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Abstract

This article focuses on antecedents in the eval-
uation of health programs and highlights the
diversity of theories and methods applied to
the field. In order to provide support for evalu-
ative research in HIV/IAIDS, the article discuss-
es several classical principles in epidemiology,
particularly the theory of causal inference and
its limits for approaching infectious diseases.
The article contends that recent debates con-
cerning the logic and applicability of ecologi-
cal studies establish convergent interests be-
tween epidemiology and evaluative research,
concerned with incorporating contextual vari-
ables into the analytical models. The princi-
ples and typologies of contemporary evalua-
tive research are explained with a view towards
defending an analytical model for health-dis-
ease processes from the perspective of evaluat-
ing actions and programs. The article con-
cludes by highlighting common proposals and
convergent trends in epidemiology and evalu-
ative research, serving as the framework for
discussion on the limits and potentialities of
the proposed model.

Acquired Immunodeficiency Syndrome; Causal
Inference; Evaluation
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Introducéo

Que teoria informa o tratamento e 0s objetivos
preconizados pelo programa? Quais os méto-
dos utilizados para avaliar as necessidades do
programa? Qual € a capacidade de resposta do
programa em funcao das condicdes do contex-
to? O que dizem os financiadores do programa
sobre os seus resultados? Os grupos alvo estdo
satisfeitos com os efeitos do programa? Qual o
impacto do programa em relacdo ao problema
enfrentado 1,2,3?

Estas sdo algumas das perguntas cujas res-
postas interessam a todos os envolvidos no de-
senvolvimento de programas voltados para o
enfrentamento de situagdes-problemas de or-
dem e natureza diversas que afligem indivi-
duos, grupos ou sociedades. A abordagem des-
tes questionamentos implica considerar quem
demanda e que uso se pretende fazer das res-
postas. Trata-se de medir e fazer um julgamen-
to de valor sobre os efeitos de um “conjunto de
meios (fisicos, humanos, financeiros, simbdli-
cos) organizados em um contexto especifico, e
em um dado momento, para produzir bens e
servigos com o objetivo de modificar uma situa-
¢do problemdtica” (Contandriopoulos et al. 1 p.
31). O ponto de partida é a nogao de programa
enquanto uma resposta institucional ou comu-
nitdria a uma situacao-problema. Além disso,
ambos, o problema e o programa, sdo processos
sociais complexos e dindmicos que comungam
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de um mesmo contexto que os modifica e por
eles é modificado 2.

Supde-se que a demanda por uma avalia-
¢ao, por simples que seja, requer nao apenas a
identificacao de perguntas e formulacao de hi-
poteses mas, antes, a verificagdao do conjunto de
atores envolvidos, dos recursos disponiveis, do
grau de complexidade do problema e das ac¢ées
e, em particular, a concordancia de perspecti-
vas entre quem pleiteia a avaliacdo e quem a
executa. Hd que se eleger portanto, com base
nestes parametros, a ciéncia e as ferramentas
adequadas para mensurar o problema e os efei-
tos do programa preconizado para modificd-lo,
vis-a-vis as varidveis contextuais em interacao
sistemadtica com estes dois fendmenos.

Este artigo apresenta uma reflexao sobre a
abordagem epidemioldgica da avaliagdo de pro-
gramas de salde, baseada em uma revisao bi-
bliogréfica e na interface entre a epidemiologia
e a drea de avaliacdo em salide. Argumenta-se
que os debates recentes acerca da légica e apli-
cabilidade dos estudos de tipo ecolégico mar-
cam interesses convergentes entre a epidemio-
logia e a pesquisa avaliativa, preocupada na in-
corporacdo de varidveis contextuais nos mode-
los de andlise.

Explicitam-se preceitos e tipologias da pes-
quisa avaliativa contemporanea com vistas a
defesa de um modelo de andlise de processos
de saiide-doenca na perspectiva da avaliacao
de agdes e programas. Por fim, sublinham-se os
propdsitos comuns e movimentos convergen-
tes da epidemiologia e da pesquisa avaliativa,
que servem de referéncia a discussdo sobre os
limites e potencialidades do modelo proposto.

Embora motivada pelas questdes suscita-
das pela avaliacdo do programa de controle da
AIDS, a andlise apresentada pretende enfocar
questdes comuns a outros programas de con-
trole de doencas transmissiveis com semelhan-
c¢as no perfil de transmissao e controle.

Dimensionamento do programa
e seus resultados

Nas tltimas décadas, o desenvolvimento cien-
tifico-tecnoldgico em ritmo acelerado e a cres-
cente responsabilizacdo do Estado no financia-
mento de programas sociais geraram um au-
mento dramadtico nos gastos governamentais
em programas de educacao e de satide publi-
cos. Investimentos para expansdo dessas poli-
ticas somaram-se aqueles destinados a incor-
poracdo de novas tecnologias — em especial re-
lacionadas aos cuidados a satide — quer em ni-
vel do individuo, quer no ambito coletivo. Em

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(1):37-47, jan-fev, 2004

contrapartida, a partir dos anos 60, crescem (es-
pecialmente por parte dos organismos finan-
ciadores) movimentos no sentido do diagnés-
tico e justificacdo de necessidades e da racio-
nalizacdo dos gastos 4.

A utilizacdo do método epidemiolégico na
avaliacao de praticas clinicas, presente em di-
versos textos selecionados em uma antologia
publicada pela Organizacao Mundial da Satide
(OMS) sobre intervencgodes de satide 5, emerge
neste contexto reforcando a tendéncia de asse-
gurar aos processos avaliativos em satide, con-
tornos de investigacao cientifica.

Assim, assumindo caracteristicas interdis-
ciplinares e instrumentalizando-se cientifica-
mente, os estudos avaliativos ganham vulto e
complexidade. A criacdo de organismos desti-
nados a avaliar tecnologias em saude € parte
integrante de um conjunto de medidas adota-
das pelos Estados Unidos, Canad4d, Francga, Aus-
tralia, entre outros, para garantir a racionaliza-
¢do dos gastos e fornecer parametros cientifi-
cos para resposta as crescentes expectativas de
incorporacao das intervencdes em satide emer-
gentes 1.

Esta tendéncia de focar a avaliacdo de pro-
gramas principalmente na responsabilidade fis-
cal e na demonstracao de efeitos se mantém até
os dias atuais. A atual politica brasileira de rees-
truturacdo por programas, instituida em 1998
para ser implementada a partir de 2000 e por-
tanto, em plena vigéncia, ressuscita e revigora
esse enfoque 6. Inspirada nos resultados da re-
forma administrativa norte americana, essa es-
tratégia guarda similaridade com as propostas
de reforma de diversos paises desenvolvidos co-
mo Gra-Bretanha, Canad4d, Austrdlia e Franca,
que enfatizam a administracao publica via ges-
tdo por resultados 6. Medir os efeitos atribuidos
aos programas sociais é ainda o grande desafio.
Somame-se as preocupacdes tedrico-metodold-
gicas e a crescente complexidade dos progra-
mas, a necessidade — atualmente prioridade po-
litica e institucional — de demonstrar resultados.

No Brasil, os desafios contemporaneos que
se colocam a avaliacdo em satde sdao ainda
maiores. Por um lado identificam-se dificulda-
des relativas a estrutura e ao modo de produ-
¢do da ciéncia e da tecnologia em satide 7.8 e a
incompletude das politicas sanitdrias para a
consolidacdo dos principios e a¢cdes do Siste-
ma Unico de Satdde (SUS) 9; por outro, embora
sejam reconhecidos os avangos no campo 10,
evidenciam-se sua curta trajetdria e suas lacu-
nas 711,12, em particular em relagdo a andlises
de efeitos e de eficiéncia 13, préprias do estdgio
ainda incipiente do desenvolvimento do cam-
po da avaliagdo em satide no pafs.



Em que pesem as barreiras e dificuldades
estruturais enfrentadas, emergem na literatura
cientifica brasileira, especialmente nos tltimos
anos, vdrias iniciativas de avaliacao de servicos
e programas, seja no campo das tecnologias
em satide em geral, seja na drea especifica das
acoes de controle e prevencao das DST/HIV/
AIDS. Em relacao ao primeiro, vale a referéncia
de alguns artigos do inicio dos anos noventa,
buscando conformar o campo da avaliagdo em
satide enquanto drea de construcao de conhe-
cimentos 14,15,16. Edicoes de Cadernos de Satide
Piiblica 10 e de Ciéncia & Satide Coletiva 17, de-
dicados a veiculagdo de artigos relacionados ao
tema e as recentes publicacdes de titulos na-
cionais centrados na avaliacdo em satide 6.18,19
sdo alguns exemplos do interesse crescente nes-
ta drea. Além disso, estudos enfocando a corre-
lacdo entre indicadores de acesso e uso de ser-
vicos de saide e a qualidade do sistema de in-
formacodes de morbimortalidade poderao for-
necer evidéncias e estimular interlocucées en-
tre pesquisadores, prestadores de servicos e
profissionais de satide responsdveis pela ma-
nutenc¢do e aprimoramento do sistema de in-
formacdo de agravos a saide. Neste sentido,
sdo extremamente promissores os esforcos vi-
sando a organizacdo e gestdo de um “sistema
nacional de informacgoes que articule os diver-
sos tipos de base de dados incluindo as estatisti-
cas vitais, os dados sobre producdo de servigos, e
os inqueéritos de base populacional” (Viacava 20
p- 609). Ainda que se leve em conta as limita-
¢oes da Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilios, edi¢do 1998 (PNAD/1998), em espe-
cial aquelas relacionadas ao nivel de desagre-
gacao (restritas até o nivel de Estados), a revi-
sdo do Suplemento de Satide - PNAD/1998, in-
corporando novos dados importantes para a
formulacéao e avaliacdo de politicas de saide,
as recentes producdes cientificas decorrentes
da anélise dessas informacoes por pesquisado-
res da drea de satide coletiva brasileiros sdo re-
flexos deste esforco 21.

No ambito das iniciativas nacionais de ava-
liacdo das agdes voltadas ao controle da epide-
mia de AIDS, a partir da década de noventa, e
em especial com a vigéncia do Acordo de Em-
préstimo celebrado entre o Governo Federal e
o Banco Mundial, a disponibiliza¢do de recur-
sos externos, somados aqueles de contraparti-
da nacional (federal, estadual, municipal) e o
compromisso multilateral de investi-los espe-
cificamente no desenvolvimento de politicas
de controle e prevencdao em DST/AIDS 22, gera-
ram condicdes para a execucao de atividades e
projetos voltados a implementacao dos progra-
mas de DST/AIDS, em todos os niveis do siste-
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ma de saide. Ha que se considerar contudo,
com base na andlise sobre gasto ptblico fede-
ral em HIV/AIDS, que aqueles referentes ao
componente “desenvolvimento institucional”,
onde, entre outros, estdo localizados os gastos
com pesquisa, contemplaram 12,4% e 9,3% do
montante de recursos empenhados em 1997 e
1998, respectivamente; contrastando com os
73,0% e 60,8% destinados ao componente assis-
téncia 23. Ainda assim, no ambito dos estudos
focando a avaliacdo de servicos e programas,
vislumbram-se desde andlises de custos 23,24,
as investigacdes sobre o desempenho de tec-
nologias de assisténcia aos portadores de HIV/
AIDS 25,26; sobre acesso a servi¢os 27 e a medi-
camentos 28 e sobre o impacto das politicas de
universalizacdo de anti-retrovirais na reducao
da mortalidade e aumento da sobrevida dos
pacientes 29,30, Também merecem referéncia,
iniciativas como as da Associacao Brasileira In-
terdisciplinar de AIDS (ABIA), em conjunto
com o Ministério da Satide (MS), na edicado e
producdo de material didatico 31.32 e no desen-
volvimento e execucdo de cursos de avaliacao
de acdes e programas em HIV/AIDS.

Diversidade de conceitos e métodos
para medir resultados de programas

A grande diversidade de concepgdes e enfoques
metodolégicos em avaliacdo de programas tem
sido apontada por diversos autores 33,34,35. Além
disso, concepcdes como as de Fairweather 36
confrontadas as de Parlette & Hamilton (apud
Rundall 3), ilustram bem a falta de consenso na
drea. Se para o primeiro a avaliagdo implica, em
dltima instancia, a realizagdo de um experimen-
to com alocacdo aleatdria de participantes; para
os dois dltimos autores, numa avaliacdo o pes-
quisador ndo busca manipular, controlar ou eli-
minar varidveis contextuais, mas toma-as en-
quanto integrantes do cendrio que ele encontra.

Embora multiplo em concepgdes, o ato de
avaliar um dado objeto — sob a 6tica do méto-
do cientifico — implica invariavelmente medir e
emitir um julgamento de valor sobre um objeto
determinado, com base em um modelo tedrico.
No ambito da teoria sociolégica, contribuicoes
como as de Campbell & Stanley 37 e Carmines
& Zeller 38, na revisdo e sintese do conceito e de
atributos e métodos de medida, atendem as
movimentac¢des no sentido da objetivacado e de-
marcacdo dos estudos avaliativos em outros
campos das ciéncias. Em tltima instancia, es-
ses autores tratam de relacionar indicadores —
efeitos observados — a conceitos, insistindo no
principio fundamental da pesquisa cientifica:
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associar o empiricamente observado as propo-
sicoes tedricas. A lapidacao de definicoes e cri-
térios de confiabilidade e validade em pesqui-
sa e os esforcos de classificacdo de delineamen-
tos de estudos 37,38, integram o processo de se-
parar o julgamento subjetivo daquele orienta-
do por um modelo tedrico. Transposto para o
campo avaliacdo de programas, trata-se de dis-
tinguir avaliacdes baseadas em técnicas da-
quelas dirigidas por uma anélise tedrica sobre
as relacoes entre a intervencao, o contexto e os
resultados observados 39.

Na drea de satide a avaliacdo assume novos
contornos teérico metodolégicos a partir dos
exaustivos trabalhos de Donabedian 40. Ocu-
pando-se primariamente com a avaliacdo da
assisténcia médica e enfocando o conceito de
“qualidade”, o autor sistematiza uma série de
atributos relacionados aos efeitos do cuidado
médico (eficdcia, efetividade, impacto); aos
custos (eficiéncia); a disponibilidade e distri-
bui¢do dos recursos (acessibilidade, equidade)
e a percepcdo dos usudrios sobre a assisténcia
recebida (aceitabilidade). Além dos atributos,
Donabedian 40 propde as etapas de producao
do cuidado médico explicitando trés dimen-
sOes para sua avaliacdo: estrutura, processo e
resultados.

Ainda sob a 6tica do método cientifico, Run-
dall 3 (p. 1834) argumenta que “o problema em
avaliar a efetividade de um programa é idénti-
co ao de demonstrar que o programa é a causa
de alguns efeitos especificos”. A avaliacdo de re-
sultados de uma intervencao exige procedi-
mentos para evidenciar a existéncia de relacao
de causalidade entre o programa e os efeitos
observados. Reportando-se ao que Campbell &
Stanley 37 denominam de “ameacas a valida-
de”, Rundall 3 reitera os critérios gerais a serem
satisfeitos para demonstrar relagdo causal.

Assumir que as a¢des do programa “sdo a
causa”’ das mudancas observadas implica ex-
cluir “outras causas” igualmente possiveis. A
correlacao estatistica também ocorre se os efei-
tos condicionam o programa ou se outra varia-
vel produz interferéncia tanto no programa
quanto em seus efeitos. Além disso, o modelo
exige a exclusdo do acaso e o controle de todas
as outras varidveis, potencialmente considera-
das causais, explicativas da associagdo: a pre-
senca de ordenamento temporal entre causas
e efeitos e a existéncia de evidencias, com base
em outros estudos, de que os resultados sdo
plausiveis. Sem se referir a epidemiologia, Run-
dall 3 sintetiza nesse enfoque uma convergén-
cia de propdsitos e aproxima o objeto de co-
nhecimento da avaliacdo aquele da pesquisa
epidemioldgica.
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A nocao de fator de risco como conceito am-
pliado de causa, os recursos estatisticos funda-
dos no principio da probabilidade, o controle
de “viéses” e de fatores de “confundimento” sao
pautas que traduzem a forma pela qual a epi-
demiologia se apropria e lida com as “ameacas”
inerentes a “inferéncia causal”. E nessa pers-
pectiva que essa teoria assume centralidade no
desenvolvimento do método epidemiolégico e
é, de certa forma, coroldrio do papel que a epi-
demiologia vem desempenhando na delimi-
tacao e objetivacdao do campo da avaliagdo em
satdde.

Embora paradigmadtica, a “inferéncia cau-
sal” vem sendo alvo de miiltiplos questiona-
mentos. Nesta direcdo, no préximo segmento,
discutem-se limitacdes inerentes ao modelo, as
questdes de validade e suas implica¢des para a
avaliacdo em satde.

Dimensionamento do contexto -
tendéncias contemporaneas da
epidemiologia e da avaliacdo em saude

Na dltima década vislumbram-se dois tipos de
enfoques criticos ao modelo de inferéncia cau-
sal: um apontando problemas internos a teo-
ria; e outro, de natureza estrutural, situando
suas lacunas num panorama mais geral de cri-
se da prépria saide ptblica 41 e, em particular,
da epidemiologia. Na primeira vertente encon-
tram-se, por exemplo, as abordagens recentes
indicando limitagdes teérico-metodolégicas do
modelo frente ao monitoramento do risco en-
volvendo doencas infecciosas em geral 42,4344 e
a epidemia de HIV/AIDS em particular 45,46,
Esse eixo de discussdo evidencia que o princi-
pio da “independéncia dos eventos” e sua “es-
trutura linear” — bases da “inferéncia causal” —
sofrem violacdo quando se trata de enfermida-
des infecciosas. Nessa situacao a freqiiéncia do
evento “depende” do nimero de individuos ja
infectados e do padrao de interacdo entre in-
fectados e ndo infectados.

A segunda vertente — das andlises estrutu-
rais — é representada por intimeros trabalhos
de autores contemporaneos em diversos pai-
ses. O debate critico acerca da histéria e do
campo de aplicacdo da satide ptiblica imbrica-
do no movimento em torno dos determinantes
sociais do processo de saide e doenga; a vigén-
cia de modelos econdmicos excludentes e seu
impacto sobre as condicoes de vida e trabalho
geram desafios teérico-metodolégicos singula-
res a drea na América Latina 47,48,49. Esse € o ce-
ndrio que suscitou a emergéncia da chamada
Epidemiologia Social. Nesta direcdo as andlises



de Almeida Filho 50, Barata 51, Breilh 52, Ayres
53, se somam a de outros ocupados em discutir
acerca da prépria delimitacdo do objeto e da
renovacdo da agenda dessa disciplina. A ques-
tdo da iniqliidade em satde e da sua supera-
¢do, do ambiente e qualidade de vida e a ava-
liacao do impacto das tecnologias nos niveis de
satde sdo alguns dos inimeros temas que su-
gerem interfaces da epidemiologia com outras
disciplinas e emergem neste contexto.

A explicitacdo da crise na epidemiologia é
também objeto de conhecimento de varios au-
tores norte-americanos. Andlises criticas como
as de Krieger 54, evidenciando a falta de funda-
mento teérico da chamada “rede multicausal”
e da producio cientifica da disciplina, refletem
essa tendéncia. Susser & Susser 55, transitando
de meados do século XIX aos tempos atuais,
tratam da evolugao histérica da epidemiologia
moderna, demarcando trés eras distintas e dis-
cutindo as contribuicdes e limites de seus res-
pectivos paradigmas (a era das estatisticas sa-
nitdrias e a teoria miasmadtica; a era da epide-
miologia das doencas infecciosas e a teoria dos
germes e a era da epidemiologia das doencgas
cronicas, a teoria da multicausalidade e o “mo-
delo da caixa preta”’). Com base nessa sintese
histérica e dos argumentos acerca dos limites
da teoria adotada em estabelecer as causas das
doencgas cronicas emergentes a partir da Se-
gunda Guerra, os autores abordam as perspec-
tivas e compromissos no processo de desen-
volvimento de uma nova disciplina - a “eco-
epidemiologia” — e os desafios para a constru-
¢do de um paradigma correlato — o “modelo da
caixa chinesa” 56. Esse dltimo, em contraponto
ao “modelo da caixa preta’ e em sintonia com a
nova era, pressupde miltiplos niveis de orga-
nizagdo (molecular, individual e social) e sua
aplicacdo requer a incorporacdo e integracdo
desses niveis no delineamento, andlise e inter-
pretacao da realidade.

Analisando o desenvolvimento da epide-
miologia, em especial nas duas tltimas déca-
das, o conjunto de autores citados — ainda que
partindo de realidades e paises diversos — cor-
roboram o paradoxo apontado por Castellanos
57 (p. 130-1): “apesar do explosivo desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico no campo da epi-
demiologia e da vertiginosa producdo de pes-
quisas epidemioldgicas no mundo contempora-
neo, cada vez a epidemiologia contribui menos
para a compreensdo dos problemas de satide
das populagodes e cada vez mais as intervengoes
de satide ptiblica tendem a se concentrar em in-
tervengoes sobre individuos”. O autor analisa
que essa situacao € resultado da substituicao
das abordagens populacionais sobre determi-
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nantes do processo de adoecer e morrer, que
marcaram o nascimento da satide publica nos
séculos XVIII e XIX, por um modelo centrado
no individuo.

Seguindo esse eixo argumentativo, € parte
da agenda da epidemiologia contemporanea —
enquanto disciplina estruturante da satide pu-
blica — recuperar a dimensao populacional co-
mo seu nivel de realidade interpretativa e ope-
racional. Interessa, portanto, precisar o concei-
to de populagdo: “ndo se trata de qualquer con-
junto de individuos agrupados segundo crité-
rios utilitdrios do pesquisador” (Castellanos 57
p- 131), nem de “um somatorio de individuos
independentes” (Koopman & Lynch 58 p. 1170).
O atributo essencial de populacao € a intera-
¢ao entre seus membros. Além disso, supor que
“toda a interagdo gera organizagdo e hierar-
quias” (Simon apud Castellanos 57 p. 131) im-
plica reconhecer que “populagdo é um grupa-
mento de subpopulagdes que interagem como
sistemas complexos hierdrquicos e indecompo-
niveis” (Castellanos 57 p. 131).

Esses sdo os principios que diferenciam os
delineamentos populacionais daqueles foca-
dos no individuo. O que caracteriza e garante
especificidade desses dois enfoques é o nivel
de abordagem do fendmeno e ndo a quantida-
de de pessoas estudadas. Nessa perspectiva, as
varidveis sdo hierarquizadas segundo o nivel
de andlise. Defende-se a nocado de varidveis
“estruturais” (de nivel superior), “contextuais”
(de mesmo nivel) e “analiticas” (de nivel infe-
rior), e o principio da “coeréncia de nivel”. Es-
sas proposi¢cdes implicam reconhecer que qual-
quer fendmeno sofre algum grau de interferén-
cia, dadas as intera¢des que ocorrem em niveis
infinitamente distantes, acima e abaixo do ni-
vel no qual ele é estudado. Seguindo a hierar-
quia, essa interferéncia é tdo mais evidente
quao mais préximo estejam os niveis conside-
rados em relacdo aquele da abordagem. Além
disso, reconhece-se a necessidade de desen-
volver procedimentos adequados para articu-
lar, em um mesmo estudo, varidveis de diferen-
tes niveis sem violar a especificidade de cada
nivel. Trata-se de definir estratégias para evitar
freqiientes erros de interpretagao ao transitar
entre um nivel de andlise e outro — cross level
bias 56,57,59. Integram esse debate: (a) a revitali-
zacgdo das discussoes em torno da “faldcia eco-
légica” e o debate sobre suas conseqiiéncias in-
desejdveis, tanto para os estudos em nivel do in-
dividuo quanto para anélises populacionais 60;
(b) o enfoque sobre viéses ecolégicos relacio-
nados a efeitos individuais, “confundimentos”
e modificacao de efeito, apontando procedi-
mentos para sua abordagem 61; (c) as revisdes
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de estudos sobre correlacoes entre exposicao
ao risco e doenca nos niveis individual e coleti-
vo e o alerta dos modelos néo lineares, demons-
trando que a variacdo dos riscos individuais no
interior de cada grupamento gera valores dife-
rentes nos coeficientes que expressam essas
correlacdes 44; (d) o entendimento de que essas
discrepancias entre correlagdes, no nivel indivi-
dual e no coletivo, podem inclusive contribuir
na compreensao dos riscos nos individuos 62.

A epidemiologia contemporanea deve por-
tanto assumir o desafio de incorporar os pro-
gressos da disciplina, reconhecendo avancos
conceituais e técnicos dos estudos de nivel in-
dividual e identificando quais e como (esses
avancos) podem contribuir ao processo de for-
mulac¢do de novos principios e métodos que
garantam a identidade e o desenvolvimento de
modelos populacionais — ndo mais como sub-
sididrios dos estudos individuais — numa pers-
pectiva includente 57.

O atual cendrio de globalizagcdo da econo-
mia e da reestruturagao produtiva, a agudiza-
¢do das desigualdades sociais e o agravamento
das iniqiiidades em satide — hoje objeto e con-
texto de inimeros estudos — fornecem concre-
tude e complexidade a esse desafio. Esse qua-
dro exige, por um lado, novas reflexdes/atua-
¢oes e, por outro, suscita recuperar os funda-
mentos que orientaram autores como Rosen 63,
nos estudos sobre a emergéncia e o desenvol-
vimento da satide publica e da medicina social
nos séculos XVIII e XIX.

Trata-se de um longo debate, ainda em cur-
so, que estd longe de seu final. O que cabe su-
blinhar é que os argumentos de Castellanos em
direcdo a “epidemiologia social” 47 e pelo “eco-
logico na epidemiologia” 57; as teses de Susser
& Susser 55 sobre a “eco-epidemiologia”; as pro-
posicoes de Shy 64 por uma “macroepidemiolo-
gia”; e os argumentos de Koopman & Lynch 58
em torno de “modelos populacionais sistémi-
cos em epidemiologia” sao constructos tedricos
que fazem contrapontos as tendéncias centrais
da epidemiologia das duas tltimas décadas.
Relativizando e reconhecendo o papel dos es-
tudos ao nivel do individuo, situando suas pro-
priedades e limites, esses autores reabilitam os
chamados estudos descritivos, enfatizando no-
vas aplica¢des aos estudos epidemiolégicos de
tipo ecolégico.

Aqui interessa referir esse debate enquanto
conjunto articulado de argumentos que servi-
ram para habilitar o modelo proposto e a énfa-
se reservada a “dimensao de contexto”.
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O contexto na pesquisa avaliativa

“Too many evaluations which disregard context
lie gathering dust on shelves while critical deci-
sions about programs are made despite evalua-
tion findings” (Guttentag & Struening 65 p. 3).

O modelo tedrico € a dimensao que diferen-
cia a “pesquisa avaliativa” das avalia¢des pri-
mariamente centradas nos efeitos/resultados
de programas e servigos. A teoria subjacente
desses tltimos delineamentos é o “modelo da
caixa preta”. Seguindo as argumentacdes de
Denis & Champagne 66 (p. 50), nessa légica, “a
intervengdo é tratada como varidvel dicotomica
(auséncia-presenca da intervengdo) e uma enti-
dade relativamente homogénea de onde é fdcil
definir o contetido e os diferentes componentes.
A intervengdo, a partir desse modelo, apresenta
pouca ou nenhuma variag¢do ao ser implantada
e é impermedvel as caracteristicas dos meios on-
de é introduzida”. Assim, embora tenham con-
tribuido ao campo em relacdo ao desenvolvi-
mento de métodos, avaliacdes com base nessa
teoria convivem com sérias limitacoes relacio-
nadas a validade externa. Sob esse prisma, essas
andlises ndo respondem (ou o fazem impro-
priamente) a questionamentos do tipo: “Que
condigobes determinaram os efeitos observados?”
“Em que medida, os resultados auferidos podem
ser reproduzidos em outro contexto?”.

O necessdrio zelo com a validade interna
ndo substitui a atencao que deve ser reservada
avalidade externa de uma avaliacdo. Ainda que
fazendo referéncia e louvando os esforcos de
Campbell & Stanley 37 e Cook & Campbell 67 —
enfocando a validade interna como atributo
primeiro para apreciacdo da qualidade de um
estudo —, Denis & Champagne 66 (p. 52) ndo
deixam de apontar que “essa énfase contribuiu
para negligenciar o desenvolvimento de estraté-
gias para aumentar a validade externa das ava-
liacoes e limitou, desta forma, as repercussoes
prdticas deste tipo de pesquisa’.

Assim, em consonéancia ao posicionamento
de inimeros epidemiologistas, criticos da “in-
feréncia causal”, e de seus principios teéricos —
o “modelo da caixa preta”’ — esses autores de-
fendem a “pesquisa avaliativa”. Argumentam
que, este modelo, centrado na caracterizacao
das condic¢des de producao dos efeitos obser-
vados (varidveis contextuais) com base no pro-
grama, amplia o potencial de generalizacao da
“pesquisa avaliativa”. Enfocando a influéncia
do status de desenvolvimento do programa e
do contexto sobre os efeitos observados e ava-
liando a correlacdo de varidveis contextuais no
ciclo evolutivo do programa, estes desenhos de
andlise avancam sobre as tendéncias avaliati-



vas centradas nos resultados 2. Busca-se, nessa
vertente, “primariamente,compreender os efei-
tos da interacdo, identificados por Campbell &
Stanley (1966) como uma ameaga eventual a
validade externa de um estudo. Por efeito de in-
teragdo entendemos o papel ativo desempenha-
do por um conjunto de varidveis que ndo a in-
tervengdo (caracteristicas dos atores, da organi-
zagdo...) na determinagdo dos efeitos observa-
dos” (Denis & Champagne 66 p. 51-2).

Nesse ponto cabe situar convergéncias en-
tre estes movimentos emergentes da “pesquisa
avaliativa” e as argumentacdes, advindas da
epidemiologia, em torno da reabilitagdo dos
estudos ecoldgicos. Sugere-se que epidemiolo-
gistas e avaliadores em satide que atuam nessa
légica enfrentam desafios semelhantes: como
incorporar varidveis contextuais, estruturais e
analiticas em uma mesma abordagem?

Por um modelo contextualizado
de pesquisa avaliativa

Considera-se aqui o esforco de alguns autores
em conceituar e estabelecer os limites da ava-
liacdo em saude. “Avaliar consiste fundamen-
talmente em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervengdo (programa) ou so-
bre qualquer um de seus componentes, com o
objetivo de ajudar na tomada de decisoes”
(Contandriopoulos et al. 1 p. 31). Argumenta-se
ainda que um programa, qualquer que seja,
“pode sofrer os dois tipos de avaliagao. (...) por
um lado, estudar cada um dos componentes da
intervencgdo em relacdo a normas e critérios —
avaliagdo normativa — e por outro, examinar
por um procedimento cientifico as relacbes que
existem entre os diferentes componentes de uma
intervengdo — pesquisa avaliativa”. Detalhando
a concepcdo e seus multiplos enfoques, esses
autores defendem que a pesquisa avaliativa
“trata de analisar a pertinéncia e os fundamen-
tos tedricos (andlise estratégica), os objetivos
(andlise da intervengdo), a produtividade, os
efeitos (andlise de efetividade) e o rendimento
de uma intervengdo e o contexto (andlise de im-
plantacdo) no qual ela se situa” (Contandrio-
poulos et al. 1 p. 31).

Analisando principios e métodos na avalia-
¢do de programas de promocado da satide e de-
fendendo a abordagem das relacées entre as
intervencgdes e os resultados, Potvin et al. 2
enunciam que as questdes em avaliacdo sdo de
duas naturezas. Uma enfocando os componen-
tes do programa: quéo coerente € a “teoria de
tratamento” associando os objetivos, recursos
e atividades/servicos do programa? Quais os
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ganhos das atividades e servigos do programa?
E a outra relacionada a interacdo programa-
contexto: Quao relevantes sdo os objetivos do
programa em relagdo ao alvo das mudancas?
Qual a capacidade de resposta do programa
em funcio das condicoes do contexto?

Considerando a multiplicidade de concep-
¢Oes em avaliacdo em saude, interessa reco-
nhecer que a opcao pelos principios e métodos
da pesquisa avaliativa emergente oferece pelo
menos quatro grandes vantagens ao que vem
sendo discutido até aqui. A primeira por conter
o que € consensual ao campo - “avaliar é fazer
um julgamento de valor”. Outra vantagem €
conferir a avaliacdo, quer seja ela administrati-
va quer seja cientifica, um objetivo — subsidiar
a tomada de decisées. A aplicabilidade do ato
de avaliar integra o seu conceito. Supde-se
uma interlocucdo entre quem avalia e quem
decide pela mudanca ou continuidade da in-
tervencao. O terceiro aspecto relevante é que,
esses autores reconhecem intersecdes da drea
de pesquisa e da drea de avaliacao. Isto é, suge-
re-se uma interacao entre instancias que ge-
ram conhecimentos com as que produzem as
intervengoes. Por fim, a referéncia exaustiva as
dimensdes do contexto e o empenho em apre-
ender, no processo de pesquisa, suas multiplas
interferéncias sobre o problema e as interven-
¢oes preconizadas para modificd-lo. A avalia-
¢do é assumida enquanto um “sistema de feed-
back” entre o programa e seu contexto, onde o
objetivo fundamental é a producao de informa-
¢oes e conhecimentos que, por um lado apri-
more as teorias de tratamento e, conseqiiente-
mente, o entendimento de como o programa
funciona em outros contextos e, por outro, for-
neca subsidios as intervencdes locais. Vale di-
zer que, considerando programas de abran-
géncia nacional, o modelo possibilita o fortale-
cimento e o resgate do papel de seus diversos
niveis de desenvolvimento.

Transpondo esta discussdo a sua finalidade
ultima — oferecer subsidios para pesquisas ava-
liativas em HIV/AIDS, trata-se de enfocar a
andlise na adequacgao entre o programa, epide-
mia e em seus determinantes, vis-a-vis as con-
dicdes e o meio onde estes fendmenos estiao
inseridos68. Isso implica avaliar as ferramentas
utilizadas no dimensionamento do problema,
isto é, verificar os estimadores adotados para
definir as necessidades. Além disso, trata-se
ainda de identificar “indicadores contextuais”
que possam ter favorecido ou dificultado a
evolucdo da epidemia, por um lado, e a im-
plantacao do programa, por outro.
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Concluindo

“(...) nossa incapacidade de controlar a epide-
mia reside nas lacunas relativas a compreensdo
da transmissdo da infecgdo e da doenca no con-
texto social. Sabemos quais comportamentos
sociais precisam ser mudados, mas pouco sabe-
mos sobre como mudd-los, mesmo quando so-
ciedades inteiras estdo envolvidas” (Susser &
Susser 55 p. 671).

Na proposicao deste modelo de avaliagao
buscaram-se interlocu¢ées em dois movimen-
tos. Um mais especifico, envolvendo a atual
agenda de andlise e desenvolvimento de inter-
vencoes em DST/AIDS, a ser abordado em um
proéximo artigo e o segundo mais geral, relacio-
nado a trajetorias contemporaneas da saidde
publica e da epidemiologia.

Cabe aqui aproximar e indicar nexos do
modelo preterido em relagdo ao segundo mo-
vimento, mais estrutural e onde se identificam
dois debates contemporaneos. O primeiro re-
lativo a critica em torno da epidemiologia e da
énfase das pesquisas epidemiolégicas centra-
das primariamente no individuo. Reconhecem-
se mudancas e reestruturacdes da disciplina
enquanto contribui¢cdes as tendéncias contem-
poraneas de reformulacdo de concepc¢des e
métodos da avaliacdo em satide. Apontar fun-
damentos dessa sintonia de propdsitos defen-
didos por epidemiologistas e avaliadores em
satde cumpre aqui dupla finalidade: compre-
ender a natureza das contribuicées entre as
duas disciplinas vis-a-vis seus respectivos ob-
jetos de conhecimento e interpretar a nogéo,
os principios e a reemergéncia de desenhos de
tipo ecolégico imbricado ao movimento que
revigora as abordagens populacionais enquan-
to nivel de realidade adequado para a epide-
miologia. O segundo debate com o qual o mo-
delo interage refere-se as tendéncias da avalia-
¢ao centrada nainteracdo do “contexto” sobre
o problema e os efeitos do programa implanta-
do para modifica-lo.

Esses dois eixos discursivos comungam os
mesmos argumentos acerca das limitacdes do
“modelo de inferéncia causal”. O enfoque so-
bre a natureza estreita e parcial dos estudos
avaliativos centrados primariamente nos resul-
tados dos programas e servicos de satide, cor-
robora a critica que a epidemiologia contem-
poranea dirige a “inferéncia causal”. Trata-se
de resgatar as questdes abordadas por Camp-
bell & Stanley (apud Rundall 3), sobre as “amea-
cas” avalidade interna (os efeitos observados
sao “causados” pelo programa?) e externa (os
resultados observados e computados ao pro-
grama podem ser generalizados?).
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As dificuldades a ser enfrentadas no desen-
volvimento de uma pesquisa avaliativa desta
natureza sdo aquelas préprias da histéria e da
maturidade do programa, das mudancas de
enfoque decorrente de pressdes sociais e das
variacdes no perfil da epidemia, particular-
mente de sua duracao e da heterogeneidade de
graus de desenvolvimento das intervencdes em
nivel das municipalidades. No modelo propos-
to estas limita¢cdes sdo na realidade, aprioristi-
camente assumidas como estimulo a investi-
gacdo. Em tdltima instancia trata-se de explici-
tar, com base nos indicadores definidos (epi-
demiolégicos, contextuais e no padrao de de-
senvolvimento do programa) e nos principios
da pesquisa avaliativa, as diferencas e seme-
lhancas entre as unidades de andlise e seus de-
terminantes. Desta forma, buscam-se aproxi-
magodes com inimeros autores contempora-
neos que vém investigando as multiplas e com-
plexas relagdes entre o contexto e a satide. Kar-
pati et al.69 (p. 1768), por exemplo, ao estuda-
rem as interacdes contexto-satide em dois es-
tados norte-americanos explicitam que “para a
vigilancia em satide ou para a pesquisa epide-
miolégica, a variabilidade na saiide de grupos
populacionais e seus determinantes pode forne-
cer caracteristicas mais informativas que o ni-
vel absoluto de um componente em particular.
Da mesma forma, para a avaliagdo de politicas
e de programas de satide, a variabilidade pode
ser titil para medir os efeitos relativos de dife-
rentes intervengoes”. As referéncias em torno do
contexto e os recursos adotados na organiza-
¢do e andlise de dados devem seguir este eixo
de andlise.

Além disso, conforme se apontou, a utiliza-
¢do de dados secundarios gerados de diferen-
tes sistemas de informacdo em sauide, é fonte
freqiiente de erros nos estudos 70,71. Nao cabe
aqui abordar cada estratégia adotada para fa-
zer frente a essas limitacdes, mesmo porque
outras tantas estdo presentes e certamente ca-
recem de solucao. Cumpre entretanto o regis-
tro de que, no processo de delineamento deste
modelo, buscou-se identificar problemas e mi-
nimizar seus efeitos.

Assim € que, em sintese, a hip6tese opera-
cional deste modelo de avaliacao do programa
de controle de DST/AIDS pode ser enunciada
com a questdo central: quais os estimadores
utilizados para avaliar as necessidades do pro-
grama? E a questionamentos correlatos do tipo:
O desenvolvimento do programa, em cada mu-
nicipalidade, tem correspondéncia com o perfil
da epidemia? Existem intervenc¢des do compo-
nente de prevencao do Programa nestes muni-
cipios? Municipios com maior incidéncia de ca-



sos dispdem de servicos de assisténcia adequa-
dos as necessidades do portador de HIV/AIDS?

Trata-se de uma pesquisa avaliativa e, na
perspectiva da gestdao do programa, supoe-se
que seus resultados tragam subsidios a tomada
de decisdes com vistas a sua adequacgao as ne-
cessidades que o enfrentamento da epidemia
segue produzindo.

Por fim, interessa ainda mencionar o recen-
te debate em torno do desenvolvimento da epi-
demiologia brasileira e sua interlocu¢do com
os movimentos que buscam fortalecer o cam-
po da avaliacdo em satde no Brasil. A partir do
inicio dos anos 90, vislumbram-se intimeras
argumentacodes reiterando a necessidade de
considerar o atual processo de reformas no
SUS e de operar interacoes da Epidemiologia
com teorias organizacionais e gestao de servi-

Resumo

Este artigo enfoca alguns antecedentes da avaliagdo
de programas de satide e aponta a diversidade de teo-
rias e métodos que informam o campo. Com o objetivo
de fornecer subsidios para pesquisas avaliativas em
HIV/AIDS, discutem-se alguns pressupostos cldssicos
da epidemiologia, em especial da teoria de inferéncia
causal e seus limites na abordagem de enfermidades
infecciosas. Argumenta-se que os debates recentes
acerca da légica e aplicabilidade dos estudos de tipo
ecoldgico marcam interesses convergentes entre a epi-
demiologia e a pesquisa avaliativa,preocupada na in-
corporagdo de varidveis contextuais nos modelos de
andlise. Explicitam-se preceitos e tipologias da pesqui-
sa avaliativa contempordnea com vistas a defesa de
um modelo de andlise de processos de satide-doenga
na perspectiva da avaliagdo de agbes e programas. Por
fim, sublinham-se os propdsitos comuns e movimen-
tos convergentes da epidemiologia e da pesquisa ava-
liativa, que servem de referéncia a discussdo sobre 0s
limites e potencialidades do modelo proposto.

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Inferéncia
Causal; Avaliagdo
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¢os. Um numero considerdvel de publicacoes
sobre avaliacdo em satide, acessiveis em bases
de dados (LILACS) ou reunidas em nimeros
especiais de periddicos brasileiros da drea de
saude publica (Cadernos de Saiide Piblica, v.
12, sup. 2, 1996 e Revista Brasileira de Epide-
miologia, v. 5, n. 1), vém sugerindo aplicacdes
da disciplina em conjunto com outras dreas de
conhecimento (planejamento e gestao; cién-
cias sociais e politicas, entre outras) no sentido
de contribuir no processo de tomada de deci-
sdes consoantes com as mudangas no perfil de
adoecimento e morte da populacao brasileira
e, em especial, com os multiplos processos que
vém determinando essas mudancas. Este mo-
delo emerge nessa légica e se recria vislum-
brando esse contexto dinamico e fértil de avan-
¢os e lacunas, tensoes e desafios.
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