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Apesar do impulso permanente que o0s
epidemiologistas, habitualmente tem, de
fazer previsoes e predicoes a partir de suas
observacdes, tais procedimentos mostram-
se sempre arriscados na medida que a es-
trutura de determinantes e a configuracao
dos processos de génese das integrais sau-
de-doenca-cuidado sao extremamente va-
ridveis e rapidamente modificaveis. Assim
sendo, a tarefa de abordar as perspectivas
para a epidemiologia brasileira no préximo
século parece comportar riscos.

Ao invés de realizar exercicios de pro-
jecao e futurologia podemos tratar dos de-
safios que se colocam para a epidemiologia
em trés diferentes planos de anélise: o pla-
no tedrico, o plano ético e o plano “praxico”.

No plano tedrico, abordaremos os as-
pectos mais relevantes da crise da ciéncia
moderna e suas repercussdes no campo da
epidemiologia, destacando as propostas de
superacao. No plano ético, trataremos dos
desafios colocados pelas desigualdades so-
ciais e a iniquidade em satde enquanto
objeto privilegiado para uma ciéncia epide-
miolégica instituida a partir da préxis e
comprometida visceralmente com os pro-
blemas da sociedades nas quais esse saber
se exerce. Finalmente, no plano “préaxico”,
destacaremos as relacdes entre a epi-
demiologia e o campo da satide coletiva,
privilegiando a aplicacao dos conheci-
mentos e do raciocinio epidemiol6gicos na
solugao dos problemas de satde dos gru-
pos humanos.

A crise da ciéncia moderna

A ciéncia desencanta o mundo; tudo o
que ela descreve se encontra irremedia-
velmente reduzido a um caso de aplicacao
de leis gerais desprovido de interesse par-
ticular. Esta é, no dizer de Prigogine e
Stengers! a principal caracteristica da cién-
cia moderna. Tal processo de desencanta-
mento visa tornar o mundo o dominio dos
homens. Entretanto, nesse processo de de-
sencantamento “nosso mundo de per-
cepcoes sensiveis e qualidades, mundo no
qual vivemos, amamos e morremos” é subs-
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tituido pelo “mundo da quantidade, da ge-
ometria deificada, no qual hé lugar para
tudo menos para o homem” (Prigogine e
Stengers' 1997).

A ciéncia moderna nasceu da ruptura da
alianca animista com a natureza presente
no pensamento mitico e religioso. A apli-
cacdo do modelo newtoniano, das leis da
dindmica, a todos os fendmenos da natu-
reza pressupoe a existéncia de um Univer-
so estético e a-histérico, uma natureza in-
diferente na qual todos os fendmenos se
equivalem; umarealidade plana, homogé-
nea, sem relevo. A obsessdo pela descricao
em um nivel elementar, simples, porém
fundamental, capaz de unificar todos os
campos cientificos s6 foi realmente rompi-
da com a termodinamica, ja no final do sé-
culo XIX (Prigoginee Stengers' 1997).

A ciéncia cléssica constitui-se como o
conhecimento acerca de objetos materiais
discretos, isolaveis, subsistentes por si mes-
mos sem a interferéncia do sujeito que os
observa. A andlise, processo de fragmenta-
¢ao do real, visa decompor os fendmenos,
evidenciando os elementos mais simples de
sua configuracdo. A explicacdo cientifica
constitui-se de regras simples de operacao,
isto é, leis universais construidas a partir de
relacOes entre algumas varidveis cujas con-
di¢oes iniciais sdo conhecidas e permitem,
portanto, a previsdo de todos os estados
subseqiientes (Morin? 1977).

Essas caracteristicas do objeto cientifi-
co construido pela fisica cldssica e estendi-
das para os demais campos do saber, ddao
origem alégica conjuntista-identitéria, isto
é, aquele sistema de légica regido pelos
principios da identidade, da ndao —contra-
dicao e do terceiro excluido, aplicéaveis a
objetos-eventos discretos, identificaveis e
isolaveis, capazes de serem incluidos/ex-
cluidos em agregados ou conjuntos classifi-
catérios (Castoriadis®1987; Morin* 1991).

As teorias racionais sdo sistemas de idéi-
as coerentes, cujos elementos estao articu-
lados segundo preceitos l6gicos formais,
cujos enunciados nao admitem contradicao
e sdo passiveis de verificacdao. O pensamen-
to racional s6 admite, como formas vélidas

deinferéncia, a dial6gicainducao/deducao,
freqiientemente operando a separacao ir-
reconcilidvel de cada um desses pdlos
(Morin*1991).

A emergéncia da ciéncia é marcada pela
ruptura com a cultura humanista que, até
entdo, havia orientado a reflexdo filosofica
sobre as relacoes do homem com a nature-
za. Ao carater antropocentrado, contextua-
lizado e valorativo da cultura humanistica,
a cultura cientifica ird contrapor a especia-
lizacao, a neutralidade do observador, a
formalizacao, a reducgdo e a disjuncao
(Morin* 1991).

O exercicio da ciéncia normal no interi-
or de um paradigma cientifico tende a tor-
nar-se uma pratica doutrindria mais do que
critica porque: a coeréncia interna ndo per-
mite a falsificacdo das proposicoes e leis; o
sistema de axiomas é soberano; o principio
de exclusao impede que fen6menos que
ndo se ajustam as caracteristicas definidas
para os objetos sejam considerados; o que
é excluido torna-se um ponto cego; as re-
gras de funcionamento sdo relativamente
ocultas e invisiveis, além de serem consti-
tuintes organicas da visdao de mundo com-
partilhada pela comunidade cientifica. Por
altimo, um paradigma sempre mantém re-
lagdes antindmicas com outros paradigmas,
isto €, eles sio ambos verdadeiros, ndao sen-
do possivel decidir racionalmente por uma
das alternativas existentes (Morin* 1991;
Kuhn?® 1975).

A crise de paradigma surge quando se
acumulam as fissuras, erosoes e corrosdes
no seu edificio teérico. Kuhn® (1975) deno-
mina de anomalias o surgimento de fen6-
menos que nio podem ser adequadamen-
te explicados no interior do paradigma do-
minante. Almeida Filho® (1994) acrescenta
os paradoxos, os limites e os pontos cegos
entre as ocorréncias que acabam por deter-
minar a substituicdo do paradigma domi-
nante.

No caso da fisica cldssica, a primeira
ruptura do paradigma da dinamica ocorreu
com os estudos sobre o calor e a formula-
¢ao dasleis da termodinamica que rompem
com as idéias da reversibilidade, deter-
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minismo e equilibrio, introduzindo na ex-
plicacdo cientifica a ordem por flutuagao e
a irreversibilidade. A teoria da relatividade
aprofunda ainda mais a crise instalada pela
termodinamica, provocando a substituicao
do paradigma newtoniano. A partir da re-
latividade o comportamento dos fenoéme-
nos da natureza serao diferenciados segun-
do a escala fisica; o observador passa a per-
tencer obrigatoriamente ao sistema obser-
vado e as condicdes iniciais ndo podem ser
consideradas irrelevantes. A mecanica
quantica, por sua vez, representa novo
aprofundamento das mudangas, introdu-
zindo na ciéncia a relacao de incerteza e o
principio da complementaridade
(Prigogine e Stengers' 1997).

As nocgdes de turbuléncia, instabilidade
e desequilibrio, relacionadas com a segun-
da lei da termodindmica e a producao de
entropia, na biologia estarao relacionadas
com a criagao de ordem e organizacdo. Na
ciéncia do século XX progressivamente 0s
objetos simples serdo substituidos pelos sis-
temas ou organizacdes que sdo unidades
complexas, totalidades, unidade da diver-
sidade. Bachelard” (1986) afirma, de manei-
ra emblematica, que o simples é sempre o
simplificado, recusando assim o reducio-
nismo das explicacoes mecanicas.

Ap6s a ruptura com o reducionismo
mecanicista e a derrota das concepcoes
vitalistas a vida passa a ser estudada como
fenomeno hipercomplexo, isto é, como um
sistema aberto em permanente desordem
constituido pelo jogo de acdes aleatérias
(acaso) e com diminuicao das restricoes
impostas pelas necessidades. Por seu com-
ponente fisico-quimico, pertence a physis
e, por seu componente cibernético, carac-
teriza-se como organizacao (Morin®1973).

As tentativas de superacdo da crise e do
esgotamento da ciéncia moderna fazem-se
em duas dire¢oes bastante diversas. De um
lado, busca-se a ultrapassagem dos limites
através da unificacdo dos métodos ou pela
reducdo de todos eles a um s6, ou seja, a
matematizacdo. De outro, busca-se cons-
truir um novo paradigma que dé conta da
complexidade. (Castoriadis® 1987).

Entretanto, nem mesmo a matematica
e alogica estarao a salvo da crise da ciéncia
moderna. A insuficiéncia da légica formal
seja na vertente indutiva, seja na hipotéti-
co-dedutiva, d4 lugar ao surgimento de va-
rias l6gicas que buscam admitir a contradi-
¢ao e aindecibilidade (Costa® 1980) Na ma-
tematica, os teoremas de Gédel abrem um
ciclo de revisao dos fundamentos conjun-
tistas, apontando a impossibilidade de ve-
rificacdo de um sistema l6gico em seu pré-
prio interior. (Morin?1977).

Os objetos cientificos doravante se apre-
sentam como seres complexos, totalidades
que contém partes diferencidveis em qua-
lidade e quantidade. Apresentam-se como
objetos fragmentaveis de inimeras manei-
ras e cada plano de clivagem admite ser es-
tudado mediante o uso de um ntmero infi-
nito de varidveis (Samaja'® 1993)

O novo método terd que conceber a
dialética entre ordem/ desordem/ organi-
zagdo para dar conta da natureza comple-
xa das emergéncias fenoménicas e do cara-
ter de autonomia/dependéncia que os se-
res vivos apresentam em relagao ao contex-
to no qual se desenvolvem. Tratar da com-
plexidade exige o méximo de informacoes
e o reconhecimento do variado, do varia-
vel, do ambiguo, do aleatério, do incerto
(Morin'' 1977). Alégica da investigacdo tem
que incorporar os procedimentos analg-
gicos para a modelizacdo e formalizacao
dos sistemas complexos, suprindo as defi-
ciéncias dos procedimentos indutivos e
dedutivos. O uso de metaforas que sinteti-
zam a dialética expressao /compreensao
passa a ser um procedimento do saber ci-
entifico tanto quanto do conhecimento es-
tético, cotidiano, moral e ético (Morin'?
1986).

O produto das investigacoes cientificas
passa aincluir obrigatoriamente a compre-
ensdo dos fendmenos, através de procedi-
mentos de projecao e identificacdo e a ex-
plicacao, isto é, o processo abstrato de de-
monstracdo logica pelo qual o objeto é si-
tuado em relagd@o a sua origem ou modo de
producao, suas partes constituintes, sua
utilidade ou finalidade (Morin'? 1986).
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Anova abordagem cientifica tornarela-
tivos os principios bdsicos da légica
conjuntista-identitdria e passa a aceitar a
impossibilidade da existéncia de seres per-
feitamente discretos e identificdveis no
mundo real, além de admitir as diversas fi-
guras da contradicao: os paradoxos, as
antinomias, as aporias e os oximoros, o que
invalida o principio do terceiro excluido
(Morin* 1991).

A crise na epidemiologia

A légica epidemiolégica é a aplicacao
setorial da légica conjuntista-identitdria
que preside o conhecimento cientifico mo-
derno. Os sinais de crise nesse campo de-
moraram mais a surgir e a serem reconhe-
cidos, tendo em vista que a epidemiologia
apenas se constituiu como ciéncia no sécu-
lo XIX. As transformacdes ocorridas no am-
bito da fisica, da quimica e da biologia, des-
de o inicio do século, apenas agora se fa-
zem sentir no campo da satide e da epide-
miologia em particular.

A emergéncia de novos problemas no
interior da disciplina e a construcao de
modelos locais para explica-los apontam
para uma crise de complexificacdao do cam-
po (Schramm e Castiel'® 1992).

Dentre os problemas tedricos aponta-
dos pelos criticos destaca-se o empobreci-
mento tedrico da epidemiologia. A tendén-
cia presente desde meados deste século, de
considerar-se o saber da epidemiologia
como método aplicdvel a um conjunto in-
distinto de objetos, e a aplicacdo indiscri-
minada de procedimentos de formalizacdo
matemadtica tém contribuido para o esvazi-
amento tedrico da disciplina, culminando
com a definicdo de Miettinem' (1985) da
epidemiologia enquanto estudo das fun-
¢oes de ocorréncia (Vandenbrucke' 1990;
CORISCO'¢ 1993; Barata e Barreto'” 1996).

Nesse processo de empobrecimento te-
orico duas questdes adquirem relevancia:
a questao da elaboragao do objeto cientifi-
co e ada causalidade. A elaboracao do ob-
jeto tem que partir da concepcao da reali-
dade estruturada em diferentes niveis de

organizacao e complexidade, como sistema
auto-organizado (Schramm e Castiel®
1992). A causalidade ou o determinismo
causal deve dar lugar a outras formas de
determinismo, além de abrir a possibilida-
de para diferentes interpretacdes acerca do
nexo causal (CORISCO'® 1993).

H4& uma série de propostas de constru-
¢ao do objeto - processo satide-doenca em
coletividades humanas - em pleno uso nas
investigacoes epidemiolégicas latino-ame-
ricanas. Podem ser citadas as proposicoes
de Breilh e col.” (1990) e do grupo de pes-
quisadores do CEAS do Equador, consubs-
tanciadas no conceito de perfil epide-
miolégico das classes sociais articulando os
momentos socioecondmicos da producao
-distribuicdo - consumo e os impactos de
tais processos na satide. Laurell e Noriega'
(1989) e os pesquisadores da UAM-
Xochimilco adotam o conceito de nexo
biopsiquico e processo de desgaste como
expressao corporal da acdo dos determi-
nantes presentes na estrutura social.
Samaja® (1993) e Castellanos?! (1990) pro-
pdem o conceito de reproducao social
como o conceito central para construir o
objeto da investigacdo epidemiolégica, bus-
cando a articulacao entre condi¢des de vida
e situacdo de satde. Finalmente, Almeida
Filho® (1994) sugere integrais saide-doen-
¢a-cuidado como objetos privilegiados a
serem construidos na e pela pesquisa
epidemioldgica.

A substituicao danocao de causalidade,
nas diferentes vertentes da multicausa-
lidade, pelo par determinacdo/mediacao,
comportando uma grande variedade de for-
mas que vao desde a determinacdo causal
mecanica até a determinacao histérica, pas-
sando pelas determinagoes probabilisticas,
também vem sendo paulatinamente obser-
vada nas pesquisas da area.

No plano dos conceitos merece maior
atencao a reconceituacao de risco e popu-
lacdo. Na perspectiva cartesiana e
reducionista da ciéncia cldssica o conceito
populacdo se refere a um conjunto de ele-
mentos individualizados que, por determi-
nadas caracteristicas comuns, podem ser
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agrupados. Nessa perspectiva nao hé refe-
réncia aos vinculos e relagdes organicas que
por ventura existam entre esses individu-
o0s, caracterizando-os como um coletivo his-
toricamente constituido (Loomis e Wing*
1990). O desafio que se coloca para a
epidemiologia é repensar o conceito chave
de populacio, levando em conta a ultrapas-
sagem do antagonismo entre individualida-
de e sociedade, isto é, superando a concep-
¢ao de coletivo quer seja como algo que
pairaacima e além dos individuos, quer seja
como a somatoério de elementos distintos,
unidos apenas por certos tracos ou carac-
teristicas julgados pertinentes naquele mo-
mento (CORISCO' 1993). Essas mesmas
questdes remetem ao conceito de risco
como probabilidade de ocorréncias de
eventos de interesse para a saide em de-
terminados grupos populacionais.

Do ponto de vista metodolégico impoe-
se a formulacdo de novas estratégias de in-
vestigacdo que permitam suplantar as
disjuntivas perpetuadas pela ciéncia mo-
derna entre teoria e pratica, sujeito e obje-
to, objeto e contexto, descritivo e analitico,
observacao e experimento, quantitativo e
qualitativo, l6gica formal e 16gica dialética,
empirismo e racionalismo. A persisténcia
dessas disjuntivas tem contribuido apenas
para estabelecer divisoes rigidas e artifici-
ais entre diferentes dominios do conheci-
mento, entre diferentes campos disciplina-
res e entre diversas abordagens nos mes-
mos campos.

A chave para a construcao do “novo es-
pirito cientifico” no campo da epidemio-
logia, segundo Almeida Filho%%, estd em
adotar uma abordagem que retina a
transdiciplinariedade, a complexidade, a
pluralidade e a praxis.

Complexidade na constru¢do do objeto
integrais satide-doenca-cuidado, respeitan-
do os vinculos orgéanicos entre objeto e or-
ganizacao social historica, entre individua-
lidade e coletivo, abandonando os objetos
simples e substituindo-os por objetos mo-
delos sistémicos ou estruturais referidos a
modelos abstratos nao-lineares, abarcando
multiplos niveis de existéncia na realidade,

comportando multiplas faces e fisionomias
diversas.

Pluralidade na adogdo de estratégias
metodoldgicas e tdticas de investigacao que
incorporem novos sistemas de légica nos
quais a indeterminacao entre os limites do
objeto e do contexto seja admitida; nas
quais as figuras da contradicdo possam ser
tratadas e, principalmente, que possibili-
tem a superacdo das disjuntivas anterior-
mente apontadas. A estratégia de estudos
de agregados, particularmente, devera ser
reabilitada na medida que possibilite o es-
tudo de fendmenos em dimensao coletiva,
trabalhando com unidades de informacao
e andlise que se apresentam ao pesquisa-
dor como totalidades, colocando-se na di-
mensao particular dos fendémenos da reali-
dade, nivel de ancoragem, por exceléncia,
dos estudos epidemioldgicos.

Transdiciplinariedade entendida como
possibilidade de comunicagao entre agen-
tes, transito dos sujeitos de discursos e pra-
ticas cientificas, processo “préxico” exerci-
do por pesquisadores em transito entre di-
versos campos disciplinares correlatos, ar-
ticulados pelo objeto de investigacado
construido. Processo de criacao de saberes
cientificos marcados pelo caréter social e
coletivo, politico-institucional, produzidos
de maneira matricial e amplificada
(Almeida Filho*1997). Ndo mais o trabalho
em equipe em que se justapdem ou articu-
lam externamente conhecimentos opera-
dos por diversos especialistas construindo
desenhos caleidoscopicos sobre a realida-
de, mas elaboracao e criacdao do novo trans-
gredindo as fronteiras disciplinares e as es-
pecializacdes, construindo um conheci-
mento rico e complexo que permita com-
preender e explicar os processos em sua
génese e desenvolvimento.

Praxis como solo no qual se encontram
os elementos simbélicos, éticos, politicos e
pragmaticos que participam na instituicao
dos campos disciplinares; local de compar-
tilhamento de linguagens e discursos cien-
tificos; produto dos mais diversos saber-fa-
zer da espécie humana.

Encerrando a apresentacao dos desafi-
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0s que se colocam para a epidemiologia no
plano tedérico recorro novamente a
Prigogine e Stengers' (1997):

“A ciéncia se afirma hoje como ciéncia
humana, ciéncia feita por homens para ho-
mens. ... A antiga alianca animista estd mor-
ta. Esta bem morto o mundo finalizado, es-
tdtico e harmonioso que a revolucao
copernicana destruiu quando langou a Ter-
ra nos espacos infinitos. Chegou o tempo
de assumir os riscos da aventura dos ho-
mens: o saber cientifico pode descobrir-se
hoje simultaneamente como uma “escuta
poética” da natureza e processo aberto de
producao e invencdo, num mundo aberto,
produtivo e inventivo. Chegou o tempo de
novas aliancas formadas entre a hist6ria dos
homens, de suas sociedades, de seus sabe-
res e a aventura exploradora da natureza”.

Desigualdades sociais e
iniquidades em satde

O maior desafio que se coloca para a
epidemiologia, enquanto ciéncia humana
feita por homens e para homens, é a obri-
gacao de tratar das questoes relativas as de-
sigualdades sociais e as iniqiiidades em sau-
de que elas promovem.

Em termos éticos aigualdade e aequidade
remetem a “relacao entre os individuos, em
virtude da qual todos eles sdo portadores dos
mesmos direitos fundamentais que provém
da humanidade e definem a dignidade da
pessoa humana” (Ferreira? 1986). A eqiiida-
de e aigualdade pressupdem, portanto, mui-
to mais do que a simples anulacdo das dife-
rencas, implicando a possibilidade concreta
de que todos os individuos possam desenvol-
ver suas potencialidades humanas sem cons-
trangimentos de ordem social.

Na historia da humanidade, todas as
formas de organizacao social foram mar-
cadas, com maior ou menor intensidade,
pelas posicoes desiguais que os sujeitos
ocuparam na estrutura social. Sejam castas,
classes ou estratos demograficos, todas as
formacdes sociais apresentaram grupos dis-
tintos em sua estrutura e justificativas no
plano juridico e politico para tais desigual-

dades. Apenas as sociedades capitalistas
apresentam uma contradi¢ao flagrante en-
tre a afirmacao daliberdade e da igualdade
no plano politico- ideolégico e as condigoes
concretas de existéncia dos sujeitos, situa-
¢do esta, frequentemente marcada pela ex-
clusdo e desigualdade (Barata e col.>> 1997).

Segundo Merleau-Ponty? (1984) aigual-
dade formal dos direitos e a liberdade poli-
tica dos cidadaos nas sociedades capitalis-
tas mascaram as relacoes de forca e domi-
nacao predominantes na esfera da repro-
ducao social. De acordo Cohn? (1997), as
sociedades modernas sdao permanente-
mente atravessadas pela contradicao entre
o principio da emancipacao, isto é, a busca
da igualdade e da integracao social capa-
zes de permitir o afloramento de todas as
potencialidades humanas, e o principio da
regulacdo que passa a gerir os processos de
desigualdade e exclusao através de formas
compensatdrias ou até mesmo de mecanis-
mos de marginalizacao crescentes.

O individuo é uma criacao social decor-
rente de uma producao social especifica.
Castoriadis® (1987) afirma que esta criacao
implica sempre a forma abstrata e parcial
da igualdade capaz de conviver perfeita-
mente com as desigualdades concretas e
substantivas, pois a idéia de igualdade so-
cial é uma significacdo imagindria que en-
volve a instituicao da sociedade enquanto
comunidade politica. Comunidade na qual
a igualdade politica frequentemente é en-
tendida como “cada cidaddo um voto” nas
democracias representativas do ocidente.

Este mascaramento ideolégico obriga a
precisar claramente o que se entende por
desigualdade e em que medida ela remete
a situacdes de iniqliidade em satde. Evi-
dentemente, nem toda diferenga ou desi-
gualdade entre individuos corresponde a
uma situacdo de iniqiiidade ou injustica. E
mais ou menos intuitivo que a igualdade
absoluta é inalcancdvel e até mesmo inde-
sejavel, na medida que significaria a anula-
¢ao da propria individualidade. No limite,
nao pode haver individuos sem que existam
diferencas que os constituam como tais
(Goldbaum?® 1997).
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Boaventura Santos diz que “temos o di-
reito de ser iguais sempre que a diferenca
nos inferioriza, e temos o direito de ser di-
ferentes sempre que aigualdade nos desca-
racteriza” (Conh? 1997) Desta forma, o au-
tor procura marcar claramente a sua posi-
¢do com respeito a diferencas que sao de-
sejaveis e aquelas que constituem base
para injusticas sociais.

Para Aristételes toda partilha deve ser
igual e toda transacao entre homens livres
deve ser regida pela igualdade. Entretanto,
para que haja justica, aigualdade nao pode
ser aritmética. A igualdade aritmética é de-
sigualdade na medida em que é abstrata.
Para que todos os individuos sejam toma-
dos como idénticos serd necessdrios
descaracterizd-los em suas individualida-
des. Portanto, aigualdade s6 pode ser igual-
dade de proporcao ou relativa. O critério
marxista de “a cada um segundo suas ne-
cessidades e de cada um segundo suas ca-
pacidades” torna o individuo sua prépria
medida. Como a regra pode ser aplicada a
todos, ela é ao mesmo tempo social e indi-
vidual, universal e concreta. Ela vai além da
simples igualdade, ela é eqiiidade
(Castoriadis® 1987).

Durante boa parte do século XIX e ini-
cio do século XX as desigualdades sociais e
seus impactos na satide foram tratados pre-
dominantemente da 6tica da dicotomia
entre pobreza e riqueza, implicando assim
uma abordagem quantitativa do problema.
Desde a constitui¢cdo da Epidemiologia
como disciplina cientifica, os estudos da
distribuicdo e dos determinantes das doen-
¢asnas populacoes dao importancia as con-
dicoes de vida dos grupos sociais, ressaltan-
do os efeitos deletérios da pobreza para
uma série de situacoes de satide e, darique-
za, para outros. Durante muito tempo man-
teve-se entre alguns autores a idéia da
dualidade complementar entre pobreza e
riqueza, sem que houvesse uma teoria que
articulasse de maneira satisfatéria os dois
lados da moeda (Barata e col.?® 1997,
Goldbaum?® 1997). Havia, assim, as doen-
¢as da pobreza e as doencas da riqueza, ou
ainda, as doencas para as quais os fatores

sociais eram considerados relevantes. Des-
te modo se ocultava a determinagdo/ me-
diacao exercida pelas condi¢des concretas
de existéncia sobre o processo satide-doen-
¢a dos grupos humanos e dos individuos
que os constituiam.

A partir das trés ultimas décadas do sé-
culo XX as explicacoes baseadas no circulo
vicioso da pobreza passam a ser substitui-
das pela discussdo da desigualdade e da
exclusdo social como processos mais im-
portantes para a compreensao dos diferen-
cias de satde-doenca dos grupos sociais.
(Cohn?” 1997) A questao deixa de ser trata-
da apenas como um problema de quanti-
dades, para ser entendida em sua génese e
em sua diversidade de manifestacoes.

Castellanos® (1997) define as iniqiiida-
des em satide como diferencas ou desigual-
dades redutiveis, vinculadas a condicoes
heterogéneas de vida. Desta forma, é pos-
sivel precisar a abrangéncia das desigual-
dades que devem constituir o interesse pri-
mordial da epidemiologia, isto é, aquelas
diferencas nos perfis de satiide-doenca dos
grupos sociais, cuja determinacao maior se
encontra no processo de reproducao social
desses grupos, e que poderiam ser reduzi-
das a medida que o projeto emancipatério
se tornasse proeminente face aos mecanis-
mos de dominacao/exclusao.

Parte dessas iniqliidades em satde sao
passiveis de reducao através de politicas
sociais compensatdrias, entretanto, mesmo
o0s paises mais desenvolvidos e com gastos
relativamente importantes em politicas so-
ciais, dentre as quais, as de satde, tém sido
incapazes de reduzir as diferencas entre os
diferentes grupos, demonstrando que as
desigualdades produzidas a partir da inser-
¢ao social ndo s@ao completamente compen-
sadas na esfera da distribuicdo e do consu-
mo (Wilkinson®1997). Em outros termos, a
partilha desigual de condi¢oes de vida, de-
corrente da insercao dos grupos na estru-
tura social, ndo consegue ser reparada to-
talmente através de politicas paliativas, se-
jam elas tributdrias dos enfoques de massa
da sadde publica ou do enfoque focal do li-
beralismo (Cohn?'1997).
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O processo de reproducao social dos
grupos humanos implica a reproducido de
diferentes dominios da vida. No nivel mais
elementar estd a reproducdo biolégica do
individuo que garante suas caracteristicas
como espécie biolégica marcada principal-
mente pela interagdo entre genotipo e
fenotipo, isto é, entre a heranca genética e
amodulacao das potencialidades herdadas
pelas condicoes concretas de existéncia que
irdo resultar nas manifestacoes fenotipicas.
Como os homens vivem em comunidade,
compartilhando um espaco e um tempo
particulares, a reproducao social implica
também na reproducao de um segundo
dominio: o das relacoes ecoldgicas dos gru-
pos, ou seja, de suas relacdes com os ambi-
entes, senso lato, em que tais comunidades
se constituem. Estas comunidades parti-
lham formas de consciéncia e de conduta
resultantes das interacoes intersubjetivas
que também participam dos processos de
reproducao, configurando o terceiro domi-
nio: o da cultura. Finalmente, os grupos so-
ciais se reproduzem reproduzindo as for-
mas econOmicas que lhes garantem o do-
minio sobre a natureza (Samaja* 1994).

Todos esses processos implicam impac-
tos sobre a saide e a doenca dos individu-
os, representando, cada um deles, um con-
junto de determinacdes e mediacdes cujo
resultado final serd a preservacdo da satide
ouaocorréncia da doenga ou agravos a sai-
de. As desigualdades nas condic¢des de vida,
decorrentes de diferencas substantivas nes-
se processo de reproducao social, terao re-
flexos nas situacoes de satide que serao en-
tao identificadas como iniqtiidades.

Por que considerar a questao da desi-
gualdade social e das iniqiiidades em sat-
de como o desafio ético fundamental para
a epidemiologia no principio do novo mi-
lénio?

A autonomia e a liberdade tornaram-se
valores universais a partir da emergéncia
das sociedades capitalistas ocidentais,
marcadas em seu nascimento pelo predo-
minio da Razao sobre todos os preconcei-
tos, mitos e crencas que impediram o de-
senvolvimento pleno das potencialidades

humanas antes do advento do século das
luzes. Entretanto, da mesma maneira que a
organizacdo social capitalista tornou
invidvel a igualdade concreta entre os ho-
mens na esfera da reproducao social, o pre-
dominio da Razdo, inicialmente, processo
aberto de critica e elucidacao, transformou-
se com o passar do tempo em “computa-
¢do mecanica e uniformizante”. A ativida-
de cientifica, por exemplo, tornou-se ativi-
dade tecnopragmadtica, manipuladora de
objetos, instrumentos, algoritmos e concei-
tos, contentando-se com que tudo funcio-
ne. A razao instrumental substituiu, em to-
dos os dominios culturais e técnicos, a ra-
730 critica, acabando por eclipsar o projeto
de autonomia presente em sua origem.

O desencanto face ao fracasso dos mo-
vimentos de transformacao social que mar-
caram os anos 60 e a subsequente retracao
da acgdo politica no conformismo caracte-
ristico das tltimas trés décadas parecem ter
acentuado a aparente incapacidade de se
constituir como individuo sem excluir o
outro, e ainda, a incapacidade de excluir o
outro sem desvalorizd-lo (Castoriadis®
1987).

As relacdes humanas sdo esvaziadas de
sentido e o outro, principalmente se for di-
ferente quanto a classe social, ao género, a
raca, as preferéncias politicas e as praticas
religiosas, passa a ser visto e tratado como
alvo de menosprezo, discriminagao e 6dio.
Na melhor das hip6teses as desigualdades
levam a um sentimento de irrelevancia,
como se parte da humanidade pudesse sim-
plesmente ser “descartada”. A obsoles-
céncia frenética de objetos materiais, con-
ceitos, tecnologias, valores estéticos, atin-
ge a propria humanidade, tornando parte
significante dos seres humanos, incapaz de
encontrar lugar na nova ordem mundial.

O agravamento das desigualdades, ao
invés de fomentar a indignacao e a busca
de superacao através de movimentos
emancipatoérios baseados no aprofunda-
mento dos lagos soliddrios e de integracao
social, da lugar a comportamentos de dis-
criminacdo e exclusao.

A explosao da violéncia urbana na mai-
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oria das grandes metrépoles é apenas a face
mais evidente e notéria do processo de de-
terioracdo dos vinculos mais elementares
de sociabilidade. Os conflitos étnicos e ra-
ciais, a violéncia cotidiana nas relacoes de
género e nas relacoes intergeracionais, com
sua parcela de sofrimento e dor, acabam
por afetar muito mais do que a satide men-
tal daqueles diretamente atingidos. A
dialética senhor-escravo, proposta por
HEGEL e re-elaborada por MARX para ana-
lisar os fendmenos da alienacao na dimen-
sao filosofica, fornece o instrumental tedri-
co para a compreensao da sensacdo de
estranhamento e do sentimento de infeli-
cidade que perpassam as sociedades mo-
dernas.

A epidemiologia que tem por objeto de
estudo a distribuicdo e os determinantes
dos processos saude- doenca em coletivos
humanos nao pode, ao construir suas me-
didas de ocorréncia e derisco, ignorar o fato
fundamental de que os coletivos humanos
sdo mais do que a simples soma de elemen-
tos agrupados por pertencerem a esta ou
aquela categoria artificialmente criada pe-
los investigadores. Os coletivos humanos
sdo grupos sociais nos quais os elementos
mantém relagoes entre si e justamente es-
sas relacoes determinam o afloramento de
qualidades novas no ambito coletivo, dife-
rentes daquelas que cada individuo pode-
ria apresentar se fosse possivel a sua exis-
téncia enquanto ser isolado. Dito de outro
modo, cada coletivo constitui uma totalida-
de por referéncia aos individuos que o for-
mam, embora possa constituir uma singu-
laridade para a totalidade maior que o en-
globa.

As metodologias de investigagao epide-
mioldgica e os instrumentos técnicos para
obtencao e andlise dos dados nao podem
ser construidos sem levar em conta a ne-
cessidade de lidar com a desigualdade sob
pena de tornar ineficiente e inoperante o
conhecimento produzido.

Tratar da desigualdade social e iniqiii-
dades em satide é um desafio ético para a
epidemiologia que se inscreve na luta por
eqiiidade em sua mais ampla dimensao, na

efetivacdo do sonho de liberdade e autono-
mia que o iluminismo anunciou para todos
aqueles que aderissem as luzes da razao.

Breilh®? (1995) afirma que

“nem sequer o sofrimento e a coercdo
das épocas mais obscuras da histéria foram
capazes de arrebatar das coletividades seus
sonhos e conter essa vocagao genérica para
a superacao das dominacoes e iniqiiidades
e para a realiza¢do de um projeto de avan-
€0 que, na esséncia, estd sempre vinculado
apromessas originais ainda ndo realizadas”

Epidemiologia e satide coletiva:
o plano “praxico”

Enfrentar o desafio ético, anteriormen-
te apontado, construindo paulatinamente
o caminho para esta utopia, esbarra em
outras tantas dificuldades.

Dentre os intimeros desafios que se co-
locam para a epidemiologia no campo
praxico destaca-se asuavinculacdo ao cam-
po da satide coletiva, relativamente
ameacada por uma tendéncia em sentido
oposto de aumentar seus vinculos com o
campo biomédico, transpondo progressiva-
mente seu objeto de estudo para os proble-
mas de satide de individuos em populacoes.

Muito embora, eminentes epidemiolo-
gistas comprometidos com a manutengao
do caréter populacional da pratica epide-
miolégica, como Susser® (1989), apontem
a intima relacdo da epidemiologia com a
medicina e a satide publica como inevité-
veis, visto que seus conhecimentos e prati-
cas de intervencao sao claramente comple-
mentares, 0S movimentos em uma ou ou-
tra direcdo tém-se mostrado francamente
antagonicos.

Castellanos® (1997) lanca luz sobre a
discussao, mostrando que progressivamen-
te a epidemiologia foi tendo seu interesse
deslocado dos estudos da situacdo de sau-
de de grupos populacionais, que ele deno-
mina de “epidemiologia de quem”, para
estudos de problemas de satde especificos,
que ele denomina de “epidemiologia de
qué”. Em outros termos, isto significa o
abandono de abordagens mais compreen-
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sivas acerca dos perfis epidemiolégicos for-
temente vinculados as constituicoes locais
ou condicoes de vida temporalmente data-
das e espacialmente localizadas, por abor-
dagens mais abstratas, relativas aos riscos
de ocorréncia de doencas especificas em
determinados grupos de individuos.

Certamente, mesmo nos primérdios dos
estudos epidemiolégicos, existiam investi-
gacoes voltadas para o conhecimento e o
controle de doencas especificas; entretan-
to, tais estudos eram minoritarios por com-
paragao com aqueles que se voltavam para
as relacoes entre as condicoes de vida e a
situacao de satide das populacdes. Com o
decorrer do tempo essarelacao foi se inver-
tendo, resultando em abandono progressi-
vo dos estudos de situacao de satde.

Ayres* (1997) aponta a existéncia de trés
vertentes na epidemiologia norteamericana
surgidas no século passado e que se manti-
veram relativamente presentes até a déca-
da de trinta: uma vertente ambientalista,
uma vertente socio-politica e uma vertente
biomédica. Progressivamente, todas vao
cedendo espaco ao que constituiria o mo-
vimento preventivista do pés-guerra que
implicaria na substituicdo das preocupa-
¢Oes populacionais por abordagens indivi-
duais.

A inflexdo observada na producao de
conhecimentos e nas acoes praticas, apos
a Segunda Guerra, foi acompanhada de ra-
refacdo tedrica, circunscri¢do aos proble-
mas do método, formalizacao discursiva,
adocdo da doenca como elemento nuclear
e do conceito de risco como ferramenta pri-
vilegiada (Ayres* 1997). A epidemiologia
serd cada vez mais tratada como um méto-
do aplicével a determinada classe de feno-
menos suscetiveis de tratamento matema-
tico probabilistico.

A adocao da doenga como elemento
nuclear necessdrio para a construcdo quan-
titativa do conceito de risco torna a
epidemiologia, num certo sentido, depen-
dente do campo biomédico, na medida em
que sera nesse campo que a nocao de do-
enca serd construida. Desta forma, fica fa-
vorecido o deslocamento da disciplina do

campo da saude publica para o campo
biomédico, ndo mais em uma relacao de
complementaridade, mas antes, em uma
relacao de franca subordinagao.

A perda de hegemonia do discurso sa-
nitdrio nas dltimas décadas e o afloramento
da crise da satde publica podem ser vistas
como aresultante de um processo comple-
x0 no qual se entrelacam as limitacoes
conceituais, metodolégicas e técnicas, face
aos novos problemas de satide postos pela
realidade, o empobrecimento teérico da
epidemiologia, na medida que abandonou
o caréter coletivo e populacional de seu
objeto e a ineficiéncia prética que dai se
deriva, as transformacdes politicas com a
derrota dos movimentos emancipatorios e
o predominio de um individualismo estéril
e consumista (Castellanos*1997).

O predominio dalégica de mercado em
todas as esferas da vida faz da acumulacao
e do consumo os bens supremos a que os
individuos devem aspirar. Esta légica,
quando aplicada a politica de satide e a or-
ganizacao de servigos, se traduz no predo-
minio da 6tica administrativa de adequa-
¢ao dos fins aos meios, ignorando as neces-
sidades sociais de satde, pautando-se mais
pelos ditames econdmicos do que pela bus-
ca de superacao dos problemas e pela di-
minuic¢ao do sofrimento humano (Barata e
Barreto'” 1996).

Entretanto, o discurso do risco também
nao demonstra sua eficdcia no plano
“préaxico”, dadas as dificuldades que apre-
senta. As limitacdes que a propria teoria das
probabilidades tem no sentido de permitir
o transito entre a constru¢ao da probabili-
dade no ambito do coletivo, ainda que to-
mado como conjunto ou classe de elemen-
tos, e sua aplicacdo a cada um dos indivi-
duos que o compdem; o carater fragmen-
tario dos resultados de inumeras associa-
¢oes testadas fora de um marco explicativo
que permita articuld-las com coeréncia, a
estrita validade externa dos ensaios clinicos,
sdo algumas dessas insuficiéncias.

No plano pratico davida cotidiana o dis-
curso do risco tem se mostrado incapaz de
elaborar propostas coerentes de promog¢ao
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de satde e prevenc¢do de problemas que
possam ser adotadas com seguranca pelas
pessoas, gerando com frequéncia, perple-
xidade ante os resultados contraditérios dos
diferentes estudos, descrédito face a dificul-
dade que as pessoas tem de entender as
mediacoes necessdrias entre verdades
construidas a partir de coletivos e sua apli-
cacdo aos individuos singulares, dificulda-
de que os individuos tém em se identificar
como fazendo parte desses coletivos com-
partilhando o risco.

Esta ineficiéncia aparente, associada ao
enfraquecimento da satde publica, acaba
por produzir trés movimentos antagdnicos
entre os praticantes da epidemiologia: o
afastamento em relagdo a saide publica,
representado pela corrente da epidemio-
logia clinica, a formalizacdo crescente do
discurso e a reducdo aos aspectos
metodoldgicos e, o estreitamento dos vin-
culos com a saude coletiva buscando a su-
peracao das limitacdes e dos entraves.

O movimento da epidemiologia clinica
representa a insercdo da epidemiologia no
campo biomédico sob a forma de um con-
junto de técnicas de anélise que podem ser
aplicadas aos problemas clinicos, conferin-
do-lhes maior rigor cientifico. A epidemio-
logia, no papel secunddério que lhe é reser-
vado nesse movimento, se limita a apoiar
instrumentalmente as investigacdes bio-
médicas, abrindo mao de seu objeto pro-
prio, limitando suas estratégias de investi-
gacao ao receitudrio dos ensaios clinicos
controlados, violando as bases tedricas e os
pressupostos estatisticos mais elementares
para ajustar seus recursos a andlise de fe-
ndémenos individuais mas, principalmen-
te, abandonando as tecnologias de inter-
vencdo em massa, substituindo-as pelas
medidas preventivas e curativas de ambito
individual.

O movimento de formalizagao crescen-
te do discurso representa a esterilizacao do
potencial de intervencdo pratica e o esva-
ziamento tedrico da disciplina, resumindo-
se no aprofundamento de questdes meto-
dolégicas e menos do que isso, no aprimo-
ramento de técnicas de andlises de dados,

muitas vezes sem levar em consideracao a
complexidade dos fendmenos de satide-
doencga e os compromissos pragmaticos da
epidemiologia.

O movimento de estreitamento dos vin-
culos com a satide coletiva representa a ten-
tativa de fazer frente ao predominio da ra-
zao instrumental instalado em todos os
campos do saber, retomando as perspecti-
vas da acdo comunicativa voltada para o
projeto de emancipacgdo. Esse movimento
pressupde a atualizacao do préoprio campo
da satude publica, superando seu viés
racionalizador e estatal.

A Satde Coletiva, do ponto de vista da
sua constituicdo enquanto campo de prati-
cas cientificas, pode ser pensada como um
campo de saberes e praticas que tem por
objeto o processo saide — doenca e as res-
postas sociais aos problemas de satde re-
feridos a dimensao coletiva, entendida
como relacdes sociais estruturadas, na qual
a saude e a doenca adquirem significacao
(Paim® 1992).

Por outro lado, enquanto campo de pra-
ticas cotidianas ela pode ser pensada como
um conjunto de préticas de cidadania,
construidas através de processos simboli-
cos, lutas politicas e processos técnicos de
trabalho, voltados para a promocao da sau-
de e a prevencao de problemas de satide
(CORISCO*® 1993).

O surgimento da satide coletiva signifi-
cou a invencao de um novo campo resul-
tante da implosao de campos disciplinares
rigidamente estruturados, motivado por
problemaéticas complexas e abrangentes,
confluéncia de diversos saberes, inter-
seccoes e expansoes entre fronteiras disci-
plinares prévias, mas principalmente pela
emergéncia de novos atores politicos no
espaco publico, rompendo a hegemonia do
Estado na definicao dos problemas de sat-
de, bem como no encaminhamento das
suas soluc¢oes (Birman® 1996).

A epidemiologia, enquanto prdtica de
producdo de conhecimentos e enquanto
prética de intervencao social cuja finalida-
de é modificar favoravelmente a situacao de
satde de grupos humanos, através de alte-
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racoes em suas condicoes de vida, encon-
tra-se inevitavelmente ligada a satde cole-
tiva.

A racionalidade epidemiolégica pode
ser associada a racionalidade administrati-
va, reorientando a organizacao de servicos
no sentido de buscar a satisfacao das ne-
cessidades de satide dos grupos popula-
cionais. Os epidemiologistas tém contribui-
¢oes a dar a cada uma das etapas do pro-
cesso de elaboracao das politicas de satide
e de planejamento dos servigos.

Assim concebida, a pratica epidemio-
l6gica pode fornecer elementos fundamen-
tais para a definicao de politicas de satide
que vao desde as técnicas de apreensao das
necessidades que compdem o diagndstico
de satide, até as técnicas de estabelecimen-
tos de prioridades. Nesse processo ela deve
ser capaz de possibilitar a articulacdo das
necessidades dos individuos as necessida-
des sociais dos grupos, sem que a
subsuncao do individual ao coletivo repre-
sente a anulacao das subjetividades nem
tdo pouco o predominio dos individualis-
mos.

Além da formulacao de politicas os
epidemiologistas podem contribuir para a
elaboragao de modelos tecnolégicos de in-
tervencao que configurem estratégias de
atuacdo voltadas para a alteracao das estru-
turas de determinantes que se encontram
na base da producado dos perfis epide-
miolégicos dos distintos grupos sociais, ar-
ticulando os conhecimentos teéricos aos
instrumentos técnicos, de maneira que haja
equilibrio entre a intervencao massiva e
indiscriminada das praticas de satide publi-
ca e a autonomia e conscientiza¢ao dos su-
jeitos acerca de seus problemas e de suas
solucdes.

Finalmente, os epidemiologistas devem
ser capazes de avaliar o impacto que tais
intervencoes tenham sobre a situacdo de
saude das populacoes, tendo em vista a re-
ducao das desigualdades e a promocao da
saude, articulando-se com portadores de
outros saberes e enfoques na construcao de
uma abordagem transdiciplinar e
intersetorial.

De acordo com Castellanos® (1997):

“Nao resta davida de que todos os de-
senvolvimentos conceituais e metodo-
légicos hoje disponiveis tém contribuido
para converter o campo da andlise da situ-
acao de satde e das condi¢des de vida em
um campo intelectualmente desafiador,
assim como a epidemiologia em uma cién-
cia que se incorpore progressivamente ao
campo das ciéncias contemporaneas mais
produtivas, retomando suas raizes como
disciplina bdsica da satde publica e seus
compromissos permanentes com os esfor-
¢os de reducdo das iniqliidades sociais em
saude, superando gradualmente o maras-
mo predominante nas ciéncias denomina-
das modernas”.

Desta maneira sera possivel realizar, no
campo da epidemiologia, a nova alianc¢a
proposta por Prigogine e Stengers' reinscre-
vendo a prética cientifica na tradicao da
cultura humanista que ela abandonou ao se
despreender do pensamento filoséfico du-
rante o renascimento, refazendo os com-
promissos da velha Medicina Social surgida
no seio do romantismo e concretizando os
ideais da Satide Coletiva, derradeira tenta-
tiva de superar a alienacao e a apatia dos
homens, devolvendo-lhes um projeto
emancipatdrio utépico pelo qual vale a
pena lutar.
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