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RESUMO

Neste artigo, regisiram-se exemplos de vitalidade teérica e metodoldgica da
produgao epidemiclégica recente. Menciona-se que a sofisticagio computacional
¢ analftica ndo estd condenada a usos politicamente conservadores, e vem per-
mitindo a elucidagfio de perguntas cientificas complexas, desde efeitos de contexto
aos mecanismos de agdo de exposicSes ambientais. Ressalta-se, entretanto, que
métodos de produgiio de dados merecem esforcos semelhantes de aperfeigoamen-
to. Avancos no plano teérico sio ilustrados com as concepgdes de Geoffrey Rose
€ com as teorias sobre influéncias intrauterinas na etiologia de doengas do adulto.
A relativa inocuidade das prescrigties epistemoldgicas € exemplificada com diver-
sas vias existentes para a forraulacdo de teorias. Finalmente, alerta-se para o
compromisso da disciplina com os esforgos coletivos de redugao do sofrimento
humano desnecessério, que podem exigir conhecimentos abrangentes da realidade,
dos niveis subcelular ac social.
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ABSTRACT

A Touch of Optimism about Contemporary Epidemiology. Comments
on Maria Liicia Penna’s Reflections

This paper discusses theoretical and methodological advances in recent
epidemiological work. It is mentioned that analytical sophistication is not
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bound to politically conservative use, and that it allows answers to complex
scientific questions, from the understanding of contextual effects to mechanistic
aspects of environmental exposures. However, data collection methods deserve
similar improvement efforts. Theoretical advances are exemplified by Geoffrey
Rose’s ideas and by hypotheses on intrauterine influences on adult disease.
The diversity of situations related to theory building is commented, which
may be the reason why scientists generally ignore epistemological
prescriptions. Finally, the commitment of epidemiclogy to the collective
efforts to reduce unnecessary human suffering is emphasized, which may
require comprehensive knowledge from different levels of reality, from the
subcelular to the social level.

Keywords: Epidemiology; statistics; epidemiologic methods; statistical
methods and procedures.
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RESUME

Une Goutte ¢’Optéimisme ser ]’Epidémiologie Contemporaine. Quelques
Commentaires sur les Pensées de Maria Liicia Penna

Cet article présent des exemples d’une sorte de vitalité théorique et
méthodologique de la production scientifique récente en epidémiologie. On
mentionne que la sophistication au niveau analytique nést pas condamnée &
des usages politiquement conservateurs, et gue cette sophistication permet
méme 1’éclaircissement de questions scientifiques complexes, dés celles referés
aux effets du context jusqu’a celles sur les méchanismes d’action d’éxpositions
environnementales. On rémarque, cependant, que des méthodes de production
des données meritent des efforts semblables de perfectionnement. Des
avancements sur le plan thedrique sont ilustrés a travers des idées de
Geoffrey Rose e des théories sur I'influence de I'ambiance intrautérine dans
’éthiologie des maladies de I’adulte. L’ inocuité des prescriptions epistémologiques
est demontrée par des exemples sur les differentes voies possibles ménant & la
formulation de théories. Enfin, on previent sur I’engagement de la discipline avec
les efforts collectifs pour la diminuition de la souffrance humaine non
nécessaire, lesquels peuveut exiger des connaissances élargies de la realité,
dés le niveau souscetlulaire au niveau social.

Mots-clé: Epidémiologie; statistique; méthodes épidémiologiques; méthodes
statistiques.
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Neste artigo, comento alguns aspectos das reflexdes criticas sobre a
situagdo atual da epidemiologia desenvolvidas por minha colega Maria Liicia
F. Penna neste mimero de Physis. A autora discute de modo original e
instigante temas fundamentais para a disciplina; entretanto, algumas de suas
afirmacoes, carregadas nas cores, podem levar o leitor menos avisado a
subestimar as contribui¢des da epidemiologia contemporinea para ¢ conhe-
cimento cientifico do processo sadde-doenga. Meu objetivo principal € de-
monstrar a existéncia, em vérias dreas, de promissora vitalidade tedrica e
metodoldgica, com exemplos selecionados da producdo epidemioldgica re-
cente.

Alguns Avancos Recentes do Conhecimento Epidemiolégico

Apesar da polémica sobre os limites da disciplina, reacendida h4 cerca
de dois anos na revista Science (Taubes, 1995), ¢ comentada ao final deste
artigo, o crescente mimero de periédicos, livros, anais de reunides e listas de
discussdo especializados revela que a gama de determinantes e eventos
ligados a saide abordados pela pesquisa epidemiolégica se amplia continu-
amente. Nao sendo possivel um inventirio, ainda que resumido, do expres-
sivo patrimdnio de conhecimento acumulado nos tltimos anos, menciono aqui
apenas algumas das tendéncias que considero marcantes. Uma delas, sem
divida, foi a crescente identificagdo de determinantes evitdveis de condi-
¢Oes que eram, de modo geral, consideradas quase inerentes ao processo
biolégico de envelhecimento (e.g. doencas cardiovasculares, neoplasias, se-
nilidade) (Rose, 1992), ou atribuiveis a “acidentes biol6gicos”, como algumas
malformagdes congénitas (Czeizel, 1995) e tumores pedidtricos.

Acumularam-se evidéncias sobre a presenca de componente infeccioso
na teia causal de vérios tipos de cincer (Tomatis, 1990; Parsonnet et alii,
1991), da aterosclerose e suas complicagdes clinicas (Grayson et alii, 1993;
Sotlie ef alii, 1994) e da tdlcera péptica (Graham, 1989), o que abre novas
possibilidades para a prevencgdo ou tratamento de algumas dessas condigGes.
Um bom exemplo é a pritica crescente da vacinagdo anti-hepatite B, com
impacto previsivel sobre a alta mortalidade por hepatite crénica e cincer de
figado em vastas dreas do mundo.

Em vérias regides, esfor¢os politico-institucionais dirigidos a melhoria da
satide de gestantes e criangas foram inspirados pela consisténcia dos dados
epidemiolégicos em relagdio ao papel protetor de imunizagdes e do aleita-
mento materno, das suplementagdes alimentares de iodo, vitamina A e ferro,
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¢ de novas condutas para o tratamento de infec¢Ses intestinais e respirato-
rias (Unicef, 1995).

Novas evidéncias acumularam-se sobre o papel de determinantes
ambientais da infertilidade (Editorial, The Lancet, 19935) ¢ de enfermidades
renais, neuroldgicas e hormonais, entre outras (Wyngaarden et alii, 1992).
O estudo de influéncias intrauterinas e pds-natais precoces sobre a ocorrén-
cia de doengas na idade adulta, comentado adiante, configura um dos cam-
pos mais fascinantes da atual pesquisa epidemioldgica (Barker, 1994;
Trichopoulos € Lipworth, 1995).

No ambito da investigagio dos determinantes socioculturais da doenca,
outras dimensdes foram incorporadas aos estudos, como o racismo e o
sexismo (Krieger ef alii, 1993), e a dinimica entre as demandas e o controle
do processo do trabalho (Karasek e Theorell, 1990). Além disso, indicadores
de classe social passaram a ser avaliados nd3o apenas como determinantes
da ocorréneia de doengas como também do seu progndstice, como em
estudos que detectaram efeito independente desses indicadores na sobrevida
de portadores de cincer (Auvinen er alii, 1995; Schrijvers er alii, 1995) e
de vitimas de infarto do miocédrdio (Ickovicz et alii, 1997).

Questiona-se que muitos desses avancos ndao tém contribuido para o
melhor entendimento dos padrbes e das tendéncias de ocorréncia das doen-
cas no contexio populacional (Pearce, 1996; Susser, 1996a; 1996b). Na
préximas segdes sdo mencionadas, entre outros temas, algumas das alter-
nativas metodoldgicas e tedricas existentes nessa direcdo.

Sobre Métodos

Segundo Penna, o uso do instrumental estatfstico na epidemiologia deriva
da inscri¢do implicita do conceiio de populacio no campo da estatfstica, em
vez das ci€ncias sociais. Em conseqiiéncia, “o coletive constitui-se apenas
no somatdrio de individuos que possibilita a realizacfio empirica do conceito
abstrato de probabilidade, e ndio em um outro nivel de organizagio com pro-
priedades emergentes, como seria o coletivo dentro de uma concepc¢éo das
ciéncias sociais” (ver p. 111-112, neste mimero). Adiante, a autora opina que
o grande desenvolvimento das técnicas estatisticas incorporadas pela epide-
miologia a partir da década de 80, permitida pela expansdo do uso da com-
putacdo, niio se refletiu em achados relevantes (ver p.114, neste niimero).

Tendo em vista a multiplicidade de achados epidemiolégicos relevantes,
a pergunta entfic passa a ser: qual tem sido a contribuicico da sofisticacio
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quantitativa para esses avangos? A resposta talvez ndo deva ser genérica.
Por um lado, pode-se sempre alegar que, no passado, investigagdes cpide-
mioldgicas seminais deram conta do recado com meras comparacGes entre
propor¢des, no maximo com uma andlise estratificada aqui e ali (e.g. Doll
e Hill, 1988[1950]). Por outro, se a complexidade dos métodos de andlise
deve ser compativel com a complexidade da pergunta cientifica, o fato é que
respostas a perguntas mais sofisticadas agora se tornam possiveis. Por
exemplo, inferéncias detalhadas sobre a tendéncia do risco de doengas nao-
transmissiveis de acordo com circunstincias da exposigfio, como sua dura-
¢do ¢ tempo decorrido desde o inicio e desde o término da exposigdo, bem
como sua intensidade e fregiiéncia, podem exigir modelagem intrincada dos
dados (Kaldor, 1992; Rose, 1992). Essas informagbes podem proporcionar
subsidios mais rigorosos para agdes de controle, ¢ contribuir para a compre-
ensfo dos mecanismos de agdo de exposigles, 0 que ocorreu nos casos do
asbesto e da radiacfo ionizante (Tomatis, 1990). A inferéncia causal na 4rea
de doencas transmissiveis também pode exigir métodos complexos, adequa-
dos ao estudo de eventos dependentes (Halloran ¢ Struchiner, 1993). As
facilidades computacionais disseminaram as possibilidades de realizacio dessas
andlises e, em escala cada vez mais global, as redes de informacdo vém
permitindo a abordagem eficiente e sistemdtica, para miiltiplos fins de pes-
quisa ¢ monitoramento (Susser, 1996a), de grandes bancos de dados de
nascimentos, consultas médicas, prescrigdes de medicamentos, casos de
doencas de registro compulsério, hospitalizagdes e Gbitos.

Independentemente do seu gran de complexidade, o fato € que, para
muitos, os métodos quantitativos carregam o estigma do reacionarismo po-
litico. H4 razdes histdricas para isso, como a vinculagéio dos pais fundadores
da moderna estatistica a0 movimento eugenista (Mackenzie, 1979). Além
disso, usos improprios de métodos quantitativos precederam em muito sua
sofisticacdo. O melhor exemplo continua sendo o prolongado império dos
testes de significincia estatistica como critério para a avaliagcdo de associ-
agOes entre varidveis. Esse equivoco continua a provocar enormes prejuizos
em viérias dreas do conhecimento, ¢ acredita-se que o “romance [...] deriva
da aparente objetividade do pronunciamento da ‘significincia’ [...] como
substituto mecinico para o raciocinio” (Rothman, 1986), ou ainda, simpies-
mente, 2 “inércia e submissdo” (Oakes, 1990).

Esses pecados, entretanto, ndo justificam amaldigoar recursos técnicos
mais ou menos sofisticados & nossa disposicdo. Picasso disse que suas obras
eram mentiras através das quais s¢ poderia vislumbrar verdades (ou algo
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parecido). Modelos mateméticos (“mentiras”, por defini¢io — como quais-
quer modelos em Ciéncia) podem cumprir papel similar em tarefas de des-
crigo, predicdo ou explanagdo. E possivel evitar os erros associados ao uso
de procedimentos “enlatados” dependentes de critérios de significancia es-
tatistica (Greenland, 1989), e utilizar técnicas diagnosticas para verificar a
adequagdo do modelo aos dados, ou ainda procedimentos robustos (estimadores
pouco sensiveis 4 violagio de premissas) e resistentes (estimadores pouco
sensfveis a pequenos subconjuntos dos dados) (Hoaglin e Moore, 1992).
Dispde-se também de suficiente elaboragio tedrica, nem sempre considera-
da, sobre armadilhas interpostas & construgdo e interpretagio de modelos
multivariados, como a presenca de colinearidade entre varidveis, a inclusdo
inadequada de varidveis que sdo intervenientes na seqii€ncia causal, e o ndo
reconhecimento da possibilidade de confundimento residual (Kiely, 1991).

Por outro lado, a utilizagdo de dados agregados (“ecolégicos™) permitem,
até certo ponto, que populagbes de estudo possam entrar nas analises epi-
demioldgicas com suas fei¢des coletivas. No inicio da década, Krieger (1991)
sugeriu a utilidade da atribuicdo a individuos de varidveis socioeconémicas
de grupo (medidas de resumo de setores ou subsetores censitdrios), tanto
para suprir a falta de dados individuais, e.g. em prontudrios médicos, como
para captar adicionalmente dimensdes contextuais, coletivas.

Mais recentemente, técnicas de modelagem hierdrquica — utilizadas desde
a década de 1980 por demégrafos e socidlogos — permitiram evidenciar a
presenca de complexos efeitos contextuais sobre as associagdes entre indi-
cadores de classe social em individuos e a prevaléncia de doenca coronariana
¢ de seus fatores de risco (Diez-Roux et alii, 1997), e o risco de baixo peso
ao nascer (O’Campo e alii, 1997). Nos dois casos, observou-se que o 1isco
dos desenlaces de interesse foram afetados por varidveis agregadas, de
modo independente dos atributos individuais. No segundo exemplo, verificou-
se também que o efeito protetor da assisténcia pré-natal em relagao ao peso
ao nascer foi menos intenso em setores censitdrios com niveis médios maiores
de pobreza, revelando um fendmeno de interagio entre varidveis individuais
e de grupo.

Por fim, os estudos ecolégicos, em geral considerados falaciosos de
nascenca e condenados a “gerar hip6teses”, tiveram seu status reabilitado
em grande estilo por Susser (1994a, 1994b), que detalha as situagdes em gue
tais estudos sfio os mais desejdveis, ou pertinentes.

Em relacéo a técnicas qualitativas, como as utilizadas na pesquisa antro-
polégica, sua utilizagio por epidemiélogos parece ainda restrita a etapas
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preliminares da construcdo de instrumentos de coleta de dados. A propésito,
Armenian (1991) lembrou a realizagdo de estudos de caso por John Snow,
como parte de sua histdrica investigacdo da epidemia de célera em Londres
no século passado, e discutiu as potencialidades da utilizagdo do métoedo na
epidemiologia. O desafio parece ndo haver sido ainda enfrentado a contento
e, entre outras fontes, a obra de Oliver Sacks (e.g. 1997) talvez seja espe-
cialmente inspiradora.

A maioria dos problemas apontados na polémica matéria da revista Science,
“Epidemiology Faces Its Limits” (Taubes, 1995), citada pela autora, ndo diz
respeito propriamente aos limites dos métodos epidemiolégicos, mas & an-
siedade recorrente do piiblico, principaimente norte-americano, com a sem-
pre renovada lista de riscos a saiide divulgadas pela midia, muitas vezes ndo
confirmados por estudos subseqiientes, Fatores extra-técnicos vém contribu-
indo para essa situacdo, como a competigio crescente por recursos em
declinio, que estimula o apelo ao marketing e aos press releases por parte
de pesquisadores, editores e universidades. A necessidade da replicagio de
resultados como critério crucial para a sobrevivéncia de teorias causais ¢é
raramente explicitada de forma convincente, o que se soma ao despreparo
ou desinteresse da midia em colocar as “novidades” em perspectiva.

Finalmente, cabe enfatizar que, do ponto de vista metodolégico, a priori-
dade atual reside no aperfeicoamento das iécnicas, muitas vezes radimen-
tares, de producdo de dados — das entrevistas pessoais aos marcadores
biolégicos —, que contrastam com o grau de sofisticagdo ja atingido pelos
métodos de andlise de dados. O aperfeicoamento necessdrio nfio se limita
aos métodos de afericiio de exposicdes e doencas, devendo incluir estra-
tégias de coleta de dados dirigidos especificamente a avaliar a diregdo e
magnitude de possiveis erros sistemdticos nos estudos epidemiolégicos. Esses
avangos poderdo minimizar, entre outras, as dificuldades existentes nos es-
tudos de associagdes fracas, nos quais a interpretacéo dos resultados € mais
sensivel a esses erros.

Sobre Teorias

De inicio, a autora enfatiza com propriedade que “o conceito de doenca
em epidemiologia é 0 mesmo da nosologia médica, tomado de forma
desproblematizada, como uma verdade a priori” (ver p. 111, neste mimero).
As concepgdes de Geoffrey Rose (1992), que merecem maior divulgagio
em nosso meio, representam um rompimento dessa subordinacdo, e consti-
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tuem hoje algumas das melhores teses disponiveis e aplicdveis a um conjunto
amplo de problemas de satide, combinando rigor epidemiolégico, descortinio
filoséfico e compromisso ético-social. Essas concepgdes t(ém sua origem
intelectual no histérico debate Platt-Pickering (Swales, 1985) sobre a natu-
reza da hipertensdo, travada durante os anos 50 e 60 principalmente através
da revista médica britAnica The Lancet. Rose expandiu a proposigio de
Pickering de que a hipertensdo simplesmente ndo existe como entidade
distinta: na realidade, a maioria dos parimetros biolégicos e condigGes mé-
dicas apresenta-se ao longo de um continuum. A logica dicotdmica (doentes
vs. ndo doentes) € perniciosa & investigagéo cientifica das causas coletivas
das doencgas em todo o seu espectro; trata-se de um contrabando do pro-
cesso diagnéstico da clinica, em que cumpre sua fungio de permitir, a cada
momento, as decisSes necessdrias sobre medicar, operar, observar etc.

Rose (1992) reuniu algumas evidéncias acumuladas por estudos epidemi-
olégicos realizados em diversas partes do mundo. A primeira € que a dis-
tribui¢do dos valores individuais de vérias “exposi¢des” (e.g. pressio arterial,
colesterol sérico, peso corporal, consumo de dlcool) varia em faixa limitada
em cada populacio, aproximando-se em graus variados de uma curva nor-
mal. Essa limitacdo da variagfo seria a resultante de forgas biolégicas e
sociais, algumas favorecedoras da diversidade, outras indutoras da uniformi-
dade. A segunda evidéncia foi que, na comparacdo de diferentes popula-
¢oes, essas distribui¢des tendem a variar “em bloco”; portanto, seus valores
médios em geral predizem a prevaléncia dos “desviantes”, as minorias nos
extremos da distribuicdio. Outra evidéncia: ao longo de quase todo o espectro
dos valores possiveis de varios fatores de risco (e.g. press@o atterial) hd um
gradual aumento do risco de doenga (neste exemplo, de doenga coronariana
ou de acidente vascular cerebral}. Neste caso, observa-se que os hipertensos
(“desviantes”, definidos por pontos de corte relativamente arbitrdrios), ape-
sar de individualmente apresentarem risco mais elevado das complicagles
cardiovasculares € cerebrovasculares, sdo, em conjunto, responsaveis por
uma frago reduzida do total de eventos ocorridos, jd que constitiem minoria
na populacio,

Em conseqiiéncia, operagdes de resgate dos individuos mais vulneraveis,
apesar de indicadas do ponto de vista médico, e eticamente inescapdveis,
tém impacto limitado sobre a ocorréncia global do problema, o que justifica
a adogdo de estratégias de dmbito populacional para o controle de doengas.
Para ilustrar: uma queda de apenas 3% na pressdo arterial média de uma
populacgiio, através de medidas coletivas que desloquem o conjunto da dis-
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Rose (1992) reuniu algumas evidéncias acumuladas por estudos epidemi-
olégicos realizados em diversas partes do mundo. A primeira € que a dis-
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Em conseqiiéncia, operagdes de resgate dos individuos mais vulnerdveis,
apesar de indicadas do ponto de vista médico, e eticamente inescapiveis,
tém impacto limitado sobre a ocorréncia global do problema, o que justifica
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tribui¢ao populacional, teria o efeito de reduzir em cerca de 25% a prevaléncia
de hipertensao (Rose, 1992).

As concepgbes de Rose sfo cruciais para fundamentar agdes coletivas
em relagdo a um amplo conjunto de problemas de satde, com a marca da
solidariedade social. Além disso, representam um estimulo i superacio da
16gica estritamente médica com que, em geral, s¢ definem as categorias
nosoldgicas em epidemiologia. H4 um campo fértil para desenvolvimento
dessas idéias, por exemplo, na drea da saide mental, da cognicdo e da
violéncia.

Cabe um reparo 4 proposi¢do da autora de que a defini¢io da plausibilidade
bioldgica como um dos “critérios de Hill” para a inferéncia causal “aponta
para a subordinagdo dos estudos epidemioldgicos ac conhecimento médico”
(ver p. 113, neste ndmero). Isto pode, de fato, ter acontecido; entretanto,
justica seja feita, nfio era esta a intencéio de Bradford Hill ao formalizar
guias para a inferéncia causal em epidemiologia. Transcrevo: “Serd ttil se
a causacdo que suspeitamos for biologicamente plausivel. Mas esta ¢ uma
caracteristica que, estou convencido, ndo podemos exigir, O que € biologi-
camente plausivel depende do conhecimente bioldgico do dia. [...] A asso-
ciacio que observamos pode ser nova & Ciéncia ou a Medicina e nao
devemos ignord-ta de modo ligetro por ser demastado estranha” (Hill, 1965).

Inicialmente vista talvez como excessivamente heterodoxa, uma drea de
crescente interesse é o das influéncias intrauterinas no risco de doengas na
idade adulta. Surpreendentemente, ndo parece haver registro de didlogo
entre as duas vertenies dedicadas, respectivamente, a pesquisas em doengas
cardiovasculares ¢ cincer. Desde finais da década passada, o grupo inglés
coordenado por Barker vem publicando evidéncias (j4 somando mais de
cingiienta artigos) de que certos padrdes de retardo de crescimento fetal
aumentam a ocorréncia posterior de fatores de risco e doencas
cardiovasculares (Barker, 1994). Esta “hipotese da programac#o’ buliu com
uma certa quietude reinante no campo da epidemiologia cardiovascular (Paneth
e Susser, 1993).

Na epidemiologia do céncer, em que muitos pesquisadores avaliam que
a drea alcangou um estigio de retornos decrescentes, comparados aos es-
forgos realizados, a possivel influéncia intrauterina da exposicéo a niveis
mais elevados de hormdnios maternos vem sendo estudada em relagéo as
neoplasias da mama e da préstata, principalmente por pesquisadores suecos
(Trichopoulos ¢ Lipworth, 1995).

E provivel que uma série de teorias interligadas sejam elaboradas em

PHYSIS: Rev. Saide Coletiva, Rio de Janeiro, 7(1): 123-136, 1997 131



Eduardo Faerstein

torno do tema em anos vindouros, caracterizando um “programa de inves-
tigacdo” (Lakatos, 1970) que podera contribuir para esclarecer tendéncias
histéricas (Scrimshaw, 1997) e gradientes geogrificos (Trichopoulos e
Lipworth, 1995), além de evidenciar o impacto potencial ainda maior de
acOes de saiide dirigidas a gestantes e criangas.

Talvez seja verdade, como afirma Penna (1997), que predomine na epi-
demiologia atual uma subestimagéo da necessidade de desenvolver as bases
tedricas das hipdteses etioldgicas. Nesse mbito, porém, hd quem considere
que uma certa dose de “vale tudo” (anything goes, cf. Feyerabend, 1988)
ocorre na Ciéncia em geral — e se justifica. Na pratica, dependendo de
circunstincias variadas, pesquisadores prestam pouca atengdo a prescrigdes
sobre o que seria epistemologicamente correto, e valendo-se da diversidade
de vias possiveis ao conhecimento cientifico, formulam hipdteses e teorias
antes, durante e/ou depois da coleta de dados. Por exemplo, diante de dados
epidemioldgicos ja coletados de wma populagio, muitas vezes de forma custosa,
€ lcito (ou mesmo quase obrigatério) especular sobre perguntas néio ante-
cipadas, cujas respostas podem estar A espreita. Em outras situagdes, asso-
ciaches detectadas necessariamente repousam algum tempo na “caixa pre-
ta”, porque se depende de avangos em outras disciplinas para desvendar sua
natureza. Isso ocorreu em relagio ao efeito protetor da administragio de
acido félico em gestantes sobre a ocorréncia da anencefalia e da espinha
bifida (Susser, 1996a), e também no caso dos possiveis efeitos sobre a satide
da exposigdo a campos eletromagnéticos, que suscitaram investigagdes em
areas bdsicas (e.g. Liboff er alii, 1984) apés serem sugeridos por estudos
epidemiologicos (e.g. Wertheimer ¢ Leeper, 1979). Fregiientemente, teorias
mais elaboradas sobre os mecanismos causais se tornam disponiveis somen-
te ap6s a adogio de medidas efetivas de controle; tal ocorreu com o controle
da epidemia de c6lera em Londres no século passado por Snow, e da mesma
forma se iniciou o controle da epidemia tabdgica do século XX,

Um outro aspecto a ser ressaltado é o forte efeito que climas de época
podem exercer sobre a natureza dessas bases tedricas. Por exemplo, na
histéria das idéias etioldgicas sobre o céncer de colo uterino, a promiscuida-
de sexual feminina foi tradicionalmente implicada.! Mesmo apés a existéncia
de fortes evidéncias sobre a participagdo de agentes infecciosos de transmis-
sd0 sexual na génese das lesbes pré-cancerosas, essa “base tedrica” so-

! Imrey (1983) registra que, por sua vez, o cincer de prostata j4 foi associado 3 “maior energia
sexual”, ou “sexunalidade mais pronunciada” de alguns homens.
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breviveu. Sdo as populagdes femininas latino-americanas de baixa renda,
com hdbitos sexuais considerados conservadores, que apresentam as taxas
mais elevadas da deenga, mas apenas no inicio da década de 1980 aparecem
registros do reconhecimento do papel do “fator masculino”. Especulou-se
que essa inflexfo de enfoque tenha sido influenciada pelo crescimento dos
movimentos sociais de mulheres nos anos 70 (Faerstein, 1989).

Concluindo, deve ser ressaltado que os avangos dos conhecimentos, te-
orias e métodos epidemiolégicos, exemplificados neste artigo, ndo obscu-
recem o fato de que a complexa e acelerada transformagéo das sociedades
nesie fim de século vem sendo acompanhada de desigualdade crescente e,
para grande parte da populagéio, de relagbes precdrias com o trabalho, o
amor ¢ o ambiente natural. Esses processos recriam continuamente formas
diversificadas de adoecimento fisico ¢ mental; para decifrar muitos desses
enigmas, sdo necessdrios conhecimentos relacionados a vdrios niveis de
organizagio da realidade, do subcelular ao social — “as caixas chinesas” de
Susser (1997b). Concepgdes reducionistas e conservadoras, nio origindrias
da epidemiologia, tendem a responsabilizar primordialmente os individuos
isolados pela adocdo de “estilos de vida” adequados e sauddveis ou, em
contrasie apenas aparente, a privilegiar a determinacdo genética de um
nimero cada vez maior de condigdes médicas e caracteristicas
comportamentais. Com as insuficiéncias de uma disciplina que ainda ama-
durece, o labor da maioria dos epidemiélogos, de uma forma ou de outra,
inscreve-se em outra tradicio — aquela dos esforgos coletivos para a re-
dugdio do sofrimento humano desnecessario.
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