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UrnA defini9ao sumária da Epidemiologia : estudo da distribu:i9ao
das doen9a~ e seus determinantes em popula90es. Esta defini-
9ao, pragm~tica e provisória, permite no entartto levantar pon
tos essenciais para se discutir a questao do objeto epidemio~
lógico. Inicialmente é preciso reduzí-la a sua formula9ao mais
sintética", a sua " fórmula " portanto, despoj ando-a dGS termos
acc~ssorlo~. Apesar de se falar em " distribui9ao das doen<]a~ "
e ":determinantes e~ popula90es ", na verdade o termo" ,distr!
bui<]ao " ektá contido no termo" popula9ao " e o processo " de
termina9ao: " refere-se ao objeto" doen<]a ". Apenas de ~-.pass~

- r - -gemdeve-sé ainda assinalarque a busca das determinac;oes de
[1 -

uro dado fehomeno, tornado em objeto científico pelo foco da
11

investiga9ao, significa o estabelecimento da sua delimitac;ao,
ter~ina9a~l ~ limitac;ao. O tema ( ainda nao podemos falar em
objeto )dajinvestisacao epidemiológica parece ser doen9a empQ
pula9ao. N fórmula t~r~, por conseguinte, dois elementos doen

i _

9a e popuL:u;ao.

iro !conceito de doen9a tem sua origem identificada com a
.Clí~ica. A~observa9ao criteriosa, minuciosamente empírica,dos

'1 .
pacientes '~brigados nos hospi tais-gerais do século XVII possi
bill ta aosJ primeiros doutores o exercício e desenvolvimento de

'¡ .

uro saber d~agnóstico fundado em princípios naturalistas.As nu-
merdsas e :~nconstantes informa90es sobre os padecimentos do~

:¡

doentes sab em seguida organizadas em taxonomias mórbidas, as
í!
'1nosografias. Forjando-se como urna "-medicina das espécies " 1
,1

a Clínicareflete o furor classificatório que funda a ciencia
moderna. Slnais e sintomas sao consolidados em síndromes. Sín

'1dromes con:stituem manifesta90es clínicas de e:ntidades situa-
I

das a uro n~vel de abstrac;ao além do empírico, as doen9as. To-
do o desen~olvimento histórico do conhecimento médico é defi-
nido por ~~sa fase ancestral. Nao impor.ta o nível de precisaoji ~-'-

e sofistid~<]ao tecnológica de um certo procedimento diagnóst!
co, as sua~ referencias -a pré-histórica da Clínica sao inevi
táveis. Tal precisaD e sofistica<]ao operam em rela9ao ao ob -
servado, c,lassificado, reconhecido e construído como objeto do

'.,~.....
. ,

'¡
j

\
)



1
i.

"

1
<

r
I

t 2.

saber clinico na ~poca da sua constitui9io lFoucault,1978)
At~ aqui, falou-se somente do reconhecimento dos efeitos mat~
riais de urn fenomeno que, naquele período, se convencionou de
nominar doen9a, sem referir ao que se pensava sobre a sua na-
tureza. Historicamente, tres concepgees aparecem como alterha
tivas de especifica9aO do objeto proposto saúde/doen9a :a con
cep9ao ontológica, a conceP9ao dinamica e a teoria do papel
do doente.

A concepcao "ontológica" da doenc;a sugere urna entida-
de com existencia independente, um poder "externo" ao organi~
mo sadio, capaz de, ao penetra-lo, provocar rea90es e lesees '
que amea9am a sua sobrevivencia. Ha urna rela9aO clara entre
tal conceP9ao e cren9as antigas sobre o carater sobrenatural das
doen9as. Essa interpreta9ao da natureza da doen9a ~ mais ~n
fluente entre os pioneiros da Medicina moderna, ainda ideo 10-
gicamente referidos a Idade M~dia. Significa sem dúvida o
maior distanciamento possível dos primeiros ensinamentos de
Hipócrates . Por outro lado, o monopólio do conhecimento so -
bre as características de um certo poder mórbido externo pro-
piciara urn significativo aumento do poder político daquele g~
po profissional diferenciado. As versees mais radicais da tea
ria microbiana, no apogeu da " medicina científica " do secu-
lo passaoo,aproximam-se bastante dessa interpreta9ao ontológi
ca de doen9a. As id~ias de doen9a como lesao ou como reacao
a agressao do agente externo, que especificam o conhecimento da
Fisiopatologia, na sua fase pr~-sistemica, ainda representam
variantes desse " ontologismo nosológico" (Canguilhen, 1966).

- I _

A conceP9ao " dinamica " da doenca propoe a existen ,-
cia de equilíbrio entre organismo e ambiente que, caso rompi-
do por algum motivo, tera como consequencia alteragees em pro-
cessos fisiológicos, tornando-os patológicos ou disfuncionais
( Quadra, 1983 ). Na Gr~cia Antiga, o culto da deusa Higeia
considera a doen9a como ped~a da harmonia entre o corpo e os

, L/

elerrentos'da Natureza, dentro de urna visao panteísta do mundo.
Outra visao dinamica da doen9a, adotada por Galeno e posterior
mente muito influente na medicina islamica, fala do desequilí
brio intracorpóreo entre os elementos ar/terra/fogo/agua re -
presentados pelos respectivos humores fleugma/biles/sangue/m~
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lancolia. A,lsemelhan9a do ocorrido coro a oposi9ao, individual X
coleti vo, a li concepc;ao dinamica da doenca e sufocada durante qua
se toda a éJocamedieval. Ressurge, a reboque de urna serie de
valores 'greªos recuperados pelo Renascimento, como alternativa
leiga de orªanizaqao do cuidado médico, a partir da consolida-

,1 ,1

qao das múltiplas práticas populares deassistencia a saúde(or-
topedistas,lquiropatas, cirurgi5es, boticários, curandeiros
etc.) exist~ntes na Europa Ocidental, seculo XV. Mas a opc;ao

!! 'o. l' "da burguesi~ nascente, no contexto e suas a lan9as com a arlS
tocracia, p~incipalmente 'a nivel ide6lBgicio, privilegia o sa -

!I .

ber e a prática dos" físicos" e ,médicos da nobreza. Somente
I .

no final do~século XVIII se constitui a proposta da Higiene,i-
1

nicialmenteloriunda das classes subordinadas, fora do ambi to do
saber médiC? portanto. Recuperada pelo Estado e pela. medicina
oficial, até mesmo compondo a 11 política Médica 11 de Frank (Ro
sen, 1958), ,i a Higiene nada mais e que urn conjunto de preceitos
e noimas di~ciplinares supostas eficazes para a manutenqao do
equilíbrio corpo/natureza, pelo fortalecimento e purifica9ao do
primeiro. Résulta, é claro, em urna proposta de'unificac;a,o da

" .concepcaodinamica da doenqa com a visao individualista ,da;;, ij
questao saúde.

,1O mOvimento da Medicina Social, presta pouca aten9ao ao
problema (te6rico da natureza da doen<;a. Sornente ap6s a Cri
se do saberilmédico ••científico", já no início deste século;

11é que se recorre hovamente a urna explíca9ao da doenqa a partir
iíde urna perspectiva mais ampliada. Além disso, com a descoberta

J j'

de solu96esjtécnicas para a maior parte das doen9as transmissí
1

veis, adquif'e crescente importancia o conjunto de patologiasds=.
nominadas -~~',cranico-denerativas. O modelo da teoria microb~a
na, de orie~ta~ao .,ontologista ", mostra-se insuficiente para

11 '5' .

dar conta d~sses 11 novos 11 problemas de saúde pública. Em suma,
l'

a concep9ao;idinamíca responde simultaneamente a urn impasse me-
todo16gico e a urna dificuldade conceitual do saber médico com-

I

temporaneo ( Quadra, 1983 ).

\
\

I

11 _

A térceira conceP9ao de doenóa poderá ser ,deno~inada
11 -it .

11 socio16gica ". A sociologia' médica parsoniana, no meio da cri
;

se social dos anos 30, conforme analisado anteriormente, traz
consigo umalproposta de compreensao da doen9a vía teoria dos
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pap~is (Pa~sons, 1951) . Ao tratar a doenc;a como antes de tudo
Ium fato so~ial, propoe urna especificac;ao nao da doens;a e sim
!! ••

do 11 papell!de doente 11 ( s~ck role ) .A teori~ da sOCiOlog~a'~
dica encaminha uma distinc;ao entre doenc;a (d1sease ), conJun-
to de even~os f.ísicos, biológicos e psíquicos com existencia
objetiva, ~ enfermidade ( illness ), estado subjetivo experi"""7

"mentado pelo indivíduo enquadrado no papel de doente ( Susser,
1973 ). Apesar da importancia alcanc;ada por esta concepc;ao em
alguns sefbres da Medicina como a Psiquiatria e a Psicossomáti

11ca, a teor'ia parsoniana de doenc;a e praticamente desconhecida
. li - .

para o disburso medico em geral.

Co~o a Epidemiologia se situa perante o processo histó
I

rico de construc;ao danoc;ao de doen9a ?

A.~poca em que se destaca da SaGde pGblica, a Epidemio
11logia refl'ete o essencial do discurso medico sobre as doenc;as

epidemicasi, fortemente impregnado do 11 ontologismo, nosológico :~
O motivo d~ disciplina e entao a ~dentificac;ao de focos de trans
missao, melos de contagios, reservatórios, etc. de _ agentes

,
causadores! de doenc;a. Nao e por acaso que, em textos epidemio-

I!

lógicos m~is antigos, o agente se confunde com ,a própria doen-
. ".-<;a.Falam ,entao de focos e meios de transmissao da doenc;a e

:;
nao do agepte patológico.

~ bem verdade que, por sua características formais e
pelo seu desenvolvimentohistórico, a Epidemiologia se consti-

"tui no pri,meiro e mais entusiasmado campo da 'investiga<;ao med~
'i -_ca que buspa urna formulac;ao dinamica da doen<;a. O resultado de
,1

tal esforc;'o,ainda em curso, materializa-se na ideia da doen<;a
como deseq6ílíbrio ecológico.

A Epidemiologia propoe a existencia de um processo in-
I

terati vo elPtre tres elementos : o agente., o suj eito ( hospedei
ro ou susd~tível ) e o ambiente, denominados de 11 tríade eco16
gica 11. A '~aúde e a doenc;a sao representa-das .corro polos oposto~
em urn cont~nuurn ou resultados alternativos de tal dinamica .
Tambem o eistado de saúde pode ser entendido por meio de urna
definic;ao pelo menos mais flexível, a que descreve um .'.steady



/
6.

em

"da Epide~iblogia
o de História 80-

po:Í:-outro lado, algumas "escolas,
tentam delimitarum paradigma alternativo

'1cial da Do~n9a. O processo safide/doen9a passa'a ser considera
Ido como um;processo social concreto. O esfors::ode " naturali-

zaGao 11 dok eventos ligados a saúde erejeitado, acentuando -
, d

se a histo~icidade de tais fenomenos e o car~ter economico e
~ -político d?-s suas determina90es. Para essa interpreta9ao, por
"

mais completo que seja o conhecimento sobre as causas bioló'gi
. '¡ -

casde urna;dada doen9a,a únicapossibilidade de negar o seu
I

car~ter sobial ser~ admitir a sua ocorr~ncia e resolu9ao
J ~sujeitos sob um regime de absoluto isolamento. O carater his-

tórico e social das doenc;as expressa"'"se--objetivamente pelai~
Ipossibilidf3-de de distribuis::ao horrtogenea;.ou perfei tamente alea

tória de ,patologias ha popula9ao. Dessa forma, o tema princi
pal,da in~estiga9ao epidemiológica'dever~ ser a .distribui9ao

,1 .. '

desigual d~ doen9as entre os diferentes ~rupos da sociedade.

,;
11de án~lise~dos fatores de risco a~o al prescritas para o estu
11

do do prognóstico e tratamento das doen~as.

A 'defini9ao do tema da Fisiopatologia permite um dls-
::

tanciamen~o entre o sujeito e a sua saúde/doen~a. O .~forisma
11 nao existem doen9as e sim doentes 11 cumpre, pela sua insis-
tencia ju~to a urna pr~tica clínica fragmentada e instrumenta-
lista, a ~un9ao de assinalar o oposto. O tema da Fisiopatolo-

11' .
gi.;:t,diretamente hegemonico na formulac;ao do tema da Clínica,

• l'

e inegavel,mente a doen9a e nao o doente. O objeto fisiopatol~
gico, que ¡tem como definidor o 11 interior 11 anatomico, bioquí

ii
mico e molecular do corpo humano, adquire legi timidade .'.como

O ~ermo 11 popula9ao ", segundo elemento da 11 fórmula 11

em questao',e definidor do objeto epidemiológico. Urna distin -
.c;ao obj eti~a entre a Epidemiologia e a Fisiopatologia, '.ani.bas
destinadas; ao tema saúde/doen9a, encontra-se no espa90 qa de-
fini9ao (',idetermina9aO- no sentido hegeliano ) do objeto cien'.

:. . -
tíficO próprio a cada qual. O coletivo dos homens e o . corpo

1Ihumano, re:spectivamente. Pois, como vimos anteriormente, a ó!?S2.
Ir

si9ao col~tivo X individual marca a evolus::aodo conh~cimento
e da pr~ti::camedica desde as suas origens.

!t .....

'ir' "f'
, ';¡¡
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recorte de um tema maior das 11 ciencias naturais ti. Porém a
Clinica geralmente nao e permitido tal privilégio, face ~ sua
a9ao sobre um definidor, o corpo social, duplamente estabele-
cido pelo biológico e pelo histórico. Já para a Epidemiologia,
nunca será possivel um recortedesse tipo, senao o contrário
A ela cabe sempre lidar com doentes, no plural, restaurando a
cada passo o'.caráter social do definidor do seu objeto, o cole
tivo popula9ao.

A rela9ao entre o objeto de uma ciencia e sua determi-
na9ao, que implica na constru9ao do objeto via identifica9aodos
seus determinantes, demarca o campo dessa disciplina. Campo en
quanto espaqo de aplica9ao, preservando o duplo-sentido de apli-
ca9ao como : recorte aplicado sobre uma área, e como : per~is-
tencia, utilizaqao, emprego, prática. A Figura-l -perm~~e visu~-
lizar a problemática do espa90 de aplica9ao da Epidemiologia ,
em rela9ao aos diferentes objetos envolvidos/englobados. Para
a Epidemiologia, o problema do espaqo de aplica9ao é crucial na
medida em que o objeto epidemiológico engloba o objeto fisio-
patológico e o objeto clinico. Respectivamente : o corpo huma-
no biológico e o corpo humano social; sucessivamente : o defi~
nidor da doen9a que é definidora do doente. O determinante epi
demiológico, que se liga ao objeto epidemiológico através do
elemento popula9ao, constitui-se em seu caráter coletivono ~
po das Ciencias Sociais. O quadro se completa com a considera-
9ao do determinante social no campo da Ciencia da História, cu
jo objeto totaliza todos os objetos englobados, dotando-os de
historicidade.

A escolha de ti doentes 11 como objeto científico nao o
bedece a princípios ideológicos, como o humanismo burgues da
Clinica ao enunciar o aforisma citado, e siro a critérios meto
dológicos claros. O primeiro critério refere-se ~ questao da
finalidade da disciplina. A Epidemiologia foi inicialmente sub
sidiária a prátic~ ( como a Safide pfiblica e a Medicina Preven
tiva ) que tinham populaqoes como objeto/alvo de interven~ao.
O segundo critério, ee natureza mais heurística, pode ser in~
dicado pelo modo de explicaqao dominante na disciplina. O ch~
mado raciocinio epidemiológico nadamais é que uma aplica9ao
das regras de inferencia estatística, originalmente de base

------.----_.- -----------~----------------------------
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;1 • -indutiva. Tal modo de expllcac;ao baseia-sena teoria das proba
bilidades, !brincipalmente em suas formula90es' referentes a,.arros
tras grandes. O resultado ª a produº~o e ~este de ~.l,hipoteses

~ .
tipo determ;ina<;;aoestatística ( ou probabilística - .....::.segundo
Bunge, 1969

1
L sobre a distribuic;,::aodos doentes ",que '~perrhitem

a elaborac;,::a6de 11 metáforas causais ", operando por substitui-
~ ' .'

cao. A depehdencia da produc;ao da ciencia epidemiologica as
~ leis doskrandes nÚÍneros 11 refon;:a o caráter definidor do co

Iletivo popu,lac;aopara o objeto da disciplina. O coletivo é:.agui
tecnicament;~ 11 representado 11 por meio de amostras ( represen-

, ~ - . . .tatiyas )" le nao concei tualmente como nas propostas de desloc~
ment~ do t~lrmo 11 populac;,::ao11 para representar comunidades, so-
ciedades DJ classes sociais onde. se identificam grupos de doen
tes. Resta ¡',acentuarque esses '.cri terios nao operam ~.,'autonomos
dentro da dis6iplina,-"que também nao evolui' -isolada 'do""proces-

1 ' ,

so historico de organizac;,::aodo conhecimento na area, 'conforme
I

discutido na sec;,::aoanterior.

8.

A f6rmula que serviu de partida para a presente discus
sao precis~:pois ser reti£icada. Deve-se especificar o .o~jeto

,
da Epiderriiollogiada seguinte maneira : 11 doentes em ,pQpula~b
c;,::oes". EJ~ste portanto um objeto epidemiologico, condicao su-.:¡ " .
ficiente t ~ara a maioria dos epistemologos ) para o reconheci-
mento de urn~ disciplina como ciencia. Em compensac;,::ao,nao ha o
que se pode'lchamar de urna 11 teoria geral da Epidemiologia 11 ,

,
nem sabemos'lse isso e preciso. Encontra-seem " ;desenvolvirnento
urna teoriaecologica da doenc;,::a.Porem esse esforc;,::oparece mais,

representar: urn projeto de afirmac;,::aoda disciplina perante ',, os -
'j

campos cien:tíficos que lhe deram origem, a Clíni:ca e as Cien:::ias
Sociais.

[i
A teoria da doen<;;aserá sempre propriedade do discurso

da Clíhica"por mais que a Epidemiologia colabore para a sua
construc;ao.,As teorias relativas aos processos sociais pensados

1:

como determinantes e cenario'das doenc;,::astem varias origens, po
rem sempre ~erao referidas ao campo das Cienci~s Sociais. A pr~

'1 -

posiqao de' teorias de proauc;,::ao( social, como alias todas ,as
produc;,::oes) de doentes em popula<;;oes concretamente definidas de
ve caracterizar a proxima etapa de evolucao da ciencia epidemio!; ... -
lógica. Teorias, e nao urna 11 teoria geral 11, doentes e nao do'en

.~.

f'-.

, ,
-:,.~~~ ..,'

l'¡.
I

1,
, t

,~

[' j
,~ é.



9a, popula96es e n~o a comunidade, s~o plurais que marcam. a
originalidade da Epidemiologia. O coletivo demos ins
creve~se no seu próprio nome.

O método de urnaciencia sustentaum conjunto de técnicasde in -
vestiga<;ao e de análise apropriadas ao seu obj eto proposto.A m~
todologia epidemiológica convencional prescreve um modo parti~
cular de aplica<;~o do m~todo indutivo, ao qual denomina" ra-
ciocinio epidemiológico ". Tal guia de constru9~0 padroniza-
da do objeto epidemiológico materializa-se em um repertóriores
trito de estrat~gias de pesquisa, conforme veremos adiante.Qua1
quer proposta s~ria de uma " epidemiologia critica " necessaria
mente deve trazer um rompimento em rela9ao a essas duas restri-
<;oes metodológicas fundamentais. Primeiro, precisa reavaliar as
suas regras de interpreta<;ao, seguramente escapando ao imp~rio
da causalidade. Segundo, necessi ta admitIi urna expansao das---Oe~
trat~gias da pesquisa epidemiológica, tanto no sentido da pro-
fundidade quanto em dire<;ao a extensividade. Nesta se<;ao,apre-
sento urna descri9~0 resumida do chamado m~todo epidemiológico e
seus correspondentes modelos de investiga9~o 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 investiga<;ao epidemiológica : descritiva e analítica.
Pensam que a " epidemiologia descritiva " opera sem referencia
a quadros teóricos, o que acentuaria o seu caráter explorató -
rio. AI~m disso, dizem que essa modalidade da Epidemiologia e
valiosa para o planejamento de saúde norgue pode realizar o
"diagnóstico de saúde " de urna determinada área. A tal tipo
de investiga<;~o op6em a chamada " epidemiologia analítica "
que se destinaria especificamente ao teste de hipóteses cau-
sais. Dessa forma dicotomizada, o caráter pragmático da Epide-
miologia ficaria t~o preservado quanto a sua voca<;ao de disci-
plina científica. Entretanto, nao creio possível admitir uma
investiga9ao apenas descritiva, como um apanhado neutro e im -
parcial da realidade. A própria especifica9~o dos temas da in-
vestiga<;ao, a maneira de levantar uma dada questao científica,
e principalmente o modo de coletar informa<;6es, encontram-se
inevitavelmente vinculados a urna certa expectativa de interpr~
ta9ao ou perspectiva analítica. Ademais, toda análise implica

---,.-.--.----~~~._.-- -"....••..--..,.-----~-'---------~-------....",..--..--".-----~-~-
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de algum modo, em urna descriyaq por mais específica e aprofun
dade que seja a abordagem do problema.

As raízes da Epidemiologia portanto ditam o seu cara .-
ter eminentemente empiricista. Marcada pelo positivismo, a dis

Mas a Epidemiologia tradicional insiste em perseguir a
causalidade. No seculo passado, as ciencias naturais tomavam a
relayao entre objetos como de natureza determinística causal ,
quando isolada no meio da hipótese de pesquisa, ou mecanica
quando integrada em urnmodelo explicativo geral. Tal ponto de
vista influenciou profundamente a velha " ciencia das 'doen<:;as
epidemicas ". Aí o peso da Estatística e o movimento histórico
de ampliayao do objeto epidemiológico impuseram a ado<:;aode urn
determinismo causal modificado. A concep<:;aomulticausalista ,
considerada como urna grande contribui9ao da Epidemiologia ao
conhecimento medico, nao passa de urna complexifica9ao quantit~
tiva de rela90es lineares, qualitativamente identicas as de
causalidade simples. Nao e por acaso que, nessa materia, o "ra.
ciocínio epidemiológico" ress¿citou o sistema de lógica de J.S.

MilI, mesmo que propon do urna atualiza9ao eficaz, via no<:;ao de
risco, definido simplesmente como um jogo de probabilidades de
instala9ao da doenga, dada urna série finita de fatores de ex -
posiyao. Apenas rememorando : o primeiro canone de !~ill refe-
re-se a presenga do fator suposto causal toda vez que um de -
terminado efeito ocorre : o segundo canone relaciona-se a au -
sencia do efeito sempre que nao ocorra o fator . Finalmente, a
combina9ao de ambos define urna rela9ao causal entre os dois e-
ventos. O " raciocínio epidemiológico ", bem como o restante da
ciencia empírica contemporanea, traduz a lógica millianaem ter-
mos probabilísticos. Nenhuma novidade nisso, portanto .. Nesse
processo, rej eita a considera9ao de associaqoes puras e comp'l~
xas, postulando que na vida e na sociedade deve-se esperar re-
la<:;oesparciais e complexas entre fenomenos. A estimativa do ris
co relativo, medida de associa9ao entre variaveis específica do
" raciocínio epidemiológico ", equivale exatamente a combina
gao das regras do sistema de lógica dentro de urna perspectiva
probabilística. A quantificaqao do grau da certeza de que tal asso
cia9ao nao se deve ao acaso se torna Dossível com os testes de
significancia estatística.

•'.:'1<
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ciplina vem adotando e desenvolvendo o método observacional
aplicado a pesquisa em popula90es. A Epidemiologia opera atra-
vés da quantifica9ao da doen9a e fenomenos correlatos, conforme
explicita o discurso corrente dos manuais. O uso de recortes ex
perimentais é reconhecidamente mui to limitado no campo da in-,_
vestiga9ao epidemiológica. O tamanho das popula90es e os pro -
blemas éticos referentes a sua manipula9ao para fins científi-
cos restringem grandemente a capacidade da Epidemiologia re~li
zar estudos experimentais. Isso acontece mesmo apesar da sua
preocupa9ao declarada com a questao da etiologia das doen9as ,
eventos associados e tratamentos adequados. Dessa forma, resta
a disciplina duas possibilidades para o isolamento dos possí -
veis fatores causais ( ou de exposi9ao , conforme o jargao ep~
demiológico ) dentro do complexo de associa90es em estudo: o
controle pelo desenho de pesquisa, ou o ajuste a posteriori u-
tilizando técnicas analíticas especiais.

O ciclo da pesquisa epidemiológica estaria entao com -
pleto, cobrindo seis etapas : l} formula9ao da hipótese'cau -
sal, preferencialmente em termos probabilísticos ¡ 2) coleta
dos dados referentes as variáveis independentes, variáveis de
controle e medidas de ocorrencia de doen9as ( destacando-se pre
valencia e incidencia como particulares da Epidemiologia )¡ 3}
cálculo de medidas de associa9ao i 4} controle das variáveis "e~
tranhas" a associa9ao em estudo ; S} testagem da significancia
estatística ; e 6) interpreta9ao dos achados a luz de crité -
rios de causalidade pré-determinados.

• :1

Os critérios de indica9ao da causalidade, propostos i-
nicialmente por Hill ( 1965 ), partem do princípio de que qual
quer investiga9ao epidemiológica apenas consegue demonstrar urna

associa9ao entre variáveis, no máximo medindo a sua magnitudee
significancia estatística. Para que essa associa9ao mere9a o
adjetivo causal, precisaria preencher a maioria dos seguintes
requisitos: a) associa9ao 11 forte "; b) efeito dose-resposta;
c) temporalidade¡ d) consistencia dos achados em diferentes es
tudos; e) especificidade da associa9ao; f) coerencia dos resul
tados com teorias pré-existentes e g) plausibilidade biológica.
O conservadorismo de tal formula9ao já se revela claramente des
de a apologia da coerencia com o conhecimento estabelecido. A
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o determinante fisiopatológico atua no plano das de -
terminayoek mecanicas, dentro do campo da Clinica, compondo uro

'1
dos nÚffierdsdo objeto clinico. O objeto epidemiológico aninha

11

o determinante clínico, " que opera no plano das determinayoes
causais.

"t.:.

objeto e metodo de uma dada ciencia ex
esse campo científico representa o ne
determinante. O causalismo nao é o u-

tipretensao ¡;debusca de leis gerais, implícita no criterio da
consisten¿ia, marca o caráter pesadamente positivista dessa ~

ir
pidemiolo~ia convencional. Isso ainda é mais reforgado pela
~ubmissao liaosmodelos biológicos de demostrayao experimental,
acei tos cdmo criterio': último e soberano para ,a definiyao da

'j ;:

causalidade.
I
I '

E~se conjunto de criticas, no entanto, nao nega os e-
feitos coricretos de tal estilo de fazer Epidemiologia. Acentua

'1

mais o fotmalismo epistemológico que o fundamenta eque inevi-
"tavelmentJ o~eva a sucessos parciais na tarefa de explic~9ao
ji "

da distrib\~iyao de d'oenyas nas popula<;,;oes~.Esse" 'velho " mo.>
do de peniar a Epidemiologia e relativamente bemsucedido no

. ji '_ . • , .. ~

que se refere as doenc;as infecto-contagiosas. Porero/tem,:;' se
mostrado Jelo menos insuficientepara.-a-compr-eensao -dos pro" -------.-
ces sos de ldeterminacao de outros grupos de enfermidades. Gos-

I J

taria ainda de acentuar que mesmo em re~a9ao as doenyas cujos
-'agentes sao bem conhecidos, essa aproxima9ao tambem e pouco e

ficaz par~~ o preenchiment'ü d; espa90 de ap~iCayaO ('campo ) d~
Epidemiolo:gia, no que se refere -aquele problema específ.ico.

1
;~
J - ',A¡liga9ao entre
,;

.pressa-se'na forma como
'1xo entre o objeto e seu
I

nico, sequ1er o mais importante, modo de pensar as rela90es en
I

tre evento:s na natureza e na sociedade. No contexto de uma teo
q

ria da detkrminayao em geral, Bunge (1969 propoe classifi-
'1

car nove ~~pos de determinayao, incluindo as seguintes, de in
teresse especial para aminha argumenta9ao : mecanica, cau -
sal, probabilística e dialética. A Figura 2 apresenta o pro -
blema das~eterminayoes encaixao.o no esquema de demarcayao do

Icampo da Epidemiologia.

"
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o esquema pretende, dentro de suas evidentes limita
yoes, classificar um certo elenco de estratégias de pesquisa
segundo um critério de potencialidade de controle do respec-
tivo desenho de investigayao. O antagonismo controle/descon-
trole corresponde a outras polariza~oes fundamentais : arti-
ficial/real, ~echado/aberto, fragmentado/totalizado. Toda a
área acima das diagonais divisorias representa o que proviso
riamente chamo de 11 tendencia a profundidade ". Abaixo das
linhas mencionadas, tento expressar urna certa 11 tendencia a
generalidade ". Com ,a palavra profundidade, pretendo resumir
as qualidades de ab~rtura, descontrole, totalizayao, realida
de, da apreensao do objeto da pesquisa. Ao contrário, com o
termo generalidade, busco sintetizar as qualidades de fecha-
mento ,controle, artificialismo e fragmenta~ao do polo opos-
to, características que propiciam a elaboracao de -formula -
90es generalizáveis sobre o objeto~ científico. As duas li-
nhas em diagonal representam a 11 prODOrCaO " em que cada ti-
po de estudo incorpora as qualidade de urn ou de outro polo .
Nenhuma pesquisa é completamente aberta ou completamente con
trolada.

Urna estratégia de pesquisa-em que nao houvesse nenhurn
.controle, que nada tivesse de artificial, onde existisse ab-
soluta totaliza~ao e completa abertura nao poderia ser con s!.
derada corno Ciencia. De fato, o absoluto de tais qualidades
nao teria utilidade prática na nrodu9ao do conhecimento cien
tífico. A hist6ria de vida na Figura 3, onde se trabalha com
o único caso, seria a estratégia mais pr6xima a abordagem t~
tal do objeto idealmente colocado. Nela, há 90UCO controle so
bre as circunstancias. única enquanto caso, e portanto tota-
lizada ao limite, real ( urna verdade que está aí, em se tra-
tando de fonte única de informa9ao ) e quase completamente ~
berta, por nao fixar limites a profundidade da abordagem. Ao
seu lado, os limites : esses tipos de estudos nao podem atin
gir urna abertura 11 plena ", porque os proj etos abertos 'virarn
vida. Este é um problema fundamental enfrentando tanto Delo
clínico quanto pelo antropólogo~ Tecnicamente, as hist6rias
de vida e as anamneses biográficas teriam fun90es diversas .
Formalmente aproximadas, preferiria chamá-las ambas de estu-
dos de caso (no singular).

15"
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Quando se quer estudos de alguns casos, nurna abordagem
co.'TIDarativa,obtém-seurnacerta fragmentarao.E':inviável comparar o to-- - ... "-

do de algurn caso com a "totalidade" de todos os outros casos.
A finalidade de operar compara9oes determina a quebra das to-
talidades individuais, em um processo de fragmenta9ao inevitá
vel. Sao os fragmentos que se comparam. Busca-se similarida -
des e diferen9as em fragmentos daquele todo. A metáfora clíni
ca da medicina dos sistemas, aparelhos e órgaos substitui a
abordagem do ser humano total, produto da visao hipocrática
da integridade vital ..A classifica9ao dos homens por culturas;
classes ou grupos sociais desloca o foco dos seus invariantes
enquanto espécie~, 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 já es-
tao dados pelos próprios casos, uns em rela9ao aos outros. Lem
brar que aqui se fala de estudo de casos, no plural. No estu -
do de casos e de casos clínicos ao invés de se ter a vida de
F*, ou a história da saúde de F*, dentro dos limites. de sua
própria realidade, é preciso adequar a história da vida ou da
doen9a desse indivíduo a dos out ros casos.

A terceira estratégia consiste no estudo de grupos e
subgrupos. Aqui nota-se urna aproxima9ao, com característicaspre
dominantes da tendéncia a 'profundidade., a grupos ou subgrupos
que possuem algum elemento'comurn, seja urna identidade cultural
ou um mesmo processo mórbido. Conforma a Figura 3, este tipo
também denomina-se estudo de casuística ou de série clínica.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 história de vida (e de anam-
nese biográfica) e de estudo de casos (clínicos), mas com urna
inten9ao 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 espa90 da pesquisa sem
defini90es prévias. Um critério de distin9ao mais prático sera
talvez o de número de casos : mais de 10 sujeitos, desde que
unidos por alguma característica comurn, definirao urn estudo de
grupos e subgrupos ou urn estudo de casuística.

~_"_':' ...-:: .••••~'_. .a
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o repertório da Epidemiologia convencional engloba es-
tudos ecológicos,inquéritos tipo corte-trasversal, estudos de
cas-controle e estudos de coorte. Esses desenhos correspondem
a área central do esquema apresentado na Figura 3. Farei nesta
secc;ao alguns comentários breves sobre essas estratégias de pe~
quisa, apenas situando-as em rela9ao ao esquema proposto.

Os estudos ecológicos abordam áreas geográficas anali-
sando comparativamente indicadores globais, o mais das .vezes
por meio de correla<;oes entre variaveis ambientais ( ou socie-
conomicas 1 e indicadores de saúde. Os coeficientes de urna da-
da área constituem-se em médias referentes a popula9ao total ,
que na verdade é composta por subgrupos com características in
ternas diferentes. O principal problema analítico desse tipo de
investigac;ao é a suposi<;ao de que os mesmos indivíduos sao si-
multaneamente portadores do problema de saúde e do atributo as
sociado. Um tipo semelhante de investiga9ao é o estudo de cor~
rela9ao de séries temporais. Nessecaso, cada unidade de <tempo
deve ser tratada como urna unidade "ecológica" completa. Em ter
mos de análise,esse tipo de estudo correlaciona com médias,va-
lores intermediários com valores intermediários.

Segundo o raciocinio epidemiológico convencional, tais
desenhos de pesquisa nao teriam o poder de testar hipóteses
Porém, em um estudo ecológico, na verdade a área ecológica si~
tetiza urn conjunto enorme de variáveis que aproxima mais esse
tipo de estudo do real," desartificializando-o ". Entendo que
o estudo ecológico tem voca<;ao para urna abordagem macro, urna ~
proxima<;ao mais totalizada, aberta, real e descontrolada do que
os outros.

Nem todos os estudos de corte-transversal sao estudos
de prevalencia. Pode-se completar urna investigacao deste tipo- ,
com o objetivo mais modesto de calcular frequencias simples,n~
ma popula<;ao nao delimitada, por exemplo. Os estudos de corte-
transversal com popula<;ao precisamente definida podem produzir
medidas de prevalencia de doen<;as.

'.

A Epidemiologia faz urna apólogia dos estudos de coorte,
único tipo capaz de produzir estimativas de incidencia. O pri-
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cura nao contribuem para a pre~~
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meiro oasso para realizar um estudo de incidencia é identifi--1
car.:.urnacoqrte livre da doen9a em questao. O desenhó mais si!!!
plificado qisponível é aqueleem que 'se verifica o aparecinte~
to da doen~a em urna populaC;ao a partir do número de mortes el

,i

ou curas. Os casos de morte ~
:.~

valencia i~icial do período, porerriinfluenciam a taxa acumüla
da de nÚIDeio de casos novos sobre a popula9ao exposta.

i¡
'1

Em ¡termos formais e de prevale'ncia sao semelhantes.Pó"
~j
.¡

de-se dividir a coorte ou o grupo populacional ero dois s~
./

pos: eXDostbs e nao expostos a varii3.velindependente.O .que''d~.,;... \\ '

li

fine a inci'dencia é o .desenho da pesquisa e nao a medida .que
I,1

é produzida:¡por aguele desenho. Quando se fala ero estudo '."".de.
11 •• _ . -.coorte esti3.tSl?referindo a urna inilestiga9ao.com urna populac;ao

livre da do~nc;a'.,acompanhada por urnper'íododeterminado de te!!l
po. O risco'¡relativo, indicador de associac;iio.,típica dos estu-

, ij .

dos de coor}e; nada -mais é que urna medida deassocia9aO ,:-;:tipo
proporcionalidade,simplesmente urna compara9ao matemi3.tica en -

1

tre duas medidas de ocorr¡ncia.

Par~ se estudar as associac6es eritre doenga raras. e
ideterminado~ atributos,utiliza-se o estudo fe caso-controle.
E,ssetipo d~ estudo nao fornece medidas de Ocorrencia de do'en-

I ,.¡ .,.

.9a,enm é ca~az de indicar incidencia ouprevalencia. >:',:P,roduz
urna medida ~e associsc;ao tipo propórcionalidade denominada de
odds ratio (:MacMahon'& Pugh, 1970) ,que tem a propriedade mate-
mi3.ticademonstrável de aproximar-se do risco relativo no caso

11

de doenc;a d¿ baixa incidencia na populac;ao. Um estudo.decas~
';
"

controle poi definiC;ao limita os sujeitos participantes e bus
ca um grupo '¡controle para os seus casos / Tais restric;6es os
afastam do p~loda realidade/ao tirá-los de urna populacao de-~ - .
referencia/fragmentando-os por um atributo que se chamará de

,1

variável dep~ndente/distinguindo grupos de doentes e .grupos
de sadios.Ne~sa estrategia de pesquisa, outras variáveis se:-

'1

rao controladas por desenho ou por análise/e com isso o estudo
I

e torna até Um certo ponto fechado . .Em comparac;ao,urn estudode
prevalencia ,(relativamenteJnaissuperficial, -,báseia-se numa popula

"

9ao gue está no seu ambiente.Se -odesenho de urnadeterminadape5g1.?isae cego

" -... "',.;'
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para essa potencialidade, este é um problema do planejamento
daquela investiga9ao.

Existe uma tendéncia relativamente moderna de conside-
rar a metodologia dos estudos experimentais dentro da área da
Epidemiologia, Cria-se nesse caso, um espa90 privilegiado pa-
ra urna epidemiologia clínica. A Epidemiologia torna-se a "me-
todologia da pesquisa clínica" (Souza,1983)~ Enquanto tal, a
análise dos seus desenhos experimentais e quasi-experimentais
extrapola os objetivos do presente trabalho.

A sequéncia do esquema da Figura 3 prossegue até em OU

tro extremo, a simulayao ou modelagem. Aqui se trata de mode-
los matemáticos, onde, nos limites das funcoes matemáticas,po~ -
de-se introduzir modifica9oes dentro de urn determinado modelo
com previsoes pré-fixadas. Levando em conta os extremos mais
radicais, isto deixaria de ser ciéncia e passaria ao campo da
Matemática. Nesse campo, um modelo é uma constru9ao fechada
por defini9ao, além de fragmentada, porque tem necessariamen-
te que reduzir os dados a um código, geralmente numérico, co~
pletamente artificial. Porque nao tem a menor correspondéncia
com a realidade, é absolutamente controladoj doutra forma,nao
funciona. A pretensao das análises multivariadas é, em última
instancia, se tornarem simulacoes ou modelos metaméticos.

Nao há'juízo de valor na idéia de urna polariza9ao gen~
ralidade X profundidade. Há talvez urna grada9ao, que nao su -
poe nenhuma valora9ao implícita. Idealmente, ambos os polos d~

veriarn estar presentes simultaneamente. O desafio, nesse caso ,
sera a descoberta de diferentes e adequadas meneiras de se des
truir ( e depois recuperar ) um tal continuurn . Para isso é
necessario combinar as qualidades de diferentes estratégias.Qllim
do se realiza qualquer 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 nível de profundidade para
os estudos de extensao é trazer para dentro de analise urna se-
rie de variáveis que nao se pode controlar no desenho. Esta e
uma saída técnica para trazer profundidade a estudos que ten -

."
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dema generalidade. Ternos, para isso alternativas analíticas.Uma
delas é o que se chama de analise estratificada,com o recurso a
medidas de associa9ao e de significancia sumarizadas ou ajusta-
das. Pode-se ter entao uro ajuste da prevaléncia ou da incidén -
cia com sexo, com idade e com urna série de outros fatores. Ha .li
mites para isso: sao os limites do banco de dados* Chega-se a
uroponto em que nao é mais possível fazer tais ajustes. A segu~
da alternativa é a suroariza9ao de efeitos .,...usar um modelo mul-
tivariado e dele derivar urna variavel artificial. Essa sumariza
9ao busca construir urna variavel-síntesecapaz de em sí resumir
todo o efeito das vaiiaveis "estranhas" ao modelo de associa9ao
sob teste.

f..

Urna segunda saída compreende a integra9ao de desenhosdi
ferentes. A uniao do potencial generalizador de uro estudo a ca-

- - .. -

pacidade de aprofundamento de outro pode ser alcancada de duas- ~
maneiras : a) desenvolvimento de instrumentos ; b) hibridiza9ao
de desenhos.A sua perficialidade na abordagem da variavel inde-
pendente em investiga96es epidemio16gicas (problema alias comum
nesse campo de pesquisa) pode ser atenuada com o desenvolvimen-
to de instrumentos de coleta de dados a partir do aprofundamen~
to de hist6rias de casos para a produ9ao de padr6es de valida -
~ao. Tal conjunto de procedimentos ja é rotina na investiga9ao
epidemio16gica apenas em rela9ao a variavel dependente doen9a .
Por out ro lado, desenhos mistos, ou híbridos, permitem combinar
analises de generaliza9ao no bojq de investiga96es menos fecha-
das e vice-versa. Um estudo de caso-controle "aninhado" em uro
desenho de corte-transversal, ou um estudo de coorte em parele-
lo a um estudo de casos com sub-amostra específica, ou aindain
quéritos com múltiplos estagios de identifica9ao de casos, po -
dem ser exemplos desse tipo de sOlu9ao.

Estas reflex6es sobre as perspectivas atuais do -método
epidemio16gico sao ditadas pelo reconhecimento de que ao método
cabe cobrir o espa90 de aplica9ao da disciplina_ A natureza de-
sigual e multifacetada do objeto epidemio16gico e seu determi -
nante justificara o emprego de um sensato " pluralismo metodolª-
gico ". A combina9ao de diferentes estratégias de pesquisa se
fara com inteligencia e criatividade. Para isso, a pesquisa epi
demio16gica sera cada vez mais realizada por equipes multidisci
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plinares. Mesmo assim, OS epidemiologistas do futuro deverao do
minar igual~ente t~cnicas ~ualitativas e guantitativas de cole:
ta e anális¿ de dados, buscando a simultaneidade do aprofunda -

.1

mento e da ~eneraliza9ao. Somente dessa maneira, ao epidemiolo-
'igista (cientista social tanto guanto clinico) sera dado ~acesso
'¡. "ao objeto privilegiado da sua ciencia, constituido de modo

particular. ¡f
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