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O ambiente aparece, hoje, como

uma dimensao fundamental da investigacao biomédica e
da actividade clinica e de preven¢ao no dominio da satde,
estando, mesmo, na origem de novas especialidades das
ciéncias da saude, como a saude ambiental ou a patologia
ambiental. No dominio da investigacao, o ambiente foi
sempre uma preocupacao prioritaria dos estudos epide-
miologicos. Apesar dessa centralidade, o ambiente tem sido
definido e operacionalizado de modos diversos, consoante
as interrogacoes e os procedimentos estabelecidos nas
diferentes dreas e especialidades da biomedicina e, em
geral, das ciéncias da saude que com ele lidam.

0 dominio da investigacao e prevenc¢ao do cancro suirge
como um caso exemplar da importancia central atribuida
ao ambiente enquanto dimensao relevante na determi-
nacao das causas e das caracteristicas do surgimento e
desenvolvimento de patologias; mas é aqui, também, que
encontramos alguns dos exemplos mais interessantes da
diversidade de definicoes e de operacionalizacoes acima
referida. Ao longo das paginas que se seguem, iremos exa-
minar algumas das formas de construcao do ‘ambiente’
enquanto categoria da investigacao oncobiologica e da
patologia tumoral, assim como as suas implicacoes em
termos de intervencao publica sobre o cancro enquanto

problema de satde.

Cancro e ambiente

.. a maioria dos cancros humanos é reconduzivel a
xposicoes ambientais e, por isso, potencialimente preve-

nivel (OMS, 1964).
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Foi estimacdo quie cerca de 75% a 80% de todos os cancros humanos nos
Estados Unidos sao devidos a factores ambientais (Fraumeni et al, 1993).

Através de comparagoes pais a pais, 0s epidemiologistas puderam
concluir que 70 a 90 por cento dos cancros na América tém causas am-
bientais (Varmus e Weinberg, 1993),

A esmagadora maioria dos cancros humanos tem origem ambiental
(Manuel Sobrinho-Simoes, 1994)

A afirmacao de que a maioria dos cancros humanos tem causas ambientais
tornou-se quase um lugar-comum para os que, de alguma maneira, se encontram
envolvidos na prevencao, tratamento ou investigacao do cancro. Esta ideia parece
ser partilhada mesmo por aqueles que tém expressado, de maneira veemente, a
conviccao de que, em ultima analise, a nossa compreensao do cancro e a nossa
capacidade de sobre ele actuar dependem da compreensao dos seus mecanisimos
moleculares'. Abordagens mais recentes na hiologia do cancro tém procurado, de
modo explicito, articular perspectivas sobre o cancro centradas nas células ou nas
moléculas com uma atencao ao ambiente, como se torna claro na seguinte defi-
nicao dada por um investigador: ‘0 cancro ¢ uma desregulacao da proliferacao e
diferenciacao das células que as torna menos dependentes de mecanismos regu-
latorios amhientais™

Segundo o historiacor Robert Proctor, as causas do cancro sao “hem conhe-
cidas — e sao-no haja algum tempo’; elas incluem “produtos quimicos no ar que
respiramos, a agua que bebemos, e os alimentos que comemos. ... maus habitos,
mas condicoes de trabalho, mau governo e ma sorte — incluindo a sorte do que
nos ‘sai’ geneticamente e a cultura em que nascemos’ (Proctor, 1995: 1), Proctor
documentou, com grande pormenor, a longa historia da associacao do cancro
com causas ambientais, uma ideia que se consolidou na década de 1960. Mas
tamhcém mostrou como as definicoes do ‘ambiente” estao longe de ser estaveis e
homogéneas e que a definicao do que ¢ o ‘ambiente” para fins de identificacao das
causas do cancro ¢ uma operagao com uma acentuada carga politica.

0’ambiente’ pode incluir desde agentes identificados com precisao — como
0s que Wilhelm C. Hueper associou, nos anos 40, a exposicao a ‘agentes carcino-
genicos quimicos, fisicos e a parasitas™ — a um leque de entidades heterogéneas,
desde carcinogénios “naturais” a susbtancias produzidas pelos seres humanos,
desde agentes relacionados com localizagoes especificas a praticas associadas a
estilos de vida. Em 1969, em resposta ao quie considerava ser uma atencao excessiva
e injustificada aos carcinogénios de origem industrial ¢ as exposicoes a carcino-
geénios nos locais de trabalho, John Higginson afirmava que o ‘ambiente” incluia
muito mais do que a industria — os habitos alimentares, o comportamento
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sexual, as influéncias hormonais, as pressoes sociais, ete.* Numa entrevista de 1979,
a sua concepeao do ‘ambiente’ era alargada da seguinte maneira:

O ambiente ¢ o que envolve as pessoas e se impoe a elas. O ar quie respi-
ramos, a cultura em que vivemos, os habitos agricolas da nossa comunidade,
os habitos sociais e culturais, a pressao social, 0s quimicos com que se
contacta, a dieta, etc. Muita confusao surgiu recentemente porgue a maior
parte das pessoas nao reviu a bibliografia mais antiga, mas usou a palavra
ambiente com o significacdo exclusivo de ‘quimicos’(cit. in Proctor, 1995: 57).

A definicao do que ¢ o ambiente implica a atribuicao de responsabilidades o
que a transforma num jogo conflitual. Diferentes definicoes do que ¢ ou nao ¢é
‘ambiental” tem sido muitas vezes usadas para diluir ou minimizar o alegado
impacto dos carcinogénios de origem industrial na satde humana, ou para
atribuir efeitos carcinogénicos a opgoes no plano dos estilos de vida e, conse-
quentemente, a comportamentos individuais (como no caso do fumo ou dos
habitos alimentares). Esta tem sido uma linha de argumentacao comum entre a
oposicao conservadora a regulacao ambiental e dos locais de trabalho, e que
encontrou a sua expressao politica mais eficaz nos esforcos das administracoes
de Ronald Reagan, nos Estados Unidos, para desmantelar ou cooptar o aparelho de
regulacao que havia sido montado durante a década de 1970. Os efeitos dessas
iniciativas sobre a prevencao do cancro ¢ sobre a regulacao dos carcinogénios
levou mesmo Proctora afirmar que "Ronald Reagan pode ter sido 0 mais poderoso
dos novos carcinogénios da década de 80" (Proctor, 1995: 100).

0 desenvolvimento recente de abordagens ‘gencticas” do cancro suscitou
novas interrogacoes sohre os modos como ‘gatilhos” ambientais actuam sobre
mecanismos celulares e moleculares que, por sua vez, sao considerados como
causas ‘proximas’ do cancro. Esses desenvolvimentos confirmaram uma ten-
déncia para centrar o estudo da carcinogénese — a accao geradora de cancros de
certos factores ‘amhientais” — nos processos de mutagénese — as mutacoes
genéticas associadas ao cancro na sequéncia da exposicao a carcinogeénios’.
0 estudo da mutagénese suscitou uma compreensao mais complexa do processo
da carcinogénese, em especial do seu caracter ' multietapico’ e das diferencas entre
carcinogénios que actuam como iniciadores ou como promotores da proliferacao
celular propria do cancro®. E preciso nao esquecer, contudo, que a concentracao na
mutageénese exige o recurso a procedimentos experimentais in vitro que nao
esgotam todos os processos e condigoes associados a carcinogénese que afectam
organismos vivos. Continuam a ser necessarios tanto estudos epidemiologicos
como estudos laboratoriais para que seja possivel uma descricao ‘completa’ ou
‘complementar” (no sentido Bohriano) do cancro e da carcinogénese’. Como
veremos, alguns procedimentos hibridos de desenvolvimento recente (como a
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epidemiologia molecular) nao tornaram redundantes abordagens mais con-
vencionais, assim como nao tornaram a identificacao e a definicao do ‘ambiente’
mais homogéneas ou mais estaveis.

A énfase crescente dos programas de investigacao e dos financiamentos da
investigacao na compreensao dos mecanismos moleculares ligados ao cancro,
no desenvolvimento de formas de diagnostico precoce e na procura de terapias
eficazes tem-se feito, na opiniao de alguns especialistas mais criticos a custa do
desenvolvimento de intervencaoes eficazes no plano da prevencao, invariavel-
mente ligadas a identificacao de condicoes ambientais enquanto causas ‘ultimas’
do cancro. Entre essas condicoes, o tabagismo aparece com um realce particular.
E muito significativo que, no que respeita ao vinculo entre o tabagismo ¢ o cancro
do pulmao — que, durante décadas, foi demonstrado, de modo convincente para
amaioria dos cientistas, independentemente das suas inclinacoes politicas ou das
suas pertencas disciplinares, através de dezenas de estudos epidemiologicos (alias,
este parece ser 0 mais consensual dos resultados até hoje obtido na investigacao
sobre o cancro) —, a tactica, muito usada pelas companhias tabaqueiras, de
‘alimentar a duvida” invocando as conclusoes incertas dos estudos epidemio-
logicos acerca da ligacao proxima entre o tabagismo e o cancro do pulmao, tenha
sofrido um golpe significativo apenas quando a ‘prova’ dos mecanismos moleculares
na base dessa ligacao foi estabelecida e publicada. Voltarei a este assunto mais
adiante.

0 consenso de cientistas, clinicos, responsaveis pela regulacao e politicos em
torno da identificacao do tabagismo como uma causa do cancro assenta no seu
estatuto ambiguo enquanto factor ‘ambiental”. Se ¢ possivel langar as culpas para
a industria tabaqueira ou para a inexisténcia ou insuficiéncia da regulacao da
exposicao de nao-fumadores ao fumo de tabaco, muitos activistas e porta-vozes
conservadores do antitabagismo preferiram inclui-lo no rol dos factores ligados
aos ‘estilos de vida’, juntamente com habitos alimentares, de ingestao de bebidas
alcoolicas, de exercicio ou sexuais, o que, em ultima analise, desloca a respon-
sabilidade pelo dano resultante desses hdabitos para o individuo e para as suas
escolhas. O tabagismo ¢, de facto, o exemplo mais flagrante das dificuldades em
definir o ‘ambiente” e estabelecer as suas relacoes com o cancro.

Essa dificuldade ¢ facilmente identificavel na pratica da investigacao sobre o
cancro, incluindo a investigagao em biologia do cancro. Na medida em que a
autoridade para definir causas ¢ atribuir responsabilidades com respeito ao
cancro assenta na invocacao rotineira da investigacao cientifica e dos seus
resultados, ¢ importante examinar mais de perto as modalidades de definicao e
especificacao do ‘ambiente” como um conjunto de conceitos e procedimentos
‘viaveis' na pratica cientifica. Por outras palavras, como se constroi o ambiente
nas, ¢ através das, praticas cientificas na investigacao em hiologia do cancro? Esta
pergunta suscita, por sua vez, uma outra: existe alguma ligacao explicita entre o
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modo como 0 ambiente é construido e realizado praticamente na biologia do
cancro e as abordagens do ambiente desenvolvidas na ecologia? Nao irei lidar aqui
com todos os aspectos da segunda questao, que mereceria uma discussao alar-
gada e pormenorizada das linguagens e imagens da medicina e da pesquisa
biomédica — e, em particular, dos conceitos de ‘sistema’ e de ‘especificidade’—, que
ultrapassa o ambito deste artigo®. Voltarei, brevemente, a este ponto na conclusao,
para sugerir que o complexo de praticas associadas aos modos de construcao do
cancro enquanto objecto da investigacao, da pratica clinica e da prevencao pode
ser tratado, de forma muito produtiva, recorrendo ao conceito de ecologias de
préticas, proposto por Stengers (1997), e a abordagem “ecologica” defendida e
praticada pela sociologia de inspiracao pragmatica e interaccionista (Star, 1995).
Essas abordagens sugerem que a constru¢ao do ambiente deverd ser tratada
como parte dessas ecologias de praticas, e que as ecologias do cancro e as ecologias
das praticas que envolvem o cancro devem ser tratadas, para todos os efeitos
praticos, como coincidentes ou co-extensivas’.

Um estudo etnogrdfico da investigacao oncobiologica numa instituicao de
pesquisa sobre o cancro em Portugal oferece-nos um contacto em primeira mao
com os modos de construcao do ambiente nas praticas de investigacao. Essa
instituicao ¢ o Centro de Investigacao em Biopatologia e Oncobiologia/Instituto de
Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto (CIBO/IPATIMUP).
Trata-se de um centro de pesquisa sem fins lucrativos, associado a Universidade
do Porto e financiado por uma conjunto de fontes publicas e privadas. A primeira
geracao de cientistas que trabalharam — e trabalham — no Centro inclui uma
proporgao significativa de médicos especializados em patologia, que desem-
penharam um papel determinante na configuracao de abordagens complexas,
multiescalares e multifactoriais do cancro. Os investigadores mais jovens, a maior
parte deles estudantes de pos-graduacao ou bolseiros de pos-doutoramento, tém,
predominantemente, formacao em biologia. A unidade {ulcral do Centro, o labo-
ratorio de patologia tumoral, recebe amostras de tecidos e identifica os casos de
cancro. 0 seu pessoal é constituido por técnicos que dominam uma diversidade de
técnicas de diagnostico de patologias tumorais. As abordagens usadas nas varias
unidades e subunidades do Centro vao da analise histomorfologica de tecidos a
imunoquimica, passando pela citometria estatica e de fluxo, pela imunofeno-
tipagem e pela biologia molecular. O Centro mantém solidos lacos de cooperacao
com outras instituicoes na Europa (especialmente na Escandinavia, Holanda,
Gra-Bretanha, Franga e Espanha), Africa (Mocambique), América Latina (Brasil,
México, Chile), Estados Unidos e China. A cooperacao inclui o intercambio de
professores visitantes e de estudantes de pos-graduagao, a participacao em
reunioes cientificas e em conselhos de redaccao de publicacoes cientificas,
a arbitragem de textos para publicacao, projectos de investigacao conjuntos,
cursos de formacao, e actividades de consulta no dominio do diagnostico do
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cancro. Tanto o leque de actividades e de orientagcoes como a formacgao hetero-
génea dos investigadores e dos estudantes obrigam a definir meios para estabelecer
uma linguagem comum e para partilhar orientacoes teoricas e competéncias
técnicas. Entre esses meios contam-se os programas de ensino e de formacao com
uma forte componente pratica e o uso de livros de texto ¢ manuais comuns, que
sao regularmente utilizados como material de ensino e de referéncia.

Dois desses manuais foram particularmente titeis para identificar o conjunto
dos conceitos e das abordagens mais utilizadas na investigacao oncobiologica e no
diagnostico de rotina do cancro. O ambiente aparece, nesses manuais, integrado
scja nas abordagens epidemiologicas, seja na ‘patologia ambiental’. Como veremaos
mais adiante, esta ultima ecoa mais o tipo de trabalho que se faz na oncobiologia,
sempre que existe uma interface entre a investigacao "basica’ e os problemas
clinicos, e quando se da uma convergéncia entre abordagens distintas, como
acontece no Centro. Apos uma discussao de como o ‘ambiente’ é definido e trans-
formado em conceitos e em objectos de investigacao "viaveis” nos dois textos, irei
centrar-me na realizacao de um estudo levado a cabo no Centro, que oferece um
interessante exemplo de uma abordagem multiescalar e multifactorial sensivel as
condicoes ambientais e as relacoes entre causas “ultimas’ e causas ‘proximas’ das
patologias gastrointestinais e,em particular, do cancro do estomago. Os materiais
utilizados incluem descricoes etnograficas, entrevistas com os investigadores,
projectos de investigacao, relatorios e publicacoes. Na conclusao, serd retomada a
questao da possibilidade de uma abordagem ecologica do cancro e da investigacao
sobre o cancro.

A epidemiologia do cancro: exposicoes ¢ causas

A epidemiologia ¢ definida como ‘o estudo das variacoes na frequéncia de
doencas entre grupos populacionais e dos factores que influenciam essas varia-
coes’ (Fraumeni, Jr, et al 1993: 150). Diferentemente das abordagens clinicas ¢ de
outras modalidades de investigacao biomeédica, a epidemiologia lida com popu-
lacoes e nao com casos individuais, com a frequéncia da ocorréncia de doencas e
com a quantificacao dos riscos associados a diferentes causas, e com a distri-
buicao e determinantes das doengas. No caso do cancro, 0s estudos epidemiologicos
permitem a‘deteccao e quantificacao dos riscos associados a exposicoes ambientais
e factores do hospedeiro especificos’ (Fraumeni, Jr, et al 1993: 151). Diferentemente
dos estudos laboratoriais, a epidemiologia lida com populacoes humanas, e nao
commodelos animais ou com sistemas experimentais envolvendo a manipulacao
de materiais biologicos.

Anocao de‘exposicao ambiental’ esta no centro da epidemiologia do cancro e
a sua definicao e operacionalizacao sao passos cruciais de qualquer estudo. Mas
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essanogao ¢ tambeém, frequentemente, objecto de vigorosa controvérsia. Proctor
(1995) mostrou, de maneira muito pormenorizada, aimpossibilidade de separar o
cientifico e o politico na definicao do que ¢ 0 ambiente e do que significa a expo-
sicao ambiental. Uma dificuldade adicional reside na propria distincao entre
‘exposicoes ambientais” e factores do hospedeiro”. Um manual de patologia
ambiental oferece-nos um exemplo deste problema. Numa seccao sobre ‘factores
dohospedeiro’relacionados com doencas dos pulmoes, sao mencionados ‘factores
genéticos, adquiridos e ambientais” (McGee et al 1992: 722). Os factores ambientais
podem ser convertidos em factores do hospedeiro — isto ¢, factores incorporados
que tém uma origem ambiental —, tais como os que resultam de uma exposicao
prolongada a agentes patogénicos no local de trabalho, por exemplo. Certas
caracteristicas raciais e ¢tnicas, geralmente atribuidas a individuos, sao conhecidas
também pela sua forte relagao com influéncias que poderiam ser descritas, da
maneira mais adequada, como ambientais. Algumas doencas associadas a condi-
coes ligadas a raca ou a etnia sao frequentemente vinculadas a praticas culinarias
ou a habitos alimentares, por exemplo, e a sua incidéncia pode ser reduzida ou
eliminada na sequéncia de migragoes para lugares onde essas praticas e habitos
sao diferentes — como se verificou em relagao a diferente incidéncia do cancro do
estomago entre Japoneses residentes no Japao e Japoneses imigrados nos Estados
Unidos.

Uma afirmacao repetidamente encontrada em manuais de epidemiologia ¢
a de que os estudos epidemiologicos nao permitem uma identificacao directa das
causas do cancro, mas somente das associacoes entre a presenca da doenca numa
dada populacao e os riscos de desenvolvimento de certos tipos de cancro.
A passagem das associacoes as causas obriga a que sejam formuladas inferéncias
causais. Estas, por sua vez, tornam-se especialmente importantes quando se
procura definir medidas de prevencao. O caso da associacao entre o tabagismo e
o cancro do pulmao ¢ uma ilustracao classica desse processo, a que voltarei mais
adiante. Para além do seu papel de tornar disponiveis informacoes relevantes para
a prevengao e os meios para avaliar as medidas e os programas de prevencao, os
estudos epidemiologicos desempenham dois papéis adicionais. Por um lado, eles
fornecem pistas para a compreensao da etiologia de diferentes formas de cancro,
nomeadamente atraveés da identificacao das ‘peculiaridades na distribuicao da
doenca’ (Fraumeni, Jr, et al 1993: 151). Estas, por sua vez, oferecem, com frequéncia,
sugestoes uteis para estudos ulteriores sobre os mecanismos da carcinogenese,
recorrendo a abordagens laboratoriais e a modelos animais. Por outro lado,
a epidemiologia permite que os riscos associados a diferentes exposicoes (sejam
elas carcinogénicas ou protectoras) sejam quantificados, seja através do recurso
ao caleulo de diferentes taxas — de incidéncia, mortalidade ou prevaléncia, por
exemplo —, seja atraveés do controverso meétodo de elaboracao de curvas de
dose-resposta”.
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Do que foi dito, parece ser claro que ‘exposicao”e risco’ sao dois termos cruciais
para a epidemiologia do cancro. A sua definicao e conversao em entidades
observaveis e manipulaveis ¢ um problema central para os epidemiologistas que
trabalham nesta area. De facto, o modo de existéncia do ‘ambiente’na epide-
miologia depende da definicao da exposicao: quem esta exposto a que, onde,
quando e como? A exposicao, por sua vez, ¢ o ponto de partida para a avaliacao
quantitativa dos riscos atribuiveis a cada tipo especifico de exposicao®.

Um dos manuais de oncologia mais utilizados (DeVita et al 1993) subsume as
principais causas do cancro nas rubricas "tabaco, ‘dlcool’, ‘riscos profissionais’,
‘poluicao ambiental’, radiacao ionizante’, radiacao solar’,"virus’ (e outros agentes
infecciosos), dieta e nutricao’ e, finalmente, ‘susceptibilidade genética’. Esta ultima
¢ geralmente excluida do rol dos factores rotulados de ‘ambientais’, mas as
interacgoes entre genes e ambiente constituem um importante foco de atencao
ha investigacao em biologia do cancro, especialmente nos estudos de epide-
miologia molecular. Um quadro incluido nesse manual apresenta uma especi-
ficacao mais pormenorizada dos elementos implicados na nocao de “causas
ambientais” do cancro humano (Fraumeni et al 1993: Quadro 9-17).

0 quadro é construido como uma série de relacoes horizontais entre a locali-
zacao da ocorréncia duma forma particular de cancro, o tipo de exposicao que
gera um risco de cancro nessa localizacao e o agente carcinogeénico envolvido
(geralmente uma substancia quimica, um processo fisico ou um agente hiologico).
Um quadro deste tipo ¢ ao mesmo tempo, o resultado de estudos epidemiologicos
¢ laboratoriais do cancro ¢ a base para o lancamento e interpretacao de novos
estudos epidemiologicos. O “tipo de exposicao’ envolve, geralmente, um complexo
de factores sociais, economicos, culturais e politicos que sao, com frequéncia,
‘apagados” quando se realiza a traducao entre exposicao e ‘agente”. Apesar de o
quadro estar organizado com base na ordenagao alfabética dos agentes, é possivel
tomar qualquer coluna ou qualquer ‘célula” em qualquer coluna como ponto de
entrada para a identificacao de relacoes relevantes entre exposicao, agente e
localizacao.Querisso dizer que uma definicao prévia de um tipo de exposicao pode
orientar a procura de populacoes em risco, sendo o inverso tamhém verdadeiro.
Aidentificacao de padroes de distribuicao do cancro em populacoes determi-
nadas e entre populacoes, no espaco — como acontece quando existem concen-
tracoes espaciais de certos tipos de cancros — e ao longo do tempo, podem
apontar para a identificacao de tipos de exposicao considerados relevantes, hem
como dos agentes envolvidos. Nestes casos, a exposicao ¢ deduzida ou pressuposta
a partir de padroes de distribuicao dos diferentes tipos de cancros.

E possivel sugerir outras possibilidades de leitura do quadro.A mesma locali-
zacao pode estar sujeita a diferentes tipos de exposicoes e a accao de diferentes
agentes carcinogeénicos. Inversamente, o mesmo tipo de exposicao ou o mesmo
agente podem afectar varias localizacoes. Certas leituras, contudo, sao impedidas
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pelo modo como foi construido o quadro.Alguns estudos publicados sugerem que
um determinado tipo de exposicao ou um dado agente podem ter um efeito
carcinogénico numa dada localizagao e um efeito de proteccao noutra: podem
surgir interaccoes ou sinergias entre agentes ou tipos de exposicoes; e outros
estados e agentes patogénicos podem estar envolvidos na exposicao a certos tipos
de cancros. E importante, por isso, sublinhar que a maneira como um quadro ¢
construido permite certas leituras e exclui outras.

A epidemiologia pode ser dividida em dois grandes tipos de abordagens:
descritivas e analiticas.As abordagens descritivas incluem estudos da distribuicao
da frequéncia da doenca, expressa em taxas (de incidéncia, de prevaléncia, de
mortalidade ou de case-fatality), referidas a uma dada populacao num dado
momento ou periodo de tempo”. A exposicao ¢, frequentemente, pressuposta ou
tomada por certa para todos os efeitos praticos, na base do conhecimento previo
da populacao em estudo ou de populacoes com caracteristicas consideradas
semelhantes as desta; ou ela ¢ deduzida da presenca, na area de residencia da
populacao, de ‘factores” que, presumivelmente, constituem um risco carcinogeénico
ou, inversamente, conferem protecgao contra certas formas de cancro. Os estudos
descritivos recorrem, em geral, a dados agregados obtidos a partir de registos de
cancro, muitas vezes baseados em inquéritos especificos, registos de doentes
oncologicos mantidos por hospitais ou certidoes de obito. Estas fontes fornecem
diferentes tipos de informacoes e referem-se a populacoes construidas na base de
diferentes principios de inclusao e de seleccao. Acontece com frequéncia que os
estudos descritivos recorram ao que ¢ geralmente designado por abordagem
correlacional ou ecologica (¢ interessante notar que esta ¢ uma das raras utili-
zacoes do termo ecologico em estudos que tratam das causas ambientais do
cancro...), em que as taxas referentes a populacoes sao comparadas com a distri-
buicao geografica ou no tempo de factores suspeitos de serem factores de risco
(Fraumeni, 1993: 153). Sao hem conhecidos os problemas que esta abordagem
suscita, nomeadamente emrelacao ao perigo da faldcia ecologica, isto é, de ‘saltar’
de conclusoes baseadas em informacoes sobre populacoes para conclusoes sobre
individuos ou sub-grupos especificos de uma populagao, especialmente se se tiver
em conta a possivel existéncia de ‘factores de perturbagao’ que tendem, seja a
obscurecer, seja a conferir excessiva visibilidade ao factor de interesse. Este
problema esteve na origem de muitas controvérsias em torno das relacoes entre
o0 cancro do pulmao e a exposicao a riscos profissionais entre trabalhadores ou
mineiros que lidavam com amianto, especialmente quando também fumavam.
Areferéncia, no passo citado, a factores ‘suspeitos” de serem factores de risco, e nao
factores definidos e quantificados com precisao, ¢ um sintoma destes problemas.

Os estudos analiticos sao usados para testar hipoteses etiologicas — isto ¢,
hipoteses referentes a origem das doencas. Para esse efeito, sao seleccionados
individuos em certas populacoes e recolhida informacao sobre factores suspeitos
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de serem factores de risco. Os individuos sao divididos em grupos segundo a
exposicao ao factor de risco ¢/ou a ocorréncia da doenca em estudo. Outros
factores de risco ou variaveis potencialmente perturbadoras sao controladas,
de modo a que ‘o risco de doenga associado a exposicao possa ser estimado’.
0s grupos devem ser de dimensao suficiente, e os ‘intervalos de tempo entre a
exposicao inicial e a iniciagao do tumor suficientemente longos para que sc possa
identificar risco em excesso de pequena magnitude gue se considere importante
detectar” (Fraumeni, 1993: 165). Ha trés tipos de estudos analiticos: estudos de
coortes, estudos de tipo case-control e estudos experimentais. Os dois primeiros
tipos sao bascados na constituicao de dois grupos, um sujeito e o outro nao sujeito
a uma dada exposicao. Os estudos de coortes seguem individuos nos dois grupos
ao longo do tempo, comparando taxas de incidéncia e taxas de mortalidade. Esta
abordagem "¢ usada, sobretudo, quando ¢ possivel avaliar exposicoes elevadas em
subgrupos claramente definidos de uma populagao’, especialimente os que estao
sujeitos a uma exposicao facilmente identificavel, como o consumo de tabaco,
drogas administradas porindicacao medica ou radiagaes ou riscos profissionais’
(Fraumeni, 1993:165). Os estudos de tipo case-control assentam na constituicao de
dois grupos, um de portadores da doenca em estudo, outro de nao-portadores.
Os individuos em ambos os grupos sao ‘emparelhados” de acordo com carac-
teristicas consideradas relevantes, de modo a poderem ser comparados entre
grupos. k£ recolhida informacao sobre exposicoes anteriores, de modo a que seja
possivel associar exposicoes diferenciadas com a presenca ou auséncia da doenca
(Fraumeni, 1993: 165).

Os chamados estudos de intervengao ou experimentais sao incluidos num
terceiro grupo de estudos analiticos. Sao usados, com frequéncia, para confirmar
associacoes sugeridas por estudos dos outros dois tipos, como, por exemplo,
quando se procura avaliar os efeitos da dieta ou da nutricao. Neste tipo de estudo,
as exposicoes sao manipuladas, o que suscita, por vezes, problemas éticos sérios.

A propria exposicao ¢, muitas vezes, bascada na informacao fornecida pelos
sujeitos incluidos no estudo. Um problema que surge, com frequéncia, sobretudo
nos estudos de tipo case-control— que dependem da informacao prestada pelos
sujeitos sobre exposicoes passadas — ¢ o dos vieses que podem levar ao sobre-
-registo ou ao sub-registo de exposicoces. Isso pode estar ligado, por sua vez, as
caracteristicas sociais e culturais associadas as populacoes, grupos ou contextos
especificos em que se inserem os sujeitos. Num editorial recentemente publicado
no Journal of the National Cancer Institute, dois membros proeminentes do NCI,
Douglas Weed e Barnett Kramer, discutiram esse problema em relacao com os
resultados contraditorios de estudos de tipo case-control sobre as possiveis
ligacoes entre o aborto provocado e o cancro da mama. Um estudo de mulheres de
duas areas dos Paises Baixos — as regioes mais ‘liberais” do Oeste e as regioes mais
‘conservadoras’ do Sudeste — sobre o uso de contraceptivos orais e 0 cancro da
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mama produziu alguns resultados perturbadores. A associacao entre o aborto
provocado e o cancro da mama era muito fraca nas regioes liberais, e muito forte
nas regioes conservadoras. O risco relativo ajustado era de 1.3 para as primeiras e
14.6 para as segundas. Como sugerem Weed e Kramer, este e outros trabhalhos
sobre o tema

tornam credivel a ideia de que a relacao modesta referida em estudos
sobre as ultimas quatro décadas possa ser explicada, pelo menos em parte
e talvez mesmo em grande medida, pelos vieses de resposta (recordagao).
O vids aparcce quando se pergunta as mulheres se alguma vez fizeram um
aborto. Por razoes muito pessoais e talvez mesmo subconscientes, as
mulheres — especialmente as mulheres saudaveis — tendem a subestimar
uma decisao guie tem tma forte carga emocional”,

Esta questao insere-se no problema mais amplo de como definir a exposicao,
de como a especificar em termos de variaveis quantificaveis e de como avaliar a
fiahilidade desse tipo de informacao. O problema pode ser reformulado em
termos da definicao do modo de existéncia do ambiente nesses estudos. Muitas
das exposicoes ou dos factores descritos como ambientais aparecem, muilas
vezes, como incorporados em individuos, como resultado de exposicoes ante-
riores. A ja mencionada dificuldade de tracar uma linha divisoria clara entre
factores ambientais e factores do hospedeiro ¢, aqui, particularmente evidente.

Os estudos epidemiologicos geram trés tipos principais de inscrigoes®: quadros,
mapas e graficos com curvas cronelogicas ou distribuicoes de frequéncias. Nos
estudos descritivos, cada um desses tipos de inscrigoes inclui informacgoes expli-
citas sobre localizacoes, tempo ou variaveis relacionadas com o sexo, aidade, a raca
oul a etnia, o estatuto socioeconomico (geralmente a partir do rendimento e do
nivel de escolaridade), assim como medidas de incidéncia, prevaléncia ou morta-
lidade para diferentes tipos de cancros.As variaveis relacionadas com a exposicao
estao geralmente ausentes deste tipo de estudos. Em seu lugar, sao usados padroes
ou tendeéncias de incidéncia, prevaléncia ou mortalidade como ‘sucedancos” de
condicoes ou exposicoes ambientais (Fraumeni et al 1993: 168). A componente
‘ambiental das causas do cancro ¢, muitas vezes, estimada através da subtraccao
das taxas da populacao em estudo de taxas referentes a populacao apresentando
o risco registado mais baixo."0 risco mais baixo ¢ considerado o nivel de base para
os chamados tumores espontancos que, teoricamente, nao podem ser evitados’
(Fraumeni et al 1993: 154). Nesses casos, 0 ambiente ¢ tratado como a soma dos
‘factores” associados ao cancro para aléem do nivel de base comum dos tumores de
ocorréncia ‘espontanea’.

Convém notar que, na maioria dos estudos descritivos, a exposi¢ao nao ¢
especificada em termos quantitativos, e que, apesar de todas as precaugoes com
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respeito a necessidade de separar "associagoes estatisticas” de ‘coincidéncias
espurias’ e ‘associacoes causais e nao-causais’ (Weed e Kramer, 1996: 1698),
as inferéncias causais sao apresentadas, com frequéncia, como altamente plau-
siveis, senao como inescapaveis. Nos debates sobre a relacao entre o tabagisimo e
0 cancro, procurou-se estabelecer orientagoes que funcionassem como critérios
para avaliar a plausibilidade e a credibilidade de inferéncias causais. Essas orien-
tacoes incluiam a avaliacao da forca e da especificidade das associacoes, a pre-
senca de gradientes de dose-resposta, a consisténcia e a reprodutibilidade dos
resultados e a sua plausibilidade e coeréncias no plano hiologico, e a adequacao das
sequéncias cronologicas observadas (Fraumeni et al 169). Contudo, como revela
esta enumeracao, esses critérios nao incluem apenas procedimentos alega-
damente ‘objectivos’ e mensuraveis, mas também outros baseados numa espécie
de ‘razoabilidade’ pragmatica:

Em geral as inferéncias causais a partir da epidemiologia desenvol-
vem-se gradualmente apos ter sido considerada toda a informacao biologica
relevante, incluindo os estudos laboratoriais. Embora as observacoes
epidemioldgicas possam acumular-se até atingirem o ponto em que a
identificacao de causas é virtualmente inescapéavel, nao é possivel, no
sentido estrito da expressao, provar a causalidade recorrendo unicamente
a esses meios. Apesar disso, pode-se demonstrar, muitas vezes, que as causas
sao suficientemente provaveis para estabelecer uma base convincente para
apreven¢ao e para a intervengao em satide puiblica, e é certamente isso guie
acontece no caso do tabagismo e do cancro do pulmao (Fraumeni et al,
1993: 170).

As inferéncias causais podem desenvolver-se gradualmente atraves da
acumulacao de observagoes epidemiologicas, até ao ponto em que se torna
virtualmente inescapavel a identificacao de nexos causais, mesmo que tal nao
signifique que, rigorosamente falando, a causa possa ser provada. A referéncia
mutua entre estudos epidemiologicos e estudos laboratoriais permite que inter-
pretacoes apoiadas em toda a informacao biologica relevante se tornem afir-
macoes persuasivas de um nexo causal que, mesmo sendo insuficientes enquanto
prova cientifica, sao o bastante parajustificar medidas e intervencoes preventivas.
Na auseéncia do que os autores citados consideram serpadroes rigorosos de prova,
as inferéncias causais adquirem a sua qualidade persuasiva atraveés de um con-
senso entre investigadores e clinicos sobre como interpretar informacoes prove-
nientes de fontes diversas e produzidas atraves de diferentes procedimentos, que
se confirmam mutuamente (Fraumeni et al, 1993: 169). O rigor e a precisao sao
associados, como noutros tipos de pratica cientifica, a possibilidade de quantificar
os resultados. O numero de sujeitos ou a dimensao das populacoes incluidas nos
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estudos epidemiologicos sao considerados como critérios determinantes de
avaliacao das hipotese etiologicas e dos niveis de risco. O que acontece, de facto, ¢
que os julgamentos sobre a exposicao e sobre os riscos associados a exposicao sao,
geralmente, efectuados atraves de uma versao do que Garfinkel (1967) designa por
‘método documental de interpretacao’. Weed e Kramer (1996: 1698) oferecem-nos,
num passo que merece ser extensamente citado, uma descricao hastante clara
dos problemas relacionados com o julgamennto e a inferéncia nos estudos epide-
miologicos:

Aprodugao desses julgamentos em situacoes de consideravel incerteza
e complexidade é uma questao séria, que exige prudeéncia e a sobreposicao
de métodos qualitativos e quantitativos... Os julgamentos infereciais apa-
recem, tipicamente, em recensacs, editoriais, capitulos de manuais e rela-
torios de organizacoes. Nessas publicacos, os julgamentos reflectem os
valores cientificos dos autores, que podem diferir em consequéncia da
formacao, do desenvolvimento profissional e de outros factores. Dito de
outro modo, a prova nao se aguenta sozinha’ na ciéncia médica e nas publi-
cacoes que dao conta dos seus resultados. Nao ha provas semelhantes as que
se encontram na matemedtica teorica. As avaliacoes da evidéncia, mesmo
quando sao expressas em termos quantitativos, sao mais qualitativas do
que a maior parte dos "leigos” pensa. Embora os conceitos quantitativos
sejam inegavelmente relevantes, os nosso julgamentos sao, em ultima
analise, qualitativos. Até mesmo a forca da associacao, uma ideia muito
quantitativa, entra nos julgamentos em termos da consideracao muito
qualitativa do ambito em que factores de perturbagao desconhecidos (e por
isso nao mensurdveis) existem.

Excepto no que diz respeito a referéncia a um ideal epistemologico de precisao
— a matematica teorica —, os comentarios dos autores estao na linha de alguns
dos argumentos defendidos pelas abordagens construcionistas nos estudos
sociais da ciencia e da medicina. Eles acabam por nao conseguir identificar, porém,
porque ¢ que certos argumentos sao mais persuasivos do que outros, e para quem
¢ que eles sao persuasivos.

Arelacao entre o tabagismo e o cancro
Ainvestigacao sobre a relacao entre o tabagismo e o cancro do pulmao ¢ um
exemplo interessante de consenso entre cientistas e médicos, mas tambeém da

dificuldade em produzirargumentos a favor dessa relacao capazes de se imporem
a industria tabaqueira e ao sistema judicial.
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A relacao entre o tabagismo e o cancro do pulmao esta hoje identificada
atraves de estudos epidemiologicos, tanto descritivos como analiticos. O risco de
cancro associado ao fumo ou a exposicao ao fumo de tabaco foi estabelecido de
mancira directa atraveés de estudos analiticos, em que tanto a existéncia de
exposicao como o grau dessa exposicao podiam ser determinados através da
identificacao individual de fumadores e de nao-fumadores e das quantidades e
duracao do fumo para os primeiros, assiim como um leque de indicios indirectos
da exposicao afectando os nao-fumadores (tais como o estar casado/a com um(a)
fumador(a), ou a co-habitacao com um ou mais fumadores, ou o trabalho num
meio exposto ao fumo de tabaco). A mesma associacao foi sugerida indirec-
tamente atraves de estudos descritivos de distribuicoes poridades e diferencas
entre sexos e das respectivas evolugoes ao longo do tempo no respeitante a
incidencia do cancro do pulmao. O recente fenomeno de ‘achatamento” das curvas
de incidéncia do cancro do pulmao entre os homens e a subida concomitante das
curvas para as mulheres, por exemplo, podem ser interpretadas, plausivelimente,
como mostrando uma ligacao a mudancgas de exposicao que, por sua vez, estao
associadas a mudancas no habito de fumar.

Desde que essas associacoes foram estabelecidas atraves de estudos epi-
demiologicos, a maior parte dos investigadores e medicos tém aceitado os
resultados desses estudos como uma prova convincente da existéncia de uma
ligacao.Isso deveu-se, em boa medida, a um consenso muito amplo acerca do valor
e dafiabilidade da informacao epidemiologica, apoiado nas culturas profissionais
e cientificas partilhadas pelos clinicos e pelos investigadores em biomedicina.
Aindustria tahaqueira, contudo, recusou-se a reconhecer que a associacao teria
sido provada, invocando a inexisténcia de dados sobre os mecanismos que gera-
riam essa ligacao baseados em investigacao bioquimica e em biologia moilecular.
Foi so depois da publicacao, em 1996, na revista Science, de um artigo assinado por
Michael Denissenko e varios co-autores, demonstrando os mecanismos moleculares
atraves dos quais um composto carcinogénico presente no fumo de cigarro induz
mutacoes no gene supressor de tumores p53, que as empresas tabaqueiras come-
caram a aceitar acordos para o pagamento de indemnizacoes a doentes com
cancro do pulmao, cuja condigao pudesse ser ligada ao tabagismo. As frases que
abrem e concluem o resumo do artigo sao afirmativas e directas: Cigarette smoke
carcinogens such as benzoapyrene are implicated in the development of lung
cancer... These results provide a direct etiological link between a defined chemical
carcinogen and human cancer” (Denissenko et al 1996: 430). Como mostra este
exemplo, em ultima analise, a autoridade da ciéncia nao depende de uma infe-
réncia causal baseada em estudos epidemiologicos ¢ na sua convergéncia com
estudos laboratoriais — por muito que essas inferéncias sejam convincentes,
tanto para os cientistas como para o0s‘leigos” ou para os responsdveis por politicas
publicas. Ela assenta, antes, na demonstracao de um nexo causal ‘proximo’ —
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molecular, neste caso. Esta situacao suscita, como ¢ obvio, muitas questoes a
respeito tanto do estatuto dos estudos epidemiologicos como das explicacoes das
causas do cancro como sendo ambientais, quando confrontados com a auto-
ridade de um estilo de trabalho cientifico e de explicacao cientifica como o da
biologia molecular.

Mais recentemente, o nexo tabagismo-cancro veio suscitar outras questoes
interessantes. Tanto clinicos como investigadores estao de acordo, hoje, em
reconhecer a associacao do tabagismo nao so com o cancro do pulmao, mas
também com cancros da laringe, da boca, da faringe, do esofago, da bexiga e do
pancreas, assim como com riscos acrescidos de cancros do rim e do pelvis, do colo
do utero, das cavidades nasais, do estomago, e de leucemias. Mas um estudo
recente, de tipo case-control sobre mulheres portadoras de mutacoes dos genes
BRCAT e BRCA2, e por isso em risco de virem a desenvolver uma forma hereditaria
de cancro da mama, mostrou que as mulheres que fumavam estavam menos
sujeitas ao risco de desenvolvimento desse tipo de cancro do que as nhao-fuma-
doras, e adiantou “a possibilidade de o tabagismo reduzir o risco de cancro da
mama em portadoras de mutacoes dos genes BRCAL e BRCA2' (Brunet et al, 1998:
761). A explicagao, mais uma vez, ¢ bioquimica: ‘Descobriu-se que o fumo de cigarro
tem efeitos antiestrogénicos, e que o tabagismo esta associado a uma menopausa
precoce, com um risco acrescido de osteoporose e um risco reduzido de cancro do
endomdétrio’ (Brunet et al 1998: 761). A questao, aqui, nao ¢ a de o tabaco nao ser um
carcinogeénio, ou de, enquanto carcinogeénio, nao ser tao perigoso como se pensava,
mas a de certos agentes carcinogénicos poderem, em circunstancias diferentes,
terum efeito de proteccao sobre certas localizacoes. Essa possibilidade, com efeito,
Jja tinha sido adiantada num estudo anterior, que afirmava que o tabaco pode ter
efeitos opostos, carcinogénicos e antiestrogénicos. Esses efeitos teriam conse-
quéncias diversas para diferentes grupos de pessoas, dependendo do tipo de riscos
a que estavam expostos (Brunet et al 1998: 761). A especificidade de localizacao dos
estudos sobre o cancro torna dificil tomar em linha de conta a ecologia mais
complexa da carcinogénese e da proteccao contra a carcinogeénese, ¢ 0 modo como
diferentes "factores”ambientais podem actuar de maneiras diferentes em loca-
lizacoes diferentes.

A patologia ambiental: diagnosticando os efeitos
da carcinogénese

A patologia pode ser definida como ‘o estudo cientifico das causas e dos
efeitos da doenca’ sendo a segunda caracterizada, por sua vez, como ‘uma variacao
anomala na estrutura e na fungao de qualquer parte do corpo’ (Anderson, 1985: 11).
Ao longo do ultimo século, a patologia evoluiu de uma ‘descricao morfologica
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grosscira de orgaos doentes’para um campo heterogéneo de praticas que vao das
descrigcoes morfologicas diagnosticas de tecidos a um conjunto de técnicas da
biologia molecular e celular e da imunologia (McGee et al, 1992: vol.1,v).

A patologia tumoral é uma componente central da investigacao e da pratica
clinica que incluem o diagnostico e a descricao de diferentes tipos de cancros.
Os patologistas analisam as caracteristicas de amostras de tecidos que foram
preparadas e fixadas em laminas de vidro, coradas e submetidas a reaccoes com
anticorpos especificos. Essas amostras sao examinadas para determinar a pre-
senca de ‘variagoes anomalas’, recorrendo a um leque de técnicas laboratoriais.
O primeiro objectivo do trabalho de rotina na patologia tumoral é a identificacao
de casos "positivos’ de patologias cancerosas, excluindo os casos identificados
como 'negativos’ ou falsos positivos”. A patologia tumoral pode ser descrita como
uma actividade de resolugao de problemas que articula um conjunto heterogéneo
de praticas relacionadas, entre outras, com a histologia (0 estudo de alteracoes
estruturais em tecidos). a citologia (0 estudo de alteracoes em células), a bio-
quimica ou patologia quimica (a investigacao das perturbacoes metabolicas
ligadas as doencas através de procedimentos experimentais), a imunologia
(a identificacao de condicoes anomalas no sistema imunitario atraves de reaccoes
especificas entre antigénios e anticorpos), ou a biologia molecular (o estudo dos
processos moleculares envolvidos no desequilibrio entre a proliferacao celular e a
morte celuilar programada ou apoptose)™. O trabalho da patologia tem como
pano de fundo um conhecimento pormenorizado da anatomia e da fisiologia dos
organismos humanos (Nunes, 1997h). Os patologistas recorrem, conforme as
necessidades, a competéncias diversas, de modo a permitir comparacoes siste-
maticas de novos casos com casos anteriores e com um corpo de conhecimentos
partilhados, tratando cada novo caso como um exemplo de uma categoria mais
geral de casos e, ao mesmo tempo, revendo as categorias existentes, quando tal se
torna necessario, a fim de poderem incluir os novos casos. A referéncia a proto-
colos, obras de consulta ou manuais é frequente. Embora geralmente descrita
como ‘rotina’, a descricao patologica de neoplasias é um passo necessario na
localizacao de novos materiais para a investigacao sobre o cancro.

Independentemente da sua formagao — em biologia, bioquimica, medicina
ou farmacia —, ¢ exigido a todos os investigadores, assistentes de investigacao,
tecnicos e estudantes de pos-graduacao, no CIBO/IPATIMUP, que adquiram alguma
competéncia em patologia e que dominem um vocabuldrio comum. Fssas tarefas
sao realizadas com a ajuda de um manual, 0 Oxford Textbook of Pathology (McGee
et al 1992), ao qual se recorre, regularmente, tanto para o ensino como para
consultas. O manual é uma extensa obra em trés volumes, organizados a volta dos
‘Principios da Patologia” e da "Patologia dos Sistemas’, e que se apoia numa repre-
sentacao da patologia baseada na especificidade de localizacoes ou de sistemas,
mesmo quando procura fazer convergir diferentes abordagens e técnicas em
torno de cada sistema (Quadro 1)¥.
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Adiscussao pormenorizada desses sistemas, das suas funcoes ‘normais’ e das
suas patologias, ¢ complementada com um capitulo sobre técnicas de diagnastico
e de investigacao. Essas técnicas incluem a preparacao de biopsias para diagnos-
tico, a analise imunocitoquimica de tecidos humanos, a analise de acidos nucléicos
de tecidos (hibridizacao in situ, deteccao viral, andlise de ARN in situ, extraccao de
AND e ARN, Northern blotting’e ‘Southern blotting’, PCR), citopatologia exfoliativa,
aspiracao com agulha fina, citometria de fluxo, ¢ uma breve discussao de alguns
desenvolvimentos recentes da biologia molecular. Cada uma dessas técnicas tem
um papel a desempenhar nos estudos que ligam a epidemiologia — em particular
a epidemiologia molecular — e a patologia ambiental, e todas elas suscitam
interrogacoes sobre o que se define como‘ambiente’, enquanto parte de conjuntos
especificos de praticas.

0 volume sobre "Principios’, por sua vez, assenta na observacao pormeno-
rizada das células, da sua estrutura e funcao, e dos processos moleculares que
estao na sua base. Um conjunto de capitulos lida com o tema especifico da pato-
logia, sob titulos como ‘Dano e morte das células’, Mecanismos de defesa’ ‘Resposta
adanos’, Patofisiologia da infecgao e Distirbios da circulacao’. O cancro é objecto
de dois capitulos, sobre ‘Crescimento, dimensao e diferenciaclao celulares” e
‘Neoplasia’. Os capitulos finais incidem na "Patologia ambiental’ e nos ‘Principios da
patologia do desenvolvimento”. O longo capitulo sobre patologia ambiental ¢ o
que, aqui, nos vai interessar mais. Apesar de nao ser dada nenhuma definicao deste
subdominio da patologia, parece claro que ele lida com a relacao entre causas
atribuiveis a factores ambientais e os seus efeitos na estrutura e funcao de
localizacoes especificas (0rgaos ou sistemas). A identificacao dessa relacao requer
uma descricao pormenorizada das caracteristicas fisicas, quimicas ou biologicas
do agente causal, dos seus efeitos sobre a localizacao em causa e dos mecanismos
especificos através dos quais o agente gera esses efeitos. Mais do que procurar
associacoes entre a exposicao a um agente e a ocorréncia da doenca — como nos
estudos epidemiologicos —, 0 objectivo da patologia ambiental é o de determinar
as trajectorias e os mecanismos que seguem os agentes patogeénicos que actuam
sobre localizacoes especificas. Em geral, essa tarefa assume a forma de descricoes
pormenorizadas das propriedades dos agentes causais e das reaccoes proprias
das localizacoes por eles afectadas.

Diferentes seccoes, da responsabilidade de diferentes autores, lidam com um
tipo particular de agentes ou com doencas associadas a esses agentes, incluindo:

* Doencas provocadas pelo po (associadas a silica, carvao e amianto):

¢ Poluicao ambiental (associada a moléculas naturais e sintéticas e a ‘poluicao
do ambiente em geral’, através da acgao de produtos agroquimicos, pesti-
cidas ou DDT, incluindo baixos niveis de contaminacao por carcinogeénios);

e Perturbagoesligadas a nutricao (incluindo as relacionadas com a saciedade
e a seleccao nutricional; nutrientes; avaliacao da nutricao, disponibilidade
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de alimentos; tubo gastrointestinal e doencas associadas a excessos ou
privacoes no plano da nutricao);

e Reaccoes adversas a drogas (relacionadas ou nao com doses):

* Fotopatologia (incluindo reaccoes a radiacao ultravioleta);

* Radiacao ionizante;

e Danos provocados em tecidos normais pela radioterapia.

As relagoes entre agentes patogénicos e as reaccoes aos seus efeitos podem,
bem entendido, variar em funcao da localizagao e do tipo de agente ou efeito em
causa. Mas os agentes patologicos descritos como ‘ambientais’ tém um aspecto
em comum: eles sao identificaveis em termos das suas propriedades fisicas,
quimicas ou bioquimicas e das reaccoes que desencadeiam em diferentes locali-
zacoes. A construcao de entidades "viaveis” que possam ser identificadas e, even-
tualmente, quantificadas, dotadas de propriedades especificaveis e ligadas aos
seus efeitos sobre orgaos ou sistemas especificos ¢ uma condicao sine gua non do
uso adequado de procedimentos utilizados regularmente na patologia. A incidéncia
na especificidade — ou, mais precisamente, em relacoes ou processos especi-
ficaveis — ¢ crucial. A patologia ambiental tem de se apoiar em objectos reconhe-
civeis pela sua adequacao aos modos e escalas dos procedimentos que utiliza.

Das exposicoes ambientais as ecologias do cancro

A convergencia da investi £acao, da prevencgao ¢ daintervencao clinica ocorre,
porvezes, no ambito de programas envolvendo as autoridades responsaveis pela
satide publica, as instituicoes clinicas e as unidades de investigacao, e que incidem
sobre o rastreio e o tratamento de certas doencas. Alguns tipos de cancros pres-
tam-se a essas iniciativas, criando oportunidades interessantes para a articulacao
de um conjunto de praticas, de procedimentos e de actores que lidam com dife-
rentes aspectos da relacao entre as causas “tltimas” ou ambientais do cancro ¢ os
mecanismos identificaveis com as suas causas ‘proximas”. A iniciativa discutida a
seguir permite lancar alguma luz sobre o potencial e os limites das abordagens
actuais do nexo entre o ambiente e o cancro.

Diferentemente de outros paises europeus e dos Estados Unidos, Portugal
continua a apresentar uma forte prevaléncia do cancro do estomago. Nao sera
surpreendente, porisso, que este figure entre as prioridades da investigagao e das
iniciativas no ambito da saude publica ¢ da prevencao do cancro. Ao longo da
ultima década, a investigacao sobre o carcinoma do estomago procurou identi-
ficar, queras causas da doenca que poderiam ser atribuidas a factores ‘ambientais”
— como a dieta —, quer os mecanismos da carcinogénese e da mutagenese. Em
1995, foram iniciados no CIBO/IPATIMUP dois projectos de investigagao, cujos
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objectivos eram identificar novos genes em células gastricas, o possivel papel de
factores genéticos na susceptibilidade variavel as doencas gastricas em geral e ao
carcinoma gastrico em particular, e a sua interrelacao com factores ambientais.
Adescoberta do ambito da infeccao endémica da populacao portuguesa (mais de
80%) por Helicobacter pylori uma bactéria associada a doencas gastrointestinais,
apontava para uma importante condicao ambiental susceptivel de contribuir
para a elevada prevaléncia do cancro do estomago. A investigacao em biologia
molecular mostrou que, ‘durante a carcinogénese em geral e a carcinogénese
gastrica em particular’, as glicoproteinas designadas por mucinas, que desem-
penham um papel significativo na proteccao contra agressoes ambientais, pas-
savam por ‘alteracoes sistematicas’, e que estas estavam ligadas, por sua vez,
ao elevado polimorfismo dos genes das mucinas. Individuos com genotipos de
MUCT e MUC6 (genes que codificam mucinas) codificando ‘pequenas” mucinas
eram mais susceptiveis ao cancro do estomago (CIBO/IPATIMUP, 1995). Em 1997 um
artigo baseado num estudo de epidemiologia molecular de doentes com car-
cinoma gastrico e de doadores de sangue do Norte de Portugal examinou a infor-
macao que apontava para a associacao entre o carcinoma gastrico e as agressoes
ambientais, com realce para a infeccao por Helicobacter pylori Tornou-se possivel,
assim, estabelecer uma associacao significativa entre o facto de se ter mucinas
‘pequenas’ e o diagnostico de carcinoma gastrico, confirmando-se o papel crucial
das mucinas na susceptibilidade as doencas gastricas, correlacionado com o
polimorfismo dos genes que codificam as mucinas (Carvalho et al, 1997)".

Em 1998, uma equipa de investigadores do CIBO/IPATIMUP associou-se a
Administracao Regional de Satide do Norte e aos servicos de cirurgia, gastroen-
terologia e imunoterapia do Hospital de S.Joao, do Porto, com vista a lancar um
programa de rastreio e investigacao de patologias gastricas ligadas a infeccao por
Helicobacter pylori. A populacao-alvo era constituida pelos trabalhadores dos
Estaleiros Navais de Viana do Castelo. A escolha dessa populacao deveu-se a sua
localizacao — numa das dreas de maior incidéncia de doencas gastricas e, em
particular, do carcinoma gastrico —, mas tambeém as condicoes de acesso ofere-
cidas pela administracao dos Estaleiros, que assim se tornaram a quarta entidade
envolvida no programa.

0 principal interesse do programa, no que diz respeito ao tema que aqui nos
tem ocupado, reside na sua preocupacao explicita como o que geralmente se
designa porinteraccoes genes-ambiente relacionadas coma exposicao ao cancro,
¢ na possibilidade de examinar em pormenor a emergéncia de uma ‘zona de
transac¢ao™ em que um factorambiental’— a infecgao por Helicobacter pylori —
surge como um elemento central. O programa oferece, ainda, um contexto privi-
legiado para examinar as diferentes ecologias de praticas envolvidas no processo
de construcao do ‘ambiente’ na investigacao sohre o cancro e na definicao das
ecologis do cancro que lhes correspondem.
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0 objectivo explicito do programa era o‘estudo de factores de risco envolvidos
no desenvolvimento de uma diversidade de tipos de patologias gastricas asso-
ciadas a infeccao por Helicobacter pylori na populacao-alvo®, partindo da seguinte
hipotese principal:

A constituicao genctica de individuos (genotipos de mucinas e grupos
sanguineos nos sistemas ABO/Lewis) e a viruléncia das estirpes de H. pylori
sao factores determinantes (isoladamente ou em conjunto) das conse-
quéncias da infeccao por H. pylori na mucosa gastrica, nomeadamente das
lesoes da gastrite cronica atrofica (GCA), considerada como uma condicao
precursora do carcinoma gastrico. E também postulado que os memos
factores relacionados com hospedeiro e microorganisimo determinam a
evolucao da GCA, através de metaplasia intestinal (M), no sentido do car-
cinoma gastrico (CG).

0 programa ¢ claramente baseado numa orientagao para um tipo localizado
de patologias, as patologias gastricas. Essa orientacao, contudo, pode ser quali-
ficada através das seguintes caracteristicas:

* O programa nao se ocupa exclusivamente de um tipo de patologia, como
acontece, muitas vezes, tanto com programas de rastreio como com pro-
gramas de investigacao. Ele lida com um leque de patologias, examinando
as suas interrelacoes.

= O programa ¢ bascado numa atencao explicita a interaccao entre a sus-
ceptibilidade genética e os factores ambientais. O ‘ambiente” emerge da
interaccao de dois elementos: H. pylori explicitamente referida como um
‘factor ambiental’, e as mucinas, o mais importanrte componente da
camada de muco que envolve a mucosa gastrica e a protege de agressoes
ambientais, e que surge como a interface crucial entre genes e ambiente.

e Apesar da clara orientacao para uma localizacao, esta ¢ construida de
modos diferentes, conforme o tipo de trabalho realizado pelos diferentes
parlicipantes no projecto e os modos de intervencao, associados a dife-
rentes escalas, dos investigadores e dos clinicos.

As consequencias destas caracteristicas podem ser examinadas atraveés do
modo como o projecto ¢ executado e das varias praticas envolvidas.

Em Setembro de 1998, 352 sujeitos participavam no projecto, ha sua maioria
homens (328), com idades entre 0s 19 e 0s 62 anos (mediana 43 anos). Esta compo-
sicao por sexo e idade esta ligada, como seria de esperar, ao facto de se estar a lidar
com uma populacao de trabalhadores de estaleiros navais. As historias clinicas
permitiramidentificar a maioria (72.7%) como assintomaticos em relacao a maior

166 COLOQUIOS. UMA TensAo ENTRE 0 GLOBAL E O LOCAL



parte das patologias consideradas no programa. Menos de um terco dos indi-
viduos apresentavam queixas de dispepsia, ¢ apenas trés sofriam de ulceras
pepticas.

A populacao foi sujeita a recolha de historias clinicas pormenorizadas, uti-
lizando formularios que incluiam dados pessoais, antecedentes familiares ¢
pessoais de patologias gastricas, e a situacao corrente no respeitante a presenga
de sintomas das patologias em estudo. A seguir, foram recolhidas amostras de
sangue de todos os participantes. Essas amostras forneceram os materiais para
um conjunto de procedimentos cujo objectivo, num primeiro momento, era a
determinagao dos grupos sanguineos (ABO, Rh e Lewis) de todos os individuos e do
polimorfismo do gene MUCI, que codifica mucinas. Foi também realizado um
estudo serologico para identificar uma possivel infeccao por H. pylori. No estadio
seguinte, todos os sujeitos com dispepsia ou assintomaticos mas com serologia
positiva para H. pylori foram aconselhados a realizar uima endoscopia para loca-
lizar lesoes gastricas. Os mesmos sujeitos foram, depois, submetidos a biopsias
(excepto um). Eimportante sublinhar o facto de que estas intervencoes nao foram
oroientadas para um unico tipo especifico de patologia, como o carcinoma gastrico,
mas baseiam-se na compreensao do que pode ser adequadamente designado por
uma ecologia de condicoes e lesoes interrelacionadas que, em certas condi¢oes,
pode evoluir para o cancro. Essa compreensao ¢ crucial em intervengoes orien-
tadas para a prevencao, dado que permite aidentificacao de lesoes que aumentam
orisco de cancro,ao mesmo tempo gue constituem a fonte de uma diversidade de
patologias localizadas na zona gastrica.

Depois de transformados e analisados, os materiais obtidos a partir destas
diferentes intervencgoes sao objecto de trés tipos de comparagoes:

* entre o diagnostico clinico/endoscopico e os estudo serologico ¢ histo-
logico:

* entre a infeccao por Helicobacter pylori e o polimorfismo do gene MUCT;

* cntre a serologia ¢ a histologia, no respeitante a infeccao por H. pylori.

Estas tarefas exigem a participacao activa de clinicos, sujeitos/pacientes e
investigadores. A recolha de historias clinicas ¢ realizada conjuntamente por
clinicos e sujeitos/pacicintes, assim como a recolha de amostras de sangue, as
endoscopias e as biopsias. A interpretacao e o diagndstico baseados nas historias
clinicas e nas endoscopias competem aos clinicos, que recorrem, para tal, as suas
competéncias especializadas. Estas duas fases do projecto configuram ecologias
de praticas que incluem um leque de actividades envolvendo observacaes ¢
intervencoes in vivo. A presenca dos sujeitos/pacientes ¢ a necessidade da sua
sujeicao aos procedimentos clinicos é uma ctapa fundamental no acesso aos
materiais indispensaveis aos procedimentos in vitro realizados pelos investi-
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gadores. Nesta etapa, ¢ ainda reconhecivel uma demarcagao entre o corpo ¢ o
ambiente, ainda que o uso de procedimentos invasivos redefina essa demarcacao,
deslocando-as para o interior do corpo dos sujeitos/pacientes e relocalizando-a na
‘superficie interna’ do sistema gastrico. A remogao de tecidos atraves de amostras
de sangue e de biopsias relocaliza, de novo, a demarcacao. Esses tecidos, que
estavam ‘dentro” do corpo, tornam-se eles proprios os ‘corpos’ que virao a ser
submetidos a procedimentos laboratoriais, uma espécie de versao em forma de
sinédoque® do sujeito/paciente e do seu corpo, ao qual continua ligada através
dos dispositivos de registo (formularios e rotulos) que permitem reconstituir a
cadeia de operacoes que lhes deu origem. Uma vez chegados ao laboratorio,
os tecidos sao submetidos a manipulacoes e transformacoes que tornam o ‘corpo
sinedoquico”um ambiente para o agente infeccioso, mas também para a proteina
que confere protecgao contra esse agente ¢ que aparece como o agente de uma
nova demarcacao, desta vez entre os tecidos e células a proteger e a bactéria.

Assequencia de procedimentos usados pelos investigadores para lidar com os
materiais biologicos recolhidos é inseparavel das sucessivas redefinicoes da
demarcacao entre o corpo e 0 ambiente ou entre o organismo e 0 ambiente em
condicoes in vitro. Para cada procedimento é criado um ambiente adequado,
atraves do recurso a instrumentos, a materiais biologicos e quimicos ¢ a inter-
vencoes humanas, de modo a evitara decomposicao precoce, a contaminacao ou
amodificacao nao controlada das amostras, e a maximizar a sua subordinacao as
exigencias de cada procedimento. O uso dos ‘instrumentos certos’ ¢ crucial para
gerar as ecologias que permitem o desempenho adequado de cada material
especifico (Clarke e Fujimura, 1992). Por isso é tao importante a especificacao
pormenorizada dos materiais e dos procedimentos, de que sao dados alguns
exemplos a seguir:

* As biopsias sao montadas em blocos de parafina, cortadas e coradas
usando diferentes métodos. 0 exame morfologico e a avaliacao histologica
sao realizados recorrendo ao chamado sistema de Sidney modificado, com
avaliacao adicional de parametros como: a lesdo da superficie epitelial,
infiltrados inflamatorios, atrofia glandular, metaplasia intestinal (com-
pleta e incompleta), displasia e infecgao por H. pylori.

¢ 0 estudo do polimorfismo do gene MUCI realiza-se atraves do proce-
dimento designado por ‘Southern blotting’. 0 ADN é extraido a partir de
sangue periférico (dado o seu elevado peso molecular). Depois de ‘digeridas’
com um enzima de restricao apropriado (EcoRl), as amostras sao sepa-
radas por electroforese em gel de agarose, numa placa de vidro, sendo
depois transferidas para membranas de nylon e hibridizadas com uma
sonda especifica para o MUCLA partir dessa matriz estavel, ¢ possivel obter
imagens autorradiograficas que permitem ‘ler’ comparativamente as
amostras.
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* Os fenotipos ABO e Lewis dos gupos sanguincos sao estahelecidos recor-
rendo a métodos de rotina. A infeccao por H. pylori por sua vez, ¢ deter-
minada atraveés de um meétodo serologico, em que se recorre a um kit
diagnaostico para detectar a presenga de anticorpos anti-H. pylori.

e Asestirpes de H. pylorisao caracterizadas a partir de biopsias congeladas,
usando PCR e hibridizacao reversa, com sondas especificas para alelos
diferentes, e incidindo sobre dois genes (vac A e cag A).

Este leque de procedimentos gera uma massa de inforimacao que ¢ reunida
sob a forma de quadros, permitindo a comparacao dos resultados dos diferentes
procedimentos. Embora cada procedimento construa os seus proprios objectos e
constitua uma ecologia de praticas irredutivel a outras®, ¢ possivel o seu relacio-
namento com outros procedimentos que recorrem a ‘conceitos de fronteira’
—‘conceitos definidos de maneira vaga que, precisamente por causa desse
caracter vago, sao adaptaveis a condicoes locais e podem facilitar a comunicacao
e a cooperacao’ — e a inscricoes bidimensionasi que ‘achatam’as materialidades
potencialmente incomensurdaveis emergentes das diferentes ecologias de praticas
e permitem a sua recombinacao e compatibilizacao com os objectivos do mo-
mento”,

Conclusao

Como observava, em entrevista, um investigador, a definicao do ambiente na
investigacao sobre o cancro depende dos dispositivos experimentais ou de obser-
vacao que o investigador acciona. Mudando os procedimentos de investigacao e,
sobretudo, mudando a escala em que o procedimento define o seu objecto, o que
¢ umobjecto” numa dada escala pode tornar-se parte do‘ambiente’ noutra escala,
e vice-versa. Assim, a célula pode ser o objecto de procedimentos que incidem,
precisamente, sobre as células (como na imunocitoguimica ou na citometria
estatica ou de fluxo), e os tecidos situados em localizacoes especificas podem ser
definidos como o ambiente dessas células, no ambito desses procedimentos. Mas
a célula pode tornar-se, por sua vez, o ambiente em abordagens baseadas na
biologia molecular. Se a escala muda e com ela, os procedimentos de pesquisa,
muda, concomitamtementea definicao do que é o ‘ambiente’. 0 mesmo nticleo de
uma célula mamaria esta ligado a geracao de tecido mamario, se 0 ambiente em
que ¢ manipulado for o de uma célula mamaria, enquanto a transferéncia do
mesmo nticleo para um outro ambiente, o de um ovulo esvaziado do seu nticleo, da
origem a um animal completo, como sucedeu na clonagem da famosa Dolly.
0 objectivo ultimo da investigacao sobre o cancro tem sido, precisamente,
o0 oposto: a manipula¢ao do ambiente de modo a deter a proliferacao celular
anomala. Essa manipulacao pode implicar, seja a mudanca do ambiente man-
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tendo o objecto estavel — como sucede na transferéncia de células ou de AND
entre diferentes modelos animais —, seja a mudanca do objecto mantendo o
ambiente estavel, atraves de condicoes experimentais controladas. O reconhe-
cimento da qualidade heterogénea dos tecidos cancerosos torna ainda mais
urgente que seja dada mais aten¢ao aos ambientes em que se manifesta o dese-
quilibrio entre a proliferacao celular e a morte celular programada (apoptose) que
define o cancro™.

Faz sentido, asim, falar de uma diversidade de ecologias do cancro, que nao
dizem respeito apenas as condigcoes complexas e interactuantes num dado con-
Lexto, comas exposicoes a carcinogénios e 0s riscos de cancro que nele aparecem.
Essas ecologias incluem um leque de dispositivos e de procedimentos de obser-
vacao e de experimentacao atraves dos (quais a investigacao sobre o cancro,
aintervencao clinica ou as medidas preventivas sao postas em pratica. Segundo
Star (1995: 2), falar em ecologias nos estudos sociais da ciéncia significa “tentar
entender as propriedades sistémicas da ciéncia por analogia com um ecossistema
¢, 0 que tambem ¢ importante, todos os componentes quie constituem o sistema’,
rejeitando, ao mesmo tempo, uma perspectiva organica e funcionalista de sistema
fechado, assim como a rigidez das dicotomias bascadas nas oposicoes entre o
social e o natural ou entre o social e o téchico, propondo, em seu lugar, a invencao
de ‘unidades de analise sistematicas e dialécticas’. No mesmo sentido, Law ¢ Mol
(1998; Mol, 1998) propoem que diferentes doencas — ¢ 0s modos como elas sao
definidas e geridas em contextos distintos — devem ser abordadas a partir da
identificacao da heterogeneidade de praticas, de actores e de recursos. A propria
investigacao sobre o cancro pode ser concebida como um conjunto de ecologias de
praticas que implicam movimento entre diferentes escalas ¢ procedimentos,
construindo objectos cujas propriedades, sejam elas ‘naturais’. ‘biologicas’, sociais”
ou’tecnicas’ se entretecem. Esta perspectiva tem consequencias importantes para
apolitica da investigacao — e, em especial, para os modos de definir ou de
trasngredir fronteiras e demarcacoes, de incluir, excluir e organizar actores,
ateriais, recursos e actividades.

Os estudos mencionados que documentam efeitos opostos do tabagismo no
plano da exposicao ao cancro do pulmao, por um lado, e da proteccao contra o
risco de cancro hereditario da mama, por outro, podem ser reinterpretados a luz
destas consideracoes. A seleccao do tipo e da localizacao do cancro e a confi-
guracao especifica de actantes — no sentido em que Latour (1987) usa o termo
para designar actores humanos, instituicoes, materiais biologicos e instrumentos
— ligada a cada procedimento de pesquisa definem diferentes ecologias de praticas
que, simultaneamente, sao ccolugias—dnfa|1cro-Conmfuh_jecto-dc—invostiga(‘a(),
Para todos os efeiitos praticos, as ecologias do cancro confundem-se com as
ecologias de praticas atraveés das (uais o cancro se torna ohjecto de investigacao,
de diagnostico, de tratamento e de prevencao.
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Quadro1

Classificacao de sistemas na patologia

¢ Sistema circulatorio

* Sistemarespiratorio

* Boca glandulas salivares, maxilares e dentes
* Ouvidos nariz e garganta

e Sistemaalimentar

* Tigado e sistema biliar

* Pancreas exocrino

* Rins

e Sistema genital masculino

* Sistema genital feminino e ovarios
° Mama

* Sangue e medula ossea

» Tecidos linforeticulares

* Sistema nervoso

e Sistema endocrimo

*  Sistema de locomocao

* Pele

Notas

" Umaversao anterior deste texto, eminglés, foi apresentada a conferéncia conjunta
da Society for the Social Studies of Science e da Environmental Studies Association of
Canada, Halifax, 28 de Outubro —1de Novembro de 1998. A investigacao que lhe serviu de
base foi realizada no Centro de Estudos Sociais, no ambito de dois projectos de investigacao
financiados pela (extinta) Junta Nacional de Investigacao Cientifica e pelo Programa
PRAXIS XXI. Agradeco o precioso apoio dos Professores Leonor David e Manuel Sobrinho-
-Simoes, do CIBO/IPATIMUP, na preparagao deste texto.

" Varmus e Weinberg, 1993: 50. Mais de 90 por cento dos cancros humanos ocorrem em
células epiteliais — como as da mama, o pulmao, do estomago, do figado, da boca, do ttero,
do colon, da bexiga, do colo do titero ou da pele —, 0 que esta, presumivelmente, ligado as
suaslocalizagoes expostas’, que as poem ‘em contacto directo com muitos agentes carcino-
génicos’ (ibid:36). Sobre a ‘geneticizacao”e ‘molecularizagao’ do cancro, veja-se Fujimura, 1996,
e Weinberg, 1997 Weinberg foi um dos principais protagonistas do desenvolvimento da
investigacao em biologia maolecular do cancro desde a década de 1970.

* Manuel Sobrinho-Simaoes, entrevista, 271294. Numa entrevista mais recente (23.02.98),
o mesmo investigador redefiniu ‘desregulacao” como um desequilibrio entre a diferen-
ciagao celular e a morte celular programada (apoptose).
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* Citado por Proctor, 1995: 44,

* Citado por Proctor, 1995: 56.

° Para uma discussao pormenorizada e acessivel da mutagénese, veja-se Varmus e
Weinberg, 1993: 61-65.

* Varmus ¢ Weinberg, 1993: 160ss. Sobre a carcinogénese viral, quimica e fisica, veja-se
os capitulos 10-12 de DeVita et al (orgs.), 1993

" Adescricao complementar” de um fenomeno tal como este ¢ gerado atraves de
praticas experimentais ou de observacao exige que sejam utilizados diferentes proce-
dimentos — que nao podem ser integrados num procedimento tnico — que permitam
fornecer uma descricao‘completa’ do fenomeno de interesse para os objectivos especificos
dainvestigacao em causa. Esta parece ser uma exigéncia de rotina na actividade de inves-
tigacao biomédica. Para um tratamento pormenorizado das origens da nocao de com-
plementaridade baseado numa discussao dos trabalhos do fisico Niels Bohr, e para algumas
interessantes sugestoes sobre 0s seus usos possiveis nos estudos culturais e nos estudos
sociais da ciencia, veja-se Plotnitsky, 1994. E importante deixar claro que esta apropriacao da
no¢ao de complementaridade nao implica qualquer tomada de posicao no debate sobre os
trabalhos de Bohr no quadro da fisica quantica. Ela pretende, tao so, mostrar a utilidace
dessa nogao para descrever de modo consistente as articulagoes de procedimentos de
pesquisa que podem ser rotineiramente observadas em laboratorios de investigacao
biomédica.

 Seriainteressante, nessa perspectiva, explorar a historia e as praticas contem-
porancas da imunologia. Como mostrou Anne-Marie Moulin, nas fases iniciais da sua
historia, no século xix, a investigagao e a pratica clinica centradas nos mecanismos de
imunidade e nas respostas imunilarias recorriam, com regularidade, a nocao de ‘meio’.
Adefinicao posterior da imunologia como a ciéncia da distingao entre o selfe o outro
sugere a extensao da analogia com a linguagem das relagoes ambiente-organismo.
Adiliculdade em desenvolver uma abordagem ‘ecoldgica” na medicina ¢ nas ciencias
hiomedicas, incluindo a imunologia, pode estar ligada a centralidade do conceito de especi-
ficidade e ao modo como ele veio a dominar a investigacao e a pratica da medicina. Veja-se,
aeste respeito, Moulin, 1991; Tauber, 1994; Podolsky e Tauber;, 1998,

? Para um estudo exemplar de como exposicoes e riscos ambicntais sao construidos
¢ circulam entre diferentes contextos, atraves do trabalho de identificacao, medicao ¢
monitorizacao dos efeitos de campos electromagneéticos, veja-se Mitchell e Cambrosio, 1997

" Para uma apresentagao e discussao mais pormenorizada do centro, veja-se Nunes,
19964, b, ¢, d, 1997a, b, 1998,

" Proctor, 1995: 153-173. A medi¢ao da exposicao e a sua centralidade tanto para
avaliacoes especializadas como “profanas’ dos efeitos dos campos electromagnéticos ¢
analisada e discutida, com grande pormenor, em Mitchell e Cambrosio, 1997,

” Rigorosamente falando, o termo risco’ deveria ser reservado para aquelas situagoes
em que o ntimero de acontecimentos associados a um dado tipo de exposicao pode ser
relacionado com uma populagao em risco. E comum, porém, ver o termo usado em estudos
epidemiologicos de um modo mais ‘qualitativo’, veiculando um sentido forte de proba-
bilidade de uma associacao entre a exposicao ¢ a ocorréncia de um acontecimento.
Aliteratura cientifico-social que trta do risco é ja vasta e com tendeéncia para crescer. O visco
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tornou-se um tema popular na esteira da tese de Ulrich Beck sobre a Risikogesellschaft
(sociedade de risco) e dos debates que suscitou. Algumas das mais interessantes entre as
contribuicoes recentes para esse debate incidem nao so na avaliacao e regulacao do risco
— em particular do risco ambiental — mas tambeém, de maneira mais geral, no modo como
diferentes actores, tanto entre os ‘peritos” como entre os ‘leigos’, constroem e definem o
risco (Jasanoff, 1990; Irwin, 1995; Irwin ¢ Wynne, 1996; Lash et al, 1996). Para um exemplo
recente de trabalhos nesta linha que lidam com os riscos de saude, veja-se Heyman, 1998.
Alntroducao a esse volume (1-23) lida com diferentes problemas ligados aos sentidos e usos
do termo risco” e de conceitos com este relacionados — como o de ‘probabilidade” — nas
ciéncias da saude e nos cuidados de satide.

" Para uma definicao das diferentes taxas ¢ dos seus usos na epidemiologia, veja-se
Fraumeni et al 1993.

" Weed et al 1996:1698. Para uma discussao mais geral sobre a epidemiologia, veja-se
Tauber, 1995: 168-169 ¢ 1325-1328.

" Sobre o conceito de inscricao, veja-se Latour e Woolgar, 1986; Latour, 1990; Lynch, 1985,

" Discussoes pormenorizadas da maneira como estas abordagens sao articuladas
e co-existem no caso dos linfomas e das leucemias podem encontrar-se em Keating e
Cambrosio, 1998, 1999. Agradeco a Alberto Cambrosio ter-me facultado copias desses
trabalhos antes da sua publicacao.

" No manual,a patologia das infeccoes tropicais ¢ tratada separadamente.

 Para uma discussao mais extensa desse artigo e da investigacao que lhe serviu de
base, veja-se Nunes, 1996b, 1997a. Os resultados da investigacao foram integralmente
publicados em Carvalho, 1999. Agrade¢o a Doutora Filipa Carvalho ter-me facultado um
exemplar do seu trabalho.

" A expressao zona de transacgao” tem origem no trahalho do historiador da fisica
Peter Galison (1997) e é usada, aqui, para designar um espagco em que convergem praticas
distintas de teorizacao, observacao, experimentagao e intervenc¢ao protagonizadas por um
conjunto heterogéneo de actores, de modo a prermitir a cooperacao para a produgao, seja
de novos conhecimentos e de novos objectos, seja de actividades de rotina.

" Rastreio/Lstudo Piloto de Patologia Gastrica Associada a Infeccao por Helicobacter
Pylori na Populacao Constituida por Trabalhadores dos Estaleiros Navais de Viana do
Castelo — Resultados Intercalares, 1998, Fdicao da Administracao Regional de Satide do
Norte p.3.Agradeco a Professora Leonor David ter-me permitido o acesso a este documento.
Nas paginas que se seguem, citarei liviemente a partir deste relatorio.

7 Asinedoguie ¢ uma figura de estilo em que uma parte representa o todo.

7 Veja-se Lynch, 1995 ¢ 1997 sobre a identilicagao da especificidade das praticas e as
suas caracteristicas situadas. Para um argumento diferente, mas que vai no mesimo sentido,
veja-se Stengers, 1997. A nocao de ecologia é usada por Galison (1997: 3-4) como base para a
distingao que propoe entre o laboratorio interno’ e o “laboratorio externo’ enquanto,
respectivamente, micro- ¢ macro-ambientes do trabalho dos fisicos.

7 Lowy, 1992:374-375.As propriedades e usos das inscricoes bidimensionais sao discutidas
em Latour, 1990. Sobre objectos de fronteira, veja-se ainda Star e Griesemer, 1989, e Fujimura, 1992.

M Segui, aqui, muito de perto, os argumentos do Professor Manuel Sobrinho-Simoes,
em entrevista realizada em 21.0898.
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