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RESUMO

A defini¢do da epidemiologia como o estudo das doengas ¢ sua distribuigiio
na populacido utiliza dois conceitos centrais: populacioc e doenga. Este
trabalho discute a compreensio destes dois conceitos pelos epidemiologistas
¢ também a teoria do estilo de vida enguanto teoria etiolégica implicita nos
modernos estudos epidemiolégicos. Aponta ainda a relag@io entre categorias
nosolégicas e teorias etioldgicas, enfatizando o cardter instrumental destas
categorias e teorias. O afastamento entre a epidemiologia e a satde piblica
¢ abordado, assim como sua relagio com as ciéncias sociais. Por fim, aponta
a possibilidade de miiltiplas perspectivas na escolha de uma causa entre
vérios aspectos dos mecanismos de produgdo de nma doenga.
Palavras-chave: Estilo de vida; epidemiologia; teoria ctioldgica.

ABSTRACT

Reflections about Current Epidemiologic Research

The definition of epidemiology as the study of the causes of disease in
human population is based on two main concepis: population and disease.
This paper discusses these concepts as perceived by epidemiologists. It also
discusses the life-style theory as the disease causation theory that guides
modern epidemiological studies. The paper emphasizes the instrumental
aspect of disease concepts and of causation theories, and discuss the
rclationship between epidemiology and public health, and between
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epidemiology and social sciences. This paper points that disease do not
have a cause but mechanism of production. The production of disease is
a resolt of genetic determined organic responses to environmental exposures.
The cause is a choice of some aspect of this mechanism.
Keywords: Life style; epidemiology; theory of causation.

p

RESUME

Réflexions sur 1’Epidemiologie Actuelle

L’Epidemiologie se définit comme V'étude des maladies et de leur distribution
dans la population. En tant que discipline scientifique, elle se fonde donc sur
ces deux concept centraux. Cet article discute I'interprétation de ces deux
idées par les épidemiologues, ainsi que Ia théorie du “style de vie”, considerée
comme théorie étiologique implicite par la plupart des recherches
épidemiologiques modernes. La relation entre les catégories nosolegiques et
les théories étiologiques y est aussi analysée, en particulier du point de vue
du rble joué par ces catégories et ces théories comme instrument pour la
compréhension de la réalité. L'écart croissant entre I'épidemiologie ct la santé
publique, et leur relation avec les sciences sociales, y est aussi abordé.
Finalement, I’article suggére la possibilité d’existence de perspectives multiples
pour le choise d'une cause, entre les divers aspects qui peuvent aider &
expliquer la génése et la production des maladies.

Mots-clé: Siyle de vie; epidemiclogic; théories étiologigues.
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“Para termos alguma garantia de termos a mesma opinifo
acerca de uma idéia particular, é preciso pelo menos que tenha-
mos tido sobre ela opinides difereates. Se dois homens se
querem entender verdadeiramente, tém primeiro que se contra-
dizer. A verdade ¢ filha da discussdo e ndo filha da simpatia”

(Bachelard, 1979a:81).
Epidemiologia - Definicio

Costuma-se definir a epidemiologia como o estudo da determinacio das
doencas e de sua distribuigcéo na populacio. Pode-se encontrar na literatura
uma enorme quantidade de defini¢des desta disciplina. A apresentada acima
certamente serd aceita pela maioria dos epidemiologistas, embora possa ser
interpretada de diferentes maneiras.

Dois conceitos sdo centrais na epidemiologia: doenga e populacdo. O
conceito de doenga em epidemiologia é o mesmo da nosologia médica,
tomado de forma desproblematizada, como uma verdade a priori. J4 o
conceito de populagio varia segundo diferentes abordagens epidemiolégicas.
Alguns autores inscrevem o conceito de populagdo no campo das ciéncias
sociais. Populagdes humanas sdo sociedades. Outros, muitas vezes sem
explicitd-lo, inscrevern o conceito de populagdo no campo da estatistica,
populacio enquanto néimeros, ou, no caso especifico da epidemiologia, con-
junto de organismos nos quais cada um pode ser traduzido em um mimero
segundo seu estado e/ou exposiciio. Esta abordagem assume o indeterminismo
¢ conseqlientemente o instrumental estatistico enquanto método de estudo
dos fenémenos de interesse.

“Os objetos de uma lei estatistica, ao contrdrio, podem ser dados por
vm método de individuagdo inteiramente diferente. Seu dnico trago
distintivo pode ser sua pertinéncia a um certo grupe; podem ser
dtomos de hidrogénio ou homens, mas ndo este dtomo de hidrogénio
ou este homem. 86 se distinguem dos objetos exteriores a seu grupo,
ndo se distinguem dos objetos interiores. A lei € estabelecida na
suposi¢io de que um membro do grupo € tdo apropriado quanto
qualquer outro para satisfazer certas condigdes” (Ruddick apud
Bachelard, 1979b:153).

Importa salientar que nesta perspectiva o conjunto representa apenas

uma possibilidade de verificagdo empirica da probabilidade ou risco, enquan-
to probabilidade condicional, individual. O coletivo constitui-se¢ apenas no
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somatdrio de individuos que possibilita a realizagfio empirica do conceito
abstrato de probabilidade, e nio em wm outro nivel de organizagio com
propriedades emergentes, como seria o coletivo dentro de uma concepc¢io
das ciéncias sociais.

Se, a exemplo de Susser (1985), tomarmos os livros-textos de epidemio-
logia como produtos da consolidagdo do campo, e seus contetidos como
resultado de consenso de um conjunto significativo de pesquisadores da
disciplina, podemos notar que a abordagem acima descrita é hegemonica.

Os livros fundados nesta perspectiva (Lilienfeld e Stolley, 1994; Kelsey;
Thompson e Evans, 1986; Rothman, 1986, Rumeau-Rouquetie et alii, 1985)
enfatizam, sobretudo, aspectos metodolégicos dos estudos etioldgicos
observacionais (coorte e caso-controle), com énfase na exposi¢iio individual
a fatores de risco. Nota-se, ainda, uma confuséo entre teoria e metodologia,
como no livro de Miettinen (1985) chamado de “epidemiologia tedrica”,
embora trate de metodologia. As bases tedricas para formulagdo de hipo-
teses etioldgicas nido sfo explicitadas.

Teoria Etiolégica em Epidemiologia

Da virada do século até o fim da Segunda Guerra, a epidemiologia estava
intrinsecamente ligada & saide piiblica, que, por sua vez, s¢ constituia como
uma especialidade médica. Esta epidemiologia tinha como tarefa entender,
prevenir e controlar as doengas infecciosas, dentro de um modelo centrado
no laboratério de microbiologia, na teoria do gérmen (Oppenheimer, 1995).
Neste caso, a epidemiologia complementava o conhecimento produzido em
laboratério. As conclusdes a partir de modelos animais das experiéncias
laboratoriais ndo podiam sempre ser simplesmente consideradas validas para
o homem. Era preciso que se produzisse evidéncias em humanos. Ao mes-
mo tempo, os modelos laboratoriais nédo podiam reproduzir diversos aspectos
da experiéncia real das comunidades. Neste caso, evidéncias coletadas em
populagtes humanas complementavam o conhecimento laboratorial.

Era a epidemiologia enquanto “ciéncia bédsica” da satide piiblica. Enquan-
to pretenda orientar a politica de satide puiblica — parte da politica social ~-
a epidemiologia tem uma interface necessdria com as ciéncias sociais, inde-
pendente da importéncia que diferentes grupos de epidemiologistas déent a
contribui¢do das ciéncias sociais & compreensdo dos fendmenos estudados.
Um exemplo interessante é o fato de um estudo com métodos qualitativos
e de orientacdo sociolégica (Banerji e Andersen, 1963) ter tido uma influ-
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éncia fundamental na reformulagio da orientacio da Organizagio Mundial
de Saide para os programas de controle da tuberculose nos paises subde-
senvolvidos {Penna, 1988b).

Inaugurando a epidemiologia das doengas cronicas, estudos observacionais
evidenciaram, no fim da década de 1940, a associacdo entre o hébito de
fumar e doencas. As conseqiiéncias da relacio etioldégica do fumo com
doengas envolveram a indiistria de cigarros e organismos governamentais, o
que forgou os epidemiologistas a definirem critérios para inferéncias causais.
Critérios utilizados em 1964 pelo Departamento de Sadde dos Estados Unidos
foram formalizados por Bradford Hill, passando entio a ser conhecidos
como os critérios de Bradford Hill (Kleinbaum ez alii, 1982). Entre os sete
critérios propostos, o da plausibilidade bioldgica aponta para a subordinagio
dos estudos epidemiolégicos ao conhecimento médico.

Também na década de 1940, foram iniciados estudos sobre fatores de
risco para a doenga coronariana, que geraram uma nova teoria etioldgica:
estilo de vida determinando a saide (Dawber, 1980). Embora pobre em
formulagdo tedrica, até mesmo quanto a definicdo de estilo de vida, esta
teoria fundou ¢ paradigma presente na maioria dos estudos etiologicos de-
senvolvidos pela epidemiologia nas tiltimas trés décadas. Sua forca enguanto
paradigma se revela pela auséncia de explicitacio de hipéteses e discussio
tedrica de achados em grande parte da producio epidemioldgica mais recen-
te. O abandono dos critérios de Bradford Hill pela producio epidemioldgica
recente (Wynder, 1996) e o combate a propostas de discusséo tedrica (Savitz,
1997; Maclure, 1995) com a argumentacéo de que a epidemiologia € indutiva,
e que podemos encarar o processo de associagio entre fatores de risco e
doencgas como uma caixa preta, na verdade apontam para um consenso
tedrico implicito. Nio sendo assim, a producio epidemioldgica careceria de
um minimo de homogeneidade, o que certamente se refletiria em divergén-
cias importantes quanto a validade dos achados e dos préprios objetos de
investigacao.

Um outre aspecte importante do paradigma inaugurado com a epidemio-
logia das doencas crdnicas é que os determinantes das doengas sdo melhor
estudados em populagdes humanas. A grande quantidade de evidéncias
epidemioldgicas dos efeitos prejudiciais do tabagismo em comparagdo com
as evidéncias geradas a partir de modelos laboratoriais, reforgam a impor-
tancia dos estudos em populagSes humanas com uso de histérias de expo-
si¢do. Por algum tempo, portanto, os centros de epidemiologia substituiram
o laboratério como locus da produgio de saber sobre as causas das doen-
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cas. A formulacio da teoria de multicausalidade, postulando a idéia da
existéncia de causas necessdrias, causas suficientes e causas que n&o sio
classificdvels nem como necessdrias nem como suficientes (Susser, 1973),
embora raramente traduzida claramente em termos bioldgicos, facilita a
convivéncia dos achados epidemioldgicos com as teorias de causalidade
biolégicas geradas a partir do laboratério.

A epidemiologia das doencas crénicas em um primeiro momento orienta
a satde puiblica, demonstrando a possibilidade de prevencio dessas doencas.
O posterior desenvolvimento dos estudos etioldgicos, no entanto, deslocou
a acio dos epidemiologistas das instituicdes governamentais de satide pibli-
ca para os centros académicos. O resultado foi o afastamento entre a
epidemiologia e a saude piiblica, junto com a valorizagdo dos aspectos
metodolégicos quantitativos da disciplina (Weed, 1995). Greenland (1987)
chega a afirmar que existem duas epidemiologias, uma ligada a sadide pu-
blica e outra académica.

Um artigo publicado na revista Science (Taubes,1995), apontando que a
epidemiologia encara seus limites, provocou debates. Em sua resposta a este
artigo, Wynder (1996) reafirma a importiincia da teoria do estilo de vida e
explicita alguns aspectos presentes no paradigma que propde gue o estado
de saide é determinado pelo estilo de vida e que as exposicdes mais rele-
vantes podem ser medidas através do uso adequado de gquestiondrios e
entrevistas. Os fracassos recentes da epidemiologia em produzir novas evi-
déncias neste senfido estariam relacionados a incapacidade de coletar his-
tdrias de exposi¢io adequadas, como € o caso das dietas, e & dificuldade de
se demonstrar riscos de pequena magnitude. Trata-se, sem divida, de posi-
¢Oes conservadoras, que evitam reconhecer o esgotamento deste paradigma.

A partir da década de 1980, a expansio do uso da computagdo permitiu
um grande desenvolvimento das técnicas estatisticas também incorporadas
pela epidemiologia, aumentando a sofisticacdo de seu arsenal quantitativo.
No entanto, esla maior sofisticacio guantitativa nio se refletiu em achados
relevantes. Ao mesmo tempo, o avango das técnicas de engenharia genética,
possibilitando a evidenciacio de pequenas quantidades de material genético
de virus, trouxe de volta a possibilidade de atribuicio de doencas a agentes
microbioldgicos. Por outro lado, o projeto de mapeamento do genoma huma-
no traz consigo a possivel atribui¢do de cansa genética a um grande niimero
de patologias.

A epidemiologia encara seus limites ac mesmo tempo em que o laboratdrio
readquire eficiéncia enquanto o lugar de onde se fala sobre a causa das doengas.
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A Critica de Dentro da Prépria Epidemiologia

Durante as décadas de 70 ¢ 80 a epidemiologia social latino-americana
originou a principal fonte de criticas ao modelo hegeménico da epidemiologia
descrito acima. As argumentagdes se centravam em torno da definigio da
disciplina e seu objeto de estudo. O coletivo humano deveria ser entendido
como fato social (Laurell, 1979). A epidemiologia cldssica era acusada de
biologizar os fatos sociais. O marco tedrico da epidemiologia social definia
o processo saude-doenga como produto da organizacio social em classes
sociais. A disciplina propde-se, assim, a descrever e explicar os diferentes
padrdes de morbi-mortalidade segundo as classes sociais. As dificuldades da
classificacfio empirica de pessoas e familias nas classes sociais da teoria
marxista constituiram o principal entrave ao desenvolvimento da produgiio de
estudos empiricos, sendo, portanto, objeto de estudos e propostas. Uma outra
abordagem, ainda dentro do referencial tedrico marxista, mas incorporando
o aspecto dindmico da organizagio social, afirma que “as leis de reproducio
social determinam as condigdes dentro das quais se d4 o movimento biols-
gico subsumido” (Breith, 1990:162). Os problemas empiricos, porém, perma-
necem, o que se reflete em uma diminui¢do da produgio cientifica relacio-
nada com este movimento desde o fim da década de 1980 (Barreto, 1990).

Importa salientar que a discussiio ndo se fazia em torno do conceito de
estilo de vida, apesar de toda a sua fragilidade. O conceito de estilo de vida
foi raramente explicitado ou discutido pela epidemiologia, embora jd fosse
claramente condutor da sadde publica nos paises desenvolvidos. A saide
publica na América Latina nos anos 80 ainda era uma saude piblica voltada
para a mortalidade infantil ¢ o combate &s doencas infecciosas.

Recentemente, a proposta do estudo da producgéo social da doenca foi
retomada (Krieger ¢ Zieler, 1996) em contraposi¢iio a teoria do estilo de
vida. Vale ressaltar que estes autores defendem a teoria da produgfio social
da doenca como alternativa a teoria do estilo de vida para explicar a distri-
buicdo das doengas em populagées, concebendo a existéncia de uma teoria
etioldgica (“theorics of causation™).

Ha4 pouca teorizagdo sobre o conceito de estilo de vida em epidemiologia,
sendo sua interpretacdo muito préxima do senso comum. Na verdade, estilo
de vida se refere a exposi¢des cotidianas relacionadas a habitos e praticas.
Dentro de um pensamento liberal simplista, o estilo de vida seria uma esco-
lha individual em uma sociedade democritica. Seu resultado é uma satide
piiblica que responsabiliza o individuo por sua saide, e cuja ac@o € centrada
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basicamente no esclarecimento da populagiio sobre como ter um estilo de
vida saudavel.

Certamente uma visdo que ignore os aspectos culturais e sociais ndo
pode ser aceita pelos cientistas sociais (Badura, 1984). As ciéncias sociais
podem ter, entdo, o papel de problematizar as exposi¢des relevantes segundo
a epidemiologia e discutir sua determinacéo, dentro de uma produgéo cien-
tifica que vise a colaborar com a eliminagio de riscos, meta da sadde
publica. Parte dos cientistas sociais que trabalham com a questdo satide, no
entanto, prefere manter uma posigdo de independéncia critica quanto as
politicas de satide piblica. Uma terceira opgao seria a proposta das criticas
internas da prépria epidemiologia, ou seja, a incorporacdo da discussio da
determinacio social pela prépria disciplina.

As Doencas Tém Causas?

Frangois Jacob (1970) afirma que as duas mais importantes criagdes para
a evolucdo foram o sexo e a morte. O sexo na sua concepgfio bioldgica,
como troca de material genético que permite que uma geracdo seja gene-
ticamente diferente da anterior, é responsavel pelo aumento da variabilidade
genética das espécies. Uma populacio unida pela sexualidade é a unidade
da evolugdo. A morte ¢ necesséria }4 que a prépria evolugdo € a luta do
velho contra o novo, devendo haver um equilibrio entre a eficiéncia da
reprodugfio ¢ o desaparecimento da velha geragdo. Para a biologia
evolucionista, portanto, a morte € a doenga sdo apenas mecanismos de
preservagio da vida e nfo um acidente ou problema.

Um outro exemplo de como diversos ramos da biologia encaram a do-
enga: temos, na biologia de populacdes — um ramo da ecologia — estudos
sobre a possibilidade de populacdes animais serem reguladas por infecgdes
e outros estudos avaliando a contribuicdo das doengas infecciosas para o
polimorfismo € variabilidade genética de populagdes na natureza. Nestes
estudos, tanto parasitas como hospedeiros sdo populagdes de seres vivos
com seus mecanismos préprios de regulacdo de tamanho, ndo havendo hi-
crarquia entre eles. O ambiente inclui outros seres vivos. As doencas e a
morte ndo representam um desequilibrio ecoldgico, mas sdo parte do equi-
librio (Anderson ¢ May, 1982).

A preocupacio com a morte é uma necessidade humana de lidar com
o horror de morrer. Foucault (1963) aponta que foi a integragio
epistemioldgica da morte no conhecimento médico que permitiu o nasci-
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mento da medicina moderna no fim do século XVIIL. Os conceitos de
doenca foram desenvolvidos como instrumentos para lidar com o sofri-
mento e medo humanos. O poder destes conceitos se baseia na sua
cficdcia e utilidade.

No seu capitulo sobre classificacio de doengas, McMahon ¢ Pugh
{1970:51) usaram a tuberculose como um exemplo da definicdo de uma nova
entidade nosoldgica apés a identificacio de um fator causal: “a base para a
criagdio de novas entidades nosoldgicas parece basear-se na sua utilidade,
tanto para prevengiio como para terapéutica da categoria assim criada”.
Estes autores reconhecem a dificuldade de se lidar com wm conjunto de
entidades nosoldgicas baseadas seja em critérios etiologicos, seja em crité-
rios manifestacionais. Doengas definidas segundo suas manifestacoes sdo,
na verdade, objetos duvidosos para a investigacdo etiolégica. O epidemiologista
s6 pode, nesses casos, ter a esperanca de que as manifestagSes estejam
altamente correlacionadas com fatores etiolégicos. A solucdo, para esses
autores, estaria em encarar a classificagio de doencas ndo apenas como um
pré-requisito do estudo epidemiolégico, mas também como seu objetivo. Um
objetive certamente abandonado, tendo em vista a sua auséncia dos textos
epidemiolégicos mais recentes.

Abrindo mio da discussdo da classificagio de doengas a epidemiologia
se subordina ao conhecimento médico para tanto. A classificagao das doen-
cas serd desenvolvida pela medicina e conservada ou ndo segundo um
critério de utilidade dela. Um exemplo interessante € o recente desenvolvi-
mento da epidemiologia psiquiatrica em decorréncia de nova classificagio
das doencas mentais (DSM-IV) (Antony et alii, 1995).

O exemplo da tuberculose serve para tentar mostrar as miiltiplas possi-
bilidades do conceito de causa de doencas. O Mycobacterium tuberculosis
foi descoberto em 1882 por Robert Koch, e a tuberculose foi redefinida com
base na presenca ou auséncia do bacilo (Koch, 1981[1882]). Essa revisdo
na definigdo da doenga leva ao preenchimento automatico dos dois primeiros
postulados de Henle-Koch,! para determinacdo de causas da doenga. A
principal evidéncia para esta hipdtese etiolégica fol, entdo, a reproducdo da
doenca em laboratdrio.

! Os postulados de Henle Koch sfio: 1. O parasita ocorre em todos os casos da doenga em
questio e sob circunstfncias que contribuam para as alteragbes patoldgicas e o curso clinico
da doenca. 2. Ele nfic ocorre em outra doenga mem como parasita ndo patogénico fortuito.
3. Apds ter sido isclado do organismo e crescido repetidamente em culturas puras, ele pode
induzir de novo a doenga.
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No mesmo artigo em que descreve a descoberta do bacilo, Koch expres-
sa uma divida. Por que a tuberculose ndo era mais fregiiente, ja que quase
todos que viviam em &rcas com alta densidade populacional tinham contato
com doentes tuberculoses, € portanto com o bacilo? Realmente, a coorte de
nascimento da Europa do fim do século XIX chegou aos 65 anos com uma
prevaléncia de infecgdo por tuberculose maior que 90% (Styblo et alii,1969).
Esta evidéncia, que reforga a diivida apresentada por Koch, ndo alterou em
nada o conceito da doenga tuberculose. O bacilo era um bom alvo, mesmo
na auséncia de meios realmente eficazes para seu controle.

Entretanto, estes fatos podem ser interpretados em uma perspectiva di-
ferente. Dada a alta freqiiéncia da infecio do M. tuberculosis em pessoas
sauddveis, estc agente pode ser considerado como parte da flora humana.
Neste caso a produgio da doenga pode ser considerada como resultado de
uma depressdo do sistema imunolégico. A depresséo imunolégica associa-
se ao excesso de estresse fisico, privag@o nutricional e depressio emocional,
o que explica a ocorréncia da doenca e sua distribuicio na populacao. A
associagdo, j4 demonstrada, entre tuberculose ¢ AIDS mostra que, em de-
terminadas circunstincias, a tuberculose pode ser considerada uma doenga
oportunista. Se a tuberculose for considerada como sendo causada por uma
depressio imunolGgica, certamente essa entidade nosolégica 1ré incluir outras
manifestages, tais como histoplasmose, em #reas onde a infeccdo por
Histoplasma capsulatum € freqiiente.

Uma terceira abordagem para o estudo da tuberculose seria a determi-
naciio genética . A existéncia de resisténcia genética a doenca foi hd muito
descrita e evidéncias recentes sugerem quais seriam os genes responsdveis
por isto (Skamene, 1989). A retroalimentag@io genética € considerada como
um dos mecanismos que produziram o declinico da incidéncia da tuberculose
antes da utiliza¢io da quimioterapia (Penna, 1988b). Novamente, o estudo da
acdo de genes especificos poderia redefinir a doenca.

Portanto, a tuberculose € definida como a doenga causada pelo bacilo de
Koch. Todos os fatos discutidos até aqui fazem parte do conhecimento
médico ¢ epidemioldgico da doenga. A escolha da causa da doenga, entre
os fatores citados, depende da perspectiva abordada. O fato de medicagGes
que inibem o crescimento do M. tuberculosis poderem curar a doenga e
reduzirem a transmissd3o demonstra a eficicia do presente conceito.

Entretanto, a quimioterapia ndo era disponivel até 1944. A vacina BCG
foi desenvolvida em 1921, e um acidente na Alemanha, em 1930, reduziu o
uso intradérmico até 1945. Em muitos pafses a BCG oral foi utilizada logo
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apds o nascimento, e hoje se sabe que sem nenhuma eficécia. Discussoes
sobre a utilidade do conceito de tuberculose como uma doenga infecciosa,
entre 1882 a 1944 envolvem razdes internas & propria ciéncia, como o
desenvolvimento técnico da microbiologia, imunologia e genética. Sem duvi-
da também existem razbes de ordem social e politica. As primeiras décadas
do século foram marcadas pela luta dos sindicatos pela reducio da jornada
de trabalho, e a tuberculose era a principal causa de morte. Ndo € minha
intencdo aprofundar esta questfio, mas mostrar que a orientagio pragmaética
do conhecimento, no sentido da manutengfio de hipéteses ¢ conceitos devido
4 sua utilidade, nio é uma simples operagiio légica. Envolve valores e es-
colhas sobre o que é ou serd, a curto prazo, iitil ou ndo, assim como a
legitimidade de quem fala e dos argumentos aplicados.

Nio pode ser esquecido que em 1880 o Instituto Pasteur iniciou um
programa de vacinag@io com base na assertiva: “uma doenga, um germe,
uma vacina”, produto da teoria do germe (Moulin, 1991). Mais de cem anos
depois da descoberta de Koch, pesquisadores ainda continuam procurando
por uma vacina contra a tuberculose com grande eficicia, capaz de prevenir
todas as formas da doenga e interromper sua transmisséo.

Hoje, as hipdteses de determinac@o genética, agente infeccioso e depres-
sdo imunoldgica fazem parte da pesquisa etiolégica de céncer.

As doencas, na verdade, sdo produzidas por um conjunto de mecanismos
que envolvem o meio ambiente (af incluidos microorganismos, agentes qui-
micos e fisicos, dieta), a possibilidade de resposta do organismo ao ambiente
determinada pelo cédigo genético, e condicdes gerais deste organismo para
que esta resposta se realize na sua plenitude, ou nfio. Enquanto o sistema
nervoso € responsdvel pela interacio entre o organismo e elementos sensi-
veis do meio ambiente, o sistema imunolégico € responsével pelas respostas
do organismo a elementos ndo sensiveis do meio ambiente, © mundo micros-
cépico de substincias, radiaghes, microorganismos,

A escolha de uma causa principal entre esses mecanismos representa, na
verdade, uma escolha qualitativa, envolvendo significados diferentes. A do-
enca tanto pode ser uma contaminacgio vinda de fora, quanto o cumprimento
de um destino geneticamente determinado, ou, ainda, uma conseqiiéncia de
escolhas individuais de interacdio com o ambiente.

As teorias ctioldgicas sdo instrumentos para uma possivel intervengdo no
processo de adoecimento. Sua eficdcia ndo precisa necessariamente ser
demonstrada em todo o espectro de patologias que esta teoria pretende
abranger, mas apenas ser verossimil.
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