| "PROBLEMAS £ PERSPECTIVAS ATUAIS DA™
i PESQUISA EPIDEMIOLOGICA EM MEDICINA SOCIAL

Naomar de Almeida Filho**

0 presente texto nasce de uma recusa fundamental . Re -
jeito a opiniao de gue 0S problemas caracter?;ticos de formacoes
sociais dependentes, como 0 Brasi] inevitavelmente determinam o
empobrecimento da pesquisa de um modo geral, e em particular da }
investigacao em Medicina Social. A busca premente de solucoes ade i
quadas para oS problemas de saude de nossa populacao, no contex-

to de uma permanente crise de realizacao do setor saude no

paxs, nao conduz necessarwamente a um pragmatismo- imediatista da
investigacao, fruto .de uma jdéia distorcida de .ciencia aplicada.
" A pouca disponibilidade de recursos. financeiros .para.pesquisa em

saude, reflexo evidente dos graves equivocos na definicao da po-

17tica cientifica do pais, nao justifica a falta de 1n1c1dt1va
que alimenta 0 abuso de replicacoes de pesquisas comp]etadas no i

exterior, empregando toscas versoes de instrumentos desenvolvi -

dos em outras realidades.

Acredito que todas estas,questBes;;a]émfnatuma1mente de

demandarem._respostas prétjcaSHimediatas,'constituem—<e em rico ]
substrato para uma discussio .competente _sobr@-as zbases epistemo- _
l6gicas da Epidemiologia Social. Esta e fundamentalmenTe a pre 4 }

tens3io deste texto, ressalvados oS 1imites da minha eCempetencia l

e do desenvo]vwmento atual dos debates sobre o assunTo ag meu

dlcance. : |
i
: |
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* 0 principal problema da’pesquisa em Medicina Social e
exatemente a sua dificuldade em abordar ... o social. A fim'
de introduzir essa questao basica, tentarei inicialmente dég
tacar alguns elementos essenciais das principais teorias. 0
riundas da Ciencias Sociais que, de modo generalizado ou res
trifas a situacbes especificas, abordam o0 processo saude/doen
ca, e que oferecem um referencial relativamente eficaz nocﬁe
se refere as possibilidades de aproximacao com a realidade .
Duas dessas abordagens operam a nivel micro-social, a  teoria
do estresse e a teoria do " papel de doente ", e a outra refe
re-se a um nivel macro—socidi; o conjunto de hipoteses sobre
as consequencias da modernizacao. Devo acrescentar que , por
repfesentafem elaboracoes extremamente restritivas sobre um
objeto mais espechicado, nao abordarei as tebrias de cau -
sacao social das desordens mentais, apesar de sua variedade ,
imp&rténcia, aderencia ao respectivo objeto e do seu maior:pg
der explicativo nesse particular, simplesmente porque merecem

um tratamento mais adequado em melhor oportunidade.

A teoria do estresse deriva diretamente de investiga -
coes com anfmais, tendo sido inicialmente formulada em = seus
terﬁos atuais por Cannon, na decada de 30. Para esta teoria ,
de acordo com Cassel (1974), processos de origem social,atuan
do como estressores nao especificos, poderdo aumentar a sus-
ceptibilidade de determinados organismos frente a um estimulo
nocivo direto (agente), atraves de'a1tgrac6e5'no seu equiliy -
brio endocrino. Os quadros"g]?nicos degorréntesvde tal proces

so nao seriam uma manifestacao de um tipo particular de estres

sor.social mas sim do agente microbiano ou fisico-quimico ao

qual o organismo se encontra exposto. Alem disso, a teoria do

“estresse admite a determinacao constitucional de morbidade de-

sencadeada por fatores ambientais ,conforme sobretudo o traba -

Tho Sistemati;ador de Cassel, 1974 e Langner ebﬁchae1,1963.Me§
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mo para 0S plone1ros dessa teoria, enquanto os agentes de doen
¢ca exercem um efeito patogenico direto e un1voco, dan1f1cando
ou d1storcendo estrutura e funcao a n1ve1 tissular ou bioquimi
co, os estressores atuam 1nd1r§t§mente ( ou condicionalmente )
em virtude de sua capacidade de agir na esfera . . simbolica
'( H1nk1e, 1673 ). Para esta teoria, os estressores nao diferem
abafadores " ( buffers ),

d1st1ncao mais a nivel do contexto, do signif 1cado e das idios-

em essencia dos seus antagonistas, o0s

sincrasias do sujeito sob estresse, como por exemp]o ocorre nos
1

fatores genericamente ‘denominados de

sqporte social " ( Cas-
sel, 1974 ). o

; | Proposta 1n1c1a]mente por Talcott Parsons (1964 ), a
teoriéﬁo ‘papel de doente " defende que a enferm1dade nao e ape
nas umiprocesso f1s1opato]og1co e sim 1mp11ca em um papel so
cial c]aramente definido, delimitado por quatro expectativas ba
sivas % a) a "1rresponsab1]1dade do doente frente a sua incapa
cidade'; b) a depedenc1a em relacao a uma instancia soc1a1 ( me
d1ca ) legitimadora ; c) a '1senyao em maior Oou menor grau dos
outros ' papeis sociais; e d) a obr1gacao de buscar uma sawda pa
ra este papel. 0 sistema social, por sua vez, tem o papel de
doente: como.um mecanismo funcional de canalizacao dos desvios a
través]do controle social por agentes ° sociais competentes .
Freidson ( 1970 ) propoe uma tipologia do -papel de doente  ha
qual aienfermidade e classificada como ilegitima, condicional -
mente Tethima e incondicionalmente legitima, onde a principal
cr1t1ca 5 formulacao originaria parsowiahé, 0 seh excessivo So-
c1o]og1smo ao ignorar a base organ1ca do fenomeno, e .de certo

modo respond1da. Para estes autores, conf1guracoes especificas

-de persona]xdade, antecedentes e exper1enc1as individuais condi

cionam 0 propr1o desencadear da agressao ao organ1smo , desde o
estabe]ec1mento do quadro morbido ate uma certa f tendencia a
adotar o papel de doente " . Apesar do fato de que pesquisado -
res em busca de ev1denc1a$ em apoio a esta teoria tenham estuda

do a 1nf1uenc1a de fatores como " classe soc1a1 , Sexo, origem

‘etnica,etc. , sobre 0 comportamento de doentes, a nivel tedrico
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mantem-se uma indefinicdo quanto a natureza dos processos $O-
ciais envolvidos. Quandd se aprésenta uma especificacao = maior
desta ordem de fatores, e f]agrante a utilizacao da representa-
cao sistemica parson1ana de um s1stema soc1a] enquanto organis-
mo homeostatico, tendente ao equ111br1o, ameacado nesta sua vo
chc50'§e1a expressao da doenca como fenomeno social. Por. outro
lado, nota-se uma seria omissao ( ou desinteresse ) desta teo -
ria no qde se refere a questao da determinacio social dos feno-
menos mBrbidos,‘contraba]ancada pelo seu foco sobre os pfoces -
SOS soqiais secundarios da doenca. Num certo sentido, portanto,
ahbas as teorias se complementam na medida em que tratam de fa

ses distintas de um mesmo processo mais amplo.

A contribuicio do grupo de escolas sociologicas di -

tas furcionalistas melhor se exprime em um conjunto de hipote -

ses, que com certa liberdade se poderia chamar de teoria, sobre
as consequenc1as para a saude do processo social fundamental (no
seu modo de entender ) por que passam as sociedades oc1denta1s,
o processo de modernizacéo. E preciso inicialmente notar que
muitos dos elementos fundamentais de tal processo, podem ser to
mados também como consequencia do processo em si, porem aqui
estou mais interessado em modelos teoricos que tem o processo de
modernizacio como, em Si e sob certas condicoes, de carater pa
to]691cd. No que se refere a tais processos basicos do modelo ,
Cassel, Patrick e Jenkins ( 1960 ) consideram que uma cultura po

~pular tradicional fornece normas de vida bastante apropwadas a

s1tuacqo social da comunidade folk, porem uma Lu]tura adaptadaa
vida rﬁra] pode aumentar, em vez de diminuir, os estresses rele
vantes  ao processo saude/doenca. Este modelo em suma propoe que
a modern1zacao pode ou nao levar a uma situacao de incongrueén-
cia cyltural, dependendo da velocidade da transicao e do grau
de ajustamento " entre a cultura tradicional daquele  contexto

sob mudancas e a nova situacdo social ( Wilson, 1970 ).Tais 'iﬂ
congruéencias tendem a provocar excessivo estresse sobre as . 're
des deEparentesco, e sobre os individuos isoladamente, que pode
ou nio ser absorvido pelos sistemas biologicos e psicologicos .

A1, e preciso trazer(H critica fundamental a nocao de continuum

——
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cultural folk-urbano, basicamente por apresentar~um quadro ex-
tremamente ideologizado dos contextos sociais ditos “tradicio-
nais, ¢omo se eles fossem, por seu isolamento ou coéxistencia

ou " sub-culturas ",

com um sistema cultural maior, ﬂ,cu]turas “
homogeneos na medida em que seriam supostamente formados por in
diy?dUos que compartilham tracos culturais e objetivos .s0Ciails
em comum. Também aqui se pode vislumbrar a intencao sistemica e
integrat{va desta teoria, a nivel macro, com as outras aborda -

gens mencionadas, a nivel micro-sociologico.

- Em minha opiniao, a pfoposta de recuperacao déstas con .
ﬁribui¢6es teoricas pela pesquisa em Medicina Social passa por Lo
dbié céminhos : por um lado, pode-se propof uma " depuracao “dés f
s'uas férmu]atEes, modelos, hipoteses e achadoé, substituindo as
nocoes da tebria social que as alimenta por conceitos fundamen-
tais do marco teorico historico-estrutural. Com relacao a teo -
ria do estresse, autores como Eyer & Sterling (1977 ), Timio
( 1979 ), dentre outros, buscam resgatar o potencial critico des’
ta teoria propondo-a como instrumento teorico fundamental para
o) estudo das re1acoes entre trabalho, exploracao e doenca. Nes-
ses exemp]os, tenta-se negar o. mecahicismo da teoria original. Um
outro.-exemplo .i waqtzk1n“e-Waterman (. 1974 ),—analisando as re-
1acoe5wde poder :no. proceSSO“dE‘tratamento .medico, pretendem )
mesmo efeito com-a teoria do " papel do doente ". Aqui, propoem
quase que uma versao " dialetica e progressista " da teoria dos
papeis ~sociais. 0 trabalho-delanrell e -colaboradores .( 1976 e -

o meu proprio conjunto de pesquisas ( ATme1da Filho, 1982 ),por
exemplo, representam_tentativaszde avaliar a]gumas;consequéncias
‘espec1f1cas de processos correlatos—ao-processo de-modernizacao,
def1n1dos a partir da pe%spectlya_ﬂa:fermacao~econom1ca e .so
cial do capitalismo dependente. Neste caso, busgamos uma supera
cao do " culturalismo " caracteristico da teoria or1g1na1 subs-

t]tu1ndo 0 por uma 1nterpretacao prov1sor1amente economicista.

Por outro lado, alguns teoricos advogam uma especifica
cSo das bases epistemologicas formais.de tais modelos teoricos,

com a pretensao de construir-o " novo " referencial por meio
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da negacao s1stemat1ca, ponto-por-ponto, dos elementos fundamen

tais da ve]ha teoria. Nesse caso, que eng]oba autores mais

comprometidos com a construcao do objeto da Salde Co]et1va " na

América Latina, como Tambellini. ( 1976 ) e Uribe..( 1979 ), .en- .

tre outros, aponta-se para uma ser1e de oposicoes conceituais e
lementares : coletivo vs. individual, especifico vs. geral, con
creto Vs. abstrato , pratica vs. modelos, etc. A parte as possi
b1]1dades de fet1cthacao dos termos envolvidos. em tal "conflito
ep1stemo]og1co R fica 1mp]1c1to, no trabalho destes autores,uha
insastifacao com a proposta digamos pragmitica de recuperar hi-
poteses e échados considerados funcionalistas, qonforme .vimos
acima. Na verdade, parecem propor um rompimento radical com as
bases epistemologicas positivistas daquelas teorias, questionan
d0~princ1pa1mente a nogao chave de causalidade formal.

Ate o momento, nenhuma destas or1entacoes consequiu tor
nar-se hegemon1ca no panorama da moderna pesquisa em Med1c1naSo
cial. Para enfrentar tal dificuldade de lidar com a diménsdo social, al-
gumas saidas tem sido recentemente propostas, ambas fundadas so
bre o reconhecimento da Epidemio1ogﬁa enquanto base metodd]6gi-
ca para a investigacao em saude. A primeira saida, a mais ime-
diatista e pragmétﬁcé*'propaécsimplesmentEfaunegaﬁéoido social,
com-o recolhimento—-da=Epidemivlogia- a sua-ﬁnﬂ@em~—pretensamente
clinica, isolando art1f1c1a1mente 0s processos saude/doenca dos
processos sociais mais amplos. Esta e uma proposta de tratamen-
to exclusivamente tecn1co e~de recupETacao metodologica da dis-

c1p11na, que passa por uma ampliacao para dentro ", inter -

nista ", (-perdoem, respectivamante,:o‘panadUXO“e o trocadilho )

‘e, —desemboca .na const1tu1£a07ﬁeﬁuma Ep1dem101091a Clinica. Na

outra vertente,~a5mpropostas~de tratamento teor1co e de recupe—
P2

racao._conceitual da d1sc1p11na. que orlentam uma ampliacao

"ra fora ", para o social, fundamentam uma Epidemiologia Critica.

0 simples fato de ter sido possivel a apresentacdo de
tgis propostas indica que, apesar de buscarem caminhos diferen-
tes, elas crescem sobre falhas e fissuras que de fato comprome-
tem o avanco da pesquisa em Medicina Social. Esse motivo permi--

—




te reconhecer o carater incompleto de ambas as propostas. Porem
ha, neste ponto, um desequilibrio em termos de expectativas de

constituicao de tais propostas. Refiro-me ao fato de que a Epi-

demiologia Clinica parece em principio negar a necessidade de
| L - —. . ‘o . . ’ - . . -
uma discussao das bases teorico-conceituais da disciplina, uma

vez gue admite a valencia do modelo " clinico-experimental

mo fundamento epistemologico formal. Ao contrario, a Epidemiolo

co

gia Critica, alem de primariamente se preocupar com o nivel teo-.

rico-conceitual, tem como expectativa secundaria tambéem a recu-

peracao metodo]og1ca e tecnica da investigacao epidemiologica .
Nessa - dup1a perspect1va de uma Ep1dem1o]og1a critica porem rea-

J1sta“ penso ser poss1ve1 provisoriamente resumir o debate em

torno de tao importante problematica em tres pontos essenciais:
1) Amp11acao e des-valoracao do espectro de desenhos de pesqui-
sa; 2) Reconhecimento da necessidade de ‘modelos teoricos, cons-
truidos sob o primado da logica da refutacao ; 3) Rediscussao

competente da nocao da causalidade .

IIT1.

. Em-squad.-qued= 1nvest1gacao cientifica entram c1rcusntan—

tias de -desconfianca, descrenca e incerteza; n1nguem dwscute

mais isso.

Crenca;..certeza, corfianca, .sdo_as:tres:palavras.. da.

il

' Jei da ciencia ". Para proferi-las positivamente—-ou para te-
1as*mesmo"cbmo*referéncia provisoria, o.cientiGta -emprega siste
mas de raciocinio auxiliares, que se organizam, como no caso da
Estat1st1ca, em tecnicas de analises. A propos1to, detalhemos um
pouco mais O exemplo da Estatwst1ca. Em verdade, 0 que a Esta—

-47<tica da ao-pesquisador -e um-ponto de-apoio; ele pode ou nao

acreditar na eficacia do seu instrumental analitico. 0 investi-
gador ‘utiliza um " valor t " da mesma maneira como um antropolo

go pode empregar algum outro meio para reduzir a sua incerteza,

——




ate mésmo partilhar a perspeétiva propria do seu objeto de pés-
quisa ( 0 que seria inconcebivel na abordagem posifivista das
ciencias como uma pratica técnica ).Tenta-se, no limite das pos-
sibilidades, alcancar uma neutrq]jdade.idéal - e 0 neo-positi -

vismo, como vimos acima, expressa uma expectativa de viabilizar

este projeto. Se o valor t

me permite nao falsificar a hipo
‘tese X, eu nada tenho a ver com isso, nio sou eu, pesquisador ,
e sim a Estat?stica-que esta dizendo. Um outro metodo menos Cog
servador pode nao atentar para o carater instrumental da Fsta -
tistica ( lembrar a determinacao .social, cultural e politica |,
bem como a funcao bem clara que historicamente se delineou para
a Estatistica ) ( Mora Y Araujo, 1973 ); pode mesmo passar para
-um tiﬁo de determinacdo relativamente menos fnstantanea e forma-
lizada, mesmo que seja Dti} apenas para um dado objeto de pes

quisa, ou para uma etapa intermediaria da investigacao.

Na pesquisa em Medicina Social, notadamente na investi
bacéofepidemio1691ca, tais passos de analise constituem-se em
reducoes, simplificacoes, ou melhor, em padronizacoes de proces

sos de questionamento mais gerais. Agqui se aplica uma sequencia

basica de perguntas : se o objeto de fato existe ( na ‘natureza
ou na sociedade ), em que circunstancias, e qual a sua " verda-
de ". A primeira questdo da pesquisa e : Existe o fenomeno obje

to da investigacao ? Segunda : Em que circunstancia ( Como ) ou
ligado a qué tal questao medico-social ocorre ? Terceira :A .que
nivel de crenca (,ou de duvida ) situa-se o pesquisador ( sujei
to da 1nvestigac§o ) a respeito daquela questao ? 0 ponto prin
cipal @ que a tais processos de analise correspondem estrategias
ée pesquisa, desenhadas exatamente em funcéb'desses diferentes
%odos?de pensar a organizacao do conhecimento, o que inclui a
Fstatistica no que se reﬁﬁre'ao repertorio da Epidemiologia con
vencional ( estudos ecologicos, de coorte;~de'taso-contro]e ,
etc.) . A adocao da logica da refutacao, do principio do plura-
lismo da determinacgao ( relativamente a causalidade ) e do cri-
terio da subordinacao do método ao objeto da pesquisa justifi -
cam a ampliacao do espectro de estrategias disponiveis para a
pesquisa em Medicina Social. Desse modo, sera possivel .conter

no mesmo espectro tanto a face clinica quanto a face sociocultu-



ral dos processos saude/doenca . A Figura 1 exemplifica uma fal

Hi

saida ".

A idéja deste esquema estrutura-se em cima de um dia -
‘grama’ proposto por De Bruynne - et a]111'( ]978”) em “um énsaiofso
bre pesquisa-acao. A ambicdo de colocar em um mesmo quadro toj
dos 0s tipos de estudos empregados na pesguisa em Medicina So-
cial possue limites evidentes, apresentando-se como uma .tarefa
nso-atabada, aberta a reformulacdes portanto, e justifica-se a
penas pelo seu potencial didatico e simplificador. Feitas estas
ressalvas, podemos passar ao conteudo dos esquemaé : No Tado es'
querdo das figuras, cresce o espaco do descontro]e‘, a direijta,
b conLro1q ; e assim por diante com as outras po1ar1zacoes fun
damentais : real - artificial , tota11zado - fragmentado , aber
to - fechado . Na aproximacao cientifica a um dado objeto de
besqufsa, alguns procedimentos devem ser especificados na estra
tegia de abordagem empregada, 0 que a situara em posicoes dife-
rentes nesse eSquema', evidenciando graus diversos de prox{mi
dade aos polos do continuum . Toda a area acima das diagonais di

"

visorias representa o que provisoriamente chamo: de tendencia

3 profundidade ". Abaixo das linhas mencionadas, tento expres-

_sar_uma certa " tendencia a extensividade ". Com a palavra pro-

%undﬁdade;rpretendowresum$r*asAqua1idades*de«abertura, descon -
trole, totalizacao, realidade, da apreensao imediata do objeto-
da beSquisa. Ao contrario, com o termo extensividade, busco sin
~tetizar as- quadsdadess-de=fechamento,- controle,artificialismo e

fragmentacao do polo oposto, caracteristicas que contradwtor1a-

men%e propiciam a elaboracao-de formulacoes..generalizadas.,se bem-.

que mediadas pelo processo-da pesquisa, sobre o objeto cientifi
propor¢ao .

i "

cow_As_dua$~41ﬂhas—em-1hagona1 -representam.a
cada t1po de—estudo-incorpora as qualidade de um ou de outro po
lo. Nenhuma pesquisa e completamente aberta ou comp]etamentecon
trolada. Na -mesma medida, essas linhas nio sao precisas, consti

tuem-se mais em uma " franja ".

N3o ha-juizo de valor-na ideia -de uma-polarizacao exten

530 vs. profundidade . Ha talvez uma gradacao, em algumas dimen

sGes, que nao-supoe nenhuma valoracao implicita. Idealmente, am

em que
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FIGURA 1
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bos 0S po]os deveriam estar presentes c<imultaneamente. 0  desa-
fio, nesse €aso, sera a descoberta de diferentes e adequadas ma

neiras de se destruir um tal continuum.

\

Nao penso em defender: uma linha ou cr1ter1o.' chamado
"|c1ent1f1c1dade ". Como sugestao, defendo o criterio fundamen -
té1 de : adequacao ao objeto da pesqu1sa - e o objeto que determ1—
na a estrateg1a de investigacao adotada pelo sujeito da pesqui-
sa ( o pesquisador ). Se,usando um exemp]o extremo, a Ps1cana11—

se estuda o inconsciente, 0 possue como objeto, e]a'n§o pode, pa
ra ser coerente consigo mesma, usar estudos controlados para a-
va11acao da eficicia das suas tecnicas’ terapeuticas. 0 seu obje-
to. na verdade se encontra alem do a]cance dessa estrategia de
pesquisa. 0 mesmo caso se aplica a Etnometodo]oa1a que nao tem
qua1quer uso para o trabalho com popu]acoes amostrais. Tratam de
objetos diferentes. Em resumo, em paralelo ao grau de cientifici
dade, categoria propria de uma epistemologia pos1t1v1sta, aceita
r1a uma outra categoria, a de adequacao ao objeto da pesqu1sa

cient7fica ( Feyerabend, 1970 ).

Realmente, nao faco qualquer juizo de valor entre os po
los de tal espectro. Porem ha um critério de competencia tecnica
para o planejamento e a execucao de todas estas estrategias de
pesqu1sa. Como nao ha uma estruturacao para os procedimentos de
aprox1macao ao seu objeto, as tecnicas tendentes a profund1dade
s3o de mais dificil acesso, envo]vendo o serio problema da pre-
paracao. A 1n1c1acao clinica, por exemplo, ex1ge um dominio da

tendencia de aprox1macao a um objeto espec1a1 o. paciente. Para

0 dom1nio desse conjunto de proced1mentos se demora digamos, uns '

cinco :anos. £nquanto.que em alguns meses de estudo intensivo se
aprende Estatistica basica. Em compensacao, quando se aumenta a
concentracao em. dominio de tecn1ca, se %1m1nu1 a possibilidade de
conn1n1caca() padronizada dos procedimentos. E ai a observacao bem feita
va]e muito, po1s alguem pode vir a dizer,equivocado : todos 0s
exames clinicos sao bem elaborados rituais. Na verdade, em ambos entra toda

uma preparacao especifica, gquando se aprende a coletar dados e

a enxergar a realidade de uma maneira particular e quase pessoal.

.
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1V

Um tipo de estratégia .de pesquisa em que nao ‘houvesse
PN

U nenhum controle, que nada tivesse de artificial, onde existisse

SREN

absoluta totalizacao e completa abertura nao poderia ser consi-
derada como ciéncia, porque o absoluto dessas qualidades nao
teria utilidade pratica na produg¢do do conhecimento cientifico.
Uma ilustracdo : a intencdo da Psicanalise de conhecer mais do
hue a.vida dos "individuos faz com que ela tome o seu objeto em
) definitivq profundidade. Talvez se constitua.no exemplo mais
; " extremo, mais radical , ainda cientifico, dessa polarizacao. As
- historias de vida na Figura 1, onde se trabalha com um ' .unico
caso, seriam as estrategias mais proximas a abordagem total do
objeto idealmente colocado. Nelas, ha pouco controle sobre :as
circunstancias, sendo unico enquanto caso, e portanto totaliza-
do ao 1%mite, real ( uma verdade que,esté ai, em se tratando de
fonte Unica de informacdo ) e & quase completamente aberto por
héo fixar limites 3 profundidade da abordagem. Ao seu lado, .os
Timites : esses” tipos de estudos nao podem atingir uma abert&ra
ﬁ plena ", porqué os projetos abertos viram vida ( este e umbrg
- ) b]ema~fundamenta1ﬂenfrentado_tanto,pe]oiC]inico{quantOﬁpe}o etno .
metodologo )..Tecnicamente,_as _historias de vida e as anamneses

biograficas teriam funcoes diversas, e bem verdade. Preferiria

o chama-la ambas de estudos de caso ( no singular.-). Os estudos de
I ' caso-individual tem uma variedade de:forma muito grande. Pensc
porem que seria muito dificil contestar a sua posicao neste es

quema"NQuandthE problemas..no processo..de_aprofundamento, devem

i
o

ser-de dintencao ou competencia“no-realizar a operacao.

Quanto se tem estudos de alguns-casos, numa--.abordagem
comparativa, isto ja implica em uma certa fragmentacao, pois e
inviavel comparar o todo de algum caso com a " totalidade " de

todos os outros casos. Ora, a finalidade de operar comparacoes

determina a quebra das totalidades individuais, em um..proces-

so de fragmentagao inevitdvel. S3o os fragmentos que se compa -

ram ; busca-se similaridade e diferencas em fragmentos daquele

mima
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total. A metafora clinica da medicina dos‘sistehas, aparelhos e
orgaos substitui a abordagem do ser humano tota] produto da vi
530 'hwpocrat1ca da integridade vital. A classificacao dos ho
mens por culturas, classes ou grupos sociais des1oca o foco dos
seus invariantes enquanto especie, corpo, 1nconsc1ente, ‘lingua-
gem. O descontro1e e reduzido em tal processo porque pe1o fato
de se traba]har com mais de um caso, Timites sdo impostos. Oscmn
tro]eg Ja estao dados pelos proprios casos, uns em re1acao aos
outros, Lembrar que aqui se fala de estudo de casos, no p]ura]
No ésthdo de casos.e de casos clinicos como na Figura 1, ao in
ves de se ter a vida de F* , ou a histdria da saude de F*, den
tro dos seus proprios limites, da sua propria rea]1dade e preci
50 adequar a historia da vida ou da doenga desse individuo a
dos outros casos. Trata-se de outra faceta do processo de frag-
mentacao do objeto da pesquisa. A d1sL1ncao que se faz necessa-
ria entre historia de vida e estudo de casos ( comparativo, co
mo v1mos ) & semelhante a que se pode fazer, por exemplo, entre

Memoruas degAdr1ano e Eramos Seis ( apenas na forma,'sem entrar

em mérito de conteudo ). Tem-se um ou seis : fez se uma se]ecao

de um caso sintese de certa questao, ou uma fragmentacao/valori

'Zacao de seis casos imposta pela var1edade do objeto trabalhado.

As chamadas pesqu1sas conce1tuaws, tao em voga atua]mente na in

'vest1gacao sobre servicos de saude, seriam tambem estudos de ca

so - gque nao sao necessariamente seres humanos. Pode-se ter,por
éxemp}o, anilise de conteldo de um depoimento, de um ‘discurso .
oficid] de um documento, ou uma investigacao -sobre o duplo-vin
culo na re1acao medico-paciente, ou uma"anETise“institucioné] ;
tudo 1550 referente a um certo hospital ou centro de saude.~ De

todo modo, sao pesqu1sas baseadas em casos.

, A terce1ra estrateg1a cons1ste no estudo de nrupos e
subgrupos. Aqui nota-se uma aprox1macao com caracter1st1cas pre
dom1nantes de tendencia a pro.undwdade de grupos ou subgrupos
que possuem ‘algum elemento comum,vseaa uma identidade cultural

puvumfmesmo processo morbido.
Conforme a Figura 1, este tipo tambem denomina-se estu
do de ‘casuistica ou de serie clinica. 0 melhor exemplo de empre

—
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go .desta estrategia talvez seja dado pela Etnometodologia, com.
estudos de vagabundos urbanos, alcoolistas, homossexuais, fami -
1ias de baixa renda,etc. S3o as vezes chamados de estudo . de
subculturas, na medida em que. buscam com insistencia a visao-de
mundo, a terminologia, ©O jargao que o subgrupo compartilha. e
que lhe da a sua identidade. Em termos do esquema proposto,nes
te tipo de estudo ganha-se em extensividade o que se perde ' em
profundidade. A ideia de estudo de grupos combina as propostas
de historia de vida ( e de anamnese biogréfica') e de estudo de
casos ( clinicos ), mas com uma intencao diferente por parte do
pesquisador. Num, o investigador parte do pressuposto da unida-
de, da 1dent1dade entre os membros do grupo ; no outro, entra

“no espaco da pesquisa sem definicoes previas. Pode se “realizar-

0

um estudo de familias, que $ao grupos identificados por lacos de
parentesco, alcoolatras ou fumadores de maconha, que como gru’ -

pos desenvolvem uma jdentidade subcultural propr1a, e assim por

“diante. Um criterio de distincao mais pratico sera talvez o de

nimero de casos : mais de 10 sujeitos, desde que estejam unidos
por alguma caracteristica comum, definirao um estudo de grupose

subgrupos .ou um estudo de casuistica. o v ' .

3

0 repertorio da Ep1oem1o]og1a convenc1ona1 engloba, es

tudos ecologicos, 1nquer1tos tipo corte-transversal, estudos de

:caso controle e estudosde coorte, que correspondem a area cen -

"tral ‘do esquema apresentado - na Figura. 1. A Ep1dem1o]og1a Cl1ini-
ca teém como proposta operac1ona1 uma amp11acao da metodologia e
p1dem1o]og1ca mais para a direita do esoectro, suger1ndo -uma
maior atencao para os desenhos experimentais e quase- exper1men-
tais na investigacao ep1dem1o1og1co clinica. Farei nesta seccao
alguns comentarios brevissimos sobre este grupo de estrategias de
pesquisa, apenas cituando-as em relacao ao esquema proposto,de-

vido ao fato de que ja se tornaram parte do conhecimento elemen
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‘de saude e do_ atributo associado. Porém tal pressuposto so e

15.

tar da pesquisa na area da Medicina Social e da Saude Publica .

0s estudos ecolGgicos abordam areas geograficas analisan
do comparativamente indicadores globais, o mais das vezes _ por
meio de correlacoes entre variaveis ambientais  ( ou socioecond-
micas ) e indicadores de saiude. Os coeficientes de uma dada area
constituem-se em medias referentes a sua populacao total, que
na verdade e composta por subgrupos com caracter?sticas inter -
nas diferentes, Qualquer pressuposta homogeneidade determina a
chamada " falacia ecologica ", principal. problema analitico des
te tipo de investigacao. Supoe-se, dentro deste equivoco, - que
0S mesmos individuos sao simultaneamente portadores do problema

-

testado reduzindo-se a area ecologica ou " individualizando-se
a analise ( o gue significa realizar um estudo tipo corie-trané
versal ). Segundo o raciocinio epidemiologico convencional,tais
desenhos de pesquisa nao teriam o poder de testar hipoteses. Po
deriam tao somente indicar associacoes que, caso confirmadas pe
la investigacgo a esse nivel, incentivariam o pesquisador .a pros
seguir dentro de um projeto positivista que The permitiria afi-

nal escapar da falacia ecologica.

, ‘Um tipo semelhante de investigacao, tambem vulneravel a
falacia ecologica, inclui o estudo de correlacao de series tem-
porais. Nesse caso, cada unidade de tempo ( ano, mes, dia ) de-
ve ser:tratada como uma unidade ecologica completa. 0 fundamen-
to da faldcia assim permanece, na medida em que cada unidade se
revela atraves da media de um indicador qualquer. 0 que se faz,
em termos de analise, e tambem correlacionar médias com medias,

valores intermediarios com valores intermediarios.

Nem todos os estudos -de corte-transversal s3o egtudos de
gyeva]éncia. Pode-se éomp]etar uma investigacao deste tipo -com
ofobjefivo mais modesto de calcular frequencias simples, numa
populacao nao delimitada, por exemplo. Os estudos de corte-trans
versal com popu1ac50 precisamente definida podem produzir medi-ﬂ
das de;preva]éncia-instmﬂﬁnea de doencas. Somente inquéritos com
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sucessivos cortes transversais ou estudos tipo seguimento permi-

tem o calculo da prevalencia periodica, que sera a soma da pre-

valencia no inicio com a incidencia acumulada em um periodo defi

nido.

?

Fagamos um destaque para falar de estudos de coorte,uUnico
tipo capaz de produzir estimativas de incidéncia. 0 primeiro pas
so para .realizar um estudo. de incidéncia-& completar um de pre-
Qa]éncia, destinado'a identificar uma coorte livre da doenca em
duestSo. 0 desenho mais simp]ificado disponivel & aquele em que
se ver1f1ca 0 aparec1mento da doeng¢a em uma popu]acao a partir do

numero total de casos novos.que ocorreram no per1odo, independen
‘temente do nlimero de mortes e/ou curas. 0s casos de morte e cura

nao contr1buem para a preva]enc1a inicial do per1odo, porem in -

f]uencqam a taxa acumulada de numero de casos novos sobre a popu
]acéo exposta, que € chamada incidencia cumulativa. Um desenho

analitico mais detalhado uti]iza a nocao de

ca ", medida util quando se.tem uma popula¢do que aumenta ou di-

minui durante o periodo, variando portanto. o denominador da medji

da ( Kleinbaum .& Kupper, 1980 ).

‘Formalmente, a analise de incidencia e semelhante a  de

prevaléncia. Se pretendermos fazer um estudo analitico ", tere
mos qué dividir a coorte ou o grupo populacional em dois subgru-
pos : expostos e nEo-expostos a um dado fator, ou variavel inde-
pendente. Porem o que define a incidéncia & o desenho da ﬁesqui—
sa e nSo a medfida que e produzida por aquele desenho. Quando fa
lamos em um estudo de coorte estamos nos referindo a uma investi
gacao que pressupoe uma populacao livre da doenca, - acompanhada
por um perijodo determinado de tempo..A medida de associacio ffpi.
ca dos estudos de coorte & o risco relativo ou razao de inciden-
cias. Uma medida de as%ociacdo tipo propqrciona]idéde significa
simplesmente uma comparacao;métemética entre duas medidas . de
ocorrencia. 0 risco relativo portanto nada mais e qUe uma compa
racao de duas incidencias, guantificando-se quantas vezes uma

medida e maior que a outra ( expostos vs. nao expostos ).

0 estudo de caso-controle & indicado para abordar aquelas

condicoes em que seria impraticavel um estudo de coorte. Se fi -

densidade de doen-




17.

zermos um estudo de coorte de uma doenca rara, digamos de uma

~incidéncia de 2 por 200 mil ao ano ,teremos que esperar anos para

encontrar um caso em uma amostra de tamanho razoavel. Nao hia co-

mo fazer a analise. Estas Condicaes raras geralmente se concen -

“tram em determinados locais tipo hospitais ou servicos especiali

"zados. Para serem estudadas as associacoes dessas condigoOes ra -

ras com certos atributos, utiliza-se o estudo de caso-controle .

Este tipo de estudo nao fornece medidas de ocorrencia de doencga,
nio & capaz de indicar incidencia ou prevalencia. Produz uma me-
dida de associacao t1po proporcionalidade denominada de odds ra-

tio ( MacMahon & Pugh, 1970 ), que tem a promwedade. matematica

demostravel de aproximar-se do risco relativo no caso de doencas

de baixa incidéencia na popu]acao s

Se alguem vai fazer um estudo de caso-controle, por defi-
nicio limita os sujeitos participantes e busca um grupo controle
para 0S seus casos. Tais restricoes os afastam do polo da reali-

dade, ao tira-los de uma populacao de referencia, fragmentando -

“os por um atributo que se chamara de variavel dependente, distin

~guindo grupos de doentes e grupos de sadios. Nessa estrategia de

pesquisa, outras variaveis serao controladas por desenho ou. por
analise, e com isso o estudo se torna ate um certo ponto fecha -
do. Em comparacao, em um estudo de prevalencia, relativamente mais
supeﬁficia], temos uma popula¢cao que esta no seu ambiente. Se o
desenho de uma determinada pesquisa e cego para esta potenciali-
dade, entao este e um problema do planejamento daquela investiga
c50.=Porém'a chance esta dada na propria definicao do estudo de
corte transversal, enquanto que o caso-controle, por mais apro -
fundada a abordagem do cientista, vai ter o seu desehho fechado

e controlando .todas aquelas circustancias.

VI

.

¥

Existe a divisao hierarquica, inconvincentemente sugerida

pela Epidemiologia convencional, entre a descri¢ao e a analise .

-——
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Em um estudo ecologico, na verdade a area ecologica ( apesar da
falacia ) sintetiza um conjunto enorme de variévéis que, em mi-
nha opiniao, aproxima mais esse tipo de estudo do real, f desar
tificializando-o ". Entendo que o estudo de area eco]ogwca, ou
estudo ecologico, tem vocacao‘para uma abordagem macro, uma apro
xwmacao mais totalizada, abérta, real e descontrolada do que 0s
outros. Quanto a questao de valorizar mais um ou outro tipo,con
siderq que sao coisas diferentes. Os trabalhos de morta]wdadg in
fantil,por exemplo, tem um alcance quee diferente do alcance de
um estudo que tenha sido feito com prevalencia especifica,  por
exemplo. Um estudo de corte transversal desse tipo, em que se
tem duas areas e onde o tipo de analise € a comparacao de areas,
sugere caute]a na d1scussao, para que nao se de a ele poderes que

nao tem.

A principal critica aos tipos de estudos tendentes a ex -
‘tensac e justamente a seguinte : quando se faz um estudo de cam-

po, onde se delimita um dado diagnostico como uma variavel inde-

pendente 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, fenomenos e
proceésos podem estar:presentes alem dos ja conhecidos ? Parti-
cipacao da mulher na forca de trabalho ? Familia -7 Origem ?
Classe da mulher ? ... Uma unica variavel entre estas pode cris-

talizar as outras, impedindo a analise das mesmas.

Entao, para tornar as coisas mais faceis, um modo de éon-
seguiﬁ_um maior nTve] de profundﬁdade para estes estudos de ex -
tensdo e trazer para dentro da analise uma série de variaveis aque
inao poder1amos controlar . Esta & uma alternativa tecnica para
trazer profund1dade ao estudo que tende a extensao. Temos, para
isso, alternativas ana11t1cgs. Acho que a unica saida desse dile
ma & conseguir juntar.as qualidades das diferentes estratégias ?

porque quando estamos realizando qualquer tipc de estudo nos per
‘demos o poder de fazer alguma coisas, mas nao perdemos o poder de

fazer outras.

Como dizia, ha alternativas. Existem dois métodos funda. -

C———
®




mentais : um deles e. o que se chama de analise estratificada ,
onde temos medidas de associacao.e medidas de significancia suma-
rizadas ou ajustadas. Podemos ter entao, no caso em questdo, .um
ajuste da prevalencia ou da ingidéncia. Teriamos assim 0 Sexo 3.
“justado com a idade e com uma serie de outros fatores. Ha limi -
‘tes para isso : sao os limites do banco de dados. Chegamos a um
ponto em que nao e mais possivel fazer tais ajustes. A segunda al
ternativa e a sumarizacao de efeitos - usar um modelo multivaria
do e dele derivar uma variavel artificial. Essa sumarizacio bus-
ca construir uma variavel-sintese capaz de em s7 resumir toda a
.exposicao das variaveis " estranhas " ao modelo de associacao sob

i

:testé ( K]einbaum & Kupper, 1980 ). _ ‘ ) o

e .

Ex15te uma tendencia re]at1vamente moderna de cons1derar a
metodologia dos estudos experimentais dentro da area da Ep1dem19
~ logia. Cria-se, nesse caso, um espaco privilegiado para a Epide-
miologia Clinica, porem de menor interesse para a pesquisa em Me
dicina Social. A Epidemiologia, nesse caso, devido a tendencia a
»nalwsada acima, torna-se a " metodologia da pesquisa clinica " ,
‘( Souza,-]983 ) e, enquanto tal, a analise dos seus desenhos’ ex-
~perimentais e quase-experimentais extrapola os objetivos do pre-

sente trabalho.

A seguencia do esquema da Figura 1 prossegue ate, no ou -
tro extrémo,ﬁa simulacao ou modelagem. Agui se trata de modelos
‘matematicos, onde, nos 11m1tes das equacgoes ‘de funcoes matemati-
}cas, pode-se introduzir mod1f1cacoes dentro de um determ1nado mo

delo com previsoes pre-fixadas. Levando em conta os extremos

Y

‘mais.radicais, isto também deixaria de ser ciencia e passaria ao
campo. da matematica. Nesse campo, um modelo & uma construcdo fe-
chada por definicao, alem de fragmentadi,porque tem necessaria -
mente que reduzir os dados a um codigo, :geralmente numérico,com-
p]etamente artificial. Porque nao tem a-menor correspondencia com
"a reaﬂ1dade, e absolutamente controlada; doUtra forma, nao fun -
ciona. A pretensao das analises multivariadas e, em ultima ins -

tancia, se tornarem simulacoes ou modelos matematicos.

Uma advertencia final : e possivel se ter uma historia de

P
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vida ou uma anamnese biografica superficial, induzida, cohtro]a-
da, fechada, na mesma medida em que se pode completar uma modeta
gem bem ajustada aos- seus pressupostos, com razoavel consisten -
c1a teor1ca, o que, em termos de producao de conhecimento . cwent1
fico, podera atingir um maior va]or heuristico. A pesquisa em Me
dicina Social modernamente amp11a-se em direcao a ambos os polos

desse espectro. Entretanto, a sua principal area de acao ainda si

tua-se nas faixas intermediarias, timidamente arriscando-se a co
lonizar os espacos da Antropologia Medica, buscando uma maior pro
fund1dade, 0 que se apresenta como a sua mais recente e promisso

ra tendenc1a no campo metodologico.

VII.

A Epidemiologia tradicional e irremediavelmente positivis
ta. A sua busca de afirmacao enquanto ciencia basica da area de
saude fez-se atraves de uma vinculacao-submissao ao metodo indu-

tivo, '‘elegendo a observacdo como caracteristica que a distinguia

de outras disciplinas basicas da area, dependentes da experimen-

tacao para a producao do dado cientifico. Este carater indutivo-

observac1ona1 transparere em prat1camente todos os livros de tex
to de Epidemiologia da decada de 60 e 70, que trazem oS canones
de Mill explicitados ( ou sugerides ) como regras gerais de de -

mostracdo de hipoteses. A base empiricista da Fpidemiologia tam-

bem sé revela na enfase dada a distin¢ao entre pesquisa descriti
va e pesquisa analitica, distﬁqpao inconsistente, como vimos. O;
elementos essenciais para a critica da filiacdo indutivista da E-
pidemiologia sao dados pela obra de Karl Popper, principal tedrj
co do raciona]ismovchtico neo-positivista, conforme proposicao

de Buck ( 1975 ) especifica para a investigacdo epidemiologica.

A interpretacao indutivista da ciencia e .veementemente cri

ticada por Popper em seus fundamentos logicos, explicitando "crji

q

——




21.

tarios de demarcacao " que, a seu ver, de fato possibilitama a-

preensao do grau de cientificidade da teoria. Popper considera a
inducao ( i.8., inferencia baseada em grande numero de observa -
coes ) como um mito ( Popper, 1972 ), daj a impossibilidade logi

ca da demonstracao de hipoteses. O conhecimento progr1de por meio

de conlunturas, de antec1pacoes, mais ou menos refutaveis, obra
da criatividade controlada pelo trabalho critico do cientista.Ne
nhuma teofia pode ser justificada apenas racioné]mente, porem 0
ceu confronto com a realidade ndo sera cientifico caso se proce-
da de modo positivo. As teorias sao sempre provisorias, e nunca
empiricamente confirmaveis. Popper defende que a forma logica de
um sistema de hipoteses, ou modelo teorico, deve possibilitar a
cua validacao atraves de provas emp¥ricas.somente em um sentido’

negativo, o sentido da refutacao. A pesquisa cientifica, portan

u

to, consiste em um conjunto de estrategica destinadas a expor
} p

3 falsificacao " sistemas tedoricos postos a prova, e a sua fina-

lidade n3o & " salvar a vida.de sistemas, pelo contrario, sele -

cionar o que se revele, comparativamente, o melhor, expondo-os to

dos 3 mais violenta luta pela, sobrevivencia " ( Popper, 1975 ).

A Epidemiologia tradicional possui uma maneira especial de
abordar uma faixa particular do real, a‘dos objetos da doenca nas
popu1acoes, que ‘paralisa essa rea11dade em um momento dado. Tra-
ta-se de uma maneira comoda porque encontra referenc1a no campo
dos conhec1mentos b1o1og1cos, e subjacente a ela situa-se o re-
ﬂerenc1a1 filosofico das ciéncias naturais ( pelo menos o da epo

ca de constituicac da Ep: dem1o?oa.a enquanto ciéncia " ), que
tem como opcao observar a realidade e explica-la a partir de uma
berspectiva estatica. Como sabemos, o positivismo e fundamental-
mente.baseadovem modelos, que se tornam geralmente tao cristali-
zados que sequer sao ditos ( como o modelo de historia ~ natural
das doencas, por exemplo ). :

. A adocao do neo-positivismo  podera.sacudir a Epidemiologia.
Ancorada nas ciencias biologicas, ela continuaria sem revelar oS

seus modelos, paradigmas e regras de sintaxe, sem discutir ou -a-

tualizar a questao do seu estatuto de ciencia ,. escamoteando “en

e ————



fim os seus impasses tearicos mais fundamentais.

A comodidade oferec1da pe]o referenc1a] pos1t1v1sta a.Epi
demiologia justifica-se : a) porque .a va11dade do metodo de pro-
va repousa no criterio de demonstracao da hipotese, o que aumen-
ta a " probabilidade " ( no sentido popperiano - Popper, 1972 ),
da sua aceitacao ; b) porque a natureza das re]ac6es entfe os ter
mos da hipotese ja se encontra. reduzida 3 ideia de causa. A sim-
ples ace1tacao do principio da refutacao, embora atraente, aten-
de apenas 3 critica do .item a). Entretanto, para 0s neo- positi-
vistas;a re1acao que .e . pressuposta entre os elementos da teo -
‘ria € de natureza similar aqueTas do positivismo, 0 que portanto
nao atwnge i-critica do item b). Na raiz de ambas as posturas
alem disso, a questao da paralisacao do real permanece, incomo -
dando. Mesmo com todas estas consideracoes, sera realista o aban
dono das hipoteses, dos paradigmas ( implicitos e explicitos ) ,
do 1nstrumenta1 metodologico e analitico da 1nvest1gacao ep1de -
millogica convencional ? Acred1to que nao. A 1ns1stenc1a - do
neo- pos1t1v1smo popperiano com re]acao a construcao de modelos
permite superar O problema da om1ssao da teoria, prevalente na
Epidemiologia tradicional e,.em-m1nha opiniao, 'da a chave para
fuma ﬂntegracSo de posturas de pesquisa dentfo da proposta da Epi

demiologia Critica.

Se o cientista cria e desenvolve modelos, ele faz opcoes
no septido de paralisar a realidade. Toda vez que se institui um
's1mb010 ou um conjunto de simbolos ( outra definicao de modelos )
0sS obJetos reais que se constituem em sua referenc1a se quedam ,
a esse nivel, " paralisados ", apesar de que as coisas ( as cau-
Csas ) que se busca representar nao param de se mover. E realmen-
te necessarig fazer " cortes de conge]amento " . na pratica um
;mode]o e exatamente essa para11zacao. Em outras palavras, de mo

do mais superficial, podemos d1zer gue. um modelo e como um " de-

senho " dos nexos que 0O cientista retende enxergar na natu
g

reza ou na soc1edade, e nao como o resultado s1stemat1zado do

que a nauureza ou a sociedade estdo dizendo a part1r de ob

servacoes ou exper1mentos. A7 se encontra a utilidade dos mode -
i

los : e que atraves deles se pode simplificar. a realidade, deli-

mitando questoes especificas, 0 que equivale a demarcar " hipo

7
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teses refutéveis. A provisoriedade dos modelos, criados para se- -

rem " destruidos " pelo processo de pesquisa, recupera‘parcia] -
wente a dinamica dos processos reais perdida quando da sua para-
Iizacéé em um sistema de hipoteses. Este processo de recuperacao
podera ser acelerado, digamos que artificialmente, ao se traba -
Thar com modelos em competi¢cao, geradores.de hipoteses antagoni-
cas a um mesmo nivel de " falseabilidade ". Evidente que as es
tratégias de testagem para ambas as hipGteses, e mais espécificg

‘mente o instrumental analitico empregado, deverao ser de igual po

der e eficacia. " A violenta luta pela sobrevivencia ", de que fa

lava Popper, tera sido entao facilitada.

'Darei um exemplo desse metodo.com a .~ minha propria pra-
tica de pesquisa ( Almeida Filho, 1982 ) : Dentre as mais anti -
gas hipoteses sobre a determinacao social das doencas mentais
destaca-se aquela que sugere'uma associacao entre experiencia mi
gratoria e patologia menta1,vdehtro de um modelo de mudanca cd1—
tural enquanto substrato e consequencia dos processos migratorios
humanos. Ao inves de testar esta hipotese isoladamente, buscando
demonstra-la, como deveria. qualquer epidemio]ogista positivista

.q@e se:preza, tentei desenvolver um -modelo de explicacao dos fe-

nomenos migratorios-baseado no processo de penetracao do capita
lismo dependente em areas rurais e na formacao subsequente de
um proletariado urbano, convergindo para uma hipotese onde exclu
sao do mercado formal de trabalho substituia experiencia migrato
ria enquanto fator associado a doenca mental. 0 teste de ambas as
hipoteses, visando a sua refutacido evidentemente, seguiu rigoro-
samente o mesmo roteiro, utilizando material empirico produzido

bbr um mesmo inquerito populacional. 0s dados foram analisados. pe
15 mesma tecnica estatistica, com destaque para jdénticas cova -
r%éveis " estranhas " aos modelos. 0 fato de que o efeito da va

riavel experiencia meratGria foi apagado " somente depois de
controlar a influéncia conjunta de duas covariaveis ( o que 1le
vou a rejeicao desta hipotese ), me fez pensar sobre o que teria
acontecido caso a minha postura fosse positivista. Confirmaria é

hipotese apos o controle dos efeitos isolados das variaveis con-

fundiveis ?

———
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VIII.
i P :
0 terceiro ponto que eu gostaria de destacar refere-se a
um problema fundamental da ciéncia contemporanea em geral, que
incide fortemente sobre a moderna Medicina Social. Trata-se da

questdo da causalidade.

a

! Nio se discute mais que o objetivo final da investigacao em

Meditfna Social consiste no estudo da'determfnacéo do "processo
saﬁde/aoenca. Esta especificacao, ainda que sumaria, representa
uma correcao da pos1cao de que "o propos1to pr1nc1pa1 da Epide-
m1o]og1a & a busca de assoc1acoes cau5a1s entre doenca e fatores

de expos1cao ambiental " ( MacMahon & Pugh, 1970 ). O convencio”’

nhalismo deste aforisma traduz-se em tres aspectos : Em primeiro
1ucar, as doencas, entidades convencionalmente ( clinicamente, po
§itivamente ) delimitadas, ha muito deixaram de 'ser o Timite ~.do
objeto da Medicina Social ( Arouca, 1975 ). Modernamente, fala -

"

se em ™ eventos ligados a saude ou, para ser mais rigoroso, em
" processo saude/doenca ". Em segundo lugar, os

bosicao ambiental apenas metaforicamente podem ser isolados  do

fatores de ex-

conjunto de processos de determinacao dos fenomenos da saude/do-
enca, evidenciando o biologicismo situado na raiz da Epidemiolo-

gia tradicional. Dentro de- tal filiacao restritiva, sera impossi

exposicao ", para - um

vel ampliar a nocao de risco ", ou de
imbito aléem do ecologico ( ecologia = metafora constituida a par
tir de uma ana1og1a com 0s organismos da Biologia ). 0 que | se

'consegue com uma aparente e enganadora coerencia, a pax biolo-
gica " de que fala Ricardo Bruno ( 1983 ), que justifica parad1g
mas evolucionistas como o de historia. natura] das doencas, ou f1

guras geometr1cas bem arrumadas como 0 tr1angu10 agente- hospede1

ro- amb1ente, perde-se em capacidade de apreensao dos objetos reais

da natureza ou da sociedade, reduzindo-se o potenc1a1 criativo da
1nvest1gacao. Em consequenc1a R 1sto faz com que a Ep1dem10]og1a
convenc1ona1 encaixe-se apenas a um tipo de 1nterpretacao do so-
cial, ‘tambem convencional. Os prejuizos cientificos de tal dis -

———
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criminacio tem sido incalculaveis.

Em terceiro lugar, a insisténcia da'Epidemiologia tradi =
cional em estabelecer associacoes causais entre eventos observa-
dos espec1f1ca a sua v1ncu1acao a 1deo1og1a que Bunge ( 1969 )
chama de " causalismo ", com evidentes repercussoes sobre a cons
trucéo#do seu objeto, sobre as suas estrategias de aprox1macao a
tal objeto e sobre o " estilo " de organizar suas proprias expec
tativas de analise ( baseadas no modo da explicacao, aqui enten-
dido como a representacao de nexos causais, univocos e assimétri
cos,em oposicao a um modo de compreensao, que pode ou nao in-
c1u1r a alternativa da exp]1cacao, baseado na representacao de
nexos de determ1nacao de variada ordem, ‘nem sempre univocos  ou

assimetricos - conforme veremos ad1ante ). 0s pesguisadores em

1" 1}

Medicina Social sabem de cor os canones de Mill e - conhecem
muito bem as suas 11m1tacoes prat1cas. Creio que podemos concor-
dar que e1es sao otimos para dar aaula de causalidade nos cursos de
Ep1dem1o1og1a da graduacao, porem pouco valem para a construcao-
do conhecimento epidemiologico. Nao apenas porque se aderem com
dificuﬁdade as questoes concretas da pesquisa, mas também porgue

as vezes impedem a sistematizagcao do conhecimento produzido.

L

A contribuicao de Susser para a discussdao do
na investigacao em saude e extremamente importante. Em seu anto -
16gico " Causal Thinking in the Health Sciences ", Susser funda -
menta se em uma cr1t1ca formal da logica indutiva para propor uma
superacao do rac1oc1n1o causal em Ep1dem1o]og1a ( Susser,1973 ) .
Para ele, as formas do argumento no sistema de logica indutivé
fornecem um embasamento para a formulacao de hipoteses epidemio

"

logicas, sem no entanto provar as inferencias causais propos -
tas ", porque mesmos os metodos mais podefosos do sistema millia
no ainda requerem certos ;iessupostos simb]ificadores sobre 0s
duais-paira um alto grau de incerteza. Conforme Susser, nao ha
&ua]quér garantia de gue todos os fatores relevantes, que pode -
riam influenciar uma associgqéo em estudo, teriam sido localiza-
dos e considerados na investigacdo. A sua proposta de superacao

desse problema, aqui apresentada de modo muito sumario,passa pe-

causalismo "

—




Té reddcéo ( e nunca eliminacao ) das fontes de lincerteza atra: -
ves da§e1aborac50 criteriosa. dos desenhos de pesquisa e do uso o
cr1t1co do raciocinio probabilistico. Dessa maneira, Susser recu
pera para a Medicina Social, a cr1t1ca originariamente popper1a'
na fundamentada no criterio da demarcacao. Na verdade, faltou pq!'
co a Susser para antecipar a proposta de Buck, que a propﬁsito hg"
conhece a sua condicao de precursor de uma Ep1dem1o]ogia fundada
na ]og1ca da refutacao ( Buck 1975 ). A1em disso, Susser, rela-

tiviza as regras de estabe1ec1mento de assocwacoes causais, reco

'-nhecendo o valor do raciocinio probab1]1st1co para a - reso1ucao

rHies—

prov1sor1a e pragmat1ca da incerteza do investigador sobre a va-

11dade dos produtos da sua prat1ca c1ent1f1ca. : - P ,

jQuais Sao 0s limites-da contribuicéo de Susser ? Por ‘um
lado, ele perde a oportunidade de uma critica epistemologica mais
rédicaf do raciocinio epidemioldgico convencional, simplesmente
atua11zanoo os impasses metodologicos da disciplina. Como uma,

hesitacao ", por exemplo, Susser pouco acres

consequenc1a dessa
centa ao projeto de uma Epidemiologia Critica, sugerindo um mode.
lo eco1og1co ‘para os sistemas sociais que: se caracteriza manspor

uma complexa " inter-relacionalidade dos seus n1ve1s de organi
zacao C Susser, 1973 ). Por.outro lado, a propria capac1dade de
persuasao da sua proposta, simples e bem acabada, de certa forma
m1st1f1ca as 'potencialidades de emorego do instrumental estatis-
tico, tornando-o' arbitro da validade cientifica da investigacao,

reforc&ndo a‘dependéncia da Epidemiologia perante esse conJunto

dé técﬁicas . De todo modo, creio que se pooe detectar na . obra
de Susser uma: 1ntencao de " sutura " das questoes aj tratadas.co
mo que encerrando um debate, dizendo : " a Epidemiologia € ‘uma

prat1ca cientifica orientada para a acao; a incerteza enfraquece
a-acao a Estat1st1ca quant1f1ca a 1ncerteza, ora, usemos a Es-.
tat1st1ca contra a ester1]1dade c1ent1f1ca ", Talvez o tom des-
tas m1nhas ‘consideracoes pare¢a demasiado. critico. Deixem-me . en
tao acéntuar que reconheco a'importgncia'da posicao de Susser co

mo : a);precursor da logica da refutacao em Epidemiologiajb) cri

G

tico do raciocinio indutivo simplificador predominante na area ,

e c) advogado do predominio da nocao de determinacao probabilis-

!
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tica como saida para a sua crise epistemologica.

‘Duas propostas de formu]acao da gquestao da causalidade em

térmosua1ternat1vos, dentro de um progeto de constituicao de
uma Epidemiologia Critica, merecem a nossa atencao pelo seu pio-
neirismo e por seu carater sistematico. Ambas emergem como marco

teorico de estudos de morbidade que abordam o problema da causa-

cio social das doencas, a partir da critica de procedimentos ana..

17ticos ditos tradicionais.

A prfmeira delas foi apresentada por  Laurell . et allii
( 1976 ), considerando que " a-conceitualizacao da causalidade SO

c1a] da enfermidade deve fazer-se com base na especificidade h1s

t5rica de uma sociedade ". Nesse sentido , ha que se distinguir

dojs planos distintos de opeﬁacéo da causalidade -~ : o biologi-

co e o social , assumindo o segundo uma importancia decisiva no
que se refere a saude coletiva. Para estes autores, o social te-
ra uma dimensio ambiental-ecologica e uma dimensao socic-economi
ca propriamenfe dita. Nao se distingue entao diferentes modalida
des de . determinacdo e sim estabelece-se que as condicoes socio -
econom1cas " se combinam para conformar a estrutura que desenca-

de1a e,transforma o0s fenomenos b1o]og1cos " ( Laurell et allii

- 1976 ). Por mais que neguem ‘seus autores, recupera-se ai a noc¢ao

macmahoniana de multicausalidade, onde as dimensoes ambijental. e

social apresentam-se como conjunto de causas necessarias e deter

minantes, porem nao suficientes. Estes elementos justificam . a
o+

eleicio de um desenho de pesguisa por eleschamado de estudo de

comunidade " ( na realidade incorretamente definido - seria mais
prec1so denomina-lo. de estudo eco]og1co ) como estrategia-base da
1nvest1gacao em Medicina Social, tal como vista ‘por aque1es auto

res. Conforme resum1do no trabatho citado. . N%P seria correto
isolar cada variavel e atribuir-lhe determinado efeito sobre a
saude ( ... ) trata-se de demonstrar que o conjunto de relacoes
socio-economicas de uma formacao social especifica reflete-se na

( Laurell et allii , 1976 ).

saude dos grupos gue a compoem

A segunda proposta foi trazida por Tambellini ( 1976 ) ,

com o objetivo de aplicar o principio da historicidade de etio
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logia clinica " ( originario de autores ‘sovieticos como Sagatovski
& Antipov, 1966 ) como possibilidade de analise da Contradicao'gg
tre o biologico e o social no organismo enfermo. Para a autora ,
" a essénciaﬁdawenfénmidade,»compgeendidascomomformamde~manifes—
tacao da vida humana, devera considerar o complexo de : .relacoes
qﬁe caracterizam a essencia do homem, onde a.constante oposicao

entre os polos contraditorios e suas solucoes constitufram for -
mas de adéptacéo humana ". A pretensao dessa proposta & explici-
tamente " contornar pe10 menos em carater temporario, o proble
ma da causalidade em medicina, evitando tanto o monocausalismo.a
ristotelico ( antidiluviano, diz a autora ) quanto o conceito de

causacao multipla ( condicionalismo ); que pouco explicam dos

fenomenos reais ou concretes, podendo torna-los de tal maneira es
quematicos e simplificados que so correspondem parcialmente 3
verdade, ou terrivelmente complexos e indefinidos que se tornam

indecifraveis " ( Tambellini,. 1976 ). A operacionalizacao de tal

pfojeto orienta-se para a. descricao de um certo complexo‘causah
que teria dois subconjuntos : causa genética ( conglomerado de

condwcoes necessar1as , porem nao suficientes, para determinaf 0

aparec1mento de um dado efeito ) e causa estrutural ( conjunto de
condncoes:ﬂntenaiuantes, necessarias ze suf1c1entes;-s1mu1taneas—n
ao.efeito ). .Em outras palavras,-trata-semais:ou_menos _do-rever-
so da_proposta_anterior, partilhando com esta a aceitacao da na-

threza de causalidade formal (- a causa eficiente. aristotelica ,

_mﬁao puderamﬂfug1r ) dos nexos_entre os fenomenos elementares -do -

= processe saudé/doenga. -

i Reconheceﬁp]enamente.a prov:sonqedade de-ambas A4S spropos=. -
tas_( acredJIo -atézquesos-.proprios-autores-ja--evoluiram em suas

- pos1coes—9 e~ respeite= preﬁmndamente 0 .-seu carater de pwone1r1sme
dudasuas c1rcunstanczas ‘em=que-se: apresentarams: - Entretanto, acre -
dnto que nenhuma delas preenche. a amb1cao or1g1na1 de des]ocarum
s1stema de proposicoes precedente , com o fim de subst1tu1—]opor
um sistema~novo, . de~efacac1a:agua1'ou superior. Talvez o contex-
to .da--epoca em-gue~emergiram~tenha prejudicado-o seu- potenc1a] de .

ontr1bu1cao ao debate em pauta.

s
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Agora._permitam=me. apresentar sucintameniewuma;propOSta~queu
me parece mais adequada para abordar o problema da causa11dade em

Medicina Social, nos termos estabelecidos ‘na introducao.._deéste
trabalho. Trata-se de uma sugestao de Guilherme Rodrwgues da Sil
va ( 1982 ), que se-baseia na aplicacao a pesquisa em Medicina S0
cial da critica bungiana ao monismo causal predominante na cien-

cia contemporanea , que resultou na formulacao de uma teoria da

determinacao em geral.

0 enquue alternativo apresentado por Bunge ( 1969 ) ve a

P - & s

causalidade n3ao " como uma categoria de relacao entre idéias,mas
uma categoria de conexao e determinacao que corresponde a uma ca
racteristica real do mundo factual, de modo que tem Tndo]e onto-

logwca, ‘por mais que, como qualquer.outra categoria dessa nature

za, susc1te problemas gnoseo]og1cos . Segundo ele, o termo de -
terminacao designa tambem conceitos distintos : a) o de propieda
de - deternimado e agquilo que adquire caracteres proprios e defi

nidos : b) o de conexao necessaria - _conexao_constante .e un1vo

3

ca—entre-coisas.ou-eventosy-ouentre-estado ou-qualidade= das

coﬁsas,waSSim*comowentre objetos~ideais=<"; ¢)-0o de- processoy mo---

do de vir-a-ser - atraves do qual um objeto chegou a ser o .que
& ou adquiriu suas determinacoes. Bunge fala do determinismo ge-
ra}‘:sugerTndo:a -existenciazde-diferentes tipos-de- determ1nacao,

irredutiveis entre si porem h1erarqu1camente relacionadas.se bem

que -nenhum=tipo-opera de_forma-puraw=Na=-sua proposta, -0 espectro- -

dasﬁcategorﬁaS?da*determina¢50?q06'0c0rre"naﬁciénéia'moderna'com"

preender1a 0 segu1nte oa ) Autodeterm1nacao quantitativa: : do
consequente pe]o antecedente=< b)*Determinacao=causal ou-causa -
¢3o : do efeito pela causa eficiente ( externa ). c) Interacao ou

causacio reciproca : por acao mutua . d) Determinacao mecanica :

- pelaradicao-de causas eficientes e acoes mutuas. e) Determinacao

estat1st1ca : pela .fungao-=<conjunta de. variaveis .independentes ou
sem1—1ndependentes no interior de um modelo matematico. f) Deter

minacao estrutural : das partes pelo todo e vice-versa. g) Deter

¢
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“minacao té1eo]69ica : dos meios pelos fins. d) Determinacao dia-
letica : " da totalidade do processo pela Tuta interna e pela e-

ventual sintese subsequente dos seus componentes essenciais opos

tos " ( Bunge, 1969 ).

:0s epidemiologistas tradicionalmente ja raciocinam em ter-
mos de determinacao causal para a construcao dos seus nexos, en-

quanto, que empregam .a determwnacao probabilistica para o teste

‘das suas hipoteses. Esta nao e nenhuma contradi¢dao insuportavel,

c0nforme pode ser evidenciado pela proposta de Susser, satisfato
ria apenas dentro dos 11m1tes de uma Ep1dem1o]og1a biologicista,
porem 1ncomp]eta para servir.a um projeto de superacao da contro
yer31a sobre a natureza (. gnoseo]og1ca ou - onto]og1ca ? ) das re-
lacoes entre os objetos da sociedade e o processo saude/doenga .
As propostas " alternativas " discutidas acima ambicionavam esta

belecer relacoes de determinacao dialética ( em um caso ) ou es-

trutural ( no outro caso ) porem terminaram descrevendo determi-
nacoes do tipo causal. Apenas Breilh & Granda ( 1980 ) adinitem
exp11c1tamente a validade da posicao p]ura11sta, propondo.o em -
prego de modelos como forma de producao da 1nvest1oacao cientd-
fica e reconhecendo que a Epidemiologia Critica podera expressar
0S seus achados atraves de nexos tipo determinacao causal, esta-
tistica e dialetica.

1]

Seguindo esta sugestao, a adocdo do " pluralismo nomico
poder1a compatibilizar diferentes njve1s de abordadem ao objeto
da Medicina Social. Seria prec1so,“em primeiro lugar, admitir: a
construcao de modelos como estrategia basica para a compreensao
do processo saude/doenca e seus determinantes . 0 grau de especi
ficacao das fases de tal protesso, que se constituem em objeto da
investigacao, determinara o nivel de genérgTizacéo das hipoteses
geradas pela elaboracao do modelo, 0 que‘por sua vez deve incluir
Q tipo de determinacdo mais adequado. Sera regra basica para a
élaborhcéo de tais sistemas teoricos o estabe]ecfmento nao ape -
nas da sua semantica { ou seja, da delimitacao dos seus concei -
tos ) mas tambem da sua sintaxe ( equivaIeﬁte a definicao das
regrasfde relacionamento entre o0s seus conceitos ). Isto deve
acontecer em todas as fases de aproximacao do modelo a realidade,

—~——
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3
desde os conceitos teoricos ate aos operacionais e seus corres -

pondentes em termos de variaveis e indicadores ( se for o caso ).

Por outro lado, tambem o tipo de determinacao esco]hido ( ja que

ha obv1amente controle do pesqu1sador sobre a sua propr1a op
cao ) pode definir o grau e a qua11dade da delimitacao dos con.

ceitos no interior do modelo.

’: _Como opefaciopa]i;ar esta proposta ? ( D1f1cu1dade a]1as
encontrada, e n&o resolvida a contento, pelas propostas que | a
antecederam ). A posicao de Rodrigues daSilva( 1982 ) aceita a to
talidade da tipologia de Bunge como ‘util para a pesquisa epidej
miologica em geral ( e nao somente para -a Epidemiologia Social )
sugerindo 1mp1151tamente o criterio da eficacia exp]icatiﬁa como
fundamental pard validar o processo de produc¢ao de conhecimento.
Trata-se, em minha opiniao, de uma postura mais realista para
enfrentar a problematica em pauta. Mais importante ainda : possi
b111ta a critica ao obget1v1smo radical das propostas de apreen-
sao d1reta do real sem recurso a artefatos de reconstituicao con
ceitual ( modelos ) de maior ou menor grau de aproximacao ag
objeto da pesquisa,'como quefem-a]guns'etnometodBTogos,( Kaplan
& Manners, 1979 ) e epistemBJbgos.materia]istas ( Badiou, 1976 ).
Admitir que o isolamento experimental e, simU]tEneamente, uma
grosseira representacao da realidade complexa e; em sua forma i
deal de critério ultimo de demarcacao, uma condicao inevitéve1§;

'ra a producao do conhecimento cientifico, responde tambem a posi

coes 1dea11stas de abandono das .tecnicas convencionais da anali
se epidemiologica. O desenvolvimento dos _procedimentos de anali
ses estatistica de fato propicia o uso de recortes experimentais

menos exagerados, possibilitando o emprego. quase neutro e des-
comprometido " ( caso o pesquisador assim deseje se iludir ) dos

nexos de determinacao probabilistica.

Para esta proposta, importa mais a utilizacao dd sistema
de conexoes mais adequado para cada nivel de enfoque, devidamen-
te exp11c1tado em um ou mais 'modelos compreens1vos, a depender do
grau de generalidade das suas hipoteses definido pela face do
objeto que o pesquisador prefira abordar. Argumenta Romﬂouesda511

———
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