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b Uma deflnlgao sumiria da Epidemiologia : estudo da distribuigao
e seus. determinantes em populacoes. Esta defini-

das doengas
cao, pragmatlca e proviséria, permite no entanto levantar pon

a se discutir a guestao do objeto epldemlo—

reduzi-la & sua formulagao mais

tos essenc1als par
logico. In1c1almente & preciso
sintética,ia sua " férmula " portanto, despojando-a dos termos
accessorlos. Apesar de se falar em " distribuicdo das doengas "
e determlnantes em populacoes ", na verdade o termo "‘distrl
bulgao " esta contldo no termo " populacdo " e o processo " de
terminagéoi“ refere-se ao objeto " doenca ". Apenas de = -passa
gem deve- se ainda assinalar que a busca das determinécées de
um dado fenomeno, tornado em objeto cientifico pelo foco  da
1nvest1gag§o, 51gn1f1ca o estabelecimento da sua dellmltagéo;,
terminagéq{= limitac3o. O tema ( ainda ndo podemos falar  em

objeto )dafinvestigacéo epidemioldgica parece ser doenga em po

pulacdo. A formula térd, por conseguinte, dois elementos : doen

ca e populacgao.
1 . |
O conceito de doenca tem sua origem identificada com a

Clinica. Al observacdo criteriosa, minuciosamente empirica,dos

! . . . . - .
pacientes abrigados nos hospitais-gerais do seculo XVII possi
bilita'aos1primeiros doutores o exercicio e desenvolvimento de
um saber dlagnostlco fundado em principios naturalistas.As nu-

merosas e'lnconstantes informagoes sobre os padecimentos dos

doentes sao em seguida organlzadas em taxonomias moérbidas, as
nosograflas. Forjando-se como uma " medicina das espécies " ,
a Clinica reflete o furor classificatdrio que funda a ciéncia
moderna. Sinais e sintomas sao consolidados em 51ndromes Slg]
dromes constltuem manifestacoes clinicas de entidades situa -
das a um nivel de abstracao além do empirico, as doengas. To-
do o desenvolvimento histérico do conhecimento médico & defi-
nido por é%sa fase ancestral. Nao importa o nivel de precisao
e soflstlcacao tecnologica de um certo procedimento dlagnost1~
co, as suas referéncias ~a pré-historica da Clinica sao inevi

tavels. Tal precisao e sofisticacao operam em relacdo ao ob -

servado, cla551flcado, reconhecido e construido como objeto do
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saber clinico na época da sua constituicdo (Foucault,1978) .

Até aqui, falou-se somente do reconhecimento dos efeitos mate
riais de um fenOmeno que, naquele periodo, se convencionou de
nominar doenca, sem referir ao que se pensava sobre a sua na-
tureza. Historicamente, trés concepgoes aparecem COMO alterna
tivas de especificac¢ao do objeto proposto salide/doenga :a con
cepcado ontoldgica, a éoncepgéo din&mica e a teoria do papel

do doente.

A concepcido "ontoldgica" da doenca sugere uma entida-
de com existéncia independente, um poder "externo" ao organi§
mo sadio, capaz de, ao penetra-lo, provocar reacoes e lesoes .
que ameacam a sua sobrevivéncia. H3 uma relagao clara  entre
tal concepcdo e crencasantigas sobre o carater sobrenatural das
doencas. Essa interpretacao da natureza da doenga & mais in
fluente entre os pioneiros da Medicina moderna, ainda ideolo-
gicamente referidos a Idade Média. Significa sem divida o)
maior distanciamento possivel dos‘primeiros ensinamentos ° de
Hipocrates . Por outro lado, o monopdlio do conhecimento so -
bre as caracteristicas de um certo poder morbido externo pro-
piciard um significativo aumento do poder politico daquele gru

po profissional diferenciado. As versoes mais radicais da teo

ria microbiana, no apogeu da medicina cientifica do sécu-
lo passado,aproximam-se bastante dessa interpretacao ontologi
ca de doenca. As idéias de doenca como lesao ou como  reacao
a agressao do agente externo, gue especificam o conhecimento da
Fisiopatologia, na sua fase pré-sistémica, ainda representam

variantes desse " ontologismo nosoldgico " (Canguilhen, 1966).

A concepcao " dinamica da doenca propoe a existén -
cia de eguilibrio entre organismo e ambiente gue, caso rompi-
do por algum motivo, tera como consequéncia alteragoes em pro-
cessos fisioldgicos, tornando-os patoldgicos ou disfuncionais
( Quadra, 1983 ). Na Grécia Antiga, o culto da deusa Higeia
considera a doenca como peé&a da harmonia entre o corpo e os
elementos- da Natureza, dentro de uma visdo panteista do mundo.
Cutra visao dinamica da doenga, adotada por Galeno e posterior
mente muito influente na medicina islamica, fala do desequili

brio intracorpdreo entre os elementos ar/terra/fogo/agua re -

presentados pelos respectivos humores fleugma/biles/sangue/me
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lancolia. A |semelhanca do ocorrido com a ovosicao. individual X
! ~ . - . . 3 ' .
coletivo, a’concepcaO’dlnamlca'da doenca é sufocada durante qua

se toda a epoca medieval. Ressurde, a rebogue de uma série de

valores gregos recuperados pelo Renascimento, como alternativa
lelga de organlzagao do cuidado médico, a partlr da consollda—
cao das multlplas praticas populares de assisténcia & safde (or
topedlstas,;qulropatas, 01rurgloes, botlcarlos, curandeiros ,
etc.) existéntes na Europa Ocidental, século XV. Mas a - opcao
da burguesia nascente, no contexto de suas aliancgas com a aris
tocracia, p%incipalmente'a nivel idedlégiCO,_privilegia o sa -
ber e a pré#ica dos " fisicos " e m&dicos da nobreza. . Somente
no final do’ s8culo XVIII se constitui a proposta da Higiene,i-
nicialmente;oriunda das classes subordinadas, fora do émbibodp
saber medlco portanto. Recuperada pelo Estado e pela . medic¢ina
oficial, ate mesmo compondo a " Politica Médica " de Frank (Ro
sen, 1958),aa Higiene nada mais & que um conjunto de preceitos
e normas dlsc1n11nares supostas eficazes para a manutencao do
equilibrio corpo/natureza, pelo fortalecimento e purificacao do
primeiro. Résulta,lé claro, em uma proposta de‘unificacao da
concepgao dlnamlca da doencga com a vis3o individualista :“dea: 

questao saude.

I . . =
O movimento da Medicina Social, presta pouca atencao ao

problema ( tedrico ) da natureza da doenca. Somente apds a cri

" L 1]

se do saber,médico cientifico ", 38 no inicio deste século ;
e '

€& gue se reéorre hovamente a uma explicacao da'doenga a partir
de uma perspectlva mais ampllada. Além disso, com a descoberta
de solucoes‘tecnlcas para a maior parte das doencas transm1551
velis, adqulre crescente importancia o conjunto de Datologlasde

nominadas ~";"cron:l.<—:<:w—deneratlvas. O modelo da teoria microbia

ontologista ", mostra-se insuficiente para

na, de orlentagao

dar conta desses novos problemas de salde publica. Em suma,

a concepcao ‘dinamica responde simultaneamente a um impasse me-
todoldégico e a uma dificuldade conceitual do saber médico com-~
temporaneo ( Quadra, 1983 ). '

|
A terceira concepcao de doenca podera ser -denominada

” A1}
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soc1ologlca . A sociologia médica parsoniana, no meio da cri

se soc1al dos anos 30, conforme analisado anteriormente, traz

con51go uma‘proposta de comoreensao da doenca via teoria dos




papéis (Pafsons, 1951) . Ao tratar a doenca como antes de tudo
um fato soéial propde uma especificacao ndo da doenca e ~ sim
do " papel]de doente " ( sick role ). A teoria da sociologia mé :

dica encamlnha uma distincao entre doenca ( disease ), conjun-

to de eventos fisicos, blologlcos e pSqulCOS com ex1stenc1a

objetiva, e enfermidade ( illness ), estado subjetivo experi.-
mentado pelo individuo enquadrado no papel de doente ( Susser,
1973 ). Apesar da importancia alcancada por esta concepcao em
alguns setores da Medicina como a Psiquiatria e a P51cossomat1
ca, a teorla parsonlana de doenca é praticamente desconhe01da

para o discurso médico em geral.

Como a Epldemlologla se situa Derante o processo histd

rico de construcao da nocao de doenca ?
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Aﬁépoca em que se destaca da Salde Piblica, a Epidemio
; .
logia reflete o essencial do discurso médico sobre as doengas

epldemlcas, fortemente impregnado do " ontologismo . nosoldgico X

0 motivo da dlSClpllna & entao a 1dent1flcagao de focos de trans

“missao, melos de contaglos, reservatorlos, etc. , de . agentes

causadores:de doenca. Nao & por acaso que, em textos epidemio-

1logicos mals antigos, o agente se confunde com .a propria doen—
\

-ca. Falam entao de focos e meios de transmissao da doencga e

nao do agepte patoldgico.

, E bem verdadé gue, por sua caracteristicas formais e
pelo seu d?senvolvimento'histérico, a Epidemiologia se consti-
tui no primeiro e majis entusiasmado campo da-investigégéo.médi
ca gue bug?a uma formulacao dinamica da doenca. O resultado de
tal esforéb, ainda em curso, materializa-se na idéia da doenca

. i . -,y . - .
como desequilibrio ecologico.

A Epidemiologia propoe a existéncia de um processo in-
terativo entre trés elementos : o agente, o sujeito ( hospedei

ro ou suscetlvel ) e o ambiente, denominados de triade ecold

] . L
gica ". A saude e a doenca sao representadas.como polos opostos
em um contlnuum , Ou resultados alternativos de tal dinamica .

Também o estado de saude pode ser entendido por meio de uma

definicao pelo menos mais flex1vel, a que descreve um . 'steady
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de énéliseﬁdos fatores de risco sao al prescrltas para o estu

do do prognostlco e tratamento das doencas.

Po% outro lado,'algumés.".eSCOlas " da Epidemiologia
tentam dellmltar um paradigma alternativo : o de Histéria So—
cial da Doenga. O processo saflide/doenga passa ‘a ser con51dera
do como um1processo social. concreto. 0 esforco de " naturall—
zacao " dos eventos ligados 3 salide & rejeltado, acentuando -
se a hlstor1c1dade de tais fenOmenos e o carater economlco e
politico das suas determlnacoes. Para essa 1nterpretagao, por
mais completo gue seja o conhecimento sobre as causas blOlOgl
cas de uma dada doenca, a. unlca p0551b111dade de negar o ‘seu
carater soc1al sera admltlr a sua ocorréncia e resolucao em

sujeitos sob um regime de absoluto 1solamento. 0] carater his-

tbrico e 5001al das doencas expressa-se-objetivamente pela im .

00551b111dade de distribuicao homogenea ou Derfeitamente alea
toria  de patologlas ha pooulacao. Dessa forma, o tema princi
pal: da 1nvest1gagao epldemlologlca devera ser a dlstrlbulgao

de51gual de doengas entre os diferentes grupos da sociedade.

O termo " populacdo ", segundo elemento da " formula "

em questao & definidor do objeto epldemlologlco. Uma distin =
‘¢cao objetlva entre a Eoldemlologla e a FlSlODatOlOgla, . ambas

destinadas, ao tema saiide/doenca, encontra-se no espago da de-

finicao (xdetermlnagao - no sentido hegeliano ) do objeto cien: .

tifico proprlo a cada qual. O coletivo dos homens e o - corpo
t ! ' . . .

humano, respectivamente. Pols, como V1mos anteriormente, a ooo

fi -

sic3o coletivo X individual marca a evolugao do conhecimento

e da pratica médica desde as suas origens.

i . ~ » » - . 3 0 ‘v
A definigao do tema da Fisiopatologia permite um dis-
tanciamento entre o sujeito e a sua safide/doenca. O - aforisma

" nao exiétem doencas e sim doentes cumpre, pela sua insis-
téncia junto a uma pratica clinica fragmentada e instrumenta-
llsta, a fungao de assinalar o oposto. O tema da Fisiopatolo-
gla, dlretamente hegemonlco na formulacao do tema da Clinica,
e inegavelmente a doenca e nae o doente. O objeto fisiopatolo

gico, que | tem como definidor o " interior anatomico, biogui

~
<

mico e molecular do corpo humano, adquire legitimidade .. como
;
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recorte de um tema maior das " ciéncias naturais ". Porém a
Clinica geralmente nado & permitido tal privilégio, face a sua

J acdo sobre um definidor, © cOrpo social, duplamente estabele-

cido pelo bioldgico e pelo histdrico. J& para a Epidemiologia,
- nunca serd possivel um recorte desse tipo, senao o contrario .
A ela cabe sempre lidar com doentes, no plural, restaurando a
cada passo or.carater social do definidor do seu objeto, o.cole

tivo populacgao.

v A relacao entre o objeto de uma ciéncia e sua determi-

nacdo, que implica na construgao do objeto via identificagao dos

[ seus determinantes, demarca o campo dessa disciplina. Campo en
guanto espaco de aplicagao, preservando o duplo-sentido de apli-

cagcao como : recorte aplicado sobre uma area, e como : persis-
téncia, utilizacao, emprego, pratica. A Figura -1 permite visua- - -
lizar a problematica do espaco de aplicacao da Epidemiologia ,

em relacao aos diferentes objetos envolvidos/englobados. Para

a Epidemiologia, o problema do espaco de aplicagao & crucial na

medida em que o objeto epidemioldgico engloba o objeto fisio-
patoldgico e o objeto clinico. Respectivamente : o corpo huma-
no bioldgico e o corpo humano social; sucessivamente : o defi-

nidor da doenca que & definidora do doente. O determinante epi

demiologico, que se liga ao objeto epidemioldgico através do
elemento populacao, constitui-se em seu caradter coletivo no cam

po das Ciéncias Sociais. O guadro se completa com a considera-

cao do determinante social no campo da Ciéncia da Histdoria, cu
jo objeto totaliza todos os objetos englobados, dotando—os de

historicidade.

A escolha de doentes como objeto cientifico nao o

bedece a principios ideoldgicos, como o humanismo burgués da

HETS o W

Clinica ao enunciar o aforisma citado, e sim a critérios meto

dologicos claros. O primeiro critério refere-se a guestao da
finalidade da disciplina. A Epidemiologia foi inicialmente sub
sididria a praticas ( como a Satde Publica e a Medicina Preven

tiva ) que tinham bopulagaes como objeto/alvo de intervencao.

O segundo critério, de natureza mais heuristica, pode ser in-
dicado pelo modo de explicacao dominante na disciplina. O cha
mado raciocinio epidemioldgico nada mais & gque uma aplicacao

das regras de inferéncia estatistica , originalmente de base

RS
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FIGURA 1 -

O CAMPO ( ESPACO DE APLICACAO ) DA EPIDEMIOLOGIA
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indutiva. Tal modo de explicagao. baseia-se na teoria das proba

bllldades,,prlnC1oalmente em suas formulacoes referentes a.amos

tras grandes. O resultado & a producdo e teste de *., hipOteses

tipo determlnacao estatistica ( ou probabilistica - ... segundo
Bunge, 19691), sobre a distribuigao dos doentes,’ que -permitem

a elaboragao de " metdforas causais ", operando por substltul—
cao. A dependenc1a da producao da ciéncia epldemlologlca _és
" leis dos Brandes numeros " reforca o carater definidor do co
letivo popuﬁagéo para o objeto da disciplina. O coletivo é:aqui
tecnicamenté " representado " por meio de amostras ( represen-
tatlvas )Y, e nao conceitualmente como nas propostas de desloca
mento do termo " populagao " para representar comunidades, so-
c1edades_ou§classes sociais onde. se identificam grupos de doen
tes. Restajécentuar que esses critérios n3o operam -..autonomos
dentro da dlSClpllna -que também nao evolul“lsolada do*proces—
so hlstorlco de organizacgao do conhecimento na area, conforme

discutido na secao anterior.

A fOormula que serviu de partida para a presente discus
sao precisa pois ser retificada. Deve-se especificar o - objeto
da Epidemiﬁﬁogia da seguinte maneira : " doentes em .popula’i=
coes ". Ex1ste portanto um objeto epidemioldgico, condlcaO' sgt
ficiente ( para a maioria dos epistemblogos ) para o reconheci-
mento de uma disciplina como ciéncia. Em compensacgao, nao- ha o
gue se pode;chamar de uma " teoria geral da Eoldemlologla " ;-
nem sabemoéﬁse isso & preciso. Encontra—se ‘em . desenvolVLmento
uma teoria %colégica da doencga. Porém esse esfor?o-parece mais
representarjum projeto de afirmacao da disciplina perante .. os -
campos cien%ificos que lhe deram origem, a Clinica e as Ciéncias

Sociais. I

i
A

i
i!
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A teoria da doenca sera sempre propriedade do discurso
da Clifica,: por mais que a Epidemiologia colabore para a sua

construgéo.@As teorias relativas aos processos sociais pensados

|
como determinantes e cenario ‘das doencas tém varias origens, po -
rém sempre gerao referidas ao campo das Ciéncias Sociais. A pro
posicao de teorias de produgao ( social, como alias todas .as
Drodugoes ) de doentes em populacoes concretamente definidas de -

ve caracter;zar a proxima etapa de evolucao da ciéncia epidemio

- . b, ~ . ) ~
loégica. Teorias, e nao uma teoria geral ", doentes e nao doen




ca, vpopulacoes e nio a comunidade, sao plurais gque marcam . a
originalidade da Epidemiologia. O coletivo demos ( ) ins

creve~se  no seu proprio nome.

0 método de uma ciéncia sustenta um conjunto de técnicas de in -

vestigacao e de anadlise apropriadas ao seu objeto proposto.A me
todologia epidemiologica convencional prescreve um modo parti-
cular de aplicacdo do método indutivo, ao gqual denomina " ra-
ciocinio epidemioldgico ". Tal guia de construgao padroniza- .
da do objeto epidemioldgico materializa-se em um repertdorio res

trito de estratégias de pesquisa, conforme veremos adiante.Qual

quer proposta séria de uma epidemiologia critica necessérig_
mente deve trazer um rompimento em relacao a essas duas restri-
cOes metodoldgicas fundamentais. Primeiro, precisa reavaliar as
suas regras de interpretagao, seguramente escapando ao império
da causalidade. Segundo, necessita admitir uma expansao das es
tratégias da pesguisa epidemioldgica, tanto no sentido da pro-
fundidade quanto em direcdo 3 extensividade. Nesta secgao,apre-
sento uma descricao resumida do chamado método epidemioldgicoe
seus correspondentes modelos de investigacao tal como conven. -
cionalmente definidos, para em seguida passar, em bases renova

das, a questao do método na Epidemiologia.

Tradicionalmente, os epidemiologistas reconhecem dois
tipos de investigacao epidemiologica : descritiva e analitica.

Pensam que a " epidemiologia descritiva " opera sem referéncia

a quadros tedricos, o que acentuaria o seu carater exploratd

rio. Além disso, dizem que essa modalidade da Epidemiologia e

0]

valiosa para o planejamento de saude rorque pode realizar
"diagndstico de salide " de uma determinada area. A tal tipo
de investigacao opoem a chamada " epidemiologia analitica " ,
gque se destinaria especificamente ao teste de hipbteses .= cau-
sais. Dessa forma dicotomizada, o carater pragmatico da Epide-
miologia ficaria tao preservado quanto a sua vocagao de disci-
plina cientifica. Entretanto, nao creio possivel admitir uma
investigacao apenas descritiva, como um apanhado neutro e im -
parcial da realidade. A propria especificacao dos temas da in-
vestigacao, a maneira de levantar uma dada guestao cientifica,
e principalmente o modo de coletar informacoes, encontram-se
inevitavelmente vinculados a uma certa expectativa de interpre

tacao ou perspectiva analitica. Ademais, toda analise implica
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de algum modo, em uma descrigéq por mais especifica e aprofun

dade que seja a abordagem do problema,

Mas a Epidemiologia tradicional insiste em perseguir a
causalidade. No século passado, as ciéncias naturais tomavam a
relacdao entre objetos como de natureza deterministica causal ,
guando isolada no meio da hipbtese de pesquisa, ou mecanica ,
guando integrada em um modelo explicativo geral. Tal ponto de
vista influenciou profundamente a velha " ciéncia das ' doengas
epidémicas ". AI o peso da Estatistica e o movimento histdrico
de ampliacdo do objeto epidemioldgico impuseram a adocao de um
determinismo causal modificado. A concepgao multicausalista ,
considerada como uma grande contribuicao da Epidemiologia ao
conhecimento médico, ndo passa de uma complexificacao guantita
tiva de relacdes lineares, qualitativamente idénticas as de
causalidade simples. Nao & por acaso que, nessa matéria, o "
ciocinio epidemioldgico” ressucitou o sistema de 16gica de J.S.
Mill, mesmo gue propondo uma atualizacdo eficaz, via nogao de
risco, definido simplesmente como um jogo de probabilidades de
instalacdo da doenca, dada uma série finita de fatores de ex -
posicdo. Apenas rememorando : O primeiro canone de Mill refe-
re-se a presenca do fator suposto causal toda vez que um de -
terminado efeito ocorre : o segundo canone relaciona-se & au -
séncia do efeito sempre gque nao ocorra o fator . Finalmente, a
combinagao de ambos define uma relacao causal entre os dois e-
ventos. O " raciocinio epidemioldgico ", bem como o restante da
ciéncia empirica contempordnea, traduz a logica milliana em ter-
mos probabilisticos. Nenhuma novidade nisso, portanto. . Nesse
processo, rejeita a consideracao de associacOes puras e comple
xas, postulando que na vida e na sociedade deve-se esperar re-
lagBes parciais e complexas entre fenOmenos. A estimativado ris
co relativo, medida de associacao entre variaveis especifica do
" raciocinio epidemioldgico ", equivale exatamente a combina -
cao das regras do sistema de ldgica dentro de uma perspectiva
probabilistica. A quantificacao do grau da certeza de que tal asso
ciacdo ndo se deve ao acaso se torna possivel com os testes de

signific@ncia estatistica.

As raizes da Epidemiologia portanto ditam o seu cara -

ter eminentemente empiricista. Marcada pelo positivismo, a dis
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ciplina vem adotando e desenvolvendo o método observacional ,
aplicado & pesquisa em populagoes. A Epidemiologia opera atra-
vés da gquantificacao da doenca e fendOmenos correlatos, conforme
explicita o discurso corrente dos manuais. O uso de recortes ex
perimentais & reconhecidamente muito limitado no campo da in-.
vestigacao epidemioldgica. O tamanho das populagoes e 0s pro -
blemas éticos referentes a sua manipulacao para fins cientifi-
cos restringem grandemente a capacidade da Epidemiologia reali
zar estudos experimentais. Isso acontece mesmo apesar da sua
preocupacao declarada com a questao da etiologia das doencas ,
eventos associados e tratamentos adequados. Dessa forma, resta
a disciplina duas possibilidades para o isolamento dos possi -
veis fatores causais ( ou de exposicao , conforme o jargao epi
demioldégico ) dentro do complexo de associacoes em estudo : ©
controle pelo desenho de pesquisa, ou o ajuste a posteriori u-

tilizando técnicas analiticas especiais.

O ciclo da pesquisa epidemioldgica estaria entao com -
pleto, cobrindo seis etapas : 1) formulacao da hipdtese -cau -
sal, preferencialmente em termos probabilisticos ; 2) coleta
dos dados referentes as variaveis independentes, variaveis de
controle e medidas de ocorréncia de doencas ( destacando-se pre
valéncia e incidéncia como particulares da Epidemiologia ); 3)
"

‘es

calculo de medidas de associagao ; 4) controle das variaveis
tranhas" a associacao em estudo ; 5) testagem da significancia
estatistica ; e 6) interpretacao dos achados a 1luz de crité -

rios de causalidade pré-determinados.

Os critérios de indicacao da causalidade, propostos i-
nicialmente por Hill ( 1965 ), partem do principio de que qual
guer investigacao epidemioldgica apenas consegue demonstrar uma
associagao entre variaveis, no madximo medindo a sua magnitude e
significancia estatistica. Para que essa associacdo mereca o
adjetivo causal, precisaria preencher a maioria dos seguintes
requisitos : a) associagao " forte "; b) efeito dose-resposta;
c) temporalidade; d) consisténcia dos achados em diferentes es
tudos; e) especificidade da associagado; f) coeréncia dos resul
tados com teorias pré-existentes e g) plausibilidade bioldgica.
O conservadorismo de tal formulagao ja se revela claramente des

de a apologia da coeréncia com o conhecimento estabelecido. A
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pretenséoyde busca de leis gerais, implicita no criterio da . L

con51stenc1a, marca o carater pesadamente positivista dessa e
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pldemlologla convencional. Isso ainda & mais reforcado pela
submissao laos modelos bioldgicos de demostragao experimental,
aceitos como critério: iltimo e soberano para a definicao da

causalldade.

Esse conjunto de criticas, no entanto, nao nega os e-
|

feltos concretos de tal estilo de fazer Epidemiologia. Acentua

mals o formallsmo eplstemologlco gue o fundamenta egue inevi-

tavelmente o leva a sucessos parciais na tarefa de explicacao

da dlstrlbu1gao de doengas nas populagoes. Esse " ‘velho " mo-=-

do de pensar a Epldemlologla é relativamente: bem sucedldo no

que se refere as doengas infecto- contaqlosas. Porem, tem 55
mostrado pelo menos insuficiente para-a-compreensao-dos pro- —--——--—
cessos dejdeterminagéo de outros grupos de enfermidades. Gos-

taria ainda de acentuar que mesmo em relacdo as doencas cujos
agentes s3o bem conhecidos, essa aproximagao também & pouco e
ficézvpar% o'preenchimentb daespago de aplicagéo.('campo ) da
Epidemioldbia, no gque se refere"aquele problema especificol

i? :
b~ . - Ca
.A ligacao entre objeto e metodo de uma dada ciencia ex

S

.pressa—se;ha forma como esse campo cientifico representa o ne
X0 entre 4 objeto e seu determinante. O causalismo ndo é o G-
nico, sequér O mais importante, modo de vensar as relacoes en .
tre eventos na natureza e na 5001edade. No contexto de uma teo
ria da determlnagao em geral, Bunge ( 1969 ) propode cla551f1—

car nove tlDOS de determinagao, incluindo as seguintes, de in
teresse espec1al para a minha argumentacao : mecdnica, cau -

sal, probabilistica e dialética. A Figura 2 apresenta o pro -
blema das‘aeterminagées encaixade no esquema de demarcagao do

campo da Epidemiologia.

0 Heterminante fisiopatoldgico atua no plano das de -
terminagGgg mecanicas, dentro do campo da Clinica, compondo um
dos nﬁmerﬁ% do objeto clinico. O objeto epidemioldgico aninha
o} determinénté clinico, - que opera no plano das determinacoes

causais.




i - - { - ay . - -
OBJETO DA HISTORIA i ,
. ; N : 4
PLANOS DAS DETERMINACOES DIALETICAS .
OBJETO Dgs CIENCIAS SOCIAIS
// i i ‘ 1
A PIANO DAS DETERMINACOES PROBABILISTICAS
; OBJETO EPIDEMICLOGICO
g | |
; & |
e o
: 18 LANO DAS DETERMINACOES CAUSAIS
; B
! ; 5 ** .OBJETO CLINICO
= & 8 ‘
, E = ) E
A § / 2
) 2 3 \ oT g LANO DAS DETERMINACCE
. E & ' SR MECANICAS
Qo : — §
y
%‘ -;% OBJETO FISIOPATOLOGICO
oy

A e




Al

L e i

sty

O esquema oretende, dentro de suas evidentes limita
coes, classificar um certo elenco de estratégias de pesquisa
segundo um critério de potencialidade de controle do respec-
tivo desenho de investigacao. O antagonismo controle/descon-
trole corresponde a outras polarizacoes fundamentais : arti-
ficial/real, fechado/aberto, fragmentado/totalizado. Toda a

- . . o . .~ . s
drea acima das diagonais divisdrias representa o que proviso

riamente chamo de " tendéncia a profundidade ". Abaixo das
1inhas mencionadas, tento expressar uma certa " tendéncia a
generalidade ". Com a palavra profundidade, pretendo resumir

as gualidades de abertura, descontrole, totalizagao, realida
de, da apreensao do objeto da pesquisa. AO contrario, com o
termo generalidade, busco sintetizar as qualidades de fecha-
mento ,controle, artificialismo e fragmentacao do polo opos-
to, caracteristicas que propiciam a elaboracao de - formula -
coes generalizaveis sobre o objeto . cientifico. As duas 1li-
nhas em diagonal representam a " prooorcao " em que cada ti-
po de estudo incorpora as gqualidade de um ou de outro polo .

Nenhuma pesquisa & completamente aberta ou completamente con

trolada.

Uma estratégia de pesquisa-em que nao houvesse nenhum

_controle, gue nada tivesse de artificial, onde existisse ab-

soluta totalizacao e completa abertura n3o poderia ser consi
derada como Ciéncia. De fato, o absoluto de tais gualidades

n3o teria utilidade pratica na nroducao do conhecimento cien
tifico. A histdria de vida na Figura 3, onde se trabalha com

o Gnico caso, seria a estraté@gia mais proxima a abordagem to

~tal do objeto idealmente colocado. Nela, ha nouco controle so

bre as circunstancias. Unica enquanto caso, €& portanto tota-
lizada ao limite, real ( uma verdade que esta ai, em se tra-
tando de fonte tnica de informacao ) e quase completamente a
berta, por nao fixar limites 4 profundidade da abordagem. Ao
seu lado, os limites : esses tipos de estudos nao podem atin
gir uma abertura " plena ", porque os projetos abertos ‘viram
vida. Este & um problema fundamental enfrentando tanto pvelo
clinico guanto pelo antropdlogo, Tecnicamente, as historias
de vida e as anamneses biograficas teriam funcoes diversas .

Formalmente aproximadas, preferiria chama-las ambas de estu-

dos de caso (no singular).
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Quando se quer estudos de alguns casos, numa abordagem
comparativa,cbtém-se uma certa fragmentacao.B invidvel comparar o to-
do de algum caso com a "totalidade" de todos os outros casos.
A finalidade de operar comparacoes determina a quebra das to-
talidades individuais, em um orocesso de fragmentacao inevité
vel, S3ao os fragmentos que se comparam. Busca-se similarida -
des e diferencas em fragmentos daquele todo. A metdfora clini
ca da medicina dos sistemas, aparelhos e Orgaos substitui a
abordagem do ser humano total, produto da visao hipocratica
da integridade vital. A classificacao dos homens por culturas,
classes ou grupos sociais desloca o foco dos seus invariantes

enguanto espécieé, corpo, incosciente, linguagem. O descontro-
le é reduzido em tal processo porque pelo fato de se trabalhar
com mais de um caso, limites sao impostos. Os controles ja es-
tao dados pelos proprios casos, uns em relagao aos outros. Lem
brar que aqui se fala de estudo de casos, no plural. No estu -
do de casos e de casos clinicos ao invés de se ter a vida de
F*, ou a histdoria da saide de F*, dentro dos limites. de sua
propria realidade, & preciso adequar a historia da vida ou da

doenca desse individuo a dos outros casos.

A terceira estratégia consiste no estudo de grupos e
subgrupos, Aqui nota-se uma aproximagéo,com caracteristicasgmg
dominantes da tendéncia a -profundidade, a grupos ou subgrupos
gue possuem algum elemento comum, seja uma identidade cultural
ou um mesmo processo morbido. Conforma a Figura 3, este = tipo
também denomina-se estudo de casuistica ou de série clinica.Em
termos do esquema proposto, nesse tipo de estudo ganha-se em
generalidade o que se perde em profundidade. A idéia de estudo
de grupos combina as propostas de historia de vida (e de anam-
nese biografica) e de estudo de casos (clinicos), mas com uma
intencao diferente por parte do pesquisador. Numa o investiga-
dor parte do pressuposto da unidade, da identidade entre os
membros do grupo ; na outra , entra no espago da pesquisa sem
definicbes prévias. Um critério de distingao mais pratico sera
talvez o de numero de casos : mais de 10 sujeitos, desde que
unidos por alguma caracteristica comum, definirao um estudo de

grupos e subgrupos ou um estudo de casulstica.
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O repertdrio da Epidemiologia convencional engloba es-
tudos ecoldgicos,inquéritos tipo corte-trasversal, estudos de
cas-controle e estudos de coorte. Esses desenhos correspondem
a area central do esquema apresentado na Figura 3. Farel nesta
seccdo alguns comentdrios breves sobre essas estratégias de pes

guisa, apenas situando-as em relacdo ao esqguema proposto.

Os estudos ecoldgicos abordam Sreas geograficas anali-
sando comparativamente indicadores globais, o mais das .vezes
por meio de correlacOes entre varidveis ambientais ( ou socie-
condmicas ) e indicadores de salide. Os coeficientes de uma da-
da area constituem-se em médias referentes & populagao total ,
que na verdade & composta por subgrupos com caracteristicas in
ternas diferentes. O principal problema analitico desse tipo de
investigacao & a suposicdo de que os mesmos individuos sao si-
multaneamente portadores do problema de salde e do atributo as
sociado. Um tipo semelhante de investigacao & o estudo de cor=
relacao de séries temporais. Nessecaso, cada unidade de : tempo
deve ser tratada como uma unidade "ecoldgica" completa. Em ter
mos de analise,esse tipo de estudo correlaciona com médias,va-

lores intermedidrios com valores intermediarios.

Segundo o raciocinio epidemioldgico convencional, tais
desenhos de pesquisa nao teriam o poder de testar hipoteses .
Porém, em um estudo ecoldgico, na verdade a area ecologica sin
tetiza um conjunto enorme de variaveis que aproxima mais esse
tipo de estudo do real," desartificializando-o ". Entendo que
o estudo ecoldgico tem vocagao para uma abordagem macro, uma a

proximacao mais totalizada, aberta, real e descontrolada do que

os outros.

Nem todos os estudos de corte-transversal sao estudos
de prevaléncia. Pode-se completar uma investigacao deste tipo
com o objetivo mais modesto de calcular frequéncias simples,nu
ma populagdo nao delimitada, por exemplo. Os estudos de corte-
transversal com populacao precisamente definida podem produzir

medidas de prevaléncia de doengas.

A Epidemiologia faz uma apdOlogia dos estudos de coorte,

Gnico tipo capaz de produzir estimativas de incidéncia. O pri-
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meiro passo para realizar um estudo de incidéncia & identifi-
i

car-uma coorte livre da doencga em questao. O desenho mais sim
pllflcado dlsponlvel € aquele em que se verifica o aparec1men

i
to da doenca em uma populacao a partir do numero de mortes e/

ou curas. Os casos de morte e cura nao contrlbuem para a pre-?

valenc1a 1qlclal do oerlodo, porém 1nfluen01am a taxa acumula

da de nimero de casos novos sobre a populacao exoosta,'

’|
i

i

[

Em termos formais e de prevaléncia sdo semelhantes PO
de-se leldlr a coorte ou o grupo populacional em dois subgru-
pos: exoostos e nao expostos a variavel independente.O gque de
fine a 1nc1denc1a é o desenho da pesguisa e nao a medida .que
é produ21da‘por aquele desenho. Quando. se fala em estudo -:de"
coorte esta¥se referlndo a uma 1nvestlgacao com uma populagao

llvre da doengalacomoanhada oor um perfodo .determinado de tem

no. 0 rlsco relatlvo indicador de ass001agao tipica dos estu-

dos de coor?e ;nada mais & gque uma medida de associagdo ‘utlDO
Droporc1onalldade ,Simplesmente uma comparagao matematlca en -

tre duas medldas de ocorren01a.

d

Para se estudar as associacoes entre doenca raras .- e
determlnados atributos,utiliza-se o estudo fe caso-controle .
“Esse tlpO dé estudo nao fornece medidas de ocorréncia de doen
.¢a,enm e caDaz de indicar incidéncia ou Drevalen01a. n Produz‘
uma medida de associsg¢ao tipo proporcionalidade denominada de
odds ratio (MacMahon & Pugh,1970) ,que tem a proprledade mate-
matica demonstravel de aproximar-se do risco relativo no caso
de doenca de baixa incidéncia na populacio. Um estudo. de caso-
‘controle Dor definicao limita os sujeitos participantes e bus

controle para os seus casos, Tais restricoes os

ca um grupo
afastam do polo da realidade,ao tirad-los de uma populacao de
referéncia, fragmentando Os por um atributo que se chamara de
variavel depgndente,dlstlngulndo grupos de doentes e - grupos
de sadios.Ne?sa estratégia de vesguisa, outras variaveis se -
rao controlahas por desenho ou por andlise,e com isso o estudo

e torna até um certo ponto fechado . Em comparacao,um estudode

prevaléncia, &elatnwmenb=nﬁlssuperflclal "baseia-se numa popula

cao que estd no seu ambiente.Se ‘0 desenho de uma determinada pesquisa & cego

Y
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para essa potencialidade, este & um problema do planejamento

daquela investigacao.

Existe uma tendéncia relativamente moderna de conside-
rar a metodologia dos estudos experimentais dentro da area da
Epidemiologia, Cria-se nesse caso, um espag¢o privilegiado pa-
ra uma epidemiologia clinica. A Epidemiologia torna-se a "me-
todologia da pesquisa clinica" (Souza,1983), Enquanto tal, a
analise dos seus desenhos experimentais e quasi-experimentais

extrapola os objetivos do presente trabalho.

A seguéncia do esquema da Figura 3 prossegue até em ou
tro extremo, a simulacao ou modelagem. Aqui se trata de mode-
los matematicos, onde, nos limites das funcoes matematicas,po
de-se introduzir modificagoes dentro de um determinado modelo
com previsoes pré-fixadas. Levando em conta os extremos mais

radicais, isto deixaria de ser ciéncia e passaria ao campo da

Matematica. Nesse campo, um modelo & uma construcao - fechada

por definicao, além de fragmentada, porque tem necessariamen-
te que reduzir os dados a um cddigo, geralmente numérico, com
pletamente artificial. Porque nao tem a menor correspondéncia
com a realidade, & absolutamente controlado; doutra forma,nao
funciona. A pretensao das anadlises multivariadas &, em ultima

instancia, se tornarem simulacoes ou modelos metaméticos.

Nao ha-juizo de valor na idéia de uma polarizacao gene
ralidade X profundidade. Ha talvez uma gradag¢ao, que nao su -

poe nenhuma valoragao implicita. Idealmente, ambos os polos de

veriam estar presentes simultaneamente. O desafio, nesse caso ,
sera a descoberta de diferentes e adequadas meneiras de se des
truir ( e depois recuperar ) um tal continuum . Para isso é
necessario combinar as qualidades de diferentes estratégias.Quan
do se realiza qualgquer tipo de estudo perde-se o poder de fazer

algumas coisas, mas nao se perde o poder de fazer outras.

Um modo de conseguir maior nivel de profundidade para

os estudos de extensao €& trazer para dentro de andlise uma sé-
rie de variaveis que nao se pode controlar no desenho. Esta &

uma saida técnica para trazer profundidade a estudos que ten -
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dem & generalidade. Temos, para isso alternativas analiticas.Uma
delas & o gue se chama de analise estratificada,com o recurso a
medidas de associacdo e de significa@ncia sumarizadas ou ajusta-
das. Pode-se ter entdo um ajuste da prevaléncia ou da incidén -
cia com sexo, com idade e com uma série de outros fatores.Ha 1i
mites para isso: si3o os limites do banco de dados, Chega-se a
um ponto em gue ndo € mais possivel fazer tais ajustes. A segun
da alternativa & a sumarizacao de efeitos — usar um modelo mul-
tivariado e dele derivar uma variavel artificial. EssavsumariZE
c3o busca construir uma variavel-sintese capaz de em si resumir
todo o efeito das variiveis "estranhas" ao modelo de associagao

sob teste.

Uma segunda saida compreende a integracao de desenhos'di
ferentes. A uniao do potencial generalizador de um estudo a ca-
pacidade de aprofundamento de outro péde éer“alééﬂgada de duas
maneiras : a) desenvolvimento de instrumentos ; b) hibridizacgao
de desenhos.A sua perficialidade na abordagem da variavel inde-
pendente em investigégSes epidemiolbdgicas (problema alids comum
nesse campo de pesqguisa) pode ser atenuada com o desenvolvimen-~
to de instrumentos de coleta de dados a partir do aprofundamen-
to de histdérias de casos para a producao de padroes de valida -
cdo. Tal conjunto de procedimentos ja & rotina na investigacao
epidemioldgica apenas em relacao a variavel dependente doenca .
Por outro lado, desenhos mistos, ou hibridos, permitem combinar
anilises de generalizacdo no bojo de investigacoes menos fecha-
das e vice-versa. Um estudo de caso-controle "aninhado" em um
desenho de‘corte—transversal, ou um estudo de coorte em parele-
lo a um estudo de casos com sub-amostra especifica, ou ainda in

qudritos com miltiplos estagios de identificacao de casos, po

dem ser exemplos desse tipo de solugao.

Estas reflexdes sobre as perspectivas atuais do ~método
epidemioldgico sao ditadas pelo reconhecimento de que ao método
cabe cobrir o espaco de aplicacao da disciplina, A natureza de-
sigual e multifacetada do objeto epidemioldgico e seu determi -
nante justificard o emprego de um sensato " pluralismo metodold
gico ". A combinacao de diferentes estratégias de pesquisa se

farid com inteligéncia e criatividade. Para isso, a pesguisa epi

demioldgica serd cada vez mais realizada por equipes multidisci
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plinares. Mesmo assim, os epidemiologistas do futuro deverao do
. minar igualmente técnicas qualitativas e quantitativas de cole--
. ta e anélisé de dados, buscando a simultaneidade do aprofunda -
; "mento e da generallzagao. Somente dessa maneira, ao. epidemiolo-
3 . gista (01entlsta social tanto quanto clinico) serd dado 7aCesso
ao objeto pr1v1leglado da sua 01enc1a, constituido de modo tao
. partlcular.ﬁ_ E
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