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Resumo

O trabalho tem como objetivo oferecer sub-
sidios para a discussao sobre a opera-
cionalizacao da categoria género em estu-
dos epidemiolégicos. Mostra que ao se tra-
balhar com estudos multivariados, as
varidveis sexo e/ou género representam ob-
jetos diferentes e como tal devem ser trata-
dos. Inicialmente € feita uma descri¢ao da
andlise de modelos hierarquizados de ané-
lise, utilizando-se os determinantes da des-
nutri¢do infantil. Ap6s, através de um exem-
plo simplificado da determinacao da obe-
sidade em adultos, cria-se uma situacao
para diferenciar o uso e a aplicacao das va-
ridveis sexo e género. Sao também utiliza-
dos alguns conceitos epidemiolégicos tais
como causas suficientes, componentes e
necessarias, fatores de confusao, efeito de
modificagao e classificacdo de varidveis, na
tentativa de ajudar a complexa tarefa dos
epidemiologistas em operacionalizar este
atributo social em uma variavel que embo-
rasendo uma categoria ampla apresenta sua
origem na diferenca genética.

Palavras-chave: Género. Sexo. Epidemio-
logia. Andlise multivariada.
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Abstract

The present paper aims to contribute to the
current discussion on how to make gender
category operative in epidemiological
studies. We argue that when working with
multivariate analysis, the variables “sex”
and “gender” represent distinct objectives
and should thus be treated differently. We
begin with a description of hierarchical
approaches to analysis, using determinants
for infant malnutrition as an example.
Thereafter, through a simple example from
data on obesity in adults, we posit the ana-
Iytical difference in the application of sex
and gender variables. The paper also points
out the relevance of certain epidemiological
concepts for this discussion, such as: suffi-
cient, component, and necessary cause; con-
founding factors; modifying effect; and the
classification of variables. We conclude by at-
tempting to help in the complex epidemio-
logical task of making the wide-ranging social
aspects of “gender”, which originated from a
genetically-based differentiation.

Keywords: Gender. Sex. Epidemiology
studies. Analysis, multivariate.

Introducao

A reflexdo aqui proposta tem como ob-
jetivo examinar a implicacao de se usar o
conceito de género na Epidemiologia,
enfatizando sua aplicacdo em modelos
hierarquizados de andlise. E uma tentativa
de entender a complexa tarefa dos epide-
miologistas em operacionalizar este atribu-
to social em uma varidvel, que embora sen-
do uma categoria mais ampla, apresenta sua
origem na diferenca genética.

Género é um conceito das Ciéncias So-
ciais surgido nos anos 70, relativo a cons-
trucao social do sexo. Significa a “distin¢ao
entre atributos culturais alocados a cada
um dos sexos e a dimensao biolégica dos
seres” 2, O uso do termo género expressa
todo um sistema de relacdes que inclui
sexo?, mas que transcende a diferenca bio-
légica. O termo sexo designa somente a
caracterizagdo genética e anatomo-fisiol6-
gica dos seres humanos.

Por outro lado, em estudos epidemio-
l6gicos que tém como objetivo o estudo da
determinacao das doencas, é fundamental
a formulacao de um modelo conceitual de
causalidade. Este serve de base desde a
coleta de dados até a andlise e interpreta-
¢ao dos resultados. O modelo inclui 0s pos-
siveis fatores de risco (varidveis indepen-
dentes) que podem causar ou contribuir
para a variacao no evento de interesse (va-
ridvel dependente). Inevitavelmente os
modelos serao multivariados, isto é, esta-
rao presentes os efeitos de duas ou mais
varidveis. A coeréncia nestes modelos fa-
cilita a conceitualizacao de problemas tais
como interagoes, tempo de inducao, risco
atribuivel etc.*

A andlise destes modelos multivariados
pode ser feita de pelo menos duas manei-
ras, dependendo do objetivo bdsico do es-
tudo. A primeira seria uma andlise explo-
ratéria onde se estuda simultaneamente o
efeito de vérios fatores, sem respeitar uma
hierarquia interna entre eles, isto é, como
se todas as varidveis do modelo conceitual
de determinagdo pertencessem ao mesmo
nivel hierdrquico. A partir deste principio,
na andlise estatistica, os efeitos das varid-
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veis independentes serdo vistos ao mesmo
tempo —logo, controlados entre si. Na ava-
liacdo do resultado serdo consideradas as
associacgoes que tiverem efeito estatistica-
mente significativo sobre a varidvel depen-
dente. Este modelo de andlise é conhecido
como modelo “caixa preta”.

Uma segunda opc¢do seria trabalhar com
uma andlise que levasse em conta o mode-
lo hierarquizado de determinacao. Esses
consideram a hierarquia e a temporalidade
existente entre os fatores independentes. O
processo da andlise estatistica segue a coe-
réncia do modelo conceitual de determina-
¢ao. Estes modelos hierarquizados tentam
apreender a determinacao social da doen-
¢a e normalmente apresentam uma ou mais
cadeias causais. A seguir, discutem-se mais
detalhadamente esses modelos hierarqui-
zados de andlise pois seu entendimento é
fundamental na compreensao da diferenca
na operacionalizag¢do de sexo ou género na
epidemiologia.

Modelos hierarquizados de analise

A andlise estatistica respeitando a hie-
rarquia existente nos modelos de determi-
nac¢do tem recentemente sido utilizada em
vdrios estudos epidemiolégicos®®. Como
descrito acima, um dos primeiros passos
de um estudo epidemiolégico é decidir
como serd constituido o modelo multiva-
riado, pois este servird de base para todas
as etapas seguintes, levando a uma inter-
pretacdo mais clara dos resultados encon-
trados. E nesse momento que se definem
a(s) cadeia(s) causal(is) de interesse e, prin-
cipalmente, o nivel hierdrquico ocupado
pelas varidveis no modelo.

Estes modelos de andlise consideram os
conceitos de causas suficientes, componen-
tes e necessdrias', possibilitando levar em
conta a temporalidade e o sinergismo en-
tre os fatores causais. Cada uma das cadeias
causais pode representar uma causa sufici-
ente, isto é, um conjunto minimo de condi-
¢oes que inevitavelmente leva ao desenvol-
vimento da doenca. As varidveis presentes
nos diversos niveis sao as causas componen-
tes, sendo que cada uma pode participar de

um ou mais mecanismos causais. Uma cau-
sa seria necessdria, caso sua presenca fosse
condicao indispensdvel na constelacao de
causas, por exemplo para desenvolver AIDS
é necessdrio estar contaminado com HIV.

O modelo hierarquizado de determina-
¢ao € constituido de blocos ou niveis. A es-
colha das varidveis para inclusao no mode-
lo ndao depende puramente da associacao
estatistica na andlise bivariada, mas sim, do
conhecimento acerca da determinacao so-
cial e biolégica do evento de interesse. Nos
niveis superiores ficam os determinantes
distais, tais como varidveis socioeconomi-
cas e, em niveis inferiores, as varidveis in-
termedidrias e, por fim, as proximais, ou
seja, aqueles fatores que atuam mais dire-
tamente no evento®. Durante todo o proces-
so de andlise o efeito das varidveis de niveis
inferiores deve ser controlado para aquelas
que estdo em niveis superiores - potenciais
fatores de confusdo. Mas, deve-se ter em
mente que, para ser um fator de confusao,
este deve estar associado com a exposi¢ao,
com o desfecho e nao pode ser um passo na
cadeia causal'*'l.

A Figura 1 mostra um exemplo genérico
e simplificado de como ficaria um modelo
de determinacao para a desnutricao infan-
til utilizando essa hierarquia. As inter-
relacGes existentes entre os niveis de deter-
minac¢ao (niveis:1,2,3,4 e 5) — que podem
levar ao desenvolvimento da desnutricao -
seriam os chamados mecanismos ou cadei-
as causais. Cada uma dessas cadeias pode
ser uma causa suficiente para a ocorréncia
do desfecho. Por exemplo: uma mae com
baixa escolaridade (nivel 1) pode ter tido um
intervalo interpartal menor (nivel 2), o que
poderia acarretar um nascimento de baixo
peso (nivel 3); por sua vez, uma crianca de
baixo peso tem menores chances de ser
amamentada no peito (nivel 4) e, como con-
sequéncia, ser menos protegida contra in-
feccoes (nivel 5); finalmente toda essa ca-
deia causal pode levar a desnutri¢do infan-
til. No modelo exposto a desnutricao infantil
também poderd ocorrer por outras cadeias.

De um modo geral, as varidveis que se
encontram no nivel 1 podem determinar
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Figura 1 - Modelo Hierarquizado das relagoes
entre os fatores de risco e a desnutricdo.

Figure 1 - Hierarchical Approach of determinants for
malnutrition in young children.

tivas ou pelas condicoes ambientais, tais
como saneamento ou disponibilidade de
dgua, além de poderem causar desnutricao
por outros mecanismos nao contemplados
neste modelo. Ainda, seguindo o exemplo
da Figura 1, as varidveis do nivel 2 podem
determinar a desnutricao através das varid-
veis presentes nos niveis inferiores, como
peso ao nascer, amamentacao, cuidados
maternos etc. O efeito da varidvel sexo da
crianca somente serd avaliado a partir do
nivel 3. O sexo da crianca ndo tem efeito
sobre condi¢des socioeconOmicas, am-
bientais e reprodutivas maternas, mas
pode atuar sobre a desnutricao através do
peso ao nascer, amamentacao, cuidados
maternos, ingesta de nutrientes, morbi-
dades, além de outros mecanismos nao
descritos neste modelo. Deste ponto em
diante, o sexo estd iniciando mais um pos-
sivel mecanismo causal. A diferenca desta
varidvel em relacdo as demais deve-se ao
fato de que ter nascido menino ou menina
independe de qualquer outro fator presen-

te no modelo. Como esta varidvel nao é
passo intermedidrio em nenhuma das ca-
deias causais aqui apresentadas, a mesma
pode ser um potencial fator de confusao*
para todas as varidveis em niveis inferio-
res, ou seja, varidveis que representam ca-
racteristicas da crianca. Seguindo a légica
hierdrquica, as varidveis presentes nos ni-
veis 3 e 4 podem causar diretamente des-
nutricao ou ser intermediadas pelo nivel 5,
e certamente fazem parte de alguma cadeia
causal que se iniciou em niveis superiores.
No nivel 5 estdo os determinantes proxi-
mais da desnutri¢do: ingesta de nutrientes
emorbidade. O efeito destas varidveis deve
ser ajustado para todas as varidveis que
apresentam efeito significativo sobre o des-
fecho. Embora nao aparente no modelo, a
causanecessdria para a desnutricao € o de-
sequilibrio entre a absorcao e o gasto de
energia, consequente a um ou mais meca-
nismos do modelo.

No exemplo da Fig. 1, caso o sexo apre-
sente efeito estatisticamente significativo
sobre o desfecho (desnutricdo) e sobre as
variaveis dos niveis inferiores (3,4 e 5), o
efeito dessas varidveis deve ser controlado
para sexo — um potencial fator de confu-
sdo nestas relacoes. Por outro lado, ao es-
tudar o efeito dos fatores socioecondmicos,
tal como escolaridade dos pais, seria il6gi-
co controlar para o sexo da crianca. Nao ha
coeréncia’® de que o sexo da crianca venha
confundir as associacdes superiores ao
mesmo.

Género e/ou sexo nos modelos
hierarquizados de andlise

Como ficaria a varidvel género na ané-
lise respeitando a hierarquia dos modelos?
Ao se trabalhar com o modelo “caixa pre-
ta”, utilizar as varidveis sexo ou género apa-
rentemente nao levaria a interpretacoes
erroneas, uma vez que a proposta do mo-
delo ignora a hierarquia. Mas quando se
trabalha com modelos hierarquizados de
andlise, as varidveis sexo e/ou género re-
presentam objetos diferentes e como tal
devem ser tratadas.

Como pode ser visto, o uso do conceito
género na andlise de modelos hierarqui-
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Figura 2 - Modelos Hierarquizados de
determinacdo da obesidade, utilizando as variaveis
género (a) e sexo (b).

Figure 2 - Hierarchical Approach of determinants for
obesity using the variables gender (a) and sex (b).

zados expressa mais uma vez a dificuldade
de sitematizacao do social. No inicio de sua
aplicacao na Epidemiologia alguns estudos
apenas transplantaram este conceito das
Ciéncias Sociais, sem sua real apreensao e
operacionalizacao.

Os problemas de operacionalizacao re-
sidem basicamente na dificuldade de se
“isolar o efeito-categoria-social e o efeito-
sex0”!3. Surgem questdoes quanto: ao nivel
hierdrquico a que cada uma pertence, ao
tipo de varidvel, ao peso relativo ao fator
bioldgico ou ao social e finalmente as suas
implicac¢des para a andlise estatistica.

Inicialmente, serd examinado o nivel hie-
rarquico que cada uma destas duas variaveis
ocupariaem um modelo hierarquizado de ana-
lise, tomando como exemplo a determinagao
da obesidade. O modelo da Figura 2 (a) con-
templa o papel da varidvel género como uma

dasvaridveis independentes, enquanto a Figu-
ra 2(b) mostra papel da variavel sexo. Ambos
os modelos utilizam apenas quatro fatores de
risco, sendo extremamente simplistas, mas fa-
cilitam a compreensao da diferenca a ser evi-
denciada.

Género, visto como eixo organizador
das relacoes sociais, ocuparia um nivel su-
perior no modelo hierdrquico, aparecendo
como o determinante mais distal (Figura
2a). Descrever o efeito de renda, escolari-
dade ou de qualquer outra varidvel do mo-
delo sem controlar estatisticamente para
género, corresponderia a ignorar a abran-
géncia conferida por este conceito. Géne-
ro é um potencial fator de confusao para
os efeitos de renda, escolaridade e ativida-
de fisica sobre a obesidade. No modelo,
género também poderia ser um determi-
nante direto da obesidade, ou ainda, ter seu
efeito mediado por outros fatores ndo dis-
criminados aqui. Por outro lado, estudar o
efeito de género controlando para escolari-
dade, renda ou atividade fisica seria errado,
uma vez que estes sao passos intermedidrios
de uma das cadeias causais através das quais
género causard obesidade.

Se o objetivo do estudo fosse avaliar o
efeito do sexo, ao invés de género, seria
necessdria uma reestruturacdo do mode-
lo, e ndao apenas uma troca semantica (Fi-
gura 2b). Pode ser visto que sexo, enquan-
to apenas diferenca biolégica, nao deter-
mina nenhuma das outras varidveis do
modelo, ou seja, renda, escolaridade ou
atividade fisica. O efeito da diferenca bio-
l6gica (sexo) pertence a uma cadeia causal
independente. A genética determina dife-
rencas na distribuicdo e actimulo de gor-
dura corpdrea entre os sexos, por exemplo,
as mulheres tém proporcionalmente mais
tecido adiposo que os homens. Mas o fato
de cada um dos sexos apresentar diferen-
te intensidade e tipo de atividade fisica
durante a vida, determinando uma maior
ou menor obesidade, é atribuido a uma
questao de género — o qual nao € objeto
de estudo na Fig 2b. Logo, o efeito da varia-
vel sexo sobre a obesidade nao deve ser
intermediado por nenhuma das outras va-
ridveis independentes deste exemplo.
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A comparacao dos trés modelos, de de-
terminacao da desnutri¢do infantil (Figu-
ral) e de obesidade em adultos (Figura 2a
e 2b), ajuda a exemplificar a diferenciagao
no uso da varidvel sexo ou género. Na Fi-
gura 1, o objetivo do modelo era descre-
ver a determinacdo da desnutri¢do infan-
til, como tal, mostrou fatores socioecond-
micos como determinantes distais, e
caracteristicas da crianca como interme-
didrios e proximais. O modelo utilizou
sexo ao invés de género da crianga pelo
fato que, neste periodo da vida, o peso do
componente biolégico ainda predomina.
Mas isso ndo exclui a possibilidade de este
modelo utilizar a varidvel género. Caso o
objetivo do estudo fosse estudar o efeito
do género do chefe da familia na determi-
nacao da desnutri¢do infantil, esse apare-
ceria como o determinante distal, poden-
do determinar a situagdo socioecondmi-
ca da familia e assim por diante. O uso da
varidvel género do chefe da familia ndo
modificaria os niveis inferiores do mode-
lo, nem ao menos alteraria a participagao
da varidvel sexo da crianca.

No inicio da vida muitos efeitos podem
ser atribuidos a diferencas biolégicas. Ao
longo da vida ocorrem intera¢des com fa-
tores sociais e culturais, levando a uma di-
minui¢do proporcional do papel do sexo
(diferenca biolégica) em relacdo a catego-
ria mais ampla género. No modelo de de-
terminacdo da obesidade em adultos (Fi-
gura 2a) aparece a varidvel género, e nao
sexo, mas deve-se ter em mente que a dife-
renga biologica persiste, fazendo parte da
constelacao de fatores que compdem a va-
ridvel género. Dependendo da abrangéncia
atribuida ao conceito de género e aos fato-
res genéticos, género poderia em alguns ca-
sos ser considerado uma causa suficiente
em modelos de determinacgao, e o sexo
como uma de suas causas componentes —
podendo ou ndo ser necessadria.

Estudos tém mostrado que, em grupos
de baixa renda, a obesidade é mais pre-
valente em mulheres e, em alta renda, a
obesidade é mais prevalente em homens.
Tradicionalmente esse € um exemplo de

uma terceira varidvel modifica o efeito en-
tre outras duas''. A incorporacao desta
nova varidvel — género — na Epidemiologia,
nao levaria essa interacao a ser interpreta-
da como uma tipica “questao de género”?

Outra implicacdo do uso da varidvel
género em modelos de determinacao seria
sua classificacao. Sexo é uma varidvel qua-
litativa categérica bindria', com duas ca-
tegorias mutuamente excludentes: sexo
masculino ou feminino - ignorando-se as
raras aberragdes cromossOmicas. A partir
da proposta do conceito género, esta clas-
sificacdo ficaria inadequada. A intersec¢ao
existente entre o masculino e o feminino,
implicitas no conceito de género, elimina
a légica de ter apenas duas categorias ex-
cludentes. O conceito de género implica na
constru¢do de uma varidvel que leve em
conta aspectos relacionais, como por
exemplo, o acesso a educacao, ao mercado
de trabalho, a renda e muitos outros fato-
res além da diferenca bioldgica, o que in-
duz a uma estratificacdo das categorias
usualmente conhecidas.

Finalizando, durante a vida o fato de
ser homem ou mulher determina riscos
diferenciados, algumas vezes tendo o fa-
tor biolégico um peso maior e, em outras,
predominando a questao socioecondmica
e cultural. O fato de ser homem ou mu-
Iher implica em probabilidades diferentes
de adquirir determinadas doencas ou, até
mesmo, em probabilidade igual a zero,
como € o caso de uma mulher ser hemo-
filica. Ao ser formulado um modelo de de-
terminacao onde seriam incluidos os fa-
tores sexo e/ou género, deve-se ter claro
qual o objeto a ser estudado. Conforme
esse objeto, varia a necessidade de que o
modelo contemple um ou a outro fator. A
Figura 3 apresenta alguns exemplos mos-
trando essa dindmica onde, em algumas
doengas atua o fator sexo e em outras mai-
or atribuicao é dada ao género. No caso
de membrana hialina!® e mortalidade
perinatal'® certamente estaremos mais
corretos se trabalharmos com a diferenca
biolégica (sexo). Mas, a maior ocorréncia
de acidentes na infancia'” e de repeténcia
escolar'® em meninos, ndo parece deter-

Rev.Bras. Epidemiol.

modificagdo de efeito— onde a presencga de

Olinto, M.T.A.

Reflexdes sobre o uso do conceito de género e/ou sexo na epidemiologia: um exemplo nos modelos hierarquizados de anélise



Ao nascer = =

Final da vida

Membrana Hialina
em pré-termos

(T meninos)
= Mortalidade pré-natal
(T meninos)
= Duragao da amamentagao

(T meninas)
= = = = = =

Hemofilia
(homens)

= == =

I}
U
}

U

U

U
L

U

U

= = @ = = =

= Acidentes
na infancia
(T meninos)
= Repeténcia
escolar
(T meninos)

Mortalidade

p/ causas externas
(T homens)

Ne consultas

(T mulheres)

= =

= Disturbios psiquiatricos
menores (T mulheres)

= = Bronquite crénica

(T homens)

= = = Expectativa de vida

(T mulheres)

SEXO = 0= o = =

= = = = = GENERO

A localizagao dos desfechos nesta Figura, mais para a direita ou esquerda, embora sendo baseada nos resultados dos artigos

citados na bibliografia, é arbitraria.

Figura 3 - Exemplos do papel do sexo e/ou género na determinacgao de alguns desfechos.
Figure 3 - Example of the roles of sex and/or gender in determining health outcomes.

minada apenas por diferencas biolégicas,
mas sim por questdes mais amplas que a
varidvel género abrangeria. Embora com
distribuicdo arbitrdria, a Figura 3 mostra
outros exemplos na determinacdo de mor-
bimortalidade '*-** onde haveria maior ou
menor participagdo do género, culminan-
do na dltima linha, onde a expectativa de
vida (maior para as mulheres) seria a ex-
pressao maior de toda uma categoria de
género.

Conclusao

As questdes aqui levantadas nao pre-
tendem ser conclusivas, apenas expressam
dificuldades que devem ser levadas em
conta no momento da operacionalizagao,
em Epidemiologia, de um conceito proveni-
ente das Ciéncias Sociais. Ao mesmo tempo,
o trabalho enfatiza as implicacdes de uma

troca seméantica do termo sexo por género,
na andlise e interpretacao de modelos de
causalidade. O uso da varidvel género en-
fatiza um sistema de relagoes que pode ou
nao incluir sexo. A varidvel sexo, por sua vez,
é designada para a caracterizacao andtomo-
fisiolégica. Portanto, elas expressam objetos
diferentes e como tal devem ser incorpora-
das a modelos epidemioldgicos.

O entendimento da diferenca entre sexo
e género oferece a oportunidade do didlogo
entre abordagens qualitativas e quantitati-
vas. Embora este didlogo esteja sendo apre-
sentado em uma situagdo especifica, no
caso em Modelos Hierarquizados de Andli-
se, ele pode representar uma tentativa de
sair da compartimentalizacao das discipli-
nas. A incorporagao do conceito de género
em modelos epidemioldgicos de determina-
¢ao pode representar um verdadeiro “em-
preendimento interdisciplinar” (Japiassu®
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1976, Nunes®* 1995), onde é necessdrio que
a Epidemiologia mantenha um intercambio
de instrumentos, metodologias e conceitos,
com outras disciplinas — principalmente das
Ciéncias Sociais, convergindo para um
avanco na caracterizacdo do processo de
determinacgao das doencas.
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Summary

The discussion proposed in this paper
aims to examine the implications of the use
of the gender concept in epidemiology, em-
phasizing the application of hierarchical
analytical approaches. We argue that sex
and gender represent distinct concepts and
therefore must be treated as such in epide-
miological studies. The analysis of these
multivariate models can be conducted
through either an exploratory investigation
—where various factors are examined simul-
taneously without considering their respec-
tive hierarchical positions (black box ap-
proach) - or through statistical procedures
which take into account hierarchy and tem-
porality between variables. In the latter op-
tion, it is fundamental that the difference
between sex and gender be clearly outlined.
The discussion in this paper begins by us-
ing an example from infant malnutrition
and its determinants in order to demon-
strate how statistical analyses should follow
the logic of the conceptual framework used
in the study. Thereafter, the notion that gen-
der transcends biological difference (sex)

and refers to a whole system of social rela-
tions that can or cannot include sex, is high-
lighted. Departing from this concept, we ex-
emplify one way to make each of these vari-
ables operational through a simple model
of determinants for adult obesity. This pa-
per also discusses the relevance of certain
epidemiological concepts. For example, de-
pending on the breadth of the meaning at-
tributed to the category gender, it can be a
sufficient cause in models of causality; sex,
in turn, can be one of the component-causes,
either necessary or not. In addition, sex can
be seen as a modifier factor. Is it possible to
consider gender as a modifier effect, since
the social attributes of the “male” and “fe-
male” categories are difficult to differenti-
ate as clearly as in the case of sex? The inter-
relationship between the male and female
categories on a social level, implicit in the
concept of gender, makes the creation of two
mutually exclusive categories difficult. In
conclusion, a Table is presented showing
several examples of the distinct roles of sex
and gender in determining some outcomes.
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