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Abstract. Epistemological analysis of the health sciences practices has recently become
more present in the philosophical debate over the last decades, and it is crucial in the dra-
matic context of the pandemic in which we currently live. Contributing to this analysis, this
article presents an introduction to the themes approached in philosophy of medicine and in
philosophy of epidemiology, especially the exam of the role of causality, which is of fundamen-
tal importance for the understanding of the relation between health and disease. The notion
of INUS cause, proposed by the philosopher J. L. Mackie and adapted to epidemiology by
Kenneth Rothman, allows a precise depiction of the multicausal interactions that co-operate
to the alteration of a state of health. However, Rothman’s model does not encompass im-
portant concepts of epidemiology. This is an imprecision that I aim to mend by proposing
a temporal representation of the multicausal set that, among other things, allows for the
planning of accurate interventions, focusing on preventing the installation of a disease. The
delimitation of the causal set is also called into question, since the multicausal perspective
does not intrinsically delimit any criterion on where to finalize the selection of causal factors.
I point to manipulability as the health sciences’ characteristic approach to the selection of
factors in which to intervene, and that the recognition of this perspective is important for the
philosophical understanding of causality itself.
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1. Introducéo

Qual é a causa de uma doencga? Essa ¢ uma das primeiras questdes que nos preocupa
perante situagdes que ameacam nosso bem estar e que guia o trabalho investigativo
dos pesquisadores nas diferentes areas da satide. A busca pelas causas de fen6menos
e eventos constitui um interesse fundamental que nos move a entender o mundo que
nos cerca e cuja definicio constitui um dos problemas filoséficos mais importantes
de toda a histéria da filosofia. E a causalidade um dos conceitos chave para a analise
da delicada relacdo entre saude e doenca. Esse conceito atua também, de maneira
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predominante, como fio condutor das diferentes metodologias e estratégias de in-
vestigacdo presentes em diversos manuais e publicacdes das dreas da medicina e da
epidemiologia.

A causalidade, alvo de criticas e censura quando da consolidacédo da filosofia da
ciéncia como disciplina prépria, vem sendo reconhecida nas ultimas décadas como
um dos temas filos6ficos mais relevantes a serem abordados na medicina. Até recen-
temente, tanto a causalidade como a medicina ndo gozavam de muito prestigio no
meio filosdfico, e o presente trabalho se propde a mostrar o quéo frutifera é a in-
vestigacdo acerca desses temas. A filosofia da ciéncia no comeco do século passado
— ou seja, na ocasido em que ganhava status préprio por meio dos trabalhos dos
empiristas 1dgicos — se via estimulada pelos avancos proporcionados pela fisica, e
as preocupacdes iniciais de seus pensadores se voltavam predominantemente a essa
ciéncia. Nesse contexto, a medicina brilhava por sua auséncia nos trabalhos desen-
volvidos pelos filésofos nesse periodo. O legado de David Hume sobre a auséncia de
necessidade e de validade 1égica das relacoes causais foi instrumentalizado para re-
legar tais relacGes a um nivel meramente especulativo, carente de justificacdo légica
ou empirica. Como a relacdo entre causa e efeito ndo era dedutiva nem observavel,
e, portanto, ndo era considerada valida, a nocao de causalidade se tornou vitima de
um periodo em que se viu praticamente reduzida ao problema légico da inducéo,
isto é, a impossibilidade de que a informacéo afirmada na causa fosse suficiente para
garantir a verdade da afirmacdo acerca da ocorréncia do efeito. Tal reducéo esvaziou
o debate sobre as relacoes de causa e efeito de outros aspectos de genuino interesse
para os fil6sofos da ciéncia, ao pressupor que a causalidade ndo ostentava credenciais
suficientes como instrumento para a discusséao filoséfica da validade dos enunciados
cientificos.

Felizmente, a causalidade passa a conquistar um merecido terreno na filosofia
da ciéncia, que, ainda que marcada desde sua fundagéo pela preocupacdo com pro-
blemas especialmente da fisica, passa a abrigar a discussdo acerca do que se passa
nas outras ciéncias, como na medicina e na epidemiologia. Carl Hempel é um dos
primeiros filésofos a realizar uma analise comprometida de um exemplo médico, o
surto da febre puerperal em Viena, em um livro texto de filosofia: seu “Filosofia da
Ciéncia Natural” (1974) é um classico e uma referéncia em estudos de introducdo a
filosofia da ciéncia, e é por meio dele que a muitos filésofos é dado a conhecer uma
abordagem epistemolégica da pratica das ciéncias da saude. O foco de Hempel é o de
ilustrar a estrutura do raciocinio légico por trds das intervencdes clinicas realizadas
pelo médico Ignaz Semmelweis na tentativa de conter a febre puerperal e descobrir
suas causas.

Para além da andlise da dimens&o l6gica do raciocinio empregado na resolucdo
do enigma de surtos epidémicos, como o retratado por Hempel, hd uma necessi-
dade emergente da propria compreensdo da dimensdo em que tal raciocinio é em-
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pregado: a dimensdo epidemioldgica. A andlise dos fundamentos envolvidos na dis-
cussdo racional da ocorréncia do surto da febre puerperal e mesmo do novo coro-
navirus (SARS-CoV-2, causador da doen¢a COVID-19) no qual nos vemos, enquanto
sociedade global, afetados, € essencial para a compreensdo epistemoldgica especial-
mente do processo de operacdo das causas da proliferacdo de doengas, tanto em seus
aspectos populacionais quanto individuais.

Diante desse grande problema de satide publica que tem nos afetado diretamente
desde 2020, o presente artigo se propoe a contribuir com a abordagem de questoes
urgentes pouco discutidas por filésofas e filésofos em lingua portuguesa e — mais
especialmente — pouco discutidas no Brasil: questdes metafisicas, epistemoldgicas
e metodoldgicas acerca dos processos de satide e doenca. Essas questdes expandem
o escopo tradicional da nossa literatura acerca das ciéncias da saide (geralmente
focado na também importante discussdo de temas de bioética) para alcancar temas
discutidos na filosofia da medicina e na filosofia da epidemiologia, areas de estudo
ainda carentes de atengdo por parte da comunidade filosofica brasileira. Aqui se-
rdo tratados os fundamentos da epidemiologia e sua importancia para as ciéncias da
satide, onde veremos como os métodos de comparacio entre grupos de individuos,
proprios da epidemiologia, sdo centrais para a identificacdo de fatores causais, o que
eventualmente néo seria possivel na andlise de casos individuais. O reconhecimento
da dificuldade de compreenséo das relacdes causais que envolvem a instalacdo das
doencas culminou na defini¢do de uma concepg¢éo multicausal de doengas, a respeito
da qual Kenneth Rothman foi um dos responsaveis por elaborar um importante mo-
delo conceitual de metodologia comparativa para a epidemiologia cldssica. O modelo
de causa suficiente-componente, cujos fundamentos se devem a analise do fildsofo J.
L. Mackie acerca da definicdo de causalidade em termos de condicOes necessarias e
suficientes, permitiu explicar, tanto a nivel populacional quanto aplicado as particula-
ridades da medicina clinica, o impacto das causas contribuintes para a manifestagio
de doencas.

Como contribuicdo ao modelo de Rothman proponho um aperfeicoamento de seu
grafico causal, uma vez que seu modelo, tal como visualmente concebido, nédo leva
em consideracdo a sequéncia temporal das causas e sua consequente atuacio coinci-
dente, e tampouco os periodos de indugdo e laténcia, nocdes centrais de sua teoria.
No grafico de passagem de tempo aqui proposto se contempla a visualiza¢éo de todos
esses conceitos, permitindo um ganho comparativo e uma andlise mais detalhada dos
fatores que provocam uma doenca, tornando vidvel a avaliacdo da implementagio
de medidas que permitam a intervenc¢do nos fatores causais prévios a instalacdo da
doenca.
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2. O método epidemioldgico classico

A compreensio das correlagdes entre fendmenos de satide e doenca é um dos ob-
jetivos primordiais da epidemiologia. A identificacdo das causas de enfermidades é
buscada por meio de andlises especificas de dados populacionais, com os quais se
investigam relacoes entre os dados numéricos de forma a tanto abrigar suposi¢oes
causais quanto a excluir associacoes ilegitimas, por meio de diferentes tipos de estu-
dos que permitam uma melhor interpretacdo dos dados obtidos. Ao contrario do que
Se possa pensar, a investigacao epidemiolédgica ndo tem como objeto apenas doencas
infectocontagiosas, mas também outros tipos de ocorréncias relacionadas a condigoes
socioambientais, como a obesidade ou o suicidio. Os estudos populacionais permi-
tem revelar ainda aspectos das condicOes que influenciam estados de satide que néo
podem, em um primeiro momento, ser plenamente localizados em pesquisas de la-
boratério ou mesmo na avaliacdo fisiolédgica de um unico individuo. Se um paciente
procura um médico com uma queixa de dores nas articulacdes e erupgdes cutaneas, o
médico poderd trabalhar com a hipdtese de uma doenca autoimune, por exemplo. No
entanto, se centenas de pacientes manifestarem esses sintomas se pode conjecturar
que ha um elemento causal comum atuando em todos esses individuos, o que de-
monstra ainda a importancia central da epidemiologia para a articulagédo de politicas
publicas de protecdo da saude.

Conforme a define a Organizacdo Mundial da Sadde, a epidemiologia é uma area
da ciéncia que investiga, por meio da comparacao entre grupos de individuos, a ins-
talacdo e a evolucdo de doencas em um periodo de tempo (Bonita, Beaglehole e
Kjellstrom 2010, p.3). Em consonancia com as palavras de Almeida Filho (1992,
p.3), a epidemiologia pode ser entendida como a “medicina do coletivo”. Uma defi-
nicdo mais abrangente, oferecida por Almeida Filho e Rouquayrol (2008), capta com
precisdo os diferentes compromissos da epidemiologia:

Ciéncia que estuda o processo saide-doenca na sociedade analisando a dis-
tribuigdo populacional e os fatores determinantes do risco de doengas, le-
sOes e eventos associados a saude, propondo medidas especificas de preven-
cdo, controle ou erradicacdo de doencas, agravos ou problemas de saide, e
de protecdo, promocdo ou recuperacdo da saude individual e coletiva, pro-
duzindo informacdo e conhecimento para apoiar a tomada de decisées no
planejamento, administracédo e avaliacdo de sistemas, programas, servigos e
acoes de saude. (Almeida Filho e Rouquayrol 2008, p.16).

A principal metodologia da epidemiologia, tal como empregada em outros estu-
dos populacionais, é a andlise de grupos selecionados, ou separados, por diferentes
critérios: segundo a exposicdo a fatores de risco, condicoes de satide, econOmicas
ou ambientais etc. Assim, a comparagao de individuos com caracteristicas de fundo
em comum € um artificio usado para contornar a impossibilidade de se mensurar
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os efeitos da influéncia de duas variaveis incompativeis, e portanto impossiveis de
serem atribuidas ao mesmo tempo no mesmo individuo. Essa é uma das facetas do
chamado Problema Fundamental da Inferéncia Causal, formulado por Paul Holland
(1986, p.947).

A comparacdo de individuos se apresenta como uma saida a exigéncia de uma
condicdo ceteris paribus, em que todos os demais fatores sdo mantidos invariaveis
enquanto o fator selecionado, e somente ele, varia. Como mostrado por Holland, o
Problema Fundamental da Inferéncia Causal é frequentemente abordado por meio
de diversas andlises oriundas das ciéncias sociais, que ajudam a compreender a am-
plitude da questdo que ele coloca. Por exemplo, uma das consideracdes levantadas
no campo das ciéncias sociais é a de que a avaliacdo do impacto de um determinado
programa social somente seria estabelecida se 0 mesmo grupo fosse beneficidrio e
ndo-beneficidrio do programa ao mesmo tempo. Isso garantiria que todas as demais
variaveis manter-se-iam fixas, ou seja, seriam idénticas, sendo a Unica alteragéo ob-
servada devida apenas ao beneficio social. A dificuldade de se cumprir tal condicéo,
no entanto, é patente. A impossibilidade pratica de se controlar absolutamente todas
as variaveis requer uma adaptagdo para dar uma resposta ao Problema Fundamen-
tal da Inferéncia Causal. Uma das saidas consiste em calcular o efeito médio dos
valores obtidos em uma populacdo ao se buscar uma homogeneidade nas demais
variaveis de fundo, supondo que esses valores médios contribuem para a compreen-
sdo do efeito da causa em questdo (Holland 1986, p.947). Para que se possa con-
cluir com o maximo de precisdo possivel qual pode ser o impacto de uma exposigéo
procura-se nivelar os grupos por sexo, faixa etaria, comorbidades, atividade laboral
etc., prevendo-se a principal diferenca entre os grupos a exposicdo em questdo. Em
ensaios clinicos, como os da avaliacdo da eficacia de vacinas e medicamentos, ao
se separar grupos por determinadas caracteristicas, busca-se igualar essas variaveis
de forma que o efeito da exposi¢do em questdo, comum a todos os membros de um
grupo, possa ser identificado.

Por um lado, a homogeneizacdo desses elementos permite, com efeito, que um
determinado fator causal se destaque dentre os pardmetros controlados. Mas por ou-
tro, se pensamos na populagdo de modo geral, a heterogeneidade das caracteristicas
individuais possibilita inferir que o resultado em destaque se deve realmente ao fator
causal em questéo, e ndo a uma configuracao especifica de certo grupo de individuos
com caracteristicas semelhantes (e menos ainda a uma configuracéo organica espe-
cifica de um individuo em particular), na hipdtese da satisfacdo da condicdo ceteris
paribus.

O papel da heterogeneidade em permitir revelar a emergéncia de uma proprie-
dade comum presente em uma ampla variedade de individuos mostra que néo seria
vantajoso, nem ideal, que a influéncia da presenca e da auséncia de um suposto fator
causal pudesse ser avaliada em um e mesmo individuo ao mesmo tempo. Se a homo-
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geneidade de perfis permite inferir validamente que um determinado fator causal se
destaca nesse contexto, e, para isso, 0 maior nimero possivel de parametros deve ser
controlado, em contrapartida a prépria heterogeneidade presente ndo s6 nas confi-
guracdes bioldgicas, mas também decorrente de um grande nimero de individuos
ndo categorizados, favorece a inferéncia de uma conclusdo mais forte e abrangente.
Ao se ampliar o nimero de individuos submetidos a uma exposicdo especifica, onde
realmente ndo ha uma possibilidade efetiva de controle de pardmetros por meio dos
quais se possam homogeneizar certas caracteristicas, a estratégia populacional pos-
sibilita inferir que, efetivamente, ha algo que permanece constante mesmo em meio
as diferentes variacoes individuais. O raciocinio epidemiolégico desempenha, por-
tanto, um importante papel para a identificacdo dos elementos causais nas ciéncias
da satde.

Nas sessbes seguintes sera apresentado um panorama das principais investiga-
¢Oes acerca da determinacdo das relacOes causais nos fendmenos de satide e doenca
através da compreensdo do conceito de causa em seus aspectos constitutivos, par-
tindo de uma concepcio causal centrada em elementos individualizados para uma
concepcao que favorece uma perspectiva multifatorial.

3. Abordagens causais nas ciéncias da saude

Ao longo da evolucdo da analise da especificacdo de fatores causais nos processos de
satide e doenca, o epidemiologista e estatistico Bradford Hill (1965) merece desta-
que pela investigacdo realizada por ele e por Richard Doll acerca da associacio entre
tabagismo e cancer de pulméao. Esse caso classico e fundamental para as bases da epi-
demiologia, que foi iniciado em 1951 e realizado ao longo de 50 anos, acompanhou
as condicoes de satide de mais de 40.000 médicos britanicos, e permitiu aos pesqui-
sadores a inferéncia de uma forte correlacdo entre os fatores mencionados (Gaetano
2018). Em seu artigo de maior relevo, Hill busca estabelecer certos pardmetros que
devem ser observados para que se possa caracterizar uma associagdo entre fatores
como causal. Muito embora no inicio do artigo ele proprio se exima de se posicionar
sobre a problematica filos6fica acerca da relacdo causal, sua preocupacédo central gira
exatamente em torno da pergunta acerca dos fundamentos das correlacdes regula-
res entre eventos: “Que aspectos dessa associacdo devemos considerar especialmente
antes de decidir que a interpretagdo mais provdvel da mesma ¢ a causalidade?” (Hill
1964, p.295, itdlico meu). Em sua resposta, o autor apresenta o que passou a ser
conhecido como critérios de Hill.

De modo breve, seus nove critérios podem ser caracterizados da seguinte ma-
neira. A Forca de uma associacdo expressa a relacdo entre um fator e um resultado
na medida em que o resultado ocorra mais predominantemente dentre os expostos a
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esse fator. A Consisténcia diz respeito a observacdo de um mesmo resultado em cir-
cunstancias variadas. A Especificidade, por outro lado, ocorre quando um resultado
é observado com frequéncia para um mesmo grupo sempre numa mesma circunstan-
cia. A Temporalidade é uma caracteristica que define que um determinado resultado
deve ser sempre posterior, e ndo anterior a uma determinada exposicdo. O Gradiente
Bioldgico ocorre quando a associacdo entre dois fatores exibe uma relacdo de dose-
resposta, isto €, quando a gravidade de um resultado é proporcional a quantidade
de exposicao a um fator. A Plausibilidade e a Coeréncia sdo caracteristicas que estédo
associadas a compatibilidade da hipdtese observacional com mecanismos bioldgicos
e outros conhecimentos prévios. Um Experimento fortalece uma hipétese causal na
medida em que se possa verificar que uma acdo preventiva diminui a ocorréncia de
um determinado resultado. Por fim, a Analogia permite avaliar, por comparacdo com
outro evento ja observado, a validade de uma associacdo em questéo.

Como dito acima, o interesse mais basico de Hill em seu artigo é o de levantar
elementos que permitam, em suas proprias palavras, passar de uma “associa¢do ob-
servada a um veredito de causalidade” (Hill 1964, p.295, italico do autor), a partir de
resultados de observagdes predominantemente populacionais. E isso importa notar
especialmente no contexto de descobertas epidemioldgicas extraordindrias, como a
que apontava a contaminacdo da dgua como a causa da cdlera em Londres, realizada
por John Snow muitos anos antes da identificagdo do micro-organismo relacionado
a doenca, por Robert Koch. Disso decorre uma consequéncia bastante oportuna dis-
cutida por Hill, que diz respeito a que ameacas graves a saide devem ser abordadas
com a cautela suficiente para ndo causar prejuizos, mas, uma vez observada essa
prudéncia, acdes rapidas e maximamente eficazes devem ser tomadas® (Hill 1964,
p-300).

Outra das defini¢des de causa aplicada a processos de enfermidade de grande
relevancia para a histéria das ciéncias da saude foi elaborada pelo médico Robert
Koch, a quem devemos a descoberta do agente causador da tuberculose. Os Postula-
dos de Koch (mais precisamente, “Postulados de Henle-Koch”, devido a contribuicao
de Friedrich Henle), caracterizam a chamada concepg¢do monocausal de doengas, em
virtude de definir uma causa como um fator isolado que € necessario e suficiente para
ocorréncia de uma doenca. Diante do reconhecimento de varias deficiéncias nesses
postulados, como a falha em aplicéd-los a virus e parasitas, e a descoberta da existéncia
de portadores assintomdticos (Evans 1978, p.254), a concep¢do monocausal passou
a dar lugar a uma alternativa que contemplava o emaranhado do cendrio causal nas
ciéncias da saude.

A abordagem causal que analisaremos a seguir amplia o dominio de alcance da
perspectiva causal mas também coaduna com a andlise de Hill 2 medida que reflete o
profundo interesse na compreensio da relagdo causal nas ciéncias da satide. A partir
de 1976, o epidemiologista Kenneth Rothman desenvolve seu modelo multicausal de
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doencas conhecido como modelo de causa suficiente-componente, no qual se confere
um papel mais proeminente aos diversos fatores que concorrem para que um efeito
tome lugar, e que considera também a influéncia do grau de disponibilidade dos
mesmos na maior ou menor ocorréncia de uma doenc¢a em um determinado local e
periodo de tempo. A influéncia principal para esta concepcéo se deve ao trabalho de
um filésofo, cuja abordagem veremos a seguir.

4. CondicOes necessarias, suficientes, e causalidade

A medicina e a epidemiologia, enquanto atividades praticas, lidam com os multiplos
fatores e fendmenos que atuam sobre um organismo ou uma populacio, de forma
a evitar relacdes de causa e efeito que levam a ocorréncia de doengas. Um dos fild-
sofos que mais se preocupou com o papel da associacdo entre distintos fatores no
tratamento da causalidade foi J. L. Mackie (1965; 1980), tendo sistematizado o con-
ceito de causa em termos de condi¢Ges necessarias e suficientes. A compreensio das
caracteristicas dessas condigbes, e o reconhecimento de que as relacoes causais de-
pendem de uma complicada associacdo entre fatores que formam o que comumente
se denomina causa, exercem uma influéncia direta na especificacdo dos estados ou
eventos determinantes da satde.

De acordo com Mackie (1965, p.245), a causa de um evento ndo pode ser ca-
racterizada como um elemento isolado de outros, mas como um conjunto de fatores
ou condig¢des, necessdrias e/ou suficientes, que dio origem a um efeito. Para o fil6-
sofo, os sentidos dessas condi¢Oes divergem da ideia mais intuitiva de causa, qual
seja, aquela em que uma condicido considerada necessdria equivale a uma condi-
cdo necessdria e suficiente. Vejamos alguns detalhes da distin¢io entre necessidade
e suficiéncia para Mackie, que, em aspectos gerais, coincidem com a compreensio
tradicional desses conceitos.

A suposi¢do mais fundamental da concep¢do multicausal de Mackie é a possibi-
lidade tanto da existéncia de mais de um conjunto causal capaz de dar origem a um
mesmo efeito, quanto de que cada um deles, por sua vez, seja multicausal, isto &,
composto por vdarios fatores. Usando os termos de seu exemplo, um incéndio pode
ser resultado de vdrios conjuntos diferentes de fatores que levaram a sua ocorréncia,
sendo cada um deles composto por diversos elementos. Estabelecida a possibilidade
de existéncia desses diferentes conjuntos causais, a ideia de necessidade e suficiéncia
ganha suas especificidades.

Na analise de Mackie, a condicdo necessaria € entendida de duas maneiras. Uma
causa necessaria, em um sentido forte, € uma causa sempre indispensavel, presente
em todo e qualquer conjunto causal que possibilita a ocorréncia de determinado
efeito (Mackie 1965, p.253). Ja o sentido fraco de condi¢do necessdria é atribuido a
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cada um dos elementos que compdem um conjunto suficiente — qualquer deles —,
pois se pelo menos um deles estd ausente a condi¢do suficiente néo se efetiva.

Uma condigéo suficiente é aquela que por si sé é capaz de dar origem a um efeito.
Na abordagem de Mackie, essa condicdo suficiente — a causa — é nada menos que
um conjunto completo, em sua combinac¢do de componentes, que possui os elemen-
tos minimos para produzir um efeito sem que nenhum de seus componentes esteja
presente desnecessariamente. Portanto, a condicdo suficiente constitui, consoante a
descricdo do paragrafo anterior, uma conjuncdo entre condicdes necessdrias. Nao ha
nenhum fator redundante; todos eles sdo igualmente indispensaveis para a ocorrén-
cia do efeito. Cada causa, considerada em sua completude, equivale a um conjunto
suficiente, e a totalidade dos possiveis conjuntos causais equivale a disjuncéo entre
todos esses conjuntos suficientes.

Os conceitos abordados por Mackie receberam grande influéncia das ideias de
J. Stuart Mill (1882) e Michael Scriven (1964). Uma das maiores contribuicdes de
Mackie para a filosofia € inspirada exatamente em um dos canones apresentados por
Mill para seus métodos. Em seu Segundo Canone, Mill afirma que um efeito ndo é re-
sultado de uma causa singular, sendo que de um conjunto de diversos antecedentes,
nenhum dos quais podendo ser considerado a causa exclusiva (Mill 1882, p.313). A
distincdo rigida entre causa e condi¢des ndo é adequada, uma vez que varias condi-
¢bes — isto €, varias circunstancias antecedentes ao efeito — séo responsaveis pela
ocorréncia do mesmo. A observacio dessa diferenca, conforme afirma Mackie (1980,
p-297), atua na “eliminacdo de candidatos rivais para o papel de causa” de determi-
nado evento.

Mas como selecionamos um fator para chama-lo de “a” causa? Como ja defendia
Mill, no Método da Diferenca, causas sdo associadas a efeitos na medida em que a
exclusdo de uma causa de um contexto no qual esta e seu efeito estejam presentes
leva a consequente auséncia de seu efeito. Mas Mackie também deve a Scriven (1964,
p-408) a formulacdo que marcou a sua filosofia: sua condi¢do INUS. Scriven buscava
caracterizar o conceito de explicacdo como uma forma de selecdo acerca de quais
elementos atuam como causas para a ocorréncia de um evento, o que responde ao
por que da ocorréncia desse efeito. A partir dessa caracterizacdo, Scriven define causa
da seguinte maneira:

Causas néo sdo necessarias, mesmo que contingentemente, nio séo suficien-
tes — mas sdo, para usar essa linguagem, contingentemente suficientes. [... ]
Elas fazem parte de um conjunto de condi¢des que garantem o resultado, e
ndo sio redundantes na medida em que o resto desse conjunto (que nao
inclui todas as outras condi¢Ges presentes) ndo €, por si so, suficiente para
o resultado. Nem mesmo é verdade que sejam relativamente necessarias,
[...], pois pode haver varias substituicGes possiveis para elas que por acaso
ndo estejam presentes. [...] uma causa é um fator de um conjunto de fa-
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tores possiveis em que a presenca de um deles (qualquer um) é necessaria
para que um conjunto de condic¢Oes realmente presentes seja suficiente para
o efeito. (Scriven 1964, p.408)

Os tracos fundamentais da analise do conceito de causa de Scriven se encontram
presentes na definicdo empregada por Mackie. Em sua reinterpretacéo da formulacgéo
de Scriven, Mackie propde a substituicdo da no¢do mais genérica de causa por sua
concepcao INUS: como aquilo que é, na verdade, uma parte de uma circunstancia
maior, mas para a qual apontamos como a responsavel pela ocorréncia de um de-
terminado efeito. Vejamos como entender a concatenacao de significados por tras do
acronimo adotado por Mackie. Como parte de um contexto maior, essa causa sozinha
nao é, claro, suficiente para o efeito, mas é imprescindivel dentro desse contexto. Essa
causa INUS é, portanto, necessaria. Por outro lado, outras circunstancias poderiam
igualmente levar ao mesmo efeito: assim, cada conjunto de circunstancias € perfeita-
mente suficiente para tal. A causa INUS é “uma parte insuficiente mas necessdria de
uma condicdo que € ela mesmo néo necessaria mas suficiente para o resultado” (Mac-
kie, 1965, p.245) — e aqui estd a defini¢do do acrénimo proposto pelo fildsofo (em
inglés, destaco as iniciais que compdem do acroénimo: “an Insufficient but Necessary
part of a condition which is itself Unnecessary but Sufficient for the result”). Em suma,
a condicao INUS constitui algo que, dentre outras condi¢des do contexto, concorre
para a producdo de um efeito, mas que se destaca por ser escolhida ordinariamente
como “a” causa.

A abordagem multicausal de Mackie, por meio de sua férmula INUS, se tornou
referéncia na discussdo de contextos causais em diversas areas do conhecimento, e
constitui um dos fundamentos da epidemiologia contemporanea, especialmente pre-
sente nas concepg¢oes desenvolvidas por Kenneth Rothman, como veremos a seguir.

5. O modelo causal suficiente componente

Modelos conceituais sdo propostos com o objetivo de clarificar e articular no¢oes ted-
ricas e, no caso do tipo de modelo aqui apresentado, ilustra-las de forma grafica, sem
entrar no detalhe matemadtico ou estatistico das relagdes entre esses conceitos. Tal
abordagem nédo ¢ de menor importancia no universo da compreensao da racionali-
dade por tras da prética das ciéncias da satide. Um aspecto especificamente relevante
do modelo de Kenneth Rothman, a ser analisado a seguir, é que ele permite congregar
as diferentes nog¢des que caracterizam a multicausalidade de modo a serem aplicadas
tanto no contexto que poderiamos chamar de macro — populacional, epidemiolégico
— quanto no contexto micro — da medicina clinica, sem prejuizos para a coeréncia
da sua teoria ou para a pratica das diferentes ciéncias da satide. Ainda que Rothman
seja um epidemiologista, e seu modelo tenha sido proposto nesse contexto, em arti-
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gos e livros voltados para essa drea, o proprio autor apresenta sua perspectiva sobre
o papel da multicausalidade no processo de saude e doencga alternando entre a me-
dicina do individuo e a populacional, o que se reflete também nos exemplos por ele
apresentados e aqui reproduzidos. A aplicacdo do modelo de Rothman também néo
se limita a fatores bioldgicos, mas contempla igualmente os determinantes psicos-
sociais das enfermidades. Como componentes da sua “torta causal” devem constar,
portanto, os elementos que as diferentes epistemologias da satide apontem como
predisponentes a manifestacoes de doencas.

Como afirmado acima, a proposta de Rothman é fruto de uma adaptacgéo da teoria
de Mackie, se distinguindo desta no que diz respeito a questdes de nomenclatura e
acréscimos conceituais desenvolvidos para representar questoes préprias dos estados
de satide e doenga. De forma semelhante a Mackie, a definicdo de causa proposta por
Rothman (1976, p.588) compreende uma ampliacdo do que comumente entendemos
pelo par causa-efeito, acrescentando a possibilidade de uma conjuncéo de fatores que
se complementam como a responsavel pela producdo de um efeito (nesse sentido,
sua perspectiva é também alinhada com a concepcéo tradicional que caracteriza a
causa como um evento prévio e distinto do efeito), e ndo uma Unica causa, como
uma unidade isolada, definida nos postulados de Henle-Koch.

Rothman reconhece, tal como Mackie, que a existéncia de mais de um conjunto
suficiente € perfeitamente possivel, o que implica que contextos diferentes sdo igual-
mente suficientes para a producgdo de um mesmo efeito. Rothman ilustra essas pos-
sibilidades da seguinte maneira:

N2 (S (S
DRR

e —

One Causal Mechanism _
Single Component Cause

Figura 1: Rothman e Greenland 2005, p.S145

Essa figura busca representar o fato de que a causa consiste em uma reuniao de fa-
tores que é suficiente para dar origem a um efeito. Nos termos da teoria de Rothman,
uma causa consiste em um conjunto causal suficiente, formado por causas compo-
nentes (sendo cada uma delas necessdria para o efeito), representadas na Figura 1
por cada uma das fatias do grafico. Ademais, nada no conjunto causal é supérfluo,
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isto é, nenhum elemento desnecessario esta presente. Rothman também reserva um
sentido mais especifico para causa necessaria: como aquela que se repete em todo e
cada um dos conjuntos causais que produzem um determinado efeito (Rothman et
al. 2008, p.7). Considerando que cada um dos conjuntos I, Il e III da Figura 1 é indivi-
dualmente suficiente para produzir um mesmo efeito, a causa A é comum a todos os
conjuntos, e ela € a causa necessaria nesse sentido mais forte. O autor sugere ainda a
possibilidade de representacdo visual do conjunto causal componente-suficiente por
meio de uma sequéncia de causas que se bifurcariam apds a causa necessaria; sendo
esta trajetéria comum a que daria origem aos demais conjuntos suficientes da qual ela
faz parte, cada ramificacdo consistiria em um conjunto causal suficiente (Rothman
1976, p.591).

Uma das vantagens do modelo causal suficiente-componente de Rothman ¢é o
de garantir um espaco para o papel das causas desconhecidas que influenciam os
processos de saude e doenca. A primeira versdo de seu grafico causal de 1976 foi
adaptada, posteriormente, para essa representacao:

Figura 2: Rothman et al. 2008, p.6

Junto aos demais fatores conhecidos e identificados que compdem o conjunto
causal suficiente, reservou-se um espago para a causa U, representando os fatores
inespecificos que contribuem para a ocorréncia do efeito. Os autores admitem em seu
modelo que por mais que se conhecam as condi¢Oes nas quais uma doenga ocorra,
sempre ha elementos que fogem a identificagdo, mas que contribuem para um deter-
minado efeito (Rothman et al. 2008, p.10).

Conforme vimos acima, a epidemiologia, como uma das areas do conhecimento
caracterizada pelos estudos populacionais, produz dados sobre a distribuicéo das do-
encas por meio da comparacgdo entre grupos. Essa comparacdo ndo busca apenas
contrastar uma condicdo de saude com uma condicdo de doenga, como também di-
ferentes niveis de doenca, sua duragéo e gravidade. Uma das dificuldades com a qual
lida as ciéncias da satide — a farmacia, por exemplo, — estd em definir a dose de
medicamento adequada para tratar cada individuo,? que esta sujeito as diversas in-
terferéncias que ndo se podem precisar. Assim, frequéncias ou gradacoes de exposigao
tem enorme influéncia na ocorréncia dos diferentes estados fisioldgicos, porque a in-
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tensidade das causas pode interferir diretamente sobre como se manifestara o efeito.
Rothman et al. (2008, p.8) exemplificam esse ponto fazendo referéncia a comparagao
entre estados de saide e a relacdo entre fumo e cancer de pulmio. Primeiramente,
a andlise dessa relacdo precisa ser feita com base em algum tipo de contraste, por
exemplo, em relacdo a ndo fumantes. O tabagismo ndo é a causa necessaria, forte,
estrita, para o desenvolvimento do cancer, visto que a doenga ndo acomete a todos
os fumantes. E o fato de “fumar” tampouco € preciso o bastante; fuma-se que tipo de
cigarro? Quantas vezes ao dia? No contexto da pandemia da COVID-19, poderiamos
pensar no papel da carga viral na ocasido da exposicdo ao coronavirus, cuja influén-
cia precisa na gravidade da doenca ainda estd em disputa. Em sintese, Rothman e
Greenland (2005, p.S144) sugerem que essas diferencas devam ser distinguidas no
emprego de seu modelo causal por meio da especificacdo adicional do contraste en-
tre contextos distintos em relagdo a um suposto agente causal, e contribuem para a
compreensio do papel da prevengédo, como veremos mais a seguir.

Na Figura 3 abaixo, estdo representados trés conjuntos suficientes para a ocor-
réncia de cancer de pulméo, constituidos por combinacoes diferentes entre os fatores
causais.

Figura 3: Rothman et al. 2008, p.9

Cada uma das causas componentes A, B e E, possui valores que devem contrastar
com a sua condicdo de referéncia, isto €, com uma condic¢éo escolhida (nio represen-
tada pelos autores na Figura 3) com a finalidade de comparar os resultados obtidos
nos estudos epidemioldgicos. Isto é, se a causa B = 1 na Figura 3 representa o fumo
de 20 cigarros com 0,8mg de nicotina por dia, durante 20 anos, a condicdo de refe-
réncia B = 0 devera ser especificada paralelamente, representando um valor distinto
desse, por exemplo, o ndo fumo, ou o fumo de 20 cigarros com 0,8mg de nicotina
por dia, durante 40 anos. Nesse grafico esta contido também o conjunto U, represen-
tando, como exposto acima, todas as demais causas desconhecidas, e que variam de
individuo para individuo (Rothman et al. 2008, p.10).

Com base nesses conceitos pode-se definir preven¢do como uma condicéo alter-
nativa ao conjunto causal de uma determinada doenca; ou seja, a prevencao constitui
um conjunto alternativo que ndo possui pelo menos uma das causas componentes do
conjunto causal da doencga. Se dentre essas causas estd, por exemplo, a auséncia de
vacinacdo, o conjunto preventivo pode ser composto pela ocorréncia da vacinacio.
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Como afirmam os autores, “uma vez que ambos os lados de um contraste causal fo-
ram especificados, causalidade e prevencao sido apenas dois lados da mesma moeda”
(Rothman et al. 2008, p.10). A nocéo de prevencdo, enquanto especificacdo dos con-
juntos causais alternativos, aponta diretamente para as diferentes possibilidades do
tratamento de doencas, indicadas por cada uma das causas complementares, na me-
dida em que elas sejam passiveis de intervencdo. Por razdes praticas, entretanto, as
causas componentes devem ser estabelecidas em comparacdo com outras causas via-
veis. Estas raz0es tém em conta que ndo se pode perder de vista o objetivo concreto
das ciéncias da satde de curar e prevenir enfermidades. Por exemplo, considerando
que a ingestdo de ibuprofeno causa ulcera géstrica, a condi¢do alternativa pode ser
a ndo ingestdo de ibuprofeno, mas desde que seja realmente possivel evitar o me-
dicamento por completo (Rothman et al. 2008, p.7). Na medida em que somente o
ibuprofeno oferecer o tratamento para uma condicido que o individuo padece, a al-
ternativa de néo se oferecer nenhum medicamento néo é realista o bastante para ser
adotada.

Outra das implicagbes do modelo de Rothman é a de que a predominancia da
ocorréncia das causas contribuintes possibilita avaliar com mais precisdo a frequén-
cia da ocorréncia de efeitos, a medida que a ocorréncia de uma doenca numa popula-
¢do é relativa a maior ou menor disponibilidade das causas contribuintes (Rothman
1976, p.590). Se, por exemplo, numa populacdo predomina os elementos dos dois
primeiros conjuntos do grafico acima, a causa contribuinte A = 0 pode ser conside-
rada mais “grave” no sentido de estar mais frequentemente presente nos casos em
que a doenca ocorre, posto que distribuida nos dois conjuntos causais em questio;
ja B =1¢eE =1 sao fatores de menos influéncia proporcional, pois cada um esta
presente apenas em um dos dois conjuntos.

Para apresentar a relevancia da ocorréncia das causas contribuintes, considere-
mos dois tipos de alergia pouco comuns: alergia ao frio e alergia ao calor. A alergia
ao frio, ou mais precisamente, urticdria ao frio, consiste na presenca de uma elevada
quantidade de receptores sensiveis ao frio nos portadores da doenca, causando for-
tes reagoes do organismo ao frio ambiente, ao contato com objetos frios e a ingestao
de alimentos frios (Siebenhaar et al. 2007). Esta doenca se manifesta por meio de
erupgdes na pele, coceira, febre, dor de cabeca, dor abdominal, inchago na garganta
(o que pode levar a asfixia), dentre outros sintomas. Dadas as condicdes nas quais
ocorre, essa doenca pode se manifestar mais frequentemente em individuos que se
encontrem onde a disponibilidade das causas contribuintes for maior, ou seja, onde a
prevaléncia dessas causas for maior; na Finldndia, por exemplo. Algo paralelo ocorre
com os que sofrem de alergia ao calor. A urticaria ao calor é causada por uma reagao
extremada do organismo ao calor nos portadores da doenga, devido a grande pre-
senca de receptores de calor nestes individuos (Criado et al. 2005). Associados a essa
causa necessaria, estdo a ingestdo de alimentos quentes, o contato com objetos quen-
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tes e com o calor do ambiente, que produzem sintomas semelhantes aos da urticaria
ao frio. Em localidades onde a prevaléncia das causas contribuintes é maior pelo fato
de o clima ser predominantemente quente essa doenca pode ser considerada de alto
risco. E importante considerar que a influéncia da prevaléncia vale para um efeito
em particular, mesmo que a causa necessaria seja diferente.

6. Proposta de representacao ampliada do modelo de
Rothman: linha do tempo causal

A representacdo grafica concebida por Rothman padece de algumas limitagdes. Dois
conceitos importantes para a compreensdo do processo de desenvolvimento de uma
doenca ndo se podem visualizar nessa representacdo: os chamados periodo de in-
ducdo e periodo de laténcia (Rothman 1981). Comecemos pelo periodo de indugéo,
conceito com o qual Rothman denomina o tempo que tarda para que todas as causas
componentes — cada uma ao seu tempo — se agreguem ao conjunto suficiente. Ou
seja, o intervalo de tempo necessdrio para que um conjunto causal se complete, nos
termos empregados por Rothman. Uma descricdo desse conceito é apresentada pelo
autor na seguinte passagem:

As vérias causas componentes que constituem qualquer causa suficiente de
uma doenca contribuem com sua acéo etiolégica durante um intervalo de
tempo que pode se estender até a concep¢do ou possivelmente até antes.
Na concepcdo, a configuracdo genética do individuo é determinada, apés a
qual as causas ambientais contribuem gradativamente com o processo etio-
l6gico, e uma causa insuficiente ou incompleta aproxima-se de se tornar sufi-
ciente. Por definicdo, uma causa suficiente é aquela que leva inevitavelmente
a doenca. Consequentemente, uma doenca pode ser considerada iniciada no
momento em que uma causa suficiente esta completa; o processo etioldgico
terminou e o processo da doenca comecou. (Rothman 1981, p.253)

Nessa caracterizacdo do periodo de indugdo, Rothman chama a atencio para a
distribuicdo ao longo do tempo das causas contribuintes do conjunto causal sufi-
ciente. A passagem do tempo tem papel central na compreensdo dos processos de
satide e doenca, pois é por meio dela que se pode entender a influéncia de determi-
nados fatores causais e se buscar estratégias de prevencéo da instalacdo de doencas.
Contudo, exatamente tal nocdo ndo é contemplada em sua representacdo visual de
grafico de setores, cuja importancia é reconhecida pelo préprio Rothman: “[...] o
modelo néo incorpora elementos que refletem as distribuicdes de fatores ou sequén-
cias causais na populacdo, que sdo cruciais para a compreensao de confundimento e
de outros vieses”. (Rothman et al. 2008, p.18). Para sanar essa deficiéncia, ofereco a
representacéo elaborada a seguir.
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Aqui proponho uma distribuicdo das causas contribuintes simbolizada em uma
representacdo visual do modelo de Rothman, com base em uma linha do tempo, na
Figura 4 abaixo. Nela estdo representadas, como exemplo, trés causas pertencentes a
um conjunto suficiente, combinadas com as causas pertencentes ao conjunto U (isto
é, os fatores desconhecidos que influenciam na ocorréncia da doenca). A cada uma
das causas esta associado um periodo de inducéo distinto, assinalado por uma seta
que acompanha a passagem do tempo.

Instalagdo da
doenca
Periodo de indugaol
_ conjunto U _ |
1 ]
2 >
3
|
I

. Tempo

Causas do conjunto
causal suficiente

Figura 4:

A extensdo da seta de cada causa contribuinte marca sua atuacdo durante toda
a formacdo do conjunto suficiente, e a medida que as causas vao se agregando, elas
véo atuando simultaneamente ao longo do tempo, até que possam, em um momento
pontual, dar origem a doenga. Para a tultima causa, o periodo de inducdo ¢ igual
a zero, pois nesse momento ocorre a instalacdo da doenca. Rothman descreve essa
passagem do tempo no periodo da inducdo também como “acumulacdo” de causas
componentes (Rothman 1976, pp.591-2; Rothman et al. 2008, p.7). O conceito de
periodo de indugéo tanto se refere a cada componente causal em particular quanto
pode abarcar a totalidade da duracédo da acdo dos componentes causais para a doenga
em um individuo. Considerando a particular temporalidade de cada elemento do
conjunto causal, ndo se pode atribuir um periodo rigido a uma determinada doenca
de modo irrestrito.

O conceito de periodo de inducgéo € central para as diferentes metodologias popu-
lacionais empregadas nas ciéncias da satide, uma vez que elas buscam compreender
a dindmica do processo de enfermidade com vistas a seu tratamento ou prevencao.
A determinacio do periodo de inducdo de um agente causal pode ser avaliada, por
exemplo, em estudos de seguimento de uma populacdo retrospectivamente ou pros-
pectivamente (como no caso-controle ou coorte), nos quais se acompanha os efeitos
de um suposto fator causal em grupos de expostos e ndo expostos a ele, e se avalia o
tempo entre a exposicdo e a manifestacdo da doenga (Rothman 1981, pp.256-7). Tal
processo € empregado na avaliacdo da eficacia de medicamentos e sua divisdo entre
grupo controle e placebo, no que tange, por exemplo, na mensuracdo da passagem
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de tempo entre o momento da ingestdo do medicamento e do surgimento de efeitos
colaterais.

Para entender melhor o conceito de periodo de indu¢io, tomemos agora como
exemplo a AIDS. O conjunto suficiente que da origem a essa doenca tem como a causa
necessaria, isto €, a causa que estd presente em todos os conjuntos, o virus da imuno-
deficiéncia humana, o HIV. Poderiamos associar o inicio do periodo de inducdo com o
momento em que uma pessoa se infecta com o virus, e o final desse periodo quando
seu organismo passar a ndo responder imunologicamente a infec¢des, devido a baixa
nos linfécitos T auxiliar destruidos pelo virus. Os linfdcitos T CD4+ sdo alguns dos
responsdveis pelos mecanismos de defesa do organismo, e, devido & infeccdo com o
HIV, acabam se tornando replicadores do material genético desse virus. Uma vez que
a quantidade de linfocitos ndo é mais suficiente para manter a integridade da imu-
nidade, surgem as doencas oportunistas que caracterizam a sindrome denominada
AIDS.?

Temos nesse caso uma definicdo de doenga que depende de questoes formais rela-
cionadas ao tratamento da mesma e de como os centros de pesquisa interpretam esses
dados. Para o CDC (2016), a AIDS é caracterizada pelo dltimo estagio da infecgéo
pelo HIV (atualmente subdivididos em trés), onde ocorrem as infeccoes oportunistas,
e quando a contagem de células T CD4+ do portador do virus HIV estd abaixo de 200
por mililitro de sangue. Sabemos, de fato, que a diminuicdo de linfécitos é causada
pelo virus, isto €, ja é um efeito de um elemento causal anterior. A questdo aqui é que
ndo bastaria tdo somente essa quantidade diminuida de linfécitos para caracterizar
um individuo com a sindrome AIDS, uma vez que essa reducdo de imunidade poderia
ser causada por quimioterapia, por exemplo. A presenca do virus HIV é necessaria,
portanto, em paralelo com uma contagem baixa de células T CD4+, o que mostra a
importéncia da ideia de causas concomitantes e ndo somente encadeadas no tempo.

Conforme apontado na segdo 5, esse sentido estrito de causa necessaria é con-
templado nas definicbes de Rothman et al. (2008, p.7), mesmo que — o que parece
anti-intuitivo — os autores nao tenham em mente a aplicacdo do modelo a doencas
infectocontagiosas (Rothman et al. 2008, p.6). Os diferentes fatores causais, como
exposto acima, tém que estar atuando ao mesmo tempo para a instalacdo da doenga.
Raciocinio analogo se aplica a COVID-19, doenca caracterizada por um conjunto de
fatores que constituem, predominantemente, uma sindrome respiratéria aguda, cujos
sintomas incluem febre, tosse, dispneia, altera¢des no olfato e paladar, dentre outros.
A causa necessaria, a que esta presente em todos os que manifestam os sintomas da
doenca, é o virus Sars-CoV-2 (novo coronavirus). Um dos mecanismos de ataque
desse virus é semelhante ao do virus HIV na medida em que a proteina presente
no novo coronavirus também é capaz de invadir os linfécitos T e impedir que eles
atuem na defesa do organismo (Wang et al. 2020).* A baixa contagem de linfécitos
tem se mostrado, em alguns estudos, um dos indicadores da evolucdo da gravidade
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do COVID-19, assim como na AIDS (Tan et al 2020).

Mesmo para as doengas infectocontagiosas, isto €, que envolvem a contaminagéo
com um micro-organismo, néo é necessario localizar o inicio do periodo de indugéo
no momento em que o individuo se contamina com o micro-organismo. A infec¢io
com o virus ndo determina de imediato a instalacdo da doenca, portanto. No caso da
COVID-19, sabe-se que fatores pré-existentes como diabetes, obesidade ou hiperten-
sdo, ja presentes no periodo de inducéo antes da entrada do virus, estdo fortemente
correlacionados com a instalacdo da doenca, seus sintomas e a gravidade da mesma
(Garg et al. 2020). Aqui o virus poderia ser considerado o dltimo elemento do periodo
de indugdo. O fato de que essas condi¢des prévias sejam denominadas “comorbida-
des” indica claramente o papel concomitante desses fatores no conjunto causal, tal
como descrito no modelo de Rothman.

Durante os periodos de inducdo, a instalacido de doencas é passivel de ser evitada
quando se tem conhecimento suficiente acerca da presenca das causas componentes
e da agregacdo das mesmas ao conjunto causal. A selecido dos fatores considerados
causais no conjunto suficiente de Rothman ¢é fruto do conhecimento da histéria na-
tural da doenca e seus diferentes determinantes biolégicos, sociais, psicolégicos. E,
portanto, dependente de um histdrico de investigacdes consolidadas acerca da carac-
terizacdo de doencas. A identificacdo desses elementos concernentes a um paciente
ou a uma populacdo permite o mapeamento da situacdo, e o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo da instalacdo de uma doenca, como a possibilidade de se
antecipar preventivamente frente a um componente causal. Para ilustrar esse ponto,
consideremos a herpes labial. Essa doenca tem como causa necessaria o virus Herpes
Simplex Virus 1 (HSV-1). Um dos conjuntos causais que provocam a doenca pode
ser formado, por exemplo, pela associacdo do HSV-1 com dois fatores: a ocorrén-
cia de lesdes nos ldbios, decorrente de qualquer evento, e estresse. Outro conjunto
pode ser formado pela associacdo do HSV-1 com outros dois fatores: com a exposigao
prolongada a raios ultravioletas, e uma insuficiéncia do sistema imunoldgico. Reto-
mando a Figura 4, a causa 1 pode ser representada pela presenga do virus HSV-1, a
causa 2 pela exposicéo a raios ultravioletas, e a causa 3 pela diminuicio da atividade
imunoldgica (Rothman 1981, p.255). Considerando o exemplo aqui apresentado do
segundo conjunto causal do herpes, o portador do virus que ja tem alguma expe-
riéncia com episédios de formacao das vesiculas pode, ap6s uma longa exposicdo ao
sol, fazer uso de medicamentos antirretrovirais, de modo a impedir a proliferagéo do
virus e assim se antecipar a possivel manifestacdo dos sintomas do herpes.

A representacdo aqui proposta permite retratar ainda outro conceito importante
relacionado a passagem do tempo. Uma vez completo o periodo de inducéo, outra
etapa do processo pelo qual passa o individuo se inicia. Decorre-se um certo periodo,
longo ou curto, até a deteccdo da doenca, o chamado periodo de laténcia, incluido na
Figura 5 abaixo. O final deste periodo coincide com as manifestagbes dos sintomas
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mais evidentes, que permite a constatacdo de que ha algum tipo de anormalidade no
estado de saide do individuo e que leva a um diagndstico adequado da doenca.

Instalacdo da
doenca
Periodo de mdu(;ao:Perlodo de laténcia Deteccdo da

_ conjuntoU _ | doenca
—_—
1 1
2 )i
g

. - Tempo
Causas do conjunto P
causal suficiente
Figura 5:

A ideia de deteccdo precoce de doencas se aplica exatamente ao periodo de la-
téncia, uma vez que as condi¢Oes necessdrias para a doenca ja estdo atuando ainda
que a mesma ndo tenha se manifestado. Exames de rastreamento fazem parte dos
protocolos de deteccio precoce definidos pelas organizacdes de saude. No caso de
doencas infectocontagiosas, a partir da instalacdo da causa necessaria — o agente
infeccioso —, o individuo pode ser classificado como um portador pré-sintomatico,
se vem a desenvolver os sintomas da doenca em breve, ou assintomatico, no caso
de nido desenvolver quaisquer sintomas.> A cada agente infeccioso est4 frequente-
mente associada uma estimativa de periodo de laténcia, diferentemente do caso de
flexibilidade de tempo no periodo de inducéo, como afirmado acima.

Toda a fase que abrange os periodos de indugéo e laténcia é chamada comumente
de periodo de incubacdo. Porém, tal nomenclatura é pouco precisa, em comparagao
com as distin¢gdes empregadas por Rothman, pois a ideia geral de periodo de incu-
bacdo compreende desde o momento em que o individuo entra em contato com o
agente causal selecionado até o momento em que 0s sintomas comecam a Surgir.
E certo que tais divisdes nio sdo claras e evidentes para todas as doencas, e Roth-
man reconhece que as categorias discriminadas por ele sdo mais apropriadas para
uma compreensao teodrica do processo da doenca como um todo, tal como qualquer
modelo se propoe a fazer. Rothman também se refere a essas etapas como periodo
de indugdo empirico, ilustrado na Figura 6 abaixo, o qual abrange todo o ciclo da
formacdo da doenca (Rothman 1981, p.255).

A representacgéo ora proposta permite visualizar com mais detalhe e relacionar a
um tempo todos os conceitos empregados por Rothman que néo se integravam na re-
presentacdo diagramatica de seu modelo de causa suficiente-componente. Como ca-
racterizado acima, um modelo conceitual tem o importante papel heuristico de trans-
mitir uma ideia com clareza e simplicidade ao mesmo tempo que permite mostrar, no
presente caso, visualmente, as relacdes entre os conceitos tratados. Tal contribuicdo
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Figura 6:

tedrica deve ser bem-vinda na filosofia, na medida em que amplia e complementa a
formulagédo de conceitos para além da forma tradicionalmente oral. Nessa proposta
chamo atencdo, mais especialmente, para o fato de que a representacdo pode ser
explorada tanto para fins de prevencio diante de fatores causais conhecidos (como
foi retratado no exemplo do herpes), tanto para fins retrospectivos, na medida em
que permite organizar o histérico de um episédio de uma doenca e refinar o conhe-
cimento de seu processo causal.

7. Conclusoes

As ciéncias da saude constituem um ramo do conhecimento em que se reconhecem
com maior clareza as falhas e os avancos graduais da ciéncia, muito em funcéo da de-
pendéncia que seu método tem da passagem do tempo e da organizacdo de grandes
grupos para analise de hipdteses causais (consideremos o fato de que a vacina que
tinha sido mais rapidamente desenvolvida até o momento, contra a caxumba, tardou
quatro anos). E uma das principais questoes que recai sobre as ciéncias da saude e
as dificuldades que enfrentam em sua justificacdo reside no fato de que tais ciéncias
ndo sdo exatas: ainda que atendam a todas as exigéncias do método cientifico, a me-
dicina ou a epidemiologia ndo possuem leis a descrever com precisdo os fenémenos
que lhe concernem. O afi por uma justificagdo como a que se aplica as ciéncias da
natureza se mostra mais evidente em contextos emergenciais, onde a maior cons-
ciéncia da alta complexidade da relacdo entre satide e doenca nos impele a buscar
reftigio no dominio das certezas. Contudo, ainda que se baseiem em conceitos mais
bem estabelecidos da biologia ou da quimica, as condi¢des de satide de um indivi-
duo se devem a um complexo que ndo pode ser reduzido a fendmenos bioldgicos
isolados. Algo andlogo se aplica a epidemiologia: seu trabalho revela, no fenémeno
populacional e diverso, elementos que se repercutem na satide do individuo, ainda
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que fenémenos individuais e populacionais devam ser lidos por metodologias distin-
tas. Todo esse grau de complexidade deve ser acolhido na discusséo filoséfica acerca
do processo de satde e doenca, reconhecendo-lhe a validade proporcionada por seus
métodos. Mesmo perante dificuldades conceituais, as exigéncias da pratica médica
incluem urgéncias a serem tomadas. A pandemia que ora vivenciamos nos mostra o
dilema entre as poucas certezas — construidas gradualmente e mais lentamente do
que desejamos — e as necessidades incontornaveis das emergéncias. Dessa forma, se
faz necessario um didlogo mais aprofundado entre a filosofia e as ciéncias da satde,
em prol do avanco de ambas as dreas diante das demandas praticas e conceituais para
as quais deveremos dar respostas. O trabalho epistemoldgico da filosofia da medicina
e da epidemiologia tem, portanto, muito a contribuir para a andlise dos fundamentos
racionais das praticas médicas.

O trabalho de Rothman e seu modelo de causa suficiente-componente, baseado
nas ideias desenvolvidas por Mackie, permitiram importantes reflexdes sobre como
os diversos fatores influem para a produgéo de um efeito. Como apresentado no caso
da urticéaria ao frio, o modelo de Rothman ressalta que a caracterizacdo da gravidade
de uma doenca também é relativa a disponibilidade, numa determinada populacéo,
dos fatores contribuintes. Cabe acrescentar aqui que a disponibilidade das causas
contribuintes é diretamente proporcional a celeridade com que se completa um con-
junto causal suficiente. Muito embora o modelo causal de Rothman nfo tenha sido
idealizado com vistas a contemplar doencas contagiosas, especialmente no que tange
as diferentes dinamicas de transmissao entre individuos (Rothman et al. 2008, p.6),
vimos como a adaptacdo aqui proposta se mostra ttil também para esse tipo de do-
enca. No exemplo do herpes vimos que a intervencdo em um conjunto causal ainda
ndo completo pode evitar a instalacdo da doenca, e a mesma ideia se aplica aos casos
de medidas profildticas pds-exposicdo ao HIV, na qual o paciente recebe um trata-
mento com antirretrovirais nas horas iniciais apds a exposi¢édo. Para tanto, como ja
ressaltado, faz-se necessario dominar o conhecimento das etapas de cada doencga e
como elas se desenvolvem ao longo do tempo, o que é fundamental para a concepgao
do préprio modelo causal.

A distin¢do entre necessidade e suficiéncia nas relacOes entre as causas tem um
papel decisivo para as ciéncias da satide. A causa necessaria, caracterizada num sen-
tido mais forte, isto é, aquela que pertence a todos os conjuntos suficientes, nédo € a
responsdvel tnica e exclusivamente pelos efeitos almejados: se qualquer das causas
componentes € eliminada, o efeito ndo se produz. Nesse aspecto, o modelo multi-
causal também contempla os tipos de doencas cuja causa necessaria (forte) é des-
conhecida; em outras palavras, o modelo mostra que a identificagdo exaustiva de
cada um dos elementos de um conjunto causal é, na verdade, dispensavel na medida
em que os demais fatores conhecidos sdo incorporados como elementos, o que per-
mite na pratica diferentes atuacées médicas em termos de prevencdo e tratamento.
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A causa necessaria do cancer de pulmao, por exemplo, ainda é desconhecida, sendo
inexistente; contudo, sabe-se que o fumo tem um peso preponderante na ocorrén-
cia da doenca (chamado, na epidemiologia, de risco atribuivel) ainda que néo seja
decisivo para a mesma. Evitar esse hdbito implica em eliminar muitos dos conjuntos
causais suficientes mais frequentes do cancer, o que € decisivo para a implementagio
de medidas de controle da doenca.

A possibilidade de intervencdo durante o periodo de indugéo é de fundamental
importancia para o estabelecimento de protocolos de prevencdo de enfermidades.
Essa possibilidade de manipulacdo de fatores de um conjunto causal é uma carac-
teristica que legitima a importancia das propostas de Mackie e Rothman, para além
da suposicdo de que um fato tenha atrds de si um conjunto de fatores que o tenha
precedido causalmente. A diversidade da realidade é incorporada nessa andlise das
relacOes causais no processo de saude e doenca, e a ideia é que o modelo de Roth-
man possa orientar a pratica das ciéncias da satide, que demandam, por sua natureza,
definir pontualmente sobre o qué intervir. A escolha da intervencdo mais adequada
em um problema de satide depende, portanto, do reconhecimento da constelacdo de
fatores e do processo de determinacéo acerca de qual (ou quais) deles podem e/ou
devem ser alterados. De fato, um dos limites da abordagem multicausal proposta
por esses autores encontra-se em sua timida discussdo das possibilidades de atua-
¢do pratica a partir da identificacdo e organizacido de um conjunto causal. Conforme
argumento em outra obra (Arruda 2021), a manipulabilidade (a possibilidade de
manipulagdo) é uma das perspectivas por meio da qual referendar a validade desse
modelo em virtude de sua referéncia a producéo real, concreta, dos fatores consi-
derados efeitos, em decorréncia da alteracdo de outros fatores a eles relacionados,
considerados causas.

Sendo os fendmenos de saude e doenca frutos de uma conjuncéo plural de fatores
que os determinam, nada mais justo que também pensarmos numa concepcao plural
da nocéo de causalidade nas distintas esferas do conhecimento, ja que as ciéncias
da satde sdo, a propdsito, formadas por uma combinagéo de saberes de diferentes
ramos da ciéncia. Outras abordagens acerca da causalidade focam, por exemplo, em
aspectos relacionados a uma perspectiva contrafactual, por meio da qual se descre-
vem situagdes hipotéticas em que um efeito teria lugar se houvesse uma alteracéo no
fator considerado causal. A confianca na ocorréncia de tal evento se daria na medida
em que, precisamente, se vislumbra nela a expressdo de uma relacdo causal. Diferen-
tes analises sobre o tema foram propostas por Chisholm (1946), Goodman (1947),
Lewis (1973) e Woodward (2003; 2013). A defesa de um pluralismo causal é uma
das principais preocupagdes da fildsofa Nancy Cartwright (2007). Nessa perspectiva,
a busca pela adequada descricido da causalidade deve percorrer as diferentes neces-
sidades tedricas e praticas de cada ciéncia de modo a atender satisfatoriamente a
essas demandas. E um dos modos de fazer acontecer ou evitar uma relagdo de causa
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e efeito é exatamente por uma intervencdo humana no fator que se considera a causa.
A possibilidade de manipulacio deve figurar, portanto, dentre as formas legitimas de
caracterizacdo da relacdo causal (Arruda 2021). A intervencéo deliberada, que um
agente pode produzir em fatores passiveis de interferéncia, é absolutamente intrin-
seca as ciéncias da satude, que se distinguem exatamente pelas praticas que exercem,
e sem as quais perderiam seu proprio sentido. Para que o modelo multicausal escape
a trivialidade a qual se poderia condenar-lhe é importante que ele atue como guia
em direcdo aos fatores sobre os quais manipular.
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Notas

!No contexto da presente pandemia, vimos que a recomendacio do uso de mdscaras pelas
autoridades sanitdrias veio tarde em funcdo da espera, relativamente injustificada, por outros
estudos (além dos que ja se dispunha acerca da disseminacéo de virus respiratorios).

2Qutro dos problemas ainda por ser superado nas ciéncias da saide é o da formulacio de
medicamentos ou tratamentos com base em experimentos realizados predominantemente
em homens. As mulheres recebem tratamentos que ndo levam em consideragio sua espe-
cificidade hormonal e fisiolégica, estando muito mais sujeitas aos riscos derivados desses
tratamentos do que os homens (Simon 2005, p.1517).

3Para a Organizacio Mundial da Satde, o tratamento antirretroviral para os portadores
do virus HIV, até o ano de 2015, era recomendado somente quando os linfécitos estavam
abaixo de 350 por mililitro de sangue. Pela definicdo empregada até entdo, nessa circunstan-
cia o infectado com o virus poderia ser considerado um doente de AIDS. Essa recomendagdo
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baseava-se na possibilidade de o organismo recuperar-se sem ter que passar pelos efeitos co-
laterais do tratamento com as drogas. No ano de 2015, no entanto, a OMS determinou que
o tratamento comece, para determinados grupos de infectados, desde a deteccdo do virus,
considerando melhor afrontar os efeitos secunddrios das drogas do que deixar a cargo do
organismo sozinho a reacio ante o HIV (World Health Organization 2015, p.13).

“Porém, diferentemente do HIV, o novo coronavirus ndo parece se replicar através dos
linfécitos T (Wang et al. 2020, p.1).

SA auséncia de sintomatologia é comumente observada na pratica médica, sendo o diag-
nostico clinico, muitas vezes, casual. Pensemos, por exemplo, nos exames de imagens realiza-
dos com vistas a acompanhar um determinado problema de satide conhecido, e que acabam
por constatar um outro problema.
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