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O Estresse na Pesquisa Epidemioldgica: o
Desgaste dos M odelos de Explicacao Coletiva do
Processo Saude-Doenca!

LUISDAVID CASTIEL?

RESUMO

S0 enfocadas as dificuldades do instrumento epidemioldgico em lidar com
as questdes postas pelos problemas contemporaneos de salide, nos quais o
conceito de estresse encontrard ampla difusdo. Assim, apresenta-se uma
discussdo sobre 0 arcabougo tedrico-conceitual da teoria do estresse e seus
desdobramentos. Além disso, sdo assinaladas as limitagdes do método e dos
modelos epidemiol égicos disponiveis, ao abordarem: 1) manifestacfes cuja
previsibilidade ndo é delimitével; 2) fenbmenos que se encontram em niveis
hierarquicos distintos. Nesses casos, a teoriza¢ao subjacente a nog¢ao de risco,
utilizada para explicar o adoecer referido ao nivel individual, mostra-se
insuficiente. A complexidade do processo salde-doenga demanda outro
paradigma epistémico que permita ao sujeito da ciéncia epidemiolgica de-
senvolver outras formas de demarcar e compreender seu objeto.

Palavras-chave: Estresse; pesquisa epidemioldgica; processo salide-doenca.
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1. Apresentacéo

A nocdo de estresse desfruta de considerdvel difusdo em variados
contextos: no chamado “ senso comum” — aparece, com freqiiéncia, nos meios
de comunicagdo de massa; no jargao de diversas praticas terapéuti cas médicas,
psicolégicas, fisioterapicas (tanto “convencionais’ como “aternativas’); no
campo das pesqui sas fisiol 6gi cas (biomédi cas ou ndo) e epidemiol dgicas. Nesse
nivel, ateoria do estresse se constitui num dos referenciais explicativos para
abordar o processo salde-doenca (ALMEIDA FILHO, 1989).

Diante dessa proliferacéo de contextos de significacdo, € inevitavel a
faltade correspondéncia entre os sentidos atribuidos ao mesmo conceito. Mas,
seria possivel chegar a uma definigdo precisa de estresse, passivel de ampla
aceitacdo no interior das ciéncias biol 6gicas e napesquisaepidemiol 6gica? Mais
do que isso, ateoria do estresse, inicialmente formulada por Selye, em sua
teorizacdo acerca da sindrome geral de adaptacdo (SELYE, 1936),
posteriormente desenvolvida por seus seguidores, disporia de vaor heuristico
parapropiciar avangos do conhecimento sobre o adoecer humano? Ou assumiria
o lugar de um obstéculo epistemoldgico, na medida em que dificultaria o
desenvolvimento de teorizagdes mais satisfatorias sobre tal processo?

Essa ordem de problemas constitui um dos focos de nosso trabal ho.
Para encaminhar a discuss&o, faz-se, primeiramente, uma breve “genealogia’
do vocabul o e dateoriado estresse. Além disso, sdo apontadas al gumas questes
arespeito do arcabouco tedrico-conceitua que envolveanogdo e suaslimitagoes,
especialmente no que se refere a pesquisa epidemiol bgica.

Diante daatual realidade da sallde, o estabel ecimento do estresse como
objeto de estudo da epidemiol ogia colocaem questdo o alcance dadisciplinae
sua capacidade de deslindar os fatores causais que geram doencas nas
populagdes. S&o cada vez mais preva entes quadros de morbi-mortalidade em
Ccuja patogenia assumem destacado papel os estados relacionados ao estresse
—imunodepressao, por um lado, e afec¢bes que provocam comprometimentos
cardio e cérebro-vasculares, por outro. Como a leitura do processo salde-
doenca mediante a Optica col etiva prépria da epidemiol ogia elide a dimensdo
singular desses fendbmenos, a construcao das referidas configuraces causais,
inevitavelmente, sofreralimitacdes em seu teor explicativo.

Uma possibilidade de lidar com essas dificuldades teoricas e
metodol égicas seriautilizar contetidos de outros campos de saber, numaproposta
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transdisciplinar. Por exemplo: conceitosdapsi canalise e daantropol ogiapodem
ser degrande utilidade para se entender aespecificidade do potencial simbolizador
da subjetividade humana, ao deparar-se com a contingéncia de enfrentar
estimul os (estressores ou ndo) enddgenos (pulsionais) ou exégenos (fisicos e
ou sociais). Mas, mais do que isto, € preciso reavaliar as concepcdes de
empreendimento cientifico que estdo subjacentes as propostas investigativas
daepidemiologia. H&indicios de exaustdo dos model os tedri co-metodol 6gicos
baseados no reduci onismo das dicotomias originarias daEraM oderna, que ndo
se mostram equipados para perceber o universo composto por relagoes
interatuantes e pela emergéncia de novos padrdes ao se transitar por niveis de
organizagdo diferenciados.

2. A Teoria do Estresse

Ao observar asignificacdo original noidiomainglés, percebe-se que o
substantivo stress (proveniente dafisicae damecanica) jaencerraambiguidades
(que permanecem naconceituacdo biol dgica). Segundo o verbete dicionarizado
pelo Webster’s, temos os sentidos de “ 1. a) forca exercida sobre um corpo que
tende a deformar-se; b) a intensidade desta forca” (WEBSTER'S, 1974). E
curioso notar o fato da for¢a poder conduzir a perda de integridade do objeto
(“tende a deformar-se”). Além disso, inclui-se a conotacdo bioldgica: “2. @)
tensdo mental ou fisica; b) urgéncia ou pressdo que a causa” (WEBSTER'S,
1974). Desta maneira, ja h4 uma dubiedade que criauma possibilidade inicial
de confusdo: 0 mesmo termo se refere tanto a causa como ao efeito.

Nalinguaportuguesa, registra-se 0 anglicismo “estresse” (queéaforma
escol hidaparaestetrabalho) como indicativo darespostabiol 6gicaaestimul os
perturbadores de uma situacdo “estével”, ou sgja “conjunto de reacfes do
organismo a agressoes de .ordem fisica, psiquica, infecciosa e outras, capazes
de perturbar-lhe a homeostase” (FERREIRA, 1975). A base desse significado
esta na elaboracdo desenvolvidainicial mente por Walter Cannon (que, por si-
nal, apropriadamente intitulou um de seus trabal hos de Sresses and Srains of
Homeostasis). Em linhas gerais. haumarelagco de proximidade entre afuncéo
neurovegetativa simpética e a atividade emocional. Conforme sua teoria da
emergéncia daemocao, o sistema simpatico auxilia o organismo aenfrentar as
possiveis agressdes a sua integridade. Deste modo, ocorrem modificacdes
fisiol 6gicas subjacentes aos estados de medo, fome, dor, raiva— caracterizados
pela“ secrecdo adrenalinica de emergéncia” . (CANNON, 1920). No entanto,
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percebeu-se que essaabordagem tinhalimitactes, ao se verificar que aindugdo
adrenalinica pode se manifestar como raiva, euforia, medo, ou até ndo ser
acompanhada por nenhumaemocado, em pessoas preparadas paraisto (MELLO
FILHO, 1986).

Foi Selye quem construiu o arcabouco da teoria do estresse em sua
postulacdo da“ sindrome geral de adaptacdo”, concebidaapartir de experimentos
com animais. Sucintamente, compde-se de trés fases: 1a) alarme, com dois
estégios; a) choque, que corresponde as reactes descritas por Cannon (resposta
adrenérgica); b) contrachoque, com aumento da atividade do cortex da supra-
renal; 2a) resisténcia, fase de compensacédo na qual pode haver regressdo dos
fendbmenos descritos, mas permanece a hiperatividade coértico-supra-renal,
resultante de estimul ac&o hipofiséria; 3a) esgotamento, resultado dafalhadesses
mecanismos adaptativos a estimulos recorrentes e excessivos. As ateragctes
caracteristicas dafase de alarme retornam, mas com diminuicdo da amplitude
e antecipagdo das respostas, com possibilidade de levar até a morte (SELYE,
1936).

Seguidores de Selyeampliaram aidéiado estressefisico original parao
dominio psicol 6gico, ao estudar os efeitos da expectativade situagbes nasquais
haveria exigéncias de desempenho ou ameaca a integridade fisica (reais ou
imaginarias). H4 uma profusdo de estudos que trazem evidéncias clinicas e
experimentai s quanto ainfluénciadasinformacdes provenientesdo meio social
e interpessoal, mediadas pelo sistema nervoso central, que podem provocar
modificacBes no nivel bioquimico. Verificou-se, por exemplo, aexcrecdo urin&ria
de derivados dos hormonios da supra-renal em pessoas nas vesperas de provas,
competicOes, intervencgdes cirurgicas (HINKLE JR., 1987; MOREIRA e
MELLO FILHO, 1992). Porém, esse tipo de dado, por si so, ndo é suficiente
para explicar a ocorréncia da doenga, resultante de configuragdes complexas
devariaveisintrincadas einteratuantes (que a pesquisa epidemiol 6gica procura
separar, dimensionando suas respectivas ponderactes etiol gicas).

Beck, um autor vinculado apsicologiacognitivista, classificao estresse
psicol 6gico em trés categorias bésicas. A primeirapode ser subdivididaem dois
niveis. a) o relacionado com eventos trauméticos avassaladores, que trazem
ameagas constantes a vida da pesoa, como nas circunstancias de combate ou
catéstrofes; b) o ligado a situagGes imprevisiveis de ameaga (aparentemente
menos avassal adoras), como em dificul dades profissionais ou académicas que
ponham em risco status econdémico ou social, eventos que perturbem asalide e
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0 bem-estar ou coloquem em perigo relagbes interpessoais importantes. A
segunda categoriadiz respeito apressdesinsidiosas, de caréter maisduradouro:
0 desgaste seria gradual, resultante dos efeitos cumulativos de estimulos
persistentes. A terceira é altamente especifica para determinados individuos:
um estimul o particul ar, que habitualmente ndo atingiriaamaior parte das pessoas,
os afeta em demasia, em virtude da forma suscetivel com que reagem as
contingéncias da vida. Tais pessoas apresentariam tracos ansiosos de
personalidade. Além disso, Beck aponta que, em distlrbios psicossométicos, o
estressor seria gerado “internamente” — fendmenos psicol 6gicos de tal ordem
gue fazem os individuos colocarem demandas exageradas sobre si préprios
(BECK, 1976). Esta categoria de pessoas seria a responsavel pelo “viés de
suscetibilidade”, na pesquisa epidemiol dgica do estresse, como veremos mais
adiante.

Mais recentemente, passou-se a empregar a nogado de “estresse so-
cid”, relacionada a vicissitudes proprias das grandes metropoles modernas:
exposi¢ado a ruido, aglomeracdes, isolamento, trabalho entediante e/ou
insatisfatorio, medo de agressbes e assaltos, que se constituiriam em fatores
responsaveis pelo adoecimento, especialmente na esfera cardiovascular
(MOREIRA eMELLOFILHO, 1992). Defato, as sociedades contemporaneas
criam diversas situagfes em que seus integrantes experimentam frustragéo,
conflito, incerteza e inseguranca. Esses sentimentos estdo relacionados, com
certeza, a ocorréncia de doencas cardiovasculares nas popul agbes modernas.
Além disso, deve-se considerar o sinergismo desses fatores quando associados
adietas que apresentam altos teores de gorduras saturadas e a baixa atividade
fisica. Mas ndo h& possibilidade de se obterem dados empiricos que permitam
produzir uma resposta quantitativa a hipétese que relaciona o estresse com as
doencas nas sociedades modernas. De qualquer forma, seriapossivel perceber
nas doencas preval entes que tipo de estresse aparece primariamente envolvido
nas suas patogenias (HINKLE, 1987).

Hinkle Jr. considera correta a concep¢do neuro-humoral da teoria do
estresse, mas discorda do modelo mecanico relativo as razées que levam o
estresse a provocar a doenca. A relagdo de um organismo e seu ambiente
consiste, em grande parte, numa“interacdo comunicativa’. Nas suas palavras:

“N&o pode haver divida de que a forma e a estrutura das sociedades
humanas, suas instituicGes e suas préticas afetam a natureza das doencas
humanas que ocorrem entre seus membros. Os mecanismos através dos quais
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isto ocorre sdo complexos, multiplos e interatuantes. O * estresse psicol 6gico’
€ apenas uma pequena parte deles [...]” (HINKLE, 1987).

E dentro desta visio que se localiza o ponto de vista de Cassel, um
importante autor na literatura sobre o tema. Ele afirmaque

“processos de origem social, atuando como estressores ndo especificos,
poder&o aumentar a suscetibilidade de determinados organismos frente a um
estimulo nocivo direto (agente) através de alteracbes no seu equilibrio
enddcrino [...]. Os quadros clinicos decorrentes de tal processo ndo seriam
manifestagdo de um tipo particular de estressor social, mas, sim, do agente
microbiano ou fisico-quimico ao qual o organismo se encontra exposto”
(CASSEL, 1974 - grifos nossos).

O fato de Cassel se referir a determinado organismo enfatiza a
importanciado modo particular como o individuo enfrenta o estressor e modula
sua reacdo. Desta maneira, 0s estressores atuariam conforme sua capacidade
de intervir no campo simbdlico. Correspondentemente, haveria os
“amortecedores’ (buffers), que protegeriam os individuos dos estimulos
excessivos (HINKLE, 1973). O repertorio de expedientes que 0 organismo
utilizaparalidar com os estressoresfoi chamado de coping mechanisms. Trata-
se do modo como cada pessoa percebe e atua diante dos estimul os desta ordem
(MOREIRA e MELLO FILHO, 1992). Do mesmo maodo, isto inevitavelmente
indica uma especificidade nos modos de perceber e responder aos estimulos,
gue podem ou ndo ser encarados como estressores.

3. A Pesquisa Epidemiolégica do Estresse

A abordagem epidemiol6gica de quaisguer eventos demanda, na sua
operacdo, a definicdo do proprio evento, de modo a permitir sua delimitacéo
guantitativa sob o formato de variaveis. Para isto, é imprescindivel sua
categorizacdo mediante dispositivos taxondmicos. Uma das classificagdes
atualmente muito difundidas em epidemiologia psiquiétrica é o Manual de
Diagnostico e Estatistica de Distarbios Mentais (DSM-I11-R, 1989), que
destaca o papel do estresse sob dois angulos. primeiro, em um dos eixos de sua
avaliagdo multi-axial — denominado gravidade dos estressores psicossociais
— estabel ece umatipologia com seis graus de intensidade: 1) nenhum; 2) leve;
3) moderado; 4) grave; 5) extremo; 6) catastréfico, todos referidos a
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“acontecimentosagudos’ (duragdo de menosde seis meses) ou “circunstancias
duradouras’ (duracdo de mais de seis meses), com exemplos estratificados
para adultos e criangas/adol escentes. Para classificar a gravidade do estressor,
0 DSM-I11-R se baseia “na determinagdo clinica de stress’, “numa pessoa
comum”, em circunstancias similares e com val ores socioculturai s semel hantes
que tivesse a experiéncia do estressor psicossocial particular.

Esse julgamento envolve consideracfes do seguinte: a quantidade de
mudanca, na vida da pessoa, causada pelo estressor; o grau em que o
acontecimento é desejado e sob o controle dapessoa; e o nimero de estressores.
Mais adiante, sdo exemplificados “tipos de estressores psicossociais a serem
considerados’, agrupados sob as seguintes &reas. conjugal, parental, outro
interpessoal, ocupacional, circunstancia de vida, financeira, legal, do
desenvolvimento, doenca fisica ou lesdo, outros estressores psicossociais,
fatores familiares (para criancas e adolescentes).

Em segundo lugar, estabelece uma categoria taxondmica especifica,
denominada distarbio de stress pos-traumatico, a qual, a exemplo dos
“estressores’, procura circunscrever, através de uma série de critérios
diagnosticos generalizadores (em funcdo de uma suposta concepgdo de
normalidade enquanto distribuicdo maisfreqiente): A. A pessoavivenciou um
acontecimento que esta fora da faixa habitual de experiéncias humanas e que
seria acentuadamente doloroso a quase (nossos itdlicos) qualquer um [...]; B.
O acontecimento traumético é persistentementerevivido” (em pelo menos* uma’
de “quatro” maneiras descritas); “C. Evitamento persistente dos estimulos
associados ao trauma ou insensibilidade da reatividade geral (n&o presente an-
tes do trauma)”, indicado por, no, minimo, “trés’ de uma relacéo 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 disso, € preciso diferenciar categorias correlatas, com asquais
se deve realizar um diagnostico diferencial: outros disturbios de ansiedade e
distarbios de ajustamento (DSM-I11-R, 1989).

Apesar dos esfor¢os classificatérios do DSM-111-R, daformulacdo de
model os conceituai s— utilizando aconhecidatriade agente/hospedeiro/ambiente
e a elaboracdo de instrumentos para estudar a epidemiologia do que se
convencionou chamar de estresse (SUSSER, 1987), ndo parece ter havido
clarificacdo suficiente do conceito, mesmo diante daconsideravel producdo de
trabalhos sobre o tema (KASL, 1984). Isto pode ser verificado na detalhada
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revisdo realizadapor Kad . Esse autor, em primeiro lugar, empregaumadefinicéo
operaciona (produzida, por Mcgrath} , com umaformulacio “ econémica’ que
enfatiza a dimensdo particular da percepcdo do estresse: “Substancial
desequilibrio (percebido) entre demanda e capacidade de responder, sob
condi¢cBes onde o fracasso em atender a demanda tem importantes
consequéncias (percebidas)” (KASL, 1984). Porém, Kasl comenta que tal
definicdo sofre de restri¢cdes (como qualquer outra), umavez que o problema
de se definir um termo primério é transferido para os termos secundéarios.
Independentemente disso, o citado pesquisador assinala sua preocupacdo em
sedeter no campo metodol 6gico e, mediante exaustivo levantamento de trabalhos
sobre o tema, aponta quatro usos distintos para a idéia de estresse: “a) como
uma condic¢do ambiental; b) como a avaliacdo de uma situacdo ambiental; c)
como uma resposta a condicdo ambiental ou a sua avaliagdo; d) como um
termointerativo queindicaarelagdo entre demandas ambientai s e a capacidade
de responder a tais demandas’ (KASL, 1984). Ao se referir a essa falta de
consisténcia, Kasl admite que as tentativas de se alcangcarem conceituagfes
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 vacilacéo,
a falta de clareza, a auséncia de consenso” (KASL, 1984 - nossos itaicos).
O que mais chama a atencdo nesse comentério ndo é tanto a disponibilidade
em perceber as limitacbes conceituais embutidas na teoria do estresse, mas o
fato de sugerir que tal insuficiéncia pertence a “algo” que ficou “fora’. Na
verdade, foradas possibilidades de que o instrumento empiricista dispbe paraa
apreensdo totalizante dos fatores que expliquem satisfatoriamente o0 processo
salide-doenca.

Por outra perspectiva, problemas da mesma ordem s&o abordados por
Feinstein, ao englobar el ementos que ficam forado controle do pesquisador sob
a categoria “viés de suscetibilidade”. Nesta rubrica., estéo incluidos atributos
pessoais, como longevidade familiar e estados ou caracteristicas psiquicas.
Segundo esse autor, taisfatores podem interferir tanto no prognéstico em relacéo
ao agravo estudado como na“ escolha da exposicdo afatoresderisco”, “estilo
devida’ ou outros agentes etiol 6gicos suspeitos (FEINSTEIN, 1989). Segundo
ele, os estados e caracteristicas psiquicas sdo extremamente dificeis de medir,
easdificuldades ndo sdo superadas pel as classificagdes esquematicas em voga
(como personalidades A e B) (FEINSTEIN, 1989).
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Por sua vez, Breilh et al. (1990), representantes da chamada
epidemiologiasocial, desenvolveram recentemente trabal hos nos quai spostulam
0 conceito de deterioro de la vida (BREILH et al., 1990). Na base dessa
abordagem estd aidéia de que o processo de envel hecimento € determinado
pelas condicBes de vida das espécies que demarcam as capacidades de
sobrevivénciados fendtipos produzidos.

“A operacdo dessas condicOes geno e fenotipicas que desencadeiam o pro-
cesso ‘natural’ de envelhecimento estdo determinados pelo desenvolvimento
das contradi¢cdes da reproducéo social e todo esse conjunto de processos
através de mediagOes estressantes, fatigantes, toxicas, etc. determinam a
capacidade méaxima de vida da espécie humana [...]” (BREILH et al., 1990
- grifo nosso).

N&o interessa, neste trabal ho, discutir as proposi ¢des metodol bgicas e
discursivasdessavertente explicativa, masmostrar aamplitude de uso do conceito
de estresse, independentemente das orientagbes tedricas de seus autores. Se
gue se referem as mesmas significacdes?

A rigor, ateoria do estresse propde explicagdes com suporte neuro-
humoral, mas confunde o como de uma determinada patogenia com o por que
tal evento ocorreu com determinada pessoa (JEAMMET, REYNAUD e
CONSOLIS, 1989). A este respeito, pode-se apontar que a teoria do estresse
aparentemente elimina o problema de distinguir emocao (pertencente as
caracteristicas da espécie) e emotividade (propria do individuo). Segundo a
Psicofisiologia, a emocéo estaria vinculada ao dominio das manifestactes
viscerais, enddcrinas e metabdlicas. Eventualmente, podem ser incluidos
comportamentos motores (lutaou fuga). O terreno daemocao estarel acionado
amusculaturalisa. A emotividade aponta paraum modo singular de reacéo que
certos individuos manifestam diante de determinados estimul os. Para a teoria
do estresse importa o efeito global (DEJOURS, 1988). A emocdo esta
princi pal mente rel aci onada aos campos das normatividades orgéni co-funciona
(fisiol6gica) e social, namedidaem que aexpressdo corporal das emocdes esta
ligada aos modelos de aprendizagem inerentes a cada cultura (JEAMMET,
REYNAUD e CONSOLIS, 1989). Mas a emotividade se refere
primordia mente ao terreno danormatividade intima, prépriaacadaindividuo,
gue desenvolve um modo particular de apreender o real no mundo das
representacdes simbdlicas (BENOIT, 1989). A teoria do estresse ndo interessa
asubjetividade do “ estressado” . O queimportaémedir asvariagdes de grandezas
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biol 6gicas e acoplar indices de significacdo em referénciaao estressor em estudo.
“O primado do mensuravel se impde em detrimento da experiéncia
subjetiva, a ponto de torna-la acessoria, ou mesmo suspeita. A no¢éo de
estresse ndo distingue situacgoes, respostas, vivéncias’ (DEJOURS, 1988).
Entretanto, ha pertinénciana no¢do de estresse, quando aplicada em situacdes
extremas. Um exempl o consi ste nos ef eitos sométi cos da expectativade préticas
de tortura nos campos de concentracdo (BENOIT, 1989; UEXKULL 1966).
Fora destas condicdes extremas, 0 conceito de estresse se torna impreciso.
Suautilizag8o nas pesquisas de base popul acional apresentasérias dificul dades,
apesar dos atrativos que seu aparente poder explicativo sugere.

4. O Mal-estar na Epidemiologia

Pode-se afirmar, entdo, que o processo salde-doenca no nivel indi-
vidual tem caracteristicas peculiares. As “causas’ para a ocorréncia do caso
sdo diversas das “causas’ responsaveis pela incidéncia da doenca (ROSE,
1985). Dito de outro modo, as razbes para a distribuicdo da doenca e a
vulnerabilidade dos que adoecem sdo obscuras (EASTWOOD, 1975). Ser4
gue a epidemiol ogia dispde de instrumentos e métodos que permitam transitar
por diferentesnivei sde organizacdo? Os processos paraos quaisaepidemiologia
busca explicacBes consistem predominantemente de sequiéncias previsiveis
(convergentes) ou imprevisiveis (divergentes)?

Para discutir tais problemas, € preciso desenvolver com mais detalhe
estas- nocdes. A teorizagao subjacente aos niveis de organizacéo se originano
trabalho de Russel e Whitehead sobre 0s tipos |6gicos contidos nos Principia
Mathematica, onde se abordam as dificuldades geradas .pelo emaranhados
| 6gi cos criados pel as passagens por distintos contextos, de significagéo.40 Por
um lado, é inviével fazer inferéncias generalizadoras e estabelecer padrbes a
partir de apenas uma quantidade; por outro, a comparagdo - entre duas
guantidades (um dos requisitos bésicos para a inferéncia causal nos ,estudos
epidemiol6gicos) deli~itaa geracdo de um determinado padrdo. Ou segja,
guantidade e o padréo pertencem a tipos l6gicos diversos ,e segu.em
racionalidades dife rentes.,Se ndo se Gonsegue definir ,uma,classe em fungdo
de umunico. componente de si mesma, as conclusfes obtidas mediante a
observacéo de. diferencas entre dois conjuntos de elementos prendem~se a
distintos tipos l6gicos em relagdo as' cenclusdes geradas a partir de um sb
elemento.41 O aparente surgimento de um padrdo a partir da quantidade se da
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onde o padréo estava latente, anterior aos efeitos da quantidade no sistema.
Pode-se fazer uma analogia com o processamento de um filme em negati-vo,
gue ja sofreu exposi¢do diferenciada aluz;’ mas que so ira aparecer apartir da
revelacdo. Qualquer fator que determine uma ateracdo quantitativa produzira
modificagbesimprevisiveisde padréo (BATESON, 1986).

Agora, vamos enfocar as modalidades de seguiéncias nos fendmenos
da natureza. Podem-se descrever conjuntos de eventos cuja previsibilidade e
controle sdo impossiveis. Por exemplo: o padréo da quebra de uma superficie
uniforme de vidro provocado pelo lancamento manual de uma pedra ndo pode
ser previsto apriori; numacorrente de metal com elos homogéneos, submetida
atensdo, ndo se consegue identificar antecipadamente o local de ruptura; no
decorrer do aquecimento de agua destilada num recipiente de vidro sem
irregul aridades, ndo se consegue definir o ponto ou atemperaturaou o momento
emguesurgiraaprimeirabolha. Em suma: esses acontecimentos dizem respeito
a comportamentosindividuais, casos em que a defini¢do do evento € dadaem
funcdo da confluéncia estocéstica de uma determinada configuraces de
variaveis.

Alternativamente, quando se aborda o comportamento de classes de
unidades ou popul acdes, é possivel fazer-se previsdes. Por exemplo: aresultante
dareacdo quimica numa misturaidnica de sais; a direcdo seguida pelas bolas
de bilhar, apds umatacada; afratura 6ssea apds o choque de uma determinada
forcanumaregido corporal especificamente vulneravel. Neste caso, o papel da
estatistica se torna relevante, mas deve ficar claro que suas afirmacdes se
referem aagrupamentos deindividuos. Asleis probabilisticas selocalizam en-
tre as descri¢des do comportamento do individuo e as descri¢des da popul agcéo
geral (BATESON, 1986). A atual teorizagao da Epidemiologia dos Fatores de
Risco (SILVA, 1990) esta amplamente cal cada em afirmativas probabilisticas.
Como jéafai discutido noutro trabalho (SCHRAMM e CASTIEL, 1992), anocdo
defator derisco introduz um atributo deidentidade entre o possivel e o provavel,
baseando-se no pressuposto de que o provavel é quantificavel, ,e, portanto,
previsivel. Paraisto, € preciso que os obj etos estudados (amostras popul acionais)
sejam comparéveis, o que demanda um certo grau de homogeneizaggo. Assim,
tomando certas precaucdes metodoldgicas, haveria condicdes para se fazer
afirmacdes relativas a populacdo-alvo (ALMEIDA FILHO, 1991).

Entéo, a partir de um padréo de exposicdo encontrado numa certa
guantidade (amostra considerada representativa de determinada popul agéo-

PHY SIS: Rev. Salide Coletiva, Rio de Janeiro, 15(Suplemento):103-120, 2005 113



Luis David Castiel

avo), desloca-se 0 estatuto de fator de risco para o individuo, caso hgja uma
exposi¢ao similar. Como vimos, tal transposi ¢ao esté sujeitaa confusdo detipos
|6gicos, 0 que debilita consideravelmente a capacidade preditiva dos achados
epidemiol 6gicos. Esse aspecto j& mereceu a atencéo dos epidemiologistas, ao
discutirem os problemas inferenciais originarios da hierarquia dos niveis de
organizacdo e os conseguentes riscos de falécia (ecoldgica ou agregativa,
conforme o sentido dainferéncia, ou sgja, do maisgeral parao menosgeral ou
vice-versa) (SUSSER, 1973). Mas, aparentemente, tais problemas poderiam
ser contornados com a utilizacdo de desenhos de estudo mais refinados, rigor
metodol 6gico (SUSSER, 1989) e modelizacdo matemética (KOOPMAN e
WEED, 1990).

Outro sé&rio problemaserefere aosfendmenos deinteragdo e sinergismo
entre os supostos fatores causais (ROTHMANN, 1986). Nesta situacdo, a
agregacdo de diversos elementos gera o surgimento de uma nova qualidade,
com a emergéncia de propriedades que ultrapassam as propriedades dos
componentesindividuais, tomados separadamente (SCHRAMM e CASTIEL,
1992).

A rigor, taisdificul dades ndo se restringem apenas ao pdlo metodol égico,
mas avancam por dominios da epistemol ogia. Diversos autores angl o-saxdni cos
se dedicaram a essa érea, nos Ultimos anos. Mas a maior parte da literatura
coligidatende adiscutir aspectosre ativos aaplicabilidade dasidéias popperianas
ao campo epidemiol 6gico (SUSSER, 1989; ROTHMANN, 1986; BUCK, 1975;
WEED, 1986; MACLURE, 1985; WEED, 1986; SUSSER, 1987; PEARCE e
CRAWFORD-BROWN, 1989).

Mesmo assim; 0 mal-estar” na epidemiologia vem senda assinalado
por aguns epidemiologistas. A proliferacéo as técnicas de andlise, viabilizada
pelos recursos computacionais, levou a percepcdo de que .”as variaveis
analisadas sdo multiplas, mas estdo freqiientemente divorciadas tanto da
substrato biolégico como do contexto societal” (SUSSER, 1989). No nosso
meio, Almeida Filho delineou as caracteristicas de uma nova proposicao
paradigméti ca que tratasse de modo mais satisfatorio os problemas apontados.
Assim, teriamosum “ objeto totalizado” ; “ model os de sistemas dindmicos’ (ou,
melhor dizendo, instéveis), regidos por “indeterminacdo” (sistemas de causacéo
circular), descritos por fungdes ndo-lineares e representados graficamente por
aratores (arigor, atratores estranhos). M odel os dessetipo admitiriam processos
inferenciais “estruturais’ (ALMEIDA FILHO, 1990). Enfim, proposi¢des
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relacionadas a concepgdes originadas a partir da chamada teoria do caos
(GLEICK, 1990).

A0 nosso ver, o foco daquestdo ndo selocalizanum redirecionamento no
nivel de paradigmas. Mas, paradesenvolver posi¢ao, faz-se necess&riauma
breve digressdo, baseada nas idéias de Piaget e Garcia. Para eles, o paradigma
(concepcdo criadapor Kuhn), consiste num “ conceito particular que estabeleceo
tipo idea de teoria cientifica; de madela a seguir, na investigacéo cientifica’
(PIAGET e GARCIA, 1987).

Sob a dptica de Kuhn, os requisitos para a aceitacdo de uma pesquisa
cientifica, aescolhadaslinhas deinvestigagdo e seu financiamento dependem do
paradigma dominante na época e no local em questdo. Para os autores citados,
tal conceito estdmaisvinculado asociol ogiado conhecimento (paradigmasocial,
ligado a fatores exdgenos), do que propriamente & epistemologia (paradigma
epistémico, relacionado a fatores endégenos). O que decide o desenvolvimento
de determinadas linhas de pesquisa s80 segmentos sociais que pressionam no
sentido de resolugdo de certos problemas, em detrimento de outros.

O paradigma epi stémico apontapara o fato de aescolhade temas, idéias
e conceitos estar vinculada & aceitacdo par parte da chamada comunidade
cientificaeaseu aparato-conceitual dominante. Assm, o predominio dascorrentes
reduci oni stas naepidemi ol ogiaresultadasupremaciade um determinado paradigma
vigente. O paradigmaepistémico ndo se assentadiretamenteem regras socid mente
constituidas, mas, em referénciaa capacidadeinterpretativanabuscade soluctes
para os prablemas do conhecimento do real postos em determinada época. e
lugar.

Paraisto, € necessario entender aorigem do processo coghitivo do sujeito
(PIAGET e GARCIA, 1987). Deste modo, ap6s uma série de impressdes ao
longo de suaformacao, estabel ece-se uma concepedo do mundo queinterfere na
assmilacéo de qualquer experiéncia. Para Piaget e Garcia, numa sociedade, a
ideol ogia hegemdnica condiciona o tipo de ciénciaque nelaserediza. Assim, a
no¢ao 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 sociai se que éaorigem de um novo paradigma
epistémico. Uma vez constituido um determinado quadro epistémico, torna-se
impossive dissociar acontribuicdo dacomponente social daquela, queéintrinseca
a0 sistema cognitivo. Assim, congtituido, o quadro epistémico comega a atuar
como uma ideologia que condiciona o desenvolvimento posterior da ciéncia
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[...]. E somente nos momentos de crise, de revolucdes cientificas, que se da a
rupturacom aideol ogia dominante e que se passa aum estado diferente com um
novo quadro epistémico digtinto do precedente (PIAGET E GARCIA, 1987).

Destamaneira, diantedaatual crise dos paradigmas epistémicos correntes
e daemergénciade novas questdes de salide que se tornam pertinentes na nossa
época, aidentidade da epidemiol ogia se transforma com as ateracdes do quadro
epistémico. Em especia, em fungdo do reconhecimento danecessidade de vérias
epidemiologias, resultante da constatacéo da insuficiéncia das teorias
epidemiol gicase de seus operadores em dar respostas satisfatdrias aos problemas
sanitarios contemporaneos. A tal ponto que se pode afirmar ndo haver umateoria
gera da Epidemiologia: “cada tipo de doenca demanda uma teoria ad hoc e,
apesar do fato de analogias serem freqlentes e sugestivas, ndo hé limitacéo
essencial quanto ao montante de diferencas que os casos possam diferir”
(SPERBER, 1985). I sto implicaanecessidade de um novo recorte, dentro deum
quadro epistémico que permita especificar diversas identidades proprias a cada
di sciplina epidemiol Ggi ca, consoante amagnitude de desenvol vimento obtido nas
respectivas areas de atuagcdo (SCHRAMM e CASTIEL, 1992). Assim, a crise
da epidemiologia— naqual os problemas ensejados pela pesquisa do estresse no
individuo e nas populages desempenham uma funcéo sinalizadora — pode ser
explicada a partir de dois pontos de vista, reciprocamente ligados: 1) como
percepcdo da corrosdo interna e externa das bases tedricas que sustentam a
prética e o saber epidemioldgicos; 2) como resultante da complexificacdo dos
modos de apreensdo do real, que transforma o quadro epistémico vigente
(SCHRAMM e CASTIEL, 1992).

A proposta transdisciplinar, caso venha a ser viahilizada, mediante a
integracdo de contetidos de outros campos do conhecimento, pode-se constituir
em recurso importante para compreender a complexidade do processo salde-
doenca. Porém, éaalteracéo do quadro epi stémico que caracterizaumarevol ugdo
cientificae ultrapassa a mera substitui¢do de paradigmas. Ou sgja, 0 surgimento
deum“novo espirito epidemiol 6gico”, dentro de umavisdo de mundo distinta. Tal
circunstancia exige o surgimento de uma outra relacéo entre objeto e sujeito na
epidemiologia, de modo atornar o primeiro menos*“fugidio” e o segundo menos
“obsessivo”, no seu afd infrutifero de controlar o primeiro. Deste modo, seria
possivel construir conceitos e operadores mais satisfatorios para perceber a
diversidade que subjaz a aparente e artificiosa uniformidade dos fenbmenos, tal
como s&o lidos pel o instrumento epidemiol égico.
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ABSTRACT

120

Stress in Epidemilogical research: .the wear of collecive models of
explanétionof 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 discussion
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) manifestations
whose predicability cannot be delimited; 2) phenomena placed in different
hierarchic levels. In such cases, the theorization underlying the notion of
risk, used to explain sickliness at the individual level provesto be insufficient.
The complexity of the health-illness process demands another epistemol ogical
paradigm which allows the subject of the epidemiological research develop
other ways of demarcating and understanding its object.

Key words: Stress; epidemiological research; health-illness process.
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