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O Desafio Conceitual da
Promocao da Saude e o Paradoxo
do Risco.

Observa-se, em tempos recentes, em
particular nos paises latino-americanos, uma
importante tendéncia de transitar, nos mo-
delos de organizacdo da assisténcia a satde,
da priorizacdo quase absoluta de praticas
centradas na doenca, na assisténcia curati-
va, na intervencao medicamentosa, para
outros que buscam orientar-se ativamente
em direcao a saude, isto €, as praticas pre-
ventivas, educacdo em sauide e a busca da
qualidade de vida, de um modo mais geral'.

No plano do fazer, isto €, das praticas de
assisténcia institucionalizadas, essa ativa ori-
entacao pelaidéia de satide estd bem repre-
sentada pelas recentes propostas de vigilan-
cia da satide*® e promogao da satide*®, que
tém recebido uma vigorosa aceitagdo e im-
portantes investimentos técnicos no meio
sanitdrio brasileiro.

Avigilancia da satde, ampliando escopo
e métodos da tradicional vigilancia epide-
mioldgica, ainda permanece mais estreita-
mente relacionada ao controle dos agravos
como forma de cuidar da satide, mas ja rea-
liza um deslocamento substantivo quando
vincula esse controle a processos regio-
nalizados e democratizados de definicao de
preocupacdes prioritrias e de suas correla-
tas estratégias de intervencdo e monitora-
mento. Além disso, incorpora objetos de vi-
gilancia mais amplos que as antigas doencgas
de notificacao compulséria, como as ques-
toes nutricionais, ambientais, a satide men-
tal, as relacdes entre satide e trabalho ou a
violéncia. De outro lado, busca também
acompanhar ndo apenas agravos e riscos,
mas a prépria adesdo a cuidados de satde,
como a adocao de medidas de autocuidado,
a freqiiéncia a consultas, a realizacao de
screenings, entre outros.

As recentes propostas de promocao da
satde guardam estreitas afinidades com essa
concepc¢do ampliada de vigilancia. Estao
radicadas, em esséncia, na mesma compre-
ensao do que seja a tarefa de assistir a saide
e, portanto, de seus objetos e estratégias.
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Contudo, aqui, ainda mais que na vigilancia
da satide, hd a nogao de que a satide nao se
define apenas pelo monitoramento e con-
trole do que a pode ameacar. Uma definicao
negativa de satide parece limitada sob a 6ti-
cadapromocao. A ampliacdo que esta pos-
tula aspira intervir ndo apenas naquilo que
se deve evitar que aconteca para que se pos-
sa viver de forma saudével, mas quer esta-
belecer patamares que devem ser alcanca-
dos, em termos de aquisicoes positivas do
ponto de vista fisico, mental, emocional, cul-
tural, ambiental, etc., para caracterizar uma
boa qualidade de vida.

Um tal norte no plano do fazer, como se
poderia supor, estabelece um importante
desafio para o plano do saber, qual seja, uma
conceituagao positiva de satide. Com efeito,
se ndo se trata mais apenas de saber o que
evitar, mas sim de reconhecer o que alcan-
car, as definicdes negativas de satde, aque-
las que a delimitam por intermédio do con-
traste com a presenca de riscos e agravos,
mostrar-se-ao limitadas e, em certas situa-
¢oes, até limitantes, para instruir novos mo-
delos assistenciais. Construir uma referén-
cia objetiva sobre que atributos e condigdes
devem receber a qualificacdo de saudaveis
e, enquanto tal, se tornarem objetivos a se-
rem perseguidos pelas préticas médico-sa-
nitdrias, é, portanto, um coroldrio da pro-
posicdo técnica da promogao da satde.

O presente trabalho consiste em uma
reflexao preliminar, uma primeira aproxi-
macao teérico-filoséfica a este desafio
conceitual da promocao da satide. Na for-
ma de um ensaio critico, pretende-se inter-
rogar até que ponto, e de que modo, é pos-
sivel criar e manejar conceitos positivos de
satide no ambito do arsenal disciplinar atual
da sadde coletiva, e muito em particular da
epidemiologia. A questdo central deste en-
saio é, em sintese, a interrogacdo acerca das
contribuicoes que a epidemiologia pode tra-
Zer para uma conceituacgao positiva de sau-
de. A tese que serd examinada € a de que o
paradigma do risco, dominante nesta cién-
cianaatualidade, coloca a epidemiologia em
uma situacao paradoxal: nenhuma outra ci-
éncia biomédica tem tanta liberdade meto-

doldgica para tomar a satide como objeto
positivo de conhecimento quanto a epide-
miologia e, ao mesmo tempo, poucas tém
tao restritas possibilidades epistemoldgicas
de validar esse conhecimento.

Para desenvolver esta tese buscar-se-4
recuperar o processo de construcao histori-
co-epistemoldgica da epidemiologia do ris-
co. Essa critica histérico-epistemolédgica for-
necerd os elementos necessdrios para a
compreensao do paradoxo do risco, permi-
tindo identificar os desafios metodolégicos,
epistemoldgicos e filos6ficos colocados pelo
embasamento conceitual da promocao da
saude. Por fim, serdo discutidas algumas al-
ternativas de caminhos pararesponder a tais
desafios.

Formalizacao da Epidemiologia e
Implicagées para o Conhecimento
em Saude

Para se proceder ao exame, ainda que
sintético, da constituicao da ciéncia epide-
miolégica, desde suas origens oitocentistas
até a configuracao do que estd se chamando
aqui de paradoxo do risco, é preciso apon-
tar alguns de seus pressupostos e procedi-
mentos conceituais. Nao ha qualquer pre-
tensdo académica mais ambiciosa nessa pro-
posicdo, mas tao somente a preocupacao de
evitar incompreensoes limitantes para o de-
bate aqui sugerido.

Em primeiro lugar, quando se faz refe-
réncia a formalizacao da epidemiologia, ja
no titulo desta secdo, esta se assumindo, com
Foucault® e outros™, que o que caracteriza
um saber cientifico € uma certa organizacao
discursiva, onde a argumentacdo acerca da
possibilidade de compartilhamento de uma
dada crenca acerca dos fatos se organiza na
forma de umarela¢ao de necessidade logica
entre premissas, argumentacao e verifica-
¢ao. Com ajuda da experimentacao, ou sim-
plesmente apoiando-se na deducao légica
ounamatemadtica, a grande marca das cién-
cias modernas é terem se constituido nesse
modo de argumentar, em que a forma de se
fazer perguntas sobre o mundo e a obten-
¢ao da convicgao sobre a corregao das res-
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postas dadas ap6iam-se fundamentalmente
nas implicacdes formais entre hipdteses e
conclusoes.

A formalizacao de um saber é, por con-
seguinte, um processo histérico e sécio-po-
litico de “depuragao” de um discurso com
pretensoes de verdade, no sentido do esta-
belecimento e da legitimacdao de um con-
junto auto-suficiente de correspondéncias
necessdrias entre seus elementos lingtiisticos
e as possibilidades de manifestacao dos fe-
ndmenos.

Em segundo lugar, é preciso esclarecer
que, pela razdo mesma de ser fruto de um
processo socio-politico, a definicao do pon-
to a partir do qual se aceita a auto-suficién-
cia argumentativa de um discurso formali-
zado e as correspondéncias que este estabe-
lece entre linguagem e fendmenos, prestar-
se-do sempre a uma interpretagdo critica. A
racionalidade dessas defini¢des e correspon-
déncias, por ser originada de homens e mu-
lheres e por ser a eles mesmos destinada®,
permitird sempre inquirir quanto aos valo-
res e interesses, circunstancias objetivas e
perspectivas subjetivas que conformaram
esses discursos formalizados ou, utilizando
aterminologia de Habermas'®, suas preten-
soes (e condicoes) de validade normativas,
proposicionais e expressivas, respectiva-
mente.

Foi a partir da interrogagdo acerca des-
sas pretensoes/condicoes de validacao so-
cial do discurso epidemiolégico que se ela-
borou a recuperacdo histdrica e a compre-
ensdao do desenvolvimento da ciéncia
epidemioldgica, ja apresentados em outro
trabalho! e que serao abaixo retomados.
Sera examinada, nesse sentido, a formali-
zagdo do discurso epidemiolégico nos mol-
des do discurso do risco nas diferentes eta-
pas de seu desenvolvimento, até a sua confi-
guracdo atual. E claro que os propésitos des-
te ensaio impdem a necessidade de uma sis-
tematizacao bastante sintética desse proces-
so. Isto certamente emprestard a discussao
um tom algo esquemadtico, um tanto inevi-
tavel, mas nem por isso infenso a necessaria
vigilancia critica.

Epidemiologia da Constituicdo (1872-
1929)

Os primeiros tracos de particularidade
que permitem identificar o carater discursivo
proprio da epidemiologia entre os saberes da
satde podem ser sinteticamente descritos
pelo conjunto articulado de trés caracteristi-
cas pelas quais este discurso cientifico se va-
lidou socialmente: o controle técnicodos agra-
vos a saide como horizonte normativo; o
comportamento coletivo dos fendmenos pa-
tolégicos como a base sobre as quais a verda-
de das proposi¢des epidemioldgicas se apoi-
avam; e a variagdo quantitativa como a lin-
guagem que mais autenticamente expressa-
va a possibilidade de se apreender e intervir
sobre tais fendmenos coletivos e o seu con-
trole técnico. O periodo, o ambiente e os per-
sonagens que descrevem o processo de
formaliza¢ao da epidemiologia serdo descri-
tos, portanto, como a cronica dessa triade
discursiva bdsica: “controle técnico - com-
portamento coletivo - variacdo quantitativa”.

Os primeiros saberes com pretensoes de
cientificidade de tragos modernos voltados
para a apreensao dos fendmenos coletivos
de satide podem ser localizados na higiene
social do periodo revoluciondrio, perfeita-
mente bem representada pela obra de
Villermé'?. Contudo, ainda nao se podia vis-
lumbrar ali uma busca de relagdes minima-
mente estabilizadas em torno da triade
discursiva epidemiolégica. Embora o “com-
portamento coletivo” dos fendmenos de sai-
dejafosse o elemento nuclear da suaidenti-
dade epistemolégica, o predominio das teo-
rias miasmadticas nas formulacoes tedricas
desta higiene - pela autonomia que conferia
as “entidades patoldgicas” - denuncia a
inadequacao de considerarmos a “variacao
quantitativa” como o nticleo definidor da sua
expressdo objetiva. A referéncia a um com-
portamento indesejavel, ou patolégico, por
meio danocao de variacao quantitativa pres-
supde um tratamento analitico de um mes-
mo “ente”, isto é, a distin¢ao de diferentes
estados de um mesmo aspecto ou condicdo
tomada como base para a avaliagdo objeti-
va'®. Esse principio de continuidade qualita-
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tiva entre o normal e o patolégico é estra-
nho a descontinuidade que a higiene sécio-
naturalista estabelecia entre uma existéncia
saudédvel e existéncias doentias'*°. H4 que
se considerar ainda que a idéia de controle
também nao é adequadamente representa-
tiva do horizonte normativo da higiene soci-
al. Seja nas fei¢des reformistas de Villermé,
sejanas posicoes mais radicalmente revolu-
ciondrias dos higienistas saint-simonistas, a
idéia de transformacao social, ainda nao
qualificada na dire¢ao mais restrita de con-
trole técnico, era ainda dominante.

J4 em Snow, na Inglaterra vitoriana, en-
contra-se nitidamente conformado este eixo
triddico, e é por isso que seu trabalho sobre
o célera muito justamente ostenta o titulo
de fundador, embora o trabalho de Snow
ndo tenha sido sempre paradigmético da
epidemiologia'®. Na conformacao do discur-
so epidemioldgico moderno hd uma espécie
de interregno, quando as teorias microbianas
passam a responder quase exclusivamente
pelos comportamentos epidémicos!”. No fi-
nal do século XIX e inicio do XX, os “cami-
nhos do germe” tornam-se socialmente mais
eloqgilientes que a epidemiologia para falar
de comportamento coletivo das doencas e
de seu controle técnico.

Mas se a epidemiologia nao desapareceu
sob a avassaladora hegemonia do discurso
bacterioldgico, se resistiu quase clandesti-
namente até experimentar o renascimento
dos anos 20 e 30 deste século, é porque hou-
ve, efetivamente, uma regiao da experién-
cia, ainda que de menor transcendéncia
social, que nao encontrou expressao no dis-
curso bacterioldgico. Foi preciso que se pas-
sasse 0 tempo de uma geracao para que, sob
o impulso de novas exigéncias de validacao,
possibilitadas inclusive pelo discurso bacte-
riolégico, a particularidade discursiva da
epidemiologia voltasse a ganhar visibilidade
e forca social.

A Escola de Higiene e Satide Publica da
Universidade Johns Hopkins (EHSP) é amais
perfeita expressao desse movimento. Nasci-
da em 1916 nos Estados Unidos, a escola re-
presentou, no campo da satide, uma ampla
onda de reformas que sofreu o ensino uni-

versitario norte-americano com vistas a sua
modernizac¢ao'®. Financiada basicamente
pela Fundacao Rockfeller, essa reforma vi-
sava substituir o perfil elitista e filoséfico-
humanista predominante nas universidades
do pais por um ensino pragmatico, voltado
para o desenvolvimento tecnolégico exigido
pela radical guinada industrial do pais.
William Welch, quando montou a estrutura
e o corpo docente da EHSP, tinha como pro-
jeto exatamente dotar a satide publicade um
conjunto de conhecimentos e técnicas que
fizessem do sentido humanitarista e moral-
religioso que impregnava préticas e concep-
¢oes da “velha satide publica” norte-ameri-
cana coisa do passado. Welch encontrou na
Alemanha, no Instituto de Higiene, de
Pettenkofer, um modelo para a escola que
veio a fundar nos Estados Unidos. Herdeira
de uma grande tradi¢@o nas praticas sanitd-
rias, a versao pettenkoferiana tinha um tra-
co caracteristico, extremamente interessan-
te, em particular para os padrdes sdcio-cul-
turais anglo-saxdnicos e norte-americanos:
avocacao experimental/laboratorial de sua
filosofia cientifica e corpo doutrinario. Com
efeito, nem o sentido socio-reformista das
formulagbes mais expressivas da higiene
francesa, nem o cardter mais burocratico-
estatizante da higiene inglesa, outras gran-
des “poténcias cientificas” da época, esta-
vam tao afinados com o projeto de moder-
nizagdo norte-americano.

Quando Pettenkofer, como uma espécie
de Claude Bernard da satdde publica, pro-
pOe tratar as questoes sOcio-sanitdrias, in-
clusive as questoes de cunho econémico,
como uma “macrofisiologia”, buscando
mecanismos favoraveis e desfavoraveis a
saude dos individuos e comunidades atra-
vés dos canones e procedimentos da ciéncia
experimental, nasce o embriao de uma préa-
tica que, como o préprio Pettenkofer che-
gou aintuir'®, sé num ambiente de ascetismo
laico tal qual criado pelo puritanismo norte-
americano teria condicoes plenas de frutifi-
car.

Riqueza material, progresso técnico,
condicdes sdcio-politicas internas favora-
veis, poder internacional, puritanismo, o
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pragmatismo de James e Dewey, a ampla
penetracdao do darwinismo... hd uma série
de aspectos articulados que permitem ver
no ambiente sGcio-politico e cientifico-filo-
séfico dos Estados Unidos do inicio do sécu-
lo condicdes de validade amplamente favo-
réveis ao argumento do controle técnico
como sentido normativo fundamental para
uma sadde publica “modernizada”.

Welch foi buscar em Pettenkofer uma
linguagem da economia funcional vital. O
comportamento coletivo das doencas é aqui
expressao das condicoes imediatamente
constitutivas da interagdo de organismos
humanos entre si, com organismos nao-hu-
manos e elementos externos nao-organicos
em um dado meio e por for¢ca desse meio. O
comportamento epidémico revela ndo ape-
nas o encontro entre um germe e popula-
¢oes humanas, mas a resultante desse en-
contro na economia das funcgoes vitais, indi-
viduais e coletivas. Tem-se, assim, que as
caracteristicas objetivas do fendmeno epi-
démico passam a ser constatadas com o
intermédio da distribuicao dos casos, des-
crita segundo critérios analiticos de Iugar e
tempo. Descrever os casos conforme esses
critérios é imediatamente atestar aidentida-
de das interagoes entre meio e organismos,
expondo as caracteristicas constitucionais de
ambos. Era assim que se podia assumir, por
exemplo, que parauma dada cidade a medi-
da sanitdria mais favordvel a economia vital
era o esgotamento sanitdrio, para outra o
arejamento da moradia, para uma terceira
cuidados nutricionais, ou, o que é mais co-
mum na realidade de todas elas, afirmava
Pettenkofer, um conjunto de medidas sani-
tarias capazes de atingir o mais amplamente
possivel as diversas interagoes desfavordveis
avida.

O principio de continuidade entre os es-
tados de satde e doenga ja se coloca aqui
claramente, impondo o desafio ilimitado, e
ilimitavel, de otimizacao funcional, isto é, o
ideal de um progressivo e contingente con-
trole das “disfuncoes”, visando a disposicao
mais produtiva da economia organico-soci-
al. O comportamento coletivo dos agravos
fornece, por sua vez, uma segura base de

positividade para os juizos de fato requeri-
dos para esse controle. Ele permite uma
“verificabilidade” potencialmente universal
dasrelacoes funcionais examinadas, seja pela
observacao cuidadosa da posicao relativa dos
fendmenos estudados na economia sanité-
ria, seja pelo cotejamento dessa economia
com seus substratos fisico-quimicos.

Ainda que na maior parte de suas propo-
sicoes tedricas Pettenkofer tenha sido supe-
rado ja no final do século XIX, sua obstinada
defesa da especificidade e interesse da sintese
que uma higiene cientifica devia buscar deu
visibilidade ao cardter particular e transcen-
dente de uma fenomenologia propriamente
epidemioldgica; foi permitindo a epidemio-
logia a construcdo de uma identidade cienti-
fica e o alcance de uma mais clara e nova
importancia no inicio do século XX.

O termo risco comeca a surgir no jargao
epidemiolégico ainda em plena fase da
epidemiologia da constituicao, em torno dos
anos 20. A proporgéo que o conceito de “meio
externo”, relacionado a uma perspectiva
mais teorética e ontoldgica acerca das “cons-
tituigdes” desfavordveis a satide, vai se rare-
fazendo conceitualmente, o risco vai se
adensando, configurando uma perspectiva
mais tecnicista e pragmadtica de tratar dos
mesmos fendmenos. A medida em que o
meio vai sendo marginalizado na estrutura
argumentativa da epidemiologia, o risco vai
definindo a sua centralidade até assumir,
numa nova configuragao discursiva, um pa-
pel definidor da perspectiva analitica mais
caracteristica da ciéncia epidemioldgica.

Epidemiologia da exposigao (1930-1944)

O final da década de 20 e inicio da déca-
da de 30 foi repleta de acontecimentos de
enorme significado para a compreensao do
modo como evoluiram as condicoes de vali-
dacdo social do discurso epidemiolégico.
Destaque-se, nesse sentido, de um lado a
Grande Depressao do final da década, e de
outro o espantoso desenvolvimento cienti-
fico e tecnolégico das ciéncias de um modo
geral e em particular das ciéncias biomédicas.

Os enormes progressos tecno-cientificos
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da area biomédica, especialmente os pro-
gressos da bacteriologia e a emergéncia da
imunologia, levaram a que toda a busca de
conhecimento acerca das forcas favoraveis
ou desfavoraveis a economia vital viesse a se
deslocar dos estudos populacionais de base
mais descritiva em dire¢ao a procedimentos
mais e mais analiticos e relacionados com as
investigacdes biomédicas. A satide ptiblica e
a epidemiologia abriu-se um espago sem
precedentes, mas ao mesmo tempo se lhes
foi exigido, mais radicalmente do que nun-
ca, o didlogo com os conceitos e métodos
das ciéncias que se ocupavam da economia
vital no plano dos eventos fisiopatolégicos
do organismo humano. Para isso, foi vital a
contribuicao de um epidemiologista inglés
bastante polémico, mas muito respeitado
por seus contemporaneos ingleses: Sir
William Heaton Hamer.

Espécie de professor emérito de toda a
primeira geracdo de epidemiologistas da
London School, Hamer forneceu, ainda den-
tro dos marcos da epidemiologia da consti-
tuicdo, as possibilidades de sua superacao
rumo a epidemiologia da exposi¢ao. Hamer
se notabilizou por duas contribuicoes ver-
dadeiramente revoluciondrias na discursi-
vidade epidemiolégica. Uma delas é a reto-
mada da preocupac¢do com a formulacao
matemadtica de curvas epidémicas, empre-
endimento inaugurado por Farr ® anos an-
tes. Motivado por uma questao central na
epidemiologia da constituicdo, a compreen-
sdo das razoes pelas quais emergem e decli-
nam espontaneamente as epidemias, Hamer
construiu em 1906 a curva epidémica do sa-
rampo?.

Hamer desenvolveu a expressao mate-
matica do sarampo tendo por base asua “te-
oria mecdnica de niimeros e densidade”.
Nessa teoria, os elementos constitucionais
que determinavam o carater persistente de
uma doenca e, a0 mesmo tempo, sua remis-
sdo periddica, ndo necessitavam de nenhum
elemento transcendental para sua explica-
¢ao, tal como os miasmas, dominantes nas
explicacoes da epidemiologia da constitui-
¢ao. Por outro lado, Hamer tampouco ad-
mitia, como o faziam os bacteriologistas, que

acausa suficiente para o ir e vir das epidemi-
as fosse conseqiiéncia imediata da infecti-
vidade do agente. Ao invés disso, Hamer
demonstrava que o comportamento epidé-
mico podia ser entendido, e formalizado
matematicamente, como uma dindmica dos
contactos infectantes.

O declinio de uma epidemia acontecia,
defendia Hamer, gracas a “barreira mecéni-
ca” representada pelo processo de progres-
siva saturagao do meio de disseminagao da
doenca pelos “insuscetiveis”, acumulados a
proporcao em que a epidemia progredia. Do
mesmo modo, conforme essa barreira ia
permitindo um novo acimulo de susceti-
veis, iam sendo criadas condicoes de conta-
to favoraveis a nova explosao epidémica da
doenga.

Embora Hamer tenha construido seu
raciocinio ainda muito influenciado por con-
ceitos e concepcoes da epidemiologia da
constituicado, esse epidemiologista fornece
uma base bastante interessante para a sua
sucedanea, a epidemiologia da exposi¢ao.
Isto porque, por um lado, abriu um impor-
tante espago para a quantificacao, o que vi-
ria a ter enorme importancia na década de
30, ap6s os significativos avangos que a esta-
tistica alcangou na década de 20. Por outro
lado, o equacionamento dos diversos fato-
res envolvidos nos fendmenos epidémicos e
a elaboracao de seus potenciais desdobra-
mentos em funcao de suas relacdes mate-
maticas, confere aos fendmenos epidémi-
cos possibilidades de manipulacao e predi-
tibilidade extremamente interessantes para
o ambiente pragmatista que passava a do-
minar a cena da época.

Sabe-se que a principal preocupacao de
Hamer quando formulou sua “lei da acao de
massas” era distinguir e legitimar o discurso
epidemiolégico sobre as epidemias: abacte-
riologia falava a respeito dos agentes, e a
epidemiologia deveria falar da dinamica de
sua distribuicao populacional, defendia ele.
Sua motivacdo primordial era arrancar a
explicagado causal sobre os fendmenos epi-
démicos do dominio exclusivo da bacterio-
logia, demonstrar a particularidade dos pro-
cessos de que tratava a epidemiologia, aos
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quais chamava, parafraseando Sydenham, de
constituicoes epidémicas. Porém, conforme
corria o século XX, as exigéncias de valida-
¢ao dos discursos cientificos se afastavam
da preocupacgdo com o sentido ontolégico
que inspirava o conceito de constituicao epi-
démica e valorizavam apenas o que fosse
passivel de formalizacao e aplicagcao prag-
matica.

Por isso, as “massas” estudadas por
Hamer passaram a ser caracterizadas como
pessoas sob ameaca, populagdes em risco.
A “ag@o” em questao passou a designar es-
pecificamente a exposicao a infecgoes. A “lei
da a¢do de massas” reformulou-se, entao,
como “risco representado por exposicao”.
O objeto epidemioldgico passou a ser deli-
mitado como umarelacao entre infectados/
suscetiveis, que se define como oportunida-
de de exposicao ao agente causal de uma
doenca. Eis a epidemiologia da exposicao;
eis abase epistemoldgica para a formalizacao
do conceito de risco.

A partir desta base epistemoldgica, pas-
sou-se a buscar reconhecer o que um risco
populacional dado permitia inferir sobre as
condicdes de exposicao a que esta popula-
¢do estava ou estivera submetida.

Wade Hampton Frost é o nome paradig-
matico desse processo. Frost deu ao sentido
proposicional mais genérico da epidemio-
logia da exposi¢dao uma sélida estruturagao,
consolidando um caminho seguro para a
formalizacao e particularizacdo do discurso
epidemiolégico sobre os fendmenos de sat-
de e colocando-o em estreita relacao com
as ciéncias biomédicas. Foi Frost quem in-
troduziu o elemento estocdstico* nas curvas
epidémicas, possibilitando com isso uma
extraordindria diversificacao dos objetos de
investigacao dessa ciéncia e umaimpactante
ampliacdo da aplicabilidade de seus conhe-
cimentos.

“Condigdes que afetam a freqiiéncia do
contacto entre microorganismo especifico
e populacao de hospedeiros sdo obviamen-
te objeto de multiplas variacoes, relaciona-

das amudancas de hdbito ou meio ambien-
te”, dizia. “Onde conhecemos o meio pelo
qual uma infeccdo particular se espalha nés
podemos freqiientemente concluir com al-
guma seguranc¢a que uma determinada mu-
danca de habito ou no meio tendera a au-
mentar ou diminuir as oportunidades de
transferéncia do agente infeccioso especifi-
co (aglomeracao, poluicdo da dgua), e en-
contramos abundantes evidéncias de que o
aumento da exposicao estd associado na
natureza ao aumento na incidéncia da in-
feccao”. Contudo, considerava Frost, como
na maior parte das vezes nao se dispoe des-
sas informacdes, as exposigcoes, sob condi-
¢Oes naturais, isto €, nao laboratoriais, “s6
podem ser expressas como a probabilidade
de que um individuo qualquer na populagao
sob risco vd receber num dado periodo um
niimero dado de microorganismos especifi-
cos’™.

Assim, Frost formula a problemaética
epidemiolégica nos termos do risco, liberan-
do o raciocinio epidemioldgico de qualquer
compromisso com a exploragdo exaustiva
das condigbes constitucionais das epidemi-
as, que relacionariam a doenga no individuo
ao conjunto das condicoes sanitdrias exami-
nadas. Com o controle estatistico das incer-
tezas, o conceito de risco encontra-se livre
para delimitar um, e qualquer um, dos as-
pectos de interesse pragmadtico. Além disso,
asuscetibilidade representada pelo risco ndao
precisa mais ficar restrita a chance de ser
infectado, mas também de adoecer, de ndo
adoecer, de adoecer de modos diferentes,
de morrer, etc.

Com amaior precisdo na formulacdo de
suas questoes e na credibilidade de suas res-
postas, aaplicagao e o prestigio cientifico do
conhecimento epidemiolégico avangaram
rapidamente; o uso dos nticleos familiares e
outros espacgos mais restritos de sociabilida-
de, como escolas, creches, ambientes de tra-
balho, deram aos desenhos de estudo, por
sua vez, uma agilidade operacional inédita
nas investigacdes epidemioldgicas, contribu-

* Do grego stokds (conjectura) A palavra indica que nos colocamos do ponto de vista da probabilidade. Uma ligacéo estocastica
entre dois conjuntos E e F associa aos elementos de E ndao um elemento determinado de F, mas um elemento de que se sabe
apenas pertencer a um subconjunto determinado de F (Lalande, A. Vocabulério Técnico e Critico da Filosofia. Sao Paulo: Martins

Fontes; 1993: 1259).
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indo paraum rapido e diversificado acimulo
deinformacdes tedricas e metodoldgicas. Os
métodos estatisticos, que desde as publica-
¢oes de Fisher, a partir da segunda metade
dos anos vinte, disseminavam-se amplamen-
te entre os epidemiologistas, sdao também
responsaveis pelo aumento da precisao nao
s6 da formulagdo das perguntas, mas tam-
bém das respostas trazidas pelos estudos.
Tudo isso foi levando o risco a se difundir,
amadurecer e aglutinar a discursividade
epidemiolégica em um sentido que aponta
para a constituicdo de um verdadeiro
paradigma cientifico.

E esta necessidade argumentativa, con-
trolada em termos probabilisticos, que mais
emais vai dando o sentido de legitimidade a
um estudo epidemiolégico. Liberado pelo
raciocinio analitico abstrato e pelo elemento
estocdstico de seus compromissos com 0s
contextos ontoldgicos, constitucionais, o ris-
co é cada vez menos contetido e cada vez
mais raciocinio, forma de estabelecer nexos
causais. A epidemiologia achara finalmente
uma forma necessdria e propria de argumen-
tar demonstrativamente, podendo perfilar-
sejunto aos discursos de natureza cientifica.

Epidemiologia do Risco (1945 aos dias
atuais)

Em 1959, o epidemiologista Brian
MacMahon escreve para o Harvard Public
Health Alumni Bulletin um artigo em que
traca o perfil do Departamento de Epide-
miologia da Escola de Satide Publica de
Harvard, e no qual fica clara uma nova e
decisiva inflexdo que, conduzida pelo con-
ceito derisco, caracterizard a epidemiologia
contemporanea. Diz ele: “As dreas de énfase
em todas as disciplinas cientificas mudam
de tempos em tempos, a proporcao que des-
cobertas promissoras sao feitas em campos
previamente estéreis e a proporcao que as
necessidades metodoldgicas relativas a um
certo objeto passam de uma disciplina a ou-
tra. A epidemiologia nao é exce¢ao neste as-
pecto e estd, com efeito, passando por um
desses momentos de transi¢cao no presente.
Na ultima metade do século, o objeto pre-

dominante da epidemiologia foram as do-
encas infecciosas. Grandes progressos foram
feitos no controle dessas afec¢des, embora
elas permanecam sendo o maior problema
de satiide da maioria da populagdo mundial,
e a ameaca de grandes epidemias, mesmo
no Mundo Ocidental, ndo esteja de modo
algum afastada. A recente mudanca de én-
fase na epidemiologia é atribuida com fre-
qiiéncia a importancia decrescente das do-
encas infecciosas no Oeste. Essa, contudo, é
apenas uma explicacdo parcial. Essa tendén-
cia deve ser atribuida, ao menos em parte,
as limitacoes dos proprios métodos da
epidemiologia. A epidemiologia é primordi-
almente uma disciplina observacional. Ob-
servagdes com base na ocorréncia natural
da doencalevam a formulacao de hip6teses
relativas a agentes causais especificos. O tes-
te dessas hipdteses depende em parte de
observagoes posteriores, mas em grande
medida depende do experimento, freqiien-
temente de natureza laboratorial. Por exem-
plo, estudos observacionais conduzem a
descoberta original dos agentes infecciosos,
mas o entendimento e controle das doengas
infecciosas dependem cada vez mais das téc-
nicas laboratoriais da microbiologia, e cada
vez menos da observagao dos padroes epi-
démicos das doengas’.

Ficam claras, no excerto acima, as novas
exigéncias que se colocam para a epide-
miologia do risco. MacMahon é cristalino na
sua percepc¢do de que o que se impde ndo é
s6 mudar o que se estuda, mas o modo e o
significado do que se estuda. E é evidente,
nesse sentido, a pressao exercida na direcao
da especializagao e sofisticagdao tecno-ma-
terial da apreensao e intervencdo em pa-
tologias especificas. A argumentacdo de
MacMahon também deixa clara a subordi-
nacao epistemolégica da epidemiologia as
ciéncias biomédicas de base clinico-labo-
ratorial, assim como permite perceber are-
levancia que tem essa caracteristica do de-
senvolvimento epistemolégico da epide-
miologia na compreensao da suainflexdo no
pos-Guerra.

Prosseguindo, afirma ainda MacMahon:
“Tem havido, dessa forma, uma tendéncia
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na epidemiologia a deixar as doencas infec-
ciosas para o microbiologista (ou para o
epidemiologista adestrado em micro-
biologia) e a tratar principalmente das do-
encas cronicas nao-transmissiveis, para as
quais os métodos observacionais ainda ndao
foram completamente explorados. Através
do estudo das circunstancias sob as quais
essas doencas experimentam uma prevalén-
ciaincomum, espera-se identificar dreas nas
quais o trabalho experimental laboratorial
possa se concentrar para a identificacao dos
agentes causais especificos.

O excerto acima permite perceber uma
énfase maior na dimensao especulativa do
conhecimento epidemiolégico em relacao a
compreensao da epidemiologia da exposi-
¢ao comrespeito as suas vocacgoes. Para esta
dltima, a epidemiologia era muito mais uma
disciplina analitica, ocupada nao tanto com
aetiologia da doenca quanto com as condi-
¢oes de sua manifestacdo epidémica. Na
epidemiologia do risco, da qual MacMahon
se faz um dos principais porta-vozes, nao s6
cabe a epidemiologia a especulacao causal
como esta constitui mesmo suarazao de ser
no conjunto das investigacoes biomédicas.
Por outro lado, é patente para MacMahon
que esta disciplina ndo pode pretender afir-
mar, sendo sugerir, os vinculos causais que
as ciéncias biomédicas duras devem defini-
tivamente estabelecer.

Uma das mais marcantes conseqiiéncias
da inflexdo experimentada pela epidemio-
logia do pds-guerra é essa “rarefacdo teori-
ca” do seu discurso, isto é, uma deliberada
restricao das pretensdes de validade propo-
sicional de suas construcdes objetivas. De
fato, quando as pretensdes objetivadoras da
epidemiologia assumiram radicalmente sua
dependéncia de uma positividade alheia a
sua propria esfera discursiva, confiada as
“ciéncias experimentais laboratoriais”, a pre-
ocupacao com a validade proposicional dos
enunciados epidemiolégicos limitou-se,
concomitantemente, ao alcance formal de
seus proferimentos. A universalidade a que
passava a aspirar a epidemiologia do risco
restringia-se, assim, a construcao e verifica-
¢ao do cardter de necessidade formal das

associagoes estabelecidas entre os eventos
empiricos estudados.

Na primeira epidemiologia inglesa, tal
como realizada por Farr, Ross, Brownlee e
Hamer, especialmente, as relagdes de ne-
cessidade que se buscava estabelecer eram
relativas a um certo campo de verdades so-
bre as quais um discurso constatativo se de-
tinha. O que a epidemiologia tinha a dizer
dos fendomenos de satide era algo sobre o
qual somente ela se propunha a falar e em
relacao ao qual somente a ela caberia cons-
truir e avalizar critérios de validacdo. As va-
riagdes pelas quais o comportamento epi-
démico era traduzido dependiam da natu-
reza substantivamente coletiva do campo de
objetividade em questdo e a verdade dos
enunciados que a epidemiologia buscava
estabelecer era compreendida como um
desdobramento intrinseco do mesmo, as
depois chamadas “leis da acdo de massas”.

Com Frost inicia-se j4 um processo de
subordinacao epistemolégica, mas em um
grau ainda comparativamente elevado de
autonomia em relacao a epidemiologia doris-
co, pois se a consisténcia bioldgica era para
ele uma exigéncia inequivoca para o conhe-
cimento epidemiolégico, essa busca de con-
sisténcia estava mais vinculada a nocao de
unidade do conhecimento cientifico do que a
uma hierarquizacao da “confiabilidade” das
diversas ciéncias. Frost afirmava aidentidade
singular do objeto epidemiolégico nos “mass-
phenomena” e julgava imprescindivel que os
achados empiricos da epidemiologia fossem
interpretados em um conjunto de referénci-
as apropriadas e particulares, em uma “filo-
sofia consistente”?. Em Frost, e na epide-
miologia da exposi¢ao de um modo geral, a
nocao de “epidemicidade”, ou de “dispersa-
bilidade”, ou mesmo de “infectividade apa-
rente”, eram ainda expressoes de uma fun-
damentacao estreitamente dependente dos
fenomenos estudados e ndo do modo de co-
nhecer esses fendmenos, como vem aconte-
cer na epidemiologia do risco.

E evidente, nesse sentido, a diferenca no
modo como Frost e MacMahon situam o
relacionamento do conhecimento epidemio-
l6gico com as ciéncias biomédicas “duras”.
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No primeiro elas sao testemunhas, no se-
gundo juizes; em Frost, essas ciéncias sao
“parceiras” mais experientes na grande tra-
vessia “da ciéncia” para o “conhecimento
pleno”; em MacMahon, sdo a fonte segura
de objetividade para um saber empreende-
dor, que estabelece finalidades determina-
das e quer controlar seus alcances em rela-
¢ao as mesmas. A preocupac¢do com a vali-
dade proposicional dos enunciados epide-
miolégicos limitou-se, desse modo, ao al-
cance formal de seus proferimentos. A
epidemiologia do risco restringiu-se a cons-
trucdo e verificacao de associacoes probabi-
listicas entre eventos empiricos de interesse
no campo da satde.

Um dos mais inequivocos sinais desta
inflexao é a auséncia quase absoluta de dis-
cussoes ou sistematizacoes tedricas relevan-
tes acerca desta ciéncia ou de seu objeto
nesse periodo.

Na classica definicao de MacMahon para
a epidemiologia - “o estudo da distribui¢ao
da doenca e a busca dos determinantes da
distribuicdo encontrada”?* - encontramos o
mesmo acento instrumental, assinalado pelo
uso da expressdo “o estudo de...” que, con-
forme aponta David Lilienfeld®, veio substi-
tuir, a partir da década de 50, a expressao “a
ciéncia da ...” nas autodefini¢coes da epide-
miologia. Além disso, o elemento nuclear da
definicao é a “doenca”, sem qualquer
adjetivacdo ou circunstanciamento, indicio
dafonte tltima (e primeira) da positividade
dos enunciados epidemioldgicos: as ciénci-
as biomédicas laboratoriais. Ao final da sua
discussdo sobre as diversas definicoes da
epidemiologia, Lilienfeld sintetiza naquela
que ele proprio formula esta dependéncia
epistemoldégica e a rarefacao teérica da
epidemiologia, conseguindo em sua propo-
sicao ser ainda mais “macmahoniano” que
MacMahon: “epidemiologia é um método de
raciocinio sobre a doencga, que trata de
inferéncias bioldgicas derivadas da observa-
¢do dos fend6menos da doenca em grupos
populacionais”. Cerca de 10 anos depois, o
epidemiologista Olli Miettinem iria ratificar
e expressar aradicalizacdo dessa tendéncia,
ao definir a epidemiologia como um “agre-

gado de principios de estudo da ocorréncia
da doenca e estados e eventos relacionados,
incluindo aqueles de atencao a satde, no
homem”?.

Tem-se ja aqui, a partir desta breve re-
cuperacao, elementos suficientes para sus-
tentar a proposi¢ao de que, ao longo de seu
processo de constitui¢ao histérica, o risco
epidemioldgico adquiriu duas caracteristi-
cas epistemoldgicas que o colocam na posi-
¢ao paradoxal aqui apontada. De um lado,
seu carater especulativo e substantivamente
instrumental o deixam em condi¢6es de ex-
pandir de forma potencialmente ilimitada a
investigacao acerca de associacdes entre
eventos de interesse prdtico para a sadde.
Nesse sentido, a busca pelo conhecimento
dos aspectos associados a uma referéncia
positiva de satide poderiam se apoiar forte-
mente na epidemiologia.

Por outro lado, ararefacao tedrica, rela-
cionada ao apoio estratégico das inferéncias
epidemiol6gicas na positividade biomédica,
tornou-a refém da doenca ou de eventos
relacionados. Nao hd qualquer referéncia
autdénoma positiva que permita a epide-
miologia validar conhecimentos acerca de
uma configuracdo sdcio-sanitdria favordvel
ou desfavoravel a qualidade de vida, para
além da indicacdo das probabilidades de
ocorréncia ou prevencao de agravos.

Isto posto, a proposta de articular a
epidemiologia com as propostas recentes
rumo a conceituacao positiva de satide im-
pora profundas reflexdes, que se estendem
desde aidentificacao de impasses metodol6-
gicos bastante concretos até questiona-
mentos de ordem mais propriamente filo-
sofica.

Epidemiologia e Saude: Desafios
ao Paradigma do Risco

Embora j4 sejam evidentes alguns impor-
tantes esforcos intelectuais para uma
conceituacao positiva da satide?, essa dis-
cussao ainda nao foi consistentemente
trazida para o ambito mais particular da
epidemiologia. Nas discussdes acerca da
promocao da satide, e mais ainda naquelas
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sobre vigilancia a saude, a epidemiologia tem
sido apontada como um instrumento ndo
apenas util, mas imprescindivel mesmo.
Contudo, permanecem a margem das dis-
cussOes as mudancas necessarias para o tran-
sito tedrico para as novas proposicoes.

Ocorre que, por tudo o que foi discutido
acima, é visivel que, ao se organizar funda-
mentalmente em torno as analises de risco,
o instrumental epidemiolégico tem sua con-
tribuicdo restrita a prevencao de agravos.
Ainda que a epidemiologia contemporéanea
venha sendo bastante versatil na eleicao das
varidveis cuja associagao estuda, é evidente
o predominio, especialmente entre as varia-
veis de efeito, dos agravos ou disfuncoes, isto
é, das condicoes positivamente aferiveis pe-
las demais ciéncias biomédicas, ja que este é
um requisito para seu manuseio e validacao
em termos de especulacdo causal®®*®. Em
uma situacdo em que se busque inquirir
epidemiologicamente acerca do que produz
saude, e portanto deva ser promovido, ao
invés do que produz doenca, e enquanto tal
deva ser evitado, serd preciso definir o que,
e com que fundamentacao, deverd ser con-
siderado o efeito satide.

E possivel, ao modo de pura especula-
¢ao, imaginar que hé diversas experiéncias
objetivas de onde se pode extrair varidveis
de efeito relacionadas a satide. Desde a idéia
veiculada na famosa definicao de saiude
como bem estar fisico, mental e social até as
recentes discussoes sobre qualidade de vida,
hé todo um elenco de condigoes e situacoes
avaliadas positivamente, entendidas como
bens a que os individuos podem e devem
aspirar para o seu bem viver. H3, porém,
duas ordens de questdes metodolégicas de
dificil solucao nessa proposicao.

A primeira delas diz respeito a essa pré-
priavalorizacgao positiva: Quem define o que
é o bemviver, ou, dito de outra forma, quem
define o efeito satide? Serd possivel alcancar
nas formulacodes positivas de satide o mes-
mo grau e tipo de consenso que possibilitou
aformalizagado do discurso do risco em tor-
no das doencas infecciosas e consolidado na
epidemiologia das doencas cronico-degene-
rativas?

Apontou-se acima como foi fundamen-
tal para o desenvolvimento de uma lingua-
gem formal em epidemiologia o estreita-
mento das relacdes entre o raciocinio
epidemioldgico e a conceituacao de agravo
emprestada damicrobiologia, da virologia, da
imunologia, etc. A passagem da epidemiologia
das doencas infecciosas para as cronicas
degenerativas ja apresentou uma série de de-
safios epistemolégicos, uma vez que os crité-
rios de causalidade de Henle-Koch nao se
aplicavam a estes novos objetos. O cardter
multicausal e ndao univoco das associacoes
entre exposicao e agravo no caso dessas do-
encas levou aum debate que, estendendo-se
por mais de dez anos, acabou por desembo-
car nos critérios de associacao causal de
Bradford Hill. Nesse caso, contudo, o con-
trole estatistico da incerteza das inferéncias,
orefinamento das técnicas de andlise da pro-
babilidade das associagdes e, muito especial-
mente, a definicao morfo-funcional dos cri-
térios de agravo, garantindo a verificacao da
associacao, nao apenas permitiram a sobre-
vivéncia das andlises de risco como fizeram
delas um dos mais importantes acontecimen-
tos no campo das ciéncias da satide na
contemporaneidade.

H4 que se indagar, contudo, onde se
apoiard, no caso desse transito ao efeito sau-
de, a possibilidade de verificacao das associ-
acoes. Ha algum substrato positivamente
verificdvel para o efeito satide? Se a satide é,
por definicao, entendida como um bem es-
tar fisico, mental e social, ndo serd de caré-
ter extremamente subjetivo e interpretativo
aqualificacdo do efeito satide? Nao serd, por
outro lado, uma condi¢ao complexa, tanto
no efeito quanto na exposicao, exigindo um
movimento de sintese, refratdrio, portanto,
as decomposigdes analiticas necessarias aos
testes de associacao?

A segunda ordem de questdes metodo-
l6gicas relacionadas a busca do efeito satide
diz respeito a questao da extensdo de suas
indagacoes e inferéncias. Todo discurso ci-
entifico formalizado busca, no maior grau
possivel, a universalidade de seus construc-
tos. Com efeito, em um sistema de lingua-
gem que busca basear sua argumentacgao e
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verificacdo em relacdes necessariamente
implicadas entre si, a universalidade nao é
apenas um ideal, mas uma exigéncia mes-
mo. O méximo que se admite ai é alimitacao
da certeza sobre quao universal é uma pro-
posicao ou constatacao, limitacdo esta que
s6 é aceita como provisodria e inerentemente
ligada a incompletude do conhecimento
humano. O impacto pragmatico do tipo e
grau de incerteza com que se precisalidar e
a existéncia ou nao de outras alternativas
menos imprecisas para tratar do mesmo
campo de interesses cientificos sao, em ulti-
ma andlise, os critérios que decidirdo até que
ponto um dado discurso formal serd aceito
ounao pela comunidade cientifica.

O que se coloca com a conceituacao po-
sitiva de satide é, porém, a assuncao ativa de
que estaremos tdo mais préximos de uma
definicao precisa de efeito quanto mais nos
aproximarmos da totalidade particulariza-
dora da situacdo fisica, mental e social dos
individuos em questao. Ou seja, o rigor ne-
cessdrio a definicao das varidveis a serem
estudadas varia narelacao inversa da sua uni-
versalidade. Nao se trata de um limite provi-
sorio e controldvel. Trata-se de uma contra-
dicao instalada no cerne da validade proposi-
cional desse discurso.

Esses impasses metodoldgicos obrigam,
como se pode ver, a reflexdes que nao se
restringem apenas ao plano metodolégico,
mas atingem a propria dimensao epistemo-
l6gica. Se as andlises de risco tém dificulda-
de de sustentar seu rigor frente a plurivo-
cidade e contingencialidade das categorias
relacionadas a especulacao causal sobre o
efeito saide, possivelmente esse tipo de in-
vestigacdo precisard abandonar esse mode-
lo heuristico.

Assumindo-se que a definicao de satde
érefrataria a sua decomposicao analitica em
elementos de menor complexidade e subje-
tividade, e que a facticidade dos fendmenos
dasatde vincula a validade das proposi¢oes
a seu respeito a graus elevados de contin-
géncia, é forcoso admitir que uma epide-
miologia da satide é uma proposi¢ao inter-
namente contraditéria. E possivel estudar
associacoes entre varidveis que ndo podem

ser clara e distintamente implicadas entre
si? E possivel atribuir valores quantitativos a
varidveis cuja identidade é em tdo alto grau
dependente das circunstancias e dos sujei-
tos que as formulam? Existird uma “epide-
miologia sem nimeros”? Hd epidemiologia
sem risco?

Se 0 metodolégico remeteu ao epistemo-
légico, este conduz a uma questao puramen-
te filosé6fica: Deve-se trabalhar a satde
epidemiologicamente?

Esta parece ser a pergunta que deve ser
feita diante dos desafios acima colocados.
Valores preciosos foram historicamente
construindo as proposicoes de praticas
assistenciais centradas na satde, quais se-
jam, a politizacao, democratizacao, desburo-
cratizacao, participacdao, humanizacao,
pluralidade, eqiiidade, entre outros. Nao fa-
ria qualquer sentido abrir mao desses valo-
res em funcao das dificuldades de manipula-
los epidemiologicamente. Isto parece 6bvio.
O que nao parece tao 6bvio, mas que seria
igualmente absurdo, seria cobrar da epide-
miologia uma “correcdao de rumos”, como
se o descompasso entre a promoc¢ao da sat-
de e a epidemiologia fosse um “acidente” ou
uma insuficiéncia dessa ciéncia.

Na verdade, toda a recuperacao histori-
caacima sintetizada quis justamente ressal-
tar as motivacdes e escolhas que subjazem
qualquer discurso racional, mesmo aqueles
com alto grau de formalizacdo, como é o
caso do discurso do risco. O que foge ao
discurso do risco nao é aquilo que lhe esca-
pou, mas aquilo que de alguma forma nao
lhe diz respeito, ndo esteve entre as exigén-
cias/condicdes normativas, proposicionais
ou expressivas que o conformaram. Por isso,
nos balizamentos tedrico-filoséficos desta
reflexdo, a pergunta que cabe fazer neste
ponto nao é tanto sobre a necessidade de
trabalhar a satide epidemiologicamente, nem
tanto sobre a possibilidade de fazé-lo. A per-
gunta fundamental aqui é sobre o interesse
em fazé-lo.

E desejavel trabalhar a satide epidemiolo-
gicamente? Da resposta a essa pergunta de-
pendem as conformacgoes futuras tanto dos
discursos epidemiolégicos quanto das pro-
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postas de promocao da satide. Tanto uma
quanto outra sdo racionalidades abertas e
s6 o ativo didlogo entre elas, norteado pelas
pretensdes e exigéncias de validade de que
vao sendo socialmente investidas, podera
definir seus destinos.

Sugestoes para os Dialogos entre
Epidemiologia e Promocao da
Saude

Entendido nos mesmo moldes em que,
seguindo Habermas, qualquer discurso ra-
cional pode ser compreendido, o desafio
conceitual da promocgao da satde impde
pensar as condicoes de validade normativa,
expressiva e proposicional dos discursos que
aspiram orientar esta pratica. Das reflexdoes
acima pode-se sugerir aqui algumas possi-
veis sugestoes de alternativas para tal cons-
trucao.

Veja-se, em primeiro lugar, o tipo de de-
safio que se coloca quando se busca expres-
sar uma objetividade que, como foi visto,
mostra-se bastante refratdria a positivacao
e manipulacdo por discursos formalizados.
E com cautela que se deve atentar para tal
refratariedade, para as “mensagens” que
através dela nos mandamos acerca da
facticidade de nossa existéncia enquanto se-
res vivos, produtores de discursos capazes
de interferir sobre as condicoes que regu-
lam nossa existéncia material.

Seguindo Canguilhem®, é possivel acei-
tar que nossos discursos cientificos sao como
“dispositivos” vitais que buscam manter uma
organizacgdo aberta, uma permanéncia ma-
terial que se dd pela capacidade de perceber
e responder ao imponderdvel que é nosso
meio—socialmente bioldgico, biologicamen-
te social. Somos seres criadores e, até por
isso mesmo, vivemos num meio em cons-
tante mutacao. A mudanca é nossa marca
de origem, condic¢ao de possibilidade da nos-
sa existéncia e elemento necessariamente
incluido em nossa permanéncia. Ora, porisso
mesmo, toda a normatividade que criamos
por intermédio da razao, toda a adequacao
que fazemos em nés e nosso meio para se-
guir vivendo, e para viver melhor, jamais

pode ser concebida a priori, de modo
univoco e permanente. A vida humana sé
percebe algo de que precisa quando de al-
guma forma esse algo se lhe apresenta como
carecimento. Tal parece ser o caso da satude.

E esta percepcdo que leva Canguilhem a
afirmar que, embora epistemologicamente
o fisiolégico, o funcionamento normal da
economia organica humana, dé base a
enunciacao cientifica do fenémeno patol6-
gico, este antecede aquele ontologicamente.
O patolégico precede o normal, e o define.
Os obstaculos a vida humana é que a tor-
nam a si mesma inteligivel em suas exigénci-
as e preferéncias. Nesse sentido, cabe per-
guntar até que ponto é desejdvel, racional,
pratico buscar conceituar positivamente a
saude? Serd a recusa em organizar as prati-
cas de satide em torno do tratamento de
patologias ou prevenc¢ao de agravos depen-
dente mesmo de uma conceituacdo positiva
de satude?

A resposta talvez nao esteja em um ex-
tremo ou noutro: conceituacao de satide ou
iatrocentrismo. Mas também é certo que nao
é possivel, a0 menos nao é desejavel, que
todo o enorme arsenal cientifico e tecnol6-
gico disponivel nesse inicio de século XXI seja
posto, como tem sido, de forma tao pouco
criativa a servico de corrigir ou prevenir do-
enca. A construcao da satide possivelmente
precisara sempre dos problemas, obstacu-
los, dos agravos, para que possa se aperce-
ber de seus proprios interesses e meios de
alcanca-los, mas essa apercepcdo podera ser
favorecida e potencializada se tais proble-
mas e obstdculos forem tratados como ob-
Jjetos contrafaticos.Isto é, nao é preciso aban-
donar a conceituacdo das doencas para se
produzir conhecimento sobre satide, mas
certamente é preciso interpretar e tematizar
ativamente que valores vitais obstaculizados
as patologias, tais como as conceituamos,
estao revelando.

Se considerada como um fato em si mes-
ma, a doenca se absolutiza, essencializa e,
enquanto tal, permanece reproduzindo res-
postas em uma mesma direcao e sentido,
constrangendo os potenciais criativos da
vida, inibindo a manifestacao de formas mais
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ricas e ativas de satide. Sob uma compreen-
sdo contrafatica, a doenca obriga a pensar
sobre aquilo que, estando de um modo, po-
deria estar de outro; obriga a refletir sobre
outros modos em que a vida poderia estar
correndo, motivando e organizando mudan-
¢as, buscando enriquecer suas qualidades.

Uma conseqiiente assunc¢ao do carater
contrafatico do objeto doenca conduz a ne-
cessidade de uma segunda sugestao. A trans-
formacao do tipo de resposta a ser dada a
positividade do agravo: de uma tentativa
sempre voltada para sua supressao ou pre-
vencao a sua incorpora¢do em um movi-
mento interpretativo, que faca emergir e cri-
ticar os contetdos valorativos, normativos,
que estao na base da sua positividade. Este
movimento implica um ativo transito
interdisciplinar. Sendo, de que forma identi-
ficar, interpretar e validar, de modo auténti-
co, verdadeiro e legitimo, as diferentes di-
mensoes da vida negadas pelos agravos e
adoecimentos? A fusdao dos horizontes
discursivos das diversas disciplinas cientifi-
cas requer nao o abandono de um discurso
em prol de outro, mas a criagao de categori-
as que expressem 0s NOVOS contornos que
adquirem seus constructos a partir das lu-
zes que sobre ele projetam os discursos de
outras disciplinas.

Assim é que nao faz sentido reclamar
uma epidemiologia sem niimeros ou sem
risco, mas hd que se buscar categorias que
permitam fazer dialogar os seus achados
com outras constru¢des conceituais. Tais
categorias, ao oferecer a re-leituras trans-
disciplinares a positividade que a epide-
miologia confere aos agravos pode potencia-
lizar a contribuicao desta ciéncia ao desafio
de promover satide*.

Claro que essa transdisciplinaridade nao
se constr6i da noite para o dia, nem por de-
creto, mas implica arranjos técnicos e
institucionais que permitam um efetivo tran-

sito de sujeitos entre diferentes areas e gru-
pos de producao cientifica®. Este transito,
por seulado, encontra sérios obstaculos nas
rigidas e poderosas fronteiras disciplinares,
que delimitam nao apenas dreas de compe-
téncia cientifica, mas sélidos interesses e
poderes socialmente consusbstanciados e
que nao se deixam remover ingenuamente,
sem resisténcia®.

H4, portanto, significativos esforcos a se-
rem empreendidos no plano politico para que
epidemiologia e promogao da satide possam
efetivamente dialogar, resumidos nanecessi-
dade de se dissolver a “feudalizacao” das ci-
éncias e suas instituicdes. Quanto a isso, ndao
parece haver “solvente” mais eficaz que o
poder da solugao, isto é, a autoridade e legiti-
midade que advém da capacidade para se
oferecer respostas razodveis para situacoes
que obstaculizam o bom curso da vida no
seu cotidiano. Na capacidade de identificar
problemas praticos que agreguem o maior
niimero possivel de interesses sociais e de or-
ganizar em torno desses problemas, endo de
dreas abstratas de expertise, esfor¢os trans-
disciplinares e intersetoriais de varias ordens
(caréter publico e privado; diferentes areas
de competéncia; pesquisa e servigos; etc),
encontra-se, com efeito, um irresistivel im-
pulso a efetividade e legitimidade de didlogos
transdisciplinares. A cada disciplina aimpor-
tancia relativa ao que tem de efetivo a dizer
sobre o problema pratico em questao.

Temos todas as razdes para ser otimistas
quanto a estes rearranjos no campo da sau-
de, uma vez que as propostas de promog¢ao
dasatde, como também as de vigilancia da
saude, por forca do cardter politizado, de-
mocratizado e regionalizado que querem
imprimir a organizagdo das préticas assis-
tenciais, constr6em um novo e muito favo-
ravel cendrio para que prevaleca o poder da
solucdo, o qual, se estivermos corretos, serd
essencial para sua prépria viabilidade.

* O autor tem procurado, por meio do conceito de vulnerabilidade, promover o didlogo entre a epidemiologia e outras discipli-
nas de interesse para a saude. Tal discussao nao cabe nos limites deste artigo, recomendando-se aos interessados remeter-se

aos trabalhos sobre o tema®'.
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