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Tendo seu objeto de estudo centrado nas relagoes do processo satide-doen-
¢a em populagoes humanas e sendo chamada para contribuir na reorgani-
zagao das praticas sanitarias, a epidemiologia enfrenta questoes tedrico-
metodoldgicas cruciais. Um exemplo significativo desse tipo de questao é
a utilizagao da andlise epidemioldgica para o entendimento das
transformagdes ocorridas no processo saide-doenga dos paises subdesen-
volvidos. A existéncia de um poderoso arsenal metodolégico e técnico no
ambito da epidemiologia “classica” nem sempre atende as necessidades
de novos olhares que possam desvendar outras dimensdes do fendmeno
epidemiolégico em sociedades que apresentam intensos processos de
mudancas.
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Neste trabalho nos concentraremos na discussio de um aspecto contro-
verso e relevante para o fendmeno satide-doenga: as “tendéncias” histori-
cas de mudangas nos padroes de morbi-mortalidade. A bibliografia exis-
tente sobre o assunto mosira claramente que essa transformagao tem
ocorrido de forma intensa, ¢ ndo necessariamente homogénea, em diferen-
tes sociedades ¢ mesmo no interior de uma dada sociedade. E possivel,
dentro dessa literatura, destacar dois grandes grupos de estudos. O primei-
ro tem buscado construir um modelo macrotedrico que dé conta da globa-
lidade do processo em diferentes paises; ¢ a “teoria da transig¢ao epidemio-
l6gica”. O segundo, em uma perspectiva mais restrita, utiliza dados
disponiveis com o objetivo explicito de determinar os possiveis fatores
responsdveis pelas transformagdes da morbi-mortalidade de uma dada
sociedade.

Estas duas vertentes, com diferentes origens e objetivos, contribuem de
maneira diferenciada para a construgdo do pensamento epidemioldgico.
Apesar da importancia, ambas as perspectivas sdo marginalmente aborda-
das dentro da epidemiologia. Nosso objetivo ¢ analisar estes dois grandes
grupos, tendo em vista uma ampliagao do debate tedrico, tao essencial para
a definicao do escopo e dos limites dessa disciplina cientifica.

Mudangas nos padroes epidemiologicos

Todos os autores que tém trabalhado com tendéncias histéricas dos indi-
cadores de mortalidade, desde que os mesmos estdo disponiveis nos paises
ocidentais, sao undnimes em mostrar que ha mais de um século iniciou-se
um processo de constante e intenso declinio destas taxas, somente inter-
rompido em curtos periodos, como por exemplo durante as grandes guer-
ras.! No tocante as tendéncias de morbidade, ndo tem sido possivel desen-
volver tal tipo de analise por falta de registros que permitam construir de
indicadores da ocorréncia de doengas em longos periodos de tempo.
Entretanto, escassos dados existentes, para periodos menores, sugerem
que a incidéncia e a prevaléncia de doengas também se modificam no
tempo, sofrendo mudangas que nem sempre seguem em paralelo com as
tendéncias de mortalidade.?

1. McKEOWN T, The role of medicine: dream, mirage or nemesis ?Oxford, Basil Blakwell, 1979; JOSE
M., “Historia universal de la mortalidad”. Salud Pub. Mex., n.31, 1989, p.3-17.

2. RILEYI.C,“Long-term morbidity and mortality trends inverse health transitions”. 1990, pp. 165-188.
in: What we know about health transition, ed. Jonhn Caldwell, Sally Findley, Pat Caldwell, Gigi
Santow, Wendy Cosford, Jennifer Braid and Daphne Broers-Freeman. Canberra:Health Transition
Center, The Australian National University.
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A andlise dos indicadores de mortalidade é fundamental para a com-
preensdo da dindmica populacional. Uma reducao intensa e rdpida deste
indicador influencia fortemente a estrutura demografica, com aumento na
esperanga de vida e envelhecimento populacional. Estas mudangas, além
do mais, conduzem a transformagdes técnicas, financeiras e organizacio-
nais nos servigos de satide. Assim, cabe apresentar algumas evidéncias
empiricas das mudangas nos padrdes epidemioldgicos em diferentes paises
para, em seguida, analisar as respostas propostas pelos tedricos.

Nos paises europeus, os registros de mortalidade iniciam-se no século
XVI, com os Estados se esfor¢ando por controlar as pessoas disponiveis,
tendo em vista a cobranga de impostos, a formacao de exércitos etc. Na
Inglaterra, os 6bitos com especificacao das causas sdo registrados desde
1839.% As estatisticas deixam claro que, nos paises desenvolvidos, a
mortalidade comegou a cair a partir da segunda metade do século XIX.
Esta tendéncia foi acompanhada por um aumento progressivo da esperanga
de vida ao nascer, que passa de aproximadamente trinta anos no inicio do
presente século para algo em torno de oitenta anos em épocas recentes.
Nos Estados Unidos a esperanca de vida apresentou um incremento anual
de 0,2 anos entre 1880 e 1890, passando para 0,4 ano entre 1910 e 1920.
As dificuldades econdmicas e a guerra interromperam esta tendéncia, com
uma queda para 0,32/ano na década de 1930, atingindo um pico anual
médio de 0,53/ano na década seguinte.’ No Japao, que hoje tem niveis de
salide comparaveis aos outros paises desenvolvidos, a mudanga ocorreu
de forma bastante intensa, pois a mortalidade s6 caiu acentuadamente a
partir da segunda década deste século.’

As mudancas registradas nas taxas gerais de mortalidade sao mais bem
entendidas quando decompostas por grupos de causas. Nesses paises,
verifica-se uma substituicdo das doengas infecciosas e parasitdrias (DIP)
pelas doengas cronico-degenerativas (DCD) e por causas externas como
principais componentes da mortalidade, em termos proporcionais. Na
Inglaterra, no periodo de 1848 a 1971, 74% de redugio nas taxas de
mortalidade foram atribuidos ao declinio das DIPs.¢

A partir de 1968 foram observadas nos Estados Unidos taxas declinan-
tes no grupo das DCD, as custas principalmente das doengas cardiovascu-

3. ALDERSON M., An introduction to epidemiology. 2a.ed., London, The Macmillan Press Ltd, 1983.

4. GWATKIN D.R., “Indications of change in developing country mortality trends: the end of an era?”,
Pop. Dev. Rev., n.6, 1980, p. 615-44.

5. OMRAN AR, “The epidemiologic transition: a theory of the epidemiology of population change”,
Milbank Mem.Fund.Q., n.49, 1971, p. 509-83.

6. McKEOWNT, op. cit.
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lares (DCV). Pouco tempo depois, o mesmo fendmeno teve inicio em
outros paises desenvolvidos, como Holanda, Japao, Canadd e Bélgica.
Para se ter uma idéia do significado desta redugio, as taxas de mortalidade
por DCV ajustadas por idade, cairam nos Estados Unidos, no periodo de
1968 a 1987, em aproximadamente 40%. Entretanto, mesmo em alguns
paises desenvolvidos, como Alemanha, Austria, Franga e Dinamarca, estas
taxas continuaram aumentando.’

Ora, se a mortalidade passa a decorrer principalmente de patologias
cronicas, o prolongamento da vida coloca novos problemas com relagao a
morbidade. Esta, para muitos grupos de causa, tem apresentado tendéncia
crescente, assumindo portanto um sentido inverso ao padrao de mortali-
dade. Isso traz conseqiiéncias sobre a qualidade da vida, por aumentar o
tempo médio das incapacidades.® A melhoria das condigdes de vida passa,
assim, por aquilo que Fries® denominou de “compressdo da morbidade”,
caracterizada por um encurtamento do periodo compreendido entre a
ocorréncia de doengas/incapacidades e a idade correspondente a expecta-
tiva de vida.

Nos paises ditos subdesenvolvidos — um grupo bastante heterogéneo
sob diversos aspectos — a tendéncia declinante da mortalidade sé é
observada de forma mais consistente e generalizada a partir da década de
1940. Entretanto, declinios significativos em periodos mais remotos tém
sido observados, como por exemplo na América Latina no inicio do
século.!® Deve-se observar que nestes paises, em geral, os registros de
mortalidade sdo deficientes, o que dificulta a construcao de séries histori-
cas das taxas de mortalidade para periodos longos. Este problema € mais
grave nos diversos paises do continente africano.

Com raras excegoes, 0 ponto em comum entre os paises subdesenvol-
vidos € que, independentemente das tendéncias observadas, apresentam
diferengas acentuadas quando comparados aos desenvolvidos. Naqueles

7.  PISAZ.e UEMURA K. “Trends of mortality from ischaemic heart disease and other cardivascular
diseases in 27 countries, 1986-1977", Wid. Hith. Stat. Quart., n.35, 1982, p.11-48; UEMURA K. e
PISA Z. “Recent trends in cardiovascular disease mortality in 27 industrialized countries.” Wid. Hlth.
Stat. Quart., n.38, 1985, p.142-9.

8.  VERBRUGGE L.M., “Longer life but worsening health? Trends in health and mortality of middle-aged
and older persons”, Health and Society, v.62,n.3,1984. p.475-519; RILEY J.C,, op.cit.; COLVEZ A.
& BLANCHET M., “Disability trends in the United States population 1966-76: analysis of reported
causes”, AJPH, v.71, n5, 1981, p.464-70.

9. FRIES JF., Aging, natural death, and compression of compression of morbidity.
N.Eng.J.Med.,v.303,n.3,1980, p.130-135; , “The compression of morbidity”, Health and
Society, v.61, n.3, 1983, p.397-419.

10. ARRIAGAE.E. e DAVIS K., “The pattern of mortality change in Latin America”, Demography, v.6,
n.3, 1969, p.223-242.
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paises, as taxas de mortalidade apresentam-se altas, com alto peso relativo
das DIPs, e a expectativa de vida ao nascer apresenta diferenga média da
ordem de vinte anos com a dos paises desenvolvidos.'" Entretanto, em
muitos paises, particularmente na Europa Oriental, Asia e América Latina,
as doengas cronico-degenerativas ja sao responsaveis pela maior propor-
¢ao dos obitos.

Merece especial atencdo, nesse grupo de paises, os integrantes do
antigo bloco socialista. Em paises como China, Cuba e Hungria observa-
ram-se, apds suas respectivas revolugdes, rapida queda nas taxas de
mortalidade e na preponderancia das DIPs, bem como aumentos substan-
ciais na expectativa de vida. Porém, este avanco apresenta percalcos. Na
Hungria, seguindo-se a estas tendéncias observadas a partir do a pés-guer-
ra até meados da década de 1960, verificaram-se, até o final da década de
1980, elevagdes das taxas de mortalidade e queda, ainda que discreta, na
expectativa de vida ao nascer.!?

Observando-se em maiores detalhes esse processo na América Latina,
verifica-se que as modificagdes das tendéncias de mortalidade tém-se
caracterizado nao sé por seu inicio tardio, mas também pela grande
heterogeneidade entre os diversos paises da regiao.

De uma maneira geral, houve um ganho na expectativa de vida ao
nascer para toda a regido, elevando-se de quarenta anos em 1930 para 64
anos em 1980. Entretanto, esse processo se da de forma desigual. Assim,
no que diz respeito ao coeficiente de mortalidade infantil (CMI), obser-
vou-se que na década de 1980 Cuba e Costa Rica apresentaram CMI de 20
por 1000 nascidos vivos, enquanto Haiti e Bolivia apresentaram um CMI
seis vezes superior. Na composi¢ao da mortalidade por grupo de causas,
no mesmo periodo, observou-se que as DCVs eram responsaveis por 5%
dos 6bitos na Guatemala, El Salvador e Equador, enquanto em Cuba, Costa
Rica, Chile e Argentina este grupo de causas representava, em média, 30%
dos 6bitos.!?

No Brasil, a partir da década de 1960, seguindo-se a um intenso processo
de crescimento populacional observado desde o inicio do século, configura-
se uma desaceleragao dessa tendéncia, em fungdo de uma queda da taxa de

11. GWATKIND.R,, op.cit.

12. RUZICKA L. e KANE P., “Health transition: the course of morbidity and mortality”, 1990,p.1-26. in:
What we know about health transition, op. cit.; JOZAN P., “Some features of mortality in postwar
Hungary: the third epidemiological transition”, Cah. Socio. Demo. Med, XIXéme annee. n.1, 1989,
p-21-42.

13.  FRENK ., FREJKA T., BOBADILLA J.L., STERN C., LOZANO R. e JOSE M., “La transicién
epidemiologica en America Latina”, Bol. of Sanit. Panam.,v.111, n.6, 1991, p. 485-96.
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natalidade, mais acentuada do que a verificada nas taxas de mortalidade.'*
A reducao nas taxas de natalidade persistiu nas décadas subseqiientes e tem
ocorrido paralelamente a uma queda da mortalidade infantil, que no periodo
de 1941 a 1984 apresentou uma redugao de 63,4%, em que pese as flutuagoes
anuais observadas.!®* Como conseqiiéncia verifica-se um aumento significa-
tivo na expectativa de vida ao nascer, que passa de 33,7 anos, no inicio do
século, para 65,5 anos em 1980,'¢ iniciando-se assim o processo de envelhe-
cimento da populacao brasileira. Ainda que o percentual de idosos no Brasil
(6%), fosse inferior em 1980 a média verificada nos paises europeus (17%),
projecoes para o inicio do préximo milénio indicam que este grupo repre-
sentard segmento importante, o que influenciard o padrao epidemiolégico e
as demandas dos servigos de satide.

As modificagdes na composi¢ao da mortalidade por grupo de causa se
tornam mais nitidas no Brasil a partir de 1930. Naquele ano, as DIPs
representavam 45,7% do total de 6bitos, caindo para 8% em 1986. Os
obitos por DCV representavam, em 1986, 33,5% do total, seguido do grupo
de causas externas, responsaveis por 14,9% dos 6bitos.!” Este Gltimo grupo
de causa vem apresentando tendéncia crescente, destacando-se os homici-
dios, com taxas muito elevadas, superiores as dos Estados Unidos, Canada
e alguns paises europeus. As neoplasias também vém aumentando sua
participagao na composi¢ao da mortalidade, sendo que o maior incremento
deve-se aos canceres de pulmao e de mama, enquanto outras neoplasias,
tais como céancer de cervix uterino, tém diminuido sua participagao.!®

As tendéncias de mortalidade para o pais apresentam grandes diversi-
dades regionais, tendo-se como exemplo as DIPs, que em 1986 constituiam
a terceira causa de 6bito na Regido Nordeste e a sexta causa nas regides
Sul e Sudeste.’” Em 1980, a Regiao Nordeste apresentava uma esperanga
de vida ao nascer de 51 anos, enquanto a Regiao Sul atingia 67,2 anos.?

14. BAYERG.F.,, ROTBERG L.C., TAVARES R. e PAULA S.G., “Populagio brasileira no século XX:
alguns dados”, RADIS/FIOCRUZ, Dados. n.2,1982.p.1-8.

15.  YUNESJ.e RONCHEZEL V. S.C., “Evolugao na mortalidade geral, infantil e proporcional no Brasil”,
Rev. Saude Publ., n.8 (suppl.), 1974, p.3-48; RAMOS R.R., VERAS R.P.e KALACHE A, “Envelhe-
cimento populacional: uma realidade brasileira”, Rev. Saude Publ., v.21,n.3, 1987, p.211-24.

16. KALACHEA., VERAS R.P.¢e RAMOS L.R,, “O envelhecimento da popula¢ao mundial. Um desafio
novo”, Rev. Saude Publ.,v.21, n.3, 1987, p.200-10.

17. BAYER G.F. e PAULA S.G., “Mortalidade nas capitais brasileiras 1930-1980”, RADIS/FIOCRUZ,
Dados. n.7, 1984. p.1-8; MINISTERIO DA SAUDE. Fundagio Nacional de Saiide.Subsistema de
Informagbes sobre Mortalidade. Estatisticas de mortalidade — Brasil:1986. Brasilia, Centro de
Documentagdo do Ministério da Saide, 1991.

18.  WORLD BANK, Brazil: the new challenge of adult health. Washington DC, World Bank,1990.

19. MINISTERIO DA SAUDE. Fundagio Nacional de Satide. Subsistema de Informagdes sobre Morta-

" lidade, op.cit.
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Percalgos na construgao de uma teoria:
a transicao epidemioldgica

Uma das mais importantes perspectivas para a interpretagao das mudangas
nos padrdes de morbi-mortalidade tem sido a teoria da transigao epidemio-
tégica. Ela foi originalmente desenvolvida para dar suporte a teoria da
transi¢do demogréfica,? na medida em que os eventos mérbidos t€m fortes
implicagdes na dindmica populacional. As teorias demograficas de base
neo-malthusiana explicam as experiéncias exitosas de desenvolvimento
econdmico como conseqiiéncia da redu¢ao da mortalidade e da fertilidade.
A reducao da mortalidade seria resultante da assimilagao de novas tecno-
logias que aumentam a efetividade e a eficiéncia dos servigos de saide,
independentemente dos niveis de producio e consumo.?? Os mais radicais
defensores daquela teoria acreditam que medidas de saiide piblica, com
alto impacto na mortalidade, ndo devem ser utilizadas em 4reas subdesen-
volvidas, nas quais sao altas as taxas de crescimento populacional.

Frederiksen?® propoe um modelo alternativo, que se fundamenta na
evidéncia de que as diminui¢des da mortalidade e da fertilidade ocorrem
como conseqiiéncia da elevagao do nivel de vida. A queda nas taxas de
mortalidade € vista, por este autor, como parte da solugdo dos problemas
populacionais, conjuntamente com a redugao da fertilidade, € ndo como
determinante do desenvolvimento econdmico. A reducdo da mortalidade
passa a ser vista como um dos fatores contributérios para a redugio da
fertilidade. Este autor € o primeiro a estabelecer a idéia de que os padrdes
de doenga e reprodugao ocorreriam em estdgios (tradicional, transicional
precoce, transicional tardio e moderno), refletindo o grau de modernizagao
da sociedade. Para cada um desses estigios corresponderiam padrdes
definidos de problemas ambientais, doengas predominantes, mortalidade,
fertilidade, estado nutricional e organizagio dos servigos de satde.

Posteriormente Omram,? sem fazer referéncia ao trabalho de Frederik-
sen, tomou como base a teoria da transigdo demografica para estabelecer
o conceito de transigao epidemioldgica. Este constitui um processo uni-
versal, fundamentado nas seguintes proposigdes: a) a mortalidade ‘¢ um

20. IBGE, Indicadores sociais, tabelas selecionadas, v.2, 1984.

21.  ANNORTHL. & KARON B.P., “Demographic transition re-examined”, Am.Sociol.Rev., n.20, 1955,
p.523-7.

22.  CIPOLLA C.M., The economic history of world population. Penguim, Baltimore, 1964.

23. FREDERIKSEN H., “Feedbacks in economic and demographic transition”, Science., n.166, 1969,
p.837-47.

24. OMRAN AR, op.cit.
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importante fator na dindmica populacional; b) as pandemias sao gradual-
mente substituidas por doengas degenerativas e outras doengas conseqiien-
tes 4 agdo do homem; c) durante a transigdo epidemioldgica, as mudangas
mais profundas ocorrem entre criangas e mulheres jovens; d) as mudangas
que ocorrem nos padrdes de saide e doenga acompanham a transigao
demogrifica e socioecondmica, fazendo parte do complexo de moder-
nizagao. Para o autor, o processo transicional ocorreria em trés estdgios:
a idade das pestiléncias e da fome, a idade do declinio das pandemias e a
idade das doengas degenerativas aliadas a outras doengas criadas pelo
homem. Olshansky & Ault, a partir da observagao da queda da mortali-
dade por algumas doengas cronicas, definiram posteriormente um quarto
estdgio, a idade do prolongamento das doengas degenerativas. Com base
em observagdes de situagdes concretas, Omran?® define que os estégios
poderiam ocorrer em trés padroes: a) o modelo cldssico, ou ocidental,
representado pela experiéncia dos paises da Europa Ocidental e da Amé-
rica do Norte; b) o modelo acelerado, cujo exemplo mais expressivo € o
do Japao, caracterizado por uma queda acentuada das suas taxas de
mortalidade a partir da segunda década deste século; e ¢) o0 modelo tardio,
ou contemporaneo, que descreve mudangas recentes, ainda em processo
nos paises subdesenvolvidos.

A idéia de transi¢do epidemioldgica, como visto, estd associada com a
busca de uma estrutura macrotedrica capaz de ordenar a ampla variedade
de observagdes comparativas sobre as mudangas nos padroes de mortali-
dade e morbidade entre as nagdes. Seus fundamentos sao decorrentes do
enfoque neo-evolucionario da modernizagao. Trata-se, nesse aspecto, de
um conceito baseado na suposigdo de que as sociedades “tradicionais” (em
grande parte, rurais) se transformam em sociedades “adiantadas” ou “mo-
dernas” mediante uma seqiiéncia determinada de etapas especificas.?”’
Assim, o modo de viver tradicional/primitivo seria gradualmente substi-
tuido por um modo de viver moderno/dindmico. O subdesenvolvimento e
o desenvolvimento seriam os extremos opostos de um processo continuo.
A modernizagao € apresentada como uma transformagao total da sociedade
tradicional (pré-moderna) nos tipos de tecnologia, urbanizagao e organi-
zagao social que caracterizam as nagdes adiantadas e economicamente
prosperas.?® Conseqiientemente, o conceito de transigao epidemioldgica
assume uma dimensao teleolégica.

25. OLSHANSKYS.J. & AULTA.B., “The fourth stage of the epidemiologic transition: the age of delayed
degenerative diseases”, Milbank Mem. Fund. Q. v.64,n.3, 1986, p.355-91.

26. OMRAN AR, op.cit. .

27. ROSTOW W.W., Etapas do desenvolvimento econémico. 5a.ed., Rio de Janeiro, Zahar Editores, 1974.
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Existem virios modelos tedricos que procuram explicar esses proces-
sos de transformacgéo. A influéncia da teoria do desenvolvimento social
proposta por Parsons, contudo, ¢ dominante em todos esses modelos.? O
elemento bdsico de explicagdo estd no pressuposto de que existem
diferenciagdes estruturais marcantes entre as sociedades “modernas” e as
“tradicionais”. Essas diferencgas, descritas em termos de uma ordem de
complexidade morfoldgica, tendem a ser mutuamente exclusivas e confli-
tantes. A coexisténcia das duas estruturas em uma dada nagao, conforme
esse raciocinio, evidencia um estado de “transi¢do” de uma sociedade
tradicional para uma sociedade moderna.

Os modelos explicativos da transicdo epidemioldgica propostos por
Omran,* Frederiksen® e Olshansky e Ault*? tendem a adotar uma visao
simples, evolucionista e etnocéntrica da mudanga: a idéia de um padrao
de desenvolvimento linear e unidirecional, calcada naquilo que parece ter
acontecido em paises capitalistas da Europa Ocidental ¢ nos Estados
Unidos. Esse pressuposto parece insustentivel. Em primeiro lugar, esse
modelo explicativo postula a existéncia de processos estruturais semelhan-
tes e extrapola (universaliza) um ponto de vista sobre as seqiiéncias
histéricas ocorridas naqueles paises. Ao retratar as regularidades estrutu-
rais gerais no processo de mudanca, tais andlises concentram atenc¢dao em
duas ou trés varidveis e isolam muitas outras. Esse tipo de enfoque &
metodologicamente problematico porque, ao enfatizar essas variaveis, o
analista tende a subestimar ou tomar como constante a complexidade
estrutural dos fatores sociais. Por nao levar em sua devida consideragao a
heterogeneidade do conjunto de paises, esse modelo fica restrito a uma
concepgao: a) embriondria e excessivamente abstrata da mudancga social e
b) de cadeias lineares de determinagao (causagdo. unidirecional). Dessa
forma, a procura de uma homogeneizagao nao provoca maior esforgo de
teorizagao.

A abordagem da modernizagao, em segundo lugar, nio leva em devida
consideragao que o modelo ocidental de desenvolvimento foi resultante de
uma revolugao industrial vinda de dentro, enquanto os paises contempo-
rdneos, subdesenvolvidos, experimentam uma “revolugao” vinda de fora,
trazida pelo impacto da tecnologia ocidental. Em uma visao etnocéntrica
e teleoldgica do desenvolvimento, os tedricos da modernizagdo esperam

28. GERMANI G., Sociologia da modernizagdo. Sao Paulo, Ed. Mestre Jou, 1974.

29. WEBSTER A, Introduction to the sociology of development. Hampshire, Macmillan, 1984.
30. OMRAN AR, op.cit.

31. FREDERIKSEN H,, op.cit.

32. OLSHANSKY S.J. & AULT A.B, op.cit.
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encontrar nos paises subdesenvolvidos exemplos semelhantes aos dos
paises europeus.

Coerente com a visao idealizada do desenvolvimento europeu, o mo-
delo permite supor uma coexisténcia do sistema tradicional e moderno em
uma mesma nagao. Essa visao dual, ou dualista, retrata a estrutura subde-
senvolvida como dividida em dois setores contrastantes e, em grande
parte, independentes: o rural/tradicional e economicamente atrasado, e o
setor urbano/moderno, industrializado, que proporciona a dindmica para
a mudanga.®

Em terceiro lugar, boa parte dos modelos explicativos da transigao
epidemiolégica repousa em uma perspectiva eminentemente estrutural,
para explicar a mudanga nos padroes de morbi-mortalidade. Trata-se de
uma perspectiva que procura formular proposi¢oes altamente generaliza-
das e deterministas sobre os tipos de mudanga estrutural que devem
ocorrer, sob o impacto de determinados fatores. Nao pode, porém, tratar
de forma adequada a variabilidade e flexibilidade dos sistemas sociais, a
questao das reagoes diferenciais a mudanga, evidenciada pelos diferentes
grupos e categorias sociais de uma dada populagdo. Ao focalizar sua
anilise no aspecto macrotedrico da sociedade, a perspectiva estrutural
perde de vista o processo pelo qual os individuos e os grupos respondem
as mudangas de seu ambiente. Além disso, os estudos da transigao epide-
mioldgica nao tém dado a devida énfase no exame da intervengao de
politicas estatais, intimamente relacionadas com a promogao de certos
tipos de mudancga estrutural e orginica. As mudangas na politica do
governo podem levar ao desenvolvimento de novos padroes de organiza-
¢ao ou, alternativamente, ao fortalecimento de estruturas “tradicionais”.

O enfoque neo-evoluciondrio da modernizagao tem sido amplamente
contestado por diversos tedricos do desenvolvimento social.** Nos estudos
mais recentes da transi¢ao epidemioldgica, os modelos desenvolvidos por
Lerner3® e, posteriormente, por Frenk et. al.’¢ contestam, em alguns aspec-

33. REDFIELD R,, “The folk society”, Am.J.Sociol., n.52, 1947, p.292-308.

34, WIARDA M.J., “Por uma teoria nao-etnocéntrica do desenvolvimento: as concepgdes alternativas do
3°mundo”,. Dados, vol.25,n.2,1982, p-229-51; SOUZA G.A.A.de A, “A hipétese da convergéncia:
uma ilusao de dtica”, Caderno CRASS, n.15, 1991, p.47-69; CARDQSO F.H., “As idéias e seu lugar:
ensaios sobre as teorias do desenvolvimento”, Petrépolis, Vozes, 1980.

35. LERNER M., Modernization and health: a model of the health transition. Trabalho apresentado na
Reunido Anual da American Public Health Association, San Francisco, California, 1973.

36. FRENKIJ., FREJKAT., BOBADILLA J.L., STERN C.,, LOZANO R. e JOSE M., op.cit.; FRENK J.,
BOBADILLA J.L., SEPULVEDA J. e CERVANTES M.L., “Health transition in middle-income
countries: new challenges for health care”, Health Policy Planning, v.4, n.1, 1989, p.29-39.


http:mudan�a.33

Mudancas dos Padrdes de Morbi-Mortalidade 137

tos, as premissas bédsicas de um sistema global unificado de mudanga, tal
como proposto por Omran, Frederiksen, Olshansky e Ault.

Ao examinar as condigdes de saiide na América Latina, Frenk et.al.?’
distingue o estudo das mudangas nos processos de saiide e enfermidade,
que definem o perfil epidemiolégico de uma populagao (o conceito de
transigdo epidemiolGgica em sentido restrito) e a resposta socialmente
organizada a tais mudangas (transi¢ao da atengdo sanitdria). A premissa
bésica desses autores € de que os paises latino-americanos sao qualitati-
vamente diferentes das nagoes desenvolvidas e reproduzem formas so-
cioestruturais diferenciadas. Observam que a perspectiva linear e unidire-
cional subjacente a nogao de transi¢ao epidemioldgica nao se aplica a esses
paises. As diversidades nos padrées de mortalidade e enfermidade nesse
continente nos conduzem, conforme esses autores, a um novo modelo de
transicao epidemioldgica. Pela analise dos seus padroes de transigao, os
paises latino-americanos podem ser classificados em trés grupos basicos:
a) aqueles que se encontram em uma etapa avangada de transigao, dentro
de uma modalidade um tanto semelhante a dos paises desenvolvidos
(Cuba, Costa Rica e Chile, por exemplo); b) os paises que se encontram
em uma etapa inicial de transigao (Haiti, Bolivia e Peru); c) e os paises,
como México e Brasil, que chegaram a uma etapa avangada mas que
apresentam um modelo diferente de transigdao. Para esse terceiro grupo €
proposto o nome de “modelo polarizado prolongado”. Esse modelo tem
como caracteristicas: a) superposi¢do de etapas: as doengas infecciosas
superpdoem-se as nao infecciosas e ambas sdo causas importantes de
morbi-mortalidade, tanto absoluta como relativa; b) contratransi¢ao: doen-
¢as erradicadas ou em estigios avancados de controle ressurgem e se
transformam em importantes problemas de saide, como a maldria e o
célera; c) transigao prolongada: permanece uma situagao de morbi-morta-
lidade mista em que se mantém uma grande incidéncia de doengas infec-
ciosas, sem que se chegue ao predominio absoluto dos processos cronicos;
d) polarizagao epidemioldgica: as trés caracteristicas antes descritas afe-
tam desigualmente diferentes grupos sociais, fazendo com que a hetero-
geneidade seja um fator marcante, tanto entre paises como dentro deles
proprios, o que explicaria, inclusive, a natureza prolongada da transigao.

O modelo explicativo de Frenk esta, até certo ponto, associado com a
“teoria da articulagdo”. Essa teoria corresponde a uma resposta aos desa-
fios provocados pela teoria da modernizagao. O conceito de “articulagao”,
formulado inicialmente por Claude Meillassoux e Pierre Philippe Rey,

37. FRENKIJ., FREJKAT., BOBADILLA J.L., STERN C., LOZANO R. e JOSE M, op.cit.
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significa a manifestagio concreta da coexisténcia hierdrquica de diferentes
modos de producio dentro de uma dada formagao social. Parte-se, portan-
to, de uma diferenga entre o conceito abstrato de modo de produgédo (por
exemplo, feudalismo, capitalismo) e de formagao social (que pode conter
diferentes modos de produgio, pois a transigdo de um modo de produgio
para outro nunca € siibita ou completa). Assim, o conceito de articulagao
refere-se a uma coexisténcia de diferentes estruturas socioecondmicas em
uma mesma sociedade.

Cabe observar que a anélise de Frenk et. al. sobre a transi¢o epidemio-
16gica na América Latina® é menos passivel de sofrer as acusagoes feitas
aos modelos construidos sob o enfoque neo-evoluciondrio da moder-
nizagio. Esses autores apresentam uma visdo mais flexfvel. Trata-se de
um estudo que leva em conta as variagdes nas caracteristicas estruturais
de diferentes tipos de sociedades. Mas a tentativa de identificar os vdrios
modelos de transi¢do ainda d4 a impressdo de que também esses autores
estao argumentando do ponto de vista de um modelo ocidental de desen-
volvimento. Assim, por maiores que sejam as diferengas entre a aborda-
gem de Frenk e a dos tedricos da modernizagdo, ambos formulam um
modelo linear, generalizado ou centralizado, do desenvolvimento, ao
atribuir, em suas andlises, prioridade ao papel dos fatores exégenos na
promog¢ao da mudanca e na determinagio das estruturas locais e regionais.
Nio dao suficiente atengao as maneiras pelas quais 0s grupos € processos
locais podem contribuir para modificar os padrdes de desenvolvimento
regional e nacional.

Os estudos empiricos e a interpretacao das
mudangas das taxas de mortalidade

Enquanto a teoria da transigdo epidemioldgica caracteriza-se pela busca
de estruturas macrotedricas que possam sistematizar as mudangas nos
padroes de morbi-mortalidade entre diferentes nagdes, os estudos empiri-
cos — inadequadamente denominados de “ecoldgicos” na epidemiologia
— procuram, para sociedades isoladas, possiveis determinantes dessas
mudangas. Um dos marcos significativos neste campo é o trabalho de
McKeown,*® que analisou as tendéncias das taxas gerais e especificas de
mortalidade na Inglaterra desde 1848 e concluiu que as mudangas regis-
tradas deveram-se, em grande parte, a reducio das taxas de mortalidade

38. FRENKIJ, FREJKAT, BOBADILLA J.L., STERN C, LOZANOR. ¢ JOSE M., op.cit.
39. McKEOWNT, op. cit.
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por doengas infecciosas. Tal fato decorreu, em primeiro lugar, da melhoria
do estado nutricional da populagio, seguida da diminuigao da exposigao
aos agentes infecciosos como conseqiiéncia das medidas de saneamento
ambiental — implementadas, sobretudo, em meados do século XIX — e
da redugdo do crescimento populacional, determinada pela mudanga no
padrao reprodutivo. Nesse aspecto, Mckeown minimiza o papel das tec-
nologias médicas curativas (principalmente antibiéticos) ou preventivas
(principalmente vacinas e quimioprofilaticos), introduzidas com maior
intensidade a partir da década de 1940, quando grande parte do declinio
ja teria ocorrido. Considera a Revolugao Industrial e as reformas sociais
do século XIX fatores que geraram as condigoes para uma maior produgao
de alimentos, uma melhoria nas condigdes de saneamento, mudangas
culturais e o desenvolvimento da tecnologia médica.

Seus achados foram corroborados por McKinlay & McKinlay.* Anali-
sando as tendéncias de mortalidade nos Estados Unidos desde 1900, eles
concluem que o impacto das tecpologias sobre as doengas infecciosas
explicam, no maximo, 3,5% da reJugﬁo da mortalidade no pais.

Ainda para a Inglaterra, Jose41 assmala que a redugdo da mortalidade
por tuberculose, geralmente atribuida 2 terapéutica antimicrobiana, era
uma tendéncia que se evidenciava desde 1860, quase um século antes da
introdugdo desta medida. Da mesma forma, a metade da redugdo na
mortalidade por difteria foi obtida antes do aparecimento de qualquer
medida tecnolégica especifica. O autor atribui tais tendéncias nos padroes
de mortalidade 4 melhoria das condiges de vida e do meio ambiente, bem
como do padrao alimentar.

Da mesma forma, tem sido relzitivizado o papel das tecnologias médicas
no atual declinio da mortalidade devida a doengas cronicas em paises
desenvolvidos, enfatizando-se o papel da prevengao, que decorre de mu-
dangas nas condigdes de vida e nos habitos da populagao.*

Estes posicionamentos sdo extremamente importantes na medida em
que se contrapdem aos defensores da denominada “hipétese médica”,
defendida arduamente pelo establishment médico com o beneplicito e o

40. MCcKINLAY J.B.e McKINLAY S.M., “The questionable contribution of medical measures to decline
of mortality in the United States in the twentieth century”. Milbank Mem. Fund. Q., n.55, 1977,
p-405-28.

41. JOSEM., op.cit. 3‘

42. MCcKINLAY J.B., McKINLAY S.M. e BEAGLEHOLE R., “A review of the evidence concerning the
impact of medical measures on recent mortality and morbidity in the United States”, Int.J. HealthServ.,
v.19, n.2, 1989, p.181-208.
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interesse das grandes corporagdes industriais farmacéuticas e de equipa-
mentos para o setor saude.*

Ainda que alguns trabalhos se alinhem aos questionamentos do papel
da tecnologia médica nas modificagoes dos padroes de mortalidade, outros
trazem conclusdes, algumas vezes, opostas. Nesta linha, Doll,* verifican-
do a redugao da mortalidade por neoplasias e doenga isquémica do coragao
na Inglaterra e no Pais de Gales, atribui esta tendéncia a melhoria nos
métodos diagnédsticos, terapéuticos e, em menor escala, as modificagoes
de hdbitos em grupos populacionais de risco.

A controvérsia assinalada estd centrada numa atitude subjetiva frente
ainterpretacdo de um mesmo processo, podendo ser o reflexo de uma falsa
dicotomia entre utilizagdo de tecnologia e desenvolvimento econdmico. O
efeito da utilizacdo de determinadas tecnologias médicas (ou de procedi-
mentos médicos) sobre a mortalidade de uma populagdo tem sido obser-
vado na melhoria de alguns pardmetros relativos as suas condigoes de vida,
como foi verificado para a redugdo da mortalidade infantil na América
Latina no periodo de 1900 a 1985.% Nesse estudo, foi observado que essa
redugdo estava associada as intervengdes governamentais em uma escala
social mais ampla (abastecimento de igua, saneamento), bem como as
melhorias no estado nutricional dos recém-nascidos e nos cuidados pré e
pds-natais. Questiona-se, nesse trabalho, o papel da terap&utica antimicro-
biana e da vacinagio na redugdo da mortalidade infantil durante o periodo
do pés-guerra, pois a utilizagao destas tecnologias se deu em meados deste
século, quando, para muitos paises, a reducdo ja vinha sendo observada.

Estudos empiricos tém demonstrado que o efeito das agoes médicas e
técnicas de satde piblica sobre a mortalidade infantil é limitado, quando
sao mantidas as precdrias condi¢des de vida da populagao.* Corroborando
esta afirmacdo, Paim,*” investigando as possiveis causas da elevagido do
coeficiente de mortalidade infantil em Salvador (Bahia), que ocorreu no
periodo de 1968 a 1973, observou que, nesse periodo, houve um aumento
do nimero de consultas pediatricas pela rede previdenciaria. Isto o levou

43.  WINGS,, “The role of medicine in the decline of hypertension-related mortality”, Int.J. Health Serv.,
v.14, n.4, 1984, p.649-67.

44. DOLL, R,, “Demographic and epidemiologic trends today Arzneim”, —Forsch./Drug Res., v.39, n Il
1989, p.943-6.

45. PALLONI, A, “Health levels and care in Latin America: the case of infant mortality 1900-1985",
1990, p.189-212. in: What we know about health transition op. cit..

46. BEHM H.; MARCHANT L.; MARIN M.; MUSSIET D.; ORTIZ S. & TAUCHER E., “Mortalidad
infantil en Chile: tendencias recientes”, Cuad.Med.-Soc., v.11, n.3., 1970, p.5-13.

47.  PAIM 1S, Varidveis ambientais e mortalidade infantil no municipio de Salvador. Tese apresentada
a Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, 1975. ‘
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a concluir que a redugéo real do saldrio minimo, observada pelo autor, foi
um fator limitante para a persisténcia do declinio daquele coeficiente, que
vinha se dando a partir de 1962, nao tendo a assisténcia médica conseguido
evitar a sua posterior elevagio.

Outro ponto importante € que as medidas médicas demostram efetivi-
dade, com diferentes intensidades, sobre grupos populacionais especifi-
cos. Em estudo realizado na Inglaterra, Mackenbach et al.*® acentuam que,
entre 1931 e 1961 — e, menos consistentemente, no periodo subseqiiente
até 1981 — a redugdo da mortalidade por “doengas vulneraveis” as
medidas médicas foi verificada em maior proporcao para classes ocupa-
cionais superiores, fendmeno que pode ser parcialmente atribuido as
desigualdades no acesso, utilizagao e qualidade da assisténcia médica.

Apesar da importancia desses estudos empiricos no debate contempo-
rdneo sobre os determinantes do processo saiide-doenga, eles t€ém mereci-
do pouco respaldo no corpo da “epidemiologia cldssica”, ficando classifi-
cados no grupo, pouco expressivo, dos “estudos ecoldgicos” ou “de
agregados”. Tais estudos tém sido, usualmente, definidos como “empirical
investigation involving the group as unit of analysis”.* Diferenciam-se
dos demais desenhos de pesquisas epidemioldgicas por utilizar o grupo
(dados agregados), em lugar do dado individual, como unidade de analise.
Apesar do caréter coletivo ou populacional do objeto da epidemiologia, os
estudos que utilizam a unidade individual prevalecem sobre aqueles ba-
seados em dados agregados, pois estes s3o considerados de importincia
menor, em termos da capacidade de demonstrar associagGes de causa-efei-
to. Vejamos as razdes apresentadas pela epidemiologia “classica”.

Os estudos ecoldgicos sao classificados em quatro subgrupos: a) “ex-
ploratérios ”, de cariter descritivo; b) “comparagao de miltiplos grupos”,
quando ocorre andlise, utilizando-se diversos grupos (p. ex., unidades
geograficas) para verificar associagdes entre o nivel médio da exposi-
¢do(X) e a taxa de ocorréncia da doenga(Y); ¢) “de tendéncia temporal(ou
de séries temporais)”, que € 0 nosso interesse no momento, quando o
objetivo € observar o relacionamento entre mudangas no nivel médio de
exposigao (ou intervengdo) e mudangas nas taxas de ocorréncia da doenga
em uma {nica populagao, em unidades de tempo sucessivas; d) “mistos”,
quando se observa o relacionamento entre as mudangas no nivel médio de

48. MACKENBACHIJ.P., STRONKS K., KUNSTA.E., “The contribution of medical care to inequalities
in health: differences between socio-economics groups in decline of mortality from conditions
amenable to medical intervention”, Soc. Sci. Med.; v.29, n.3, 1989, p.369-76.

49. MORGESTERN H,, “Uses of ecologic analysis in epidemiologic research”, AJPH, v.72, n.12, 1982,
p.1336.
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exposigao e as mudangas nas taxas de doengas entre varios grupos, em
periodos sucessivos de tempo, ou seja, uma associagio de b) € c).

O uso de estudos “ecoldgicos” na anilise social € antigo. Eles estao
diretamente vinculados aos censos e as formas sistemdticas de coletas de
dados que objetivam, em idltima instincia, desenvolver a capacidade
administrativa do Estado contemporaneo.*® Os cientistas sociais t€m utili-
zado amplamente dados coletados para agregados, sejam eles estados,
municipios, provincias ou mesmo nagoes. Esses estudos tém demonstrado
uma capacidade de apreender e retratar, em sua especificidade, quadros
sanitarios diferentes e complexos.

O uso de dados agregados, contudo, tem provocado um tipo particular
de erro metodoldgico, denominado “falacia ecoldgica”. A popularizagao
deste termo deve-se ao classico artigo de Robinson, “Ecological Correla-
tions and the Behavior of Individuals”.’! Nesse artigo, Robinson colocou
seriamente em divida a produgdo de inferéncias causais sobre comporta-
mentos individuais, a partir de dados agregados ou grupais. Ele procurou
demonstrar que interpretar varidveis individuais, a partir da andlise de
unidades agregadas, € pressupor que as medidas estatisticas computadas
para estas unidades devam ter os mesmos valores encontrados no nivel
individual.

Como exemplo paradigmatico desse erro, temos o classico trabalho de
Durkheim, O suicidio,’> em que o autor faz uma detalhada anélise deste
fendmeno na Europa, utilizando em seu componente empirico dados
coletados sobre a frequéncia de suicidios e as crengas religiosas das
populagoes de diversas provincias contiguas da Europa Ocidental. O autor
observou que, em média, provincias com maior proporgao de protestantes
tinham maiores taxas de suicidio, e o inverso ocorria com as provincias
com maior proporgao de catdlicos. Tais achados levaram Durkheim a
teorizar sobre o papel da pratica religiosa protestante como fator estimu-
lante ao suicidio. Décadas mais tarde, novas anilises dos mesmos dados
permitiram verificar que a maior taxa de suicidio, em realidade, ocorria
entre catdlicos que habitavam em areas com predominio de protestantes.
A associagdo encontrada, resultante da comparagao entre os grupos, mos-

50. SHAWM. & MILES I, “The social roots of statistical knowledge”, in IRVINE J., MILES I e EVANS
J. (ed.), Demystifying social statistics. 2a.ed., London, Pluto Press, 1981, p.27-38.

51. ROBINSON W.S., “Ecological correlations and the behavior of individuals”. Am.Sociol.Rev., n.15,
1950, p.351-7.

52. DURKHEIME, Suicide: a study in sociology. New York, The Free Press,1951.

53.  SELVINH.C, “Durkheim’s “Suicide” and problems of empirical research”, Am.J.Sociol., n.63, 1958,
p.607-19.
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trou-se falsa, ao se tentar explicar o que ocorria no interior dos grupos. No
entanto, tem-se observado que nem sempre ocorre tal grau de discrepan-
cia.’* Investigagoes epidemioldgicas tém mostrado que, em muitos casos,
¢ possivel obter estimativas de risco relativo em estudos com dados
agregados, que se assemelham aqueles obtidos a partir de estudos longi-
tudinais ou de caso-controle, portanto, de base individual.>

A “falacia ecoldgica” tem sido a critica mais contumaz para achados
envolvendo associagdes causais em qualquer trabalho que utilize dados
agregados. Isso explica, em grande parte, a razdo pela qual a epidemiologia
tem dado pouco respaldo a tais estudos.

A preocupagdo de Robinson sobre o uso de dados agregados tornou-se
para muitos cientistas sociais, principalmente os epidemiologistas, um ver-
dadeiro tabu. E importante observar, contudo, que também € possivel con-
cluir, a partir do estudo de Robinson, que: a) a andlise de dados agregados
pode ter interesse em si mesmo; b) a comparagao de diferentes niveis de
agregacao e de dados individuais pode trazer resultados interessantes.>®

Conclusoes

A delimitagao do objeto de estudo de qualquer ciéncia € processual. O
objeto cientifico se modifica no decorrer do tempo, de acordo com os
desafios enfrentados em diferentes contextos.

Os estudos sobre as mudangas nos padroes de morbi-mortalidade t€ém
passado de forma tangencial pelo nicleo central de interesses da epide-
miologia “cléssica”. O desenvolvimento da “teoria da transigio epidemio-
l6gica” foi motivado por demdgrafos interessados nas implicagoes que os
padrées de transformacao do fenémeno saide-doenga tiveram sobre a
dinamica populacional em diversas nagdes. Por outro lado, os estudos
empiricos voltados para o entendimento das determinagoes das mudangas
nos padrdes de morbi-mortalidade em uma sociedade, por causa de pro-
blemas de ordem supostamente metodoldgicas, sao relegados a segundo
plano. Pode-se dizer que a epidemiologia “cldssica” tem uma forte tendén-

54.  MOORMAN J.E, “Aggtegation bias: an empirical demonstration”, in: BORGATTA E.F. & JACK-
SON D.J. (ed.), Aggregate data: analysis and interpretation, London, Sage, 1980. p:131-56.

55. RICHARDSONS., STUCKER I. & HEMON D., “Coparison of relative risks obtained in ecological
and individual studies: some methodological considerations”, Int. J.Epidemiolol., v.16, n.1, 1987,
p.111-20; BERAL V., CHILVERS C. & FRASER P,, “On the estimation of relative risk from statistical
data”, J.Epidemiol. Comm.Hlth., n.33, 1979, p.159-62.

56. BORGATTAEF. & JACKSON D.J, “Aggregate data analysis. An overview”, in: BORGATTAEF.
& JACKSON D.J. (ed.), Aggregate data: analysis and interpretation, op. cit., p.7-12.
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cia a minimizar sua contribuigdo potencial para o esclarecimento dessas
mudancas.

E importante observar que as transformagoes populacionais geram
diferentes pressoes sobre os servigos de salide. Para que a epidemiologia
possa contribuir mais efetivamente para o esclarecimento desse fato ¢
necessério que ela desenvolva procedimentos diagndsticos e terapéuticos
de base populacional — social — mais ampla. Os estudos epidemiolégicos
podem langar nova luz no entendimento dos determinantes da morbidade
e da mortalidade de uma dada populagdo. A apreensdo dessa realidade
social pela epidemiologia, contudo, exige um continuo questionamento
das bases tedricas desta disciplina.

Uma questdao que tem sido insuficientemente trabalhada na epidemio-
logia — as relagoes entre o individual e o coletivo — é um desafio a
enfrentar.”” Rose,*® de forma contundente, expde os limites da epidemio-
logia, ao entender que a disciplina tem se concentrado nas determinagoes
dos casos individuais e nao na determinacao das taxas de ocorréncia dos
eventos mérbidos na populagao. Os fatores que determinam a ocorréncia
de uma doenga nao sdo similares aqueles relacionados com as taxas da
mesma doenga. H4 uma tendéncia, como diz Possas, de localizar os
estudos epidemiolégicos em “patologias especificas” que, “embora da
maior relevancia para o avango do conhecimento dos mecanismos de
propagacgao de doengas tomadas isoladamente, tem dificultado o desenvol-
vimento de instrumentos de analise adequados a apreensao global da
realidade epidemioldgica de populagoes concretas”.>

As estratégias de investigagdo epidemiolégica nos estudos dos deter-
minantes da doenga sdo insuficientes para o entendimento de como ocor-
rem, ou se alteram, os fendmenos coletivos. Os problemas metodolégicos
existentes, gerados pelos bias de agregagao nao existirao, quando o obje-
tivo for obter inferéncias sobre os fendmenos grupais, como as taxas de
mortalidade, e nao sobre os casos que compoem o grupo.® Isto nao implica
a inexisténcia de problemas e limitagoes metodoldgicas de outras ordens,
inclusive aqueles especificos da andlise de série temporais.5* Porém, a
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rejeicdo pura e simples dessa forma de enfocar o olhar epidemioldgico
implica invalidar toda a riqueza dos argumentos que tém ajudado a enten-
der as conseqiiéncias das transformagoes historicas da sociedade humana
no processo satde-doenca.

RESUMO

Mudancas dos padroes de morbi-mortalidade: uma revisao
critica das abordagens epidemioldgicas

O artigo analisa duas abordagens sobre as modificagoes dos padroes
epidemiolégicos ocorridas em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos:
a teoria da transigao epidemioldgica e os estudos empiricos sobre os
possiveis determinantes dessas tendéncias. Apesar da importancia destas
diferentes abordagens, a epidemiologia “cldssica” tem minimizado a sua
capacidade de contribuir para o esclarecimento das modificagdes dos
padroes de morbi-mortalidade.

ABSTRACT

Changes in the patterns of morbidity and mortality: a critical
review of epidemiological approaches

The paper aims at analysing two approaches to the changes on epidemio-
logical patterns in developed and underdeveloped countries: the theory of
epidemiological transition and the empirical studies about the possible
determinants of these changes. Despite the importance of these approa-
ches, the contribution of “classical” epidemiology to the explanation of
the changes in patterns of morbidity and mortality has been of small
significance.
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RESUME

Les changements des modéles de morbi-mortalité: une
révision critique des abordages epidémiologiques

L’article analyse deux abordages sur les modifications des modeles épi-
démiologiques survenus dans les pays développés et sous-développés: la
théorie de tramsition épidémiologique et les études empiriques sur les
facteurs probables de ces tendances. En dépit de I’importance de ces
différents abordages, I’épidemiologie “classique” a minimisé ses capaci-
tés de contribution pour I’explication des modifications des modéles de
morbi-mortalité.





