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“Muitos desafios j& encontraram solu¢&o na teoria, mas esse conhecimento ainda
aguarda aplicacdo, em particular em regides subdesenvolvidas. Em todos os paises,
problemas de salude comunitaria — como o oferecimento de servi¢cos de Saude
Pulblica ou a organizacao da assisténcia médica — exigem acéo social e politica
guiada pelo saber. O horizonte dos sanitaristas ndo se pode mais limitar a
comunidade local ou mesmo a nacional, mas deve estender-se, pois hoje somos
todos membros de uma e de outra; assim, cada um em sua comunidade, devemos
lutar por um mundo livre de doenca, escassez e medo, devemos lutar para
engrandecer e passar adiante o legado entregue em nossas maos.”

George Rosen
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RESUMO

A maioria dos estudos epidemiolégicos é norteada pela utilizacdo dos conceitos e
instrumentos da clinica e da matematica, desde a ascensao da bacteriologia. Até
aguele momento, a medicina social e os estudos sobre a situagéo do trabalho nas
fabricas européias davam énfase a determinacéo social do processo saude-doenca.
Essa centralidade da epidemiologia nos parametros estatisticos, atrelada aos
conceitos biologicistas das doencas, granjeou numerosas criticas de dentro do
proprio campo epidemiolégico; com propostas de construcdo de uma chamada
epidemiologia critica. Esta, buscava resgatar os conceitos de determinacao e aplica-
los nas andlises epidemioldgicas, juntamente com a utilizacdo de uma metodologia
marxista de investigacdo. Esta dissertacdo teve como objetivo caracterizar as
diferencas existentes entre a epidemiologia critica e a epidemiologia em geral (aqui
chamada de classica), com apoio no referencial epistemolégico de Ludwik Fleck, em
especial no conceito de estilo de pensamento. Para tal, utilizou-se uma pesquisa
bibliografica sobre os debates tedricos a respeito, com analise de conteudo da
literatura, da qual emergiram cinco categorias, usadas para analisar as diferencas
em foco: “conceituacdo do termo”, “objeto de estudo”, “risco e causalidade”,
“processo saude-doenca” e “metodologias de andlise”. As categorias foram
discutidas quanto as principais distingdes encontradas. Concluiu-se pela existéncia
de relevantes diferencas entre essas correntes da epidemiologia, a ponto de

poderem conformar distintos estilos de pensamento.

Palavras-chave: epidemiologia, processo saude-doenca, métodos epidemioldgicos.
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CONSIDERATIONS ABOUT DIFFERENT STYLES OF THOUGHT 141 p.
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ABSTRACT

The greater number of epidemiologic studies is developed by the concepts and
instruments from clinic and mathematics since the bacteriology’s ascension. Until that
moment, social medicine and studies about work situations in European factories had
emphasis on social determination for health-disease process. This kind of
epidemiology on statistics levels, linked to biologic concepts of diseases, brought
many critiques inside the epidemiologic’s field, with proposals to construct a critique
epidemiology. It intended to ransom the concepts of determination and apply them
into epidemiologic analysis, united with the utilization of a marxist methodology of
investigation. This dissertation objectified to characterize the differences between
critique epidemiology and epidemiology in general (here called classic epidemiology),
based on epistemological reference by Ludwik Fleck, especially on the concept of
style of thought. To this end, it was done a bibliographic research about the
theoretical discussion of epidemiology, with content’s analysis of literature, from what
emerged five categories, used to analyze the differences in focus: “conception of
epidemiology”, “object of study”, “risk and causality”, “health-disease process” and
“methodology of analysis”. It discusses them from the principal distinctions found. It
was concluded that there were relevant differences between these tendencies of

epidemiology, enough to conform distinct styles of thought.

Key-words: epidemiology, health-disease process, epidemiologic methods.
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INTRODUCAO

O estudo sobre a saude das populacdes tem sido realizado sob diversas
formas de analise, que vao da abordagem biologicista a determinacdo social do
processo saude-doenca. Essas formas, comumente apresentam dados numericos
que dao mais énfase a “situacdo de doenca” e a magnitude de sua presenca e
distribuicdo nas populacdes, em detrimento das suas “condicbes de saude”.
Tipicamente, as informacdes estatisticas e epidemioldégicas se apresentam
abordando incidéncias, prevaléncias, distribuicdes e probabilidades da ocorréncia de
agravos em termos gerais, que na sua maioria acabam se referindo as doencas
classificadas pela nosografia biomédica. Além disso, essas abordagens também
atribuem riscos a um grupo, contemplando ou ndo as caracteristicas individuais de

exposicao a fatores e situacdes socialmente determinados.

Este estudo teve por motivacao inicial sanar davidas que surgiram de uma
inquietacdo particular, sobre um tema pouco estudado na graduacdo e que pela
relacdo com a minha histéria pessoal, me permitem escrever algumas linhas em
primeira pessoa, a fim de apresentar brevemente, e em termos gerais, 0 trajeto

percorrido até a conclusdo desta pesquisa.

Enquanto cursava graduacdo em Enfermagem, na disciplina de Sociologia
tive contato com obras da chamada epidemiologia critica que me mostraram uma
explicacdo sobre o processo saude-doenga no ambito coletivo e social, diferente
daquela epidemiologia mais “numérica” que até entdo tinha sido apresentada. O

interesse por essa “forma de pensar” acabou resultando no desenvolvimento de uma
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pesquisa de iniciacdo cientifica sobre o tema, que proporcionou o esclarecimento de

alguns conceitos basicos.

O trabalho de iniciacdo cientifica foi sobre a leitura e interpretacdo do livro
“Epidemiologia: economia, politica e saude” (BREILH, 1991). Para a compreenséao
da abordagem que o autor deu ao processo saude-doenca, tive que buscar fontes
para me apropriar da teoria e dos conceitos marxistas, além de conhecer outros
autores que discutem a determinacdo social. A discussédo ainda superficial sobre
teorias socioldgicas e do conhecimento despertou uma necessidade de continuar
pesquisando sobre o tema, que muito me interessava pela concepcdo ampliada de
saude e de determinacao. Isso trouxe maiores questdes e duvidas que poderiam ser

resolvidas em uma pesquisa de mestrado.

Minha aproximacdo ao tema, associada a maior simpatia pela area da saude
coletiva e desejo de trabalhar na formacé&o profissional, impulsionou a elaboracéao de
um projeto de pesquisa para ingresso no Programa de Poés-graduacdo em Saude
Publica da UFSC. Minha idéia era estudar os fundamentos tedricos da epidemiologia
e escolhi desenvolver essa pesquisa pela linha das ciéncias humanas, justamente
por buscar uma relacdo entre a sociologia e a epidemiologia. Durante um tempo, o
projeto foi sendo moldado de forma a contemplar ndo somente a resolucdo das
minhas dudvidas, mas também realizar algum aprofundamento teérico sobre a
epistemologia e buscar formas de compreensdo das ciéncias humanas e da
epidemiologia, bem como suas diferencas e relagdes, ou dificuldades de relacéo,
com o proposito final de compreender melhor as diferentes concepcdes que tanto

me intrigavam.
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O estudo da ciéncia, dos fatos e dos conhecimentos cientificos, da forma
como ocorrem suas transformagbes e como elas se propagam entre 0sS
pesquisadores vem sendo desenvolvido ao longo das ultimas décadas e marcando
correntes de pensamento diferentes da visdo mais disseminada e classica a respeito

no século XX.

Refletir sobre a concep¢édo da ciéncia € muito importante, pois tematiza os
pressupostos tedricos e as configuracdes ideologicas embutidas que permeiam as
formas de compreensédo da ciéncia e seus saberes. Da mesma forma, € importante
entender de que maneira 0os conhecimentos sao difundidos entre os pesquisadores e
seus pares, bem como sdo transmitidos aos jovens pesquisadores e, assim,

transmitindo também interesses, idéias, métodos e conceitos.

Especificamente no campo das ciéncias da saude, o entendimento do
conceito de saude e do processo saude-doenca assumiu diversos sentidos, que
passam pelo menos pela concepcdo unicausal, multicausal e de determinacao
social, o que interfere na busca de fontes, no delineamento das metodologias de
estudo e no resultado das pesquisas. A epidemiologia, enquanto parte da
constituicdo disciplinar dos saberes da medicina e da saude publica, d4& margem a
mais de uma forma de compreensdo dos fendmenos de saude-doenca, que vao da
ocorréncia, da causa — ou das causas — de uma determinada doenca em uma
populacdo a situacdo geral de saude de povos, mudando os objetos de estudo e a
forma como se tracam agles de intervencdo: do restrito ao abrangente e da
prevencdo ao tratamento de agravos e a promocdo da saude. Portanto, é
interessante estudar a epistemologia da epidemiologia — a forma como se constréi e

se valida o conhecimento sobre a saude dos povos — para desenvolver uma visédo



14

mais critica e questionadora a respeito da producdo e transmissdo das idéias

cientificas sobre essa grande parte da saude coletiva.

Buscando uma definicdo para o termo “epistemologia”, foram encontrados
varios autores que, de acordo com a sua especificidade em seus ramos cientificos,
dao diferentes explicacbes. Mario Bunge (1980, p.05), com uma explicacédo
relacionada a filosofia diz que: “A epistemologia, ou Filosofia da ciéncia, € o ramo da
Filosofia que estuda a investigacdo cientifica e seu produto, o conhecimento
cientifico”. Ja Gayon (2006), infere que a epistemologia possui dois sentidos. No
primeiro, € um sindnimo de “teoria do conhecimento”, como uma parte da filosofia
que interroga sobre os fundamentos e limites do conhecimento. No segundo, como
“filosofia da ciéncia”, sendo uma reflexdo sobre o saber cientifico constituido, que
pode ser de varias areas, assumindo expressdes como epistemologia da fisica, da

biologia ou da psicologia.

Para Abbagnano (1998), o significado de teoria do conhecimento apdia-se em
dois pressupostos. O primeiro, de que o conhecimento € uma categoria do espirito,
como uma forma da atividade humana ou do sujeito que prescinde 0S processos
cognitivos particulares de que o homem disp0e fora e dentro da ciéncia. O segundo
pressuposto é de que o objeto imediato do conhecimento existe apenas dentro da

consciéncia do sujeito que o pensa.

A epistemologia (termo utilizado em paises de lingua inglesa) também pode
ser chamada de gnoseologia (termo usado em paises latinos), tendo como tema
especifico a realidade das coisas do mundo externo, da natureza ultima dos objetos
cientificos (EPSTEIN,1990). Compreende tanto as investigacdes psicolégicas sobre

a producdo e esséncia do conhecimento, quanto as investigacdes critico-cognitivas
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sobre a sua validade. Em contraposicdo a ldgica, ndo considera apenas as
condicbes de validade das relagdes mutuas dos conteudos do pensamento, mas pde
em questdo a sua validade objetiva; sendo que a teoria do conhecimento € a

investigacao filosofica da aptiddo da razéo para a verdade (BRUGGER, 1962).

Dentre os diversos autores que estudam a epistemologia da ciéncia, destaca-
se Thomas Kuhn, norte-americano que iniciou sua carreira como fisico tedrico e
aprofundou-se no estudo histérico e filoséfico da ciéncia e da forma como ocorrem
as mudancas e transformacfes no conhecimento cientifico. No prefacio de seu livro
— A estrutura das Revolucdes Cientificas, escrito em 1962 — Kuhn (2007) faz
referéncia a monografia “quase desconhecida” de Ludwik Fleck, que indica como
uma antecipacao as idéias que contribuiram no desenvolvimento de seus estudos. A
obra de Kuhn obteve grande repercussao tanto no meio académico e epistemoldgico
quanto na sociedade e em outras disciplinas e areas, trazendo uma seérie de
discussbes sobre a natureza, a construcdo e o estatuto do conhecimento que ja
tinham sido apontadas e até certo ponto desenvolvidas por Fleck, que o antecedeu

tanto em tempo (trés décadas) quanto em conteudo.

Fleck foi um médico epistemdllogo que publicou suas idéias sobre a
construgdo do conhecimento no inicio do século XX, tornando-se um referencial
tedrico que permite aplicacdo em diversas areas do conhecimento, a partir do
conceito de “estilo de pensamento”, precursor e inspirador do famoso conceito de
paradigma, de Kuhn. Para Fleck, um estilo de pensamento € um perceber dirigido,
um modo dindmico de entender, ver, pensar e deliberar sobre um objeto, formado
por um conjunto de opinides e principios que permitem a emergéncia dos fatos

cientificos. Membros que compartilham de um mesmo estilo de pensamento formam
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um coletivo de pensamento, composto de varios niveis de circulacdo de

conhecimento, mais ou menos especializados (FLECK, 1986).

Todo estilo de pensamento busca um efeito pratico relacionado a perspectiva
tedrica que norteia o investigador. O método escolhido por ele no processo de busca
do conhecimento esta intimamente relacionado com os valores e crencas, que
variam de acordo com a historia e 0 meio social em que esta inserido (SLONGO,
2004). O conhecimento é gerado a partir de questbes existentes no senso comum,
que sao investigadas e reconstruidas em circulos esotéricos (de saber
especializado) para retornar as camadas exotéricas (populares) com significados e
valores que influenciam as concepc¢fes sobre o objeto estudado. As informacdes
chegam a essas camadas com uma forma de entendimento mais simples e
carregada de “certezas” que nao sdo questionadas nesses circulos, pois se tornam

dogmas.

Percebi, entdo, que a “forma de pensar’ epidemiologia poderia ser talvez
associada a um “estilo de pensamento”. Portanto, as questbes que se
transformaram em problemas de pesquisa foram: o que diferencia a epidemiologia
critica em relagéo a epidemiologia em geral? Como a epidemiologia se apresenta a
luz da epistemologia de Ludwik Fleck? A epidemiologia caracteriza-se como um
anico estilo de pensamento, composto de varias matizes ou comporta mais de um
estilos de pensamento? Quais seriam esses estilos de pensamento e suas

caracteristicas?

Como meu interesse especifico foi a epidemiologia critica, o foco do estudo
naturalmente convergiu dela em relacdo a epidemiologia em geral. Seria, entdo, a

epidemiologia critica um estilo de pensamento distinto? Uma resposta preliminar
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positiva a esta questao foi esbocada por Ros (2000): partindo da categoria fleckiana
de estilo de pensamento, em analise de producéo bibliografica de duas grandes
escolas brasileiras de saude publica brasileira, (Faculdade de Saude Publica e
Escola Nacional de Saude Publica) encontrou que de um total de onze estilos de
pensamento identificados havia duas epidemiologias, uma classica e outra critica,
sustentando e caracterizando sumariamente esta diferenciacdo através das
“geracdes sucessivas” de dissertacOes e teses produzidas naquelas escolas. Este
primeira resposta inicial agucou a necessidade de melhor entendimento dessas

correntes epidemioldgicas, motivadora deste estudo.

Para encontrar as respostas as questfes levantadas, o objetivo deste estudo
foi investigar se a epidemiologia critica pode ser caracterizada como um estilo de
pensamento epidemioldégico e realizar essa caracterizacdo, esclarecendo as
diferencas percebidas entre a epidemiologia critica e 0 campo epidemioldgico em
geral. As idéias epistemoldgicas de Fleck foram tomadas como referéncia tedrica,
partindo da pressuposicdo que os conceitos utilizados para explicar as formas de
construcéo e legitimacdo de uma ciéncia poderiam ser relacionadas com a historia e

fundamentos das principais correntes da epidemiologia.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS:

Esta é uma pesquisa qualitativa, de carater analitico-conceitual em que foi
realizado o levantamento de fontes e literatura de apoio, contemplando artigos
cientificos, livros e teses sobre o tema. Os materiais de apoio foram escolhidos de

acordo com a sua importancia para o entendimento da discussao e do debate sobre
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a existéncia de mais de uma corrente de pensamento nessa area e suas
caracteristicas, particularmente sobre a epidemiologia critica. No vocabulario
fleckiano, trata-se da existéncia de mais de um estilo de pensamento em

epidemiologia, ou pelo menos de matizes nesse campo.

Segundo Abramo (1979), de acordo com o nivel de interpretacdo, a pesquisa
pode ser classificada como identificativa e descritiva porque se pretende identificar e
caracterizar um problema de pesquisa, que € existéncia de pelo menos duas
diferentes vertentes de estudo em epidemiologia, as jA comentadas. A perspectiva
tedrico-metodoldgica utilizada para apoiar o estudo foi de referencial materialista
historico e dialético. Esta opcdo se deu em funcdo da mesma contemplar as
relacbes sociais como um todo, entendendo as bases materiais de uma época
enquanto determinantes da consciéncia dos homens e dos modos pelos quais
organizam e explicam a sociedade. A dialética proporciona a dissolucdo das
dicotomias quantitativa/qualitativo, macro/micro e interioridade/exterioridade entre as
correntes de pensamento e demonstra sua pertinéncia e adequacdo, ou mesmo
superioridade, ao incorporar as verdades parciais de cada corrente, criticando e
negando suas limitacbes ao considerar a relacéo inseparavel entre o mundo natural
e o social (MINAYO, 2006). Entre as principais contribuicdes marxistas e hegelianas
ao método dialético, que acabam se tornando seus principios, estdo o entendimento
de que cada coisa é um processo, um tornar-se, sendo que existe um
encadeamento nesses processos; tudo € movimento e transformacdo. Cada coisa
traz em si a sua contradicdo, sendo levada a transformar-se em seu contrario. Nos
processos de transformacdo, a quantidade se transforma em qualidade e toda

qualidade comporta limites quantitativos e vice-versa (MINAYO, 2002).
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Para discutir a hipétese da existéncia de mais de um estilo de pensamento na
pesquisa epidemioldgica, esclarecendo as diferencas entre esses estilos e, optou-se
por realizar um estudo bibliografico através de artigos e livros, fazendo uma
abordagem geral do campo de debates sobre o tema. Foram selecionados livros,
capitulos de livros e artigos que mencionam, discutam, analisam ou referenciam as

guestdes acima mencionados, através de quatro estratégias:

a) busca de teses e livros de acesso gratuito em bibliotecas publicas;

b) analise de textos referidos por informantes-chave, quer de autoria de
epidemiologistas brasileiros ou estrangeiros, mas sabidamente envolvidos na

discussao do tema;

c) busca nas bases de dados online por descritores especificos relativos ao tema;

d) mapeamento da literatura brasileira entre 1976 e 2006, de trés periédicos que
tratam da Saude Coletiva e que publicam artigos em epidemiologia e dentro do tema

desta pesquisa, a saber:

- Revista Brasileira de Epidemiologia — abril/1998 a dezembro/2006 — 30 numeros,
292 titulos de artigos, por vir se consolidando como um periédico nacional especifico

da area.

- Cadernos de Saude Publica — janeiro/1985 a dezembro/2006 — 128 numeros, 3026
titulos de artigos, por concentrar a maior parte da producdo epidemiologica no Brasil,

de acordo com Guimaraes, Lourenco e Cosac (2001).
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- Saude em Debate — outubro/1976 a agosto/2005 — 70 numeros, 936 titulos de
artigos, por ser palco de discussdes sobre o tema do Movimento da Reforma

Sanitaria Brasileira).

As teses, livros e textos recomendados pelos informantes-chave foram
escolhidos de acordo com o grau de aprofundamento e interesse despertado pela
abordagem dada ao tema da pesquisa. Seguindo essa linha de selecdo, foram
encontrados livros e teses referentes a epistemologia em saude, a histéria da saude
publica e livros classicos e mais recentes sobre epidemiologia, porém todos de

aceitacado e cunho tedrico bem delineado, com referenciais pertinentes.

O mapeamento dos periédicos totalizou 228 nameros, contendo 4254 titulos
de artigos. A selecdo dos artigos interessantes para a pesquisa se deu através do
contetdo dos titulos e leitura de resumos quando necessario. Para identificar os
artigos que se enquadravam nos interesses deste trabalho, foram escolhidos os
textos que demonstravam relagbes tematicas (epidemiologia, método
epidemioldgico, suas correntes e seu status tedrico), optando-se por trabalhar com

artigos teoricos.

Foram encontrados 63 artigos interessantes, na seguinte distribuicdo: 14 na
Revista Brasileira de Epidemiologia, 35 na Cadernos de Saude Publica e 14 na
Saude em Debate. O acesso aos titulos, resumos e artigos se deu através das
bibliotecas online e bibliotecas da UFSC, UFPR e UEM, bem como pela biblioteca
particular de professores da UFSC. Destes 63 artigos, alguns foram excluidos em
uma analise pormenorizada através da leitura dos resumos e dos artigos (3 da
Revista Brasileira de Epidemiologia, 6 da Cadernos de Saude Publica e 2 da Saude

em Debate) restando 52 artigos que foram analisados em seu conteudo. Entre eles,
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alguns foram mais contribuintes para os objetivos do estudo (aproximadamente 30
artigos) sendo mais intensamente estudados e utilizados, tanto na fundamentacéo
tedrica quanto no delineamento das categorias de analise. Outros tantos foram

menos importantes, mas foram validos como literatura de apoio.

A busca nas bases de dados online (|Biblioteca Cochrane, Lilacs, Scielo,
Medline) contemplou a procura por descritores especificos relativos aos objetivos
que estivessem na lista dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Para
selecdo desses descritores, foram utilizados aqueles indicados em artigos que se
referem a producédo bibliografica epidemiologica da América Latina e os utilizados
nos artigos ja obtidos ou conhecidos. Na busca, realizaram-se combina¢cées com 0s
descritores “epidemiology”, “health-disease process”, “epidemiologic methods”,
“epidemiologic models”, “epidemiologic research design” e *“natural history of
diseases”, que resultaram em artigos publicados em periddicos brasileiros (em sua
maioria em lingua portuguesa e espanhola), versando sobre aspectos
epistemoldgicos da producdo epidemiolégica em geral, sendo que alguns deles ja
haviam sido selecionados pela busca entre os periodicos escolhidos. Entre os
artigos em lingua inglesa, a maioria ndo era de acesso gratuito pelo portal de

periodicos CAPES, ficando por isso excluidos da pesquisa.

Os procedimentos foram de leitura, analise e correlacdo de dados obtidos.
Com base na teoria epistemoldgica de Ludwik Fleck para caracterizacdo de estilo de
pensamento, foi de fundamental importancia a analise de conteudo para determinar

gue aspectos seriam relevantes para a pesquisa.

No processo dinamico de leitura e analise foram progressivamente

elaborados os critérios que definiram as categorias utilizadas para caracterizacao de
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estilos de pensamento em epidemiologia, a partir de leituras e analises sucessivas,
agrupamentos provisorios e posteriormente, definitivos. As categorias emergiram de
acordo com a presenca, significado e frequéncia de aparecimento de termos e
temas nas leituras realizadas, a partir da visdo de Fleck. Tais temas foram se
sobressaindo e apontaram para a necessidade de considera-los critérios de analise
para a caracterizacdo da epidemiologia critica como estilo de pensamento. Foram as
seguintes categorias que emergiram do estudo e que organizaram a apresentacao

do presente trabalho:

» definicdo do termo epidemiologia,
» objeto e objetivos de estudo,

* risco e causalidade,

e processo saude-doenca e

* metodologias de estudo utilizadas.

Tais categorias pareceram adequadas por permitirem uma caracterizacao de
varios aspectos considerados por Fleck como importantes na conformagdo de um
estilo de pensamento, embora obviamente ndo sejam absolutamente extensivos ou
abrangentes; ou seja, ndo esgotam as possibilidades de leituras fleckianas no
campo, dada a flexibilidade de sua conceituacdo. Da Ros (2000), dentre outros
quesitos, utilizou como critério para identificacdo de estilos de pensamento em
saude publica no Brasil a linha de descendéncia dos estudos, ou seja, se
personagens esotéricos (pesquisadores) conseguissem dar seguimento teérico e
institucional as suas abordagens e producdes através de orientandos ao longo do
tempo; critério desconsiderado neste estudo por razbes de conveniéncia,

factibilidade e limitacdo temporal do estudo.
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As categorias que emergiram do estudo mostraram relacdo com elementos
constitutivos de estilos de pensamento, a saber: um corpo de conhecimentos com
crencas e concepcdes determinadas; um modo de ver com disposicdo para um
perceber dirigido e direcionador da observacdo; elementos tedricos e praticos
amalgamados, orientando a maneira de ver e agir; linguagem especifica e
progressiva transformacdo. A definicdo do proprio campo da epidemiologia —
primeira categoria encontrada — apareceu com o compartilhamento de linguagem e
concepcOes especificas, que circulam entre os campos eso e exotéricos, definindo
um estilo de pensamento. A delimitacdo e caracterizacdo de objeto e objetivos de
estudo, da mesma forma, mostrou-se parte integrante da constituicdo de um estilo
de pensamento, sendo orientada pelos elementos tedricos e praticos que
determinam a maneira de ver, podendo lancar diferentes conformacfes ou recortes

sobre os objetos de conhecimento.

Como todo estilo de pensamento comunga em pressupostos e crencgas, as
discussbes sobre as nocdes de risco e causalidade mostraram-se centrais nos
debates teoricos epidemiologicos, bem como nas criticas da epidemiologia critica
em relacdo ao campo epidemioldgico em geral. Esses conceitos determinaram as
formas de conceber os problemas investigados, funcionando como pilares
conceituais articuladores entre distintas perspectivas teoricas e estilisticas e
remetendo diretamente a quinta categoria, a concepc¢édo sobre o processo saude-
doenca e sua natureza. Esta categoria remeteu a visdo do processo psico, social e
historicamente determinado das abordagens, possibilitando uma viséo inicial que
pode passar pela suave coercdo tipica das iniciacdes nos circulos especializados

apontada por Fleck.
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Um estilo de pensamento cientifico articula-se ao redor de praticas e
formacdes especificas. A reproducdo de modelos transmissores de crencas e
valores determina o ver formativo e dirigido tipico de um estilo na utilizacdo de
métodos comuns. Baseado nesse elemento, os métodos epidemiolégicos e as
diferencas entre as propostas metodoldgicas foram a ultima categoria utilizada para

analise e na organizacao da discussao.

Por uma questdo de organizacdo e apresentacao deste trabalho frente aos
resultados do estudo, optou-se por criar uma classificacdo das diferentes vertentes
da epidemiologia por termos. As leituras realizadas indicaram a existéncia de
diferentes entendimentos sobre o termo “epidemiologia social” (BREILH, 1991). De
acordo com a sua significacao, observada no decorrer nos textos lidos, optou-se por
renomea-lo de “epidemiologia critica” quando se refere a epidemiologia social
latinoamericana, de base tedrica marxista, que utiliza a classificacdo de estratos
sociais baseada na posse dos meios de producdo como variavel importante,
seguindo a sugestdo de Ros (2000). Quando o termo “epidemiologia social’ se
refere a epidemiologia que utiliza como variaveis importantes a renda, ocupacao e
escolaridade como critério para determinacédo de classe social, manteve-se o termo

“epidemiologia social”.

Como o estudo permitiu uma suficiente diferenciagéo entre as propostas da
epidemiologia critica em relacdo a conformacdo da epidemiologia em geral, julgou-
se sustentavel e razoavel estabelecer uma terminologia facilitadora da apresentacao
destas diferencas. Por conveniéncia, acompanhando o estudo de Ros (2000) e a
falta de termo melhor, a epidemiologia em geral, campo disciplinar e tedrico-

metodolégico amplamente estabelecido e legitimado, sustentado basicamente pela
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sua articulacédo com os saberes da clinica e da matematica (estatistica), foi chamada

de epidemiologia classica.

Em conformidade com e por determinagéo do regimento do Programa de Pos-
graduacdo em Saude Publica desta universidade, no seu artigo 35, este trabalho
apresenta-se em duas partes. Na Parte 1, apresenta-se sob o titulo “Projeto de
pesquisa ampliado”, uma Introducdo geral, incluindo apresentacéo, introducdo e
objetivo; a Metodologia e a Fundamentacéao tedrica, esta contendo dois subtopicos:
Epistemologia de Fleck e Epidemiologia: histéria e formalizacdo. Adicionalmente,
outro topico apresenta a discussdo dos resultados do estudo, seguido das
consideracdes finais. Na segunda parte do trabalho, encontra-se um artigo cientifico

a ser submetido a Revista Ciéncia e Saude Coletiva.



1 AEPISTEMOLOGIA DE FLECK

Ludwik Fleck foi médico, sociélogo do conhecimento e fildsofo. Seu unico livro
— A Génese e o Desenvolvimento de um Fato Cientifico (publicado em alem&o em
1935 — Entstehung und Entwicklung einer wissenchaftichen Tatsache, editado por
Benno Schwabe, na Basiléia) (FLECK, 1986), faz o estudo do desenvolvimento do
conceito da sifilis e da Reacdo de Wasserman para a histéria da medicina e a
investigacdo das consequéncias epistemoldgicas desse estudo. O livro, com uma
pequena tiragem (600 exemplares), ndo teve nenhuma repercussao, pois nenhum
judeu-polaco despertaria interesse na Alemanha nazista. O maior interesse pela
obra de Fleck por estudiosos da area s6 ocorreu ap0s a leitura do livro de Kuhn

(SCHAFER; SCHNELLE, 1986).

Naquele periodo, as discussdes sobre a teoria do conhecimento na Alemanha
giravam em torno do Circulo de Viena, que foi um grupo de cientistas que se reuniu
entre 1922 e 1936 para o desenvolvimento de um sistema chamado empirismo
l6gico, também conhecido como positivismo l6gico. Nesse sistema, a ciéncia indutiva
é racional porque indica ao cientista até que ponto suas teorias tém probabilidade de
ser verdadeiras. Assim, a justificacdo empirica ganhou espaco, utilizando o
verificacionismo para dar espaco ao estudo do método cientifico e da teoria da
confirmacgdo. Um de seus principais representantes, Rudolph Carnap, propos
principios logicos para calcular as proporcbes e o grau de probabilidade e
confiabilidade conferido a uma teoria. Para eles, a ciéncia se desenvolve ao
converter leis e teorias estabelecidas em consequéncias légicas das teorias mais

abrangentes e novas (KNELLER, 1980; OLIVEIRA, 1998).
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Karl Popper, contemporaneo a esse movimento, foi figura central para a sua
critica, propondo substituir o justificacionismo indutivista pelo falseacionismo,
afirmando que a solugdo proposta pelo positivismo logico para o problema da
inducdo ndo era de fato uma solucéo. Diferentemente do conceito deste grupo, para
Popper a ciéncia tem como finalidade inventar teorias que sejam refutaveis e testa-
las procurando um meio de as refutar; a ciéncia € um tipo de conhecimento que se
caracteriza pela mudanca, como um saber que expressa o caminho mais apropriado
para se chegar a verdade. As teorias cientificas tradicionais sao substituidas quando
outras melhores sdo produzidas apdés uma crise, com uma pluralidade de
concepcOes tedricas. Essas teorias audaciosas — chamadas de conjecturas —
necessitam de refutacbes e sO sdo aceitas aquelas que sobreviveram a esse
processo; ou seja, a cientificidade estaria na capacidade de resistir a refutacédo

(KNELLER, 1980; ELIAS, 2000; TESSER, 2003).

A obra de Fleck foi publicada um ano apds “A Logica da Investigacdo
Cientifica”, de Karl Popper e na época do desenvolvimento e difusdo do empirismo
l6gico, corrente diferente das idéias de Fleck. Para Fleck, a ciéncia ndo € uma
construcdo formal, mas uma atividade regida por uma comunidade de
investigadores, sendo que ela pode ser compreendida por processos sociais e das

estruturas psiquicas que conformam os pensamentos coletivos.

1.1. Atrajetoria de Fleck:

Fleck nasceu em 11 de julho de 1896, em Lwow — Galicia (territdrio polonés

naquela época pertencente ao Império Austro-Hungaro), em uma familia judia-
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polaca. Terminou seus estudos em 1914, dominando a lingua alema e o polonés,
quando se matriculou na universidade polonesa Jan Kazimierz para estudar
medicina, carreira diferente do pai, que trabalhava com pinturas. Participou do
servico militar na Primeira Guerra Mundial e formou-se médico generalista,
descobrindo sua aptiddo para a microbiologia, ramo em que desenvolveu pesquisas
e publicagcdes. Em 1920 tornou-se assistente no Laboratério de Investigacdo de
Doencas Infecciosas e entre 1921 e 1923 acompanhou Rudolf Weigl (especialista
famoso em tifo) na catedra de biologia da faculdade de medicina. Ainda em 1923,
Fleck passou a dirigir laboratorios do Hospital Geral de Lwow, permanecendo até o
ano de 1927, quando passou um periodo de 6 semanas em Viena realizando um
estagio; e entédo retornou a Lwéw em 1928 para dirigir o Laboratério Bacterioldgico
do hospital local. Além disso, até 1935 ele trabalhou em um laboratério privado que
fundou no ano de 1923. No periodo compreendido entre 1922 e 1939 Fleck publicou
37 trabalhos cientificos sobre microbiologia. Foi também nesse periodo que Fleck
produziu seus primeiros artigos e a monografia sobre filosofia da ciéncia (SCHAFER;

SCHNELLE, 1986; DA ROS, 2006).

Com a Segunda Guerra Mundial, Lwow passou a fazer parte do territorio
soviético. Os centros de teoria da ciéncia foram dissolvidos e Fleck foi nomeado
diretor do departamento de microbiologia do entédo Instituto de Medicina Ucraniano
(ex-Faculdade de Medicina de Lwow), aléem de dirigir o laboratorio bacterioldgico da
cidade e ser conselheiro em sorologia de um instituto materno-infantil. Apds o
ataque da Alemanha nazista a Unido Soviética, em 1941, Fleck teve que deixar seus
compromissos e foi viver no gueto judeu com sua esposa e filho. Ali, Fleck continuou
seus trabalhos e desenvolveu uma vacina contra o tifo. Entdo, em 1942, foi

deportado a uma fabrica farmacéutica e em fevereiro do ano seguinte passou a
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trabalhar como enfermeiro num campo de concentracdo em Auschwitz, onde
sobreviveu a uma grave doenca pulmonar. Em 1944, foi deportado novamente, a um
outro campo de concentracdo — Buchenwald, para trabalhar num laboratério de
producdo de vacinas contra o tifo. Ali, Fleck e seus companheiros de prisao
produziram uma seérie de vacinas ineficazes sem que os guardides percebessem e
que foram entregues em grande quantidade, sendo que as Uteis foram destinadas
aos companheiros daquele campo de concentracdo. Fleck, sua mulher e filho (salvo
por um comunista) sobreviveram, porém os outros familiares pereceram na guerra

(SCHAFER; SCHNELLE, 1986).

Em 11 de abril de 1945 Fleck foi libertado do campo de concentragéo e teve
que passar varios meses se recuperando em um hospital antes de voltar a Pol6nia.
Entdo foi a Lublin e em 1945 tornou-se diretor do departamento de microbiologia da
primeira universidade polaca pds-guerra, a Marie Curie-Sklodowska. Entre 1946 e
1957, Fleck dedicou maior parte de seu tempo e trabalho a medicina, ganhando
responsabilidades e reconhecimento junto aos orgaos de estudo da microbiologia e
imunologia na medicina. Nesse periodo, coordenou quase 50 trabalhos e publicou
87 trabalhos em revistas por todo o mundo, participando de congressos e ganhando

prémios (SCHAFER; SCHNELLE, 1986).

Em 1956, Fleck teve seu primeiro infarto e um diagnostico de cancer nos
ganglios linfaticos, o que agravou seu estado de saude. Embora estivesse com uma
boa posicdo na ciéncia polonesa, decidiu mudar-se junto com a esposa para a
Israel, na Palestina, para viver préximo de seu filho que l4 estava desde o fim da
guerra. Na Palestina deu continuidade a seus trabalhos de investigagédo no Instituto

de Investigagcdo Biologica de Ness-Ziona e em 1959 foi nomeado professor visitante
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na disciplina de microbiologia, na universidade de medicina de Jerusalém; mas teve
sua atuacao limitada devido a dificuldade com a lingua e sua situacédo de saude. Em
5 de junho de 1961, Fleck sofreu mais um infarto, e faleceu aos 64 anos de idade

(SCHAFER; SCHNELLE, 1986).

1.2. Influéncias e idéias epistemoldgicas:

A pratica da medicina néo foi a Unica ocupacao de Fleck. Ele sempre dedicou
horas do seu dia a leitura de filosofia, sociologia e histdria da ciéncia, circulando
entre o clima cientifico interdisciplinar de Lwow e tendo maior contato com a escola
filosofica que se sustentou entre 1895 e 1930 aberta a discussbes das quais Fleck
participava ativamente, a Sociedade dos Amigos da Historia da Medicina — filiada a
Sociedade Polonesa de Histéria e Filosofia da Medicina. A origem da Escola
Polonesa pode ser reportada ao fim da Primeira Guerra Mundial, quando a Polbnia
passou por um periodo de reconstru¢cdo, com destaque dos meédicos-fildsofos
poloneses: Chalubinski, Biernacki, Bieganski, Kramsztyk, Szumoski e Wrzosek, os
quais tiveram grande importancia para Fleck, sendo que suas idéias séo
encontradas nos seus artigos e na sua monografia, embora ndo sejam citados

(SCHAFER; SCHNELLE, 1986; DA ROS, 2006).

Essa influéncia pode ser notada na idéia da mutacao cientifica ocorrida a
cada nova geracdo de pesquisadores; da formacdo médica instilando as formas de
pensar dos jovens; do entendimento das doencas como constru¢des didaticas dos
meédicos; da extracdo dos fatores psicologicos e realidade social como

determinantes das doencas; da ndao-regularidade no fenémeno da doenca,
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considerando a individualidade das pessoas e a compreensédo da ciéncia como uma
maneira de resolver um quebra-cabecas; do entendimento que a visdo de todo
cientista vem permeada de verdades anteriores, que nado podem determinar
neutralidade na observacdo do objeto; da importancia da histéria no
desenvolvimento cientifico, de diferentes circulos de conhecimento (compativeis ou
nao) e da relacdo entre sujeito e objeto, além de discutir como ocorre a “coercao” de

um novo cientista (DA ROS, 2006).

Na monografia de 1935 (elaborada entre 1931-1934), Fleck explicita suas
idéias sobre os determinantes das formas de pensamento e como ocorre a
divulgacao e legitimacdo dessas formas. Um dos principais conceitos utilizados € o
de “estilo de pensamento”; que € uma forma de entender um determinado objeto,
influenciada pela histéria, relagdes sociais, psicologicas e pela suave coercao
recebida no aprendizado, facilitando a percepcdo dessa idéia. Pessoas que
compartiiham de um mesmo estilo de pensamento formam um “coletivo de
pensamento”, caracterizado por possuir linguagem especifica, praticas, valores,
normas, interesses, objetivos e métodos comuns, solidariedade inter-pares e

formacao especializada.

O estilo de pensamento consiste, como qualquer estilo, em uma
determinada atitude e no tipo de atividade que o consuma. Esta
atitude tem duas partes estritamente relacionadas entre si;
disposicdo para um sentir seletivo e para a acdo conseqiientemente
dirigida. Ela cria as expressdes que lhes sdo adequadas: religido,
ciéncia, arte, costume, guerra, etc., dependendo em cada caso da
prevaléncia de certos motivos coletivos e dos meios coletivos
aplicados. Portanto, podemos definir o estilo de pensamento como
um perceber dirigido com a correspondente elaboracédo intelectiva e
objetiva do percebido. Fica caracterizado pelos tracos comuns dos
problemas que interessam ao coletivo de pensamento, pelos juizos
gue o pensamento coletivo considera evidentes e pelos métodos que
emprega como meio de conhecimento. O estilo de pensamento
também pode ir acompanhado pelo estilo técnico e literario do
sistema de saber (FLECK, 1986, p.145).
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De acordo com Lowy (1994, p.237): “O conceito de estilo de pensamento
tenta abranger tanto os pressupostos a partir dos quais o grupo constréi seu estoque
especifico de conhecimento, quanto sua unidade conceitual e pratica”. Além disso,
o estilo de pensamento constréi o corpo das praticas, métodos, ferramentas e
critérios para julgamento de resultados, define o que deve ser considerado um
problema cientifico e molda os fatos produzidos pelo coletivo de pensamento. A
internalizacdo das normas, valores e aquisicdo de habilidades especificas ocorre
quando o individuo passa por um processo de socializacdo em um coletivo de

pensamento.

No interior de um coletivo de pensamento, existe uma relacdo cognoscitiva
entre objeto e sujeito, que ndo deve ser entendida como uma relacéo bilateral, pois
sofrem a influéncia das relacbes historicas, sociais e culturais que marcam
fortemente o estilo de pensamento. Um coletivo de pensamento € construido por
conexdes ativas e passivas, que sdo, respectivamente, 0S pressupostos socio-
historicos do sujeito e as percepcdes da realidade por eles elaboradas a respeito do
objeto. Elementos passivos e ativos ndo sao separados, nem logicamente, nem
historicamente. No desenvolvimento do fato cientifico, ocorre uma troca de saberes
e de posicoes entre as conexdes. Essas conexdes sao relacionadas para manter em
harmonia as idéias do estilo; e quando ndo sdo harménicas, sdo descartadas ou

reinterpretadas (FLECK, 1986).

Em oposicdo ao empirismo/positivismo logico do Circulo de Viena, Fleck
acreditava que os fatos ndo existem isoladamente, tendo uma construcao histérica e

cultural desde o seu nascimento. Um fato s6 passa a ser fato cientifico quando um
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estilo de pensamento elabora sua forma de explicacdo, compartilhada entre os

membros do coletivo de pensamento (DA ROS, 2000).

(...) podemos definir o fato cientifico como uma relagdo conceitual
conforme o estilo de pensamento que é analisado, desde o ponto de
vista da histéria e da psicologia - seja esta individual ou coletiva -,
mas que nunca é reconstruido em todo seu conteudo desde esses
pontos de vista. Com isso se expressa a relacdo inseparavel das
partes ativas e passivas do saber e o fenbmeno de que o niumero de
ambas partes cresce paralelamente ao niamero dos fatos (FLECK,
1986, p.130).

Na ciéncia, um coletivo é constituido pela comunidade dos cientistas de um
determinado campo ou area do saber. Em um estilo de pensamento podem existir
diferencas e aproximacdes, que sdo chamadas de matizes e que ocorrem sem, no
entanto, constituirem um estilo distinto. Todavia, existem no campo cientifico — e fora
dele — estilos de pensamento diferentes com abordagens proprias, entre os quais
pode ocorrer e ocorre, em maior ou menor grau, uma circulacao intercoletiva de
idéias — uma conceituacdo de Fleck que se refere ao compartilhamento de idéias
entre diferentes coletivos de pensamento portadores de estilos suficientemente

elaborados e distintos entre si (FLECK, 1986).

Utilizando a Gestalt como forma de demonstracédo, inclusive para criticar 0s
empiristas, Fleck elaborou sua teoria para sustentar que é impossivel um “observar
neutro”, que nao esteja impregnado de pressupostos que sdo caracteristicos de
determinado estilo de pensamento. Esses pressupostos vao interferir diretamente na
forma como se olha para o objeto em questdo. Fleck chama de “ver formativo” a
maneira com que o cientista se relaciona com seu objeto de estudo, a partir de uma
prévia iniciacdo teorico-pratica e de experiéncias vivenciadas naquele estilo. O
objeto de estudo precisa ser compreendido pelo coletivo para que passe a ser

enxergado de uma forma direta, como um fato cientifico. A principio, pode haver um
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“ver confuso inicial”, caodtico e heterogéneo, mas a medida que os fundamentos do
estiio de pensamento sdo elaborados pelo individuo, inclusive por uma suave
coercao, permite-se a construcao do fato cientifico de forma mais elaborada. “Assim
€ como surge o fato: primeiramente, ha um sinal de resisténcia no pensar caético
inicial, depois uma determinada coercdo de pensamento e finalmente, uma forma

diretamente perceptivel” (FLECK, 1986, p.141).

Os coletivos de pensamento se organizam na forma de circulos sécio-
cognitivos concéntricos, onde os nucleos centrais — esotéricos — sao formados pelos
“super-especialistas”, os produtores de saber que publicam a ciéncia de revista. A
medida que se vai distanciando desses nucleos, aparecem os chamados circulos
exotéricos, compostos por uma gama de profissionais instruidos e generalistas,
produtores da ciéncia de manual. Mais distante do nucleo esotérico e, portanto, mais
exotérica ainda, esta a ciéncia popular, que é a menos importante no contexto do
coletivo. A caracteristica principal desta ciéncia sao os livros de texto, em que se
fornece uma visdo simplificada, grafica e clara do objeto, omitindo detalhes e

concepcOes discutiveis nos circulos esotéricos.

E no centro esotérico que é construido o estilo de pensamento, e quanto mais
distante do centro esotérico estiver o conhecimento, mais fortemente estara
dominado por um grafismo emotivo, que confere ao saber a seguranca subjetiva do
religioso e do evidente. A compreensdo do fato cientifico também é diferente nos
circulos eso e exotéricos. A medida que se afasta do ntcleo esotérico em direcdo a
periferia, o fato tem uma tradugcdo mais simplificada — dos “leigos formados”,
estabelecendo sempre uma relacdo de confianga no circulo mais esotérico — dos

“iniciados” (FLECK, 1986). Assim, ha transformacfes no saber no sentido eso-
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exotérico. Por outro lado, em sentido inverso, uma série de concepcdes gerais,
pressupostos cosmologicos, crencas, valores e verdades da ciéncia exotérica
formam e influenciam os pesquisadores esotéricos, constrangendo em parte sua
capacidade de pensar, imaginar e perceber, sustentando verdades evidentes por si
proprias que ndo sdo mais questionadas. Assim, fecha-se o circuito da circulacao

intracoletiva de idéias e saberes num estilo de pensamento.

ApGs a instauragdo de um estilo de pensamento, inicia-se a fase chamada
classismo, caracterizada pela “harmonia das ilusées”, quando se busca explicar
todos os fatos atraves daquele estilo, desconsiderando as complicagcbes ou
adaptando-as a essa explicacdo dos fenbmenos. Nesse momento, para a
manutencdo dessa harmonia, o0 coletivo exerce uma suave coercao para o ver
formativo. Isso ocorre até o0 momento em que se d4 a consciéncia da complicacgéo,
ou seja, dos fatos que néo se encaixam e nao podem ser explicados pela teoria
dominante. A consciéncia da complicacdo é importante para que surjam mudancas
no estilo de pensamento e que todo o processo se reinicie. Estilos de pensamento
sao influenciados e formados a partir de protoidéias ou pré-idéias, que sao esbocos
das teorias vigentes e permitem ligacbes com as experiéncias do passado. Porém,
nem todo fato cientifico nasce de uma protoidéia, mas também da consciéncia de

uma complicacéo (FLECK, 1986).

De acordo com a teoria de Fleck, coletivos de pensamento diferentes que
possuem diferentes estilos podem apresentar aproximagoes divergentes na forma
de perceber um objeto. Essas diferengcas caracterizam o0s estilos como
incomensuraveis. Assim, quanto maior a diferenca entre os estilos, menor é a

circulagdo intercoletiva de idéias. Neste caso, criam-se outros estilos de
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pensamento, quando se realizam e compartilham outras idéias, pois muitas vezes
ocorre a perda de habilidade pelos membros de um coletivo para reconhecer
fendbmenos diferentes daqueles trabalhados por seu estilo. Fleck reconhece que a
dindmica da transformacdo detectada em determinada area do saber pode ser
traduzida no percurso historico percorrido (SLONGO; DELIZOICOV, 2006). Assim,
por considerar os fatores histérico-psico-culturais na construcdo do conhecimento,
Fleck passou a ser conhecido como o “pai” do chamado construtivismo

sociologicamente orientado (DA ROS, 2000).

O fato cientifico estudado por Fleck é a reacdo de Wassermann, produzida
num laboratério médico para deteccéo da sifilis. Fleck afirma que essa reacdo nao
foi “descoberta” apenas por um cientista, mas foi o produto de um esfor¢o coletivo e
moldado por multiplas interacdes. Ele explica que fatos cientificos sao validados e
ndo podem ser concebidos fora do grupo de pessoas que o criam e possuem. E
possivel que um grupo de pensadores adote um fato cientifico de um outro grupo,
incomensuravel a ele. Com essa apropriacdo, o fato adquire uma traducao
especifica, diferente do significado inicial, mas nao se torna imperfeita, pois
enriguece o estilo de pensamento que o assimila. Isso se caracteriza como uma

importante fonte de inovacdo na sociedade cientifica por influenciar novas

descobertas, conceitos, opinides e habitos (LOWY, 1994).

Nesse estudo do processo e praticas cientificas, podem ocorrer contradi¢cdes
entre rigidez e inovacao, algumas vezes dificultando o sucesso da inovacao; entéo,
a interacdo entre distintos mundos sociais pode ser feita pelos objetos fronteiri¢os.
Este termo foi adotado por socidlogos da ciéncia para definir entidades com periferia

difusa no uso comum, porém com nucleo rigido, compartilhado por diferentes
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grupos. A circulacdo desse objeto possibilita o desenvolvimento de zonas de

interesse em diferentes mundos sociais (LOWY, 1994).

A teoria epistemoldgica de Ludwik Fleck permite abordar a natureza coletiva
da investigacdo, o carater histérico e a tendéncia a persisténcia das idéias
influenciadas pelo ver formativo como elementos importantes na génese do
conhecimento (LEITE; FERRARI; DELIZOICOV, 2001). Entendendo o de estilo de
pensamento enquanto uma construcao sociologicamente orientada, considera-se a
teoria fleckiana valida para analises de pensamento na saude; pois, para Fleck, a
sifilis e outras doencas sdo construcdes coletivas dos meédicos, que interagem seus
conhecimentos com aqueles fornecidos pelos pacientes e assim estabelecem sua

pratica.

1.3. Kuhn e as revolucdes cientificas:

Como ja foi citado anteriormente, um autor que utilizou a obra de Fleck como
referencial importante para o desenvolvimento de suas idéias sobre a teoria do
conhecimento foi Thomas Kuhn. A analise historica foi utilizada por Kuhn como um
instrumento de pesquisa e posicionou-o contra o positivismo légico, de cunho a-
historico e voltado para a l6gica formal na analise das teorias com desenvolvimento
observacional neutro. Assim, Kuhn propde a idéia de que a evolucdo de uma ciéncia
madura ocorre por uma seqiéncia de periodos de continuidade em que se pode
adotar a idéia de desenvolvimento cumulativo, interrompidos por episodios
extraordinarios que rompem com a dominagcdo de um modelo cientifico até entéo

estabelecido, denominado paradigma (ZYLBERSTAJN, 1991). Para Kuhn (2007), a
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existéncia de um paradigma é mais complexa que a existéncia de um conjunto de
regras. Usualmente, um paradigma € entendido como um modelo ou padréo aceito e

tem assumido sentidos bem diferentes e mais simplificados que os kuhnianos.

Uma das definicdes de Kuhn (2007, p. 13) aponta como paradigmas as “...
realizacées cientificas universalmente reconhecidas que, durante algum tempo,
fornecem problemas e solu¢cdes modelares para uma comunidade de praticantes de
uma ciéncia”’. Um paradigma tem caracteristicas essenciais para a sua manutencao,
a saber: que suas realizacdes sejam suficientes para atrair um grupo duradouro de
partidarios, afastando-os de outras formas de atividade cientifica e que sejam
suficientemente abertas para deixar toda a espécie de problemas passiveis de

serem resolvidos pelo mesmo grupo de praticantes.

Ainda analisando os significados do termo paradigma na leitura da Estrutura
das Revolugdes Cientificas, Masterman (1979) aponta 21 diferentes sentidos, nem
todos incompativeis entre si, mas pertencentes a trés grupos principais: 0s
paradigmas metafisicos ou metaparadigmas (relacionados ao sentido filosofico,
como principio organizador que rege percepg¢des, mitos, crencas); os paradigmas
sociolégicos (aqueles que se referem a concretude de uma realizacdo cientifica e
sua legitimacao); e finalmente, os paradigmas de artefato ou constru¢cdo (como um
manual, fornecedor de instrumentos de trabalho tanto para iniciantes quanto para ja

iniciados e praticantes esotéricos).

Assis (1993) ressalta que os termos paradigma e ciéncia normal séo
utilizados por outros autores e historiadores de epistemologia de forma bem distinta
do que foi preconizado por Kuhn, assumindo significados diferentes especialmente

em trabalhos de ciéncias humanas. A teoria de Kuhn é dirigida, principalmente, para
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analises de fatos em ciéncias naturais e de mais facil aplicabilidade nesse ramo;
pois, segundo o autor, podem ser esclarecidos através de mecanismos légicos e
matematicos. De outro lado, as ciéncias sociais e as humanidades s&o mais
dificilmente reconhecidas como ciéncia dentro dos padrées kuhnianos por
apresentarem caracteristicas proprias, como a complexidade, auto-decepcéo,

dificuldade em determinar o0 que seja um experimento e em realizar a repetibilidade.

Kuhn (2007) afirma que na auséncia de um paradigma, todos os fatos que
propiciam o desenvolvimento de uma ciéncia parecem ser relevantes. Para que um
paradigma seja reconhecido como tal, é necessario que ele passe por uma
sucessdo de fases — pré-paradigmatica, paradigmatica, crises e revolucdes
periodicas — as quais caracterizam o progresso da ciéncia como algo mais ligado a
transformacdo do conhecimento do que a busca ou aproximacdo de uma verdade,
descricédo objetiva da natureza (STENGERS, 1979). Assim, a historia de uma ciéncia
madura pode ser vista como uma sucessao de tradicbes, cada qual com teoria e
meétodos proprios, guiando os cientistas (comunidade cientifica) durante um periodo
de tempo e proporcionando fundamentos para a pratica posterior, 0 que caracteriza
a ciéncia normal (KNELLER, 1980; EPSTEIN, 1990). Assis (1993) afirma que a
aceitacdo desse novo paradigma pode ser considerada um fendmeno irracional, a
medida que esta muito mais relacionada com aquilo que o novo paradigma podera

fazer no futuro do que com o que ele ja fez no passado.

A medida que um individuo ou grupo é capaz de reunir a maioria dos
cientistas da geracdo seguinte, as escolas mais antigas vao gradualmente
desaparecendo, dando maior espaco a emergéncia do novo paradigma. Assim,

guando um paradigma pode ser considerado como vigente, os cientistas nao
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precisam mais estudar os seus primeiros principios com tanto afinco, concentrando
maior atencdo nos aspectos mais esotéricos dos fendmenos relativos aquele
paradigma. Paradigmas assumem posicdo de status por serem a forma mais bem
sucedida na resolucdo de problemas graves. A ciéncia normal consiste na
atualizacdo e ampliacdo dessas formas, diferente da sua mera reproducdo. Nesse
sentido, do ponto de vista kuhniano as areas de investigacdo podem parecer
minusculas, mas é essa concentracdo nos detalhes mais esotéricos que permite a

evolucdo da ciéncia normal (KUHN, 2007).

A pesquisa normal permite que as idéias do paradigma se apliquem a todas
as analises, mesmo que apresentem anomalias; ou seja, dados que nédo podem ser
ajustados pelo profissional. A medida que essas anomalias se repetem, como
elementos estranhos néo integrados a tradicao paradigmatica, desorientam a ciéncia
normal e suscitam a revolugdo cientifica, de forma que o andémalo tenha se
convertido no esperado e ajuste a teoria do paradigma, considerando assim, 0 novo
fato como cientifico. Quanto maior for a precisdo de um paradigma, mais sensivel
ele sera para indicar as anomalias. O surgimento da crise paradigmatica pode ser
considerado uma pré-condicdo para que surjam novas teorias. Consequentemente,
0s meétodos, conceitos, crencas, habitos e linguagem utilizados pela comunidade
cientifica sdo compartilhados entre os homens — que aprenderam as bases de seu
campo de estudo a partir dos modelos concretos — e 0s estudantes, permitindo a
génese e continuacdo da tradicdo em determinada pesquisa. Kuhn (2007) cita como
caracteristicas da emergéncia de descobertas cientificas que podem causar a

revolucao:

(...) a consciéncia prévia da anomalia, a emergéncia gradual e
simultdnea de um reconhecimento tanto no plano conceitual como no
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plano da observacdo e a consequiiente mudanca das categorias e
procedimentos paradigmaticos — mudancas muitas vezes
acompanhadas por resisténcia (p.89).

Apés essa fase de mudanca e legitimacdo de um paradigma, os cientistas
podem ocupar-se com 0s quebra-cabecas. Esse termo kuhniano, também usado
previamente por Fleck, refere-se a uma categoria de problemas da ciéncia que
suscitam habilidade e engenhosidade para resolugcédo e tém seu mérito na motivacao
que despertam no cientista, além da ampliacdo e precisdo do conhecimento sobre o
fato. A explicagdo de um quebra-cabecas somente € possivel apds a transicdo de
um paradigma, ou seja, quando ele tem sua maturidade apds a superacao da crise e

se torna uma ciéncia madura (KUHN, 2007).

Para Kuhn (2007), o que caracteriza a incomensurabilidade, que distingue 0s
paradigmas é a diferenciagcdo entre escolas cientificas. Esta ndo diz respeito
exclusivo ao insucesso de algum método, mas as diferentes maneiras de ver o
mundo e nele praticar sua ciéncia, pois 0 mundo do cientista € qualitativa e
guantitativamente transformado pelas novidades dos fatos e teorias, que nao sao
separaveis e nem se distinguem. Kuhn define trés focos para a investigacdo de
fatos cientificos. Numa primeira classe — a determinacdo do fato significativo — em
gue os fatos revelam a natureza das coisas, dos quais surgem os paradigmas de
definicdo precisa. Em segundo lugar — a harmonizacdo dos fatos com a teoria —
relacionada aos fendbmenos que podem ser comparados as predi¢cdes da teoria
paradigmatica (comparacao entre teoria e natureza). A terceira classe, que esgota a
literatura da ciéncia normal, tedrica e empiricamente — a articulagdo da teoria —
permite a resolucdo de problemas relacionados aos trabalhos empiricos, que até

entdo a teoria do paradigma tinha apenas chamado a atencdo. Para o autor, essa é
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a mais importante das classes, pois ndo permite somente a previsdao de

informacdes, mas a verificacao através das experiéncias.

No posfacio de seu livro, Kuhn (2007) explica que o motivo que leva a
abundéancia de comunicacdes e a relativa unanimidade de julgamentos profissionais
sobre o tema da ciéncia que se discute € a matriz disciplinar; que € um conjunto de
conviccbes que formam os fundamentos da ciéncia normal, guiando o
funcionamento dessa ciéncia. Este termo foi proposto por Kuhn a partir das varias
criticas recebidas e das imprecisdes do termo paradigma, buscando sintetizar um
significado ampliado deste conceito: a matriz disciplinar. Ela € composta pelos
elementos definidos como paradigmas, em diferentes momentos da descoberta
cientifica. Entre eles, o primeiro elemento é composto pelas generalizacdes
simbdlicas, que sdo os pontos de apoio que os membros da comunidade cientifica
utilizam para aplicar suas técnicas. Geralmente, se assemelham as leis da natureza

e podem ser expressas de forma logica.

O segundo elemento, chamado de modelo, € composto por crengcas em
modelos. Determinam o que pode ser aceito como uma explicacdo de quebra-
cabecas, através do fornecimento de analogias ou metaforas permissiveis. O
terceiro elemento da matriz constitui-se de valores, geralmente mais partilhados do
que as generalizacbes e os modelos. Contribuem para que o cientista se sinta parte
de uma comunidade e 0s mais intensos valores sdo os que dizem respeito as
predi¢cdes, podendo ser determinantes centrais do comportamento do grupo, mesmo
guando seus componentes ndo os utilizam da mesma maneira. O quarto elemento é
formado por exemplares. Sao as solucbes de problemas transmitidas nas escolas

cientificas que indicam aos jovens pesquisadores como devem realizar seu trabalho.
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Séao aprendidos por semelhanca, através de manuais e exemplos de resolucdo de
problemas por professores, durante a iniciacdo na comunidade e no estilo de
pensamento, pelo que detém grande importancia na introjecdo de um paradigma.
Mais do que os outros elementos da matriz, sdo as diferencas entre os exemplares

gue determinam a estrutura das comunidades cientificas.

Em relacdo ao processo de iniciacdo sofrido pelos cientistas na pratica da

ciéncia normal, Epstein (1988, p. 113) expde que:

Uma das conseqliéncias psicossociais ou sociologicas da pratica da
ciéncia normal é fornecer parémetros inequivocos para aferir a
habilidade dos cientistas em resolver os quebra-cabecas, a partir
dos pressupostos e das regras ndo-problematizados dos
paradigmas. Neste ponto ndo difere de uma das func¢des sociais de
qualquer jogo esportivo, xadrez etc., regido por regras arbitrarias,
gue € a de hierarquizar seus participantes segundo sua habilidade.
Ao contrario, porém, do que ocorre nos jogos, a préopria pratica da
ciéncia normal gera as anomalias. Além disso, essa funcdo de
hierarquizar os cientistas segundo sua habilidade em resolver os
guebra-cabecas é adstrita & ciéncia normal.

Apesar da existéncia desses elementos, Kuhn ndo vé as matrizes
disciplinares como um receituario metodolégico, mas como um processo
educacional. O estoque partilhado de exemplares proporciona ao nedfito as
realizagBes cientificas que orientam a pratica posterior e é a crengca nesse “fio
condutor”, associada a habilidade e expectativa profissional, que desencadeia nos

pesquisadores a motivagao pela resolugao de quebra-cabecas (OLIVA, 1994).
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1.4. Consideracdes sobre as diferencas e semelhanca s entre Kuhn e Fleck e

Seu uso na saude:

Atualmente, os conceitos fleckianos néo séo utilizados somente em pesquisas
relacionadas a histdria da ciéncia ou da reacdo de Wasserman, mas no estudo das
relacbes entre coletivos e em pesquisas sobre o ensino e pratica de saude. Essa
compreensao da contribuicdo fleckiana criou um coletivo de pensamento proprio de
trabalhar e conceber saude, compreender a dinamica de relacfes que determinam o
estabelecimento de normas e padrfes, além da maneira como cada estilo se
sobrepbe ao outro. No Brasil, os estudos que utilizam a referéncia fleckiana séo
restritos a um nucleo de pesquisa do Rio de Janeiro — RJ (IMS/UERJ)! e outro em
Florianépolis — SC (UFSC)®%. Esse coletivo de pensamento, formado por
pesquisadores que usam o referencial de Fleck, tem analisado, entre outras
pesquisas, os estilos de pensamento da saude e da educacao confrontando idéias e

desmascarando os ideais hegemdnicos que regem esses fatos.

Apos a leitura e compreensao das suas principais obras, vale a pena salientar
algumas diferencas e semelhancas encontradas entre as idéias de Kuhn e Fleck.
Primeiramente, independente de ter ou ndo se apropriado das idéias de Fleck, cabe
a Kuhn o mérito de ter trazido de volta ao publico as idéias fleckianas, que entéo
foram traduzidas, publicadas e difundidas (WINNECHE,1993 apud LIMA, 2002); pois
foi a partir dai que pbéde-se investigar e comparar as obras dos dois autores e
compreender as influéncias sofridas por ambos no delineamento de seus

pressupostos.

! Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
2 Universidade Federal de Santa Catarina
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Fleck, diferentemente de Kuhn, desvia do problema da ciéncia madura, que
necessita um longo processo para ser legitimado enquanto um paradigma
hegemonico, permitindo que ciéncias recentes influenciem membros de um coletivo
de pensamento no delineamento de suas praticas e formas de pesquisa e trabalho.
Além disso, o conceito de estilo de pensamento aplica-se a todas as ciéncias,
inclusive as humanas, enquanto o paradigma kuhniano se aplica mais facilmente as
ciéncias naturais, consideradas maduras. A teoria de Fleck torna-se mais adequada
qguando se pretende estudar aspectos mais amplos de grupos sociais historicamente
localizados, considerando a producdo do conhecimento no senso comum, sem
tomar uma postura relativista do conhecimento cientifico. Fleck da o status de
conhecimento cientifico a maior concentracdo de informacdes sobre a realidade,
considerando que ele deve ser historicizado e contextualizado sociologicamente

(CUTOLO, 2001).

De um ponto de vista temporal, enquanto a teoria de Kuhn é mais
retrospectiva e historica, ligada ao desenvolvimento do saber ao longo do tempo; a
teoria de Fleck — embora ndo desconsidere o processo que levou a producédo do
conhecimento — propde uma ligacdo maior com o presente e com as questdes que
influenciam, determinam e sustentam a existéncia dos estilos de pensamento na

atualidade e a sua pratica.

Condé (2005) infere que aos olhos de Fleck, a ciéncia ndo € algo
revoluciondrio, mas sim evolucionario, visto como uma mutacdo continuada,
construida por um processo de interacdes ao longo do tempo, cheio de percalgos,

com avancgos e retrocessos, mas que nao contempla uma abrupta descontinuidade.
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Isso evita que os limites dos estilos de pensamento sejam entendidos como s&o 0s

paradigmas, herméticos e incomensuraveis. De acordo com o autor:

Revolucdo implica descontinuidade e, por conseguinte, para Kuhn,
incomensurabilidade entre as duas partes da descontinuidade. Essa
descontinuidade nao parece confirmar-se efetivamente quando
voltamos os olhos para aspectos historicos da ciéncia. Entretanto,
em Kuhn, a dimensdao histérico-social tem uma grande importancia e,
se incomensurabilidade e histéria ndo se adaptam reciprocamente,
existe ai um grande problema para a teoria da ciéncia de Kuhn
(p.132).

Também Feyerabend (1979), comenta que um dos problemas da teoria
kuhniana € que na verdade, ao observarmos a historia, parece mais que ambas,
ciéncia normal e revolucionaria convivem a maior parte do tempo, apenas que
raramente a segunda se expande e ganha importancia, logrando adquirir maior
visibilidade, influéncia e certa hegemonia, tornando-se a partir dai matriz de posterior

ciéncia normal.

Ao referir-se @ mudanca de paradigmas como algo relacionado a evolucgao,
Kuhn utiliza-se do termo darwinista no intuito de indicar uma mutacg&o revolucionaria
gue ocorre ao longo do tempo. Mais uma vez, pode-se lembrar de Fleck, que tem
entre seus pilares a critica ao positivismo logico, a influéncia da Escola Polonesa de
Filosofia e Historia da Medicina, a sociologia e, finalmente, o darwinismo (CONDE,

2005).

Delizoicov et al. (2002) apontam que existem correspondéncias entre as
categorias teéricas de Fleck e Kuhn, porém, as dindmicas que determinam o
estabelecimento dessas categorias sdo diferentes entre as duas teorias. Os termos
incomensurabilidade, circulos esotéricos e exotéricos sdo iguais nas obras dos dois
autores, porém, ha outros que tém denominacdo distinta com significados

semelhantes, a saber: comunidade cientifica e coletivo de pensamento, ciéncia
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normal e extensdo do estilo de pensamento (classismo), revolucdo cientifica e
transformacdo do estilo, anomalias do paradigma e complicacbes da teoria

dominante.

A andlise fleckiana dos temas de saude, diferentemente da kuhniana,
possibilita a compreensao da co-existéncia de diferentes formas de pensar, tratar,
prevenir, ensinar e promover a saude das populacdes. Além disso, permite analisar
as pequenas diferencas que existem dentro de um mesmo estilo de pensamento, em
forma de matizes, termo (tema) que Kuhn ndo aborda. Em adic&o, o processo de
coercao sofrido pelos membros é analisado muito mais claramente na teoria de
Fleck, o que permite refletir sobre as amplas questfes envolvidas na transmisséo de
conhecimentos na area da saude, inclusive na saude publica, seja nas salas de aula,
nos grupos de pesquisa, nas ciéncias de revista, de manual ou ciéncia popular

dirigida para a populacéo em geral.

Kuhn (2007) e Fleck (1986) analisam a producdo do conhecimento
valorizando as dinamicas histéricas que permeiam as disciplinas e praticas,
permitindo sua aplicagdo em varios campos do conhecimento. No caso especifico da
saude, a contribuicdo dos autores serve, entre outros pontos, para analisar a
disseminagdo do conhecimento e a maneira como um “paradigma hegemaonico” ou
um “estilo de pensamento” se inicia, se sustenta e agrega novos pesquisadores para
a sua corrente. Isso contribui para o entendimento de como ocorre a formagcao do
pensamento do profissional, a sua concep¢do do processo saude-doenca e a forma
com que os dados relativos a saude das populagbes sdo analisados e sobre os
quais séo tracadas acOes voltadas para o controle, erradicacdo, prevencdo e

promocao.
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Fleck considera as doencas como resultado de interacdes multifatoriais,
através de uma abordagem integradora (DA ROS, 2000). Como a saude € um
campo de conhecimento essencialmente amplo, transdisciplinar, pratico, filoséfico e
politico, permite a aplicacdo de dados empiricos que nao precisam necessariamente
ser comprovados logica e matematicamente. Essa € uma das grandes diferencas
gue torna a analise fleckiana mais préxima desse campo, ganhando maior espaco e

novos adeptos ao longo do tempo.

As boas experiéncias na utilizacdo de Fleck para analisar situacdes relativas a
saude trazem a tona a necessidade de continuar realizando trocas de conhecimento
nesse meio transdisciplinar da epistemologia — saude, educacéao, histoéria e filosofia;
pois o carater genérico e amplo da teoria fleckiana € especialmente valioso para o
reconhecimento das pequenas nuances que existem dentro de um estilo de
pensamento, caracteristica comumente encontrada nas ciéncias da saude, bem
como para analise comparativa de estilos distintos, também presentes no campo da

saude em termos historicos e sociais.



2 EPIDEMIOLOGIA: HISTORIA E FORMALIZACAO

O debate sobre a constru¢cado do conhecimento em ciéncias merece destaque
a medida que se propde a desvendar os aspectos ideolégicos que permeiam e
influenciam o avancgo, estagnacdo ou retrocesso dessas ciéncias ao longo do tempo.
No caso da epidemiologia, vale observar a influéncia das ciéncias mateméticas e
biolégicas que participaram de sua conformacéo e que, utilizando termos kuhnianos,
estabeleceram modelos e exemplares que foram seguidos e difundidos na

comunidade cientifica para sua formalizacdo enquanto paradigma.

De acordo com Barata (1998), todo conhecimento tem sua origem em
problemas praticos do cotidiano, com elementos voltados para as acdes, sendo o
pensamento um meio de relacionar teoria e pratica nessas acoes, influenciado pela
visdo de mundo a medida que mescla elementos magicos, religiosos, éticos,
estéticos e cientificos. Nesse sentido, o conhecimento tem sua origem nas
necessidades humanas e quando se trata da constru¢cao do saber sobre o bindbmio
saude-doenca, este vem fundamentado nas preocupagdes com o sofrimento
causado pelos agravos. Para muitos autores, a medicina de Hip6crates € apontada

como o inicio dessa construcao.

No entanto, existe uma tensdo entre a medicina coletiva e a individual desde
a Grécia Antiga, quando se entendia um antagonismo entre as duas filhas do deus
Asclépios: Panacéia (a padroeira da medicina curativa, das praticas terapéuticas
com uso de medicamentos) e Higéia (representante da saude como equilibrio de

varios elementos, mais relacionado ao conceito de prevencéo). De Higéia, derivou-
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se o termo higiene, do qual Hipocrates também fez uso. Pelo fato de ele estudar a
explicar as epidemias e a distribuicdo das enfermidades nos ambientes, muitos
autores acreditam que ali se iniciou o raciocinio epidemioldgico. No entanto, os
herdeiros de HipoOcrates acabaram com essa protoepidemiologia quando deram mais

énfase ao individualismo na ilha de Cos (ALMEIDA FILHO, 1999).

A origem da epidemiologia ndo pode ser isolada do nascimento das questdes
de salde publica e sua organizagéo. Escavacdes na india que reportam a época de
2000 a.C. revelam construcdes que se assemelham a banheiros e esgotos que eram
drenados pelas largas ruas, por meio de canais construidos de barro. No Egito
(aproximadamente 2100-1700 a.C.), observou-se o cuidado para fazer o
escoamento da agua e dejetos, o que denota preocupacao para que ela fosse para
um lugar mais afastado, sistema também existente em Troia. Na Asia Menor, além
de retirarem agua dos pocos publicos, algumas casas possuiam torneiras e

descargas (ROSEN, 2006).

As enfermidades eram agrupadas pelos médicos antigos e medievais por
conjuntos de sintomas e explicadas por teorias que se referiam as desordens dos
fluidos do organismo (humoralismo) e dos estados — relaxados ou constritos — das
partes solidas do corpo (solidismo). As doencas eram transmitidas muito antes de se
conhecer suas causas, tornando-se epidemias com bastante facilidade. Estudos de
mumias de aproximadamente 1000 a.C. sugerem a existéncia de uma epidemia de
variola. Passagens do Velho Testamento também referem doencas que assolavam

toda a populagéo; porém era comum acreditar nelas como punigdes divinas.

Por milhares de anos, se consideravam as epidemias julgamentos
divinos sobre a perversidade do ser humano. Apaziguando-se a ira
dos deuses, seriam evitadas as punicbes. No Egito, Sekhemet,
deusa da pestiléncia, provocava epidemias, se irritada, e as extinguia
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guando acalmada. Essa teoria tedrgica da doenca perdurou por
varios milénios. Mas a seu lado se desenvolveu, aos poucos, a idéia
de dever-se a pestiléncia a causas naturais, ligadas, em especial, a
clima e ambiente fisico. Essa grande liberacdo do pensamento teve
lugar na Grécia e culminou durante os V e IV séculos antes de
Cristo, nas primeiras tentativas de se criar uma teoria cientifica,
racional, a respeito da causacédo de doenga (ROSEN, 2006, p. 34).

A medicina foi se desenvolvendo nesses moldes até que se iniciaram 0s
primeiros censos, antecipando o que mais tarde seria chamado de estatisticas vitais.
Porém, as diferentes formacfes ideoldgicas do mundo ocidental ndo propiciaram
uma saude coletiva, passando pelo carater experimental, magico e guiado pelos
fundamentos religiosos até o fim da Idade Média. Paralelamente a esse processo, a
medicina muculmana avancou ao adotar as idéias de Galeno e Hipdcrates,
alcancando seu ponto maximo no século X ao consolidar registros de informacdes
demograficas, sistemas de vigilancia epidemioldgica e atos de higiene, mesmo

relacionando a cultura religiosa (ALMEIDA FILHO, 1999).

Paralelamente e aos poucos, essas idéias foram dando espaco a teoria
miasmatica de transmissdo das doencgas, pensamento que se tornou hegemdnico
até o aparecimento da bacteriologia. Esse estilo de pensamento, comum no século
XVII, era de que as doengas seriam transmitidas pela aspiracdo de particulas.
Mesmo com suas limitagOes, esse entendimento sobre as epidemias impulsionou a
adocao de medidas higiénicas, quando passou-se a realizar quarentenas e sepultar

cadaveres (BARATA, 1987).

No século XVII, com a compreenséo dos temas populacdo, Estado e coletivo,
ocorreram uma série de transformacgfes relacionadas as ciéncias técnicas, de
trabalho, das responsabilidades do Estado e da produg&o do conhecimento relativo
a saude. O corpo humano passou a ser valorizado como instrumento de trabalho e

entdo se iniciaram as quantificacoes de eventos vitais, inicialmente de nascimentos
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e Obitos, para posteriormente analisar os padrbes de adoecimento da populacao,
dando abertura a dimensao coletiva da saude (BARATA, 1998). Neste processo,
Thomas Sydenham, médico de Londres, pode ser considerado uma figura
importante ao ser o precursor da ciéncia epidemiologica e criar uma teoria da
constituicdo epidémica, de inspiracdo hipocratica e desenvolver o conceito de
historia natural das enfermidades, resgatado no século XX pelo ideal preventivista

(ALMEIDA FILHO, 1999).

Com o entendimento da quantificagdo como meio de isolar dados para
analise, desenvolveram-se métodos e técnicas que deram origem a estatistica e,
nessa medida, a analise cartesiana e a comparacdo passaram a ser instrumentos
privilegiados na constru¢cdo do conhecimento em saude. Mas, como as doencas
eram identificadas apenas por um conjunto de sinais e sintomas que apontavam
para alguma patologia especifica, ainda era impossivel falar na epidemiologia

enquanto uma disciplina cientifica (BARATA, 1998).

O inicio da Saude Publica estatal na Alemanha trouxe maior intervencao do
Estado no século XVIII, com melhorias nas condi¢cdes de vida urbana, trabalho e
saneamento que foram sendo transformadas com o surgimento da medicina social.
A revolucdo francesa, com o desenvolvimento das industrias, culminou no
entendimento das relacbes entre salude e condi¢cdes soécio-econdbmicas e as
epidemias passaram a ser vistas como resultado de um desajustamento social e
cultural (BARATA, 1987). Estudos relatam que nesse periodo, na Franca, pela
primeira vez se investigaram enfermidades nos animais, tratavam-se de ovinos que
estavam sendo dizimados gerando perdas na industria téxtil (ALMEIDA FILHO,

1999).
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A tradicdo francesa, no século XVIII contribuiu para a constituicio de um
saber clinico naturalista, racionalizado e moderno que legitimou um projeto politico
cientifico que nado distinguia as dimensdes individual e coletiva da saude,
influenciando assim o nascimento da clinica. Almeida Filho (1999) explicita que a
estatistica representou um elemento metodolégico distintivo da ciéncia
epidemioldgica, por ser um alicerce em que a raiz politica mais se evidencia, ja que

gera dados para o planejamento de ac¢des.

Com a ascensao do capitalismo e a revolugcédo industrial no século XIX,
experimentos relacionados aos anos de vida ganhos e custo-beneficio de vacinacao
aperfeicoaram os meétodos de analise e aplicabilidade sobre as questdes que
envolviam a morbidade e mortalidade dos exércitos e dos trabalhadores. Partindo
dessa perspectiva, nasceram os termos e fundamentos da estatistica médica e
aritmética meédica, que permitiram a integracdo entre a clinica e a estatistica, porém
ainda sem considerar a saude como uma questdo essencialmente social e politica

(CREVENNA, 1977).

Nesse mesmo periodo era marcante a exploracdo dos trabalhadores que
permaneciam nas fdbricas até 16 horas por dia, em um ambiente fechado, sem
janelas, expondo criangas ao trabalho em troca de comida, no mesmo espago em
gue se alimentavam e faziam as necessidades fisiol6gicas. Consequientemente,
esses fatores favoreciam o aparecimento e alastre de doencas que acabavam
levando muitas pessoas a morte, pois ndo se dispunha de assisténcia médica.
Assim surgiu a premissa e que 0s seres humanos adoecem e morrem em fungao

das suas condicdes de vida, e que ao mudar as condi¢cdes da sociedade, mudam
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também os perfis das patologias. Tais estudos e constatacdes delinearam o

chamado Movimento Europeu de Medicina Social (ROSEN, 1979; DA ROS, 2000).

A saude dos trabalhadores das fabricas passou a ser motivo de preocupacao
e em 1833 uma comissao aprovou leis que regulamentaram o trabalho e a saude,
entendendo que isso também era interesse do estado inglés. Dessa comisséao fazia
parte Edwin Chadwick, reconhecido como precursor da saude publica moderna, pois
tinha a conviccdo de que o ambiente fisico e social influenciava a saude e
reconhecia a importancia da estatistica na prevencdo, ocorréncia e controle das
doencas, da determinacdo da taxa de mortalidade e emprego de dinheiro na saude
dos trabalhadores das fabricas (ROSEN, 2006). Em 1850, com a participacdo de
Chadwick, foi fundada a London Epidemiological Society, formada por simpatizantes

da saude publica e dos ideais médico-sociais (ALMEIDA FILHO, 1999).

O nascimento do Movimento Europeu da Medicina Social fez emergir
questdes importantes para o debate e formalizacdo da saude publica e andlise da
situacd@o da classe dos trabalhadores frente as péssimas condi¢des do ambiente e
valorizagcdo do trabalho. Este movimento ocorreu paralelamente a revolugéo
pasteuriana, embasada na microbiologia e na comprovacao dos aspectos biologicos
como causadores de doencas, 0 que possibilitou um relativo afastamento das

guestdes sociais (DA ROS, 2000).

O estudo de John Snow (SNOW, 1999), escrito originalmente em 1854, foi
marcante para a epidemiologia no entendimento da distribuicdo dos determinantes
através de um estudo transversal, que analisou a exposicdo a agua e a ocorréncia
de cdlera nas regides abastecidas por diferentes companhias distribuidoras de agua,

muito antes da descoberta da bactéria por Pasteur.
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As epidemias sempre existiram na historia da humanidade, mas tiveram suas
propor¢cdes aumentadas nos momentos de transicdo entre o modo de producao
feudal e o capitalista e nos momentos de crise social. As formas de combate as
epidemias refletiram o conhecimento que possuiam sobre os fenémenos e a forma

de acéo do Estado no periodo historico de ocorréncia (BARATA, 1987).

Com o desenvolvimento da patologia e da microbiologia no século XIX,
ocorreu um deslocamento da busca da producéao social das enfermidades, para a
consideracdo da relacdo microorganismo-homem como causa mais importante no
mecanismo de transmissédo das doencas. As epidemias passaram a ser combatidas
com a adocdo de habitos higiénicos e os métodos de vigilancia foram aprimorados
para controlar as doencas em seu estagio inicial. Este entendimento, associado aos
critérios de Hil® — consolidados no fim do século XIX — e o crescimento e
aprimoramentro dos laboratérios no inicio do século XX, possibilitou a consolidacéo
da epidemiologia em uma linha eminentemente biologicista, assumindo, assim, um
carater derivado da patologia e da clinica. Nota-se nesse periodo o desenvolvimento
de pesquisas sobre as doencas transmissiveis motivadas pelo interesse econémico,
0 que deu lugar aos estudos empiricos investigando individuos ou pequenos grupos,
mas vendo superficialmente os fendbmenos — sem explica-los — o que favoreceu o
aparecimento dos estudos epidemiologicos descritivos (CREVENNA, 1977;

BARATA, 1987).

Aproximadamente na década de 1930, surgiu a necessidade de uma
explicagdo mais ampla dos fenbmenos em saude-doenca, dando espaco a

causalidade multipla e inicio da teoria ecoldgica, que junto do desenvolvimento das

® Critérios de Hill estdo resumidos no tépico da categoria “risco e causalidade” do capitulo 3.
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analises estatisticas e da computacdo, permitiram o estudo de grandes grupos
populacionais. Esses estudos tiveram como caracteristica marcante a parte analitica
e o0 desenho experimental, com pesquisas sobre doencas cronico-degenerativas que
até entdo ndo eram muito enfocadas; porém, com forte tendéncia a deixar variaveis
sociais em segundo plano, pela construcdo de modelos a partir da analise
matematica e sem ter um marco teodrico relevante desde o inicio da pesquisa

(CREVENNA, 1977).

O reconhecimento da epidemiologia foi acontecendo a medida que esse
conhecimento comecou a ganhar suas marcas proprias, influenciadas pelo empiro-
endutivismo e causalismo, caracteristicas das ciéncias naturais. Assim se constituiu
a passagem pelo limiar de cientificidade com a delimitacdo do objeto,
estabelecimento de proposi¢cdes verdadeiras, sistematizacdo de métodos e reflexado

sobre os modelos de causalidade (BARATA, 1998).

A epidemiologia passou a ser influenciada por essas duas vertentes — social e
biologicista — com tendéncia mais forte para o objetivismo e quantificacao;
especialmente a partir da segunda metade do século XX, periodo marcado pelo
desenvolvimento tecnoldgico, tornando hegemoénica essa visdo voltada para a
reducdo dos fendbmenos do processo saude-doenca associada, muitas vezes, aos

padrbes de custo-beneficio e cobertura alcancada (SKALINSKI; PRAXEDES, 2003).

A publicacdo de MacMahon, Pugh e Ipsen na década de 1960 pode ser
considerada um dos primeiros materiais que instituem a epidemiologia como
disciplina cientifica, uma vez que apresenta a sistematizacdo de estratégias e

desenhos de pesquisa baseados na observacéao.
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Dai a importancia muitas vezes exagerada, que os epidemiologistas
concedem aos “métodos”, chegando, com frequiéncia, a recusar a
epidemiologia qualquer conteudo teorico, reduzindo-a a um conjunto
de estratégias, técnicas e modos de raciocinar aplicveis a objetos
pertencentes a outras ciéncias, e nesse movimento, negando
qualquer possibilidade de considera-la como ciéncia (BARATA,
1998, p.22).

Para Barata (1998), esse modo de raciocinar, muito baseado no conceito de
risco como determinante de agravos a4 saude é derivado de uma concepcao
empiricista, individualista e positivista. A sua associacdo com o aprimoramento das
técnicas quantitativas (bioestatistica e informatica) completa o estabelecimento das

metodologias epidemioldgicas nesse estilo de raciocinio.

O processo de formalizacdo da epidemiologia deu-se por pressupostos
matematicos e da logica formal, o que acabou excluindo caracteristicas que
necessitavam de outras abordagens para sua explicacdo (BARATA, 1998). Para
Almeida Filho (1999), a estatistica representou um elemento metodoldgico distinto,
servindo como alicerce para a sustentacdo da epidemiologia e garantindo

neutralidade metodoldgica.

Utilizando-se de categorias filosoficas e do materialismo historico e dialético
como marco tedrico, uma outra corrente na epidemiologia surgiu na década de 1970,
contestando os limites a que a epidemiologia estava sujeita quando analisada sob o
ponto de vista do positivismo e da clinica, resgatando principios da medicina social
da Europa. Essa corrente tinha as varidveis sociais como determinantes do processo
saude-doenca e baseados na formagéo socio-econémica, dando origem a estudos
descritivos e explicativos, com uma compreensao global do problema (CREVENNA,
1977). Pensando o método como um instrumento de constru¢do da ciéncia, essa
vertente epidemioldgica era questionadora da hegemonia biomédica e apoiada na

medicina social, tendo como objetivos (BARATA, 1998):
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(...) compreender e explicar o processo saude-doenca em
popula¢cBes humanas, tomando a dimenséao social como estruturante
do real; e pensar o método como etapa de construcdo de uma
ciéncia, ou seja, em intima conexdo com a teoria do objeto, indo
além, na discussdo metodoldgica, da descricdo de estratégias e
técnicas para produzir realmente uma teoria (p.24).

(...) buscar elementos que permitam a construcdo de sua
metodologia nas ciéncias bioldgicas, cujos objetos encontram-se
subsumidos pelo objeto epidemiol6gico, mas também nas ciéncias
sociais as quais seu objeto se encontra subsumido (p.25).

Breilh (1991) esclarece que a visdo biomédica dos fendmenos é influenciada
por um viés teorico positivista e por grandes entidades financeiras, como a fundacao
Rockfeller e a Carnegie, cuja politica dificulta a construcdo de um saber que

contemple o carater socio-estrutural do processo saude-doenca.

A fundacédo Carnegie financiou, em 1910, a investigacdo de Flexner
(FLEXNER, 1910) sobre o ensino da medicina nos Estados Unidos, propagando a
medicina positivista ou unicausal. Este relatorio estabeleceu como padrdo o modelo
da Johns Hopkins University, da qual o encarregado pelo relatério era um professor
— Abraham Flexner, que defendia o ensino por especialidades com base diagndstica
fisica e biologica, ndo contemplando as relacées econdmicas e sociais que vinham
embutidas nesse modelo. Tal modelo de educacdo médica tornou-se hegemonico
inicialmente nos Estados Unidos, se propagando rapidamente para o Canada e
Ameérica Central. No Brasil, esse modelo foi introduzido mais fortemente a partir do
Golpe Militar em 1964. O modelo flexneriano reforcava a separacédo entre individual
e coletivo, privado e publico, biolégico e social, curativo e preventivo (ALMEIDA

FILHO, 1999).
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A participacao da Johns Hopkins University também € notada no processo de
institucionalizacdo da epidemiologia enquanto disciplina cientifica, junto com a
London School of Hygiene, na primeira metade do século XX, quando criam
catedras que incorporam o0 uso de técnicas da bioestatistica nos estudos, o que
embasou o0s procedimentos de generalizacdo dos resultados. A disciplina de
Epidemiologia teve como primeiro professor Wade Hampton Frost, investigador que
utilizava técnicas estatisticas para avaliar determinantes genéticos e sociais das

doencas transmissiveis (BARATA, 1998; ALMEIDA FILHO, 1999).

A Epidemiologia, enquanto disciplina cientifica, apresenta um
conjunto de enunciados organizados segundo o modelo cientifico,
isto €&, formulacbes claras, objetivas, articuladas, racionais,
possuidoras de conteddo empirico capaz de ser submetido a
verificacdo; dispde de um conjunto de métodos de observacdo que
funcionam como regras de construcdo de suas verdades, muito
embora carecam de maior formalizacdo; comeca a utilizar recursos
técnicos no sentido de tornar suas andlises mais rigorosas e de dar
maior fundamentacdo a seu processo inferencial (BARATA, 1998,
p.21).

Na década de 1960, com a publicagcdo de MacMahon, Pugh e Ipsen (1965),
toda a atencao da epidemiologia voltou-se para a construgéo e sistematizacao dos
métodos, deixando de lado a discusséo tedrica, voltada para a delimitacdo do objeto
a ser pesquisado. Assim tornaram-se hegemoénicos o0os métodos analiticos,
suprimindo aqueles trabalhos que utilizavam métodos descritivos e a determinacao
passou a sobressair-se sobre a distribuicdo do processo saude-doenca. A década
seguinte foi marcada pela publicacdo da obra de Susser, que apresentou o modelo
ecoldgico e trouxe a multicausalidade para a pesquisa, com a hierarquizacao das
variaveis, destacando as analises estratificadas e o papel do pesquisador na

conducédo da coleta, andlise e interpretacdo dos dados (BARATA, 1998).
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A priorizacdo dos aspectos bioldgicos e metodolégicos em detrimento das
reflexbes tedricas trouxe a epidemiologia uma caracterizagdo de método,
diferentemente da idéia da epidemiologia como uma ciéncia, com um objeto proprio
e delimitado. Para Almeida Filho (1989) a delimitacdo de um objeto € fundamental
na constituicdo de uma ciéncia e a epidemiologia apresenta dois possiveis objetos: a
dimenséo coletiva e nogcdo de doenca ou agravo. Porém, entende que a excessiva
generalidade permitida pela formulacdo do objeto acaba esvaziando o contetdo da

epidemiologia, reduzindo-a a uma funcao matematica.

Almeida Filho (2000a) diz que os individuos, isolados ou agregados sédo a
matéria-prima da epidemiologia e o0 eixo que da estrutura a pesquisa é o tipo de
unidade de observacdo e analise (de agregado ou individualizado). No caso
agregado, representam uma base geografica e temporal, que constituem a
populacdo no sentido mais estrito, que vai além da soma dos individuos para formar
o coletivo, mas composta também do aspecto social e cultural. Considerando esses
critérios, propbe a classificacdo dos estudos epidemiolégicos em dois eixos
complementares, o posicionamento do investigador e a dimenséo temporal. No que
se refere a cientificidade, a epidemiologia tem um carater atrasado em sua
constituicdo como um campo de saber autbnomo, auséncia de um debate teorico na
fase de consolidacdo e a emergéncia de um processo interno de desvalorizacéo
epistemoldgica da propria disciplina, restando ainda a davida na identificacdo do seu

objeto e relacionando a sua cientificidade aos problemas da praxis.

A epidemiologia tem passado por diversas questbes que dizem respeito as
suas bases epistemoldgicas e 0s pressupostos tedricos que as influenciam. A

diversidade de denominacdes como epidemiologia critica, clinica, classica e social
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indicam que existem compreensodes diversas neste campo do saber e também faz a
discusséo sobre a sua formalizagdo como método ou uma ciéncia com objetos bem

definidos (AYRES, 1993).

De acordo com Pereira (2002), a epidemiologia atualmente apresenta varias
subdivisbes, feitas de acordo com area de conhecimento, que surgiram a medida
que problemas proprios dessas areas passaram a ser prioritarios. Uma dessas
subdivisdes € a epidemiologia das doencas infecciosas e enfermidades carenciais,
relativa a ocorréncia e distribuicdo de doencas agudas e busca de seus agentes
etiolégicos. Uma outra vertente, classificada como epidemiologia das doencas
cronico degenerativas e outros danos a saude, diz respeito a compreensao de tais
doencas, além de anomalias congénitas, acidentes, habitos de vida que determinam
situacdes relacionadas ao fumo, niveis de glicemia, fadiga profissional, peso ao
nascer, violéncia, uso de drogas e outros fenbmenos quando ndo ha um agente
etiologico especifico. Essa denominacdo cresceu muito devido a reducdo da
mortalidade por doencas infecciosas e carenciais, além da mudanca no perfil
populacional, permitindo uma outra subdivisdo pelas doencgas, como epidemiologia
do cancer, das doencas cardiovasculares e outras de incidéncia relevante. A terceira
area apontada € a epidemiologia dos servi¢cos de salude, que comporta os estudos
voltados para a qualidade assistencial, cobertura populacional e avaliacdo de
impacto de acbes pela analise dos indicadores. Além destas, ainda podem existir
outras subdivisbes, que comportam estudos separados por grupos de possiveis
causas: epidemiologia ocupacional, ambiental; por grupos de risco: criancgas,
adolescentes, idosos; por locais de pratica: epidemiologia hospitalar e comunitaria; e
também outros critérios que podem definir o que o autor chama de epidemiologia

social, clinica, nutricional, farmacologica, molecular e comportamental.
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Essas diferentes formas de pensar e dividir a epidemiologia remetem a Fleck
e a possibilidade de co-existéncia de diferentes estilos de pensamento atualmente.
Da Ros (2000) identifica e descreve em sua tese onze diferentes estilos em saude
publica. Desses, dois se referem a epidemiologia: a classica e a critica, vinculando o
segundo as idéias defendidas pelo movimento europeu da medicina social e a
construcdo do socialismo na Europa entre 1830-1850. Esta ciéncia, que antes era
chamada de epidemiologia social, passou a ser chamada de critica por seus
investigadores marxistas, porque o termo epidemiologia ja se referia ao coletivo e
porque algumas escolas adotavam o termo para identificar estudos de costumes,
habitos e estilo de vida. Segundo Breilh (1991), um outro motivo que levou tal
ciéncia a ser chamada de epidemiologia critica foi o fato de se construir sobre a

critica da sociedade capitalista e suas repercussdes sobre o campo sanitario.

Assim como Da Ros (2000), muitos autores indicam a existéncia de mais de
um tipo de epidemiologia. Schramm e Castiel (1992) defendem a idéia de que essa
multiplicidade dificultaria a visdo global dos fatos, estando tal dificuldade relacionada
ao crescimento interno do saber epidemioldgico em varios modelos e a emergéncia

de novos problemas que devem coexistir com 0s antigos.

Fazendo uso do termo paradigma, Melo Filho (2003) se refere a
epidemiologia critica como um paradigma ou candidato a paradigma, com forte
influéncia da filosofia marxista que pretende contribuir, a sua maneira, com a
emancipacao das classes exploradas pelo capitalismo. Ao citar a producao de
autores como Breilh e Laurell, o autor afirma que esta proposta de epidemiologia

nao estd motivada por uma questao de natureza ética, nem pelo fato das classes em

questdo apresentarem o pior perfil saide-doenca, mas por possuir:
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(...) cunho eminentemente econdmico-politico, que se encontra
vinculado ao principio marxista que afirma ser a liberdade do
proletariado uma condicdo que implica, conseqientemente, a
emancipacdo de todas as outras classes sociais, de todos o0s
oprimidos (p.40).

A observacdo de diferentes concepcdes sobre a epidemiologia,
historicamente, bem como sobre a participacdo da clinica e da matematica no seu
desenvolvimento demonstra a existéncia de estilos de pensamento distintos. A
discussdo sobre esses estilos apresenta-se no capitulo seguinte, dividido por

categorias que marcaram as principais diferencas encontradas.



3 CARACTERIZACAO DOS ESTILOS DE PENSAMENTO EM EPIDE MIOLOGIA

Neste momento do trabalho busca-se identificar semelhancas e diferencas
entre os dois estilos de pensamento encontrados. Ao final da discussao sobre cada
categoria, apresenta-se um quadro que resume as diferengas mais marcantes entre
os dois estilos, que serdo discutidas conjuntamente no intuito de justificar as
relacdes existentes entre elas e influéncias dos pressupostos teoricos e ideoldgicos

sobre suas concepcgoes.

3.1. Definigéo do termo:

Buscando uma definicdo para o termo epidemiologia, depara-se com varias
linhas de pensamento, que vdo da determinacdo meramente biolégica a
determinacdo social, além dos diferentes fatores que séo considerados ao estudar

os fenbmenos que dizem respeito ao processo saude-doenca.

No inicio do século XX as expressdes “doenca de massa”’ e “populacdes
humanas” estavam presentes na maioria das definicbes da epidemiologia,
diferentemente da simplificada definicdo de “ciéncia das epidemias” do século XIX
ap0s a ascensao da bacteriologia. Mesmo assim, 0s termos conceituais nunca foram
uma grande preocupacao para 0s epidemiologistas, especialmente a partir da
década de 1960, quando a preocupacdo com as relacfes estatisticas e com o0s

métodos de andlise passaram a ser o foco de estudo (ALMEIDA FILHO, 2002).
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Estudos relatam que o termo epidemiologia foi empregado pela primeira vez
na segunda metade do século XVI em um trabalho sobre uma peste na Espanha,

por Angelerio (NAJERA, 1988 apud ALMEIDA FILHO, 1999).

Frost (1941 apud CZERESNIA, 1997) aponta que a epidemiologia é o estudo
das doencas como fenbmenos em massa e a unidade de estudo epidemiolégico
como agregacdo de individuos que compdem uma populacdo. Além disso,
recomenda que a disciplina deve estar relacionada com o campo do conhecimento
da bacteriologia, protozoologia e imunologia. Com forte influéncia deste estilo, a

epidemiologia caracterizou-se como o estudo de doencas especificas.

MacMahon, Pugh e Ipsen (1965), autores de uma das obras classicas na
area, definem o termo como o estudo da distribuicdo da enfermidade e dos

determinantes da sua prevaléncia no homem.

No estudo da medicina preventiva, Leavell e Clark (1976) definem a
epidemiologia como um “... campo da ciéncia que trata dos vérios fatores e
condi¢cdes que determinam a ocorréncia e distribuicdo de saude, doenca, defeito,
incapacidade e morte entre grupos de individuos” (p. 38) e atribuem onze diferentes
usos’ a essa ciéncia, fortemente caracterizados pelo modelo clinico. Esse

entendimento da ciéncia epidemioldgica e também dos niveis de prevenc¢do ainda é

* Usos especificos dos principios e métodos epidemioldgicos, segundo Leavell e Clark (1976, p.62-
66): 1. estudar as variagGes temporais na ocorréncia e na distribuicdo; 2. fazer um diagnéstico
comunitario da presenca, natureza e distribuicdo da saude e da doenca; 3. auxiliar na busca das
causas de saude e doenca; 4. estimar os riscos e as possibilidades do individuo; 5. ajudar a
completar o quadro clinico; 6. auxiliar no esclarecimento das sindromes clinicas; 7. resolver
problemas de administracédo; 8. determinar os detalhes, a importéncia e as interacées de todos os
agentes, hospedeiros e fatores ambientais; 9. detectar os estagios pré-clinicos, subclinicos e
incipientes da doenca, através de investigacdo de massa; 10. estudar as atitudes sociais, 0
comportamento social e os problemas de educacdo sanitaria; 11. aperfeicoar a pratica da medicina
(epidemiologia clinica).
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ensinado nas universidades e tem grande repercussdo no estudo e ensino da

medicina preventiva.

Com um conceito mais amplo, porém um tanto ousado, Rouquayrol e

Goldbaum (1999) publicam que:

A epidemiologia é o eixo da saude publica. Proporciona as bases
para avaliacdo das medidas de profilaxia, fornece pistas para
diagnose de doencas transmissiveis e nao-transmissiveis e enseja a
verificacdo da consisténcia de hipoteses de causalidade. Além disso,
estuda a distribuicdo da morbidade e da mortalidade a fim de tracar o
perfil de satde-doenca nas coletividades humanas; realiza testes de
eficacia e de inocuidade de vacinas; desenvolve a vigilancia
epidemioldgica; analisa os fatores ambientais e sdcio-econdmicos
gue possam ter alguma influéncia na eclosdo de doencas e nas
condicbes de saude; constitui um dos elos de ligacdo
comunidade/governo, estimulando a pratica da cidadania através do
controle, pela sociedade, dos servigos de saude (p.15).

Pereira (2002, p.3) define a epidemiologia como “(...) ramo das ciéncias da
saude que estuda, na populacdo, a ocorréncia, a distribuicio e os fatores
determinantes dos eventos relacionados com a saude”. Este autor cita um estudo
sobre as definicdbes da epidemiologia, que foi realizado com a literatura anglo-
saxonica de publicacdes entre 1927-1976, quando foram descritas 23 diferentes
definicbes para o termo. A pesquisa separou as frequéncias de palavras, sendo que
foram encontradas doenca — 21 vezes; comunidade, populacdo ou grupo — 17
vezes, distribuicdo — 9 vezes; causa, fator, determinacdo ou etiologia — 8 vezes;
ecologia — 8 vezes; prevencdo ou controle — 3 vezes. Imagina-se que se esta
pesquisa fosse repetida atualmente, os termos seriam mais freqientes, porém

poucos significados diferentes seriam citados.

Um dos livros mais conhecidos no mundo atualmente sobre epidemiologia
social, “Social Epidemiology”, inicia-se com as palavras de Susser, que define a

epidemiologia como o estudo da distribuicdo e dos determinantes de estados de
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saude nas populacbes. Porém, os autores do capitulo inicial acrescentam a sua
definicdo para a epidemiologia social: que deve estar focada em fendbmenos sociais
especificos, como a estratificacdo socio-econdmica, redes de suporte social,
discriminacdo, demandas de trabalho e controle, suspeitando que a maioria das
doencas é resultado ou sofre o efeito das relagées do “mundo social”. O progresso
das pesquisas nesse estilo s6 é possivel com hipoteses que possam ser claramente
confirmadas ou refutadas, com um entendimento da sequéncia temporal e
plausibilidade biologica, articulagdo tedrica e conceitos especificos que guiem a

investigacdo (BERKMAN; KAWACHI, 2000).

Com uma visdo mais voltada para as questbes epistemolégicas e de
complexidade, Castellanos (1997) explica que a epidemiologia € uma disciplina
basica do campo da saude publica, que tem como objeto de estudo os fenbmenos
de saude de populacdes e em populacdes, distintas entre si e com diferentes

objetivos®.

Na linha da epidemiologia critica, Jaime Breilh (1991) explica a epidemiologia
como “... um conjunto de conceitos, métodos e formas de atuacdo pratica que se
aplicam ao conhecimento e transformag¢do do processo saude-doenga em sua
dimensao coletiva e social” (p.40). O autor afirma que o poder hegem®&nico na saude
prioriza as ciéncias fisicas e biolégicas, realizando estudos minuciosos dos
processos individuais. Nessa perspectiva, a somatdria desses problemas individuais

caracterizaria o fendmeno epidemioldgico, ou seja, o fenbmeno coletivo.

Percebe-se que os entendimentos de epidemiologia sdo orientados por

concepcdes intimamente relacionadas ao processo saude-doenca, de

® Essas diferentes concepcdes serdo melhor explicadas na categoria “objeto e objetivos de estudo”.
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fundamentacéo clinica ou social. Esses entendimentos passam a nortear a direcéo e

abordagem dada as investigacdes, e conseqientemente, os resultados encontrados

€ Seus usos.
Epi. classica Epi. Critica
Definicao Estudo da distribuicdo de | Estudo e intervencéo
agravos e seus sobre as iniglidades em
determinantes em uma saude de determinacéo
populacao definida. social.

3.2. Objeto e objetivos de estudo:

Para o reconhecimento de uma disciplina como ciéncia, € preciso que ela
tenha um objeto préprio. Buscando seu objeto, a epidemiologia encontra-se numa
relagdo conflituosa entre a sua autonomia ou subordinacdo a clinica. Essa
discusséo, associada as respostas progressivas que a epidemiologia da as
perguntas da clinica — como um instrumento de legitimacdo — também leva ao
questionamento sobre a sua caracterizacdo enquanto método ou ciéncia. Ao discutir
0 objeto epidemiolégico, € necessario entender também como os epidemiologistas
lidam com a cientificidade da disciplina. Cada autor identifica um objeto de acordo
com as suas concepcdes e pressupostos tedricos, e isso rege o estilo de pesquisa

que sera realizado.

Miettinen, um dos autores mais famosos da epidemiologia classica, diz que
“(...) a relacdo de uma medida de ocorréncia a um determinante, ou uma série de
determinantes, é denominada de relacdo ou funcéo de ocorréncia. Tais relacdes séo
em geral o objeto da pesquisa epidemiolégica” (MIETTINEN, 1985, p.6 apud

ALMEIDA FILHO, 2002, p.208). A critica atribuida por Almeida Filho (2002) ao
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modelo de Miettinen reside na excessiva generalidade dada a epidemiologia,
manifestando simplesmente a sistematizacdo de operacdes logicas desenvolvidas

no limite da fundamentacéo positivista.

A progressiva influéncia da clinica fez com que a epidemiologia classica
passasse a negar os conhecimentos cientificos que ndo venham acumulados pelo
seu referencial empirico. Assim, a explicacdo epidemiolégica resumiu-se a
associacdo probabilistica entre a condicéo fisiopatologica do corpo e algum fator

externo (AYRES, 1993).

E assim que vemos, também, o conjunto mais expressivo do
pensamento epidemiologico perseguir essa consisténcia, com
diversas nuances de comprometimento, até a posicdo extrema de
completa subordinacdo do objeto epidemiolégico a normatividade
cientifica dos saberes clinicos, fazendo a epidemiologia se parecer
como um simples procedimento de quantificagdo (AYRES, 1993, p.
58).

Almeida Filho (1989) explica que a investigacdo epidemiologica tem como
tema a causa das doencas em populacdes. A epidemiologia passou a associar 0
conceito de doenga da clinica ao universo populacional, quando ocorreu uma
naturalizag@o dos eventos relacionados a saude, mostrando subordinagéo a clinica e
assumindo uma epidemiologia com o0 mesmo nome — epidemiologia clinica, que
fortaleceu o entendimento do objeto de estudo como doencga coletiva, tratando do
risco e seus fatores. “O objeto epidemioldgico tem sido construido obedecendo uma
l6gica conjuntista, pseudo-probabilistica, monétona, que nao faz justica a riqueza e

complexidade dos fenbmenos de saude” (ALMEIDA FILHO, 2000b, p.7).

O objeto da epidemiologia € ontologicamente distinto do da clinica e
epistemologicamente distinguivel. Embora eles guardem relagéo, o objeto da clinica

€ essencialmente qualitativo, destacando diferencas em processos de doencas nos
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corpos individuais, enquanto o objeto epidemiolégico € quantitativo, expressando

relacBes numeéricas entre eventos e fendmenos (AYRES, 1993).

O objeto da epidemiologia situa-se além das categorias de
saude/doenca em populagbes humanas, tomadas enquanto fatos
biolégicos, clinicos ou sociais, constituindo-se sob a forma de
relacbes entre tais termos modelados através de um cdadigo
altamente estruturado — a mateméatica, em uma traducao
probabilistica (ALMEIDA FILHO, 1992, p.47).

Concentrando-se em um objeto diferente e utilizando-se de um modelo que
recorre a histéria social da doenca, a linha critica acentua a historicidade dos
fenbmenos e o carater econdmico e politico de suas determinacdes e tem como
tema de investigacdo epidemioldgica a “distribuicdo desigual de doencas entre os

diferentes grupos da sociedade” (ALMEIDA FILHO, 1989).

Castellanos (1997) também diferencia duas epidemiologias, que ele chama de
“epidemiologia de populacbes” e “epidemiologia nas populacdes” e atribui a elas
diferentes objetos de transformacdo. A epidemiologia nas populacdes estuda a
associacdes entre riscos e problemas de saude de individuos, tendo como objeto de
transformacdo a frequéncia de doencas especificas em populacbes especificas.
Esta vinculada ao pensamento clinico, reforcada pelas concepcfes mecanicistas e
teorias etiologistas, que no ambito da saude publica se traduzem em estratégias de
intervencao individuais, preventivas e curativas, dirigidas a enfermos ou pessoas
com maior risco de adoecer. Nota-se que esse estilo de entendimento se aproxima

dos conceitos da epidemiologia classica expostos neste trabalho.

J4 a epidemiologia de populacbes estuda a situacdo de saude das
populacdes e tem como objetos de transformacéo as iniquidades sociais, abordando
os perfis de problemas coletivos humanos; incluindo também os estudos de doencas

especificas para controle e prevencdo; com a diferenca de que aponta para
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explicacbes gerais de saude-doenca, desde os primordios relacionada as decisdes
do Estado sobre politicas de saude. Esta epidemiologia, de teor mais social e

politico, se assemelha em caracteristicas a epidemiologia critica.

Esses dois estilos percebidos ndo sdo excludentes. Pelo contrario, podem ser
complementares, pois as intervencdes de saude publica sdo planejadas por uma
combinacdo de estratégias a serem desenvolvidas sobre individuos e populagdes,
em carater curativo, preventivo e promocional. No entanto, o predominio de um dos
dois enfoques determina o carater dado a estratégia de intervencao, sobretudo no
campo da epidemiologia, que se reflete na adocédo de modelos tedricos, na natureza
das investigagcbes e na forma de modelar matematicamente as relacbes entre

ocorréncia e causa (CASTELLANOS, 1997).

A quantificacdo, como significado padronizado da epidemiologia, trata de
subsidiar as relacdes de ocorréncia do objeto clinico (qualitativo) — a doenga. Porém,
no que se refere ao objeto epidemiolégico, Almeida Filho (1992) aponta que nao
haveria diferenca se ao invés da doenca, o0 objeto primitivo passasse a ser a saude,
configurando o que chama de “epidemiologia da saude”, com teor revolucionario e
de significado positivo. O autor acrescenta que o objeto epidemiolégico deve
funcionar como ponte, mediando a relagdo entre a clinica e as ciéncias sociais,

suportando o desafio de integrar o individual e o coletivo.

A clinica dedica-se ao estudo de individuos, ja a epidemiologia se propde a
estudar coletivos, na maior parte das vezes entendendo o coletivo como uma
somatoria de varios individuos. A participacdo das entidades nosoldgicas como
objeto de estudo fortalece a ligacéo entre a epidemiologia e a clinica, sendo esse um

dos fatores que explica sua hegemonia, como uma espécie de instrumento de
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verificacdo. Entende-se que enquanto a epidemiologia continuar guardando t&o
intima relagcdo com a clinica, assumindo inclusive, por vezes, os mesmos objetos;
mais ela sera entendida como um método. A medida que passar a ser citada como
um campo de conhecimento de objeto proprio, sua caracterizacdo como ciéncia
ganhara maior espaco e suas investigacbes permitirdo um resultado mais

comprometido com o carater social das determinacdes.

Epi. Classica Epi. Critica

Objeto e objetivos -Doentes em populagdes. | Distribuicdo desigual de
doencas entre diferentes
- Relacao entre variaveis | grupos da sociedade.
que representam
determinantes de saude
e variaveis que
representam o estado de
saude-doenca.

3.3. Risco e causalidade:

Na analise de conteudo da literatura selecionada para a pesquisa, risco e
causalidade foram dois temas que apareceram com grande frequéncia e significado
para a proposta deste estudo. No entanto, ao aprofundar as leituras, percebeu-se
gue, em sua grande maioria, as discussdes sobre o risco traziam embutidas
questOes de causalidade e associacdo causal. Por esse motivo, decidiu-se agrupar

as duas categorias em uma sé.

A epidemiologia em saude coletiva no Brasil tem norteado suas acles
assumindo o risco como noc¢do fundamental. Do ponto de vista epidemioldgico, a

nocao de risco apareceu no contexto das doencas transmissiveis ap0s a concepcao
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de que identificar microorganismos nao era suficiente para explicar a dinamica das
doencas; e amadureceu apdés a Segunda Guerra com o estudo das doencas néo
transmissiveis e a avaliacdo de riscos através da experimentacdo. A racionalidade
tecnocratica do mundo pés-guerra trouxe a superacao das explicacfes naturalistas
por associacdes causais traduzidas no conceito de risco e as acbes de protecao e
recuperacdo da saude passaram a estar voltadas para a gestdo de riscos. Em sua
maioria, 0os métodos utilizados para avaliar o risco impdem artificios para sua
operacionalizacdo, que acabam criando representacdes reduzidas da realidade, a
medida que tentam estudar um fator isolado dos demais (AYRES, 1997,

CZERESNIA, 2004).

Atualmente, Carvalho (2006, p.9) afirma que “... com a sofisticacdo da andlise
estatistica e o emprego da informatica, a epidemiologia dos fatores de risco adquire
quase exclusividade como producao cientifica da area [epidemiologia] e chega

mesmo a defini-la”.

A quantificacdo probabilistica do risco é derivada de um tratamento conceitual
e metodolégico dado a causalidade no estudo dos agravos ndo-transmissiveis e
cronico-degenerativos, que utiliza e aprimora 0sS recursos matematicos como
instrumentos de legitimacdo. A reducdo do risco a uma medida de associacao
estatistica tem sido objeto de estudo de muitos autores que criticam o seu
entendimento enquanto uma relagao entre causa e efeito: alega-se que ao substituir
a identificagdo da causa pela estimativa do risco, a epidemiologia constréi sua
identidade sobre um conceito que ndo tem autonomia (CZERESNIA,

ALBUQUERQUE,1998).
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A fragilidade desse conceito pode ser encontrada, por exemplo, nos critérios
de Hill que determinam — ou ndo — o carater causal de uma associacdo, em que as
evidéncias empiricas sobre os fendmenos biolégicos, além de associacdes
estatisticas, conduzem a busca das explicacbes sobre a frequéncia populacional
alcancada (AYRES, 2002). A respeito desta afirmacédo, Rouquayrol e Almeida Filho

(1999, p.146) reiteram que:

Na andlise epidemiolégica, as variaveis independentes serdo
consideradas fatores de risco se puderem ser associadas a
doencgas, contanto que essas associacdes sejam julgadas validas a
luz dos critérios epidemiologicos. Quando, apOs reiteradas
validacbes da associagcdo entre o fator de exposicdo e a doenca,
ndo subsistirem mais duavidas quanto a sua contribuicdo na
causacao, o dito fator passard a ser reconhecido como fator de
risco.

Ao analisar o risco, tende-se a desconsiderar a individualidade, pois os
individuos ndo sdo homogéneos. Como alternativa para contornar esse vi€s, a
epidemiologia compara grupos por meio de uma distribuicio homogénea de
heterogeneidades individuais. Czeresnia e Albuquerque (1998) apontam que seria
necessario analisar a forma como os modelos de risco se inserem na significacao
das doencas e qual a sua influéncia sobre as formas sociais de lidar com essas
relacbes, principalmente por desviarem a énfase das acles coletivas para a

responsabilidade do individuo por comportamentos isolados.

Sob a perspectiva populacional, o risco de adoecer de um individuo n&o pode
ser considerado isoladamente do risco da populacdo a que ele pertence, ndo s6
porque individuos estdo distribuidos em sociedades e populagdes. Os
comportamentos sociais e situagfes existenciais ndo estdo distribuidos
casualmente, eles sdo socialmente determinados e geralmente se associam entre si;

fazendo os sujeitos estarem expostos a situagcdes e/ou aderirem a comportamentos
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de risco em detrimento de comportamentos e situacdes mais saudaveis. Essas
“escolhas” e situacbes sao determinadas pelo meio social, que influencia
comportamentos ao moldar normas, reforcar padrdes sociais, promover ou nao

oportunidades existenciais e de aquisicao de habitos (BERKMAN; KAWACHI, 2000).

A respeito dessa visdo mais “comportamental’ dada a identificacdo dos
fatores de risco, e sobre a diferenciacdo dos conceitos de prevencdo e promocao,
Caponi (2003) explica que ocorreu um certo deslocamento das acfes preventivas e
terapéuticas para a vigilancia de condutas e populacbes de risco, identificadas
através de critérios médicos e sociais. Segundo a autora, a critica a esse modelo
reside na idéia de periculosidade do risco, que norteia as politicas de saude e seu
suporte teodrico, justificando assim acdes baseadas em parametros claramente

estabelecidos.

Assim, a identidade da epidemiologia ndo tem sido uma preocupagao
importante para a maioria dos cientistas da area, que se restringem a pratica da
ciéncia normal (conforme o termo kuhniano), deixando de lado as contradi¢cdes
encontradas nas investigacdes. A historicidade e as praticas sociais que determinam

a mediacédo teorica e metodologica vao sendo obscurecidas pelo objeto central das

investigacdes: a busca da explicagao causal (AYRES, 2002).

De acordo com Czeresnia (1997), assumir uma causa ou um conjunto de
causas para uma doenca é uma escolha influenciada por um determinado
referencial conceitual. Adotando os conceitos da microbiologia como causa das
enfermidades, a epidemiologia ganhou uma concepc¢do diferente da teoria da
constituicdo epidémica, que resgatava uma abordagem globalizante, relacionada as

causas cOsmicas e telluricas. Nota-se que 0s conceitos apoiados no referencial
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biologico sustentam-se atualmente, e ndo tém sua legitimidade abalada. Para
Almeida Filho (2000a), ao criticar o determinismo epidemiolégico que tem entre suas
caracteristicas as metaforas causais, € necessario rever as bases logicas e

histéricas que proporcionam a emergéncia desse determinismo.

Existe mais de uma forma de entender o significado da causalidade. Uma
delas explica que o termo “causalidade” diz respeito a conexao entre duas coisas,
sendo que a segunda € previsivel a partir da primeira (ABBAGNANO, 1982 apud
MELO FILHO, 2003). Varias correntes tedricas compartilham dessa definicéo,
diferenciando-se apenas na natureza da “conexao” que pode ter carater dedutivo e
racional (a causa € razao de seu efeito), ou indutivo e empirico (o efeito é previsivel
pelo que ha de constante e uniforme em uma relacdo de sucessao). Embora a
génese da primeira concepcao de causa seja discutida por Platéo, € Aristételes que

se aprofunda na discusséo das categorias causais (MELO FILHO, 2003).

Para Aristételes existem quatro categorias causais que se relacionam para
explicar a existéncia de um objeto (ou efeito): a causa material (do que ele é feito), a
causa formal (como ele é produzido), a causa eficiente (o que causa o fenébmeno, o
que transforma a poténcia em ato) e causa final (qual a finalidade). E da teoria
aristotélica que partem a maioria das formulagbes posteriores sobre causalidade,
diferindo tanto hierarquicamente quanto sofrendo alteragbes conceituais (MELO

FILHO, 2003).

As variacfes tratam de combinacdes que levam em conta, além da
necessidade, a formalidade, a eficiéncia e a finalidade. Aristételes
prioriza a causa formalis. Descartes, Hobbes e Leibniz, introduzindo
Deus no sistema racional, conjugam a causa efficiens, a causa
formalis e a causa finalis. Mesmo admitindo Deus em sistema
filosofico, Espinosa rejeita a causa finalis (MELO FILHO, 2003,
p.105).
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Conforme Melo Filho (2003), na ciéncia moderna, com Hegel e Marx
aparecem novas concepc¢des sobre causalidade. Para Hegel, a causalidade dialética
faz com que a causa (tese) tenha como seu contrario o efeito (antitese) e ambas se
misturem produzindo a substancia causal (sintese). Ja para Marx, Deus é
substituido por uma contradicdo interna que impele a mudanca, explicado por um
sistema logico alicercado nas leis historicas, deslocando a causa final da vontade
divina para a historia. Ou entédo, desloca a causa final de Deus para a vontade do
burgués, enquanto a causa eficiente passa a ser o trabalhador, pois ocorre a
transformacdo da natureza através do gasto da energia humana. Por outro lado, o
positivismo de Comte entende que € inutil expor as causas geradoras (finais e
formais) dos fenbmenos, posto que prefere analisar as circunstancias de producéo e
vincula-las por relacbes de sucessdo e similitude, enfatizando assim a causa

eficiente (MELO FILHO, 2003).

Também na modernidade, a causa eficiente teve seu significado retraduzido
para “condicdo necessaria e suficiente”, passando a ser base de inferéncia para o
conhecimento cientifico e referéncia para as demais categorias (AYRES, 2002).
Melo Filho (2003) afirma que a epidemiologia tradicional®, adota uma concepcéo de
causalidade mais empirica, enquanto a epidemiologia social’ vincula-se a uma

concepc¢ao mais racional.

Ao fim da década de 1940, com a descoberta da associacdo entre o fumo e
as doencas, os epidemiologistas passaram a definir critérios para as inferéncias

causais, que fortaleceram a idéia de subordinacdo da epidemiologia as ciéncias

® Neste trabalho chamada de classica, por apresentar semelhancas com o modelo proposto para o
estudo.
’ Neste trabalho chamada de critica, por apresentar semelhancas com o modelo proposto para o
estudo.
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meédicas. Na mesma década iniciaram os estudos sobre fatores de risco para a
doenca coronariana, associando estilo de vida e condicbes de saude e fundando,
assim, um paradigma que esta presente em estudos desenvolvidos até hoje. Essa
modalidade, muito utilizada nas investigacdes epidemioldgicas sobre doencas
cronicas, aprofundou-se no conhecimento de determinantes, substituindo e
concorrendo com os laboratorios que até entdo eram os grandes produtores do

conhecimento sobre as causas.

A formulacdo da teoria da multicausalidade, postulando a idéia da
existéncia de causas necessarias, causas suficientes e causas que
ndo sao classificaveis nem como necessarias nem como suficientes
(Susser, 1973), embora raramente traduzida claramente em termos
bioldgicos, facilitou a convivéncia dos achados epidemiolégicos com
as teorias da causalidade biolégicas geradas a partir do laboratorio
(PENNA, 2006, p.142).

Em um primeiro momento, a causalidade da epidemiologia orientou as ac¢oes
de saude publica, mas com o aprofundamento dos estudos etiolégicos e maior
valorizagdo dos aspectos metodoldgicos e quantitativos, passou a se destacar no
meio académico, demarcando uma separacdo entre duas epidemiologias: uma
académica e outra ligada a saude publica. A epidemiologia académica estaria mais
voltada para a valorizacdo dos métodos quantitativos nas pesquisas, enquanto a
epidemiologia da saude publica concentrava-se na possibilidade de prevencéo de
doencas e formulagédo de politicas de combate (GREENLAND, 1987 apud PENNA,

2006), mostrando tendéncias diferenciadas que participam de um mesmo estilo.

Entendendo a ciéncia epidemioldgica classica como uma sistematizacdo do
raciocinio indutivo, John Stuart Mill elaborou as regras para as inferéncias cientificas
da epidemiologia que testam as associacdes de relacdes entre comportamentos de

variaveis e causas. Austin Bradford Hill também discutiu o problema da natureza
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causal, elaborando critérios que indicam ou ndo uma associacdo causal® entre fator
de exposicao (risco) e efeito; usando como questdo central de estudo a efetividade,
e ndo a natureza do vinculo causal. Através de nove critérios®, pode-se perceber a
forma como o empiroindutivismo influencia a objetividade epidemiolégica e como os
métodos matematicos sdo fundamentais pela sua capacidade de isolar os elementos
do fato, possibilitando ao pesquisador tratar abstratamente os fatos da experiéncia

(AYRES, 2002).

De acordo com Melo Filho (2003) pode-se relacionar trés teorias sobre o
processo saude-doenca em que estdo implicitas as concepcdes de causalidade: a
teoria social da doenca, a teoria miasmatica e a teoria infecciosa. Virchow, ao
conceber que as causas de doencas sdo muito mais sociais do que fisicas e Engels,
ao referir-se aos miasmas que acometiam a classe trabalhadora inglesa, resgatam a
importancia da causa formal e final. Isso ocorre paralelamente aos estudos de Mill e

John Snow, que com a teoria infecciosa trouxeram a valorizacdo da causa eficiente.

Uma das conclusdes do estudo de Snow é que, apesar de a
epidemia atingir todas as classes sociais, se adoece e se morre
mais entre os proletarios e os miseraveis, todavia dai ndo se pode
deduzir que no seu projeto de causalidade se encontra uma
formulacdo que contemple a causa formalis dos revolucionarios
alemées. Embora, de certa forma, questione a condicdo de
suficiéncia da causa do célera, em sua idéia reguladora somente se

® Associacdo causal aquela existente entre dois tipos de eventos, quando se observa uma troca de
freqiiéncia na qualidade de um pela alteracédo do outro (MACMAHON; PUGH; IPSEN,1965).

° 1. Forca de associacdo: a incidéncia deve ser maior em individuos expostos do que em néo-
expostos, é representada pelo risco relativo. 2. Consisténcia: resultados devem ser confirmados em
diferentes pesquisas, com métodos e populagdes também diferentes. 3. Especificidade: a exposicao
ao fator pode ser separada de outras exposi¢cbes, e ainda assim, deve produzir incidéncia. 4.
Temporalidade: a exposicao ao fator tem que preceder o efeito e ser compativel com o periodo de
incubacéao ou laténcia. 5. Gradiente bioldgico (dose-resposta): deve haver relacdo entre a intensidade
da exposicdo e a ocorréncia. 6. Plausibilidade biolégica: os fatos novos devem enquadrar-se no
conhecimento existente sobre a matéria. 7. Coeréncia: A interpretacdo ndo pode gerar conflitos com
aquilo que ja se sabe sobre a histéria natural e biolégica da doenca. 8. Evidéncia experimental: o
efeito pode ser testado (critério raramente possivel com seres humanos). 9. Analogia: devem haver
outras situacdes sobre a mesma relacdo na literatura que permitam estabelecer causalidade
(ROTHMAN; GREENLAND, 1998).
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encontra a busca da “causa especifica” o seja, da “causa
verdadeira” (...) (MELO FILHO, 2003, p.122).

Ao estudar a historia natural das doencas, Arouca (1976) aponta que na
medicina cientifica a idéia de causalidade apareceu associada a lei de producéo de
fendbmenos e no estudo das epidemias associada a idéia de individualidade prépria
de cada doenca, em lugar e tempo distintos. O desenvolvimento da clinica e a
anatomia patoldgica, bem como a toxicologia e a determinagdo de doencgas por
microorganismos especificos potencializaram esse estilo de pensamento no século
XIX, com tracos nitidos do positivismo, e uma visdo unicausalista da determinacéo,
com excecao dos trabalhos da medicina social ha Europa que ja apontavam para a

visdo multicausal (AROUCA, 1976).

Entdo, a etiologia das doencas passou a ser interpretada mediante dois
conceitos basicos: o da multicausalidade e da variedade de fenbmenos de reacéo

diante de distintos agentes etiologicos (CID, 1972 apud AROUCA, 1976).

Para Czeresnia e Albuquerque (1998) a conceituagcédo, a operacionalizagao
metodoldgica, a identificacdo da causa e a intervencdo sobre ela sdo questbes
importantes da epidemiologia. Especialmente apdés a identificacdo dos
microorganismos responsaveis pelas doencas transmissiveis, a causalidade ganhou
mais legitimidade na disciplina; quando se deslocou para uma quantificacao
probabilistica, atribuindo uma rede de multiplas causas a fatores de risco. O estudo
de cofatores na abordagem multicausal aumentou a compreensdo da variabilidade

na expressao de doencas.

Nesse sentido, do ponto de vista da bioestatistica, a busca epidemioldgica da

causa assume discriminagdes entre fatores nao-associados e associados que
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compdem um conjunto de conhecimentos que orienta as praticas de prevencéo, com
um mecanismo reducionista por conservar a linearidade e homogeneidade das
categorias. A discussao sobre a influéncia dos fenbmenos sociais como uma dessas
categorias se encerra num conjunto de fatores ligados aos individuos, representados
pelo status econdmico, renda, ocupacgédo, comportamentos e historicos familiares.
Assim, Arouca (1976) explica que existe uma nomeacdo do social sem um
mecanismo explicativo, que ele chama de afirmacdo-negacédo, transformando o
social em mito, por produzir deformacfes nos conceitos, tornando-os alienados e

despolitizados a medida que se resumem aos atributos e condutas de individuos.

Barata (1985) diz que a causalidade é determinada pelas condi¢fes concretas
da existéncia e pela capacidade intelectiva do homem, revestida de historicidade e
sofrendo grande transformacéo com as descobertas bacterioldgicas que liberaram a
medicina das causacdes sociais; mesmo apoés a transicdo da formulacdo unicausal
para a multicausal. O entendimento mecanicista da multicausalidade como
associacado de fatores do agente, do hospedeiro e do meio ambiente, simplifica o
processo de causacdo, uma vez que tendo como Unica diferenca a admissao de
outras causas que nao o0 agente etioldgico, se reduz a unicausalidade. Ao agregar
fatores psiquicos ao conceito de multicausalidade e definir o homem como ser bio-
psico-social, esse social aparece como atributo do homem e ndo como esséncia
humana. O modelo proposto por MacMahon, Pugh e Ipsen (1965) chamado “rede de
causalidade” admitia as relacbes de mdultiplos fatores, mas afirmava que seu
conhecimento nem sempre era necessario, bastando identificar o componente mais
fragil para adotar medidas de controle, assumindo assim um ponto de vista

positivista.
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O modelo mais acabado da multicausalidade € o ecologico. Neste modelo, os
fatores se apresentam num sistema fechado, onde a sobrevivéncia de agentes e
hospedeiros depende e € alterada pelo ambiente. Nas inter-relacbes entre os
fatores, estes alteram uns aos outros e s&o colocados num mesmo plano a -
historico e atemporal, reduzindo a vida humana a condicdo animal e as
determinacdes sociais também se reduzem a fatores do ambiente, perdendo seu
potencial critico. Essa abordagem reduzida ao naturalismo permite a classificacao
do homem por critérios também naturais, como idade, sexo, raca e rompe com a

idéia de sujeito social e seus produtos culturais (BARATA, 1985).

Seguindo esse entendimento, San Martin (1986) diz que saude e enfermidade
sdo manifestacdes da relacéo ecoldgica entre 0 homem, seu ambiente e um agente
causal. Além disso, recomenda que todo estudo sobre saude e doenca deva analisar
esses fatores minuciosamente. Para o autor, a etiologia de toda enfermidade é
constituida pelos fendbmenos dessa triade, que estdo sempre presentes, mesmo

quando apresentam diferentes graus de importancia.

A etiologia da enfermidade € sempre uma combinacdo de mdltiplas
causas. Nada acontece em patologia devido a uma Unica causa,
nem mesmo nas enfermidades infecciosas que séo tao especificas.
No ambiente externo, tudo esta tao inter-relacionado que os fatores
etiolégicos nunca atuam isoladamente. De maneira que é melhor
falar de influéncias causais ou etiolégicas ao nos referirmos aos
fatores exdgenos e enddgenos que podem intervir na aparicdo da
enfermidade como fatores predisponentes, provocadores ou
mantenedores (SAN MARTIN, 1986, p.13).

Primeiramente, os estados de saude e doenca sao influenciados pela heranca
bioldgica e pelo genodtipo. Apds o nascimento, o individuo passa a sofrer alteracbes
provocadas pelo mundo externo, de ordem fisica ou psiquica e esta sujeito aos
riscos e tensdes do ambiente que ganham importancia crescente a medida que se

socializa. Para superar essas influéncias, ele depende da constituicdo herdada ou
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adquirida e dos auxilios da ciéncia, ganhos com a ampliacdo da medicina, cultura e
saneamento (SAN MARTIN, 1986). Esse processo de adaptacdo ou ndo ao
ambiente e a resisténcia aos seus fatores lembra o principio darwinista de
sobrevivéncia do mais apto, principalmente ao inferir que “... a morte ocorre mais
tarde nos individuos que tenham desenvolvido uma constituicdo sa...” (p.17) e
explicar a pobreza como “imperfeicdo” da organizacao social e “... incapacidade para
obter os elementos vegetativos minimos...” (p.17); e assim “... a medicina necessita

obrigatoriamente de ampliar suas funcgdes...” (p. 18).

Ao esconder as diferencas de classe que determinam o aparecimento de
diferentes causas, limita-se a atuacdo frente aos problemas de saude, que é
realizada somente no ambito ecoldgico, sem abordar a organizacdo social.
Criticando o modelo ecolégico e assumindo a determinacdo social como fator
principal da causalidade, a discussdo do modelo critico, iniciado no fim da década de
1960 com potencial transformador, ndo se tornou hegemonico por ndo interessar
aos grupos dominantes (BARATA, 1985). Esse modelo contra-hegemonico confronta
as teorias mais empiricas de causalidade, assumindo um carater mais racional,
utilizando-se do materialismo historico-dialético como referencial principal (MELO

FILHO, 2003).

Para Breilh (1991) as condi¢Oes reais de reproducdo da enfermidade e sua
distribuicdo dindmica e diferenciada guardam uma relacdo dialética, por isso existe
uma correspondéncia entre as categorias empregadas para definicdo das causas de
doencas e as utilizadas para expressar a sua distribuicdo na populacédo. Além disso,
entende que os fatores predisponentes as doencas estdo subsumidos a

determinantes sociais, participando do movimento dialético entre biologico e social,
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do particular ao geral, do micro ao macro (BREILH, 2006). Isso fez com que o autor
empregasse o0 termo “determinacdo” ao invés de causalidade, pois o termo tem
significado mais amplo, e relacionando a terminologia aristotélica, corresponde as

causas formais, finais e eficientes (MELO FILHO, 2003).

O enfoque epidemiolégico classico fracionou a realidade pela dicotomizagéo
do social e do bioldgico, isolando fatores que determinam o processo saude-doenca
nas relacbes causais estabelecidas por associacdo estatistica, diferentemente da
visdo mais totalizadora da determinacéo, proposta pela epidemiologia critica. Nesta,
0 saude-doenca € visto como uma unidade de carater duplo — biolégico e social; e é
reconhecida a especificidade de cada um desses elementos. Ao mesmo tempo, é
analisada a relacdo entre eles; permitindo, assim, o alcance das formulacdes
tedricas e categorias que dao a analise um estatuto cientifico e o entendimento de
como o padrédo social do desgaste biolégico gera a doenca (BREILH, 1997;

LAURELL, 1983).

O processo saude-doenca é determinado pelo modo como o homem
se apropria da natureza em um dado momento, apropriagdo que se
realiza por meio de processo de trabalho baseado em determinado
desenvolvimento das forcas produtivas e relacbes sociais de
producéo (LAURELL, 1983, p.157).

Breilh (1991, 2006) nao rejeita os dados fornecidos pela estatistica, mas os
entende como instrumentos auxiliares para o conhecimento das expressoes
determinadas por variacfes qualitativas, se concentra nas categorias em que sao
distribuidos esses dados, principalmente quando se utilizam do termo “classe social”
relacionado as condi¢cdes socio-econdmicas, sugerindo o emprego das categorias
marxistas para classificacdo de classes. Esse tema merece um topico separado,
uma vez que outros autores também discutem o emprego desses conceitos, que

sera melhor abordado na categoria “metodologias de estudo”.



Epi.classica Epi. critica
termo utilizado Causa determinacao
argumento Indutivo dedutivo
carater de analise Empirico racional
destaque as causas | Eficientes Formais, finais e
aristotélicas eficientes

regulada por

leis probabilisticas e
matematicas

leis histéricas e sociais

risco

Nocao central, remete a
associacao causal

Nog&ao menos valorizada
nesse estilo, predomina
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o fluxo de determinacéo

3.4. Concepcéo de processo saude-doenca:

Muitos autores foram encontrados com diferentes visdes e concepcdes sobre
0 “social” e sua influéncia no aparecimento do processo saude-doenca, que vao do
entendimento biologicista as relacdes de producdo na sociedade. Esse debate
intensificou-se a partir da década de 1960, junto com a discussao da epidemiologia
critica e as evidéncias que mostraram limitagcdes da concepcdo meramente bioldgica
da doenca, o0 que sustentou e sustenta o crescimento do conhecimento meédico

clinico.

O modelo de Leavell e Clark (1976), criado na década de 1940 considera que
0 processo saude-doenca € determinado pelo estado de equilibrio entre os fatores
relativos ao agente, hospedeiro e meio ambiente, cabendo a epidemiologia estudar
essa interacdo, suas causas e efeitos. Embora afirmem que a saude € algo mais do
que a auséncia de doenca, recomendam estudos cuidadosos e estatisticamente
controlados para a sua definicdo, uma vez que saude normalidade sdo atributos

relativos. O processo de evolucdo de uma doenca é suscetivel de interrupcao,
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quando pode-se efetuar prevencdo'® alterando um ou mais dos trés elementos.
Nesse modelo, o social pode aparecer como tracos caracteristicos do hospedeiro
(renda, grau de instrucdo, ocupacdao, nutricdo); ou no ambiente pelas condi¢cdes que

favorecem ou néao o desenvolvimento do processo mérbido, bem como do agente.

A relacdo entre a triade agente, hospedeiro e ambiente reduz a dimenséo da
organizacao social aos fatores causais e a utilizacdo do termo social mitifica essa
dimensdo com naturalizacdo, despolitizacdo e esvaziamento tedrico do processo

saude-doenca (AROUCA, 2003).

A partir da década de 1960, na América Latina foram desenvolvidos alguns
estudos (de epidemiologia critica) que diziam respeito as condi¢cdes sanitarias do
pais, em que o “social” era entendido como elemento desencadeante ou
condicionante da distribuicdo das doencas. Aos poucos, esses trabalhos foram
demonstrando preocupacdo com o tratamento dado ao social, buscando uma
epidemiologia que o apreendesse em sua totalidade. Assim, o social perdeu um
pouco de seu valor como um dos fatores causais da doenca para ser um campo
onde a doenca atinge um significado especifico; sob a forma de rela¢des sociais de
producéo responsaveis pela posicdo de segmentos populacionais na estrutura social

(MARSIGLIA; BARATA; SPINELLI, 1985).

O estado sanitario passou a ser visto como expressao de evolugéo
das condi¢Bes de vida das classes sociais num dado periodo. E as
condicbes de vida da populagédo, por sua vez, como reflexo das
condigbes mais gerais de producdo nessa sociedade (MARSIGLIA;
BARATA; SPINELLI, 1985, p.138).

1% para Leavell e Clark (1976), a medicina preventiva esta dividida em trés niveis: prevencdo primaria
(promocdo da saude e protecdo especifica); prevencao secundaria (diagnéstico e tratamento
precoce, prevencdo de invalidez) e prevencéo terciaria (reabilitacdo). Essa ndo é a concepcédo de
prevencdo e promocao utilizada neste trabalho.Entende-se por promocdo um conceito amplo,
baseado no fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos
condicionantes da saude, através de estratégias integradas e intersetoriais (BUSS, 2003).
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A producdo latino-americana sobre desigualdades sociais em saude
relacionou as condi¢cfes de saude e doenca aos indicadores socio-econémicos pelo
conceito de classe social e utilizando uma abordagem materialista histérica. Esse
movimento foi diminuido a partir da década de 1980 como efeito da globalizacao
econbmica, deixando de lado as preocupacbes com as consequéncias da pobreza
sobre a saude das populacdes. No Brasil, os primeiros trabalhos nesse estilo foram
produzidos a partir da década de 1970, incorporando o conceito de classe social na
relacdo com o aparecimento de doencas. Esses estudos utilizavam a ocupacéo e
posse dos meios de producdo como fator para classificacdo das classes,
assumidamente recorrendo as correntes leninista e marxista de explicacdo das

relacdes sociais™ (BARATA, 2006).

Para Marsiglia, Barata e Spinelli (1985), a determinagédo social e o
aparecimento de doencas nado estdo relacionados linearmente e devem ser
analisadas em dois planos. Primeiramente, considerando a forma com que as
condicbes politicas, econbmicas e sociais interferem no processo epidémico e, em
seguida, observando como a sociedade adota medidas praticas de controle e

intervencao sobre esse processo.

Os perfis patoldgicos de diferentes grupos sociais em uma mesma sociedade
sao diferentes em relacao ao tipo de doenca e freqiéncia e mudam de acordo com o
momento historico. A analise histérica também mostra que os conceitos de saude e
doenca da sociedade capitalista condicionam como necessidades de saude da
populacdo em geral aquelas que sdo as necessidades de uma classe dominante;

por ter como referéncia a biologia individual, o que ndo contempla o carater social do

1 Metodologias de estratificacdo social serdo mais bem abordadas na categoria “metodologias de
estudo”.
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processo (LAURELL, 1983). A autora analisa a literatura epidemiolégica hegemonica

e observa que:

(...) se lida essencialmente com dois conceitos que, no fundo, ndo

sdo discrepantes. O primeiro é o conceito médico-clinico, que
entende a doenca como um processo biolégico do individuo; o
segundo é o conceito ecoldgico, que vé a doenca como resultado do
desequilibrio na interacdo entre hospede e seu ambiente. Este
conceito coincide com o primeiro, jA que, uma vez estabelecido o
desequilibrio, a doenca se identifica da mesma forma como no
primeiro caso (p.150).

Laurell (1983) sustenta a idéia de que o processo saude-doenca é um
processo biolégico, porém explica que ele é dotado de historicidade e ndo se esgota
na determinacao social. Entende que o préprio processo biolégico humano também
é social, na medida em que néo é possivel padronizar a “normalidade biologica”
humana separadamente de seu contexto histérico. Também entendendo o processo
saude-doenca como um resultado das possibilidades normativas dos individuos em
relacdo ao mundo social e bioldgico, Paim (1997) sustenta que as relagcbes com 0s
diferentes agentes sociais do espaco social determinam diferentes riscos de

adoecimento e morte.

Almeida Filho (2000b) adicionalmente, argumenta que a epidemiologia néo
tem sido capaz de produzir um referencial teérico eficaz sobre a satde como um dos
pblos do processo saude-doenca, uma vez que concentra-se na no¢ao de doenca,
embasada pelos referencias da clinica. Para o autor, 0 maximo que a epidemiologia
chegou, influenciada pela clinica, foi a definir sadde como um atributo do grupo de
nao-doentes, entre expostos e nao-expostos a fatores de risco. Portanto, ao
contrario dessa idéia, a saude ndo pode ser entendida simplesmente como

“auséncia de doenca”. Existem, é claro, dificuldades para mensurar o grau de saude
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dos individuos e populacfes, e assim avaliar, jA que se trata de uma percepcéo

subjetiva de um processo complexo e dinamico.

A complexidade do processo saude-doenca, assim como a definicdo do termo
epidemiologia, mostra que 0s pressupostos tedricos e ideoldgicos dos autores
determinam as suas concepcoes. A determinacdo social, como fator importante
nesse processo, aponta para uma forma completa de compreender a dinamica de
determinacao da situacdo de saude, que contempla as micro e macro-relagdes que
interferem diretamente na forma de entendimento da populacdo sobre a sua

situacdo de saude e na forma como o Estado provém as condicfes de assisténcia.

Epi. Classica Epi. critica

Conceito de processo | Multicausal ou ecoldgico. | Histérico e social.
saude-doenca
O processo biologico é
social e dotado de
historicidade.

3.5. Metodologias de estudos epidemiolégicos:

A analise sobre as metodologias de estudo se apresenta como Ultima
categoria deste capitulo por ter sido entendida como a categoria mais importante de
diferenciacdo entre estilos de pensamento, que além de abarcar todas as outras
categorias em sua concepcdo — o que determina a escolha do método — traz
embutida questdes relativas a relacdo entre epidemiologia e ciéncias humanas, e
diferentes entendimentos da varidvel classe social, que apontam para

incongruéncias de pensamento, frisando que se tratam de diferentes estilos.




90

Discutindo o que deve ser adotado como verdadeiro por ser efetivamente
verdadeiro, a metafisica e depois a fisica iniciaram o debate para estabelecer a
legitimidade do saber. A discussao sobre o estatuto cognitivo da epidemiologia, sua
legitimidade e adequacdo aos pressupostos formais que determinam a consciéncia
social, encerra também critérios de validacao para determinar o que se entende por
normal ou anormal nas questdes sobre a saude e doenca das populacdes. Além
disso, a discussao consiste em apontar quais 0S processos sociais que estabelecem

as analogias e objetos modelos da epidemiologia (SAMAJA, 1998).

Samaja (1998) afirma que o limite mais significativo dos modelos
epidemiolodgicos foi a légica das categorias de conjunto como um agregado de
elementos independentes. Os paradigmas de deducdo (aplicacdo de um
conhecimento sobre a totalidade do conjunto ou um subconjunto) e inducéo
(generalizacdo do que sabe sobre um subconjunto a todo o objeto) foram a base
para pensar que a avaliacdo das situacfes de saude poderia ser efetuada mediante
a aplicacao de taxas e correlagcbes. Para o autor, diferentemente do que se pensa,
nado foi a hegemonia da medicina clinica, mas a propria inspiracdo na logica
conjuntivista que limitou o desenvolvimento da epidemiologia, adquirindo como
modelo o estudo de Durkheim sobre as taxas de suicidio e reduzindo a

compreensao da saude como fenémeno social.

Efetivamente, se entendemos por objeto-modelo a conceitualizacédo
de um campo da realidade mediante a selecdo de um conjunto de
variaveis, € necessario reconhecer que a epidemiologia parece
carecer de varidveis proprias. Se, em relacdo as variaveis
contextuais, ela lanca méo das variaveis da sociologia ou da
antropologia, em relacdo ao campo da saude, conforma-se com
taxas. O mais alto nivel de teorizacdo alcancado com a utilizacdo
destas taxas, a0 menos na pratica dominante deste campo, consiste
em aproveitar a polissemia encerrada na palavra metaférica ‘risco’
(SAMAJA, 1998, p.30).
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Do ponto de vista do paradigma dialético, no entanto, € possivel pensar a
complexidade sem lancar mado de uma reducdo de um nivel a outro; uma
epidemiologia baseada em processos normativos, de conteuddo semidtico e
comunicacional; menos limitada pelos elementos nosoldgicos que computam casos
e calculam taxas, com forte tendéncia a priorizar processos particulares em

detrimento dos processos socioculturais (SAMAJA, 1998).

Crevenna (1977) considera como um problema da epidemiologia o carater
muito pragmatico da metodologia, ja partindo de certos indicadores para chegar aos
estudos descritivos. Nas investigacdes exploratdrias 0 processo € inverso, quando
se parte de caracteristicas ou variaveis para entdo construir os indicadores, ja com
pressupostos filoséficos que sustentem as definicbes e hipoteses do problema

estudado.

Os dois conceitos centrais da definicAo da epidemiologia — populagéo e
doenca — vém sendo abordados e compreendidos por diferentes pontos de vista, do
campo das ciéncias sociais as biolégicas e estatisticas. De acordo com Penna
(2006), quando a epidemiologia pretende orientar uma politica de saude publica, tem

a necessidade da interface com as ciéncias sociais.

A relacdo entre filosofia e epidemiologia tem se mostrado muito turbulenta,
pois possui adeptos apaixonados e criticos dos dois lados, dificultando assim a
abordagem que permite a aplicacdo de idéias filosoficas nas tarefas centrais da
epidemiologia, compreendendo trés fases tomadas de empréstimo da medicina,
cumulativas e progressivamente mais complexas: filosofia e medicina, filosofia na

medicina e filosofia da medicina (WEED, 1998).
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Analogamente, a evolucdo dos estudos filoséficos aplicados a
epidemiologia envolve filosofia e epidemiologia, sendo as duas
atividades praticamente independentes e 0s conceitos filosoficos
utilizados para identificar problemas relativos ao pensamento
epidemiolégico. Em segundo Ilugar, h& uma filosofia na
epidemiologia, na qual os mesmos problemas sdo examinados
analiticamente de pontos de vista filosoficos especificos. Finalmente,
h& uma filosofia da epidemiologia e seus produtos, em que tem lugar
uma sintese geral de problemas identificados e examinados nas
duas fases anteriores (WEED, 1998, p.38).

De acordo com Weed (1998), habitualmente a epidemiologia permanece na
segunda fase — filosofia na epidemiologia — pois 0s cientistas tém conseguido
empregar os conceitos filosoficos na analise dos problemas identificados; problemas

esses que emergem na ontologia, na epistemologia e na ética.

A necessidade de expandir horizontes, produzir novas praticas ha
epidemiologia e conquistar maior legitimidade diante de outros campos cientificos
surgiu da fragilidade e inadequacdo de teorias e métodos, demonstrada por uma
preocupacao com a humanizacdo da ciéncia e com a reflexdo sobre o seu alcance
social. O campo cientifico da epidemiologia embasou-se no método, entendido como
um instrumento de investigacao e utilizando-se de uma I6gica empirista e indutivista.
Czeresnia (1993) defende a introdugdo do pensamento popperiano em
epidemiologia como tentativa de estimular um racionalismo mais critico, porém sem
alterar a légica e as caracteristicas fundamentais do método, rompendo com a
formalidade empirista para buscar estudos mais enxutos. Assim, 0s cientistas
assumiriam o0s riscos na delimitacdo de seus problemas e a produgdo do
conhecimento tomaria o caminho dialégico com uma perspectiva emancipatéria. A
autora também salienta a necessidade de pensar a produgdo do conhecimento em
bases mais cooperativas, integrando métodos e bases tedricas, pois ao definir

claramente o objeto de estudo, é possivel escolher a melhor estratégia metodoldgica
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para apreender esse objeto, incluindo maior integracdo com as ciéncias sociais, 0

que redefiniria esse objeto epidemiolégico como um objeto social.

A epidemiologia acompanhou as épocas de transi¢do das ciéncias em geral,
produzindo um novo quadro epistémico de complexidade que permitiu a integracao
entre ciéncias naturais e humanas no entendimento do processo saude-doenca.
Schramm e Castiel (1992) apontam que uma das funcdes da epidemiologia critica
estd em denunciar as tendenciosidades de equalizar variaveis econémicas e sociais
ao mesmo nivel das variaveis de pessoa e lugar, inibindo a dimenséo histérica da
determinacao do processo saude-doenca. Ja os estudos de modelagem matematica
tém seu valor quando é possivel atuar sobre as variaveis intervenientes do
processo. Porém, a utilizacdo exclusiva da matematica permite que 0 processo
saude-doenca no espaco publico seja isento de significados que remetam as

contradicoes e a pluralidade (AYRES, 2002).

Para Minayo (2006), a relagédo entre epidemiologia e ciéncias sociais se da a
partir de trés modelos de explicacdo do processo saude-doenca: o organicista, 0
social e o ecossistémico. O primeiro diz respeito a existéncia independente entre
saude e doencga, priorizando a teoria microbiana para superar todas as ideologias
politicas e interpretacfes sociais. O segundo, articula saude, doenca e as condi¢gdes
de vida, sob o olhar do marxismo e seu viés estrutural, expressando seu maior vigor
na tematica do trabalho e do ambiente. Minayo (2000) lembra que a producéo e
institucionalizagdo dessa articulagdo no Brasil iniciou na década de 1960, com
reflexdes voltadas para a producdo dos fendmenos saude-doenca, intervencdo e
regulacdo do Estado na producgéo das politicas sociais e na andlise e compreensao

da prestacdo de servicos de prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo, agregando



94

representantes de diversas classes em um movimento, com forte inspiracao

socialista, que se opunha ao modelo ditado pelo militarismo da época®?.

Na segunda metade da década de 1980, inclusive com a decadéncia do
socialismo no mundo, a producdo em saude coletiva passou a dirigir-se para uma
visdo mais pluralista, que ndo so incluia a contribuicdo marxista, mas também de
outras correntes teoricas. Para a autora, “essa corrente esta em declinio, junto a
crise do marxismo na sociedade ocidental e no pensamento sociologico” (MINAYO,
2006, p.66). Isso ocorreu pela falta de consisténcia do seu arcabouco, que é muito
mais politico do que cientifico e da margens para a critica da totalizacdo da
determinacdo social na producdo de saude-doenca, levando pouco em conta as
relacbes microssociologicas e questdes de subjetividade que tornam mais
complexas as expressdoes do processo no terreno da pratica. O terceiro modelo
apontado se desenvolve a partir da teoria quadrangular de Lalonde e da Carta de
Ottawa, e tem sua explicacdo na abordagem ecossistémica da saude, influenciada
também pelos movimentos ambientalista e feminista, tentando combinar a

epidemiologia das enfermidades com condicfes sociais e variaveis ambientais.

Na analise de Luz (2000), a epidemiologia tem passado por momentos de
endurecimento e flexibilizagdo em relacéo a incorporacdo de métodos e referenciais
tedricos das ciéncias humanas em suas pesquisas, podendo-se dizer que ainda nao
existe um pensamento unitario a respeito, uma vez que 0s nucleos duros

guantitativistas tendem a hierarquizar as abordagens das disciplinas das ciéncias

2 Esse movimento apareceu vinculado ao Movimento Sanitarista, de inspiracdo marxista que

influenciou a elaboracédo dos capitulos da Constituicdo de 1988 relativos a saude. Por um lado, a
corrente tedrica marxista contribuiu para o engajamento politico e desenvolvimento de uma visao
critica dos sanitaristas e intelectuais da area. De outro, causou certo estreitamento tedrico que nao
permitiu explicar questfes de desigualdade étnica e de género (MINAYO, 2000).
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humanas; enquanto a utilizacdo desses metodos cresce na direcdo da epidemiologia
social e critica — incorporando conceitos e métodos da antropologia, sociologia e
geografia. De acordo com Penna (2006), as ciéncias sociais problematizam as
exposicoes relevantes e discutem a determinacdo das doencas visando colaborar
com a eliminacdo dos riscos e incorporando a discussao da determinac&o social na

disciplina.

Minayo e Sanches (1993) fazem uma reflexdo sobre a relagdo entre
qualitativo e quantitativo nas pesquisas em saude, afirmando que nenhuma das
duas abordagens € boa o suficiente para possibilitar a compreensdo completa da
realidade. Do ponto de vista quantitativo, quanto mais complexo for o fendmeno sob
investigacdo, maior devera ser o esforco para atingir a quantificacdo adequada; deve
abarcar grandes aglomerados de dados, classifica-los e torna-los inteligiveis através
de variaveis. Ja na abordagem qualitativa, € preciso ter cuidado para utiliza-la
somente em fenbmenos especificos e delimitaveis, capazes de serem abragidos

intensamente, uma vez que diz respeito a subjetividade e ao simbolismo, muitas

vezes analisados pelas palavras de informantes ou entrevistados.

Um dos maiores problemas encontrados nessa relacdo, € que o entendimento
do que é cientifico para as ciéncias humanas difere do mesmo entendimento para as
disciplinas do campo biomédico. Esse segundo entendimento, hegemdnico nas
pesquisas epidemioldgicas, tende a considerar as afirmacfes das ciéncias humanas
com maior ou menor rigor, de acordo com seu modelo de investigagdo. O modelo de
explicagdo dos fendmenos de saude-doenca mais ligado ao referencial das ciéncias

humanas e sociais possibilita a compreensédo e interpretacdo do trajeto social de
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uma epidemia, contribuindo para a objetivacdo de uma abordagem de natureza

sécio-econdmica e cultural (LUZ, 2000).

Rouquayrol e Almeida Filho (1999) afirmam que nao existe um “método
epidemioldgico”, mas uma variante da metodologia cientifica desenvolvida para
aplicacdo na investigacdo do processo saude-doenca em populagcdes; e o metodo
epidemiologico passa a ter existéncia concreta quando produz os componentes
empiricos dos problemas epidemiolégicos, fundamentados nos seus respectivos

componentes tedricos.

MacMahon, Pugh e Ipsen (1965) definem claramente o que entendem por
uma metodologia adequada para estratificar classes em estudos epidemiolégicos.
Para eles, a idade € uma das variaveis mais importantes a serem observadas em
estudos descritivos, pois as variagdes que ocorrem na freqiéncia e no risco das
doencgas sao maiores em funcdo da idade do que em associacdo a qualquer outra
variavel. Em seguida, apontam sexo e grupo étnico como variaveis importantes. Por
grupo étnico, entendem-se todas as caracteristicas sociais que definem
comportamentos e situacdes propicias ao desenvolvimento de doengas, como raca,
local de nascimento, religido e caracteristicas familiares. Em um capitulo especifico,
sdo explicadas “outras caracteristicas”, abordadas porque estdo facilmente
disponiveis, mas “ndo porque representam, necessariamente, os tipos ideais de
informacao epidemioldgica” (p.115), entre elas: ocupacdo (com medicdo da situacao
econdmico-social, efeitos das diferentes condi¢cdes do trabalho e identificacdo de

riscos pela exposicao a certas situagdes do trabalho); renda e local de residéncia.

Em sintese, esses sdo os indicadores mais utilizados para medir a classe

social e se justificam pela relacdo que guardam entre si. “A educagdo da acesso a
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determinada ocupacédo e, portanto, a um nivel de renda. O nivel de estudos se
relaciona com o nivel cultural e, portanto, pode afetar as condutas e as praticas em

relacdo aos estilos de vida e ao apoio social’ (BORRELL, 1997, p. 180).

A utilizacdo dessas varidveis empirico-indutivas para definir separacdes na
estratificacdo social representa uma grande parcela da epidemiologia mundial que
se intitula “epidemiologia social”’, realizando estudos que analisam a exposicdo a
fatores de risco e o aparecimento de doencas de acordo com a renda, grau
académico, raca/cor e ocupacdo. Entende-se que embora esse modelo de estudo
utilize variaveis socio-econémicas importantes para suas analises e por esse ponto
de vista mereca uma denominacao diferente; essa forma de pesquisar 0 processo
saude-doenca utiliza os pressupostos da epidemiologia classica, que ndo chegam a

caracteriza-la como um estilo de pensamento distinto.

Diferentemente dessa abordagem, o estilo de pensamento critico, também
chamado de social (e por isso muitas vezes confundido com o estilo acima citado),
apresenta notaveis diferencas em relacdo ao estilo classico, ao apoiar-se,
principalmente, nas condi¢cdes de trabalho como variaveis importantes. Este estilo
entende que um grupo epidemiolégico ndo pode ser separado conforme padrbes de
renda por nao refletir a qualidade de vida de cada individuo, da qual o salario é

apenas uma expressao parcial.

Breilh (s.d.) explica que a metodologia de investigacdo epidemioldgica
inspirada nos conceitos marxistas estratifica classes sociais pela separacéo de
grupos que se diferenciam entre si, considerando quatro grandes relagoes,
inspiradas nos ideais leninistas: que lugar a pessoa ocupa em determinado sistema

de producao, pelas relagbes em que se encontra frente aos meios de producéo
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(relacbes fixadas e consagradas por lei), pelo papel que desempenha na
organizacdo do trabalho e pelo modo e proporcdo que recebe da riqueza que
produz. Segundo este autor, essa categorizacdo permite conhecer a dinamica das
relacbes sociais que determinam ndo somente a situacdo de saude, mas tambéem
condi¢cbes de vida e relacbes com a sociedade em geral — que refletem a qualidade

de vida.

Assim, Breilh (s.d.) utiliza-se da ocupagdo como forma de classificar os
grupos: operario (trabalhador produtivo com contrato permanente de mais de trés
meses em empresas onde ha dez ou mais funcionarios); artesdo ou pequeno
industrial (trabalhador dono de uma unidade produtiva de pequeno porte); semi-
assalariado (trabalhador sem contrato que realiza servicos nao-fundamentais na
producéo); empregado publico (de empresas estatais ou semi-estatais); empregado
de empresa privada (técnicos-administrativos de empresas que nao estejam
diretamente ligados a producéo); comerciante menor (aquele que desenvolve suas
atividades através da compra de produtos elaborados ou semi-elaborado para
posterior venda, em local estavel); profissional independente (aquele com alta
formacao universitaria ou técnica que presta servicos como fonte de subsisténcia);
pequeno trabalhador agricola (cuja subsisténcia vem da participacdo no trabalho de
uma cooperativa); administrador de sua propria empresa (dono de fabrica ou
empresa com dois ou mais funcionarios); desempregado (que se encontra sem

trabalho ha mais de uma semana).

A metodologia utilizando essas categorias vem sendo utilizada pelo Centro de
Estudos e Assessoria em Saude (CEAS) no Equador na andlise de saude de

trabalhadores que se expBem aos riscos caracteristicos de sua ocupag¢do no
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processo produtivo e tem como objetivo principal elaborar acdes de combate a
essas situacdes de iniquidade; ndo somente realizar um diagndéstico populacional
(BREILH, 1997). Além disso, os pesquisadores dessa linha também se utilizam dos
conceitos marxistas de burguesia, proletariado, classe média, pequena burguesia,
subproletariado e lumpenproletariado, em que as classes citadas anteriormente séo

contempladas.

E importante lembrar que a metodologia utilizada pela epidemiologia critica
nao menospreza a utilizacdo da estatistica. Pelo contrario, utiliza-se dos métodos
guantitativos em associacdo aos qualitativos para evidenciar as iniquidades em
saude e superar a descricdo empirica, através de método interpretativo dialético,
permitindo que sejam realizadas pesquisas com grandes grupos, uma vez que 0
carater social dos perfis patolégicos é observado mais claramente nas coletividades
do que em individuos (BREILH, 1997). A metodologia de analise proposta por
Laurell (1983) também busca contemplar os fendmenos de determinacdo social e
recomenda que 0S grupos sejam separados primeiramente em funcdo de suas
caracteristicas sociais, para depois contemplar as caracteristicas bioldgicas. A
autora também sugere que a metodologia esteja pautada em elementos tedricos do
materialismo historico, por permitirem conhecer a proposicédo geral e aprofundar a

compreensao da problematica e determinacao do processo saude-doenca.

Sob a metodologia materialista historica, a operacionalizacdo das divisdes em
classe utilizando a classificacdo hierarquica, que contempla a posse de meios de
producéo e do poder e participagao na riqueza que essa posse acarreta, possibilita a
observacdo das desigualdades na situagdo de saude desses diferentes grupos.

Barata (2006) afirma que esse conceito nado corresponde a apenas mais um
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indicador, mas significa a totalizacdo de um conjunto de variaveis socio-econémicas

integradas que determinam o processo saude-doenca.

Segundo Solla (1990, 1996), a aplicacdo dos conceitos marxistas em
epidemiologia veio para ampliar e complexificar a abordagem da causalidade
biologica empregada no estudo do processo saude-doenca, possibilitando que esse
processo possa ser abordado enquanto fendmeno social. A exposicao da realidade
a partir da insercao de individuos na producdo expde as relagcbes de dominacéo e
subordinacdo existentes nas estruturas de classe, partindo do conhecimento
empirico para submeté-la a uma elaboracdo tedrica que a estabelece como
concreto, ou seja, como fato cientifico. Porém, os principais problemas apontados
nesse tipo de andlise dizem respeito a necessidade de muitas variaveis e grandes
amostras para a construcao das classes, dificuldade para determinacédo da insercéo
de segmentos afastados da producéao (desempregados, donas de casa, estudantes)
e para classificar um mesmo individuo que possua duas ou mais insercdes distintas

de producéo.

Além da discusséo sobre as classes sociais, a relacdo quantitativo-qualitativo
tem sido alvo dos debates tedricos em epidemiologia. Para Samaja (1998), a
epidemiologia necessita passar por uma revisdo epistemoldgica que a torne apta
para rever seus conceitos, incluindo o campo de significacdo que comporta as
situacdes criticas que demonstram as conseqiéncias da estruturacdo social na
significacdo estatistica; até entdo atribuida ao acaso. Deve-se buscar integracdo
entre as abordagens qualitativas e quantitativas, sem pensé-las como contraditérias,
mas complementares (MINAYO; SANCHES, 1993). Ambas dispdem de um grande

arsenal metodolégico e técnico para fornecimento de dados sobre a realidade das
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populacdes que ndo podem ser subutilizados. Trata-se, simplesmente, de definir o

alcance e o objeto que cada abordagem pode abarcar.

3.6.1.Tipos de estudo:

Os tipos de estudo epidemiolégico podem ser divididos em dois grandes
grupos: 0s experimentais (ensaios clinicos e ensaios de comunidade) e
observacionais (transversal, coorte, caso-controle, ecolégico) (BLOCH; COUTINHO,
2006; ROTHMAN; GREENLAND, 1998). Neste momento, vale explicar
resumidamente quais sdo as principais caracteristicas de cada um desses tipos de
estudo e indicar vantagens e desvantagens de cada um, para buscar semelhancas e
diferencas nas metodologias utilizadas, a fim de identificar diferentes matizes de

estilos de pensamento.

Os estudos transversais (ou seccionais) utilizam habitualmente o individuo
como unidade de analise. A cada pessoa é atribuido um grupo socio-econémico ou
classe social para posteriormente comparar indicadores de saude entre os diferentes
grupos. Esses estudos medem e descrevem a frequéncia de doencas, identificam e
apontam caracteristicas de fatores de risco; através da escolha de participantes por
amostra aleatdria dentro de uma populacdo definida, quando sdo observados uma
Unica vez e afere-se exposicdo e doenca simultaneamente, indicando sempre
prevaléncia. Entre as vantagens desse tipo de estudo estdo o baixo custo, a rapidez
para obtencdo de uma resposta e a menor complexidade, por se tratarem de
pesquisas simples. Por outro lado, como limitagcées apresentam a impossibilidade de
estabelecimento de uma relacdo causa-efeito ao longo do tempo (causalidade
reversa), ndo permite medir a incidéncia, com baixa prevaléncia ha a necessidade

de uma amostra muito grande, o fato de nao ser adequado para o estudo de
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doencas agudas, além de sofrer viés de selecédo e de informacédo (BORRELL, 1997;

ROTHMAN; GREENLAND, 1998).

Os estudos de coorte (ou longitudinais) permitem analisar a evolucao
temporal de diferentes grupos sécio-econdmicos e seus eventos de morbidade e
mortalidade, através de uma coorte fixa (grupos definidos no inicio do
acompanhamento) ou dinamica (pessoas podem sair ou entrar no decorrer do
estudo, calculando a relacéo pessoa-tempo). Como vantagens desse tipo de estudo,
indicam-se a possibilidade de reconhecer uma sequéncia temporal entre exposicao
e doenca, a inexisténcia do viés numerador-denominador, a possibilidade de estudar

I** e estabelecer estimativas diretas de diferentes

casos de mobilidade socia
medidas. Como desvantagens, estdo o alto custo, o longo prazo para obtencédo de
resultados, a contra-indicacdo para estudo de doencas raras e as perdas de

individuos estudados pelo longo tempo de acompanhamento por desisténcia,

migracdo e morte (BORRELL, 1997, ROTHMAN; GREENLAND, 1998).

A respeito dos estudos de caso-controle, pode-se dizer que eles séo
pesquisas realizadas com um grupo de pessoas portadoras de uma doenca (casos)
e outro com pessoas que ndo possuem essa condicao (controles), no intuito de

identificar caracteristicas que ocorrem em maior ou menor frequiéncia entre casos do

¥ Uma perspectiva em estudo na epidemiologia social pode se relacionar aos estudos de coorte, por
contemplar a analise do desenvolvimento do curso de vida; em investigagdes com individuos que
cresceram com um nivel de vida e entdo mudaram para um status mais alto ou mais baixo. Embora
guestdes como o risco cumulativo e periodos de laténcia possam ser importantes, ainda faltam
métodos para lidar com elas; pois a exposi¢cao aos fatores pode ocorrer na infancia e influenciar na
vulnerabilidade da idade adulta. A avaliacdo da exposi¢cdo no ambiente ou comunidade leva a um
entendimento de determinantes sociais de salde além da soma de medidas individuais. Além disso,
importantes questfes podem surgir do ambiente e o desenvolvimento da pesquisa mostra que as
analises em mais diferentes situacdes (individuais e grupos) oferecem dados mais valiosos. Os
adeptos da epidemiologia social estdo utilizando termos e métodos das ciéncias sociais para
contribuir em suas andlises de natureza multidisciplinar, e para identificar como a estrutura social
interfere na saude das popula¢cdes (BERKMAN; KAWACHI, 2000).
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gue entre controles. As vantagens dessa modalidade de estudo concentram-se no
fato de ser o melhor delineamento para doencas raras, permite o estudo de doencas
com um longo periodo e o estudo simultineo de muitos fatores de risco, séo
relativamente baratos e ndo ha necessidade de acompanhamento dos participantes.
Entre as desvantagens, estdo a dificil selecdo do grupo controle, a interferéncia do
viés de memoria, além de ndo medirem prevaléncia nem incidéncia (RODRIGUES;

WERNECK, 2002; ROTHMAN; GREENLAND, 1998).

Estudos ecoldgicos utilizam areas geogréaficas como unidade definidora das
populacdes de analise e comparam indicadores de saude e sdcio-econémicos em
diferentes areas, procurando relacdes entre esses indicadores. Baseiam-se em
dados secundarios referentes a essas grandes populacfes e usam como variaveis
as medidas agregadas, ambientais e globais. As vantagens desse tipo de estudo
estdo no baixo custo, execucdo rapida, facil acesso aos dados (de censos ou
sistemas de informacé&o), boa estimativa sobre os efeitos de uma exposi¢cdo quando
ela varia pouco na area escolhida, aléem de serem relevantes para questdes politicas
e de planejamento sanitario. Como desvantagens, os dados podem apresentar
erros, pois pode haver problemas na coleta de informacé&o e critérios diagndsticos;
os dados estdo agregados por critérios administrativos, o que torna as areas
heterogéneas; ndo fornecem estimativas e pode existir; além da possibilidade de

ocorrer a falacia ecolégica'®, decomposta em viés de especificagéo (produzido pela

4 A andlise ecoldgica oferece acesso ao estudo dos ambientes, mas é criticada por ndo apresentar
correspondéncias entre os niveis individuais de associacdo e niveis de grupo para as mesmas
variaveis. Por exemplo: dentro de determinados paises, fumantes tém mais chance de morrer
prematuramente do que ndo-fumantes. No entanto, paises com alta prevaléncia de fumantes (como
Japdo ou Franca) ndo necessariamente tém alta taxa de mortalidade prematura por fumo. Isso nao
significa que fumar ndo predispde a morte prematura, mas que o estudo de cada caso tem que ser
claro sobre o nivel apropriado de andlise e medida; e cuidadoso ao passar de um nivel a outro. A
“falacia ecolégica” consiste em entender que s6 porque ha certa correspondéncia entre duas
variaveis quando medidas em um nivel agregado (macro), a mesma relagéo ocorre no nivel individual
(micro) (MACINTYRE; ELLAWAY, 2000).
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existéncia de um fator de confusdo que nao foi considerado) e viés de agregacéao
(pelo estabelecimento de inferéncias de individuos a partir de observacbes

agrupadas) (BORRELL, 1997; ROTHMAN, GREENLAND, 1998).

Entre os estudos experimentais, 0s ensaios clinicos séo utilizados com certas
restricbes, uma vez que algumas situacbes ndo podem ser pesquisadas por razdes
éticas; porém, sao vistos como “padrdo ouro” entre todos os meétodos, pois séo
considerados os de mais forte evidéncia cientifica. Esse tipo de estudo consiste na
selecdo de uma populacdo doente, dividida em grupos que serdo expostos ou néao,
por um periodo de tempo, a fatores que possam intervir na cura dessas doencas.
Entdo, é realizada uma comparacao entre os individuos que permaneceram doentes
ou ficaram sadios entre 0s expostos e 0S ndo expostos ao fator que esta sendo
testado. Para evitar viés, os individuos ndo sabem a que grupo pertencem; no caso
dos estudos duplos-cegos, nem os pesquisadores sabem. As vantagens desse tipo
de estudo indicam-se por ndo haver dificuldades na formacg&o de um grupo controle,
o tratamento, procedimentos e cronologia dos eventos sao definidos e uniformizados
anteriormente, a interpretacdo dos resultados € simples e representa uma opcéao
para intervencdo posterior. Nas desvantagens incluem-se a necessidade de uma
populacdo cooperativa que evite perdas, a impossibilidade de ajustar o tratamento
de acordo com as necessidades individuais, ale de ser um tipo de estudo caro e que
suscita uma avaliacdo profunda sobre as questdes éticas envolvidas

(ESCOSTEGUY, 2002; ROTHMAN; GREENLAND, 1998).

Estudos transversais, de coorte, de caso-controle e ecoldgicos utilizam-se dos
métodos propostos pela epidemiologia classica e compartilham idéias entre si, como

0 uso das técnicas estatisticas para atribuir fatores de risco a populacdes e de
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metodologia de estratificacdo social baseada em padrdes de renda, cor, idade,
ocupacdo. Assim, sdo selecionadas categorias de referéncia para cada variavel,
geralmente a mais prevalente ou de menor risco e entdo se verifica a associacéo

causal através de sua significancia estatistica.

O estilo critico também se utiliza dos métodos matematicos, mas com um
instrumento de comprovacao de iniquidades que afetam as populacfes, para entdo
tracar formas de combate aos fatores determinantes dos agravos, sejam eles
bioldgicos ou sociais. A epidemiologia critica permite a analise em todos esses tipos
de estudo. O que difere fundamentalmente € a escolha de variaveis e o0s

pressupostos tedricos que influenciam a visao do investigador.

Parafraseando Barbosa (1985), a epidemiologia vai além de um instrumento
de andlise, ela tem um potencial transformador por possibilitar uma visédo abrangente
dos problemas de saude. Com a profundidade alcancada na busca de causas para
os problemas e sobre os dados encontrados, é possivel estabelecer relagbes entre
saude (com seu conceito ampliado) e outros campos do conhecimento; além de

planejar, executar e avaliar acdes politicas e sociais voltadas para a promog¢édo da

saude.
Epi. cldssica Epi. critica
fundamentacéao positivista marxista
caracteristicas individuais coletivas
priorizadas
entendimento de classe |renda e escolaridade insercdo no  sistema
social produtivo




4 CONSIDERACOES FINAIS

A epidemiologia é uma ciéncia que transita entre conceitos e fundamentos de
ciéncias biolégicas e humanas, com diferentes objetos e metodologias, causando
certo estranhamento aos olhos de pesquisadores que ndo fazem parte dos circulos

esotéricos que abordam o tema.

De acordo com Almeida Filho (1999), a epidemiologia teve sua emergéncia
em trés eixos fundamentais: a clinica, a estatistica e a medicina social. A
participacdo de cada um desses eixos nha histéria e desenvolvimento da
epidemiologia enquanto ciéncia trouxe diferentes concep¢des que se refletiram em

diferentes formas de anélise do processo saude-doenca.

O movimento critico da epidemiologia, nascido nas décadas de 1970 e 1980,
fazendo referéncia importante ao Movimento da Medicina Social do século XIX,
centra suas argumentacdes sobre a definicdo da disciplina e seu objeto de estudo,
especialmente no que se refere ao coletivo humano e aos fatos sociais. Esse
movimento critica a “biologizacdo” dos aspectos sociais e define o processo saude-
doenca como resultado da organizacdo da sociedade, a qual pode ser melhor
analisada com base no referencial teérico das ciéncias sociais, particularmente do
marxismo. A utilizacdo das ciéncias sociais em conjunto com a epidemiologia
problematiza as exposicOes relevantes e discute a determinacdo das doencas
visando colaborar com a eliminacao dos riscos, tentando incorporar a discussao da

determinacao social na disciplina (PENNA, 2006).
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Neste estudo constatou-se a existéncia de dois estilos de pensamento em
epidemiologia. Ao longo da leitura e analise de materiais para este trabalho, foi
possivel perceber que existe uma circulacdo de idéias entre os dois estilos, que
permite a ambos agregar fundamentos estatisticos, porém com finalidades
diferentes, em contextos e a partir de pressupostos tedrico-epistemoldgicos distintos,
0 que induz a considera-los distintos. A utilizacdo dada aos elementos matematicos
é diferente por esses estilos estarem embasados em metodologias de analise que
contemplam diferentes fatores e vém a mudar substancialmente o entendimento e a
definicdo da epidemiologia e seu objeto, do risco, da causalidade e do processo

saude-doenca em um movimento dinamico e dialético.

A relacdo entre a epidemiologia critica e a epidemiologia classica talvez possa
ser vista em analogia ao exemplo, também analdgico, dado por Fleck (1986, p.171)
para compreender a relacdo entre ciéncia de revista e de manual. O coletivo de
pensamento cientifico seria como um exeército em marcha, composto por uma
vanguarda, um corpo principal e por ultimo, uma retaguarda. A vanguarda, 0S
batedores do exército, sdo 0s circulos mais esotéricos, sdo mais rapidos e mais
criticos. O corpo principal do exército marcha lentamente, a comunidade oficial; e
por ultimo a mais ou menos desorganizada retaguarda. Entre a ciéncia de revista (a
vanguarda) e a ciéncia de manual (0 corpo principal), sempre ha uma certa
distancia. A vanguarda explora o terreno e os problemas com mais criatividade e
pode em alguma medida questionar direcdes e lugares do corpo principal. O corpo
principal avanca mais lentamente, demora anos e décadas para mudar sua posicao.
Seu caminho nao coincide com as propostas das vanguardas, ele ajusta sua marcha
conforme os informes avancados (da ciéncia de revista), mas com uma certa

independéncia. Aléem disso, para esse avanco, deve-se transformar as trilhas
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sinuosas dos esotéricos em largas avenidas, tem-se que aplanar o terreno. Com
isso, 0 entorno sofre uma mudanca significativa até converter-se em guarnicdo da
tropa principal. Isso tudo € de natureza eminentemente social e tem importantes
consequéncias tedricas. Talvez a relacédo entre a epidemiologia critica e a classica
possa se entendida nestes termos, em que a epidemiologia critica seja uma vertente
de batedores criticos questionadores dos limites e de varias pressuposicoes,
métodos e direcdes da epidemiologia classica. A epidemiologia critica parece
encontrar falhas nas estratégias adotadas para guiar o corpo principal, a partir de
valores, teorias e perspectivas especificas, inclusive politicas, mas ndo consegue
mudar a sua conformacdo. Esse processo levaria anos para mudar de posicao e
precisa estar munido de uma grande quantidade de soldados que estejam prontos

para lutar pela causa em que acreditam.

As categorias utilizadas neste estudo mostraram diferencas entre
epidemiologia classica e critica que se colocam como elementos importantes para a
caracterizacdo das incomensurabilidades entre os estilos de pensamento. A
conceituacdo do termo, bem como o objeto de estudo apresentaram diferentes
concepcOes sobre a utilidade da epidemiologia, enquanto “método de estudo sobre
doencas” ou “instrumento de intervencdo sobre as iniqlidades em saude”. Risco e
causalidade, que de inicio pareceram ser duas categorias separadas, aos poucos
foram se mostrando muito semelhantes ao separar conceitos de “causa” e
“determinacdo”, que suscitam a utilizacdo maior ou menor de conceitos
bioestatisticos ou sociais. A metodologia de estudo, categoria que pode ser
apontada como um grande “divisor de aguas”, veio para mostrar que, em sintese, a
epidemiologia € um grande campo do conhecimento que possibilita diferentes

abordagens; e estas estao influenciadas pelos pressupostos tedricos adotados pelo
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investigador. O quadro abaixo sintetiza essas diferencas, através de um compilado

das categorias analisadas.

Categoria

Epidemiologia classica

Epidemiologia crit ica

Definicao

Estudo da distribuicao de
agravos e seus
determinantes em uma
populacao definida.

Estudo e intervencao
sobre as iniglidades em
saude de determinacéo
social.

Objeto e objetivos de
estudo

Relagéo entre variaveis
que representam
determinantes de saude e
variaveis que representam
o0 estado de saude-
doenca.

Distribuig&o desigual de
doencas em diferentes
classes sociais.

Risco e causalidade

Utiliza os conceitos de
risco e causa para analise
empirica, regulada por leis
probabilisticas e
matematicas.

Utiliza os conceitos de
vulnerabilidade e
determinacéo para analise
empirica e racional,
regulada por leis
histdricas e sociais.

Processo saude-doenca

Multicausal e ecoldgico.

Determinado histérica e
socialmente.

Metodologias de estudo

Positivista, indutiva,
prioriza caracteristicas
individuais para escolha
de variaveis, determina
classe social pela renda e
escolaridade.

Marxista, dedutiva,
prioriza caracteristicas
sociais para escolha de
variaveis, determina
classe social pela
insercao no sistema
produtivo.

Esta leitura fleckiana sobre as diferencas entre duas formas de entender a

epidemiologia, para compreender a formacdo de uma ciéncia e as mudancas

ocorridas ao longo de seu desenvolvimento, possibilitou a resolucdo de muitas

davidas que geraram o problema de pesquisa a ser investigado. E importante frisar

gue esse processo de investigacdo ndo buscou apontar uma “epidemiologia boa” e

uma “epidemiologia ma”. Porém, como Fleck explica, ndo existe um observar livre; 0

objeto ndo é puro, assim como o0 sujeito ndo € neutro. Sem duvida, minha leitura

sobre o problema de pesquisa veio influenciada pelas crencas e valores que me
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foram passados na “suave coercdo” que sofri ao ser iniciada no estilo de

pensamento da determinacao social.

Uma das grandes duvidas epistemoldgicas que se relacionam a epidemiologia
diz respeito a sua conceituacdo enquanto método ou ciéncia. Este estudo apontou
para a hipétese de que essa separacdo também ocorre em funcdo dos diferentes
estilos. Alguns autores da epidemiologia classica, como Miettinen, chegam a afirmar
que a epidemiologia € um método. Observa-se que quanto mais o delineamento do
estudo da valor e utilidade clinicos aos critérios que definem categorias de analise,
mais ele tende a considerar a epidemiologia um método para alcancar resultados de
diagnostico e efetividade terapéutica sobre individuos. Ao contrario, a medida que se
propbe a obter uma visdo mais ampliada sobre a saude das populactes,
contemplando os aspectos sécio-econdmicos (independente de como trata a classe
social), comeca-se a entender a epidemiologia enquanto uma ciéncia.
Ousadamente, alguns estudos, como o de Almeida Filho (2000), ja consideram a
epidemiologia a “ciéncia da saude” propondo mudancas na abordagem dada a
ciéncia que até entdo s6 se dedicava ao estudo dos agravos. Mas a compreensao
sobre a forma com que ocorre essa diferenciacao tdo importante, com certeza, gera

um novo problema de pesquisa, que ainda ndo me cabe responder.
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Epidemiologia e epidemiologia critica: dois estilode pensamento?

Epidemiology and critique epidemiology: two style®f thought?

Lacita Menezes Skalinski
Charles Dalcanale Tesser

Resumo:A proposta de uma epidemiologia critica ou soagiu de criticas e discussdes
internas ao campo epidemioldgico. Este estudo ivbjetcaracterizar diferengcas entre a
epidemiologia critica e a epidemiologia em gerajjiachamada classica, com apoio no
conceito deestilo de pensamentte Ludwik Fleck. Através de pesquisa bibliogracére o
tema, realizou-se analise de conteddo da qual é@m@rgcategorias analisadoras das
diferencas em foco: “definicdo de epidemiologiadpjeto e objetivos de estudo”, “risco e
causalidade”, “processo saude-doenca” e “metodmdogile andlise”. Através destas,
sistematizou-se as diferencas encontradas, qudarawve além de criticas a limites
conceituais e metodologicos da epidemiologia atassia abordagem do social e da
causalidade (risco), significativas diferencas prapostas da epidemiologia critica; dentre as
quais destacam-se a incorporacdo de conceitosl@gicms marxistas para abordagem do
social e sua aplicacdo na transformacéo sociatat®epso saude-doenca, tendo como objeto a
distribuicdo desigual de doencas entre os difesegtapos da sociedade e valorizando a
determinacao social desse processo. Concluiu-seep@dténcia de relevantes diferencas na
epidemiologia critica, a ponto de poder ser comaakeum distint@stilo de pensamento

Palavras-chaveepidemiologia, processo saude-doenca, métodosrafmbbgicos.

Abstract: The critique or social epidemiology proposal eredr@f critique and internal
discussions inside the field epidemiologist. Thisdg objectified to characterize differences
between the critique epidemiology and the genepadegniology, hamed here classic, with
support in the concept style of thoughof Ludwik Fleck. Through bibliographical research,
it as realized the analyzes of content, from whaierged analyzers categories of the
differences in focus: “definition of epidemiologyhbject and objectives of study”, “risk and
causality”, “health-disease process” and “methogiel® of analysis”. Through these, were
codified the differences found, which showed, irdiidn to the critique conceptual and
methodological limitations of epidemiology in thiagsical approach to social and causation,
significant differences epidemiology criticism'soposals, among which stand out the
incorporation Marxist sociological approach’s cquisein the social and implement them in
the social transformation of the health-diseaseh whe object the unequal distribution of
diseases among different groups in society and remg the social determination of that
process. It was concluded about the existence ofiderable differences in critique
epidemiology, enough to be considered as a distiyt of thought.

Key-words epidemiology, health-disease process, epidemiologitods.
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Introducao

No campo das ciéncias da saude, o entendimentoodegso-saude doenca assumiu
diversos sentidos, que passam pela concepcao saiceulticausal e de determinacao social
do mesmo. A epidemiologia, enquanto parte da doigd disciplinar dos saberes da
medicina e da saude publica, d& margem a mais de fooma de compreensdo dos
fendbmenos de saude-doenca, que vao da ocorrérigdagsa ou das causas de uma
determinada doenca em uma populacdo a situacab dgersaiude de povos, mudando o0s
objetos de estudo e a forma como se tracam acdesedeencdo: do restrito ao abrangente e
da prevencdao ao tratamento de agravos e a prordacgaide.

O estudo da construcdo do conhecimento em saugEsecaracteristicas € importante
para esclarecer as diferencas perceptiveis erdas ésrmas de abordagens epidemioldgicas.
Ludwik Fleck? foi um médico epistemélogo que publicou suas &léia inicio do século
XX, tornando-se um referencial teérico aplicavel @inersas areas do conhecimento, a partir
do conceito de “estilo de pensamento”, precursanspirador do famoso conceito de
paradigma, de Thomas Kufin Para Flec®, um estilo de pensamento é um perceber
dirigido, um modo dindmico de entender, ver, pendaliberar e agir sobre um objeto,
formado por um conjunto de opinides e principiog germitem a emergéncia dos fatos
cientificos. Todo estilo busca um efeito pratidacmnado a perspectiva tedrica que norteia o
investigador. Os seus métodos de construcdo do econénto estdo intimamente
relacionados com valores e crencas que variamated@com a historia e 0 meio social em
gue o estilo esta inserido.

O conhecimento cientifico é gerado a partir de @@ssexistentes no senso comum,
gue sao investigadas e reconstruidas em circuligriens (de saber especializado) para
retornar as camadas exotéricas (populares) confisigios transformados que influenciam

as concepcoes sobre o objeto estudado. Os salhegsnt a essas camadas de forma mais
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simplificada e carregada de “certezas” que nao @aestionadas, com certo carater
dogmaticd.

A maior parte da producédo cientifica em epidemialogm como caracteristicas
fundamentais o apoio na clinica, abordando com ménéase os aspectos de determinacéo
social. Todavia, pesquisadores latino-americandwesaesigualdades sociais em saude
comecaram a enfatizar e realizar, no fim da déaalal970, andlises epidemiolbgicas
relacionando as condi¢cfes de saude e doenca acadores socio-econdmicos, utilizando o
conceito de classe social. A metodologia utilizada de uma abordagem materialista
historica e denominavam esses estudos de “epidegraotritica” ou “social’. Os trabalhos
utilizavam a ocupacao e posse dos meios de prodem@m fator para classificacdo de
estratos sociais, assumidamente recorrendo as@seninista e marxista de explicacdo das
relacdes sociafl.

A argumentacdo da epidemiologia critica sobre asdes epidemiologicos em geral
(orientados pelos conceitos da clinica) dirige-esadamente a desconsideracdo da influéncia
e determinacgdo da estrutura social na distribuéc@aracterizacdo do processo saude-doenca
em diferentes sociedades e classes sociais. Bséateotem como principio a luta pela saude
da populacdo, com um carater politico que transcendstudo da distribuicdo e busca da
causa de doencas especificas. Entende que o fderepldgico ndo é somente um efeito de
certas causas, mas o produto de um complexo pmdesdeterminagao, explicada por leis
dialéticas, causais, funcionais e estatisfitas

O objetivo deste estudo foi investigar se esta-datibminada epidemiologia critica
pode ser caracterizada como um estilo de pensanmapittemiolégico e realizar essa
caracterizagdo, esclarecendo as diferencas peasebidre ela e 0 campo epidemioldgico em
geral. As idéias epistemoldgicas de Fleck foramafites como referéncia tedrica, partindo da

pressuposicao que os conceitos utilizados paracexals formas de construcdo e legitimacao
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de uma ciéncia poderiam ser relacionadas com ariaist os fundamentos das principais

correntes da epidemiologia.

Métodos

Foi realizado um estudo bibliogréafico, fazendo uam@rdagem geral do campo de
debates sobre o tema investigado. Foram selecieriados, capitulos de livros e artigos que
mencionam e discutem a questdo, e buscados adigosancos de dados abertws line

atraves de descritor€sepidemiology”, “health-disease process”, “epidenogic methods”,
“epidemiologic models”, “epidemiologic research dgs’ e “natural history of diseasé}.

Foi também realizada uma busca retrospectiva dend8 em trés periddicos brasileiros até
2006: Cadernos de Saude Publica (por concentraiar iparte da producdo epidemiologica
no Brasil, de acordo com Guimarassal®), Revista Brasileira de Epidemiologia (que vem
se consolidando como um periddico nacional especifa area) e Saude em Debate (por ser
palco de discussbes sobre 0 tema no movimentofaani sanitaria brasileirapum total de
4254 artigos. A selegcdo dos artigos ocorreu atraegonteudo dos titulos e leitura de
resumos quando necessario. Foram escolhidos os tgaé demonstravam relagbes teméaticas
(epidemiologia, método epidemioldgico, suas coe®m seu status tedrico), optando-se por
trabalhar com artigos tedricos, resultando em 68ae.

Com base na visao epistemoldgica de Ludwik Fledires@stilos de pensamento,
realizou-se uma analise de conteudo do materieh pl@terminar que aspectos seriam
relevantes. Nesse processo foram progressivaméatierados critérios, de acordo com a
presenca, significado e freqiéncia de aparecimeetotemas, em leituras e analises

sucessivas, agrupamentos provisorios e posteridemeaefinitivos, que definiram categorias

utilizadas para caracterizacéo de estilos de pesrganem epidemiologia: definicdo do termo
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epidemiologia, objeto e objetivo de estudo, riscaesalidade, concepcéo de processo saude-
doenca e metodologias utilizadas.

As categorias foram consideradas suficientemenégjuedias por permitirem uma
caracterizacdo de varios aspectos importantes mfarotacdo de um estilo de pensamento,
embora obviamente ndo sejam absolutamente extsnsiuoabrangentes; ou seja, nao
esgotam as possibilidades de leituras fleckianasadapo. A definicdo de epidemiologia —
primeira categoria — apareceu com o0 compartilhamealg linguagem especializada e
concepcles especificas, essenciais para a cog@itwle um estilo de pensamento. A
delimitacdo e caracterizacdo de objeto e objetdesestudo, da mesma forma, é parte
integrante de um estilo de pensamento, sendo adantelos elementos tedricos e praticos
que determinam a maneira de ver, podendo langarediies conformacgdes ou recortes sobre
0s objetos de conhecimento.

Como todo estilo de pensamento comunga de pregsspesrencas, as discussdes
sobre as nocbes de risco e causalidade mostraraens®@is nos debates, bem como nas
criticas ao campo epidemioldgico geral feitas pplia@emiologia critica. Risco e causalidade
foram dois temas que apareceram com grande frei@i&msignificado na analise realizada e,
em sua grande maioria, as discussbes sobre o tigogeram embutidas questbes de
causalidade e associagédo causal. As concepcOes esdms temas influenciam as formas de
conceber os problemas investigados, funcionam caiteyres conceituais de distintas
perspectivas teodricas apoiados diretamente naagaiategoria, a concepcdo de processo
saude-doenca e sua natureza. Essa concepc¢ao gpsiabe historicamente determinada)
subjaz ao processo de aprendizagem da epidemiotogiau posterior exercicio, que é
inculcada nos nedfitos através de suave coercdoatigas iniciacbes nos circulos
especializados, apontada por Fl&clEla influencia fortemente o tipo e o contetidoselber

produzido pela epidemiologia.
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Um estilo de pensamento cientifico articula-se edor de praticas e formacdes
especificas. A reproducdo de modelos transmissiwesrencas e valores determina o ver
formativo e dirigido tipico de um estilo na utilgg® de métodos comuns. Baseado nesse
elemento, os métodos epidemiolégicos e as difeseegdre as propostas metodolégicas
foram a Ultima categoria utilizada para analisa enganizacao da discussao.

As leituras realizadas indicaram a existéncia ierehtes entendimentos sobre o
termo “epidemiologia socid. De acordo com a significacdo observada, optopese
renomed-lo deepidemiologia critica quando se refere a epidemiologia social latino-
americana, de base tedrica marxista, que utilidassificacdo de estratos sociais baseada na
posse dos meios de producdo como variavel impert@dr conveniéncia, a epidemiologia
em geral, campo disciplinar e tedrico-metodologaoaplamente estabelecido e legitimado,

foi chamada depidemiologia classica

Definicao de “epidemiologia”

Ao se procurar uma defini¢cdo para o tempalemiologiadepara-se com varias linhas
de pensamento. No inicio do século XX as exprestimsnca de massa”’ e “populacdes
humanas” estavam presentes na maioria das defnd@epidemiologia, diferentemente da
simplificada definicdo de “ciéncia das epidemiasd seculo XIX apOs a ascensdo da
bacteriologi&.

MacMahonet al”, definem o termo como o estudo da distribuicdenfarmidade e
dos determinantes da sua prevaléncia no homemstNdaeda medicina preventiva, Leavell e
Clark ® definem a epidemiologia como um “campo da ciéngia trata dos varios fatores e
condi¢des que determinam a ocorréncia e distribulgdsalde, doenca, defeito, incapacidade
e morte entre grupos de individuos” e atribuemreifees usos a essa ciéncia, fortemente

caracterizados pelo modelo clinico.
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Ha razoavel convergéncia entre a maioria dos autol&ssicos recentes sobre a
definicdo de epidemiologia, podendo ela ser sirgdt através do dicionario de L@stomo
sendo o estudo da distribuicdo e dos determinalissestados ou eventos relacionados a
saude em populacdes especificas, e sua aplicacéantrole de problemas de saude, ou, de
forma mais ampliada, como uma ciéncia que estud@racesso saude-doenca em
coletividades humanas, analisando a distribuigd® fatores determinantes das enfermidades,
danos a saude e eventos associados a saude aofetypondo medidas especificas de
prevencdo, controle ou erradicacdo de doencasnstramdo indicadores que sirvam de
suporte ao planejamento, administracdo e avalidgéacdes de rotiftd .

Um dos livros mais conhecidos atualmente sobre eepmlogia social, “Social
Epidemiology*'?, inicia-se com as palavras de Susser, que defigidemiologia como o
estudo da distribuicdo e dos determinantes de astdel saude nas populacdes. Porém, os
autores do capitulo inicial acrescentam a sua igéfinpara a epidemiologia social: que deve
estar focada em fenémenos sociais especificos, eoestratificacdo socio-econémica, redes
de suporte social, discriminagdo, demandas deltm@lgacontrole, suspeitando que a maioria
das doencas é resultado ou sofre o efeito daesaip “mundo socidf?.

Na linha da epidemiologia critica, Jaime Bré&i|hparticipante do movimento latino-
americano de medicina social, explica a epidemial@pmo “um conjunto de conceitos,
métodos e formas de atuacdo pratica que se aphcaoonhecimento e transformacéo do
processo saude-doenca em sua dimensdo coletivaiad”.s® autor afirma que o poder
hegemonico na saude prioriza as ciéncias fisidaslégicas, realizando estudos minuciosos
dos processos individuais. Nessa perspectiva, aatéoim desses problemas individuais
caracterizaria o fenbmeno epidemioldgico, ou sefanémeno coletivo.

Percebe-se que os entendimentos de epidemiologiarggntados por concepcoes

intimamente relacionadas ao processo saude-dodecéjndamentagdo clinica ou social.



126

Esses entendimentos passam a nortear a direcdordagbm dada as investigacoes, e

consequentemente, os resultados encontrados as®Eus

Objeto e objetivo de estudo

Para a Associacao Internacional de EpidemiologkEpidemiologia tem como objeto
0 “estudo de fatores que determinam a frequéncia distribuicdo das doencas nas
coletividades humana$® Mas ha diferencas relevantes sobre o tema entre os
epidemiologistas.

Miettiner*® diz que “a relacdo de uma medida de ocorréncia aeterminante, ou
uma série de determinantes, € denominada de retaciocédo de ocorréncia. Tais relacdes
sdo em geral 0 objeto da pesquisa epidemiolégicatitica atribuida por Almeida Fillfd ao
modelo de Miettinen reside na excessiva generdidtatla a epidemiologia, manifestando
simplesmente a sistematizacdo de operacfes lOogiEsenvolvidas no limite da
fundamentacéo positivista. A epidemiologia passassaciar o conceito de doenga da clinica
ao universo populacional, quando ocorreu uma naacdo dos eventos relacionados a
saude, mostrando subordinagcdo a clinica e assumindo epidemiologia com 0 mesmo
nome, epidemiologia clinica, que fortaleceu o esitaento do objeto de estudo como doencga
coletiva, tratando do risco e seus fat8fes)

O objeto da epidemiologia €é ontologicamente distindlo da clinica e
epistemologicamente distinguivel. Embora eles grardelacdo, o objeto da clinica é
essencialmente qualitativo, destacando diferengaspmcessos de doencas nos corpos
individuais, enquanto o objeto epidemioldgico émjitativo, expressando relacées numéricas
entre eventos e fendbmenos. A clinica dedica-sestanl@ de individuos, ja a epidemiologia se
propde a estudar coletivos, na maior parte dassveméendendo o coletivo como uma

somatoria de varios individuos. A participacdo datidades nosolégicas como objeto de
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estudo fortalece a ligacdo entre a epidemiologgactinica, sendo esse um dos fatores que
explica sua hegemonia, como uma espécie de insttorde verificac&0®.

Concentrando-se em um objeto diferente e utilizesedde um modelo que recorre a
historia social da doenca, a linha critica acemtuastoricidade dos fenbmenos e o carater
econdmico e politico de suas determinacdes e temo tema de investigacao epidemioldgica
a “distribuicdo desigual de doencas entre os difesegrupos da sociedaéé”

Castelland$” diferencia duas epidemiologias, que ele chamaegéémiologia de
populacdes” e “epidemiologia nas populacdes” ebuaitria elas diferentes objetos de
transformacao. A&pidemiologia nas populacfestuda a associacfes entre riscos e problemas
de saude de individuos, tendo como objeto de wamsicdo a freqUéncia de doencas
especificas em populacdes especificas. Esta vieala pensamento clinico, reforcada pelas
concepcOes mecanicistas e teorias etiologistasnguEmbito da saude publica se traduzem
em estratégias de intervencao individuais, prevaste curativas, dirigidas a enfermos ou
pessoas com maior risco de adoecer.

J& aepidemiologia de popula¢desstuda a situacdo de saude das populacdes e tem
como objetos de transformag&o as iniquidades soadiordando os perfis de problemas
coletivos humanos; incluindo também os estudos aenghs especificas para controle e
prevencdo; com a diferenca de que aponta paracegpBs gerais de saude-doenca, desde os
primérdios relacionada as decisfes do Estado gulbitecas de saude.

Embora ndo sejam mutuamente excludentes e simleomaptares, entende-se que
enquanto a epidemiologia continuar guardando thmarrelacdo com a clinica mais ela sera
entendida como um método. A medida que passar acit®ta como um campo de
conhecimento de objeto proprio, sua caracterizaQ&w ciéncia ganhara maior espago e suas
investigacbes permitirdo um resultado mais comptidlmecom o carater social das

determinagdes.
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Risco e causalidade

A nocéo de risco, desenvolvida pela epidemiolagian dos componentes envolvidos
na discussdo da causalidade, com crescente impiartaa saude publica e tratada sob
enfoques distintos quanto a sua utilizacdo, rel@adam significado.

Segundo Barat®), a causalidade é revestida de historicidade eewsofrande
transformacdo com as descobertas bacterioldgicasafgstaram, de certo modo, a medicina
das causac0Oes sociais e ambientais, fomentandaada chamada unicausalidade. A seguir,
a consideracao de outros fatores expandiu esta j@ea a chamada multicausalidade. Dentro
desta, foi proposto o modelo ecolégico, em que aterds se apresentam num sistema
fechado, onde a sobrevivéncia de agentes e hospeddtpende do e € alterada pelo
ambiente. Nas inter-relacdes entre os fatoress edteram uns aos outros e sao colocados
num mesmo plano a-histoérico e atemporal, em quéeterminacdes sociais se reduzem a
fatores do ambiente, perdendo seu potencial crithap se agregar fatores psiquicos ao
conceito de multicausalidade e se definir o homema ser bio-psico-social, esse social
apareceu apenas como atributo do homem e nédo cesémaa humana. Essa abordagem
permitiu a classificacdo do homem por critérioskiém naturais, como idade, sexo e raca e
rompeu com a idéia de sujeito social e seus predutiurais.

O modelo proposto por MacMahenal.("” chamado “rede de causalidade” admitia as
relacdes de multiplos fatores, mas afirmava quesebecimento nem sempre era necessario,
bastando identificar o componente mais fragil pedatar medidas de controle, assumindo
assim uma perspectiva reducionista. Mesmo apd&nai¢éo da formulagdo unicausal para a
multicausal, o comum entendimento da multicausdédaomo associacdo de fatores do

agente etiolégico, do hospedeiro e do meio ambmntplificou o processo de causacdo, uma
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vez que sua diferenca é a admisséo de outras qusasio 0 agente etioldgico, reduzindo-se
assim a unicausalidade multiplicada.

Ao fim da década de 1940, com a descoberta daiagdoantre o fumo e as doencas,
os epidemiologistas passaram a definir critérioa pa inferéncias causais, que fortaleceram a
idéia de subordinacdo da epidemiologia as ciémizdicas. Na mesma década iniciaram o0s
estudos sobre fatores de risco para a doenca c@o@aassociando estilo de vida e
condicbes de saude e fundando, assim, um paradigmeaesta presente em estudos
desenvolvidos até hoje. Essa modalidade aprofusdaws estudo dos fatores de risco que
passaram a ser protagonistas do processo de bascaudas, especialmente nas doencas
cronicas.

Do ponto de vista da bioestatistica, a busca epalégica da causa assume
discriminacbes entre fatores ndo-associados e iadesscque compdem um conjunto de
conhecimentos que orienta as praticas de prevemgAoym mecanismo reducionista que
conserva a linearidade e homogeneidade das caegéridiscussdo sobre a influéncia dos
fendmenos sociais como uma dessas categorias sgaenam conjunto de fatores ligados
aos individuos, representados pelo status econpmeocadla, ocupacdo, comportamentos e
histéricos familiares.

A quantificacdo probabilistica do risco é derivada um tratamento dado a
causalidade, que utiliza e aprimora 0s recursosem@icos como instrumentos de
legitimacdo. A reducgdo do risco a uma medida decésso estatistica tem sido objeto de
estudo de muitos autores que criticam o seu emtemdo enquanto uma relacao entre causa e
efeito: alega-se que ao substituir a identificagko causa pela estimativa do risco, a
epidemiologia constréi sua identidade sobre um eitmoque ndo tem autonorfid A
fragilidade desse conceito pode ser encontradagyemplo, nos critérios de Hill sobre o

carater causal de uma associacdo, em que as deil&mopiricas sobre os fendmenos
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biologicos, além de associacOes estatisticas, eendla busca das explicacdes sobre a
frequéncia populacional alcanc&da Para Almeida Filh8Y, ao criticar o determinismo
epidemiolégico que tem entre suas caracteristisasedaforas causais, € necessario rever as
bases ldgicas e historicas que proporcionam a @émeieydesse determinismo.

Sob a perspectiva populacional, o risco de adodeeum individuo ndo pode ser
considerado isoladamente do risco da populacdoeaetp) pertence. Os comportamentos
sociais e situacdes existenciais ndo estdo digdobucasualmente, eles sdo socialmente
determinados e geralmente se associam entre &ndazos sujeitos serem expostos a
situacOes e/ou aderirem a comportamentos de riscaetrimento de comportamentos e
situacbes mais saudaveis. Essas “escolhas” e Gisiagio determinadas e ou condicionadas
pelo meio social, que influencia comportamentosnatdar normas, reforcar padrdes sociais,
promover ou n&o oportunidades existenciais e disigéo de habitds".

Ao esconder as diferencas de classe social quendetan o aparecimento de
diferentes causas, a epidemiologia classica limmggaa atuagao frente aos problemas de saude,
que é realizada somente no ambito ecoldgico, semdaba organizacdo social. Criticando o
modelo ecoldgico e assumindo a determinagéo soaiab fator principal da causalidade, a
discussdo do modelo critico, iniciado no fim daadiécde 1960, com potencial transformador
e sem interessar aos grupos dominantes, ndo seutdregemonidd®. Essa corrente
confrontou as teorias mais empiricas de causaljdaslimindo um carater mais racional,
utilizando-se do materialismo histérico-dialétianm referencial princip&F.

Para Breill’, as condicées reais de reproducéo da enfermidasie alistribuicdo
dindmica e diferenciada guardam uma relacdo dialétia uma correspondéncia relativa
entre as formas de exposicéo aos riscos (e osd#l vida) e a relagdo do sujeito com os
meios de producdo. Além disso, os fatores predames as doencgas estdo subsumidos a

determinantes sociais, participando do movimerdatético entre bioldgico e social, particular
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e geral, micro e macfd. Isso fez com que o autor empregasse o termortdietacio” ao
invés de causalidade, pois o termo tem significads amplo, e relacionando a terminologia
aristotélica, corresponde as causas formais, fnaficiente$?.

O enfoque epidemioldgico classico fracionou a deale pela dicotomizac&o do social
e do bioldgico, isolando fatores que determinamotgsso salude-doenca nas relacdes causais
estabelecidas por associacdo estatistica, difenente da visdo mais totalizadora da
determinacdo, proposta pela epidemiologia critiasta, o processo saude-doenca € visto
como uma unidade de carater duplo, biolégico eakoeié reconhecida a especificidade de
cada um desses elementos. Ao mesmo tempo, € daaliseelacdo entre eles, permitindo,
assim, o alcance das formulacdes tedricas e caegpre ddo a analise um estatuto cientifico

e um entendimento de como o padréo social do desgiadgico gera a doerfés®)

Concepcao de processo saude-doenca

A epidemiologia classica ancora-se na biologia @edinicdbes das doencgas e sua
etiopatogenia) e nas estatisticas (risco) parglicagdo do processo saude-doenca. O modelo
de Leavell e Claf® considera que o processo saude-doenca é determpetal@stado de
equilibrio entre os fatores relativos ao agentsphdeiro e meio ambiente. Embora afirmem
que a saude é algo mais do que a auséncia de dwoengmendam estudos cuidadosos e
estatisticamente controlados para a sua definigh@® vez que saude e normalidade séo
atributos relativos. O processo de evolugcédo dedwmeaca € suscetivel de interrup¢do, quando
se pode efetuar prevencéo alterando um ou maig@elementos. Nesse modelo, o social
pode aparecer como tragos caracteristicos do heispddenda, grau de instrugcdo, ocupacao,
nutricdo); ou no ambiente pelas condigcbes que émeovn ou ndo o desenvolvimento do

processo morbido, bem como do agente.
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A relacdo entre a triade agente, hospedeiro e aimebieeduz a dimensao da
organizacdo social aos fatores causais e a ufilizdg termo social mitifica essa dimensao
com naturalizacdo, despolitizacdo e esvaziamedtixtedo processo satde-doftia

A partir da década de 1960, na América Latina fodmsenvolvidos alguns estudos
(de epidemiologia critica) que diziam respeito asdicdes sanitarias do pais, em que o
“social” era entendido como elemento desencadeanteondicionante da distribuicdo das
doencas. Aos poucos, esses trabalhos foram demodstpreocupacdo com o tratamento
dado ao social, buscando uma epidemiologia quaeeagesse em sua totalidade. Assim, o
social perdeu um pouco de seu valor como um dosefatcausais da doenca para ser um
campo onde a doenca atinge um significado especgmb a forma de relagcdes sociais de
producéo responsaveis pela posicdo de segmentakapimmais na estrutura soéfal

Os perfis patologicos de diferentes grupos soaais uma mesma sociedade sdo
diferentes em relacdo ao tipo de doenca e fregéi@nhecnudam de acordo com 0 momento
histérico. Segundo Lauré a analise histérica também mostra que os conceécsalde e
doenca da sociedade capitalista condicionam coroeseilades de saude da populacdo em
geral aquelas que sdo as necessidades de uma abessgnte; por ter como referéncia a
biologia individual, o que ndo contempla o car&ecial do processo. A autora analisa a
literatura epidemiologica hegemdnica e observa tage lida essencialmente com dois
conceitos que, no fundo, ndo sdo discrepantesirmeipo € o conceito médico-clinico, que
entende a doenca como um processo bioldgico doichai; o segundo € o conceito
ecoldgico, que vé a doenga como resultado do diigeiguna interacdo entre hdspede e seu
ambiente. Este conceito coincide com o primeiro, gi#e, uma vez estabelecido o
desequilibrio, a doenca se identifica da mesmadoromo no primeiro caso” . Sustenta a
idéia de que o processo saude-doenca € um probadsgico, porém explica que ele é

dotado de historicidade e ndo se esgota na dewgéonsocial. Entende que o préprio
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processo bioldgico humano também é social, na raeshd que ndo € possivel padronizar a
“normalidade bioldgica” humana separadamente deseiexto historico.

Almeida Filhd*®, adicionalmente, argumenta que a epidemiologiatex@osido capaz
de produzir um referencial teérico eficaz sobreaade, como um dos poélos do processo
saude-doenca, uma vez que se concentra na nogimedea, embasada pelos referencias da
clinica. Para o autor, 0 maximo que a epidemiolabiegou, influenciada pela clinica, foi a
definir sadde como um atributo do grupo de nao-iserentre expostos e nao-expostos a
fatores de risco. Portanto, ao contrario dessaa,déi salde ndo pode ser entendida
simplesmente como “auséncia de doenca”. Existegla®, dificuldades para mensurar o
grau de saude dos individuos e populacdes, e asgiliar, ja que se trata de uma percepcao
subjetiva e de um processo complexo e dinamico.

A complexidade do processo saude-doenca mostraogyaressupostos tedéricos e
ideoldgicos dos autores determinam as suas cornegplddeterminacdo social, como fator
importante nesse processo, aponta para uma forns absangente de compreender a
dindmica de determinacdo da situacdo de saudeogiempla as micro e macro-relagdes que
interferem diretamente na forma de entendimentpopalacdo sobre a sua situacao de saude

e na forma como o Estado provém as condi¢Oes d#éaxsa.

Metodologias de estudos epidemiolégicos

Na andlise de L%, a epidemiologia tem passado por momentos de ecicwento e
flexibilizacdo em relagdo a incorporacdo de meétoedo®ferenciais tedricos das ciéncias
humanas em suas pesquisas, podendo-se dizer giaendio existe um pensamento unitario a

respeito. A utilizacdo de métodos das ciéncias hasiaresce na epidemiologia social e

critica, incorporando conceitos e métodos da aalogya, sociologia e geografia, enquanto
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0S nucleos duros quantitativistas tendem a hielzaguas abordagens das disciplinas das
ciéncias humanas submetendo-as aos seus métodos.

MacMahon et al” definem claramente o que entendem por uma metgidolo
adequada para estratificar classes em estudosm@pldgicos. Para eles, a idade € uma das
variaveis mais importantes a serem observadas ermossdescritivos, pois as variagdes que
ocorrem na frequéncia e no risco das doencas s@wewnam funcdo da idade do que em
associacdo a qualquer outra variavel. Em seguidantam sexo e grupo étnico como
variaveis importantes. Por grupo étnico, entendenteslas as caracteristicas sociais que
definem comportamentos e situacdes propicias aendelvimento de doencas, como racga,
local de nascimento, religido e caracteristicasili@m®s. Em um capitulo especifico, séo
explicadas “outras caracteristicas”, abordadasysoestéo facilmente disponiveis, mas “néao
porque representam, necessariamente, os tipos ideainformacéo epidemiologica”, entre
elas: ocupacao (com medicdo da situacdo econdroaaksefeitos das diferentes condi¢cdes
do trabalho e identificagdo de riscos pela exposg&ertas situacdes do trabalho); renda e
local de residéncia. Em sintese, esses séo ofdwlEs mais utilizados para medir a classe
social e se justificam pela relagdo que guardame snt“A educacdo da acesso a determinada
ocupacdo e, portanto, a um nivel de renda. O migeéstudos se relaciona com o nivel
cultural e, portanto, pode afetar as condutas @é&gas em relacdo aos estilos de vida e ao
apoio social®®.

A utilizacdo dessas variaveis empirico-indutivasrapalefinir separagfes na
estratificacdo social representa uma grande padeekpidemiologia mundial que se intitula
“epidemiologia social’, com estudos que analisanexposicdo a fatores de risco e o
aparecimento de doencas de acordo com a renda,ageti€émico, raga/cor e ocupagao.

Entende-se que embora esse modelo de estudo wutli#veis socio-econdbmicas importantes

para suas andlises e por esse ponto de vista memecdenominacao diferente; essa forma de
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pesquisar 0 processo saude-doenca utiliza os pastes da epidemiologia classica, que néo
chegam a caracteriza-la como um estilo de pensandestinto.

Diferentemente dessa abordagem, o estilo de pensamwritico, também chamado de
social (0 que tem gerado confusdo), apresenta @istaliferencas em relacdo ao estilo
classico, ao apoiar-se, principalmente, nas coedig@ trabalho como variaveis importantes.
Este estilo entende que um grupo epidemioldgicopod@ie ser separado conforme padrdes de
renda por nao refletir a qualidade de vida de @adi@iduo, da qual o salario é apenas uma
expressao parcial.

Breiln®? explica que a metodologia de investigacdo epidégica inspirada nos
conceitos marxistas estratifica classes sociaia peparacdo de grupos que se diferenciam
entre si, considerando quatro grandes relacdgsiradas nos ideais leninistas: que lugar a
pessoa ocupa em determinado sistema de produdas,rplacdes em que se encontra frente
aos meios de producao (relacdes fixadas e consegpant lei), pelo papel que desempenha
na organizacao do trabalho e pelo modo e propagéaecebe da riqueza que produz.

Segundo este autor, essa categorizacdo permitee@@nl dindmica das relacoes
sociais que determinam ndo somente a situagdoude,saas também condi¢cdes de vida e
relacbes com a sociedade em geral — que refletpmalalade de vida.

A metodologia utilizando essas categorias vemaeititizada pelo Centro de Estudos
e Assessoria em Saude (CEAS) no Equador na arddissaide de trabalhadores que se
expbem aos riscos caracteristicos de sua ocupagamoesso produtivo e tem como objetivo
principal elaborar agcdes de combate a essas sasi@giiniquidade; ndo somente realizar um
diagnéstico populacionaf.

E importante lembrar que a metodologia utilizad$a pepidemiologia critica n&o
menospreza a utilizacdo da estatistica. Pelo camtrdiliza-se dos métodos quantitativos em

associagdo aos qualitativos para evidenciar asiiddades em saude e superar a descrigdo
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empirica, através de método interpretativo diad¢tipermitindo que sejam realizadas
pesquisas com grandes grupos, uma vez que o ca@t&l dos perfis patolégicos é
observado mais claramente nas coletividades doequéndividuo€?. A metodologia de
andlise proposta por Lauféll também busca contemplar os fendmenos de deterdinag
social e recomenda que 0s grupos sejam separadosiramente em funcdo de suas
caracteristicas sociais, para depois contemplaam@steristicas bioldgicas. A autora também
sugere que a metodologia esteja pautada em elesrtedricos do materialismo histérico, por
permitirem conhecer e aprofundar a compreenséo rdalematica e determinacdo do
processo saude-doenca.

Segundo Solfd3?, a aplicacdo dos conceitos marxistas em epidegi@heeio para
superar a causalidade biologica empregada no estlmloprocesso saude-doenca,
possibilitando que esse processo possa ser aboedgdanto fendmeno social. A exposicao
da realidade a partir da insercao de individuogroducao expde as relacdes de dominacéo e
subordinagdo existentes nas estruturas de claag@do do conhecimento empirico para
submeté-la a uma elaboracdo tedrica que a estabeteno concreto, ou seja, como fato
cientifico.

Além da discussédo sobre as classes sociais, @oedgp@antitativo-qualitativo tem sido
alvo dos debates tedricos em epidemiologia. Parefd”, a epidemiologia necessita passar
por uma revisao epistemoldgica que a torne aptneaer seus conceitos, incluindo o campo
de significagcdo que comporta as situacdes critigges demonstram as consequéncias da
estruturagdo social na significag@o estatistiod;eatéo atribuida ao acaso. Deve-se buscar
integracdo entre as abordagens qualitativas eitptavrats, sem pensa-las como contraditorias,
mas complementar&d. Ambas dispdem de um grande arsenal metodolégtéeréco para
fornecimento de dados sobre a realidade das pdmdague ndo podem ser subutilizados.

Trata-se, simplesmente, de definir o alcance getmljue cada abordagem pode abarcar.
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As caracteristicas sinteticamente discutidas apoteem ser esquematizadas como no

quadro 1.
QUADRO 1 - SINTESE DAS DIFERENCAS ENTRE
EPIDEMIOLOGIA CRITICA E CLASSICA
Categoria Epidemiologia classica Epidemiologiaaait
Definicao Estudo da distribuicdo de | Estudo e intervengao sobre

agravos e seus determinant
em uma populagéo definida

emiquidades em saude de
. determinacgao social.

as

Objeto e objetivos de estud

D

Relacdo entre vasays
representam determinantes
de saude e variaveis que
representam o estado de
saude-doenca.

Distribuicdo desigual de
doencgas em diferentes
classes sociais.

Risco e causalidade

Utiliza o conceito risco e
causa para analise empirica
regulada por leis
probabilisticas e
matematicas.

Utiliza os conceitos de
,vulnerabilidade e
determinacao para analise
empirica e racional, regulad
por leis historicas e sociais.

Processo saude-doenca

Multicausal e ecoldgico.

ribietedo historica e
socialmente.

Metodologias de estudo

Positivista, indutiva, prer
caracteristicas individuais
para escolha de variaveis,
determina classe social pela
renda e escolaridade.

Marxista, dedutiva, prioriza

caracteristicas sociais para

escolha de variaveis,

1 determina classe social pelg
Insergdo no sistema

1

produtivo.

Parafraseando Barbé83 a epidemiologia vai além de um instrumento ddisméela

tem um potencial transformador por possibilitar umsfo abrangente dos problemas de

saude. Com a profundidade alcangcada na busca dascpara os problemas e na andlise dos

dados encontrados € possivel estabelecer relagfiessatude (com seu conceito ampliado) e

outros campos do conhecimento; além de planejacugar e avaliar agcdes politicas e sociais

voltadas para a promocao da saude.

Consideracoes finais

Neste estudo constatamos diferencas significagvdie dois estilos de pensamento

em epidemiologia. Foi possivel perceber que exista circulacdo de idéias entre os dois
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estilos, que permite a ambos agregar fundamentistisos, porém com finalidades
diferentes, em contextos e a partir de pressupdstwgo-epistemoldgicos proprios, o que
induz a considera-los distintos. A utilizacdo dada elementos matematicos é diferente por
estarem embasados em metodologias que contempiarandés abordagens, as quais vém a
mudar substancialmente o entendimento da epidegiole seu objeto, do risco, da
causalidade e do processo saude-doenca em um nmy@idieamico e dialético.

A relacdo entre a epidemiologia critica e a epidéogia classica talvez possa ser
vista em analogia ao exemplo, também analégicop gamt Fleck” para compreender a
relacdo entre ciéncia de revista e de manual. &icolde pensamento cientifico seria como
um exército em marcha, composto por uma vanguardasorpo principal e por ultimo, uma
retaguarda. A vanguarda, os batedores do exéséitops circulos mais esotéricos, sdo mais
rapidos e mais criticos. O corpo principal do eix@renarcha lentamente, a comunidade
oficial. Entre a vanguarda e o corpo principal sesma certa distancia. A vanguarda explora
o0 terreno e os problemas com mais criatividadede pon alguma medida questionar dire¢bes
e lugares do corpo principal. O corpo principal repzga mais lentamente, demora anos e
décadas para mudar sua posi¢cao. Seu caminho médeocom as propostas das vanguardas,
ele ajusta sua marcha com certa independéncia. Aliéso, para esse avanco, deve-se
transformar as trilhas sinuosas dos esotéricos axgad avenidas, tem-se que aplanar o
terreno. Com isso, o entorno sofre uma mudancafis@fiva até converter-se em guarnicdo
da tropa principal. Isso tudo é de natureza eméme@mnte social e tem importantes
consequéncias tedricas.

Talvez a relacdo entre a epidemiologia criticaotassica possa ser entendida nestes
termos, em que a epidemiologia critica seja umeentr de batedores criticos questionadores
dos limites e de vérias pressuposicoes, métodoseedds da epidemiologia classica. A

primeira parece encontrar falhas nas estratég@adas para guiar o corpo principal, a partir
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de valores, teorias e perspectivas especificakjsine e particularmente politicas e éticas,
mas nao tem conseguido mudar a sua conformacamrme substancial. Para essa mudanca
precisar-se-ia de uma grande legitimacdo e soa@@@ das propostas da epidemiologia
critica no corpo principal da epidemiologia, de maogie a primeira pudesse constituir-se em
forca intelectual e sdcio-cientifica relevante aerefer possibilidade concreta de
redirecionamento para o corpo principal do exérdibonecendo valores ético-politicos e
conceituais formadores de “soldados” que estejamtps para lutar pela causa em que ela
acredita.

Embora seja claro que a complexidade do processiesdoenca num coletivo ndo
seja completamente elucidada ou determinada p#latiea social nas visbes marxistas,
havendo aspectos e forcas de outras ordens nawyatws por essas leituras, parece evidente
que a consideracao e insercéo forte da estrutaral ®osuas relacdes na teoria e metodologia
epidemioldgica sdo um enriguecimento inequivoca pagpidemiologia, com sua perspectiva

ética de luta pela emancipacgéo e contra as inidéglam saude.
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