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Apresentacao

A nocgao de estresse desfruta de consideravel difusao em variados contex-
tos: no chamado “senso comum” — aparece, com freqiiéncia, nos meios
dec comunicacio de massa; no jargdo de diversas praticas terapéuticas —
médicas, psicolégicas, fisioterdpicas (tanto “convencionais” como “alter-
nativas”); no campo da pesquisas fisiolégicas (biomédicas ou nao) e
epidemioldgicas. Nesse nivel, a teoria do estresse se constitui num dos
referenciais explicativos para abordar o processo satide-doenga.! Diante
dessa proliferagdo de contextos de significacdo, € inevitavel a falta de
correspondéncia entre os sentidos atribuidos ao mesmo conceito. Mas,
seria possivel chegar a uma defini¢do precisa de estresse, passivel de
ampla aceitacao no interior das ci€ncias biolégicas e na pesquisa epide-
mioldgica? Mais do que isso, a teoria do estresse, inicialmente formulada
por Selye, em sua teorizagdo acerca da sindrome geral de adaptagao,? e
posteriormente desenvolvida por seus seguidores, disporia de valor heu-
ristico para propiciar avangos do conhecimento sobre o adoecer humano?
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Ou assumiria o lugar de um obstaculo epistemolégico, na medida em que
dificultaria o desenvolvimento de teorizagdes mais satisfatérias sobre tal
processo?

Esta ordem de problemas constitui um dos focos de nosso trabalho. Para
encaminhar a discussao, faz-se, primeiramente, uma breve “genealogia”
do vocdbulo e da teoria do estresse. Além disso, sdo apontadas algumas
questoes a respeito do arcabouco tedrico-conceitual que envolve a nogao
e suas limitagdes, especialmente no que se refere a pesquisa epidemiold-
gica.

Diante da atual realidade da satide, o estabelecimento do estresse como
objeto de estudo da epidemiologia coloca em questao o alcance da disci-
plina e sua capacidade de deslindar os fatores causais que geram doengas
nas populagoes. Sao cada vez mais prevalentes quadros de morbi-morta-
lidade em cuja patogenia assumem destacado papel os estados relaciona-
dos ao estresse — imunodepressao, por um lado, e afec¢oes que provocam
comprometimentos cardio e cérebro-vasculares, por outro. Como a leitura
do processo saiide-doenca mediante a dptica coletiva prépria da epidemio-
logia elide a dimensao singular desses fendmenos, a construgao das refe-
ridas configuragdes causais, inevitavelmente, sofrerd limitagoes em seu
teor explicativo. Uma possibilidade de lidar com estas dificuldades teéri-
cas e metodoldgicas seria utilizar contetidos de outros campos de saber,
numa proposta transdisciplinar. Por exemplo: conceitos da psicandlise e
da antropologia podem ser de grande utilidade para se entender a especi-
ficidade do potencial simbolizador da subjetividade humana, ao deparar-se
com a contingéncia de enfrentar estimulos (estressores ou nao) endgenos
(pulsionais) ou exdgenos (fisicos e/ou sociais). Mas, mais do que isto, é
preciso reavaliar as concepgoes de empreendimento cientifico que estao
subjacentes as propostas investigativas da epidemiologia. Ha indicios de
exaustao dos modelos tedrico-metodolégicos baseados no reducionismo
das dicotomias originarias da Era Moderna, que nao se mostram equipados
para perceber o universo composto por relagdes interatuantes e pela
emergéncia de novos padroes ao se transitar por niveis de organizagao
diferenciados.

A teoria do estresse

Ao observar a significagao original no idioma inglés, percebe-se que o
substantivo stress (proveniente da fisica e da mecénica) ja encerra ambi-
giliidades (que permanecem na conceituagao bioldgica). Segundo o verbete
dicionarizado pelo Webster’s, temos os sentidos de “1. a) forga exercida
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sobre um corpo que tende a deformar-se; b) a intensidade desta forga”.? E
curioso notar o fato da forga poder conduzir a perda de integridade do
objeto (“tende a deformar-se”). Além disso, inclui-se a conotagdo biol6-
gica: “2. a) tensao mental ou fisica; b) urgéncia ou pressao que a causa”.*
Desta maneira, ja hd uma dubiedade que cria uma possibilidade inicial de
confusdo: o mesmo termo se refere tanto a causa como ao efeito. Na lingua
portuguesa, registra-se o anglicismo “estresse” (que € a forma escolhida
para este trabalho) como indicativo da resposta bioldgica a estimulos
perturbadores de uma situagao “estavel”, ou seja: “Conjunto de reagoes do
organismo a agressdes de ordem fisica, psiquica, infecciosa e outras,
capazes de perturbar-lhe a homeostase” .’ A base deste significado estd na
elaboragao desenvolvida inicialmente por Walter Cannon (que, por sinal,
apropriadamente intitulou um de seus trabalhos de: Stresses and Strains
of Homeostasis). Em linhas gerais: hd uma relacao de proximidade entre
a fungao neurovegetativa simpatica e a atividade emocional. Conforme sua
teoria da emergéncia da emogao, o sistema simpatico auxilia o organismo
a enfrentar as possiveis agressoes a sua integridade. Deste modo, ocorrem
modificagoes fisiologicas subjacentes aos estados de medo, fome, dor,
raiva — caracterizados pela “secrec¢do adrenalinica de emergéncia” .S No
entanto, percebeu-se que esta abordagem tinha limitagdes ao se verificar
que a indugao adrenalinica pode se manifestar como raiva, euforia, medo,
ou, até, nao ser acompanhada por nenhuma emogao, em pessoas prepara-
das para isto.”

Foi Selye quem construiu o arcabougo da teoria do estresse em sua
postulagdo da “sindrome geral de adaptacao”, concebida a partir de expe-
rimentos com animais. Sucintamente: compde-se de trés fases: 1a) alarme,
com dois estdgios; a) choque, que corresponde as reagdes descritas por
Cannon (resposta adrenérgica); b) contra-choque, com aumento da ativi-
dade do coértex da supra-renal; 2a) resisténcia, fase de compensagio na
qual pode haver regressao dos fendmenos descritos; mas permanece a
hiperatividade cértico-supra-renal, resultante de estimulagdo hipofisaria;
3a) esgotamento, resultado da falha destes mecanismos adaptativos a
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estimulos recorrentes e excessivos. As alteragdes caracteristicas da fase
de alarme retornam, mas com diminuigio da amplitude e antecipagao das
respostas, com possibilidade de levar até a morte.® Seguidores de Selye
ampliaram a idéia do estresse fisico original para o dominio psicologico,
ao estudar os efeitos da expectativa de situagoes onde haveria exigéncias
de desempenho ou ameaga a integridade fisica (reais ou imagindrias). Ha
uma profusiao de estudos que trazem evidéncias clinicas e experimentais
quanto a influéncia das informagdes provenicntes do meio social ¢ inter-
pessoal, mediadas pelo sistcma nervoso central, que podem provocar
modificacdes no nivel bioquimico. Verificou-se, por exemplo, a excregio
urinaria de derivados dos horménios da supra-renal em pessoas nas vés-
peras de provas, competicoes, intervengdes cirtrgicas.*!° Porém, este tipo
de dado, por si s6, ndo € suficiente para explicar a ocorréncia da doenga,
resultante de configuragoes complexas de varidveis intrincadas e intera-
tuantes (que a pesquisa epidemiolégica procura separar, dimensionando
suas respectivas ponderacdes etioldgicas).

Beck, um autor vinculado a psicologia cognitivista, classifica o estresse
psicoldgico em trés categorias bdsicas. A primeira pode ser subdividida
em dois niveis: a) o relacionado com eventos traumdticos avassaladores,
que trazem ameagas constantes a vida da pessoa, como nas circunsténcias
de combate ou catastrofes; b) o ligado a situagoes imprevisiveis de ameaga
(aparentemente menos avassaladoras), como em dificuldades profissio-
nais ou académicas quc ponham em risco status econdmico ou social,
cventos que perturbem a saide e o bem-estar ou coloquem em perigo
relagdes interpessoais importantes. A segunda categoria diz respeito a
pressoes insidiosas, de cardter mais duradouro: o desgaste seria gradual,
resultante dos efeitos cumulativos de estimulos persistentes. A terceira €
altamente especifica para determinados individuos: um estimulo particu-
lar, que habitualmente nao atingiria a maior parte das pessoas, os afeta em
demasia, em virtude da forma suscetivel com que reagem s contingéncias
da vida. Tais pessoas apresentariam tragos ansiosos de personalidade.
Além disso, Beck aponta que, em distiirbios psicossomaticos, o estressor
seria gerado “internamente” — fendmenos psicolégicos de tal ordem que
fazem os individuos colocarem demandas exageradas sobre si préprios.!!
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Esta categoria de pessoas seria a responsavel pelo “viés de suscetibilida-
de”, na pesquisa epidemiolGgica do estresse, como veremos mais adiante.

Mais recentemente, passou-se a empregar a nogao de “estresse social”,
relacionada a vicissitudes proprias das grandes metrépoles modernas:
exposi¢ao a ruido, aglomeragoes, isolamento, trabalho entediante e/ou
insatisfatorio, medo de agressdes e assaltos, que se constituiriam em
fatores responséaveis pelo adoecimento, especialmente na esfera cardiovas-
cular.’? De fato, as sociedades contemporaneas criam diversas situagoes
em que seus integrantes experimentam frustragao, conflito, incerteza e
inseguranga. Estes sentimentos estao relacionados, com certeza, a ocor-
réncia de doengas cardiovasculares nas populagdes modernas. Além disso,
deve-se considerar o sinergismo destes fatores quando associados a dietas
que apresentam altos teores de gorduras saturadas e a baixa atividade
fisica. Mas nao ha possibilidade de se obterem dados empiricos que
permitam produzir uma resposta quantitativa a hipéotese que relaciona o
estresse com as doengas nas sociedades modernas. De qualquer forma,
seria possivel perceber nas doengas prevalentes que tipo de estresse
aparece primariamente envolvido nas suas patogenias.!* Hinkle Jr. consi-
dera correta a concepgao neuro-humoral da teoria do estresse, mas discor-
da do modelo mecanico relativo as razoes que levam o estresse a provocar
a doenga. A relagdo de um organismo e seu ambiente consiste, em grande
parte, numa “interagdo comunicativa”. Nas suas palavras: “(...) Nao pode
haver diivida de que a forma e a estrutura das sociedades humanas, suas
institui¢oes e suas praticas afetam a natureza das doengas humanas que
ocorrem entre seus membros. Os mecanismos através dos quais isto ocorre
sdo complexos, miltiplos e interatuantes. O ‘estresse psicoldgico’ € ape-
nas uma pequena parte deles (...).”" E dentro desta visio que se localiza
o ponto de vista de Cassel, um importante autor na literatura sobre o tema.
Ele afirma que “processos de origem social, atuando como estressores nao

“especificos, poderao aumentar a suscetibilidade de determinados (grifo
nosso) organismos frente a um estimulo nocivo direto (agente) através de
alteragoes no seu equilibrio enddcerino (...). Os quadros clinicos decorren-
tes de tal processo nao seriam manifestagdo de um tipo particular de
estressor social, mas, sim, do agente microbiano ou fisico-quimico ao qual
0 organismo se encontra exposto.”"* O fato de Cassel se referir a determi-
nado organismo enfatiza a importancia do modo particular como o indivi-
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duo enfrenta o estressor e modula sua reagao. Desta maneira, os estressores
atuariam conforme sua capacidade de intervir no campo simbdlico. Cor-
respondentemente, haveria os “amortecedores” (buffers), que protegeriam
os individuos dos estimulos excessivos.'s O repertério de expedientes que
o organismo utiliza para lidar com os estressores foi chamado de coping
mechanisms. Trata-se do modo como cada pessoa percebe e atua diante
dos estimulos desta ordem.!” Do mesmo modo, isto inevitavelmente indica
uma especificidade nos modos de perceber e responder aos estimulos, que
podem ou nao ser encarados como estressores.

A pesquisa epidemioldgica do estresse

A abordagem epidemioldgica de quaisquer eventos demanda, na sua ope-
racao, a definigao do proprio evento de modo a permitir sua delimitagao
quantitativa sob o formato de varidveis. Para isto, ¢ imprescindivel sua
categorizacao mediante dispositivos taxondmicos. Uma das classificagoes
atualmente muito difundidas em epidemiologia psiquidtrica é o Manual de
diagndstico e estatistica de distirbios mentais (DSM-III-R),'® que destaca
o papel do estresse sob dois angulos: primeiro, em um dos eixos de sua
avaliagao multi-axial — denominado gravidade dos estressores psicosso-
ciais — estabelece uma tipologia com seis graus de intensidade: 1. ne-
nhum; 2. leve; 3. moderado; 4. grave; 5. extremo; 6. catastréfico, todos
referidos a “acontecimentos agudos” (duragao de menos de seis meses) ou
“circunstancias duradouras” (duragao de mais de seis meses), com exem-
plos estratificados para adultos e criancas/adolescentes. Para classificar a
gravidade do estressor, o DSM-III-R baseia-se “na determinacgao clinica
de stress”, “numa pessoa comum”, em circunstidncias similares e com
valores socioculturais semelhantes que tivesse a experiéncia do estressor
psicossocial particular. Este julgamento envolve consideragoes do seguin-
te: a quantidade de mudanca, na vida da pessoa, causada pelo estressor; o
grau em que o acontecimento € desejado e sob o controle da pessoa; e o
niumero de estressores (...). Mais adiante, sdo exemplificados “tipos de
estressores psicossociais a serem considerados”, agrupados sob as seguin-
tes dreas: conjugal, parental, outro interpessoal, ocupacional, circunstan-
cia de vida, financeira, legal, do desenvolvimento, doenga fisica ou lesao,
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outros estressores psicossociais, fatores familiares (para criangas e ado-
lescentes).'®

Em segundo lugar, estabelece uma categoria taxonémica especifica,
denominada distirbio de stress pos-traumdtico, a qual, a exemplo dos
“estressores”, procura circunscrever, através de uma série de critérios
diagnésticos generalizadores (em fungdo de uma suposta concepgao de
normalidade enquanto distribuigdo mais freqiiente): “A. A pessoa viven-
ciou um acontecimento que estd fora da faixa habitual de experiéncias
humanas e que seria acentuadamente doloroso a quase (nossos itdlicos)
qualquer um (...); B. O acontecimento traumdtico é persistentemente
revivido” (em pelo menos “uma” de “quatro” maneiras descritas); “C.
Evitamento persistente dos estimulos associados ao trauma ou insensibi-
lidade da reatividade geral (ndo presente antes do trauma)”, indicado por,
no minimo, “trés” de uma relagao de “sete” critérios; “D. Sintomas
persistentes de excitabilidade aumentada (ndo presente antes do trauma)”,
assinalado por, pelo menos “dois” de uma lista de “seis” critérios. Além
disto, € preciso diferenciar categorias correlatas, com as quais deve-se
realizar um diagnéstico diferencial: outros distirbios de ansiedade e
disturbios de ajustamento.?

Apesar dos esforgos classificatérios do DSM-III-R, da formulagao de
modelos conceituais — utilizando a conhecida triade agente/hospedei-
ro/ambiente e a elaboragdo de instrumentos para estudar a epidemiologia
do que se convencionou chamar de estresse,? nao parece ter havido
clarificagao suficiente do conceito, mesmo diante da consideravel produ-
¢ao de trabalhos sobre o tema.?? Isto pode ser verificado na detalhada
revisdo realizada por Kasl. Este autor, em primeiro lugar, emprega uma
definicao operacional (produzida por Mcgrath), com uma formulagao
“econOmica” que enfatiza a dimensao particular da percepgao do estresse:
“Substancial desequilibrio (percebido) entre demanda e capacidade de
responder, sob condicoes onde o fracasso em atender a demanda tem
importantes conseqiiéncias (percebidas).”?* Porém, Kasl comenta que tal
definigao sofre de restrigdes (como qualquer outra), uma vez que o pro-
blema de definir um termo primadrio ¢ transferido para os termos secunda-
rios.? Independentemente disto, o citado pesquisador assinala sua preocu-
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pagio em se deter no campo metodolégico e, mediante um exaustivo
levantamento de trabalhos sobre o tema, aponta quatro usos distintos para
aidéia de estresse: “a) como uma condigao ambiental; b) como a avaliagdo
de uma situagdo ambiental; ¢) como uma resposta a condigao ambiental
ou 4 sua avaliagao; d) como um termo interativo que indica a relagao entre
demandas ambientais e a capacidade de responder tais demandas”.?> Ao
referir-se a esta falta de consisténcia, Kasl admite que as tentativas de se
alcancarem conceituagdes mais precisas, apropriadas para a pesquisa
cientifica sdo insatisfatérias: “Sentimos que algo importante foi deixado
de fora: no lado do estimulo, no proprio processo ou no lado da resposta.
Por esta razdo, a vacilagado, a falta de clareza, a auséncia de consenso”?
(nossos italicos). O que mais chama a atengao neste comentario nao € tanto
a disponibilidade em perceber as limitagdes conceituais embutidas na
teoria do estresse, mas o fato de sugerir que tal insuficiéncia pertence a
“algo” que ficou “fora”. Na verdade, fora das possibilidades de que o
instrumento empiricista dispde para a apreensdo totalizante dos fatores que
expliquem satisfatoriamente o processo satide-doenga.

Por outra perspectiva, problemas da mesma ordem sao abordados por
Feinstein ao englobar elementos que ficam fora do controle do pesquisador
sob a categoria “viés de suscetibilidade”. Nesta rubrica, estdo incluidos
atributos pessoais, como longevidade familiar e estados ou caracteristicas
psiquicas. Segundo esse autor, tais fatores podem interferir tanto no
progndstico em relagao ao agravo estudado como na “escolha da exposigao
a fatores de risco”, “estilo de vida” ou outros agentes etiolégicos suspei-
tos.?’” Segundo ele, os estados e caracteristicas psiquicas sdo extremamente
dificeis de medir, e as dificuldades nao sao superadas pelas classificagoes
esquemdticas em voga (como personalidades tipo A e B).?

Por sua vez, Breilh et al., representantes da chamada epidemiologia
social, desenvolveram recentemente trabalhos nos quais postulam o con-
ceito de deterioro de la vida.? Na base desta abordagem, estd a idéia de
que o processo de envelhecimento é determinado pelas condigoes de vida
das espécies que demarcam as capacidades de sobrevivéncia dos fenétipos

24. SUSSER M., “The Epidemiology of Life Stress”, op. cit.
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produzidos. “A operagdo dessas condig¢ées geno e fenotipicas que desen-
cadeiam o processo ‘natural’ de envelhecimento estdo determinados pelo
desenvolvimento das contradi¢oes da reprodugdo social e, todo esse
conjunto de processos através de mediagdes estressantes (nosso desta-
que), fatigantes, toxicas, etc. determinam a capacidade mdxima de vida
da espécie humana (...).”*° Nio interessa, neste trabalho, discutir as
proposigdes metodoldgicas e discursivas dessa vertente explicativa, mas
mostrar a amplitude de uso do conceito de estresse, independentemente
das orientagdes tedricas de seus autores. Serd que se referem as mesmas
significagoes?

A rigor, a teoria do estresse propde explicagdes com suporte neuro-hu-
moral, mas confunde o como de uma determinada patogenia com o por que
tal evento ocorreu com determinada pessoa.’! A este respeito, pode-se
apontar que a teoria do estresse aparentemente elimina o problema de
distinguir emogao (pertencente as caracteristicas da espécie) e emotivida-
de (prépria do individuo). Segundo a Psicofisiologia, a emogdo estaria
vinculada ao dominio das manifestagoes viscerais, enddcrinas e metabo-
licas. Eventualmente, podem ser incluidos comportamentos motores (luta
ou fuga). O terreno da emogdo estd relacionado a musculatura lisa. A
emotividade aponta para um modo singular de reagao que certos indivi-
duos manifestam diante de determinados estimulos. Para a teoria do
estresse importa o efeito global.’? A emogao estd principalmente relacio-
nada aos campos das normatividades organico-funcional (fisiolégica) e
social, na medida em que a expressao corporal das emocgodes estd ligada
aos modelos de aprendizagem inerentes a cada cultura.’® Mas a emotivi-
dade refere-se primordialmente ao terreno da normatividade intima, pré-
pria a cada individuo, que desenvolve um modo particular de apreender o
real no mundo das representagdes simbélicas.?* A teoria do estresse nio
interessa a subjetividade do “estressado”. O que importa € medir as
variagoes de grandezas bioldgicas e acoplar indices de significagao em
referéncia ao estressor em estudo. “O primado do mensurdvel se impée em
detrimento da experiéncia subjetiva, a ponto de tornd-la acessdria, ou
mesmo suspeita. A nogdo de estresse ndo distingue situagoes, respostas,
vivéncias.”* Entretanto, ha pertinéncia na nogao de estresse, quando

30. BREILHJ., GRANDA E., CAMPAA A., YEPEZ J., PAEZ R., COSTALES P., op. cit.
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aplicada em situagdes extremas. Um exemplo consiste nos efeitos soma-
ticos da expectativa de praticas de tortura nos campos de concentragao.’¢?’
Fora destas condig¢des extremas, o conceito de estresse se torna impreciso.
Sua utilizag@o nas pesquisas de base populacional apresenta sérias dificul-
dades, apesar dos atrativos que seu aparente poder explicativo sugere.

O mal-estar na epidemiologia

Pode-se afirmar, entao, que o processo saide-doenga no nivel individual
tem caracteristicas peculiares. As “causas” para a ocorréncia do caso sao
diversas das “causas” responsaveis pela incidéncia da doenga.’® Dito de
outro modo, as razdes para a distribuicao da doenca e a vulnerabilidade
dos que adoecem siao obscuras.* Serd que a epidemiologia dispoe de
instrumentos e métodos que permitam transitar por diferentes niveis de
organizagao? Os processos para os quais a epidemiologia busca explica-
¢oes consistem predominantemente de seqiiéncias previsiveis (convergen-
tes) ou imprevisiveis (divergentes)? Para discutir tais problemas, € preciso
desenvolver com mais detalhe estas nogoes. A teorizagao subjacente aos
niveis de organizagao se origina no trabalho de Russel e Whitehead sobre
os tipos légicos contidos nos Principia Mathematica, onde se abordam as
dificuldades geradas pelo emaranhados 16gicos criados pelas passagens
por distintos contextos de significagdo.®® Por um lado, € inviadvel fazer
inferéncias generalizadoras e estabelecer padroes a partir de apenas uma
quantidade; por outro, a comparacao entre duas quantidades (um dos
requisitos basicos para a inferéncia causal nos estudos epidemiolégicos)
delimita a geragdo de um determinado padrdo. Ou seja, quantidade e o
padrao pertencem a tipos l6gicos diversos e seguem racionalidades dife-
rentes. Se nao se consegue definir uma classe em fung¢do de um dnico
componente de si mesma, as conclusoes obtidas mediante a observagao de
diferengas entre dois conjuntos de elementos prendem-se a distintos tipos
l16gicos em relagao as conclusoes geradas a partir de um sé elemento.* O
aparente surgimento de um padrdo a partir da quantidade se dd onde o
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padrdo estava latente, anterior aos efeitos da quantidade no sistema.
Pode-se fazer uma analogia com o processamento de um filme em negati-
vo, que ja sofreu exposigio diferenciada a luz, mas que s6 ird aparecer a
partir da revelagdo. Qualquer fator que determine uma alteragao quantita-
tiva produzird modificacdes imprevisiveis de padrao.* '

Agora, vamos enfocar as modalidades de seqiiéncias nos fendmenos da
natureza. Podem-se descrever conjuntos de eventos cuja previsibilidade e
controle sdo impossiveis. Por exemplo: o padrao da quebra de uma super-
ficie uniforme de vidro provocado pelo lancamento manual de uma pedra
nao pode ser previsto a priori; numa corrente de metal com elos homogé-
neos, submetida a tensdo, ndo se consegue identificar antecipadamente o
local de ruptura; no decorrer do aquecimento de dgua destilada num
recipiente de vidro sem irregularidades, ndo se consegue definir o ponto
ou a temperatura ou 0 momento em que surgird a primeira bolha. Em suma:
estes acontecimentos dizem respeito a comportamentos individuais, casos
em que a definicdo do evento € dada em funcdo da confluéncia estocastica
de uma determinada configuragao de variaveis.

Alternativamente, quando se aborda o comportamento de classes de
unidades ou populagoes, é possivel fazer-se previsoes. Por exemplo: a
resultante da rea¢do quimica numa mistura idnica de sais; a dire¢ao seguida
pelas bolas de bilhar, apés uma tacada; a fratura éssea apds o choque de uma
determinada for¢a numa regiao corporal especificamente vulneravel. Neste
caso, o papel da estatistica se torna relevante, mas deve ficar claro que suas
afirmacoes se referem a agrupamentos de individuos. As leis probabilisticas
se localizam entre as descri¢des do comportamento do individuo e as
descrigOes da populagdo geral.®* A atual teorizacdo da Epidemiologia dos
Fatores de Risco* estd amplamente calcada em afirmativas probabilisticas.
Como j4 foi discutido noutro trabalho,* a nogdo de fator de risco introduz
um atributo de identidade entre o possivel e o provavel, baseando-se no
pressuposto de que o provdvel é quantificdvel, e, portanto, previsivel. Para
isto, € preciso que os objetos estudados (amostras populacionais) sejam
comparéveis, o que demanda um certo grau de homogeneizagio. Assim,
tomando certas precaug¢des metodoldgicas, haveria condi¢Ges para se faze-
rem afirmagoes relativas a popula¢do-alvo.* Entao, a partir de um padrdo
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de exposi¢do encontrado numa certa quantidade (amostra considerada re-
presentativa de determinada populagao-alvo), desloca-se o estatuto de fator
de risco para o individuo, caso haja uma exposigao similar. Como vimos, tal
transposigao estd sujeita a confusao de tipos 16gicos, o que debilita conside-
ravelmente a capacidade preditiva dos achados epidemiolégicos. Este aspec-
to j4 mereceu a atengdo dos epidemiologistas, ao discutirem os problemas
inferenciais origindrios da hierarquia dos niveis de organizagéio e os conse-
qiientes riscos de faldcia (ecoldgica ou agregativa conforme o sentido da
inferéncia, ou seja, do mais geral para o menos geral ou vice-versa).”” Mas,
aparentemente, tais problemas poderiam ser contornados com a utilizagao
de desenhos de estudo mais refinados, rigor metodolégico*® e modelizagao
matematica.*® Outro sério problema refere-se aos fendmenos de interagao e
sinergismo entre os supostos fatores causais.”® Nesta situagao, a agregacao
de diversos elementos gera o surgimento de uma nova qualidade, com a
emergéncia de propriedades que ultrapassam as propriedades dos compo-
nentes individuais, tomados separadamente.>!

A rigor, tais dificuldades nao se restringem apenas ao p6lo metodolégi-
co, mas avangam por dominios da epistemologia. Diversos autores anglo-
saxOnicos se dedicaram a esta area, nos ultimos anos. Mas a maior parte da
literatura coligida tende a discutir aspectos relativos a aplicabilidade das
idéias popperianas ao campo epide-mioldgico.5253:5455:56,57.58,59
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Mesmo assim, o “mal-estar” na epidemiologia vem sendo assinalado por
alguns epidemiologistas. A proliferacao as técnicas de anélise, viabilizada
pelos recursos computacionais, levou a percepcao de que “as varidveis
analisadas sio miltiplas, mas estdo freqiientemente divorciadas tanto do
substrato biolégico como do contexto societal”.®° No nosso meio, Almeida
Filho delineou as caracteristicas de uma nova proposigao paradigmatica que
lidasse de modo mais satisfatério com os problemas apontados. Assim,
terfamos um “objeto totalizado”; “modelos de sistemas dindmicos” (ou
melhor dizendo, instdveis), regidos por “indeterminacao” (sistemas de cau-
sagdo circular), descritos por fungdes nao lineares e representados grafica-
mente por atratores (a rigor, atratores estranhos). Modelos deste tipo admi-
tiriam processos inferenciais “estruturais”.®® Enfim, proposigoes
relacionadas a concepgdes originadas a partir da chamada teoria do caos.®

Ao nosso ver, o foco da questdo niao se localiza num redirecionamento
no nivel de paradigmas. Mas, para desenvolver esta posicao, faz-se neces-
saria uma breve digressao, baseada nas idéias de Piaget e Garcia. Para eles,
o paradigma (concepgao criada por Kuhn), consiste num “conceito parti-
cular que estabelece o tipo ideal de teoria cientifica, de modelo a seguir
na investigagdo cientifica”.s> Sob a dptica de Kuhn, os requisitos para a
aceitagao de uma pesquisa cientifica, a escolha das linhas de investigagao
e seu financiamento dependem do paradigma dominante na época € no
local em questao. Para os autores citados, tal conceito esta mais vinculado
a sociologia do conhecimento (paradigma social, ligado a fatores exége-
nos), do que propriamente a epistemologia (paradigma epistémico, rela-
cionado a fatores endégenos). O que decide o desenvolvimento de deter-
minadas linhas de pesquisa sdo segmentos sociais que pressionam no
sentido de resolugdo de certos problemas, em detrimento de outros. O
paradigma epistémico aponta para o fato da escolha de temas, idéias e
conceitos estar vinculada a aceitagao por parte da chamada comunidade
cientifica e a seu aparato conceitual dominante. Assim, o predominio das
correntes reducionistas na epidemiologia resulta da supremacia de um
determinado paradigma vigente. O paradigma epistémico nio se assenta
diretamente em regras socialmente constituidas, mas, em referéncia a
capacidade interpretativa na busca de solugdes para os problemas do
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conhecimento do real postos em determinada época e lugar. Para isto, €
necessario entender a origem do processo cognitivo do sujeito.® Deste
modo, ap6s uma série de impressdes ao longo de sua formagao, estabele-
ce-se uma concepg¢io do mundo que interfere na assimilagao de qualquer
experiéncia. Para Piaget e Garcia, numa sociedade, a ideologia hegemoéni-
ca condiciona o tipo de ciéncia que nela se realiza. Assim, a nogao de
quadro epistémico abrange a de paradigma. De tal sorte, que “a cada
momento histérico e em cada sociedade, predomina um determinado
quadro epistémico, produto de paradigmas sociais e que € a origem de um
novo paradigma epistémico. Uma vez constituido um determinado quadro
epistémico, torna-se impossivel dissociar a contribuigdo da componente
social daquela que € intrinseca ao sistema cognitivo. Assim, constituido,
o quadro epistémico comecga a atuar como uma ideologia que condiciona
o desenvolvimento posterior da ciéncia (...). E somente nos momentos de
crise, de revolugdes cientificas, que se dd a ruptura com a ideologia
dominante e que se passa a um estado diferente com um novo quadro
epistémico distinto do precedente.”’

Desta maneira, diante da atual crise dos paradigmas epistémicos cor-
rentes e da emergéncia de novas questoes de satide que se tornam perti-
nentes na nossa época, a identidade da epidemiologia se transforma com
as alteragdes do quadro epistémico. Em especial, em funcao do reconhe-
cimento da necessidade de varias epidemiologias, resultante da constata-
¢do da insuficiéncia das teorias epidemiolégicas e de seus operadores em
dar respostas satisfatorias aos problemas sanitarios contemporaneos. A tal
ponto, que se pode afirmar ndo haver uma teoria geral da epidemiologia:
“cada tipo de doenga demanda uma teoria ad hoc e, apesar do fato de
analogias serem freqiientes e sugestivas, ndo ha limitacio essencial quanto
ao montante de diferengas que os casos possam diferir”.¢¢ Isto implica a
necessidade de um novo recorte, dentro de um quadro epistémico que
permita especificar diversas identidades proprias a cada disciplina epide-
mioldgica, consoante a magnitude de desenvolvimento obtido nas respec-
tivas dreas de atuagdo.®” Assim, a crise da epidemiologia — na qual os
problemas ensejados pela pesquisa do estresse no individuo e nas popula-
¢Oes desempenham uma fungao sinalizadora — pode ser explicada a partir
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de dois pontos de vista, reciprocamente ligados: 1. como percepgao da
corrosao interna e externa das bases tedricas que sustentam a pratica e o
saber epidemioldgicos; 2. como resultante da complexificacao dos modos
de apreensao do real, que transforma o quadro epistémico vigente.®

A proposta transdisciplinar, caso venha a ser viabilizada, mediante a
integracao de contetidos de outros campos do conhecimento, pode se
constituir em recurso importante para compreender a complexidade do
processo saude-doenga. Porém, € a alteragao do quadro epistémico que
caracteriza uma revolugao cientifica e ultrapassa a mera substituigao de
paradigmas. Ou seja, o surgimento de um “novo espirito epidemiolégico”,
dentro de uma visao de mundo distinta. Tal circunstiancia exige o surgi-
mento de uma outra relagao entre objeto e sujeito na epidemiologia, de
modo a tornar o primeiro menos “fugidio” e o segundo menos “obsessivo”,
no seu afa infrutifero de controlar o primeiro. Deste modo, seria possivel
construir conceitos e operadores mais satisfatorios para perceber a diver-
sidade que subjaz a aparente e artificiosa uniformidade dos fendmenos, tal
como sao lidos pelo instrumento epidemiolégico.

RESUMO

O estresse na pesquisa epidemiologica: o desgaste dos
modelos de explicacao coletiva do processo satide-doenca

Sao enfocadas as dificuldades do instrumento epidemiolégico em lidar
com as questoes postas pelos problemas contemporaneos de satide, nos
quais o conceito de estresse encontra ampla difusdo. Assim, apresenta-se
uma discussao sobre o arcabougo tedrico-conceitual da teoria do estresse
e seus desdobramentos. Além disso, sdo assinaladas as limitagoes do
método e dos modelos epidemioldgicos disponiveis ao abordarem: 1.
Manifestagoes cuja previsibilidade nao ¢ delimitavel; 2. Fendmenos que
se encontram em niveis hierarquicos distintos. Nestes casos a teoriza¢ao
subjacente a nogao de risco, utilizada para explicar o adoecer referido ao
nivel individual mostra-se insuficiente. A complexidade do pProcesso
saiide-doenca demanda outro paradigma epistémico que permita ao sujeito
da ciéncia epidemioldgica desenvolver outras formas de demarcar e com-
preender seu objeto.

68. SCHRAMM F. R. & CASTIEL L. D., A crise na epidemiologia: a complexidade do processo
saiide-doenga. op. cit.



106  PHYSIS — Revista de Saude Coletiva Vol. 3, Nimero 1, 1993

ABSTRACT

Stress in Epidemilogical research: the wear of collecive
models of explanation of the health-illness process.

The article focuses on the difficulties the epidemiological instrument faces
when dealing wih questions posed by contemporary health problems, in
which the concept of stress finds broad diffusion. Thus there is a discus-
sion about the theoretical-concepual framework of the theory of stress and
its developments.

Besides, the text points out the limitation of the method and of the
available epidemiological models when they talk about: 1 — manifesta-
tions whose predicability cannot be delimited; 2 — phenomena placed in
different hierarchic levels. In such cases, the theorization underlying the
noion of risk, used to explain sikliness at the individual level proves to be
insufficient. The complexity of the health’illness process demands another
epistemological paradigm which allaws the subjec of the epidemiological
research develop other ways of demarcating and understanding its object.

RESUME

Le stress dans la recherche épidémiologique: I’érosion des
modéles d’explication collective du processus santé-maladie.

Cet article met en lumiére les difficultés des instruments épidémiologiques
face aux questions possées par les problémes contemporains de santé et
parmi eux spécialement celui du stress.

Le texte s’occupe aussi de I’analyse de la théorie du stress, les limites
méthodologiques des modéles épidémiologiques et les possibilités de cons-
truction d’un nouveau paradigme épistémologique pour I’épidémiologie.





