocos.

Neste ponto, cabe destacar as tipificagdes problemiticas da categoria
‘populagdo’ em suas elaboragSes conceituais e operacionais com base na
idéia de ‘amostras representativas’, essenciais para a epidemiologia moder-
na. Como mostrou Samaja (1993, 1994), ha limitagdes nos procedimentos
inferenciais af envolvidos. Para este autor, é preciso avangar para estabele-
cer unidades de anilise ‘espago-populacionais genuinas’, correspondentes a
determinados agrupamentos populacionais reunidos por critérios, tais como
a proximidade geogrifica, as caracteristicas de seus vinculos comunitirios/
economicos, a dinimica sociocultural local etc., ou seja, elementos que re-
presentem, com mais legitimidade, os complexos constituintes de uma dada
formagio social. Sob esta ética, é desenvolvido o conceito de ‘populagio-
sentinela’, unidade populacional minima, demarcada por meio da jungio de
componentes populacionais que tém em comum os seguintes tragos: identi-
dade tipoldgica (definida com base em varidveis estruturais referentes, por
exemplo, a situa¢Ses de cariter geografico, demogtifico, econdmico, bioldgi-
co, educacional e relativa aos servigos de saide); identidades territorial e
cultural; e capacidade de interagir em processos decisétios. Tais populagdes
poderio ser acompanhadas mediante o uso de varidveis importantes para a
monitoragio de seus processos biolégicos, psicoldgicos, econémicos, ecold-
gicos (Samaja, 1994).

Em que pese 2 indiscutivel originalidade ¢ a elaborada construgio
tedrica e conceitual subjacente a esta proposta, € preciso avaliar se, uma vez de-
marcada a populagio-sentinela, as varidveis de monitoragio dos referidos proces-
sos ainda poderiam ser insuficientes para o fim a que se propdem. Em outros
termos, quais serdo os referenciais de anilise destas varidveis? Especialmente quanto
a0s processos psicologicos, qual serd a pertinéncia tedrica € metodolégica de tais
varidveis e respectivos indicadotes? De qualquer modo, o modelo sugerido avanga
ao problematizar o aparentemente bem estabelecido ‘objeto populacional’ da
epidemiologia e sugerir encaminhamentos que podem set promissores.
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COMENTARIOS FINAIS

Vivemos em uma época em que a biotecnociéncia estd gerando
profundas alteragdes nas delimitagdes disciplinares e um esgargamen-
to das categorias em diferentes dominios, especialmente aqueles que
demarcam o natural, o social e o discursivo. Conforme afirma Esco-

bar (1994:217):

As fromteirar entre natwrega e eultura, entre organismo ¢ mdquing sdo incessante-
mente redefinidas conforme fatores historicos complexcos, nos quass discursos de ciéncia e
tecriologia desempenbam um papel decisivo (..). ‘Corpos’, ‘organismios’ e ‘comunidades’ tém,
portante, de ser releorizados como compostos de elementos gue se originam em irés diferentes
domintos com fronteiras pernmedvets: o orgdnico, o téenico (on tecnoeconimic), € o textual
(ou, em Fermos mais gerais, culturais).

Vai-se tornando cada vez mais dificil nio assumir os ‘ruidos’ que
‘atrapalham’ nossas pesquisas quantitativas como inerentes i enorme com-
plexidade da realidade. Se o pre¢o para evitd-los implica procedimentos
que signifiquem limitagdo das possibilidades de conhecer, deve-se, talvez,
modificat o sentido de nossa postura de rigor cientifico e buscar a positiva-
¢io do estatuto das anomalias,'® hibridismos e imperfeicSes e inclui-las em
outras construgdes de conhecimento, capazes de proporcionar priticas
menos insatisfatorias como as vigentes, resultantes, em parte, das crengas
na existéncia de fundamentos racionais sélidos que sustentem o empreen-
dimento biotecno-cientifico.

E importante considerar seriamente a possibilidade da tradigio
quantitativa das ciéncias ditas naturais, em geral, ¢ da epidemiolo-
gia, em particular, de apresentar sinais de desgaste em suas propos-
tas de produzir conhecimento. E sintomdtica a preocupagio de um

O conceito de anomalia aparece em Kuhn {1970). Seu significado é considerado ambiguo, pois se,
pot um lado, sua percepgiio pode configurar-se em elemento propulsor de mudangas paradigmati-
cas, por outro, por estar relacionada 4 atividade do pesquisador, a anomalia pode, antes de tudo,
representar uma questio especifica envolvendo mais sua habilidade e capacidade técnica do que um
desatio aos paradigmas vigentes. Ha autores, como Palicios (1994, que sugerem quatro padrdes de
tesposta 45 anomalias: indiferenca, rejei¢fio, acomodagio, oportunismo.
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reconhecido matemarico, René Thom (1995)," em elaborar um saber
que aborde dimensdes qualitativas e suas especificidades, configura-
do em sua teoria das catastrofes que, segundo ele, teria a capacidade de
fazer previsdes qualitativas.

Enfim, a especulagido acerca das possibilidades de incorporar os agen-
tes provocadores de perturbacoes aos nossos esquemas cientificos, de modo
a gerar outra(s) racionalidade(s) epidemiolégica(s) e outra(s) relacio{des) (in-
clusive metaféricas) entre sujeito ¢ objeto, ndo constitul um exercicio dile-
tante ¢ indcuo. Desta forma as ‘impurezas’ nio adquirem inevitavelmente o
incomodo significado de ‘confundimento’. Talvez, admitindo mesticagens,
seja possivel alcangar outro patamar de compreensio e de intervencio sobre
o adoecer humano.
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