OPINIAO OPINION 761

A epidemiologia, os valores e o significado
de paradigma

Epidemiology, values, and the meaning
of paradigm

Djalma Agripino de Melo Filho 1

1 secretaria de Satde Abstract Use of the term paradigm has recently reached the epidemiological milieu. This arti-
de Pernambuco. cle provides a critical analysis of a classification of “epidemiological paradigms” as proposed by
Rua Nunes Machado 119/603, R . .. . R

Recife, PE Almeida-Filho. It was initially ascertained that values were not considered fundamental ele-
50050-590, Brasil. ments for the construction of paradigms, and that they therefore distanced themselves from the

Kuhnian matrix. Systematization sought to unite antithetical tendencies and thus seemed closer
to the Foucaltian epistéme. Finally, hegemony was considered a more appropriate term than
paradigm for systematizing epidemiological periods, since the values of the different watersheds
are committed to particularity (principally social class).
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Resumo Recentemente, 0o emprego do termo paradigma chegou ao ambito epidemiolégico. Este
texto analisou criticamente uma classificacdo de ‘paradigmas epidemioldgicos’, proposta por
Almeida-Filho. Inicialmente constatou-se que os valores ndo foram considerados como elemen-
tos fundamentais para a construgdo dos paradigmas, distanciando-se, assim, da matriz kuhnia-
na. Uma vez que a sistematizacao procurou unir tendéncias antitéticas, ela pareceu estar mais
proxima da epistéme foucaultiana. Finalmente, considerou-se mais apropriada a utilizacao do
termo hegemonia, em vez de paradigma, para sistematizar periodos epidemiolégicos, pois 0s
valores das vertentes estdo comprometidos com a particularidade (principalmente classe social).
Palavras-chave Epidemiologia; Filosofia; Métodos Epidemioldgicos; Sociologia
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Introducao

No prefacio de sua célebre e polémica obra, A
Estrutura das RevolugBes Cientificas, Kuhn
(1990:13) considera paradigma “as realizagdes
cientificas universalmente reconhecidas que,
durante algum tempo, fornecem problemas e
solugdes modelares para uma comunidade de
praticantes de uma ciéncia”.

A concepc¢do pos-moderna de filosofia,
ciéncia e arte, todavia, tentou propagar a idéia
darelatividade dos parametros que elevariam
a doxa a condigdo de epistéme, impossibilitan-
do, portanto, a construgéo de paradigmas. Sen-
do assim, a necessidade de ruptura com a par-
ticularidade e o consenso sobre a uniéo do Ver-
dadeiro, do Bem e do Belo para se alcangar a
epistéme, defendido desde os antigos gregos,
deveriam ser questionados.

Procurando ser fiel aos principios da antiga
tradicéo filosofica, este texto pretende analisar
a classificagdo, elaborada por Almeida-Filho
(1992), sobre paradigmas epidemiolégicos,
condensada em dois textos: “Os paradigmas da
epidemiologia” e “Esbog¢o de um novo paradig-
ma para a epidemiologia”, que comp&em o li-
vro A clinica e a epidemiologia.

O primeiro deles é dividido em duas partes:
na primeira, Almeida-Filho revisa e discute a
categoria epistemoldgica de paradigma a partir
de Kuhn (1990); na segunda, identifica, através
de seus elementos essenciais, os paradigmas
dominantes na epidemiologia. O segundo tex-
to vislumbra a emergéncia de um novo para-
digma.

Paradigmas epidemiolégicos:
a proposta de Almeida-Filho

Segundo Almeida-Filho (1992), A Estrutura das
Revolucdes Cientificas, de Kuhn (1990), exp&e
basicamente trés sentidos para o termo para-
digma. O primeiro, préximo da concepgao ado-
tada pelo senso comum, faz referéncia a um pa-
drao ou modelo a ser seguido. O segundo, con-
siderado categoria epistemoldgica fundamen-
tal, constitui um instrumento de trabalho para
o cientista, possibilitando-o organizar o racio-
cinio, selecionar questdes e fundamentar expli-
cagOes em construcdes logicas. O terceiro e Ul-
timo sentido emerge do que se pode chamar de
visdo de mundo, segundo a qual o paradigma é
composto por elementos formais e de contel-
do, caracterizados basicamente por generaliza-
¢Bes simbdlicas, desenhos de modelos heuris-
ticos ou ontoldgicos e valores compartilhados
por uma determinada comunidade cientifica.
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Ap6s os comentarios tedrico-conceituais,
Almeida-Filho (1992) descreve a sua sistemati-
zacao, onde sdo apresentados trés paradigmas
epidemiolégicos. O primeiro, identificado com
a causalidade, assume a doenca, transposta da
Clinica, como seu objeto e utiliza modelos cau-
sais cuja reducd@o matematica é feita através de
funcdes lineares simples, sendo a demonstra-
¢do experimental o seu critério de prova. O se-
gundo, reduto da maioria dos epidemiologis-
tas, denominado de paradigma do risco, pers-
cruta um objeto-residuo, formado pela ‘sobra’
do que nao é explicado pela determinacao pro-
babilistica, utiliza fungdes lineares expandidas
e seu potencial explicativo advém da predicao.
Por dltimo, Almeida-Filho (1992) entrevé a
emergéncia de um terceiro paradigma, alicer-
cado na criacdo de objetos totalizados, apreen-
didos através de modelos de sistemas dinami-
cos cuja eficacia explicativa provém da inferén-
cia estrutural, caracterizada eminentemente
pela indeterminacao.

Valores e paradigmas:
uma relacao necessaria?

A fim de que se possam fazer algumas digres-
sBes entre valor e paradigma, é necessario re-
correr, primeiramente, a filosofia que se emba-
sa na tensdo entre ser e dever, formando a uni-
dade entre o Verdadeiro e o Bem, isto é, o de-
ver-ser constituinte do “critério de medida de
realidade ou nao-realidade do ser”, pois o pro-
prio dever-ser “é de fato o elemento mais real”
(Heller, 1983:16-7). A filosofia surge aqui como
um guia necessario para que a ciéncia “desfeti-
chize (ou desreifique) os sujeitos, a agdo, a fala e
a consciéncia dos seres humanos” (Heller, 1991:
214); tarefa dificil, embora inadiavel, pois, a “ge-
neraliza¢do de uma consciéncia completamente
fetichizada significaria certamente o fim da fi-
losofia” (Heller, 1983:10).

Existem, pois, dois tipos de recepcao filoso-
fica: a completa e a parcial. A primeira com-
preende, ao mesmo tempo, todos os trés mo-
mentos da filosofia (a reflexdo sobre o pensar,
0 agir e o viver). A segunda apreende somente
um dos momentos, ela ndo é um fim em si
mesma, mas um meio para produzir um outro
efeito. A recep¢do completa engloba os seguin-
tes subtipos: o receptor estético, quando a
apropriagédo se faz através da forma, estimu-
lando principalmente os sentimentos; o enten-
dedor, quando se considera a filosofia um
componente da cultura, compreendendo e in-
terpretando os seus sistemas filosoéficos e, por
ultimo, o receptor filoséfico, quando a apro-



priacdo é feita filosoficamente, isto é, esco-
Ilhendo-se e vivendo-se uma filosofia (Heller,
1983).

Em relacdo a recepcdo parcial, também
existem trés subcategorias: quando se prioriza
0 momento relativo ao “como deves agir”, fala-
se em recepgdo politica; quando se destaca o
“como deves viver”, a recepgado torna-se ‘ilumi-
nadora’ e, quando se p0e entre parénteses o
“como deves pensar”, a recepg¢do é tomada co-
mo guia do conhecimento.

O nascimento da ciéncia moderna, inicial-
mente das naturais e posteriormente das so-
ciais, possibilita a autonomia da modalidade
de recepcdo como guia do conhecimento, haja
vista o fato de os cientistas da natureza esta-
rem, cada vez mais, utilizando a filosofia como
balizadora das relagdes entre sua disciplinae a
sociedade; com destaque, citam-se as discus-
sOes sobre as experiéncias com o nucleo at6-
mico ou sobre a possibilidade de modificacdo
do cédigo genético (Heller, 1983).

No caso das ciéncias sociais, a utilizagdo da
filosofia da-se, ndo s6 ultimamente, mas sem-
pre, mesmo quando ela faltou ao seu compro-
misso: a psicologia de Freud e a sociologia de
Weber e Durkheim criaram suas préprias filo-
sofias. Sabe-se que a revelagdo e a ordenacao
de fatos sociais ndo constitui ciéncia, é neces-
saria, todavia, “uma teoria que forneca a base
para ligar os fatos e transformé-los, de dados,
em fatos especificos da teoria” (Heller, 1983:49).

A ordenacdo, portanto, dever4 ser feita ndo
s6 através do método, mas também do valor.
Enquanto aquele provém, na maioria dos ca-
sos, da filosofia ou das préprias ciéncias, este
advém de duas fontes. A primeira encontra-se
mergulhada na particularidade da consciéncia
cotidiana, nao liberta dos preconceitos. Criti-
car os valores advindos dessa fonte, com a fi-
nalidade de construir o conhecimento cientifi-
co, ndo significa defender a neutralidade axio-
lI6gica na teoria social, pois além de o intento
ndo ser alcancavel, o resultado final (caso o
fosse) ndo seria, também, desejavel. A segunda
fonte, que busca romper com o imediatismo da
vida cotidiana, refere-se a um “sistema de valo-
res” ou a uma “hierarquia de valores de uma fi-
losofia e sua aplicacdo consciente e autocons-
ciente na criagdo de uma teoria”; nesse sentido,
os valores estariam, agora de forma adequada
e desejavel, no cerne das teorias sociais (Heller,
1983:50).

Ao se proceder ao cotejamento da contri-
buicao helleriana sobre a pertinéncia dos valo-
res nas teorias com as reflexdes de Almeida-Fi-
Iho relativas aos paradigmas epidemiolégicos,
verifica-se que, ao priorizar os aspectos emi-
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nentemente epistemo-metodoldgicos, a classi-
ficacdo de Almeida-Filho parece minimizar a
importancia dos valores, visto que eles se en-
contram ausentes do elenco de elementos de
estruturacado de sua proposta de classificagdo
dos paradigmas em epidemiologia. Uma ob-
servacao do préprio Kuhn (1990:224) é desfa-
voréavel a essa posicao: “Um paradigma gover-
na, em primeiro lugar, ndo um objeto de estudo,
mas um grupo de praticantes da ciéncia. Qual-
quer estudo de pesquisas orientadas por para-
digma ou que levam a destruigdo de paradig-
ma, deve comecar pela localiza¢do do grupo ou
grupos responsaveis”.

Apesar da auséncia dos valores em sua clas-
sificagdo, Almeida-Filho parece nédo aderir in-
tencionalmente ao positivismo. Quando anali-
sa a obra kuhniana, ele lembra que o paradig-
ma “organiza e legitima valores compartilha-
dos. (...) Por mais que os cientistas insistam em
que constroem uma value-free science, Kuhn diz
que isto ndo ocorre, que a pratica cientifica se
baseia em valores bastante enraizados e em nor-
mas bem definidas, apesar de nao-ditas” (Al-
meida-Filho, 1992:94).

A auséncia de uma discusséo sobre valores
implica pelo menos dois riscos. O primeiro de-
les, assinalado na sociologia weberiana, refere-
se ao fato que admite a conjuncédo de valores
ndo refletidos, ou seja, valores identificados
com a particularidade, com o conhecimento
verdadeiro. O segundo deles, apontado na filo-
sofia helleriana, reforca a tolerancia com a si-
multaneidade de valores contraditérios dentro
de um mesmo paradigma.

A partir dessa constatacao, como explicar o
fato de os valores nédo terem sido considerados
para forjar os paradigmas epidemiolégicos?
Uma hipé6tese que poderia explicar essa elipse
tenta aproximar a sistematizacao de Almeida-
Filho do estruturalismo foucaultiano, expresso
em As Palavras e as Coisas, distanciando-a, to-
davia, do historicismo kuhniano.

A antitese e o oximoro:
tensdes entre Kuhn e Foucault

No estudo sobre as descontinuidades ocorridas
na epistéme ocidental, renascentista, classica e
moderna, Foucault ndo busca especificidades,
privilegia os aspectos sincrénicos dos discur-
sos, recusa a reflexao sobre sua génese, ‘sutu-
rando’ o que na aparéncia se mostra incoeren-
te (Dosse, 1993).

O significado de paradigma, utilizado na
classificacdo de Almeida-Filho, haja vista sua
amplitude, poderia, fazendo os necessarios
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ajustes, ser comparado com a epistéme fou-
caultiana: “Trata-se de verdadeiros surgimen-
tos, dilaceracdes, de que se contenta em anotar
as modalidades e o lugar, sem se formular a
questéo de seu processo de emergéncia” (Dosse,
1993:373).

Os componentes da epistéme moderna es-
tdo, segundo Foucault, bem sincronizados, a
ponto de o proéprio marxismo integrar-se, sem
turbuléncia, a placidez das aguas de um imen-
so oceano epistémico: “No nivel profundo do
saber ocidental, o marxismo néo introduziu ne-
nhum corte real; alojou-se sem dificuldade, co-
mo uma figura plena, tranquila, confortavel e,
reconheca-se, satisfatéria por um tempo (o seu),
no interior de uma disposicéo epistemoldgica
que o acolheu favoravelmente (pois foi ela jus-
tamente que Ihe deu lugar) e que ele n&o tinha,
em troca, nem o propo6sito de perturbar nem so-
bretudo o poder de alterar, por pouco que fosse,
pois que repousava inteiramente sobre ela. O
marxismo esta no pensamento do século XIX co-
mo peixe n'agua: o que quer dizer que noutra
parte qualquer deixa de respirar. Se ele se opde
as teorias ‘burguesas’ da economia e se, nessa
oposicao, projeta contra elas uma reversédo radi-
cal da Historia, esse conflito e esse projeto tém
por condicdo de possibilidade n&o a retomada
de toda a Histdria nas maos, mas um aconteci-
mento que toda a arqueologia pode situar com
precisdo e que prescreveu simultaneamente, se-
gundo 0 mesmo modo, a economia burguesa e a
economia revolucionaria do século XIX. Seus
debates podem agitar algumas ondas e dese-
nhar sulcos na superficie: sdo tempestades num
copo d’agua” (Foucault, 1990:277).

Tornando quase absoluta a dimenséo sin-
cronica de suas estruturas, em detrimento dos
aspectos diacrénicos, das mediagdes e dos pro-
cessos de transformacéo e preferindo a ‘geo-
graficidade’ a historicidade, Foucault e Almei-
da-Filho diluem, em seus respectivos ‘oceanos’,
0 que consideram esbocgos, prolegbmenos,
aporias e achegas de um discurso destituido de
status de epistéme ou de paradigma.

Constata-se, na classificagdo de Almeida-
Filho, com base nas caracteristicas atribuidas
aos objetos investigados, a auséncia de uma in-
dicagédo precisa para o enquadramento do mo-
vimento da epidemiologia social. Talvez por
considera-la incapaz de ter construido um no-
vo objeto a ser analisado através de instrumen-
tos e tecnologias adequados e eficazes, Almei-
da-Filho, quando esta fazendo algumas digres-
sdes sobre a emergéncia de um novo paradig-
ma, diz: “Em muitos modelos de investigacao
da chamada epidemiologia social, por exemplo,
prop&em-se objetos totalizados, sistemas dina-
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micos e abordagens processuais historico-estru-
turais. E como se operacionaliza essa pretensao?
Com a conducéo de estudos de caso, enquetes
operérias e avaliacdes de dados secundarios?
Na minha opini&o, desta forma produzem-se
apenas cartas de intenc¢des que ndo se cumprem
com a desculpa de que os objetos sdo complexos
e insubordinados e as técnicas sao pobres e com-
prometidas. Porém, na mesma epistemologia
que fundamentaria tal justificativa (e que num
futuro proximo todos compartilharemos, espe-
ro) diz-se que os objetos do conhecimento sao
mesmo complexos por definigdo, construidos
pela préatica e que as técnicas para a sua abor-
dagem sdo por ele dominadas” (Almeida-Filho,
1992:122).

Comentando as contribuic¢des alternativas
de Tambellini e Laurell, em relagéo a causali-
dade em Epidemiologia, Almeida-Filho (1989:
90) afirma: “Reconheco plenamente a proviso-
riedade de ambas as propostas (acredito que 0s
préprios autores ja evoluiram em suas posicdes)
e respeito profundamente o seu carater de pio-
neirismo dadas as circunstancias em que se
apresentaram. Entretanto, creio que nenhuma
delas preenche a ambicao original de deslocar
um sistema de proposic¢6es precedente, com o
fim de substitui-lo por um sistema novo, de efi-
céacia igual ou superior. Talvez o contexto da
época em que emergiram tenha prejudicado o
seu potencial de contribuicdo ao debate em
pauta”.

Novas criticas, agora destinadas ndo so a
proposta teérico-metodoldgica de Laurell, mas
também a contribuicdo de Breilh, séo feitas. Al-
meida-Filho (1993) diz que tanto uma, quanto
outra buscam superar o conceito de ‘risco’, pro-
pondo outras no¢des como ‘perfil epidemiol6-
gico de classe social’, no caso de Breilh, e ‘nexo
biopsiquico’, no caso de Laurell; entretanto,
suas propostas sdo, do ponto de vista teérico-
metodolégico, insatisfatérias, principalmente
a laurelliana que ‘retorna’ a nogao clinico-fisio-
l6gica de ‘perfil patolégico individual'.

Seré que o fato de Almeida-Filho conside-
rar, em sua classificacéo, a ruptura com o con-
ceito de risco como sendo uma condicao ne-
cessaria (e talvez suficiente) para o surgimento
de um outro paradigma permitiria ‘aninhar’ -
como o fez Foucault com o marxismo, numa
mesma estrutura, haja vista os invariantes ja
citados — os discursos: Epidemiology: Principles
and Methods, de MacMahom & Pugh, e Epide-
miologia: Economia, Medicina y Politica, de
Breilh?

Todavia, da radicalizagdo desse confronto,
nédo se pode deduzir, como o subtexto da a en-
tender, a concluséo de que os supracitados au-



tores estejam ‘aninhados’, também, axiologica-
mente; o que seria, sem sombra de didvida,
uma provocacgdo esdruxula, para nao dizer
mordaz. A intencionalidade no propésito visa
provocar um espanto (thaumazein) a fim de se
avultar a antitese, isto é, o aspecto diacronico,
ou o oximoro que propde revelar a possibilida-
de de essa caracteristica ser, também, sincro-
nizada.

Consideracgdes finais: o retorno a Kuhn

A contribuicdo de Kuhn a teoria do conheci-
mento advém da andlise histérica de descober-
tas e invencdes exclusivamente ocorridas no
campo das ciéncias naturais. Entretanto, diz
ele: “Permanece em aberto a questdo a respeito
de que areas das ciéncias sociais ja adquiriram
tais paradigmas. A Historia sugere que a estrada
para um consenso estavel na pesquisa é extraor-
dinariamente ardua” (Kuhn, 1990:35).

Desse fragmento, duas questdes instigado-
ras poderdo emergir. A primeira expressa uma
ddvida: ha paradigmas nas ciéncias sociais? A
segunda parece proibir a existéncia simultanea
de varios paradigmas dentro de uma mesma
ciéncia, pois obter o status implica uma estabi-
lidade, por isso é feito o alerta sobre a arduida-
de do caminho.

Tomando-se o objeto epidemioldgico como
sendo um objeto social e considerando-se ape-
nas a primeira questao, poder-se-ia vislumbrar
uma primeira saida. O envolvimento de valores
em suas investigacdes, que sdo postas em pra-
tica dentro de uma sociedade baseada nas re-
lagBes de subordinagdo e dominio, implicaria,
aparentemente, a existéncia simultanea de
varios paradigmas epidemiolégicos (Barreto,
1990). N&o obstante, essa n&o seria a melhor
saida para o problema, pois além de cair no re-
lativismo historicista das véarias ‘verdades’, for-
taleceria a tese da impossibilidade de constru-
¢do de um saber verdadeiro (epistéme), haven-
do apenas uma opinido (d6xa). Tal solugéo es-
taria, em parte, também distanciada tanto de
Kuhn como das origens gregas da filosofia-
ciéncia.

O segundo recurso seria fazer uma leitura
(apressada) da segunda questao e admitir a
possibilidade da vigéncia de um paradigma
epidemioldgico, vencedor da disputa com o
seu antecessor, em cada um dos momentos
histéricos. Porém, antes de ir adiante, dever-
se-ia reconhecer que a leitura dindmica tornou
recondito o ‘consenso estavel’ implicando con-
sequientemente a admissao de sua existéncia
dentro das sociedades fundadas nas relacfes
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de subordinagdo e dominio. Segundo Breilh &
Granda (1985) e Breilh (1991), tal fato néo se
verifica na histéria da epidemiologia; por con-
seguinte, em termos kuhnianos, aparentemen-
te, também néo se poderia falar de paradigma
epidemioldgico. Na verdade o que é ou foi con-
siderado paradigma tratar-se-ia realmente de
uma hegemonia, no sentido gramsciano do ter-
mo (Bobbio et al., 1992), de uma das vertentes.

Nessa perspectiva, adotada por Breilh &
Granda (1985) e Rodrigues da Silva (1990), o
discurso da epidemiologia social ndo estaria
diluido em ‘oceanos epistémicos’ cuja placidez
estrutural parece ser eterna, sem calmarias.
Tratando-o, ao contrario, como contra-hege-
monico, ja que ndo se pode, tendo em vista as
criticas de Almeida-Filho, considera-lo contra-
paradigmatico, emerge, pelo menos, uma ou-
tra dimensédo do problema, também epistemo-
l6gica, relativa a discussdo sobre conhecimen-
to e valor verdadeiros produzidos em socieda-
des de subordinacdo e dominio de classes, de
géneros etc.

Finalmente, retornando-se a classificagao
proposta por Almeida-Filho, constata-se que o
significado de hegemonia ou contra-hegemo-
nia, em vez de paradigma, é mais adequado
para sistematizar a epidemiologia, pois os va-
lores embutidos nas diversas vertentes (até
agora) estdo comprometidos com a particula-
ridade (principalmente de classe social), dis-
tanciando-se, portanto, da universalidade do
valor e do conhecimento verdadeiros.
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