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miología del Brasil fue a través de José
Carvalheiro y Rita Barata. Compartíamos en
Sao Paulo, en uno de aquellos seminarios
de fines de los setenta, los primeros análi-
sis críticos sobre la clínica y la epide-
miología, el cuestionamiento del causa-
lismo, las visiones alternativas para estrati-
ficación poblacional. Carvalheiro, genuino
mentor y amigo, nos aportó con su expe-
riencia, en la depuración de una obra que
en ese entonces nos encontrábamos escri-
biendo y cuya traducción y publicación él
impulsó más tarde. De Rita, recuerdo en ese
entonces, a más de sus agudas observacio-
nes sobre los planteamientos preliminares
que habíamos elaborado, el obsequio de un
libro que no sólo me fue de gran utilidad,
sino que desde entonces representa para mi
un ejemplo de la majestad y la dignidad con
la que se puede hacer Ciencia en América
Latina, me refiero a la obra "Ciencia e Exis-
tencia" del Maestro Alvaro Vieira Pinto".

José es un batallador incansable y ahora
tiene sobre sus hombros el reto de lograr con
la Revista Brasilefia de Epidemiología, no
sólo un referente bibliográfico de excelen-
cia, sino ponerla en la línea de construcción
del tipo de ciencia dura, contrahegmónica,
sobre la que tanto hemos insistido.

Rita Barata ha sido clara en su posicio-
namiento epistemológico. En un trabajo que
he citado en varias oportunidades, impug-
na el proceso de excesiva valoración de las
técnicas y empobrecimiento del método,
sobretodo en sus aspectos conceptuales"2.
Luego afias más tarde, inscribe su produc-
ción en las reflexiones acerca del objeto de
la epidemiología -punto me\odológico
nodal- y hace públicas sus reflexiones sobre
el proceso eleconstitución del discurso cien-
tífico de la epidemiologías:!, aplicando al de-
sarrollo del saber epidemiológico la noción
foucaultiana de dicho proceso, y analizando
el ascenso desde la integración de un saber
relativo a un conjunto de procesos para ad-
quirir una formación discursiva, para avan-
zar luego hacia la configuración de una dis-
ciplina alrededor de objetos potencialmen-
te cientítlcos; hasta llegar a la formación de
una ciencia alrededor de objetos claramen-

te constituidos. Empatando en éste Último
punto con el pensamiento de Ricardo
Mendes Gonc;alves, destacó el papel de la
ciencia como práctica de conocer, como teo-
ría y no apenas como un conjunto de estra-
tegias de investigación. Es a la luz de esas
reflexiones que analiza el paso desde el tex-
to "inaugural" de Brian Mac Mahon -que
comienza a sistematizar estrategias de inves-
tigación, un modo de razonar empírico aso-
ciativo ligado al arsenal cuantitativo de la
estadística- y, más adelante, revisa los avan-
ces de Mervyn Susser en un trabajo más re-
finado sobre el pensamiento causal. En ese
punto es muy importante su sefialamiento
de que dicha línea de trabajo iba en direc-
ción a un fortalecimiento de las técnicas
mientras permanecía una debilidad en la
reflexión teórica. Será a finales de los afias
ochenta que el movimiento latinoamerica-
no comienza a subsanar esa distorsión y,
para el caso del Brasil, aparecen las funda-
mentales contribuciones de Naomar de
Almeida Filho y de Ricardo Mendes
Gonc;alves, creo que los dos herederos de la
tradición contrahegemónica de ese semille-
ro que fue el departamento de Epide-
miología de la USP, encabezado por el ilus-
tre maestro Guillerme Hodríguez. llicardo y
Naomar han ofrecido a la Epidemiología La-
tinoamericana contribuciones decisivas
para la construcción del objeto de la
Epidemiología.

Mi experiencia ha estado más cerca de
la prolífica producción de Naomar, sin que
eso reste importancia alguna a las contri-
buciones de Ricardo Gonc;alves, amplia-
mente citadas por el propio Naomar y por
muchos estudiosos de la temática.

Lo primero que aprendí de Naomar, an-
tes que de Epidemiología, y no precisamen-
te en un recinto académico, fue que había
varios centros de irradiación de cultura bra-
silefia, pero que era la Bahía de Jorge Ama-
do, según él, la que mostraba mayor vitali-
dad. La vida se ha encargado de mostrame
varios otros centros vitales del ser brasile-
fio, pero esa broma fue hecha con un gran
sentido de la desproporción, que lo festejo
hasta ahora. Lo que sí agradezco es que des-
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de esos primeros contactos surgió una
amistad de la cual he aprendido en lo aca-
démico y humano.

Es mucho lo que habría que decir acer-
ca de las contribuciones de Naomar y del
grupo de Salvador. Pero vamos a perfilar al-
gunas sobresalientes como hitos de un pro-
ceso coherente de acumulación.

Una veta principal de sus reflexiones des-
emboca en su "Epidemiología Sin NÚme-
ros""4donde se marca con claridad el salto
de la epidemiología crítica, como el rompi-
miento de dos restricciones metodológicas
de la epidemiología convencional: primero,
la reformulación de sus reglas de interpre-
tación restringidas a la causalidad; y segun-
do, una expansión de las reglas científicas de
la epidemiología, tanto en profundidad
como en extensión. Es en esas dos direccio-
nes que se estructura la obra, sistematizando
contrastes entre las posiciones convenciona-
les y los avances de la Epidemiología Críti-
ca, e integrando como si fueran pa11es del
rompecabezas de la nueva Epidemiología,
contribuciones básicas, conceptuales y
metodológicas, como las de Guillerme
Rodríguez y su lectura de la determinación,
Sergio Arouca y su replanteamiento de la
prevención, o rescatando la "pax: biológica"
de Ricardo Gon¡;:alves con su cuestiona-
miento de la interpretación empirista de lo
social; o de Ana María Tambellini con su crí-
tica de la causalidad y su replanteamiento
de la relación biológico social en la compren-
sión de la enfermedad; o de Sebastiao
Loureiro y su visión crítica del
reduccionismo con que la epidemiología
hegemónica trata categorías como "exposi-
ción"; Mauricio Barreto y sus valiosas re-
flexiones sobre lo individual y lo colectivo.

De ese ciclo más temprano de
"Epidemiología Sin NÚmeros" pasará por va-
rios más, yen cada escalón un nuevo ascenso
conceptual, un avance en la línea de su pro-
pia prescripción epistemológica: desarrollar
en extensión y profundidad. En efecto, la
próxima etapa profundiza en el análisis de
categorías como determinación; trabaja en la
superación crítica de algunas propuestas del
mundo anglosajón -como las de Marcel

Goldberg ("Ese Obscuro Objeto de la
Epidemiología" -1982) o las de Olin Miettinen
("Epidemiología Teórica" -1985)-. Ya no sa-
tisface a la moderna epidemiología crítica la-
tinoamericana el reduccionismo metodo-
lógico que se circunscribe a relaciones como
"variables determinantes" y "variables del
estado de salud"; "relaciones entre medidas
de ocurrencia y determinantes". A partir de
esas reflexiones, entra en consideraciones so-
bre los llamados "factores de riesgo"y, aun-
que no siempre compa.l10 sus conclusiones,
no me queda la menor duda de que su traba-
jo es uno de los más serios que he visto reali-
zados contemporáneamente"c"c,¡;.

En la actualidad tiene en prensa una
publicación conjunta con Jairnilson Paim,
un libro que proyecta el valioso acumulado
del Instituto de Salud Colectiva de la Uni-
versidad Federal de Bahía y de otros nÚcleos
de América Latina hacia el ámbito general
de la práctica, las políticas de salud y la re-
forma del Estad057•

La riqueza de la producción de Naomar
-cuya profundidad estas líneas apenas
contornean-, es un buen ejemplo de la cali-
dad alcanzada por la producción del movi-
miento de la salud colectiva en el Brasil. Una
obra profunda de contenido; definida en su
posicionamiento epistemológico; generosa
en su capacidad para reconocer y nutrirse de
los aportes de los otros; desobediente del
recetario funcionalista y neoliberal; amplia-
mente conocedora de la epidemiología del
"mainstream" cuanto de la producción
contrahegemónica y, sobretodo, dispuesta a
la construcción colectiva y solidaria.

El movimiento de la salud colectiva del
Brasil crece y se renueva. La producción de
José Ricardo Ayres, por ejemplo, es otro pun-
to alto que ilustra la vitalidad y el talento de
la epidemiología brasilefia creativa yorigi-
nal. Su trabajo de reflexión epistemológica
nos ha mostrado, con ribetes de erudición,
la importancia del estudio de la relación en-
tre teoría y práctica, máxime en momentos
de crisis que favorecen la posibilidad de re-
chazo y superación de los paradigmas do-
minantes. Es decir, el ingrediente de la críti-
ca histórica-epistemológica aparece en su
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producción como un componente vital de
la lucha por la contrahegemonía o, como el
mismo la describe, una tarea de llevar a la
epidemiología a vencer las interdicciones
teórico-metodológicas hacia una articula-
ción más positiva con el ideal de superación
de las condiciones materiales que recrean la
desigualdadsH, Su trabajo para enriquecer la
comprensión del concepto epidemiológico
de riesgo, avanza argumentos importantes
en ese línea de búsqueda latinoamericanas".
Su visión integral de la epidemiología la con-
cibe como "...el reflejo en el conocimiento,
de la génesis de la distribución de las enfer-
medades en la dimensión colectiva, y que,
por otro lado, la objetividad de ese proceso
de génesis en las prácticas concretas, está re-
lacionada al modo como los seres humanos
estructuran su saber sobre las mismas""".

Pocos trabajos de investigación han sido
tan visionarios y útiles para el diseño de una
práctica contrahegemónica como los de
Paulo Sabrozall

\ su certero análisis de los
espacios secundarios que crea el capitalis-
mo, con sus peculiares circuitos epidemio-
lógicos y el facilitamiento ele patrones ele
com un icabilidad infecciosa. La Epide-
miología Crítica en este caso, provee de
herramientas conceptuales para un replan-
teo de la comprensión de los procesos
transmisibles y del estudio del espacio
epidemiológico.

La reconstrucción de categorías esen-
ciales como el tiempo en la investigación de
las tendencias seculares es un trabajo im-
portante para la epidemiología. Fueron de-
cisivos los ensayos de McKweon y Lowe en
Gran Bretaña, y en época más reciente los
que se incluyen en los informes "Black" y
"Whitehead" de dicho país, para compren-
der que la categoría tiempo es más que una
medida cronológica y podía expresar con-
diciones históricas determinantes. Pues en
BrasilIa Epidemiología Crítica ofreció tam-
bién ese tipo de aportes en estudios como
los de Ruffino Netto y Pereirali¡ que anali-
zan la evolución secular de la tuberculosis
de 1860 a 1977 en esta misma hermosa ciu-
dad de Rio de Janeiro y pudieron estable-
cer en la curva de descenso tres fases con

tendencias que se explican por determinan-
tes económico estructurales y políticos.

La Epidemiología Crítica en el Brasil es
penetrante y diversa. Abarca desarrollos tan
novedosos como la epidemiología del de-
porte y trabaja una perspectiva diferente
para campos expresamente relegados y
maltratados como la epidemiología laboral
y la de la salud mental. Jackson Sampaio es
un exponente prolífico de esa nueva visión
de la salud mental colectiva, por ejemplo,
que concretó en su obra reciente "La
Epidemiología de la Tmprecisión"lil una ro-
tunda crítica al reduccionismo causal de la
psicología y psiq uiatría convencionales, re-
piensa la determinación de la locura o la
salud mental, y formula replanteamientos
me'todológicos importantes para la epi-
demiología.

La diversidad de objetos es un signo más
de la vitalidad del movimiento de la
Epidemiología Crítica en el Brasil. Si pasa-
mos revista a algunos de los principales
núcleos encontramos puntos de profun-
dización y fortalezas distintas.

El grupo de la Universidad Federal de
Bahía con Mauricio, Naomar, Jainilson, Glo-
ria, Vilma, Rita, a más de su trabajo teórico-
epistemológico, se encuentran luchando por
colocar a la Epidemiología como ciencia de
la información en Wl0 de los ejes de la salud
Colectiva; en la facultad de Medicina de la
USP, hay una diversidad de quehaceres, que
van desde proyectos más clásicos de inves-
tigación sobre inequidad en salud, hasta los
de producción teórica como los de Ricardo
Ayres; el fortalecimiento de una visión críti-
ca en el trabajo del área de epidemiología
que impulksan Marilissa Berti y otros en la
Universidad de Campinas; ya mencionamos
la tarea trascendente de Lia Giralda y la Fun-
dación Oswaldo Cruz de Pernambuco; en la
Escuela Nacional ele Salud Pública, David
Castiel trabaja, aportes fundamentales acer-
ca de la relación social biológico y la integra-
ción de las ciencias básicas en la nueva
epidemiología; en la ciudad de Pelotas el
grupó de Cesar Victora, Fernando Barros y
PatrickVaughan han desarrollado un robus-
to programa de investigación de diferencia-
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les o lo que ellos han definido como
"epidemiología de la desigualdad""] yAugus-
to Faccini se halla terminando el programa
"Pacotaps" como instrumento computa-
cional para el análisis de la demanda, las con-
diciones de oferta básica y las prioridades
derivadas(;4; en Sao Paulo Franciso Lacaz y
otros investigadores de la Fundación
Unitrabalho ofrecen contribuciones para un
desarrollo de una epidemiología parti-
cipativa; también en Campinas el grupo de
Salud colectiva, Epidemiología y Actividad
Física con Aguinaldo Gon<;alvesy otros em-
pujan una visión diferente de ese gran pro-
tector epidemiológico que es el deporte y lo
lúdico. En fín, son apenas pocos ejemplos de
una amplia tarea, y como diría mi pueblo:
"aquí hay mucha tela para cortar".

y no podría cerrar esta visión panorá-
mica de la epidemiología crítica brasileña
sin un expreso y cálido reconocimiento al
grupo de compañeros de la Facultad de
Medicina de la UNESP en Botucatú, coor-
dinados por Luiz Hoberto Oliveira, que rea-
lizaron una implecable versión portuguesa
de mi libro "Epidemiología: Economía, Po-
lítica e Saúde" y que persisten en su línea
de investigación y educación superior
contrahegemónicas.

Claro que como en todas partes queda
mucho más por hacer, pero lo importante
es que se ha marcado un camino emanci-
pador y se mantiene una línea de acción le-
vantada con tanto esfuerzo por varias ge-
neraciones de epidemiólogos creadores,
soñadores y batalladores. Hay mucha diver-
sidad y material para una convergencia pro-
gresista - no una triangulación funcionalista
- de las experiencias de quienes trabajan en

las distintas problemáticas y con herra-
mientas diferentes.

El mejor antídoto para la teoría del des-
encanto es el trabajo esperanzado por una
sociedad humano-popular para nuestras
hijas e hijos,

Miro en este momento, desde este pun-
to hacia atrás y nos veo en los años 70, co-
menzando con propuestas balbuceantes,
muchas inconsistencias y sólo armados con
una mínima claridad sobre el compromiso
de una epidemiología por la vida. La pregun-
ta ahora es: ¿Hemos logrado consolidar en
estas dos décadas una ciencia y una prácti-
ca contrahegemónicas? y la respuesta de-
pende de la perspectiva desde la que nos si-
tuemos. Yoprefiero afit~maren este acto so-
lemne, que sí hemos logrado dar pasos im-
portantes; y proponer a este congreso, a tan-
tas amistades respetadas, que redoblemos
nuestro primigenio propósito de forjar una
Epidemiología Crítica, donde se unifiquen lo
académico y lo popular en un solo movi-
miento, una epidemiología con la que se
puedan identificar tanto los profesores pro-
gresistas como los compañeros sin tierra,
como las colectividades urbanas, los opera-
rios de la manufactura, las mujeres, los ne-
gros e indios, los ecologistas y, en fin, todos
los que trabajan por una sociedad donde
adquiera primacía el bien común. Pero por
eso mismo tendrá que ser cada vez más una
epidemiología con letras mayúsculas, que se
revista de toda la rigurosidad de la ciencia y
de todo el horizonte de visibilidad de los
saberes del pueblo. Tenemos que seguir
efectivamente labrando una Epidemiología
Contrahegemónica,
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