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Abstract This article aims to establish a the-
oretical discussion about difficulties and pos-
sibilities of articulations between epidemiolo-
gy and social science in public health. The au-
thors, through reflexive method, consider ways
of possibilities for one main question: how had
been appropriated concepts and categories from
one discipline to the other? They present as es-
sential for the articulation the will of the re-
searchers to dialogue; the theoretical discipli-
nary exercise as such as dialogue between them;
the understanding of the disciplinary logics
that give sense to the concepts. They finish, ex-
emplifying the limits and advances in the ap-
propriation of the interdisciplinarity, from re-
sults of some research, mainly on violence and
health.

Key words Epidemiology, Social sciences, In-
terdisciplinarity

Resumo O artigo objetiva efetuar uma dis-
cussdo tedrica sobre as dificuldades e possibi-
lidades de articulacéo entre epidemiologia e
ciéncias sociais no campo da saude publica. As
autoras, através de método reflexivo, proble-
matizam e propdem caminhos de possibilida-
des ante a principal indagacdo do texto que é
como tém sido apropriados os conceitos e ca-
tegorias de uma disciplina pela outra. Apre-
sentam como essencial para a articulagao a dis-
posicdo dos pesquisadores de dialogarem; o
exercicio tedrico disciplinar tanto quanto o dia-
logo entre elas; a compreensdo das légicas dis-
ciplinares que déo sentido aos conceitos. Fina-
lizam, discutindo os limites e avancos na apro-
priacdo da interdisciplinaridade, a partir de
exemplos de algumas areas, especialmente de
pesquisas sobre violéncia e saude.
Palavras-chave Epidemiologia, Ciéncias so-
ciais, Interdisciplinaridade
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Introducéo

Neste artigo propomos introduzir a necessa-
ria discussdo das relagdes entre epidemiologia
e ciéncias sociais na composi¢do do campo da
salide publica. Fizemos muitas leituras sobre 0
assunto, o que pode ser constatado pela vasta
bibliografia aqui citada. No entanto, a maioria
dos textos fala mais a partir de um lado: a difi-
culdade dos epidemiologistas em se apropria-
rem corretamente das categorias e conceitos
das ciéncias sociais. E pouco se referem ao dis-
tanciamento desses Gltimos dos referenciais da
salde. Ainda que na forma de tentativa, pre-
tendemos abordar os dois lados. Nés, as auto-
ras deste texto, no cotidiano dos processos de
pesquisa, vimos tentando fazer um trabalho
real de articulacdo entre esses campos de co-
nhecimento, e temos experimentado, na préati-
ca, a fertilidade dessa tentativa e as dificuldades
para conseguir um resultado transdisciplinar.
Com base em Habermas (1987), entendemos
que o segredo desse desafio esta exatamente no
fato de se discutir e aprofundar conceitos apa-
rentemente semelhantes de varias disciplinas
diferentes, referindo-se aos mesmos objetos. A
partir da experiéncia, ndo consideramos possi-
vel tratar in totum a aproximacgao de duas dis-
ciplinas, mas nos parece exequivel trabalhar
com problemas conceituais que permitam dis-
cussOes sobre temas concretos. Acrescentamos
ainda que essa articulacdo ndo é natural, ndo se
produz pelo senso comum e necessita ser pro-
blematizada.

Nos trabalhos que o Claves vem produzin-
do (Assis, 1999; Assis & Constantino, 2001;
Minayo et al., 2000; Minayo, 2000; Souza &
Minayo, 2001; Deslandes e Assis, 2002) geral-
mente nossa atencdo tedrica tem sido dirigida
para as necessidades de Triangulagdo de Méto-
dos (Minayo & Cruz Neto, 1999). Alids, essa
tendéncia ndo é incomum, pois numa revisdo
bibliogréafica sobre textos mais recentes, desco-
brimos que assim trabalham ou discutem véa-
rios autores. E o caso, por exemplo, de Czeres-
nia e colaboradores (2000) que elaboraram um
debate sobre o tema na revista Historia, Ciéncia
e Salide em que ressaltam a importancia da re-
lacdo complementar entre epidemiologia e an-
tropologia tendo em vista a integragdo meto-
doldgica das pesquisas em salde. Também tra-
tam o assunto do ponto de vista instrumental,
chamando a atencdo para as possibilidades e
potencialidades do uso de abordagens epide-
mioldgicas e antropoldgicas rapidas, na avalia-

¢do de programas e servigos. lgualmente re-
lembram atividades de campo, de cunho epi-
demiol6gico em que se utilizaram de aborda-
gens empéticas de aproximacéo, proprias da
antropologia, como de muita utilidade para a
compreensdo de problemas de satde. Nesse
debate apenas uma vez é mencionada a neces-
sidade de aprofundamento de questdes concei-
tuais.

Duas perguntas poderiam dirigir nossa re-
flexdo. A primeira seria: como vém sendo
apropriadas categorias das ciéncias sociais pela
epidemiologia, disciplina que historicamente
tem ocupado posicdo dominante na area da
saude coletiva? Por outro lado, como vém sen-
do incorporadas as categorias da area de epide-
miologia pelas ciéncias sociais? Para, a seguir,
problematizar e propor caminhos de possibili-
dade de articulagdo. E sobre essas indagagées
que pretendemos discorrer no presente artigo.

Apropriacéo de categorias
sociologicas pela epidemiologia

Historicamente, podemos observar que as rela-
¢Oes entre epidemiologia e ciéncias sociais vém
se construindo na convivéncia com, pelo me-
nos, trés modelos de explicagdo das doencas: a
de tipo organicista, que confere existéncia in-
dependente a satide e enfermidade, e cujo mo-
delo mais radical é o da teoria microbiana que
se vangloriava de poder superar todas as ideo-
logias politicas e interpretagcfes sociais que mi-
navam o campo da cientificidade da medicina
(Nunes, 1985). Sua versdo mais atual se encon-
tra nas areas mais avangadas das pesquisas basi-
cas e aplicadas da genética, que prometem a
utopia da “salde perfeita” de forma indepen-
dente dos processos sociais, segundo Sfez
(1997). Outro modelo articula satide e doenca
com condig¢des de vida, cujos exemplos ha mo-
dernidade podem ser encontrados em John
Snow (1967) e Mckeown & Lowe (1979). Esse
modelo torna-se especifico e radical na pro-
posta paradigmatica da epidemiologia social, es-
pecialmente forte na América Latina nas ulti-
mas décadas do século 20 (Breilh, 1979; Lau-
rell, 1977). No Brasil, a discussdo da equidade
social e a necessidade de incorporagéo deste te-
ma nas andlises epidemioldgicas deram impul-
S0 a esse tipo de abordagem, também denomi-
nado pelos seus adeptos como “epidemiologia
critica”, e aos estudos da area de satde, traba-
Iho e ambiente (Carvalho, 2002). No momen-



to, presenciamos o crescimento de uma outra
linha explicativa, mais ampliada, denominada
abordagem ecossistémica de saude, que tenta
contextualizar a epidemiologia das enfermida-
des com as condicdes sociais que as determi-
nam ou influenciam na sua ocorréncia e, tam-
bém, dentro do contexto ambiental. Seu fun-
damento, embora muito mais complexo, re-
monta as teorias ecoldgicas e multicausais das
enfermidades (Waltners-Toews, 2001; Forget
& Lebel, 2001; Minayo, 2002).

Tradicionalmente, as correntes explicativas
dos processos de adoecimento baseiam-se nos
trés principais pilares da epidemiologia atual
(Pereira, 2000): ciéncias bioldgicas, sociais e es-
tatistica (incluindo-se as ciéncias matematicas
e a demografia). Entretanto, a énfase predomi-
nante recai principalmente sobre as ciéncias
bioldgicas e a estatistica. Carvalho (2002) lem-
bra que inicialmente o status de cientificidade
da epidemiologia era dado pela descri¢do ana-
tomofisioldgica, microbiolégica e parasitoldgi-
ca detalhada da mediacdo do processo patolo-
gico. Posteriormente, com a sofisticacdo da ana-
lise estatistica e 0 emprego da informatica, a epi-
demiologia dos fatores de risco adquire quase
exclusividade como producdo cientifica da area
[epidemiologia] e chega mesmo a defini-la. Res-
salta ainda que a adogdo da estatistica pelos sa-
nitaristas brasileiros se intensificou nas déca-
das de 1960 e 1970, mas que nédo foi acompa-
nhada pela incorporagdo de métodos e técnicas
das ciéncias sociais.

Nossa hipétese é de que, no caso da epide-
miologia, na maioria das vezes, a inser¢ao das
teorias sociais se da por meio da apropriagédo
dos termos de forma ideoldgica ou de senso
comum. Isso acontece ndo apenas no momen-
to da reducdo de conceitos a variaveis, mas
também na incorporagdo superficial e acritica
de marcos tedricos. Essas distor¢des tedricas
sdo referidas por Pereira (2000), que constata a
necessidade fundamental de a epidemiologia
melhorar e tornar complexo o conhecimento
sobre a interacdo do social com o bioldgico.

Na verdade, o tema que abordamos tem si-
do constante, embora intermitente no campo
reflexivo da epidemiologia. Lembramos, por
exemplo, o importante texto de Goldberg
(1990) sobre as relagfes entre a epidemiologia
e os determinantes socioecondmicos da satde.
Para este trabalho, o autor reviu mais de 90 es-
tudos, na sua maioria realizados em primeiro
lugar na Franga, e em segundo, nos Estados
Unidos e Inglaterra, que incorporam esses de-

terminantes ou que se reduzem ao tecnicismo
do método. Goldberg mostra em sua analise
que a tendéncia maior da disciplina é a margi-
nalizacdo dos fatores sociais, ou, quando mui-
to, a apropriacdo de problemas sociais como
variaveis.

Numa compilagdo de referéncias denomi-
nada Bases historicas da epidemiologia, Almeida
Filho (1989) detalha o processo de construcao
dessa disciplina, numa escalada rumo ao quan-
titativismo e & abordagem tecnicista: (a) ela re-
monta a uma apropriacdo da Aritmética poli-
tica de William Petty e dos levantamentos de
Estatistica médica de John Graunt no século 17
(Last, 1983); b) articula-se aos estudos pelo
método numérico para conhecimento da inci-
déncia e prevaléncia de doengas na Franca, nos
Estados Unidos e na Inglaterra, no século 19
(Lilienfeld, 1976); c) é filha da institucionaliza-
¢do da estatistica médica, na Inglaterra, a partir
do trabalhos de William Farr, que, em 1839,
criou o registro anual de mortalidade e morbi-
dade para a Inglaterra e o Pais de Galles (Last,
1983), mas s6 se institucionaliza vindo a ser en-
sinada como disciplina nas universidades ja no
século 20. MacMahon et al. (1969) nos brinda-
ram com seu primeiro manual de Epidemiolo-
gia na década de 1960.

Almeida Filho (1989) comenta também que
Major Geenwood, no periodo de 1888-1949,
sendo o primeiro professor de epidemiologia
da London School, tornou-se o principal res-
ponséavel pela introducéo do raciocinio estatis-
tico na epidemiologia, rejeitando o carater com-
preensivo das investigacdes. Essa busca de
cientificidade positivista na disciplina nascente
e na construcdo da propria histéria da epide-
miologia ocorreu pari passu com a revolugdo
bacteriana. O extraordinario desenvolvimento
da bacteriologia, no final do século 19 e inicio
do século 20, provocou um inegével fortaleci-
mento da medicina organicista, contrariando
as tentativas da chamada medicina social e po-
litica, que, naquele mesmo periodo, tentava
buscar os nexos entre o aparecimento das do-
engas e as questdes sociais. Assim, a epidemio-
logia quantitativista passou a se destacar da
salide publica, refletindo o diagnéstico médico
ontoldgico e nosoldgico da historia natural das
doengas. No entanto, o contrario também
ocorreu e Almeida Filho (1989) o registra: a
versdo britanica da medicina social evoluiu para
uma vertente pretensamente técnica, constituin-
do a chamada salde publica.

Chamamos ateng¢do para a simbiose tedrica
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que desde entdo se processa entre o0 que € sad-
de publica e o que é epidemiologia: essa espé-
cie de “sinonimia” presente em textos, debates
e congressos da area e manifestando-se ora sob
a forma de reducéo, ora sob a forma de expan-
sdo. De um lado, os reducionistas privilegiam a
visdo técnica e bioldgica da distribuigdo das
doencas na populagdo. De outro, 0s expansio-
nistas, cuja racionale tedrica bebe na fonte ori-
ginaria da medicina social do século 19 (Nu-
nes, 1999), juntam e articulam conceitos e me-
todos da epidemiologia e das ciéncias sociais.
Alguns desses Gltimos conseguem éxitos na
apropriacdo das teorias socioldgicas, outros as
incorporam de forma naturalizada e mecénica.

A epidemiologia de viés tecnicista difere
também da que era realizada pelos tropicalistas
das décadas de 1930, 1940, uma vez que trata-
vam a doenca de forma coletiva, situando-a em
uma érea endémica. Estavam interessados em
ciclos dindmicos de populagdes. Esse modelo
praticamente desapareceu depois da década de
1960, obscurecido que foi pelo pragmatismo
das campanhas sanitérias para a erradicacao de
doengas. E hoje, do ponto de vista técnico, do-
mina o modelo da vigilancia epidemiolégica.

O caso brasileiro e latino-americano, na bus-
ca de articulacdo de categorias das ciéncias so-
ciais & epidemiologia, é bastante interessante.
Reagindo ao tecnicismo e ao biologicismo da me-
dicina e da epidemiologia tradicional, surgiu
nos anos 70 uma corrente de pensamento pro-
pondo pensar salde e doenga por meio da sua
histéria social, sob o olhar do marxismo em seu
viés estrutural. Como foco central de anélise
foi adotada a desigualdade da reparti¢cdo dos
bens e das condigdes de vida e, consequente-
mente, da salde e doenga na sociedade de clas-
ses. Essa corrente estd hoje em declinio, acom-
panhando a crise do marxismo na sociedade
ocidental e no pensamento sociol6gico.

Numa apresentagdo esquematica, Almeida
Filho em Epidemiologia sem ndmeros (1989)
coloca assim a abrangéncia do Campo de Epi-
demiologia, evidenciando as dificuldades de
sua definicdo: Objeto da clinica P objeto fisio-
patolégico + determinante fisiopatolégico. Ob-
jeto epidemiolégico b determinante clinico +
determinante epidemiol6gico. Objeto das cién-
cias sociais b determinante epidemiolégico +
determinante social (ambos objetos da ciéncia
da historia).

Ora, se hd um sucessivo envolvimento dos
objetos e dos determinantes, é verdade tam-
bém que a representacdo do campo social co-

mo o que abrange a totalidade das manifesta-
¢Oes de salide e enfermidade néo é suficiente: o
social estd simultaneamente na propria produ-
cao fisiopatoldgica e epidemiolégica, permean-
do e modificando suas manifestagdes e ndo
apenas lhes dando continéncia. Por isso, res-
saltando as dificuldades de conceituagéo, o
proprio Almeida Filho (1989) diz que “sera
sempre redundante qualquer referéncia a uma
epidemiologia social”.

Essa ultima observacdo coloca em xeque
uma importante questdo epistemoldgica tra-
zida pela proposta historicamente datada da
epidemiologia social e do seu forte envolvimen-
to com o pensamento marxista mecanicista, cu-
jos exemplos, da década de 1970 e metade da
de 1980, podem ser encontrados em trabalhos
de Breilh (1979) e Breilh & Granda (1985) e
Laurell (1977). Costa & Costa (1990) criticam,
de forma contundente, essa apropriacdo redu-
cionista, numa anélise sobre o ostracismo a
que foi relegado John Snow, pelos epidemiolo-
gistas sociais. Entendemos que a epidemiologia
social fez uma espécie de mediacdo entre a vi-
sdo positivista da epidemiologia descritiva e o
determinismo, também positivista, do marxis-
mo althusseriano. Transitou nos dois campos,
sem conseguir se desprender das correntes fun-
damentadas na filosofia da consciéncia (ou se-
ja, da observagdo exterior dos fendémenos),
abordando a questéo social ora como um cena-
rio de producédo das doencas, ora como um de-
terminante, sem mediacdes, das situagdes, dos
comportamentos e dos sujeitos. Como a epide-
miologia positivista, a epidemiologia social
pouco levou em conta as questdes da subjetivi-
dade, das relagBes e 0s processos microssocio-
I6gicos do mundo da vida, como complexifica-
dores das expressdes de salde e doenga no hi-
brido biolégico-social. Ao ndo considerar rela-
¢Oes e subjetividade, os epidemiologistas so-
ciais perdem duas categorias essenciais do pen-
samento marxista clssico: especificidade his-
térica e diferenciagdo interna dos processos so-
ciais.

E interessante observar que, além de Al-
meida Filho, vérios autores reconhecidos pela
reflexdo epistemoldgica tém sido criticos das
contribuigdes efetivas da epidemiologia social.
Barreto (1990) comenta: (...) Suas contribuigdes
tém sido limitadas (...) por problemas concei-
tuais e metodoldgicos ndo solucionados (...) e por
fatores externos a disciplina, relacionados ao ba-
lanco politico na América Latina. Costa & Costa
(1990) questionam o uso linear da obra de En-



gels, Sobre a situacgdo da classe trabalhadora na
Inglaterra (1977), como se esse autor houvesse
escrito para os sanitaristas, quando, mesmo le-
vando em conta todo o valor de sua obra, seu
texto tem como base as teorias miasmaticas.
Ressaltam, também, a impropriedade da trans-
posicdo simples do materialismo histérico co-
mo método de andlise dos problemas de salde.

Constatamos que, no processo de constru-
¢do da epidemiologia, fazem falta teorias de
médio alcance, como refere Merton (1970) a
propésito da prépria sociologia. Isso leva a que
0s pensadores, no esforgo de construcdo, se dei-
xem trair pela linguagem, confundindo ciéncia,
disciplina (termo mais amplamente aceito e in-
corporado) e método. Um dos muitos exem-
plos dessa falta de precisdo conceitual é o de
Almeida Filho (1989) quando diz: com tudo is-
s0, a epidemiologia é uma boa ferramenta, ca-
bendo-nos usé-la da melhor forma, conscientes
dos seus limites. Opinido bastante diferente ma-
nifesta 0 mesmo autor, quando inicia sua obra
A ciéncia da saude (2000) (resumo de seu me-
morial para professor titular da UFBA) dizen-
do: proponho que, na atualidade, somente a epi-
demiologia revela potencial epistemoldgico e me-
todoldgico para ser intitulada ciéncia da satde.

Apenas como exemplificagdo do persisten-
te debate que se mantém na &rea, relembramos
que para Almeida Filho (1989) o objeto da epi-
demiologia deriva da clinica; é um objeto inter-
mediério, servindo de ligacdo entre o individual
e o coletivo. MacMahon e colaboradores (1969)
o definem pelo método. Miettinen (1985) o
identifica na relagdo de uma medida de ocor-
réncia a um ou mais determinantes. E Goncal-
ves (1990) indaga se a epidemiologia ecoldgica
n&o seria capaz de fundar uma disciplina cien-
tifica com objeto préprio, seguindo o caminho
da epidemiologia social.

Em sintese, concluimos que as duas formas
mais comuns de absor¢do dos conceitos socio-
I6gicos usados para a anélise de contexto dos
processos de saude/enfermidade tém sido seu
uso ideoldgico e sua instrumentalizacdo. No
primeiro caso, além de considerar a epidemio-
logia social como a propria satde publica, a
abordagem marxista da epidemiologia tomou
uma determinada vertente do marxismo como
a totalidade da “ciéncia social”. Desta forma,
nessa tentativa histdrica ocorreu um paradoxo:
de um lado, um alto nivel de abstragdo das
andlises da realidade pelo uso dos esquemas
macrossociais e até anti-antropolégicos quan-
do adotados dentro do viés althusseriano (Cos-

ta & Costa, 1990; Minayo, 2001). De outro, a
busca crescente de aperfeicoamento e de apro-
ximagao dos métodos e das técnicas bioestatis-
ticas para explicagdes epidemioldgicas. No
meio foi gerado um vazio interpretativo dos
processos biossociais vivenciados no cotidiano.

No tratamento dos conceitos sociais de for-
ma instrumentalizada os exemplos sdo maio-
ria. A titulo de ilustragdo, citamos uma das
constatacOes da recente revisdo realizada por
Souza & Minayo (2001) sobre a producgéo cien-
tifica da década de 1990, referente ao tema da
“violéncia e acidentes”. Metade dos trabalhos
de epidemiologia sobre o assunto ndo apresen-
ta nenhuma teorizacdo, sendo apenas estudos
de cunho metodoldgico, descritivo e classifica-
tério de dados secundarios ou primarios. As
categorias sociais ai aparecem reificadas e co-
mo entidades com existéncia em si mesmas.
Ora, isso repete e aprofunda o viés tecnicista
que vem sendo tratado historicamente, sobre o
qual assim se pronuncia Goldberg (1990) (...)
O resultado observado mostra a posi¢do margi-
nal da abordagem [socioecondmica nos estudos].
O interesse concedido a tais fatores é fraco (...) e
vai decrescendo regularmente, e esse decréscimo é
estatisticamente significativo.

Para alguns autores, a impossibilidade de
trabalhar com os fatores sociais é uma questéo
epistemoldgica, como se evidencia no artigo in-
titulado “Social epidemiology? No way”, publi-
cado em importante periddico cientifico, o In-
ternational Journal of Epidemiology (Zielhuis &
Kiemeney, 2001), em que 0s autores restrin-
gem a epidemiologia ao campo médico. Justifi-
cam a recusa da incorporagdo das ciéncias so-
ciais pela dificuldade ostentada pela epidemio-
logia em identificar os mecanismos que expli-
cam a relagdo entre ambiente social e determi-
nantes de salde. Embora este artigo tenha sus-
citado vérias réplicas em prol de uma epide-
miologia que problematize 0s componentes
sociais dos problemas que estuda, o texto ilus-
tra as dificuldades de maior interlocucédo entre
as diferentes &reas da saude.

Chamar atengdo para esse fato é retomar a
discussdo inconclusa sobre o reducionismo
académico, quando se acredita que a verdade
estd nos “dados” ou “no uso correto do méto-
do”. Essa postura leva muitos pesquisadores a
produzirem informagdes cujo campo de con-
textualizacdo sdo seus resultados, ndo havendo
perguntas e reflexdes prévias que informem so-
bre elas. O mal-estar em relagéo a esse fetichis-
mo do método é também apresentado por epi-
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demiologistas como Sabroza (1990), Costa
(1990), e Gongalves (1990). E Carvalho (2002)
assim o resume, tomando como ponto de par-
tida o modelo tradicional de ocorréncia de
doencas utilizado pela epidemiologia: dificil-
mente ele permite a descricdo de qualquer estru-
tura epidemioldgica, pois ao privilegiar a descri-
¢ao do processo fisiopatoldgico e manter o meio
ambiente como uma caixa-preta de vagos con-
tornos, impede o uso, pela epidemiologia, dos
métodos e técnicas das ciéncias sociais. Esse im-
passe na articulagdo do conhecimento social na
epidemiologia esté refletido, recentemente, no
capitulo de introdugdo de dois importantes li-
vros brasileiros que servem de base a formacéo
de uma nova escola de epidemiologistas (Me-
dronho et al., 2002; Pereira, 2000).

Apropriacéo da epidemiologia
pelas ciéncias sociais

Por sua parte a introdugdo das ciéncias soci-
ais no campo de construcdo da saude publica
é bastante problematica. A partir de uma criti-
ca profunda ao tecnicismo da epidemiologia,
Goldberg assim se refere ao distanciamento das
ciéncias sociais na abordagem dos problemas
de saude: por sua vez, 0s economistas e soci6lo-
gos sao produtores de teorias nas quais os feno-
menos da salde sdo ignorados, [como por exem-
plo] estudam problemas de financiamento dos
gastos de saude, sem referéncia epidemioldgica.
Historicamente sabemos que a entrada dos
profissionais das ciéncias sociais no campo da
saude se fez de forma caudatéria, por causa da
hegemonia hist6rica da medicina. Embora a
reflexdo sobre a interferéncia dos aspectos eco-
némicos, politicos e sociais sobre a satde seja
antiga e tenha florescido desde a metade do sé-
culo 18, a racionalidade médica sempre predo-
minou nas tentativas de formalizagéo tedrica da
area. Os termos referentes ao social nunca me-
receram aprofundamento conceitual e, quando
usados, freqlientemente foram apropriados de
forma acritica.

Foi j& no século 20 que, conta Nunes
(1985), os socidlogos, antropdlogos e psicolo-
gos foram chamados, como profissionais, a in-
tegrar o campo de saide. Num primeiro mo-
mento dominou o viés condutivista e funcio-
nalista de seus trabalhos, respondendo a de-
manda do campo médico, para que fossem
propiciadas chaves de compreensdo dos codi-
gos diferentes com o0s quais 0s leigos concei-

tuam e vivenciam 0s processos de salde e
doenga, acessam aos Servicos, e representam os
tratamentos. Ou ainda, aos cientistas sociais foi
pedido que fornecessem andlises mais aprofun-
dadas das “varidveis sociais” da histdria das
doencas. Até hoje, muito do que é feito nos
paises subdesenvolvidos com financiamento de
organizac@es internacionais conserva a mesma
dindmica de subalternidade das ciéncias sociais
em relagdo ao campo médico.

Mas também nas ciéncias sociais a l6gica
tecnicista, que se irradiou a partir dos Estados
Unidos, sobretudo a partir da Segunda Guerra
Mundial, é imperante e hegemdnica. Assim a
confusdo entre cientificidade e quantificacéo,
no campo da epidemiologia, ndo é um privilé-
gio dessa disciplina. A abordagem estatistica
positivista foi igualmente privilegiada desde os
classicos trabalhos de Durkheim, sobretudo
em Regras do método socioldgico, passando pela
influéncia de Stouffer (1931), na chamada Es-
cola de Columbia, e vem até os atuais analistas
sociais, aqui e alhures. Devendo se firmar no
campo dominado pelo cientificismo da hard
science, as ciéncias sociais e humanas, histori-
camente, tém elaborado proposi¢des, concei-
tos e categorias capazes de dar consisténcia a
universos tedricos que privilegiam a aborda-
gem estatistica positivista dos fendmenos.

No caso brasileiro, a presenga dos cientistas
sociais no campo da sadde é relativamente re-
cente, de tal modo que a hist6ria de sua inser-
¢do sistematica tem pouco mais que 30 anos
(Nunes, 1985; Canesqui, 1998; Nunes, 1999;
Minayo, 2000). A maioria, nos anos 70 e 80, se-
guiu a linha académica mais geral na sociologia
nacional, distinguindo-se pela realizagdo de
analises macrossociais; institucionais; e de es-
tudos a partir de dados secundarios e docu-
mentais. Algumas se destacam pelas contribui-
¢Oes epistemoldgicas e socioldgicas e outras pe-
las analises das politicas do setor. E interessan-
te observar que, antes dos anos 80, raros eram
0s cientistas sociais da sadide que iam a campo
e realizavam trabalhos empiricos com a popu-
lacdo. A revisdo bibliografica de Nunes (1985)
cita apenas um estudo.

Da mesma forma que na epidemiologia,
nas décadas de 1970 e 1980, os cientistas sociais
que trabalhavam no setor sadde no Brasil, na
sua maioria, produziram um saber cuja ma-
triz, com poucas excecdes, se restringia as teo-
rias marxistas, no seu viés mais positivista, co-
mo o althusseriano. Ou seja, podemos obser-
var, abrindo o &mbito de abrangéncia de nossa



anélise, que essa matriz de pensamento althus-
seriano marcou uma tendéncia teérica da co-
munidade cientifica nacional na abordagem
das ciéncias sociais e humanas, sobretudo as
aplicadas.

S0 a partir da metade dos anos 80 se iniciou
um proposital investimento teérico-conceitual
e metodol6gico em outras abordagens com-
preensivistas e dialetizantes das determinagfes
e da subjetividade. Em relagdo ao marxismo, a
forte influéncia de Althusser foi substituida
pelo pensamento de Gramsci, cuja elaboracéo
tedrica se mostrava muito mais aberta em rela-
¢do ao campo das idéias, da subjetividade e da
histéria. Desde entdo, védo se configurando al-
gumas tendéncias: (1) a crise ou 0 abandono
(na maioria dos casos) dos marcos referenciais
baseados nas ditas metanarrativas ou das ma-
croteorias, tanto no campo das ciéncias sociais
como da epidemiologia; (2) o aprofundamen-
to da tendéncia tecnicista entre os epidemiolo-
gistas, diferenciando-se os que tém uma pro-
ducdo académica mais contextualizada e os
que reverenciam cada vez mais 0s poderes dos
métodos e dos instrumentos; (3) a tendéncia
mais compreensivista na producédo das ciéncias
sociais e salde; e (4) menos majoritariamente,
mas com forte potencial de expressdo, tentati-
vas de encontro entre os profissionais de am-
bas as &reas para elaboracédo de estudos inter-
disciplinares, transdisciplinares e de triangula-
¢do de métodos.

Em termos de investimento conceitual, se a
epidemiologia se caracteriza pela busca da so-
fisticacdo e mesmo de fetichizagdo do método,
as ciéncias sociais no campo da satde tém seu
rigor metodoldégico muitas vezes sacrificado
pela constante incursdo de ne6fitos que se au-
to-intitulam “pesquisadores sociais”. O hoom
das pesquisas qualitativas nos anos 80-90 pare-
ce um bom exemplo dessa entrada, por vezes
superficial, uma vez que inimeros trabalhos
pouco ultrapassam o nivel do senso comum.
Esse crescimento de aproximagao das ciéncias
sociais de cunho compreensivo mostra um cer-
to mal-estar dos estudiosos da area de saude
guanto ao tecnicismo e ao objetivismo. Porém,
0s mecanismos de regulagdo da pratica cienti-
fica nos dois campos parecem ser bastante dis-
tintos. Minayo (1998) trabalha essa questdo
num artigo sobre os diferentes graus de inclu-
sdo da antropologia no setor. A seu ver, trata-
se de um movimento positivo, mas complexo e
diversificado de expansdo, que necessita ser ana-
lisado em suas multiplas dimensoes.

Merecem atencdo 0s questionamentos que
freqglientemente tém sido feitos aos cientistas
sociais pelos demais profissionais de satde.
Ao lado do reconhecimento da importancia da
abordagem das ciéncias sociais para o debate
das estruturas e praticas que alicercam o setor
salide, hd uma critica contundente em relagdo
a pouca potencialidade de aplicagdo pratica de
seus conhecimentos. Embora essa observagédo
seja generalizante, reflete a dificuldade de mui-
tos profissionais da area em ultrapassar o for-
mato das analises de alto nivel de abstracdo
tedrica, mas pouco propositivas, distantes dos
problemas imediatos e ausentes de uma pers-
pectiva de a¢do que o campo da salide deman-
da. Os representantes dessa postura mais dis-
tanciada argumentam que o papel do cientista
social € teorizar, produzir conhecimento, refle-
tir criticamente praticas, ideologias e saberes
institucionalizados. Portanto, ndo Ihe cabe re-
solver problemas préticos ou dar um receitua-
rio para solucionar questdes do cotidiano. As
duas perspectivas tensionam o antigo debate so-
bre o papel da ciéncia, da técnica e o0 que seja a
construcdo de uma tecnociéncia (modelo mais
difundido no campo da satde). Por outro la-
do, colocam em jogo o sentido praxioldgico da
ciéncia (Japiassu, 1976).

No sentido dos questionamentos tratados
no paréagrafo anterior, Wright Mills em sua
obra classica Imaginacéo sociolégica (1971) faz
uma critica radical ao distanciamento dos cien-
tistas sociais, dizendo que seu papel deveria ser
o de evidenciar, para seus contemporaneos, a
significacdo da dindmica da sociedade em que
vivem e o sentido de sua participagdo especifi-
ca. A “utilidade” da ciéncia estaria dada pela
sua capacidade de transformar os grandes pro-
blemas sociais que o povo vive, em questdes
publicas a favor de mudangas sociais, colabo-
rando para que os cidaddos informados sejam
capazes de sair de seus limites individuais e de
se sentir parte de uma histéria a qual sua bio-
grafia esta estreitamente vinculada. A critica
central de Wright Mills é sobre a falta de pers-
pectiva epistemoldgica dos que se empenham
escrupulosamente na construgdo de modelos
matematicos para seus dados e se mostram to-
talmente incapazes de fazer uma anélise socio-
I6gica dos indicadores que geram. O escripulo
profissional tdo propalado pelos positivistas,
que consiste em ndo interpretar fato ou proces-
so algum que nédo possa ser comprovado com
dados matematicos (leia-se, “matematicos” co-
mo sindnimo de “cientificos™), na verdade se
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configurava, para Mills, como um servi¢o ao
poder dos governos e das empresas, visando le-
gitimar suas decis@es (Mills, 1971).

Da mesma forma que Wright Mills, Ador-
no & Horkheimer (1991), dois expoentes da
chamada sociologia critica da Alemanha, de-
senvolveram uma contundente andlise sobre a
proliferacdo, em propor¢éo geométrica, dos es-
tudos quantitativos provenientes de dados se-
cundarios, nas ciéncias sociais em geral. Quali-
ficando essa forma de trabalho como “sociolo-
gia americana”, os autores questionam a “reifi-
cacdo” ou a “fetichizagdo” do método em de-
trimento da teoria. No mesmo rumo de Mills,
reafirmam que a moda da sociologia, refém da
quantificacdo e que mede até o inquantificavel,
ndo a torna nem uma ciéncia nem mais cienti-
fica. De acordo com o ponto de vista dos dois
autores, muitos investigadores nao estdo preo-
cupados em fazer perguntas fundamentais e re-
levantes para a sociedade, em seus objetos de
estudo, e sim, vivem obcecados pelo rigor das
técnicas usadas. Isso os leva, freqlientemente, a
efetuar grandes investimentos metodoldgicos,
para responder a questdes mediocres. A pobre-
za das perguntas iniciais, por causa do seu dis-
tanciamento das realidades empiricas, os con-
duz a resultados tecnicamente corretos, mas
pifios.

Propostas de articulacéo

Como dissemos, no caput deste trabalho, a as-
sociagdo proficua entre epidemiologia e cién-
cias sociais se d& quando existem (sendo na
mesma pessoa, Ou em pessoas associadas) cien-
tistas sociais e epidemiologistas dispostos a
uma relagéo profissional dialdgica e respeitosa,
e quando nesse encontro se articulam estudos
que tratam da magnitude dos fendmenos e da
andlise da historicidade, das relag6es, das re-
presentacdes e da l6gica interna dos processos
e dos grupos trabalhados. Em tais circunstan-
cias, as ciéncias sociais tém um papel funda-
mental de historicizacdo e critica de conceitos
e categorias e de aproximacéo e diferenciacdo
do seu uso nas duas areas de conhecimento.
Usando apenas um exemplo, tomando como
central os conceitos de populagdo, risco, satde e
doenga, desigualdade, qualquer processo de
aproximacéo entre epidemiologia e ciéncias
sociais partiria da problematizagdo desses con-
ceitos em sua especificidade historica. Nenhum
deles é um dado, e seu significado costuma ser

apropriado diferentemente por ambas as 4reas.

E 6bvio, como vimos mostrando em diver-
sos trabalhos (Minayo, 1991; 1996; Minayo &
Cruz Neto, 1999; Minayo & Sanchez, 1995),
que as condicBes de possibilidades desse en-
contro, em primeiro lugar, se devem & vontade
dos pesquisadores de ambas as areas de dialo-
garem; da sua compreensao sobre a incomple-
tude da unidisciplinaridade para analisar pro-
€essos sociais e, especificamente, os de satde e
doenca; e do esforgo de problematizar concei-
tos, categorias e produzir um tipo de conheci-
mento que parte de varias disciplinas. A con-
tribuicdo da interacéo entre ciéncias sociais e
epidemiologia provém, justamente, de suas di-
ferengas. Por um lado, existe a possibilidade de
compreensdo em profundidade dos valores, pra-
ticas, I6gicas de agdo, crencas, habitos, atitudes
e relagBes de grupos e individuos sobre a sad-
de, a doenga, as terapéuticas, as politicas, pro-
gramas e demais a¢des protagonizadas pelos
servicos de saude. E, por outro lado, a leitura
epidemioldgica da explicacdo em extensdo de
como esses sujeitos, agregados em um nivel po-
pulacional, tornam-se expostos ou vulneraveis
a eventos ou processos que colocam em risco
sua salide, como adoecem, como e com qual
magnitude demandam tratamento e atencéo.
Mais que pares de oposi¢des, as ciéncias sociais
e a epidemiologia traduzem, cada qual a sua
maneira, as articulacbes entre o singular, o in-
dividual e o coletivo presentes nos processos de
salide-doenca (Deslandes e Assis, 2002). A in-
teracdo dialdgica entre ambos aportes (e ndo
por justaposi¢do ou subordinacdo de um des-
ses campos) constitui um avanco inegavel para
a compreensdo dos problemas de saude.

Para a pratica interdisciplinar o exercicio
tedrico disciplinar é tdo fundamental quanto o
didlogo entre as diferentes areas. Contudo, con-
cordamos com Japiassu (1976), ao delegar ao
debate epistemoldgico o principal fio dessa tes-
situra. A articulagdo entre diferentes campos
de saber s é possivel se passar por traducdes
das distintas IGgicas e critérios de cientificida-
de, de uma hermenéutica do modus operandi
de cada metodologia e da arquitetura dos con-
ceitos que cada teoria de referéncia apresenta.
Sem esse metadidlogo, os praticantes das dife-
rentes tradicOes cientificas estardo restritos ao
infrutifero debate dos limites desse ou daquele
conceito e de sua operacionalizagéo ou se redu-
zem a justapor métodos.

Tomemos como exemplo as pesquisas so-
bre comportamentos e praticas de risco fre-



glientes na &rea de atuacdo da prevengdo das
Dst e Aids. O conceito de risco, como alerta
Hayes, (1992) nédo tem fronteiras académicas
definidas, consequentemente sdo comuns as la-
cunas de coeréncia conceitual nas distintas
produgdes sobre a temética. Pode tanto ser
abordado pela epidemiologia (e é um de seus
conceitos centrais) como pela sociologia, pe-
las ciéncias politicas, economia e antropologia.
Risco € uma nocdo que se tornou popular no
século 790 e que podia designar, numa légica de
jogos de azar, a probabilidade de um evento
ocorrer. Segundo o autor, o conceito de risco
estaria, hoje, inteiramente associado a resulta-
dos negativos do ponto de vista da epidemio-
logia. O “paradigma individual”, hegeménico
nas abordagens epidemioldgicas sobre com-
portamentos de risco, tem como pressuposto
que o individuo devidamente informado po-
deria escolher racionalmente, diante das mui-
tas opgOes de acdes, aquela que ndo lhe traria
danos. No entanto, para a antropologia, com
raras excegdes — uma é a que realiza Mary Dou-
glas (1970), para quem risco é sinbnimo de pe-
rigo —, o termo faz parte do campo semantico
da liberdade de escolha (Bloor, 1993), e até co-
mo sentido do existir, na medida em que qual-
quer decisdo na vida implica risco (Deslandes e
Assis, 2002).

Portanto, em lugar de discutir as diferengas
da abordagem desse conceito parece ser mais
proficuo compreender as l6gicas disciplinares
que o interpretam. Sua defini¢do pelas ciéncias
sociais parte do principio que 0s sujeitos pos-
suem consciéncia histérica e capacidade de in-
terpretar e negociar os papéis que lhes sdo atri-
buidos. Igualmente, d&o significado as relagbes
que vivenciam no seu cotidiano, absorvendo, a
seu modo, as influéncias de seu grupo ou da re-
de de suas relagBes, da midia e de outros porta-
vozes da sua cultura. Essa construcgdo de senti-
do é, por definicédo, coletiva e histérica, ainda
que apropriada de forma diferente pelos indi-
viduos e grupos. Por conseqliéncia l6gica, 0s
instrumentos metodoldgicos empregados para
conhecimento das percepcdes e praticas de ris-
co buscam incluir as dindmicas sociais (estru-
turas, rede de relagdes e influéncias e represen-
tagdes) que propiciam um determinado com-
portamento de risco. A preocupagdo é, entéo,
captar e qualificar essa dindmica e ndo somen-
te descrevé-la sob a forma de teias causais de
variaveis.

Um exemplo do que vem ocorrendo e de-
monstra as possibilidades de interfertilizacéo

dos dois campos pode ser visto na ja citada re-
visdo sobre “violéncia e acidentes”, elaborada
por Souza e Minayo (2001). Se de um lado, evi-
denciam que metade dos trabalhos de epide-
miologia pode ser classificada como a-tedrica,
as autoras ressaltam o indiscutivel avanco na
construgdo de estratégicas de cunho quantita-
tivo-qualitativo e empirico, reunindo cientistas
sociais e epidemiologistas em 41% dos traba-
Ihos. Assim como a tendéncia crescente de tri-
angulacdo entre métodos quantitativo e quali-
tativo nos estudos epidemiolégicos e nos de ba-
se sociolégica ou antropoldgica que correspon-
dem a 16% do total, o que ndo se verificou na
produgdo intelectual até a década de 1980.

Conclusoes

Entendemos que, no Brasil e na América Lati-
na, temos dificuldades e potencialidades na ar-
ticulagdo e na interfertilizacdo disciplinar da
epidemiologia pelas ciéncias sociais e vice-ver-
sa. Os problemas para a efetivagdo desse en-
contro sdo muitos: de ordem conceitual; de or-
dem metodoldgica e, sobretudo, de ordem his-
tdrica e cultural e até emocional. Muitas vezes,
a defesa acirrada da pureza de uma disciplina
esconde dificuldades dos pesquisadores em
dialogar pessoal e teoricamente. Ou seja, as bar-
reiras ndo sdo s6 do nivel racional, elas impreg-
nam o nicho seguro que a visdo disciplinar ofe-
rece.

Por outro lado, sabemos que, para se reu-
nirem conhecimentos, é preciso aprofundar
concomitantemente os conceitos disciplinares,
de tal forma que possam ser confrontados e en-
riquecidos transversalmente. Isso quer dizer
que é preciso ter seguranga em ambas as areas
para se criar interdisciplinaridade. Portanto,
saudamos 0s pesquisadores que estdo encon-
trando estratégias de romper as barreiras e am-
pliar as fronteiras do conhecimento, sem abrir
mé&o do rigor e da competéncia. Terminamos
com o significativo argumento de Almeida Fi-
Iho (2000):

E imperativo abrir a ciéncia epidemioldgica a
investigacdo dos aspectos simbdlicos (tais como
valor, relevancia e significado) do risco e seus de-
terminantes. Se tomamos esta abordagem con-
textual até suas ultimas conseqliéncias ldgicas,
podemos dizer que “fatores de risco sociais” nada
mais sdo que a expressdo do modo de vida de
grupos populacionais. Assim, para dar conta do
grande desafio de desenvolver uma epidemiolo-
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gia do modo de vida, precisamos, portanto, empreen-
der uma reavaliagdo metodoldgica radical da nossa
disciplina.

Serd que os cientistas sociais da saide pensam
da mesma forma que o referido autor, na sua pos-
sivel articulacdo com os epidemiologistas? En-
guanto essas questdes se ausentarem da pauta dos
estudos em saude, distante estaremos de descobrir
a “caixa-preta de vagos contornos” (Carvalho,
2002) que n&o apenas se conforma pelo social, mas
principalmente pelas formas como ele é percebido,
vivenciado, elaborado e externalizado pelos indivi-

duos.
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