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PROBLEMAS E PERSPECTIVAS ATUAIS DA*
PESQUISA EPIDEMIOLOGICA EM MEDICINA SOCIA~

Naomar de Almeida Filho**

O presente texto nasce de urna recusa fundamental Re
jeito a opiniao de que os problemas caracterl~ticos de forma~oes
sociais dependentes, como o Brasil, inevitavelmente determinam o
empobrecimento da pesquisa de um modo geral, e em particular da
investiga~ao em Medicina Social. A busca premente de solu~oes ade
quadas para os problemas de saude de nossa populacao, no contex-
to de urna permanente crise de realiza~ao do setor sáude no
pá;S, nao conduz necessariamente a um pragmatismp imediatista da.
investiga~ao, fruto de urna id~iadistorcida de~ci~ncia apl.icada.
A Douca disDonibilidade de recursos financeiros .par.a.-pesquisa em

, '

saude, reflexo evidente dos graves equlvocos na definicao da po-
litica cientifica do pais, nao justifica ~ falta de inici8tiva
que ali~enta ó abuso de repJjca~6es de pesquisas completadas no

-exterior, empregando toscas versoes de instrumentos desenvolvi -
dos em outras realidades.

'Acred i.to .que todas es "lás .ques toes,:..a 1 ~m.-::natu,(a1mente de
demandaremxespostas praLicas"imediatas, constituem-se em ri'co
substrato para urna discussao ~comp.etente _s:obrc'~as ::.:bast?se.pistemo-
l~gicas da Epidemiologia Social. Esta ~ fundamentalme~Te a pre !
tensaodeste texto, r-essalvados os limites da minha (Arrnpetencia
e do desenvolvimento atual dos debates scibre o assunto ao meu
álcance.

Tex.to preliminar. Nao deve ser citado sem autoY'izo-;o.o do Au-
tor'. Comentários, CY"ítí:cas e sugestoes sao ber1Ví:ndos. E?7cami
nhar para o seguinte endere-;o: Mestrado em Sa~de Comunitári~
UFBA. Fua Padre Feijd, 29 49 andar. Campus Canela. Salvador-
Ba, 40.000.

ph.D. em Epidemiologia. FrufcssoY' Adjunto do D6paptamento de
M edi ci na P l' e;; e n t i va da Fr,s (i FBA. Pesquisa do r II- C do Con Del ho
Nacional de Desenvolü~mento Cieni;.{fico e Tecnoldgico- CNPq.
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O principal problema da pesquisa em Medicina Social e -1

exaiemente a sua dificuldade em abordar o social. A fim
d e i.n t ro duz ir e s s a q u e s t a o b Él sic a, ten t a re i in ic ia 1m e n t e d e s
tacar a'lguns elementos essenciais das principais teorias ó

riundas da Ci~ncias Sociais que, de modo generalizado ou res
11 • _ 1" • ';-tritas a sltuacoes especlflcas, abordam o processo saude/doe~

ca, e que oferecem um referencial relativamente eficaz no que
se refere as possibilidades de aproximacao com a realidade
Duasdessas abordagens operam a nlvel micro-social, a teoria
do estresse e a teoria do 11 papel de doente ", e a outra refe
re-se a um nlvel macto-sociil, o conjunto de hip6teses sobre
as consequ~ncias da modernizaCao. Devo acrescentar que, por
representarem elaboracoes extremamente restritivas sobre um
objeto mais especlficado, nao abordarei as teorias de cau-
sacao social das desordens mentais, apesar de sua variedade ,
impbrtancia, ader~ncia ao respectivo objeto e do seu maior po
der explicativo nesse particular, simplesmente porque merecem
um tratamento mais adequado em melhor oportunidade.

A teoria do estresse deriva diretamente de investiga -
eoei com animais, tendo sido inicialmente formulada em seus
termos atuais por Cannon, na decada de 30. Para esta teoria >

de acordocom Cassel (1974), processos'de origem social ,atua~
do como estressores nao especlficos, poderao aumentar a sus-
ceptibilidade de determinados órganismos frente a um estlmulo
nocivo direto (agente), atraves de alterae&es no seu equilf -
brio end6crino. Os quadros&llnicos de~orrentes de tal proce~
s-o nao seriam uma manifestar;ao de um t1Po particular deestre~

sor social mas sim do agente microbiano'ou flsico-qulmico ao
qual o organismo se encontra exposto. Alem disso, a teoria do
estr~sse admite a determinaCao constitucional de morbidade de-
sencadeada por fatores ambientais ,conforme sobretudo o traba -
lho sistematizador de Cassel, 1974 e Langner e1'lichael ,1963.1I¡es
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m o par a o s p ion e i r o s d e s s a t e o r ia, e n q u a n t o o s a gen t e s d e d o'e-'2.
ca exercem um efeito patog~nico direto e un~voco, danificando
ou distorcendo estrutura e func~o a n~vel tissular ou bioquTm!
co. os estressores atuam indiretamente ( ou condicionalmente. )

I •

em virtude de sua capacidade de agir na esfera simbolica
( Hinkle, 1973). Para esta teoria, os estressores nao diferem
em ess~ncia dos seus antagonistas. os 11 abafadores 11 ( buffers ),

distin~~o mais a nTvel do contexto. do significado e das idios-
sincrasias do sujeito sob estresse. como por exemplo ocorre nos
fatores genericamente denominados de 11 syporte social 11 (. Cas-
sel. 1974 ).

Propost~ inicialmente por Talcott Parsons ( 1964.), a
teoria,do "papel de doente 11 defende que a enferrnidade n~o e ap~
nas um~ processo fisiopatologico e sim implica em um papel so
cial c aramente definido, delimitado por quatro expectativas b~
sivas a) a lIirresponsabilidadell do doente frente a sua incap~
cidade ; b) a depedencia em telac~o a uma instancia social ( me

Idica )11egitimadora ; c) a .isení;~o em maior ou menor grau dos
:: .

outros papeis sociais; e d) a obrigac~o de buscar uma sa~da p~
ra est~ papel. O sistema social, por sua vez, tem o papel de,
doente comoum mecanismo funcional de canalizac~o dos desvios a
t r a ves: do con tr o 1 e s o c i a 1 por a gen t e s . s Ó c ia i s c om p e ten t es
Freidson ( 1970 )'prop6e uma tipologia do papel de doente na

. ,

el u a 1 a 'en fe j'mid a d e e c 1 a s s if icad a como i1e g ~ t im a, con d i c ion a 1 -
mente leg~ti~a e incondicionalmente leg~tima, onde a p~incipal
crTtica ~ formulac~o origin~ria parsoniana, o se~ excessi~osO-
ciologjsmo ao ignorar a base organica dO.'fen6meno, e de certo
modo respondida. Para estes autores. configurac6es especTficas

Ide per~onalidade. antecedentes e experi~ncias i~dividuais 'condi
c ion am: o pro p r i o d e s e n c p d e a r d a a 9 r e s s ~ o: a o o r 9 an i s m o , d e s d e o
estabelecimento do quadro morbido ate uma certa u tend~ncia a
adotar o papel de doente 11 • Apesar do f~to de que pesquisado
res em: busca de evid~ncias em apoio a e~ia teoria tenham estuda
do a ihflu~ncia de fatores como 11 c1asse social ", sexo, origem
e t ni ca:,etc. , s o b r e o c om por t am en t o de d o e n t e s. ,a n1ve 1 t e o r i e o

. ,
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~ant~m~se urna indefini~~o q~anto ~ natureza dos ~rocessos só-
ciais envolvidos. Quando se apresenta urna especifica~~o maior

, '

desta ordem de fatores~ ~ flagrante a utiliza~~o da representa-
~~o sist~mica parsoniana de um sistema social enquanto organis-

I •

mo homeostatico~ tendente ao equillbrio~ amea~ado nesta sua vo
c~~ao ~ela express~o da doen~a como fen6meno social. Por outro
lado~ nota-se urna s~ria omiss~o ( ou desinteresse ) desta teo -
~ia no que se refere ~ quest~o da determina~~o social dos fen6-
menos m5rbidos~ contrabalan~ada pelo seu foco sobre os proces -
s~s so~iais secundarios da doenca. Num certo sentido~ portanto~
ambas ás teorias se complementam na medida em que tratam de fa
ses distintas de um mesmo processo mais amplo.

A contribui~~o do grupo de escolas socio16gicas di-
tas fun~ionalistas melhor se exprime em um conjunto de hip6fe
s~s~ qu,e com certa liberdade se poderia chamar de teoria, sobre
a~ consequ~ncias para a sa~de do proce;so social' fundamental (no
seu modo de entender) por que passam as sociedades 6cidentais,
o processo de modernizac~o. r preciso ini£ialmente notar que
muitos dos elementos fundamentais de tal processo, podem ser to

-mados tamb~m como consequ~ncia do processo em si, pore~ aqui
e~tou ~ais interessado em modelos te6ricos que t~m o processo de
modernizac~o como, em Si e sob certas condic6es, de carater p~
to15giCo. No que se refere a tais processos basicos do modelo,
Ca s s el, Pa tri c k e J e n k i n s ( 1 960 ) con s ide r am q ue um a c u 1tu ra p~

~ pular tradicional fornece normas de vida bastante apropiadas ~
s':itua~~o social da comunidade folk, porem uma cultura adaptada~
vida rural pode aumentar, em vez de dimi~uir, os estresses rele
vantes 'ao processo sa~de/doenca. Este modelo em suma prop6e que
a mode~nizac~o pode ou n~o levar a urna situa~~o de incongru~n-
c i a c l'J t u r a 1, d e p e n den d o da ve 1o cid a d e da t r a n s ie ~o e do 11 g ra u

v •

d'e ajustamento u entre a cultura tradicionaldaquele contexto~ i,
sob mudaneas e a nova situac~o social ( Wilson, 1970 )'.Tais in
congruencias tendem a provocar excessivo estresse sobre as re
des de~parentesco, e sobre os indivlduos isoladamente, que pode
ou n~o ser absorvido pelos sistemas biologicos e psicologicos .
Al, ~ preciso trazer \¡ crltica fundamental ~ noeao de continuum
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cultural folk-urbano, basicamente por apresenta~um quadro ex-
tremamente ideologizado dos contextos sociais ditos tradiei~~
nais, como se eles fossem, por seu isolamento ou coexistencia
com um sistema cultural maior, 11. culturas oi ou 11 sub-culturas 11,

.' .homogeneos na medida em que seriam supostamente formados por in
di.v~d~os que eompartilham tra~os eulturais e objetivos ~$ociais
em comum. Tambem aqui se' pode vislumbrar a inten~ao sistemiea e
integrativa desta teoria, a n~vel macro, com as outras aborda -
gens mencionadas, a n~vel micro-soeiologieo.

Em minha opiniao, a proposta de recupera~ao destas con
iribui$6es teorieas pela pesquisa em Medicina Social passa por
dio i s c a. m i nho s : por um 1a do, P o d e - s e pro por u m a 11 d e p u r a ~ a o 11 das
sIu a s f ¿rm u la ~ o e s , modelos, h i p o t e s e s e a c h a d o s, s u b s t i tui n d o as
nocoes da teoria social que as alimenta por conce~tos fundamen-
tais do marco teorico historico-estrutural. Com rela~ao ~ teo -
ria do estresse, autores como Eyer & Sterling ( 1977), Timio
( 1979 ), dentre outros, buscam resgatar o potencial cr~tico des
ta teoria propondo-a como instrumento teorico fundamental para
o estudo das rela~oes entre trabalho, explora~ao. e doen~a. Nes-
ses exemplos, tenta-se negar o.mecarliCismo da teoria original. Um
outro.exemplo ..~ t~-a.:i.t-zkin--e..Water-.ma.n-( .19]-4 ,),--an.a]J.s..a.ndo as re-
1 a c.6es---c!e poder .2no proeesso--'de---t.ratamen~t.o .medi'co, pretendem o
m e sm o e fe i t o.-e om .a t e o r ia d o 11 p a p e 1 d o d o e n te. 11. A q u i, pro p o em
quase que urna versao IIdia1etica e progressista 11 da teoria dos
papeis "sociais.- ..Q. trab-a-1ho:.:.de-:taUYF1.:.Le :s:olaboradores .( 1976 )e
o meu proprio conjunto de pesquisas ( Al~eida Filho~ 1982 ) ,por
e x e..mpJo.,:-.:r e pr:..es ell:t-am_te n ta~-t:.ür..:a.s;:::::rl£-:a.Y-aJ.i.ar alg uma s ._.eo n se q u en ci as
~spec1fieas depro£€ssoS eorrelatos-ao-processode-moderniza~ao,
d'ef.;-nidos a pa rt ir da pe-r-:speLt.il'_a..:.:Aa-:--=-f-erma~aoc"'e:eo'nomicae .so
e'ia 1 d o e a p ita 1 i s m o d e p e n dente. N é st e ca? o, b u s C(¡am o s u m a .s u p e r~
~.a o do IIC U 1 tu r a lis m o 11 ca r a e ter" s tic o da t e o r i a o r i 9 i n al, s u b s -
fituindo-o por uma interpretatao provisoriamente economicista.

.,

Por outro lado, alguns teoricos advogam urna especific~
~ao das bases epistemologicas formais. de tais modelos teorieos,
eom a pretensao de construir o 11 novo 11 referencial por meio '~
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da negacao sistem~tica~ ponto-por-ponto~ dos elementos fundamen
tais da 11 velha 11 teoria. Nesse caso~ que engloba autores mais
comprometidos com a construcao do objeto da Saude Coletiva na
America Latina~ como Tambellini. ( 1976 ) e' Uribe.,"(. 1979 ) ~ . en-, .
tre outros~ aponta-se para urna serie de oposicoes conceituais e
lementares : coletivo vs.indi~idual ~ especifico vs. gerftl > ~o~
~reto ys. abstrato > pr~tica vs. modelos~ etc. A parte as possl
b i 1 ida d e s de fe tic h j z a c;:a o d o s ter m o s e nvol vid o s' em ta 1 "c o n f 1 it o
epistemologico"> fica implicito~ no trabalho destes autores~uma
insastifac;:ao com a proposta digamos pragm~tica de recuperar hi-
potes es e achados considerados funcionalistas> conforme .vimos
acima. Na verdade> parecem propor um rompimento radical com as
bases epistemologicas positivistas daquelas'teorias, questiona~
do principalmente a nocao chave/de causalidade formal.

Ate o momento~ nenhuma destas orientacoes consequiu to~
nar-se hegemonica no panorama da moderna pesquisa em Medicina S~
Cla]. Para enfrentar tal dificuldade de lidar com a dimensao social, al-
gumas saldas tem sido recentemente propostas~ ambas fundadas so
bre o reconhecimento da Epidemiologia enquanto base metodologi-
ca' para a investigac;:aoem saude. A primeira saida> a mais ime-
di a t i.st a .e p r a gm ~t-j'ca;' p r O.poe.::.:s.imp.l.e$:mEn-t-e~';:a.-neg a:.y;.ao-.do ..s oc i a 1 ~
com -o re co 1 h i'men t.o--d.a=-Ep id-eTI¡j-:ul..og-4::.a~-::::-a,,;su-á";"6t::.i=g-€m~pre t:en.same n te -
cllnica~ isolando artificialmente os processos saude/doenca dos
proces~os sociais mais amplos. Esta e uma proposta de tratamen-
t:o-ceX el us i v ame nt e __te c ni c oe-' d e -r-e-cu'pera-r;:ao'--me-to'dulo g i c a da di s-

" ~ .

ei p 1 ina, q u e p as sa por' um a a m p 1 ia e a o 11 pá r a den t ro ", 11 i n te r -
nista". (.per.do.ern~ respect'iva'm.ente,':o_p_~r~-d~o~xo.-'e o trocadilho )
'e~=-desemboca .na constitui_c.ao~_de,~_uma~:;£pidemiologia Cllnica. Na
outra vertente ~ -as-::-pr.opostás--.de'c-tra-tamento teori co e de recupe-
racao_.conceitual da disciplina6-.queo.rje~t'am uma ampliac;:ao " p~
ra fora 11, para o soci'al, fundamentam urna Epidemiologia Crltica.

o simples fato de ter sido poss1vel a apresentacao de
t~is p~opostas indica que, apesarde buscarem caminhos difereri~
tes> elas crescem sobre falhas e fissuras que de fato comprome-
tem o avanco da pesquisa em Medicina Social. Esse motivo permi-

"
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te reconhecer o carater incompleto de ambas as propostas. Porem
ha, neste ponto, um desequilTbrio em termos de expectati~as de
constituicao de tais propostas. Refiro-meao fato de que a Epi-
demiologia C1Tnica parece em principio negar a necessidade de

. I •

urna discussao das bases te6rico~conceituais da disciplina, urna . J

vez que admite a valencia do modelo 11 clTnico-experimental 11 co
mo fundamento epistemo16gico formal. Ao contra~io, a EpidemiolQ
gia Critica, alem de primariamente se preocupar com o nivel te6-.
rico-conceitual, tem como expectativa secundaria tambem a re~u-
peracao metodo16gica e tecnica da investigacao epidemio16gica .
Nessa:dupla perspe~tiva de urna Epidemiologia critica porem rea-

~ .'1i s t a ~ p e n s o s e r p o s si v e 1 pro v i s o r i a me n ter e s u ID.ir o d e b a t e e m
torno de tao importante problematica em tres pontos essenciais:
1) Ampliacao e des-va1oracao do espectro de des~nhos de pesqui-
sa; 2) ~e¿onhecimento da necessidade de modelos' te6ricos, cons-
truidos sob o primado da 16gica da refutacao ;3) Redi~cu~sao
competente da nocao da causalidade .

11 1 •

E m-=~qu aJ,q,u-e¥'_~.in v..esoU-g a e a o c i e nt ff; c a ,en t r a m c i r c u s n tan-
cias de'desconfianca, descrenca e ;nce;teza; ningu~m disc~t~
mais isso.

C Y:e n e a .;._.c ertez a, ¿o ti f i an e a, ,sa o ,'as:= tr e s ~ p a 1 a v.r:as..- d a -
11 le; -da"ciencia 11. Para proferf-las positivamente-,- ou 'para te-
las -mesmo -como-referencia provis6ria, o:cient;Ctta -empre'g-a 'sist~
mas de raciocinio auxiliares, que se organizam,como no caso da
Estat;stica, em tecnicas de analises. A prop6sito, detalhemos um
pouco mais o exemplo da Estat;stica. Em verdade, o que a Esta-
..-t~1s-ti cad a a o .p e s q u i sa d o r .e u m 'po n t o de' a poi o; e 1 e po d e o u n a o

acreditar na eficacia do seu instrumental analitico. O in.vesti~
gador utiliza um 11 valor tilda mesma mane;ra como um antrop.~lQ
go pode empregar algum outro meio para reduzif a sua incerteza,

~-.._,.,.,....._-~- --,----_.
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ate mesmq partilhar a perspectiva propl'ia do seu objeto de pes-
quisa ( o que seria inconcebivel na abordagem positivista das
ci~ncias como urna pr~tica tecnica ).Tenta-se, no limite das pos-
sibilidades, aJcanear urna neutr~l~dade id~al - e o neo-positi -
vismo~ como vimos acima, expressa urna expectativa de viabilizar
este projeto. Se o 11 valor t. 11 me permite nao falsificar. a hip~
t e s e X, ~ u na d a ten h o a ver 'com is s o, n a o s o u e u, p e sq u i sa do r ,
e sim a Estat1stica- que est~ dizendo. Um outro metodo menos con
servador pode nao atentar para o carater instrumental da Esta-
tistica ( lembrar a determinaeaosocial, cultural e polltica
bem como a funeao bem clara que historicamente se delineou para
~ Estatistica) Mora Y AraGjo, 1973 ); pode mesmo passar para
fJm tipo de determinacao relativamente menos instantanea e forma-
lizada, mesmo que seja Gti) apenas para um dado objeto de pe~
quisa, ou para urna etapa intermedi~ria da investigaeao.

Na pesquisa em Medicina Social, notadamente na investi
9a e a o ':epi d em io 1o 9 ica, t a i s p a s so s d e a n ~1is e con s t it u em - se em
redueoes, simplificaeoeS, ou melhor, em p~dronizacoes deproce~
sos de questionamento mais gerais. Aqui se aplica urna sequencia
basica de perguntas : se o objeto de .fato existe na 'natureza
ou na sociedade ), em que circunstancias, e qual a sua 11 verda-
de 11 A primeira questao da pesquisa e : Existe ,o fenomeno obj~
t o da in ves t.i9 a e a o ? S e 9 u nda: Em q u e .ci r c u n s tan c ia ( c o m o ) o u
ligado a que tal questao medico-social ocorre? Terceira:A .que
nivel de crenca (.,ou de dGvida ) situa-se o pesquisador ( sujei
to da investigacao ) a respeito daquela questao ? O ponto p~i~
cipal ,e que a tais processos de analise correspondem estrategi~
?e pesquisa, desenhadas exatamente em funcaodesses difer.entes
~odos 'de pensar a organizacao do conhecimento, ti que inclui a
E s t a t 15 tic a no q u e se re fCí=r e ao re p e r t o (i o d a Epi d e m iO 1 o 9 ia con
vencional estudos ecologicos, de coorte,'de caso-controle
etc.) . A adocao da logica da refutacao, do principio do plura-
lismo da determinacao ( relativamente a 'causalidade ) e do cri-
terioda subordinacao do meto do ao objeto da pesquisa justifi
cam aampliacao do espectro de estrategias disponiveis para a
pesquisa em Medicina Social. Desse modo, ser~ posslvel .conter
no mesmo espectro tanto a face cl1nica quanto a face sociocultu-

"
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ral dbs ~rocessos sa~de/doenca . A Figura 1 exemplifica uma tal
11 salda 11

A id~ia deste esquema estrutura-se em cima de um dia -
gra~ma proposto por De Bruynne'~'et ':allii'(- 1978") em-umensaioso

.bre pesquisa-ac~o. A ambic~o de colocar em um mesmo quadro to-
dos oS tipos de estudos empregados na pesquisa em Medicina S07

cial possue limites, evidentes, apresentando-se como uma .tarefa
in~o-a~abada, aberta a reformulac6es portanto, e justifica-se a
penas. pelo seu potencial did~tico e simplificador. Feitas estas
ressalvas, podemos, passar ao conte~do dos esquemas No lado es
Auerdo das figuras, cresce o es paco do descontrole', ~ direita,
o controle; e assim por diante com as outras polarizac6es fun, - . -_o _. . ,,' -. "~ -
damentais : real - artificial, totalizado - fragmentado, aber
to - fechado. Na aproximac~o cientlfica a um dado objeto de
\ ,-pesquisa, alguns procedimentos devem ser especificados na estra
tegia de abordagem empregada, o que a situara em posic6es dife-
rentes nesse esquema, evidenciando graus diversos de proximi

-dade aos polos do continuum . Toda a area aClma das diagonais di
visorias representa o que provisoriamente chamo' de 11 tendencia
~ profundidade 11. Abaixo das linhas mencionadas, tento expres-

_sacuma certa ti teJl.(:L~ncia ~ ext.eDsividaoe 11. Com a pa.lav.ra pro-
l ~f-un1Hd a'd'e;~p re t en'do "r e sum~-r ca s qu a li d adces"-de"a be rt-ura, d e s con -
trole, totalizacao, realid-ade. da apreens~o imediata do objeto"
da pesquisa. Ao contr~rio, com o termo extensividade, b4SCO sin

..te't:-izar'as. qua::l,~.:da~de~s'.:'.de~"fechamento,~.con-t-role,artificial i-smp e
fragmentac~o do polo oposto, caracterlsiicas que contraditoria-
-me-n-t--e-pr-o-p-:i-G-:i-ama el a b o ra c.ao-d e~ f o 17mu~cac6 es _g e n e.r.a.l.:iza das"s e bem ..,..

.que mediadas-pe~o proces~o-da-pesqutsa; s6bre' o objeto cientlfl _
to~. _A¡~du:a-s:..o.li:ñh-a-s-:e'm,-:.=diagonal'.r.ep.r:esentam ,a 11 proporc~o _11 em que_
cada-tipo de'-estudo-inc6rpora as qualida:de de um ou de outro p~
1o. N e n huma p e s q u i s a ~ c om p -let a m en t e a b e r t a o u c om p 1e t a m e n t e co.!:!.,
trolada. Na .mesma medida, essas linhas nao sao precisas, consti
tuem-se mais em urna 11 franja ti.

Na'o há>-julzo de valor-na 'ideia 'de urna -polarizac~o extetl'
~~o v~. profundidade . H~ talvez urna gradac~o, em algumas dime.!:!.,
s6es. que nao-sup6e nenhuma valorac~o impllcita. Idealmente, am

_1 _~ -,.~....---..J
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bos os polos deveriam es ta r presentes simultaneamente. O desa-
- descobet~ta de diferentes e adequ.adas mafio, nesse caso, sera a

neiras de se destruir um tal continuum.

N~o penso em defender'u~i.linha ou crit~rio chamado
11 cientificidade 11 Como sugest~o, defendo o crit~rio fundamen -

'1ta 1 de;'ad e q u a ~ ~ o a o o bjet o d a p e s q u i s a - ~ o o bjet o q u e d e ter m i -
na a estrat~gia de investiga~ao adotada pelo sujeito da pesqui-
sa ( o pesquisador ). Se, usando um exemplo extremo, a Psicanali-
se estuda o inconsciente, o possue como objeto,ela nao pode, p!
ra ser coerente consigo mesma, usar estudos controlados para a-
valiac~o da eficacia das suas t~cnicas terap~uticis. O seu obje-
~~ na ~erdade se encontra al~m do al~ance dessa estrategia de
pesquisa. O mesmo caso se aplica ~ Etnometodologia, que n~o tem
qualquer uso para o trabalho com populacbes amostrais. Tratam de
objetos diferentes. Em resumo, em paralelo ao grau de cientifici
dade, categoria propria de uma epistemologia positivista, aceita
:1 -

r,ia ump outra categoria, a de adequac~o ao objeto da pesquisa
, 1

cientlfica ( Feyerabend, 1970 ).

R e a 1m e n te, n ao fa c;o q u a 1q u e r J u 1 Z o d e valor e n t re o s" pQ

los de tal espectro. Poremha um criterio de competencia tecnica
para o planejamento e a execuc;ao de todas estas estrategias de
~esqui~a_ Co~o nao ha uma estruturac;ao para os procedimentos d~
aproximac:ao ao seu objeto, as tecnicas tendentes ~ profundidade
sao de mais diflcil acesso, envolvendo o serio problema da pre-.,
parac;ao. A iniciac:ao cllnica, p~r exemplo, exige um domlnio da
tendencia de aproximacao a um objeto especial, o. paciente. Para
o domlnio desse conjunto de procedimentos se demora digamos, uns
~incoanos. Enquanto ,que em alguns meses de estudo intensivo se
~prende Estatl~tica basica. Em compensac;ao, quando se aumenta a
concentrac;ao em dominio de tecn~ca, se ~~minui a possibilidade de
comunicac;ao padronizada dosprocedimentos. E al a observac;ao bem feíta
vale muito, pois alguem pode vir a dizer,equivocado : todos os
exames cllnicos sao bem elaborados rituais. Na verdade, em ambos entra toda
Gma preparac:ao especlfica, quando se aprende a coletar dados e
a enxergar a realidade de uma maneira particular e quase pessoal.
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Um tipo de estrat~gia ..de pesquisa em que nao :houvesse
I •

~~~ nenhum controle> que nada tivesse de artificial) onde existisse
absoluta totalizac~o e completa abertura n~o poderia ser. consi-
derada como ciencia> porque o absoluto dessas qualidades nao
teria utilidade pratica na producao do conhecimento cientlfico.
~ma ilustrac~o : a intenc~o da Psicanalise de conhecer mais do
que a vida dosindivlduos faz com que ela tome o seu objeto em
~efinitiva profundidade. Talvez se constituano exemplo mais
extremo, mais radical • ainda cientlfico~ dessa polarizacao. As
hist6rias de vida na Figura l. onde se trabal ha com um' ~nico
caso. seriam as estrat~gias mais pr6ximas ~ abordagem total do
objeto idealmente colocado. Nelas, ha pouco controle sobr~ as
£ircunst~ncias. sendo ~nico enquanto caso. e portanto totaliza-
do ao limite. real ( uma verdade que esta al. em se tratando de
fonte Gnica de informacao ) e ~ qua se completamente aberto por
n~o fixar limites ~ profundidade da abordagem. Ao seu ladQ.os

I e

limites esses' tipos de estudos nao podem atingir uma abertura
" plena 11. porque os projetos abertos vi ram vida ( este e um'prQ. __
blema .fundamenta" .-enfrentado-tanto pe.lo -cl1'.nico .quantD-,,:pelo etn~
meto_doJogo )~~ Tecnicame_nte._as_histiir.ias de vida e as anamneses
biogr~ficas teriam func6es diversas, ~ bem verdade. Preferiria
chama-la ambas de estudos de caso ( no singular). Os estudos de
e a-so 'i n di v id Ú al t e m -um a va ri e dad e :el e -fo r'['l-a'm u it o 9 r a n de. Pe n sú

porem que seria muito diflcil contestar a sua posicao neste es
q u ema .._.Qu a n do. h a .pro.b lemas_no,proces..5D __de~p_17-D-f.u..n-d-ame n to" de voem
ser deinten<;:~o ou compete-ncia'-no-realizar a operacao.

Quanto se tem estudós de alguns: casos, numa .. abordagem
comparativa~ isto j~ -implica em urna certa -fragmentac~o, pois ~
inviável comparar o todo de algum caso c'om a" totalidade 11 de
todos os outros casos. Ora, a finalidade de operar comparac6es
determina a quebra das totalidades indi-viduais> em um ..proces.,.
so de fragmenta<;:~o inevitavel; S~o os fragmento~ que se campa -
ram ; busca-se similaridade e diferen<;:as em fragmentos daquele



:~.

13.

total. A met~fora cllnica da medicina dos sistemas) aparelhos e
6rg~os substitui a abordagem do ser humano total) produto da vi
sao ~ipocr~tica da integridade vital. A classificac~¿ dos ha
mens ror culturas) cla~ses ou grupos sociais desloca o foco ~os

': ; . .
seus invariantes enquanto especie) corpo~ inconsciente. lingua-
9 e m. O' d e s con t ro 1 e e re duz ido e m tal p ro c e s s o por q u e pe lo fa t o
de se:trabalhar com mais de um caso. limites s~ó impostos.Oscon

:\, -
troles

l
j~ est~o dados pelos proprios casos. uns em relac:~o' aos

outros. Lembrar que aqui se fala de estudo de casos. no plural.
No estudo de. casos e de casos cllnicos como na Figura l. aoin
v és d e s e ter a vid a de F* • o u a h i s t ó r i a da sa u de de F ,*) den
tro dds seus pr6prios limites) da $ua propria realidade.e preci
so a d eq u a r a hi st 6 r i a da vida o u da d o en c:a d.es s e i n di v 1 d uaa
dos o~tros casos. Trata~se de outra faceta do processo,de frag~
menta~~o do Dbjeto da pesquisa. A distin~~o que se faz necess~-
~ia entre histori'a de vida e estudo de casos comparatiVo) cQ
mo vimos) e semelhante a que se pode fazer) por exemplo. entre
Memori:as de ,-Adriano e Eramos Sei s ( apenas na forma) sem entrar
em me~ito deconteudo ). Tem-se um ou seis : f~z-se uma s~lec:~o
de u m: e a s o s 1 n t 'es e de c e r t a q u e s t a o) o u u m a f r a 9 m e n t a c:a o / valor i
z a c:a od e s e i s casos im p o s t a pela va r i e dad e do objeto trabal hado.

. .

As ch~madaspes~uisas conceituais) tao e~ voga~tualmente na in
vestigac:~o sobre servic:osde saude. seriam tamb~m eitudos de ca
so - q'ue nao s~o necessariamente seres humanos. ¡Pode-se ter)por
e x e m p lo. a n a 1 i s ed e con t e u d o de u m de poi m en t o ) de u m d i:sc u r s O
o fi c i al. d e u ni do c u m en t o) o u u m a i n ve s t i g a c:~ o ..s o b r e o d u pJ o - vi n

- .

culo na. relac:ao medico-paciente) ou uma an~lise institucional.
tudo isso referente a um certo hospital ou centro de saude. De
todo modo) s-~o pesquisas baseadas em casOs.

A terceira estrategia consiste ~o estudo de Grupos e
subgrupos. Aquinota-se uma aproximat~o ~om caracter1sticas pr!
dominantes de tend~ncia a profundidade de grupos ou subgrupos
que pqssuemalgum elementd comum) seja vfua identidade cultural
ou um ,mesmo processo morbido.

Conforme a Figura l. este tipo tambem denomina-se estu
do de c a s u" s t i.e a o u d e s e r i e e 11 n i ca. O me 1 h o r e x e m p 1 o d e e m p r!

.. __ .~---- ~._,_., ..._-_. - _o. ..~ __ ... ~ ~ _
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go desta estrategia talvez seja dado pela Etnometodologia~ com
estudos de vagabundos urbanos~. alcoolistas~ homossexuais, fami-
lias de baixa renda,etc. Sao as vezes chamados de estudo de
subculturas~ na medida em que b~s~am com insist~ncia a visao-de
mundo~ a terminologia~ o jargao que o subgrupo compartilha e
que lhe d~ a sua 'identidade. Em termos do esquema proposto,né~
te tipo de estud9 ganha-se em extensividade o que se perde em
profundidade. A ide"ia de estudo de grupos combina as "propostas
~e hist6ria de vida ( e de anamnese biogr~fica ) e de estudo,de
casos' ( clinicos )~ mas com uma inten~ao diferente por parte do
pesquisador. Num~ o investigador parte do pressuposto da unida~
de, da identidade entre os membros do grupo; no outro~ entra
no espa~o da pesquisa sem defini~6es previas. ~ode-se-reBliz~r
um estudo de familias~ que sao grupos identificados porla~ds ~
par e nt e s ca, a 1 ca ól a t r a S o u f um a dar e s d e m a con ha, q u e c om o 9 r u' -
pos desenvolvem uma identidade subcultural pr6pria, e assim por
diante. Um criterio de distin~ao mais pratico sera talvez o de
numero de casos: mais de la sujeitos, desde que estejam unidos
por alguma caracteristica comum, definirao um estudo de grupos e
subgruposou um estudo de casuistica.

v .

o repert6rio da Epidemiologia convencional engloba es
tudas eco16gicos, inqueritos tipo corte:transversal,. estudos de
caso-controle e estudosde coarte, que correspondem a area cen -
t r al'!d o e s q u e m a a p r e s e n t ad o n a F ig u r a: l.: A Epi d em io 1o g ia e 1i n i-

, ca t~m como proposta operacional umaamplia~ao da metodologia !
~ .pide~io16gica mais para a direita do espectro, sugerindo ,uma

maior aten~ao para os desenhos experimentais e quase-experimen-
tais na investiga~ao epidemio16gico-clinica. Farei nesta sec~ao
alguns ~omentarios brevíssimos sobre este grupo de estrategias de
pesquisa, apenas situando-as em rela~ao ao esquema proposto,de~
vido ao fato de que ja se tornaram parte do conhecimento elemen

1



15.

tar da pesquisa na area da Medicina Social e da Sa~de P~blica .

Os estudos ecológicos abordam areas geograficas analisa~
do comparativamente indicadores globais, o mais das vezes por

I • .

meio de correla~oes entre variaveis ambientais ( ou socioecono-
~icas ) e indicadores de sa~de. Os coeficientes de urna d~da a~ea
constituem-se em medias referentes a sua popula~ao total, que
na verdade e composta por subgrupos com caracterTsticas inter -
nas diferentes. Qualquer pressuposta homogeneidade determina a
chamada 11 falacia ecológica 11, principal. problema analTtico des
te tipo de investiga~ao. Supoe-se. dentro deste equTvoco, que
os mesmos indivTduos sao simultaneamente portadores do problema
de sa~ºe e.dQ.atrjbuto associado .. Porem tal pressuposto so e
t e s t a d O red u z i n d o - s e a a r e a e colo g i c a o u 11 i n d ivi d u a 1 i z,? n d o - s e 11

a analise ( o que significa realizar um estudo tipo corte-tran~
versal"). Segundo o raciocTnio epidemiológico convencional,tais
desenhos de pesquisa nao teriam o poder de testar hipoteses. Po
deriam tao somente indicar associacoes que, caso confirmadas p~
l:a investiga~ao a es se nTvel, incentivariam o pesquisador.a pro~
seguir'dentro de um projeto positivista que lhe permitiria afi-
nal escapar da falacia ecológica .

•Um tipo semelhante de investiga~ao, tambem vulneravel a
falacia ecológica, inclui o estudo de correla~ao de series tem-
porais. Nesse caso, cada unidade de tempo ( ano, mes, dia ) de-
ve ser:tratada como uma unidade ecológica comp~eta. O fundamen-
to da falacia assim permanece, na medida ~m que cada unid~de se
revela atraves da media de um indicador qualquer. O que se faz,
~m ter~6s de analise, e tambem correlacionar medias com medias,
valores intermediarios com valores intermediarios.

(}Nem todo~ os estudosd~ corte-tran~versal sao estudos de
prevalencia. Pode-se completar uma investig~~ao deste tipocom
:~ l

o' objetivo mais modesto de calcular frequencias simples, numa
populacao nao delimitada, por exemplo. Os estudos de corte-trans
versal com popula~ao precisam~nte definida podem produzir medi-
das de ,prevalencia instantanea de doen~as. Somen'te inqueritos com

. 1

, ,;
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Sucess1Vos cortes transversais ou estudos tipo seguimento permi-
tem o calculo da prevalencia periódica, que sera a soma da pre-
valencia no inlcio com a incidencia acumulada em um perlodo defi
nido.

} .

Faca~os um destaque para falar de estudos de coorte,~nico
tipo capaz de produzir estimativas de incidentia. O primeiro pas
so para .realizar um estudo de incidencia ~ completar um de pre-
~alencia, destin~do'a identificar uma ¿oorte livre da doenca em
questao. O desenho mais simplificado disponlvel ~ aquele em que
se ver~fica o aparecimento da doenca em uma populacao a parti.r do
~~mero tota 1 de caso~ novas que ocorreram no perl.odo, independe..'2.
iementk do n~mero de martes e/ou curas. Os caso~ de morte e cura
~j : _' :1" - -. - '.... .- ~ - . _7.:,' ."nao cohtribuem para a prevalencia inicial do perlodo, por~m 1n -. .!l _ /

fluenciam a taxa acumu}ada de numero de casos novas sobre a pop~
lacao exposta, que ~ chamada incidencia cumulativa. Um desenho
analítico mais detalhado utiliza a nocao de 11 densidade de doen-
'ca 11, rhe d ida ~ t i 1 q u a n d o se .t em um a po pul a c a o q ue a um e n t a o u d i-
minui durante 6 perlado, variando portanto o denominador da m~di
da ( Kleinbaum& Kupper, 1980 ).

Formalmente, a analise de incidencia ~ semelhante a de
prevalencia. Se pretende~mos fazer um estudo 11 analltico 11, tere
mos que dividir a coarte ou o grupo popula~ional em dois subgru-
pos: expostos e nao-expostos a um dado fator, ou variavel inde-
pendente. Porem o que define a incidencia e o desenho da pesqui-
sa e nao a med.fda que e produzida por aquele desenho. Quando fa
lamos em um estudo de coarte estamos nos .referindo a uma investi
gacao que pressup6e uma populacao livre ~a doenca, acompanhada
por um perlado determinado de tempo .. A medida de associacao tlPi
ca dos estudos de coorte .e o riico relati~o ou razao de inciden-
c ias. l:Jm a m e di dad e a s(~o c ia e a o ti po pro po~rc ion al id ~ d e s i9 n if i ca
simplesmente uma comparacao matematica entre duas medidas de
ocorre~cia. O risco relativo portanto na~a mais e que umacomp~
racao.de duas incidencias, quantificando-se quantas vezes urna
medida e maior que a outfa ( expostos vs. nao expostos ).

O es tuda de caso-controle e indicado para abordar aquelas
condic6es em que seria impraticavel um estudo de coorte. Se fi -

_____ . --J
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zermos um estudo de coarte de uma doenca rara, ,digamos de uma
in cid e n c ia d e 2 por 2 O O mil a o a no, ter e m o s q u e e s p erar a n o s par a

¡: en con t ra r um c a s o e m um a am o s t r a de t am a n h o ra z o a v el: N a o ha c o ,.
mo fa2er a analise. Estas ¿ondic6es raras geralment~ se concen -, . '

tramem determinados locais tipo hospitais ou servicos especiall
zados,. Para serem estudadas as associac:6es dessas condi!;:6es ra
ras com certos atributos, utiliza-se o estudo de caso-controle
Este tipo de estudo nao fornece medidas de ocorrencia de doenca,

i nao ~ capaz de indicar incidencia ou prevalencia. Produz uma me-
'dida de associacao tipo proporcionalidade denominada de odds ra-
tio e ~1ac!'1ahon & Pugh, 1970 ), que tem apropriedade matematica
demostravel de aproximar~se do risco relativo no caso de doencas
de baixa incidencia na populacao.

Se alg0~m vai fazer um estudo de cas6-controle, por defi~
nicad limita os sujeitos participantes e busca um grupo controle
paraos seus casos. Tais restric6es os afastam do polo da reali-
dade, ao tira-los de uma populacao de referencia, fragmentando ,.
os por um atributo que s~ chamara de variavel dependente, distin
guindo grupos de doentes e grupos de sadios. Nessa estrat~gia de
pesquisa, outras variaveis setao controladas por desenho ou por
analise, e com isso o estudo se torna at~ um certo ponto fecha -
do. Em comparacao, em um estudo de prevalencia, relativamente mais
superficial, temos uma populacao que esta no seu ambiente. Se o
desenho de uma determinada pesquisa ~ cego para esta potenciali-
dade, entao este ~ um problema do planejamento daquela investig~

'cac. Por~ma cha~ce esta dada na pr6pri~ definicao do estudo de
corte transversal, enquanto que o caso,.controle, _por mais apro -
fundada a abordagem do ¿ientista,vai t~r o seu desenho fechado
e controlando todas aquelas circustancias.

VI.

Existe a divisao hierarquica, inconvincentemente sugerida
pela Epidemiologia convencional, entre a descricao e a analise .

-'
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Em um estudo ecologico. na vel~dade a area ecologica ( apesar da
fal~cia ) sintetiza um conjunto enorme de variaveis que. em mi~
nha opiniao. aproxima mais esse tipo de estudo do real. 11, desa..!::.
tificializando-o 11. Entendo que o estudo de ~rea ecologica. ou

I •

e st ud o e colo g ic o. t e m vo c a <;: a o par a um a a b o r d a 9 e m m a c ro. um a aprQ
ximacao mais totalizada. aberta. real e descontrolada do que os
~utros. Quanto ~ questao de valorizar mais um oU outro tipo.co~
~iderq q~e sao coisas diferentes. Os trabalhos de mortalidade in
fantil.por exemplo. tem um alcance que e diferente do alcance de
um estudo Rue tenha sido feito com prevalencia especlfica. por
exemplo. Um estudo de corte transversal desse tipo. emque se
tem duas areas e onde o tipo de analise e a co~paraCao de ~reas.
~uger~ cautela na discussao. para que nao se de a ele podere~ que
nao temo

A principa"] crTtica aos tipos de estudos tendentes ~ ex -
tensao e justamente a seguinte : quando se faz um estudo ,de tam-
po. onde se delimita um dado diagnostico como urna variavel inde-
pende~te e a associa a uma unica variavel dependente. a unica coi
sa que esta se fazendo e empobrecer a realidade. No exemplo das
:pesquisas sobre sexo. que serie de outros fatores. fen6menos e
processos podem estar: presentes alem dos ja conhecidos? Parti-
cipacijo da mulher na forca de trabalho 7 Famllia"7 Origem ?
Class~ ~a mulher ? ... Urna ~nica variavel entre estas pode cris-
talizar as outras. impedindo a an~lise das mesmas.

Entao. para tornar as coisas mais facéis. um modo de con-
seguir .um maior nlvel de profundidade pa,raestes estudos de ex -
tensao e trazer para dentro da analise urna serle de variaveis que
Ina o po d e r1a nio s con t rol a r . E s t a e um a al ter n a t iva te c n icap a ra

!, ;

trazer profundidade ao estudo que tende a extensao. Ternos. para
~sso. alternativas analltic~~. Acho que ~ unica salda des se dile
ma e conseguir juntar. as qualidades das diferentes estrategias.
~porque quando estamos realizando qualquer tipo de estudo nos pe..!::.
'demos o poder de fazer algumas coisas. mas nao perdemos o poder de
fazer outras.

Como dizia. ha alternativas. Existem dois metodos funda.-

í •
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.•.
.-mentais : um deles e. o que se chama de an~lise estratificada

onde ternos medidas de associar;:ao e medidas de significancia suma-
rizadas ou ajustadas. Podemos ter entao, no caso em questao, um
aj~ste da preval~ncia ou da incid~ncia. Ter~amos assim o sexo a

I •

justado com a idade e com urna serie de outros fatores. Ha limi
'tes ~ara isso : sao os limites do banco de dados. Chegamos a um
ponto' em que nao e mais poss~vel fazer tais ajustes. A segunda al
ternativa e a sumarizar;:ao de efeitos - usar um modelo multivaria
do e 'de 1e de r i v a r urna va r i~ v e 1 a r t if i c ial. E s s a s u m a r iza r;:a o b u s -
ca construir urna vari~vel-sTntese capaz de em s~ resumir toda a
¡exposir;:ao das variaveis 11 estranhas 11 ao modelo de associar;:ao sob
,teste' ( Kleinbaum & Kupper, 1980 ).

Existe urna tend~ncia relativamente moderna de considerar a
metodo10gia dos estudos experimentais dentro da ~rea da Epidemi~
logia" Cria-se, nesse caso, um espar;:o privilegiado para a Epide-
mio10gia C1Tnica, porem de menor interesse para a pesquisa em M~
dicina Social. A Epidemiologia, nesse caso, devido a tend~ncia a
.na 1 isad a ac im a, t o r na - se a 11 m e t o d o lag i a da pe sq u i s a c 1~ n i ca: 11

"H _

( Sou~a, 1983 ) e, 'enquanto tal, a analise dos seus desenhos ex-
perimentais e quase-experimentais extrapola os objetivos do pre-
sente trabalho.

A segu~ncia do esquema da Figura 1 pros?egue ate, no ou -
t r o e x t r e m o " a s im u 1a r;:a o o u m o del a 9 e m. A q u i se trata de modelos
matem~ticos, ande, nos limites das equar;:oes de funr;:oes matemati-

••cas, ~ode-se intfoduzir modificacoes dentro de um determinadbmo
delo com previsoes pre-fixadas. Levando em contaos extremos
mais radic~is, isto tambem deixaria de ~er clencia e passaria ao~
campo da ma.tein~tica. Nesse campo, um modelo e urna constru\:ao fe-
chada por definir;:ao, alem de fragmentad~ porque tem necessaria -
mente que reduzir os dados a um codigo, :geralmente numerico,com-
,pletamente artificial. Porque nao tem a~menor correspondencia com
'~ rea~idade, e absolutamente controlado; doutra forma, nao fun -
ciona. A pretensao das an~lises multivariadas e, em ~ltima ins -
tancia, se tornarem simular;:oes ou modelos matematicos.

Uma advertencia final : e possivel se ter urna historia de

(}
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vida ou urna anamnese biogr~fica superficial, induzida, controla-
da, fechada, na mesma medida em que se pode completar urna model~
gem bem ajustada aos. seus pressupostos, com razo~vel ¿onsist~n -
~ia tetrica; o que, em termos de produ~~o de conh~cimentocienti

I •

fico, podera atingir um maior valor heuristico. A pesquisa em Me
dicina Social modernamente amplia-se em dire~~o a ambos QS polos
desse ~spectro. Entretanto, a sua principal area de a~~o ainda si
tua-se nas faixas intermediarias, timidamente arriscando-se a co
lonizar os espacos da Antropologia M~dica, buscando urna maior pro
f u n d id"ade, o q u e s e a p r e s e n t a c om o a s u a m a i s re c e n t e e pro m i s s .Q.

~a ten~~ncia no campo metodo15gico.

VI1.

A Epidemiologia tradicional ~ irremediavelmente positivi~
tao A !sua busca de afirmac~o enquanto ci~ncia basica da area de
saude fez-se atraves de urna vinculacao-submissao ao metodo indu-
tivo,elegendo a observac~o como caracte~istica que a distinguia
de outras disciplinas basicas da area, dependen tes da experimen-
"ta~ao :para a produ~ao do dado cientifico. Este carater induti'vo-
observacional transpare~e em praticamente todos os livros de tex
to de Epidemiologia da decada de 60 e 70; que trazem os c~nones
d e Mil! 1 e x p 1 ic ita d o s ( o u s ug e r ido s c o m o re g ras 9 e r a i s de de -
mostracao de hip5teses. A base empiricista da Epidemiologia tam-
b~m se revela na ~nfase dada a distinc~o entre pesquisa de~crjti
va e pesquisa analitica, distirvao incon~istente, como vimos. Os
~leme~tos essenciai~ para a critica da filiacao indutivistá da E-
pidemiologia sao dados pela obra de Karl Popper, principal te5ri
co do racionalismo critico neo-positivista, conforme proposicao
de Buck ( 1975) especifica para a investigac~o epidemio16gica.

A interpretacao indutivista da ciencia e veementemente cri
tic a d a por P o p p e r e m s e u s fu n d a m e n t o s 15 9 ic o s-, e x p 1 1c ita n d o 11 c r i

)
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terios ,de demarcacao 11 que, a seu ver, de fato possibi,l itam a a-
preensao do grau de cientificidade da teoria. Popper considera a
indu<;:ao ( i.e., inferencia baseada em grande numero de observa
<;:6es ) .como um mito ( Popper, 1972 ), daT a impossibilidade 16gi

, / .
ca da demonstra<;:ao de hipoteses. O conhecimento progride por meio
d~ coni~~turas, de antecipac6es, mais ou menos refut~veis, obra
da criatividade controlada pelo traba1ho crTtico do cientista:Ne
nhuma teoria pode ser justificada apenas racionalmente, porem o
seu confronto com a rea1idade nao sera cientlfico caso se proce-
da de modo positivo. As teorias sao sempre provisorias, e nunca
empiricamente confirmaveis. Popper defende que a forma logica de
u~ sis~ema de hipoteses, ou modelo teorico, deve possibilitar a
sua validacao atraves de provas emplricas somente em um sentido'
negativo, o sentido da refutacao. A pesquisa cientlfica, porta~
to, consiste em um conjunto de estrategica destinadas a 11 expor
a falsificacao 11 sistemas teoricos postos a prova, e a sua fina.,.
lidade nao e 11 salvar a vida.de sistemas, pelo contrario, sele
cionar o que se revele, comparativamente, o melhor, expondo-os to
d:os a mais violenta luta pela, sobrevivencia 11 ( Popper, 1975 ).

A Epidemiologia tradicional possui urna maneira especial de
abordar urna faixa particular do real, ados objetos da doen<;:a nas
populae6es, que paralisa essa realidade em um momento dado. Tra~
ta-se de uma maneira cornada porque encontra referencia no campo
dos conhecimentos biologicos, e subjacente a ela situa-se o re-
~erenc~al fi10sofi,co das ciencias naturais ( pelo menos o da ep~
ca de constituieao' da Epidemiologia enqua'nto 11 ciencia ,,'), que
tem como opeao observaf a realidade e expJic~-la a partir de urna
perspectiva estatica. Como ~abemos, o positivismo e fundamental-
mente baseado em modelos, que se tornam geralmente tao cristali-
zados que sequer sao ditos ( como omodelp de historia natural
das doen<;:as, por exemplo ).

;A adoeao do neo-positivismo podera .sacudi l' a Epidemiologia.
Ancorada nas ciencias bio16gicas, ela continuaria sem revelar os
seu s modelos, paradigmas e regras de sintaxe, sem discutir ou a-
tualiz~r a questao do seu estatuto de ciencia. escamoteando en
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fim os seus impasses teoricos mais fundamentais.

A comodidade oferecida pelo referencial positivista ~.Ipi
demiologia justifica-se: a) porque a validade do m~todo de pro-
va repousa no criterio de demons'tracao da hipotese, o que aume'n-
:ta a 11 probabilidade 11 ( no sentido popperiano - Popper,~ 1972 ),
da sua aceitacao ; b) porque a natureza das relacoes entre os te~
mos da hipotese ja se encontra. reduzida ~ id~ia de causa. A sim-
ples aceitacao do princlpio da refutacao, embora atraente, aten-
de apenas ~ crltica do .item aJo Entretanto, para os neo-positi-
.v is t a s ;:-a re 1 a e a o:.C] u e .~ :p r e s s ti Po s t a en t t' e o s e 1e m en to s da te o :.
'ria e de natureza similar ~quelas do positivismo, o que portanto
nao aiinge a~crltica do ltem b). Na raiz de amb~s as posturas
alem disso, a ~uestao da paralisacao do real permanece, incomo -
dando~ Mesmo com todas estas consideracoes, ser~ realista o aban
dono das hipoteses, dos paradigmas ( impllcitos e expllcitos ) , .
,do instrumental metodologico e analltico da investigacao epide -
millogic~ convencional? Acredito que nao. A insist~ncia do
neo-positivismo popperiano com relacao a construcao de modelos
permite superar o problema da omissao da teoria, prevalente na
Epidemiologia tradicional e, em minha opiniao,da a chave para
urna ii,ntegracao de posturas de pesquisa dentro da p-roposta da Epi
demiologia Crltica.

Se o cientista cria e desenvolve modelos, ele faz opcoes
no seDtido de paralisar a realidade. Toda vez que se institui um
slmbolo ou um conjunto de slmbolos outra definicao de modelos
os objetos reais que se constituem em sua referencia se quedam
ti e s se n1vel, 11 par a 1 i sa d o Sil, _á p e sa r d e q u e as C oi sa s ( a s c a u -
sas ) que se busca representar nao param de se mover. E realmen-
te necessarir¿, fazer 11 cortes de cbngelamento 11 ; na pratica um

- - .. .•.

modelo e exatamente essa paralizacao. Em outras palavras, de mo
do máis superficial, podemos dizer que. um modelo ~ como um 11 de-
senho 11 dos nexos que o cientista pretende 11 enxergar 11 na natu
reza ou na sociedade, e nao como o resultado sistematizado do
que a natureza ou a sociedade estao 11 dizendo 11 a partir de o!:
servacoes ou experimentos. Al se encontra a utjlidade dos mod~ -
los: e que atraves deles se pode simplificar a realidade, deli-
mitando questoes especlficas, o que equivale a 11 demarcar 11 hip~

---"-----"---"" -~...._--- -"--_.- -,.---- .._--~.__ .._-_.,-- ~
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teses refut~veis. A provisoriedade dos modelos) criados para se-
rem 11 destruldos 11 pelo processo de pesquisa) recupera parcial-
mente a dinamica dos processos reais perdida quando da sua para-

i!

l,izaca9 em um sistema de h.ipotes¡;s .. Este processo de recuperacao
poder~ ser acelerado) digamos que artificialmente) ao se traba -
lhar com modelos em competicao) geradores de hipoteses antagoni-
c a s a um me s m o n, v el de 11 fa 1 s e a b i 1 ida d e 11. E vid e n te o u e a s es

, . '

trateglas de testagem para ambas as hipoteses) e mais especific~
.mente o instrumental analltico empregado) deverao ser de igual p~

de r e e f i c ~ c i a ~ 11 A v i o 1 en tal u t a pe 1 a s o b r e vi ven c i a 11) de q u e fa
lava Popper) tera sido entao facilitada.

""IOarei um exemplo desse metodo com a minha propria pra-
tica de pesquisa ( Almeida Filho) 1982) Oentre as mais anti
gas hipoteses sobre a determinacao social das doencas mentais
destaca-se aquela que sugere urna associacao entre experiencia mi
gratoria e patologia mental) dentro de um modelo de mudanca cul-
tural enquanto substrato e consequencia dos processos migratorios
humanos. Ao inves de testar esta hipotese isoladamente, buscando
demonstra-la) como deveria. qu~lquer epidemiologista positivista
que se preza) tentei desenvolver um modelo de explicacao dos fe-
n5menos migratorios .baseadono p~ocesso de ~enetracao do capit!
l1smo dependente em areas rurais e na formacao subsequente de
um proletariado urbano) convergindo para urna hipotese onde ex¿l~
sao do mercado formal de trabalho substituía experiencia migratQ
ria enquanto fator associado ~. doenca mental. O teste de ambas as
hipoteses) visando ~ sua refutacao evidentemente, seguiu rigoro-
samente o mesmo roteiro) utilizando material emplrico produzido
por u m m e s m o i n q u e r i t o P o pul a c ion al. O s dad o s f o r a m a n a 1 i s a d o s. p~
lb mes~a tecnica estat,stica,com destaque para identicas cava -
rlaveis 11 estranhas 11 aos modelos. O fato de que o efeito da va
riavel experiencia migratoria foi 11 apagado 11 somente depois de
controlar a influencia conjunta de duas covariaveis ( o que le
vou ~ rejeicao desta hipotese )) me fez p~nsar sobre o que teria
acontecido caso a minha postura fosse positivista. Confirmaria a
hipotese apos o controle dos efeitos isolados das variaveis con-
fundlveis ?
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,

o terceiro ponto
um problema fundamental
incide fortemente sobre
questao da causalidade.

I •que eu gostaria de destacar refere-se
da ci~ncia contemporanea em gera1 ~
a moderna Medicina Social. Trata~se

a
q~e

da

Nao se discute mais que o objetivo final da investiga~ao em
Medicina Social consiste no estudo da determinacao do'processo
sa~de/doenca. Esta especificacao~ ainda que sum~ria, representa
~ma correc;:ao da 'p'0s.~~ao_ de q,"u.e~~.~__p~.?po~ito principal .:,da Epide-
~iolog~a ~ a busca de associac;:6es causais entre doenca e fatores
d e e x p o sic;:a o a m b i e n tal 11 ( M a c t., a h o n . & P u 9 h ~ 1 9 7 O ). O con ven c i o'
nalismo dest~ aforisma traduz7se em tr~s aspectos: Em .primeiro
Jugar, as doenc;:as, entidades convencionalmente ( clinicamente, p~
~itiv~mente)delimitadas~ h~ muito deixaram de 'ser o limite do
objeto da Medicina Social ( Arouca~ 1975 ). Modernamente, fala -
s e e m )11 e ven t o s 1 i 9 a d o s a s a u d e 11 o u, par a s e r m a i s r i9 o r o s o, e m
11 processo saude/doenc;:a 11. Em segundo lugar, os " fatores de ex-
bosic;:~o ambiental apenas metaforicamente podem ser isolados do
conjunto de processos de determinac;:ao dos fen6menos da sa~de/do-
enc;:a,evidenciando o biologicismo situado na raiz da Epidemiolo-
gia tradicional. Dentro de tal filiac;:ao restritiva, ser~ impossl
vel am:pliar a noc;:ao de 11 risco 11, ou de " .exposic;:ao 11, p',ara um
~mbito al~m do ecologico ecologia = met~fora constitu1da a par
tir de uma analoiia com os organismos da .Biologia ). O que se

'consegue com umaaparente e enganadora coer~ncia, a " pax biolo-
,gi c a '~ d e q u e f a 1 a "R i c a r do. B r u n o ( 1 9 8 3 ), q u e j u s t i f i cap a r a d i'..9.
mas evolucionistas como o de historia natural das doenc;:as, ou fi

• " (¡-

guras geom~tricas b~m artumadas como o tri~ngulo agente-hospede!
ro-ambiente, perde-se em capacidade ~e a~reensao dos objetos.reais
da natureza ou da sociedade, reduzindo-s~ o potencial criativo da
investigac;:ao. Em consequ~ncia ~ isto fazcom que a Epidemiologia
convencional encaixe-se apenas a um tipo de interpretac;:ao do so-
cial, tamb~m convencional. Os prejulzos cientlficos de tal dis -

"'..-- ~-- ~- _ .._--
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'1
criminac~o tem sido incalcul~~eis.

Em terceiro lugar, a insist~ncia da'Epidemiologia tradi ~
cional em estabelecer associacoes causais entre eventos observa-
dos especifica a sua vinculacao ~ 'ideologia que Bunge ( 1969 )

:1

c' h a m a d e 11 c a u s a 1 i sm o 11, C om e vid e n t e s r e p e r c u s so e s s o b r e a c o n'~
truc~o do seu objeto, sobre as suas estrategias de apróximac~o a
tal objeto e sobre o 11 estilo 11 de ol~ganiza.r suas proprias expe.£
tativas deanalise baseadas no modo da explicac~o, aqui enten-
dido como a representac~o de nexos causais, unrvocos e assimetri
cOS,em oposic~o a um modo de compreensao, que pode ou n~o in-
cluir? alternativa da explicacao, baseado na repl~esentac~o de
nexos ~e determinaCao de va~iada ordem, nem sempre unrvocos ou

i • - -. .----

assimetricos - conforme veremos adiante ). Os pesquisadores em
M e d ic i na S o c i al' s a b e m de c o'r o s 11 can o n e s d e Mil lile con h e c em
muito bem as suas limitacoes praticas. Creio que podemos concor-
dar que eles sao otimos para dar aaula de causalidade nos cursos de
Epidemiologia da graduac~o, porem pouco valem para a construc~o'
do conhecimento epidemiologico. Nao apenas porqu~ se aderem com
dificu~dade as questoes concretas da pesquisa, m~stambem porque
as vezes impedem a sistematizac~o do conhecimento produzido.

A contribuicao de Susser Pilra 'a discuss~o do 11 causalisrno 11

na investigaCao em sa~de e extremamente importante. Em seu anto -
10gico 11 Causal Thinking in the Health Sciences 11, Susser funda-
~enta-~e em urna trrtica formal da logica indutiva para propor urna..
5UperaCao do racio~rnio causal em Epidemiologia ( Susser,'973 ) .
Para ele, as formas do argumento no sistema de logica indutiva
fornecem um embasamento para aformulac~o de hipoteses epidemiQ
logicas, sem no entanto 11 provar as infer~nciascausais propos -
tas 11, porque mesmos os metodos mais poderosos do sistema milliao .no ainda requerem certos pressupostos simplificadores sobre os
quais paira um alto grau de incerteza. Conforme Susser, nao ha

'1 ,.9ualquer garantia de que todos os fatores relevantes, que pode -
riam ihfluenciar urna associacao em estudo, teriam sido localiza-~. .

dos e considerados na investigacao. A sua proposta de superacao
desse problema, aqui apresentada de modo muito sumario,passa pe-
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1 a red II¡;:a o ( e n un c a el imi na ¡;:a o ) d a s f o nt e s d e:i n c e r tez a a t r a ~ :..
v~sda ,elabora¡;:ao criteriosa dos desenhos de pesquisa e do uso
crTtico do raciocTnio probabilTstico. Dessa maneira> S~sser recu
pera> para a Medicina Social. a srJtica originariamente popp~ri!

, na fu n g am e n t ad a n o c r i ter io d a' d e m a r c a ¡;:a o. N a ver dad e > fa 1t ou Po~
c o a S y s s e r par a a n t e c i par a pro p o s t a de Bu c k. q U e a pro p o s i t o r~.
cDnhece a 'sua condicao de precursor de urna Epidemiologia fund~da
na l~g~ca da refutac~o ( Buck> 1975 ). Al~m disso. Susser> rela-
tiviza as regras de estabelecimento de associacoes causais. reco
nhecendo o valor do raciocTnio probabilTstico para a resolG¡;:ao
provisaria e pragm~tica da incerteza do investigador sobr~ a va-

.~ lidade dos produtos da sua pr~tica cientTfica.

,Quais sao os limites da contribuicao de Susser? Por um
lado> ele perdea oportunidade de urna crTtica epistemologica mais
radical do raciocTnio epidemiologico conv~ncional. simple~mente
at u a 1 iz;a n d o o s im p a s s e s m e t o d o 1 o 9 ic o s dad i s c i P 1 ina. e o m o um a
consequencia dessa " hesita¡;:ao ". por exemplo. Susser poucoacres
centa alo proj.eto de urna Epidemiologia critica. sugerindo um mode.
10 ecol.ogico'para os sistemas sociais que: se caracteriza mais por
urna complexa 11 inter-relacionalidade " dos seus niveis de.organl
z a <;: a o (: S u s s er. 1 973 ). Por. o u t rol a do. a pro p r i a cap a el dad e de
persuas,ao da sua proposta. simples e bem acabada~ de certa' forma
mi s t i f i,ca a sp o ten e ial ida d e s de e m p re g o do i n s t r u m e nt a 1 e st a t i s -
tico. t:ornando.;.o:~rbitro da validade cientifica da investigac;:ao.
reforc;:;ndo a dependencia da Epidemiologia peranteesse conjunto
d~ t~c~icas . De todo modo. creio que se ~odedetectar na obra
d e S u S s:e r um a i n ten e a o de" s u t u r a " d a s q u e s t o e s a T t r a t a,da s ,;C Ó
mo que:encerrando um debate. dizendo . " a Epiderniologia e urna
p ra tic a c ien tT f i e a o r ien t a d a par a a a e a o ;. a i n ce r tez a en f ra q u ec e
a acao ; a EstatTsticaquantifica a incerteza; ora. usemos a Es-
tatTstica contra a esterilidade cientTfica ". Talvez o tom des..,
tas mi~has consideracoes pareca demasiado crTtico. Deixem-me en
tao ac~ntuar ~ue reconheco a import~ncia da posicao de Susser co
mo : a)¡ precursor da logica da refutacao em Epidemiologia;b) crI
tico do raciocinio indutivo simplificador predominante na ~rea •
e c) adyogado do predomlnio da nocao de determinacao probabilis-

L. _
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tica como sa~da para a sua crise epistemo16gica.

'Duas propostas de foimula~~o da quest~o da causalidade em
te r m o s l' a 1 ter n a t i vos, den t r o de u m p r oj e t o de con 5; ti tui ~ ~ o de
urna Epidemiologia CrTtica~ merec~m' a nossa aten~~o pelo seu pio-
neirismo e por seu car~ter sistem~tico. Ambas emergem como marco
te6rico de estudos de morbidade que abordam o problema da causa-
~ ~ o s o c i al d a s d o e n ~ a s " a par ti r da c r T tic a de pro c e d i me n t o s a na,
lTticos ditos tradicionais.

A primeira delas foi apresentada por Laurell et allii
e 1 9 7 6 ) • considerando que Ha. co n c e i t u a 1 iza ~ ~ o da c a u s a 1 ida d e so
cl:ia 1 d el. en f e r mi dad e d e v e faz e r - s e c o m b a s e n a e s p e c i f i cid a d e h i~-
t6rica de urna sociedade H. Nesse sentido • h~ que se distinguir
dois planos distintos de operac~o da causalidade ~ : o biologi-
co e o social , assumindo o segundo urna import~ncia decisiva no
que se refere ~ saGde coletiva. Para est~s autores, o social te-
r~ urna dimens~o ambiental-eco16gica e urna dimens~o s6cio-econ6mi
ca propriamente dita~ N~o se distingue ent~o diferentes modalida
des de,determina~~o e sim estabelece-se que as condicoes socio -
econ6micas u secombinam para conformar a estrutura que desenca-

i _., -
dei a e! t r a n s f o r m a o sf en o m e n o s b i o 1 o g i c o s u ( L a u re 11 e tal 1 i i
1976 ). Por mais que neguem seus autores, recupera-se a~ a no~ao
macmahoniana de multicausalidade, ande as dimensoes ambiental e
social apresentam-se como conjunto de causas necess~rias e deter
minantes, porem n~o suficientes. Estes elementos justificam . a

~f'

e 1 e i e ~ o d e u m d e s e n h o d e p e s q u i s a por e 1es c h a m a do d e u e s tu d o d e
comunidade u ( na realidade incorretamente definido - seria mais
preciso denomin~-lo de estudoeco16gico ) como estrategia-base da
invest~gac~o emMedicina Social, tal como vista por aqueles auto
fes. Conforme re'sumido no trabalho citado.;: u N~o seria correto

'. _ . . O
isolar cada variavel e atribuir-lhe determinado efeito sobre a
saGde ( ... ) trata-se de demonstrar que o conjunto de rela~oes
socio-economicas de urna formac~o social especlfica reflete-se na
s a G d e dos grupos que a c o m p o e m u ( L a u r e 1 1 e t al 1i i • 1 9 7 6 ).

A segunda proposta foi trazida por Tambellini ( 1976
com o objetivo de aplicar o princlpio da u historicidade de etio

/
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logia clinica 11 ( originario de autoressovieticos como Sagatovski

~ Antipov, 1966 ) como possibilidade de analise da contradi~aoen

tre o bio16gico e o social no organismo ~nfermo. Para a autora,
,,' ae s s e nc ia .. d a. -enf erm id ade .., . c omp l:.e-en d .i.da .,.como~..f-orma ..-d e .ro a.¡:¡if --es-

ta~ao da vida humana, de~era considerar o complexo de ' re]a~6es

que catacterizam a essencia do. homem, onde a constante 0posl~ao

entre os polos contradit6rios e suas solu~6es constitufram for -
ma s d e a d a p t a ~a o h um-an a 11. A pr e ten s a o d e s s a pro p o s t a e e x p 1 i c i ~

t a me n te 11 con t o r n a r ", pe 10m e n o s e m ca r a ter t empor a r i o, o pro b 1~

ma da causalidade em medicina, evitando tanto o monocausal,ismo a

ristot~lico ( antidiluviano~ diza autora) quanto o conceito de
causa~ao m~ltipla ( condicionalismo ). 11 que pouco explicam dos

fen6menos reais ou concretes, poden do torna-los de tal maneira es

qu~maticos e simplificados que s6 correspondem parci~lmente a
verdade, ou terrivelmente complexos e indefinidos que se tornam

in d e c i f r a v e i s " ( Ta mbel 1 in i " 1 976 ). A o p e r a c ion al iza c:a o de tal
projeto orienta-se para a, descri~ao de um certo complexo causal,

que teria dois subconjuntos: causa genética (conglomerado de
condi~6es necess~rias , porem. nao suficientes, para determinar o

aparecimento de um dado efeito ) e causa estrutural ( conjunto de
co ndic:6 e5---":i n te.l:.a~t.u.an tes ,- n e cess~a r5.as.:::e s-u fic':ie n t'es ;-=S i mu 1ta n e a.s --,
ao --ef é lto ). :,Eiñ~°u t.r.a s , p aJ aV.r,a s" . .:trata -.c$ e ::.ma.is:o.u _me n o-S..d o .::...r:.-eve r--

sO. da.proposta_anteri.or~ pal:t.iJ hando com esta a acei ta~ao da na-

t~ureza de causalidade formal (. a causa eficiente aristotelica

.-_.-!lao p u ge..r-am,-f-u gir --)d o s n e x 0..5.. e nt r e o s fe n 6me no s e 1e me n t are s ..d o

pro ce sse .5 a ~deld o e n~ a'.'

,Re ca n:h'e'9oB,~pclen a'me,n te,~. ':.prON iso de d aL!e_,,:ide--amba s .a s .:pr o p o S ;:. ~ •

t::as:.::..(:Jc-r:edj:to -;-ate-~.q.ue;:~-oS ..'p r6p ri-os;-'.a u tore-s--,-j a ":e-vol-u', rámem s u a s
, I

pies-i~~-o~'s:_-':}-e.:r-e s'p-e-i:t.::d-:;':¡J-r::o~f.:u:T1'd'amen te.o -s e u ca r a te r de pi o nei r-i s mo

d!'Jda-s .-a s-Gi r,cu:lls.t-an-cd-a,s ,=em:::2(]u.e.7,se .-a'pr e sen~t.a ra m~ - En t re tan to, a c re
'11 - . -

d!ito que nenhuma delas preenche a ambi~ao' original de deslocar um
,¡ , -'

s,i s t e m~ d e pro p o sic: 6 e s p r e c e den te, c om o f i m d e s u b s t i tu í-1o por
uIn s i s t ema" n o v o, ..d e::-e f..:jc a c i-a =.; 9 u a'1 'o u s u 'pe r i o r. Tal vez o c'On t ex -:-
to da-:..epo-ca -em :..qu e ..-.,eme-rg.i r a m..,..te n h a p r e j ud icad o -o seu po te ncía l-de

c'Ontribuic:ao ao debate em pauta.

1

~ I
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A 9 o r:a..pe rm i tam:::.mea.pr-e.se.nt.ar-s u c.i-ntame.nt.e-uma...:...pro pos ta. que ..
I • .

m e p a re ce m a is a d e q u a d a par a a bo r dar o pro b 1 e m a d a e a ti s a 1 ida de em
Medicina Social, nos termos estabelecidos na introducao .'_deste
trabalho. Trata-se de urna sugestao de Guilherme Rodrigues da Si!
va ( 1982 ), que se'baseia na aplieacao a pesquisa em Medicina SQ

cial da erltica bungiana ao monismo cau~al predominante na ei~n-
cia contemporanea , que resultou na formulacao de urna teoria da
determinacao e~ ~eral.

", . 'i. O enfoque al ter n,ati v (l' a p r e s en ta
7
d o por Bu n 9 e ( 1 969 ) v ~ a

causalidade nao 11 como uma categoria de relacao entre ideias,mas
uma categoria de conexao e determinacao que corresponde a uma c~
racter1stica real do mundo factual, de modo que tem 1ndole onto~
16gica,por mais que, como qualquer outra categoria dessa nature
za, suscite problemas gnoseo16gicos 11. Segundo ele,' o termo de -
terminacao designa tambem conceitos distintos: a) o de propied!
de - deternimado e aquilo que adquire caracteres pr6prios e defi
nidos; b) o de eonexao necessar.ia - 11 conexao._constantee unlvo
e a~~e ntre --coi s a S..:O u -.:....evento S~;-"bu -e n tr.e,-es tad 0"0 u-.qual:i d a de-~ das
e o-:i:saS.,:a s sOcim-'co mo "€ n t r e o b j -eto SO-"; d e.al-s'";'I~ ;e ) -od e'pr o e e s s-o', mo _oo.
'¡do de vir-a~ser - atraves do qual um objeto chegou a ser o que, ;

e ou adquiriu suas determinacoes. Bunge fala do determinismo ge-
ra 1;-='=.$ ug.e:r_TntiD~:::4:exi st en c .ia-=-de':~-dife re 'h-res ,t i-p'os--.de .:de t'erm in a C..a o ,
irredutTveis entre sl porem hierarquicam~nte relacionadas:se'bem
q u e -.nen:hl]fir~~~i:po~-oper.a.,d e~_.forma "'"pur~7~N a ~~s-ua 'propo.s-ta ,'.0 e s pe ct'ro '..,
d aS'-'tate 9 o ri"a'S"".da ,-le te rm i na c'ao ::'que-"oco-rr'e"n-a ,"cie nci'a mode r n a 'C om
pre"endér.ia ó se'guinte ..: a )'Aut6'det'E~-rmina<;:ao quantitativa: do
conse.q ue:n.te....p e lo .an te ced en.t-e-::-.-;-b)~ De.t-ermj-na ca.o=c a u s.a.l'ou-=-ca u sa -
cao : do efeito pela causa. eficiente ( externa). e) Interacao ou
causacao recTproca : por acao mutua. d) Determinacao mecanica
pela~adicio-de~ausas eficientes e atoe~ mutuas. e) Determinacao
estatTstica :. pela .funcao-~conj-untade. varúíveis.independen.tes ou
:¡ ::semi-independentes no interior de um modelo matematico. f) Deter
minacao estrutural : das partes pelo todo e vice-versa. g) Deter

~- .... ---' '-~'"
¡
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minacao teleologica : dos meios pelos fins. d) Determinacao dia~
letica : 11 da total idade do processo pela luta interna e pela e-
ventual sintese. subsequente dos seus componentes essenciais opo~
tos 11 Bunge, 1969 ).

Os epidemiologistas tradicionalmente ja raciocinam em ter-
mos de determinacao causal para a construcao dos seus nexos, en-
quanto: qu'e empregam.a determinacao probabilistica para o teste
das suas hipoteses. Esta nao e nenhuma contradi~ao insuportavel,
conforme pode ser evidenciado pela proposta de Susser, satisfat~
ria apenas dentro dos limites de urna Epidemiblogia biologicista,
porem incompleta para servir a um projeto de superacao da con~ro
ve r s ia so b r e a na tu reza ( 9 no se o lag ica o u '<? r).-t-.QJ~gica? ) d a s re-
lacoes entre os objetos da sociedade e o processo saude/doenca .
As propostas 11 alternativas 11 discutidas aClma ambicionavam esta
belecer relacoes de determinacao dialetica ( em um caso) ou es-o
trutural ( no cutro caso) porem terminaram descreyendo determi-
nacoes do tipo causal. Apenas Breilh & Granda 1980) ad~item
e,xplic~tamente a validade da POS1Cao pluralista, propon do o em ,-
prego de modelos como forma de producao da investigacao cien~i-
fica e reconhecendo que a Epidemiologia Critica podera expressar
os seus achados atrave~ de nexos tipp determinacao causal, esta-
tistic~ e dialetica.

Seguindo esta sugestao, a adocao do " pluralismo nomico "
poderia compatibilizar diferentes niveis de abordagem ao objeto

it ,t

da Medicina Social. Seria preciso,' em primeiro lugar, admitir; a
construcao de modelos como estrategia basica para a compreensao
do processo saude/doenca e seus determinantes. O grau de especi
ficacao das fases de tal processo, que se constituem em objeto da

, .

investigacao, determinara p nTvel de gen~rglizacao das hi~ofeses
geradas pela elaboracao dD modelo, o que por sua vez deve incluir
o, tipo de determinacao mais adequado. Sera regra basica para a
J1abor~cao de tais sistemas teoricos o estabelecimento nao ape
nas da sua semantica ( ou seja, da delimitacao dos seus concei -
tos) mas tambem da sua sintaxe equivalente a definicao das
l-egras' de relacionamento entre os seus canceitos ). Isto deve
acontecer em todas as fases de aproximacao do modelo a realidade,

-' ------ .--.- .._--
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desde os conceitos teoricos ate aos operacionais e seus corres -
pondentes em termos de vari~veis e indicadores ( se for o caso ).
Por outro lado, tambem o tipo de detel'minacao escolhido ja que
ha obviamente controle do pesquisador sobre a sua propria op-

) .
cao ) pode definir o grau e a qualidade dadelimita¿ao dos con-
¿eitos no interior do modelo .

.Como operacionalizar esta proposta? Dificuldade alias. .

incont~ada, e nao resolvida a contento, pelas pr6postas que a
antecederam). A posicao de Rodrigues daSilva( 1982) aceita a to
talidade da tipologia de Bunge como: util para a pesquisa epide-
miologica em geral ( e naosomente para .~ Epidemiologia Social)
sugerindo impli~itamente o criterio da efitacia explicativa como
fundamental para validar o processo de produCao d~ conhecimento.
Trata-se, em minha opiniao, de uma postura mais realista para
enfrentar a problematica em pauta. Mais importante ainda pass!

ii :1 •8ilita~a crltica ao objetivismo radical das propostas de apreen-
,1

sao direta do real sem recurso a artefatos de reconstituicao con
ceitual ( modelos) de maior ou menor grau de aproximacao ao
objeto da pesquisa, como querem. alguns etnometodologos ( Kaplan
& Manners, 1979 ) e episte~ologos materialistas ( Badiou, 1976 ).

, .

Admitir que o isolamento experimental e, simultaneamente, uma
grosseira representacao da realidade complexa e, em sua forma' i
deal de criterio ultimo de demarcacao, uma condicao inevitave,l p~
~a a produ<:ao do conhecimento cientlfico, responde tambem a pos!
Ic6es idealistas de abandonO das .tecnicas convencionais da anali

ie epidemiologica. O desenvolv;mento dos procedimentos de anali
ses estatlstica de fato propi~ia o uso de, recortes experimentais
menos exagerados, possi bil itando o emprego quase 11 neutro e des-
comprometido 11 ( casO o pesquisador assim deseje se iludir) dos
nexos de determinacao probabillstica.

Para esta proposta, importa mais a utilizacao do sistema
de conexoes mais adequado para cada nlvel de enfoque, devidamen-
te explicitado em um ou mais 'modelos compreens'ivos, a depender do
grau de generalidade das suas hipoteses definido pela face do
objeto que o pesquisador prefira abordar. Argumenta Rodrigues daSil

.,
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