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Resumo

O autor apresenta a sua interpretacao sobre
ahistéria recente da epidemiologia no Brasil
e sobre o papel desta disciplina e dos seus
praticantes no desenvolvimento do Sistema
Unico de Satde (SUS). Os avancos da
epidemiologia no pais, tanto na sua vertente
académica como na sua vertente aplicada
aos servicos de satude, sdo notdérios e sdo
vdrias as evidéncias deste intenso desenvol-
vimento. Um marco neste processo foi a I
Reuniao Nacional de Ensino e Pesquisa em
Epidemiologia, realizada em 1984, quando
foi criada a Comissdo de Epidemiologia da
ABRASCO e foram estabelecidos os funda-
mentos ndo somente dos compromissos
académicos dos epidemiologistas, mas tam-
bém dos compromissos com as transforma-
¢0Oes tao necessdrias no nosso sistema de sai-
de. Apés quase trés décadas, podemos dizer
que vem se forjando no Brasil uma epide-
miologia, por um lado profundamente arti-
culada com a evolucao da disciplina no pla-
no internacional, como deve acontecer com
qualquer disciplina que persegue a sua ma-
turidade cientifica e, por outro, com os pés
fincados narealidade, dela procurando ex-
trair elementos que contribuam para ame-
nizar os problemas de satide da sociedade.

Palavras-chave: Epidemiologia. Histéria.
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Abstract

The author presents his interpretation of the
recent history of epidemiology in Brazil as
well as the role of epidemiology and epide-
miologists in the development of the National
Health System (SUS). The advances of both
academic epidemiology and epidemiology
applied to health services in our country are
notorious, and several signs of these improve-
ments are presented. Alandmark in this his-
torical process was the 1st. National Meeting
on Teaching and Research in Epidemiology
held in 1984. At this meeting the foundations
of the academic development of Brazilian
epidemiology were settled, as was the en-
gagement of Brazilian epidemiologists in the
struggle for changes in the national health
system. After approximately three decades,
itis possible to say that, at the international
level, there is in Brazil an epidemiology
deeply engaged with its development as a
subject—as any subject pursuing scientific
maturity should be. At the same time, it is
engaged with reality, from where it seeks to
extract the elements that contribute to lessen
the health problems that affect brazilian so-

ciety.

Keywords: Epidemiology. History. National
Health System. Brazil.

Introducao

Falar em satide no Brasil é falar no Siste-
ma Unico de Satude (SUS), seja como reali-
dade, seja como utopia, com seus principios
de eqiiidade, descentralizacdo e integrali-
dade. Antes de tudo, o0 SUS é aimpressao, no
nosso sistema constitucional e legal, de uma
compreensao da satde forjada em concei-
tos que, em longo processo, fomos consoli-
dando na satde coletiva e na epidemiologia.
Somente pararelembrar, citarei o artigo 196
da nossa Constituicao Federal: “A satide é
direito de todos e dever do Estado, garanti-
do mediante politicas sociais e econdmicas
que visam areducao dorisco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igua-
litario as acdes e servigos para sua promo-
cdo, protecdo e recuperacao”. Eimportante
também relembrar que uma das leis basicas
que regula este principio constitucional, a
Lei 8.080 de 1990, em seu Artigo 3o., define
que: “A satide tem como fatores determi-
nantes e condicionantes, entre outros, a ali-
mentacao, a moradia, o saneamento basico,
o meio ambiente, o trabalho, arenda, a edu-
cagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servicos essenciais; os niveis de satide
expressam a organizacgao social e econdmi-
cado pais”. Podemos, sem sombra de duvi-
da, dizer que os principios legais com que
contamos no tocante a satide sdo extrema-
mente progressistas. O eixo destes principi-
os se encontra na indissociabilidade entre a
sauide dos individuos e das populagoes e na
insercao da satide na organizacao da socie-
dade. Acreditamos todos que a imple-
mentacdo plena de tais principios constitu-
cionais e legais propiciard um sistema de sat-
de fundado nos conceitos mais avancados
da promocao da satide. Gostaria, pois, de
trazer para discussao algumas reflexdes so-
bre o papel da epidemiologia e dos epidemio-
logistas para continuarmos no caminho desta
utopia compartilhada com a sociedade bra-
sileira.

A epidemiologia no Brasil tem uma his-
tériarica e recente, ainda em consolidacao,
porém nestas tltimas duas ou trés décadas a
velocidade dos acontecimentos com relagao
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aconsolidacao da disciplina em nosso pais é
monumental. Nem de longe € meu objetivo
tentar aqui apresentar uma historiografia da
epidemiologia brasileira, mas como ativo
participante deste periodo efervescente ndo
me furtarei a fazer minhas préprias inter-
pretacdes e comentdarios.

O impressionante desenvolvimento da
epidemiologia no pais em periodo recente
pode ser observado tanto no vertiginoso cres-
cimento da sua producdo académica, como
na sua crescente utilizacao nos servicos de
saude. Este V Congresso e os que o antece-
deram sdo as provas mais evidentes da ri-
queza deste processo.

No campo da pesquisa, existem varios
sinais. Andlises e interpretacoes das bases de
dados do Diretério de Pesquisa do CNPq,
trazem importantes informacdes’. Em 2000,
havia 176 grupos de pesquisa no pais com
pelo menos uma das suas linhas de pesquisa
situada no campo da epidemiologia. Isto
totalizava 320 linhas, envolvendo 813 pes-
quisadores, dos quais 422 eram doutores.
Portanto, ndo hd davida de que ja constitui-
mos uma comunidade cientifica de porte
respeitdvel e com grau razoavel de maturi-
dade, que se expressa em uma producao ci-
entifica crescente em quantidade e em qua-
lidade.

No ambito dos servicos, este crescimen-
to se repete. A criacdo do Centro Nacional
de Epidemiologia-CENEPI, em 1990, foi uma
aspiracao dos epidemiologistas brasileiros.
Com a criacdo do CENEP], a excecao de al-
guns momentos, a interlocucdo entre
epidemiologistas da academia e epidemiolo-
gistas dos servicos foi intensificada, o que
tornou ainda mais ténues as diferencas exis-
tentes entre estes dois mundos. O CENEPI
teve um papel relevante no incentivo ao uso
dos recursos epidemiol6gicos nos diversos
niveis do SUS. Contamos hoje, no Brasil, com
milhares de profissionais com treinamento
em epidemiologia atuando no nosso siste-
ma de satide. Inclui-se ai grande grupo de
mestres e mesmo diversos doutores. Atual-
mente, o CENEPI encontra-se em processo
de mudanca da suaroupagem institucional,
processo este que, apesar de necessdrio e

em tese apoiado por todos, estd a exigir mai-
ores discussoes de certos aspectos envolvi-
dos nesta mudanca, o que certamente sera
feito.

E neste rico momento do desenvolvi-
mento recente da epidemiologia no pais que
tentarei me concentrar, enfatizando a sua
dupla face: por umlado, como disciplina ci-
entifica, afeita a produzir conhecimento, em
constante ebulicao na reafirmacao das suas
bases conceituais e no refinamento dos seus
métodos; por outro lado, como praxis, e
portanto com compromissos firmes no sen-
tido de contribuir para a transformacao das
condicoes de satide da populacao.

Esta duplainsercao estd bem explicitada
em algumas defini¢oes cldssicas da discipli-
na, como aquela referida por Last* “o estu-
do dadistribuicdo e determinantes de esta-
dos e eventos relacionados a satide em po-
pulacoes definidas, e a aplicacao deste co-
nhecimento para aresolu¢ao dos problemas
desaunde”.

Deste modo, ficam definidos dois espa-
¢os interdependentes e nem sempre clara-
mente delimitados: o do conhecimento e o
daacao. Temos uma epidemiologia simulta-
neamente como disciplina cientifica (que
estuda a satde, a doenca e 0s seus determi-
nantes) e como campo profissional da sau-
de coletiva (que produz e analisa informa-
¢oes, desenvolve tecnologias e estratégias de
prevencao). No primeiro espaco, elaboram-
se teorias, desenham-se estudos, dados sdo
coletados e analisados, produzem-se conhe-
cimentos. No segundo espago, a partir do
anterior, produzem-se informacdes e
redefinem-se os conhecimentos, delineiam-
se estratégias, concretizam-se agoes. No pri-
meiro, os erros sdo de ordem tedrica e
metodoldgica e a sua correcao faz parte do
processo normal da ciéncia. No segundo, os
erros significam vidas, doencas, sofrimen-
tos, ou ainda custos sociais, econdmicos ou
politicos. Como jé havia dito em outra opor-
tunidade®: “Na sua tensao entre disciplina
cientifica e campo profissional, a epidemio-
logia traz a tona, para os seus praticantes,
independentemente de onde estejam situa-
dos, os desafios da dialética entre o sonhar e
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o fazer, entre a utopia e a realidade, entre a
técnica e apolitica”.

Harmonizar interesses, tensoes, motiva-
¢oes e estratégias destes dois polos, em nos-
so pais, tem sido uma tarefa que, com extre-
ma paciéncia, sabedoria, habilidade, lideran-
¢a, autoridade e discricdao vem sendo
conduzida hé duas décadas pela Comissao
de Epidemiologia da ABRASCO, sem nenhu-
maduvida a grande tecela deste tecido com-
plexo que é a epidemiologia no Brasil.

Um breve historico

Como dissemos anteriormente, em ter-
mos histoéricos, a epidemiologia brasileira é
um fendmeno relativamente recente. Isto
significa que, entre n6s, temos uma discipli-
najovem, porém que caminha a passos ré-
pidos para a sua maturidade.

Entendendo as deficiéncias que qualquer
esforco de periodizacdo sempre impde, no
entanto, como esfor¢o para compreender o
desenvolvimento da epidemiologia no Bra-
sil, concebo a existéncia de trés etapas na
sua histéria: uma primeira, que se estende
até 1984; a segunda, que abrange o periodo
de 1984 a 1994; e a terceira, de 1994 até os
dias atuais. Dois marcos fundamentais ser-
vem de limites para tais etapas: a I Reunido
Nacional sobre Ensino e Pesquisa na Epide-
miologia, realizada em Setembro de 1984,
em Nova Friburgo*; e o encontro realizado
em Olinda em abril de 1994, denominado
“Rumos da Epidemiologia Brasileira: reunido
nacional de avaliacao e perspectivas”?, tam-
bém apelidado de “Dez anos de Friburgo”.

12 Etapa. Ha muitas décadas, pioneiros
nos servicos de satide usavam raciocinios e
técnicas epidemiolégicas para o controle de
doencas, e nossos tropicalistas utilizavam-
se de técnicas de estudos populacionais nas
suas pesquisas sobre as endemias prevalentes
no pais. Nesta época de dengue, podemos
relembrar Oswaldo Cruz atuando jé na pri-
meiras décadas do século passado. Contu-
do, tomarei aqui, como ponto de partida, o
inicio da consolidacdo dos grupos da satde
coletiva, incluindo os epidemiologistas, em

torno principalmente de alguns ntcleos de
pos-graduacao que se formaram no inicio
dadécadade 1970.

Vivia-se sob a forte influéncia dos traba-
lhos de epidemiologia social iniciados pelo
grupo de Xochimilco, liderado por Asa
Cristina Laurell, e das idéias de Juan César
Garcia. Marcam aquela época o grande in-
teresse pelos estudos sobre classe social e
saude’; e uma forte influéncia da geografia
critica, trazida por Milton Santos e aplicada
principalmente aos estudos das endemias,
sob ainspiracao destacada de José da Rocha
Carvalheiro’. Chamo a atenc¢ao ainda para
as preocupacgdes com a compreensao da
causalidade, onde destaco as preciosas e ori-
ginais reflexdes de Sergio Arouca® e Guilher-
me Rodrigues da Silva’.

ATReunido Nacional sobre Ensino e Pes-
quisa na Epidemiologia, realizada em setem-
bro de 1984, em Friburgo, foi sem duvida o
marco de um novo ciclo. Naquele momen-
to, etapa final da ditadura militar, as rela-
¢Oes entre a comunidade académica e de
servicos eram limitadas. A comunidade ci-
entifica ainda era exigua e concentrava-se
no eixo Rio-Sao Paulo, com alguns poucos
nucleos em outras regioes. O relatério final
daquela reuniao* destacava o interesse dos
participantes pelas questdes relacionadas ao
sistema de satde, registrando por exemplo
que “A introducao de uma nova visao do
social nas concepcoes e métodos da epide-
miologia e sua aplicacdo no planejamento
de servicos de satide foram dois topicos que
mereceram especial aten¢ao dos participan-
tes”. Naquela histérica reunido, foram dis-
cutidos e aprovados a constituicdo e os ob-
jetivos da Comissao de Epidemiologia da
ABRASCO. Sob alideranca desta Comissao,
estava preparado o cendrio para a préxima
etapa, ja no novo contexto da redemocra-
tizacdo que aconteceria no ano seguinte.

2'Etapa. Na periodiza¢ao que proponho,
asegunda etapa dahistéria da epidemiologia
no Brasil vai de 1984 a 1994. Entendendo que
aredemocratizacdo abria largas perspecti-
vas de redefinicdo do sistema de satde, os
epidemiologistas participam ativamente des-
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ta fase. Em maio de 1986, ocorre em
Itaparica, na Bahia, o Semindrio sobre Pers-
pectivas da Epidemiologia Frente a Reorga-
niza¢ao do Servicos de Satide, em cujo rela-
tério final'® encontra-se: “Na conjuntura
politico-social que o Brasil atravessa, depois
de décadas de governos autoritdrios e quan-
do se coloca em discussao toda a estrutura
do sistema de satiide, na procura de um sis-
tema unificado e mais efetivo, é indispensa-
vel rediscutir a capacitagao dos epidemio-
logistas e sua contribuicdo para a melhoria
das condicoes de satide da populacao”. Mos-
tra-se ali a grande preocupacdo dos epide-
miologistas com as reformas que se projeta-
vam na reorganizacdo de satide no pais e
que, na VIII Conferéncia Nacional de Satde,
realizada neste mesmo ano, gerariam o SUS.

Jé sob a égide da nova constituicao, rea-
liza-se também em Itaparica, em maio de
1989, o Semindrio “Estratégias para o De-
senvolvimento da Epidemiologia no Brasil™",
onde é formulado o I Plano Diretor para o
Desenvolvimento da Epidemiologia no Bra-
sil. Na sua apresentacao, o entao coordena-
dor da Comissao de Epidemiologia, Profes-
sor Sebastiao Loureiro, um dos nossos pio-
neiros, com a clarividéncia que o caracteri-
za, jd nos dizia que: “A maior concentracao
de renda de uma politica econdmica neoli-
beral em um pais capitalista periférico pro-
vavelmente agravard as condicdes de
sauide de importantes segmentos da nossa
populacao. Este momento, onde se entre-
cruzam no campo politico projetos diversos
e diferenciados para a sociedade brasileira e
para o papel do Estado na garantia do direi-
to a saide, poderd ser o momento estratégi-
co que possibilitard a incorporacao da
epidemiologia como eixo fundamental para
apréatica da satide coletiva”. Naquele docu-
mento esbocava-se o primeiro pacto politi-
co formal para o desenvolvimento da
epidemiologia no pais, envolvendo institui-
¢Oes académicas e de fomento cientifico e
os servicos de satide em propdsitos comum.

Até 1984 existiam sete programas de Pés-
graduacao em Satide Coletiva, criados em
sua maioria na 1° metade da década de 1970,
seis deles no Rio de Janeiro ou Sao Paulo.

Fora desse eixo, apenas o programa da Bahia.
Entre 1984 e 1994 foram criados nove novos
Programas de Pés-graduacao em Satde Co-
letiva, sendo seis deles em Estados fora do
eixo Rio/Sao Paulo, em um claro processo
de dispersao geografica, caracteristica im-
portante da drea da satide coletiva com rela-
¢do a outros campos do conhecimento, que
mantiveram o padrao de concentragao. Ape-
nas dois destes Programas sao especificos
em epidemiologia (Pelotas e UNIFESP), mas
todos, sem excecao, incluem nticleos impor-
tantes de epidemiologistas.

Ocorre a formacao intensiva de epide-
miologistas no exterior e nos programas na-
cionais. Formam-se pelo menos 84 douto-
res no exterior e cerca de 250 no Brasil, que
hoje se dedicam a pesquisa epidemiolégica.

Em 1990 tem lugar o 1° Congresso de
Epidemiologia em Campinas, seguido do 2°
Congresso em Belo Horizonte, dois anos
depois. Enao é sem surpresa que se observa
um imenso crescimento, ndo somente no
namero de participantes, mas também de
trabalhos submetidos para apresentacao.
Uma significativa proporc¢ao dos trabalhos
tem sido proveniente dos servigos de satde.

Também em 1990 é organizado o Centro
Nacional de Epidemiologia (CENEPI). Den-
tro do CENEPI], é criado o Informe Epide-
miolégico do SUS, experiéncia pioneira de
uma revista destinada a comunicar resulta-
dos de pesquisas e outros conhecimentos
para aqueles que estdo efetivamente envol-
vidos no Sistema de Satide.

A3 etapatem inicio em Olinda em 1994.
O II Plano Diretor para o Desenvolvimento
da Epidemiologia, lancado em 1995°, mas
consolidado naquela reuniao, assinalava: “O
processo de consolidacio do Sistema Unico
de Satide (SUS) estd levando a uma transfor-
macao do papel da epidemiologia nos servi-
¢os com possibilidade de alteracdes signifi-
cativas nas préticas epidemioldgicas. A atu-
acao setorizada e particularizada da Epide-
miologia, manifestada na abordagem da Vi-
gilancia Epidemiolégica de algumas enfer-
midades transmissiveis, contrapde-se hoje a
um enfoque mais globalizante, sendo aléogi-
ca epidemioldgica de defini¢ao de perfis de
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sauide-doenca na populacao utilizada como
parametro em documentos oficiais para o
processo de gestdo do SUS. Paralelamente a
isto, a consolida¢ao do CENEPI como 6rgao
de nivel central, coordenador das acoes de
epidemiologia no Sistema Nacional de Sau-
de do Pais, entre outras repercussoes, tem
provocado maior presenca da epidemiologia
nos niveis estadual e municipal, explicitando
um compromisso efetivo com a descen-
tralizacao das acoes”.

Em 1995, em Salvador, sao realizados os
Congressos conjuntos (III Brasileiro, Il Ibero-
Americano eI Latino-Americano) de Epide-
miologia. O evento é caracterizado como o
primeiro grande encontro de epidemio-
logistas de cardter internacional realizado no
Brasil. Contando com quase 3000 participan-
tes, 500 dos quais colegas de 23 diferentes
paises. Seguindo a tradi¢do dos congressos
anteriores, temas académicos e questoes de
servicos foram indistintamente debatidos.

Estamos, pois, vivendo um periodo de
consolidacao de ntcleos académicos da
epidemiologia e seu intenso e sustentado
crescimento nos servigos de satide. Em 1997
é criada a Revista Brasileira de Epidemio-
logia, veiculo para nossa comunicacdo cien-
tifica que, apesar das dificuldades, vem com
esforcos se consolidando. Em 1998 aconte-
ce 0 IV Congresso Brasileiro no Rio de Janei-
ro, e hoje estamos aqui neste V Congresso,
que, como os anteriores, servird de palco
para discussdes consistentes sobre os mais
diversos temas da disciplina, e a0 mesmo
tempo € intenso, participativo, recheado de
esperancas, vibrante e festivo — tal é a
epidemiologia no Brasil.

As bases da epidemiologia no
Brasil

Minhas reflexdes neste ponto situam-se
em torno dos fundamentos para o desen-
volvimento da epidemiologia em nosso pais.
Para isto, eu perguntaria: Que motivagoes
tém guiado o trabalho desta massa imensa
de pesquisadores e profissionais, que ao
mesmo tempo a praticam e a reconstroem
no dia-a-dia de suas atividades, quer nas aca-

demias, quer nos servicos de satide? Quais

as especificidades da epidemiologia no Bra-

sil e em que bases estd cimentado o seu pro-
cesso de crescimento e desenvolvimento?.

A dupla face de ciéncia e pratica, ja ante-
riormente comentada, cria também dois ti-
pos de perspectivas: uma perspectiva cienti-
fica, que por natureza é universal, difusa e
abstrata, e uma perspectiva de praxis, por-
tantolocal, focal e concreta. O estabelecimen-
to derelagdes dialéticas consistentes entre a
atividade cientifica e a praxis se d4 em con-
textos concretos. Acredito que deste encon-
tro, e as vezes deste confronto, seja possivel
extrair especificidades da epidemiologia em
qualquer local do mundo em que esteja sen-
do praticada, inclusive no Brasil.

Fiz um esfor¢o para identificar alguns
aspectos que a caracterizam entre nos. Sem
querer ser exaustivo, identifico pelo menos
oito peculiaridades do desenvolvimento da
epidemiologia em nosso pafs:
¢ No Brasil, a epidemiologia se desenvol-

veu, e sempre se auto-afirmou, como

parte de um movimento maior, que é o

da sadde coletiva®. Ao adotar a satide

coletiva como referéncia, amplia o seu
sentido social e politico e o faz compar-
tilhar das utopias e dos principios de
humanismo, justica social e ética que tém
guiado a saude publica através dos tem-
pos. Articula a suaracionalidade e obje-
tividade cientifica com toda a complexa
realidade sanitaria do nosso pais, e assim
é pressionada a concentrar seus esfor-
¢os em tematicas prioritarias no que diz
respeito a saide da populacao e a ampli-
ar seus compromissos pela busca de so-
lugdes. Nao € por acaso que sempre fo-
ram minoritdrios em nosso meio todos

0s movimentos que tentaram reduzir a

epidemiologia a mero conjunto de mé-

todos e técnicas. Do mesmo modo, até o

momento, propostas de organizacao de

epidemiologistas fora da ABRASCO nao
obtiveram maior ressonancia.

e No Brasil, a epidemiologia tem sido
construida com uma clara consciéncia
de que seu papel histérico inclui o com-
promisso com a transformacao das con-
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di¢oes de satide da populacao. Isto im-
plica a construcdo de um sistema de sau-
de que compreende o processo satde-
doencga-cuidado como parte da organi-
zagdo social. J4 em 1986, ao renascer da
democracia, no Semindrio sobre Pers-
pectivas da Epidemiologia Frente a Re-
organizacao dos Servigos de Saude'’, es-
tas preocupagdes estavam presentes. O
relatorio final daquele evento refere que:
“Nanova conjuntura politico-social que
o Brasil atravessa, depois de décadas de
governos autoritdrios e quando se colo-
caem discussao toda a estrutura do Sis-
tema de Saude, na procura de um siste-
ma unificado e mais efetivo, é indispen-
savel rediscutir a capacitacao dos seus
epidemiologistas e sua contribuicdo para
amelhoria das condi¢des de satide”. Esta
tomada de consciéncia faz com que os
epidemiologistas, junto com todas as de-
mais categorias de sanitaristas brasilei-
ros, estejam no front das lutas que leva-
ram a implantacéo do Sistema Unico de
Saude, com todos os compromissos dai
decorrentes.

No Brasil, a epidemiologia tem se desen-
volvido sob forte influéncia das concep-
¢oes de determinacao social das doen-
¢as, origindrias das proficuas tradicoes
da pesquisa médico-social européia do
século XIX e que, na América Latina, ti-
veram intenso desenvolvimento a partir
dadécadade 1970, evidentemente atua-
lizado a época e ao contexto'?. Em conti-
nente entdo assolado por ditaduras cru-
éis, por imensas desigualdades sociais, e
pelamiséria em que vivia —e vive — gran-
de parte da sua populagdo, a epidemio-
logia foi — e tem sido — um importante
meio para desnudar a iniqua situacdo de
saude ainda prevalente. Mas, antes de
tudo, a epidemiologia tem assumido, em
nosso contexto, o papel de reconstrutora
dos elos perdidos no que diz respeito ao
papel da forma de organizacao da socie-
dade na determinacao das doencas. Isto
que a epidemiologia internacional, na sua
vertente dita “moderna”, ndo nos ajuda
aencontrar.

No Brasil, a epidemiologia tem utilizado
e reconstruido com senso critico algu-
mas idéias contidas na teoria original da
transicdo epidemiolégica. Esta suposta
teoria foi derivada da idéia conservado-
ra de etapas inexoraveis do desenvolvi-
mento social e econdmico dos paises
periféricos, os quais reproduziriam as
etapas de transformacao vividas pelos
paises desenvolvidos. No campo da sau-
de, acreditava-se que a modernizacao
implicava etapas lineares e precisas que
nos levariam a um mundo, num primei-
ro momento, livre das doengas infeccio-
sas e, mais tarde, talvez até livre das do-
encas em geral. Os paises periféricos ape-
nas seguiriam os paises centrais nestas
etapas supostamente pétreas e inexo-
réveis. Conectar suas criticas com os de-
bates ocorridos no campo das ciéncias
sociais e da economia, que desnudavam
asrelacoes de dependéncia e exploracao
estabelecidas entre paises centrais e pe-
riféricos, permitiu a alguns epidemio-
logistas denunciar os efeitos negativos
desta crenca em principios lineares e
etnocéntricos contidos na teoria da tran-
sicdo e prever os efeitos danosos da
globalizacdo e das politicas neoliberais
na América Latina. Permitiu antever que
o quadro das condicoes de satide, que ja
apresentava progresso em algumas are-
as, em muitas outras se agravaria, como
no caso daressurgéncia das doencas in-
fecciosas' e no aumento da violéncia'.
No Brasil, a epidemiologia tem recebido
forte influéncia das melhores tradi¢oes
metodolodgicas da epidemiologia pratica-
da em centros académicos dos paises
centrais. Varios de nés temos tido a
oportunidade de fazer nossas formacoes
oude interagir com centros académicos
e cientificos da melhor tradicao da Eu-
ropa e dos EUA. Apenas um dado basta
para mostrar a importancia deste fluxo:
nas décadas de 1980 e 1990, como ja vi-
mos formaram-se na Europa ounos EUA
pelo menos 84 doutores, que hoje atuam
no pais em grupos de pesquisa epidemio-
l6gica, muitos deles em posicao de lide-
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ranca'. Atualmente, estudos de desenhos
e andlises complexas, envolvendo o que
de mais atual existe em termos de recur-
sos metodolégicos da investigacdo
epidemiolégica, estao em curso no pais.
Se mais ndo acontece, deve-se antes aos
limites dos financiamentos do que a ca-
pacidade para executé-los.

No Brasil, a epidemiologia tem tido a
possibilidade de gerar no seio da comu-
nidade um conjunto muito especial de
individuos, hibridos de epidemidlogos-
epistemologos, que tém contribuido com
importantes reflexdes sobre a epide-
miologia enquanto disciplina cientificae
sobre as relacoes que esta estabeleceu
com outras ciéncias e campos de prética
em nosso contexto' . Isto vem ampli-
ficando a nossa capacidade de entender
ndo somente o sentido histérico da nos-
sa disciplina, mas também dos nossos
papéis como atores sociais na sua cons-
trucao.

No Brasil, a epidemiologia vem constru-
indo concepc¢des e uma préatica radical
de transdiciplinaridade que, levada as l-
timas conseqiiéncias, tem permitido a
confluéncia e o didlogo entre a epide-
miologia e diversos outros campos dis-
ciplinares'®. Esta pratica, executada de
forma competente e partilhada, contri-
bui com diversas outras disciplinas para
aarticulacdo de objetivos e métodos, na
busca do entendimento de fendémenos
dasatide e dadoenca em toda a sua com-
plexidade, e em consonancia com as per-
plexidades que atingem todos aqueles
que fazem ciéncia nos dias atuais. Assim,
os epidemiologistas brasileiros tém aber-
to amplas areas de contato, efetivamen-
te transdisciplinares, que vao além dos
parceiros tradicionais — como os estatis-
ticos e clinicos — para incluir novos par-
ceiros nao menos importantes: sociélo-
gos, antropodlogos, economistas, gedgra-
fos, fildsofos, bio-engenheiros, toxicolo-
gistas, biélogos moleculares, matemati-
cos, entre outros. Este processo, que esta
apenas se iniciando, com certeza terd
fortes conseqiiéncias no futuro da

epidemiologia praticada no Brasil. Ap6s
compreender o quao complexo e multi-
facetado é o seu objeto, a epidemiologia
lentamente parte para reconstruir seus
paradigmas e métodos, esforco que cer-
tamente ultrapassara os limites de suas
atuais fronteiras disciplinares e se alimen-
tard deste exercicio transdiciplinar;

¢ Por fim, queria chamar a atencao para
um aspecto que, apesar do seu carater
subjetivo, a meu ver ndo pode ser subes-
timado. Algo que vai além dos aparentes
racionalismo e objetividade de uma dis-
ciplina cientifica. No Brasil, seja nos ser-
vicos ou nas academias, ha entre os
epidemiologistas um sentido de missao
e de compromisso que gera um claro
sentimento de preméncia para superar
ciclos histéricos e etapas ainda nao
vencidas do nosso processo de desen-
volvimento social e sanitério. Entretan-
to, isto também vai além de um engaja-
mento politico. Eu diria que se trata da
expressao de um sentimento mais pro-
fundo - uma paixao que nos tem pro-
porcionado reservas de energia para
manter e expandir 0s nossos compro-
missos, apesar das adversidades enfren-
tadas nas instituicoes académicas e de
saude do nosso pais. Em épocas atuais,
pelo menos para alguns, talvez isto pos-
sa parecer estranho, mas ndo entra em
conflito com as tradicoes histéricas da
epidemiologia. Basta lembrar que ela
nasceu do enfrentamento de problemas
concretos de saude, e nés, epidemio-
logistas, aceitamos, antes de tudo, o de-
safio de supera-los.

Em resumo, podemos dizer que se forja
no Brasil uma epidemiologia por um lado
profundamente antenada com a evolucdo
da disciplina no plano internacional, como
deve acontecer com qualquer disciplina ci-
entifica que persegue a sua maturidade e,
por outro, com os pés fincados narealidade,
dela procurando extrair elementos que con-
tribuam para amenizar os problemas de sau-
de dasociedade. Ao se voltar para o proces-
so de produgao do conhecimento e de refi-
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namentos dos seus conceitos, modelos e
métodos, tem que dialogar com outros cam-
pos disciplinares capazes de contribuir para
que isto aconteca. Ao se deter no conheci-
mento e na transformacgao de uma realida-
de concreta de satde, tem que desenvolver
uma praxis que a envolva em uma dada rea-
lidade social e sanitdria, um processo que é
antes de tudo politico. O refinamento dos
paradigmas deste modelo de conhecimen-
to-acdo constitui um dos desafios para as
novas etapas do desenvolvimento da epide-
miologia.

A epidemiologia e a consolidacao
do SUS - perspectivas

Voltemos ao nosso sistema tinico de sau-
de, patriménio do povo brasileiro. A partir
do que foi dito até agora, nao resta davida
que a organizagao do SUS é conseqiiéncia
da luta e do compromisso de setores pro-
gressistas deste pais. Nao temos diivida tam-
bém que este compromisso é compartilha-
do por grande parte dos epidemiologistas.
Assim, desde 1989, os epidemiologistas bra-
sileiros, tendo a frente a Comissdo de
Epidemiologia da ABRASCO, vém estabele-
cendo planos diretores qiiinqiienais para o
desenvolvimento da epidemiologia no Bra-
sil>1t1%, Estes planos tém identificado pro-
blemas, propostas e agoes em trés grandes
capitulos: ensino, pesquisa e servi¢os. O ca-
pitulo dos servicos é todo dedicado a ques-
toes relevantes ao desenvolvimento do nos-
so sistema de satide; nos capitulos de ensino
e pesquisa reafirmam-se tais compromissos
através de proposicoes do mais alto interes-
se para a sociedade e que possam resultar
em beneficios para a saide da populacao,
portanto em consonancia com as concep-
¢oes do SUS.

No momento, estamos sob a égide do III
Plano Diretor e é em torno dele que desen-
volverei estes comentdrios finais. Como todo
Plano, trata-se de um pacto em torno do
possivel. Como membro da comunidade de
epidemiologistas brasileiros, partilho deste
pacto, porém como individuo tentarei ex-
por algumas idéias complementares sobre

as perspectivas da epidemiologia no Brasil.
O Plano apresenta nitidos desenvolvimen-
tos em relagdo aos anteriores. No compo-
nente da pesquisa, trés eixos sdo destaca-
dos: a desigualdade em satide, as questdes
do ambiente e da qualidade de vida e a ava-
liacao do impacto das tecnologias nos niveis
de satide. No componente de servicos sao
destacados: sistemas de informacao de in-
teresse epidemiolégico, desenvolvimento e
utilizacao de metodologias para andlise das
situacoes e das intervencoes em satde, pra-
ticas epidemiolégicas nos programas de vi-
gilancia e de avaliacdo em satide e, destaco,
insercao em politicas inter e intra-setoriais.

Para pensarmos as perspectivas da
epidemiologia em nosso meio e em nosso
tempo temos que buscar entender, em pri-
meiro lugar, que o quadro epidemiolégico
no Brasil, ao fazer coexistir as ditas “doen-
¢as do atraso” com as “doencas da moder-
nidade”, cria padroes epidemioldgicos com-
plexos em que novos problemas aparecem
se superpondo, sem substituir os problemas
ja existentes, o que amplia a carga de doen-
¢as e, como conseqiiéncia, faz crescer as
necessidades de mais recursos para reparar
os danos®.

Em segundo lugar, precisamos entender
que, antecedendo a superposicao das doen-
¢as, temos uma superposicao dos riscos, em
que nNovos somam-se aos existentes. Au-
mentam as chandes de ocorréncia de doen-
¢as e agravos a saude, em decorréncia da
falta de solucao para varios problemas es-
truturais e basicos, da manutencao de con-
di¢des de vidainadequados, da insuficiéncia
nos mecanismos que regulam os danos ao
meio ambiente, do crescente aumento de
tensao nas relagoes sociais.

Isto ocorre em um contexto que se ca-
racteriza pelaimensas desigualdades, crian-
do fossos de dificil superacao entre as regi-
oes, campo e cidade, bairros das grandes ci-
dades, classes e etnias, géneros e geracoes.

Para avangarmos na compreensao da si-
tuacao, temos ainda que entender a relativi-
dade do tempo cronolégico, a fim de elabo-
rar uma critica contundente e efetiva a pro-
posta de associar a modernidade em satide

Rev. Bras. Epidemiol.
Vol. 5, supl. 1, 2002

Papel da epidemiologia no desenvolvimento do SUS

Barreto, M.L.



com novas tecnologias, as quais, em geral,
sdo concebidas e produzidas nos comple-
xos industriais dos paises centrais. Assim,
basta olharmos muitas das nossas cidades
para ver que, no tocante as condic¢des
ambientais e de vida da maioria das suas
populacdes, elas ainda se encontram no sé-
culo XIX. Porém, nestas mesmas cidades, as
populacdes sao induzidas a aspirar pelo que
de mais moderno existe na tecnologia
biomédica, embora nem sempre elas tenham
acesso a tais modernidades. Antes de tudo,
isto serve para demonstrar a mais completa
auséncia de sincronia entre o tempo damo-
derna bio-medicina e o tempo das medidas
coletivas comrespeito aos determinantes da
satde da populacao.

Enfim, temos de entender ainda que a
busca pela satide nao constitui processo iso-
lado, mas um importante componente da
complexa trama de dependéncia economi-
ca, cientifica, informacional e cultural,
estabelecida entre os paises centrais e peri-
féricos.

O caso da epidemia do dengue, que nos
assola neste momento, é paradigmatico 2.
O Aedes aegypti, mosquito vetor do virus da
dengue, adaptou-se de forma extremamen-
te eficiente ao degradado ambiente urbano
e aos hébitos e costumes que se desenvolve-
ram em nossas cidades. Neste caso, a bio-
medicina até o momento nao nos oferece
nada de concreto para o seu controle,
inexistindo vacinas ou drogas eficazes, e as
medidas de prevencao disponiveis, direcio-
nadas para a eliminacao do seu transmissor,
o Aedes aegypti, através de controle quimi-
co, mostram-se de alto custo e baixa
efetividade. Resta-nos implementar uma es-
tratégia de enfrentamento do problema, que
ndo seja apenas fundamentada em agoes
sobre sua base bioldgica, mas sim sobre sua
base socioambiental e cultural. Ou seja, pre-
cisamos em ultima instancia reorganizar e
aplicar propostas que o conhecimento
epidemiolégico e da satide puiblica vem cons-
truindo ha décadas.

Como evitar novas epidemias é apenas
um exemplo dos desafios e prioridades que
estdo colocados a epidemiologia, tanto nas

academias como nos servicos. Prioridades,
existem muitas outras, porem dentre estas
eu destacaria a avaliacdo do impacto
populacional das tecnologias em saude, a
intensificacao dos processos regulatérios em
saude e as desigualdades em satide. Falare-
mos brevemente de cada uma delas *.

Avaliacao do impacto de
tecnologias

A capacidade do complexo industrial de
produzir e colocar em uso novas tecnologias
voltadas para o cuidado a satude (drogas,
aparelhos, procedimentos e sistemas organi-
zacionais para a atencao a satide) tem cres-
cido exponencialmente. Ao lado do poten-
cial de cura ou de prevencdo (nem sempre
confirmado) e dos efeitos indesejdveis des-
tas tecnologias, estdo seus altos e crescentes
custos, razao de preocupacao de todos aque-
les com alguma responsabilidade sobre a
saude dos individuos ou das populacoes. A
visdo dominante de progresso social traz
consigo aidéia equivocada de que este pro-
gresso ocorre em conseqliéncia da assimila-
¢ao de novas tecnologias

Vdrias estratégias tém sido buscadas para
demonstrar o quanto as tecnologias, as agoes
e os servicos de satide podem ser eficazes
ou efetivos, mas hd evidéncias de que uma
parte importante dos mesmos, apesar de ja
se encontrarem em uso, ndo foi adequada-
mente avaliada.

Porém, se todo um esforco sistemdtico
de avaliacao ndo tem superado os proble-
mas inerentes a definicao da eficdcia das
tecnologias, maiores ainda sdo as limitacoes
com relagdo a avaliacao da sua efetividade.
Mesmo obtendo niveis aceitaveis de eficacia
quando analisadas isoladamente, muitas des-
sas tecnologias sdo pouco efetivas quando
utilizadas como parte rotineira de acdes,
programas e servigos de satde.

Contribuicoes para os processos
regulatodrios

E funcdo do Estado moderno regular
uma série numerosa e complexa de parame-
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tros vitais que tém implicac6es nos niveis de
satide. Nosso modelo de modernidade nos
coloca em contato com uma série de expo-
sicoes das mais diversas ordens, muitas das
quais com potenciais efeitos diretos ou indi-
retos na sadde, tais como: os poluentes, os
aditivos alimentares, os inseticidas diversos,
asradiacgoes etc. Além daresisténcia e, mui-
tas vezes, da violéncia das grandes corpora-
¢oes, existem grandes dificuldades metodo-
l6gicas nas investigacdes que buscam de-
monstrar o papel de muitas destas exposi-
¢oes como sendo de risco a satde, a
epidemiologia d4 uma contribui¢cdo mar-
cante e necessdria neste campo. Os desafios
metodolégicos sao grandes quando se dese-
ja estudar na populagdo riscos de pequena
intensidade, efeitos sinérgicos etc. Estas difi-
culdades metodolégicas tém mostrado a
necessidade de em muitas situacoes utilizar-
mos o principio da precaucao. Entre nés, a
estruturacao de 6rgaos reguladores como a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria -
ANVISA deve ser destacado, conquanto pos-
samos também dizer que os avancos estao
muito aquém dos desafios colocados.

As desigualdades em satide

Tem sido fartamente documentada a si-
tuacdo paradoxal de o Brasil apresentar in-
dicadores econdmicos em niveis incompa-
tiveis com seus indicadores sociais, incluin-
do-se ai os de satide (p. ex., taxa de mortali-
dade infantil e expectativa de vida ao nas-
cer). Assim, a0 mesmo tempo em que se
observa uma tendéncia de melhoria para al-
guns indicadores de satide no Brasil, a velo-
cidade desta tendéncia proporciona a per-
sisténcia e mesmo a ampliacao das diferen-
¢as com muitos paises similares do ponto de
vista do desenvolvimento econdmico.

Outra ordem, nao menos importante, de
desigualdades diz respeito as diferencas ob-
servadas nos indicadores de satide entre as
regioes do Brasil. Estas diferencas geografi-
cas reproduzem-se nas grandes cidades,
onde em suas periferias sdo constatadas con-
di¢coes inaceitaveis de vida e satde.

Na atualidade, novas compreensoes do

fendmeno das desigualdades sdo geradas,
tanto a partir de percepcdes académicas
como a partir de reflexdes dos préprios ato-
res sociais. Assim, além das classes sociais,
definidas de diferentes maneiras segundo as
diferentes teorias sociais, sdo identificadas
desigualdades em satide com relagdo a gé-
nero, raga, grupos religiosos ou culturais, e
outras diferenciacoes historicas de cada so-
ciedade. Ha razoaveis evidéncias empiricas
de que as condicoes de satide observaveis
nas populacdes acompanham a forma com
que estas desigualdades se apresentam.

As desigualdades em satde tém sido
apresentadas sob duas diferentes formas. A
primeira relaciona-se ao acesso aos cuida-
dos de satde para aqueles que ficaram do-
entes, 0 que, em uma sociedade de merca-
do, reflete a capacidade de consumo dos seus
diferentes grupos. A segunda forma de desi-
gualdade em satide estéd relacionada a chance
de ficar doente ou sofrer um agravo, o que
reflete a distribuicao desigual dos determi-
nantes sociais, culturais e ambientais das
doengas. Contemporaneamente, muitas so-
ciedades adotam entre os seus direitos soci-
ais (nem sempre respeitados) o acesso igua-
litario do individuo doente aos servicos de
saide. No tocante a protecdo, existe um
menor grau de consenso sobre sua consti-
tuicdo como direito social, a despeito do que
a Constituicao Brasileira, bastante avancada
neste aspecto, assegura no seu artigo 196: a
satide como direito de todos, prevendo “aces-
so universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promogao, protecao e recupera-
¢ao”.

Isto significa que o Estado, por principio
constitucional, nao apenas deve assumir de
maneira equanime a responsabilidade pela
cura e recuperacao de qualquer individuo
doente, independentemente da sua posicao
no sistema social, mas também a responsa-
bilidade equanime com relacdo aos meios e
recursos para prevencao das doengas e para
aprotec¢ao e promogao da satide no seu sen-
tido mais amplo. A epidemiologia pode e
deve dar importantes contribuicoes nos es-
forcos de conferir sentido a este principio
constitucional. Esta é uma da tarefa das mais
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urgentes e para a qual com certeza cada um
de nés pode dar contribuigdes.

E préprio das utopias propor a extincio
pura e simples de desigualdades sociais. Po-
rém, no mundo real, fazem-se necesséarias
transformacdes e intervencoes complexas
em esferas que, em geral, encontram-se fora
da capacidade de intervencao dos epidemio-
logistas ou de outros profissionais da satde
coletiva. Neste contexto, cabe a epidemio-
logia, através do seu patrimonio conceitual
emetodolégico, desnudar as desigualdades
em saude, transformando o conhecimento
produzido em fundamentos para estratégi-
as que possam contribuir para a sua redu-
¢ao. Em decorréncia do seu compromisso
com mudancas efetivas nos niveis de satide
da populacdo, cabe a epidemiologia a tarefa
nao menos importante de, sob forma con-
vincente, informar os diversos agentes soci-
ais sobre as implicages morais e éticas con-
seqiientes a manutencao de tais desigualda-
des.

Recente proposta do CENEPI de desen-
volver um projeto de monitoramento das
desigualdades em satide no pais constitui
passo importante e que nos ajudaré a co-
nhecer suas tendéncias a longo prazo, e as-
sim irampliando a compreensao dos meca-
nismos que, em nosso contexto, conectam
as desigualdades sociais com as desigualda-
des em satide®.

Conclusoes

Da mesma forma que as causas das do-
encas e agravos a saide tém suas raizes na
sociedade, as agdes que buscam efetivamente
melhorar os padroes de satide da populacao
e, assim, reduzir a ocorréncia das doencas,
devem ultrapassar os limites tipicamente
definidos pelo setor e passam a exigir acoes
coordenadas, articulando as diferentes es-
feras e niveis do governo e da sociedade. O
desenvolvimento de novos modelos de aten-
¢ao a saude tem, para o SUS, em todos os
seus niveis, entre outras implicacoes, buscar
maneiras de por em pratica o direito consti-
tucional a eqiiidade, ndo s6 em relacao ao
acesso ao cuidado, mas também as exposi-

¢Oes e aos riscos, ou seja as chances de ficar
doente.

Experiéncias vém sendo desenvolvidas
na busca da integracao inter-setorial de
acoes, as quais apenas faremos referéncia.
Podemos citar a experiéncia das denomina-
das Cidades Saudaveis. Tal modelo vem sen-
do utilizado em diferentes continentes e con-
siste em um complexo integrado de agdes
visando melhorar as condicoes de vida e sau-
de das populacoes urbanas®. As concepcoes
contidas no movimento de Promocao da
Satde incluem a perspectiva integradora de
enfrentamento dos problemas de saude.
Entre nés, o desenvolvimento do conceito
de Vigilancia da Satide propde acdes amplas
de monitoramento dos problemas de satide
e dos riscos ambientais em busca de uma
perspectiva articulada das acoes de saide?'.
O Programa de Satide da Familia, ainda que
com concepc¢odes mais limitadas que as an-
teriores, pelo simples fato de estar sendo efe-
tivamente implementado em todo o pais
pode se constituir em importante elo de uma
cadeia reorganizadora do sistema de sau-
de®. A recente elaboragao de uma agenda
nacional de satde, ao definir prioridades e
definir conjuntos organizados de acoes, é
alvissareira, a despeito de uma certa timi-
dez, limitando-se a acdes setoriais para pro-
blemas que exigem intervencdes mais
abrangentes e inter-setoriais, previstas inclu-
sive no aparato legal do SUS.

Medidas na atual gestao do CENEPI, como
transferéncias fundo-a-fundo para acoes de
epidemiologia no SUS mediante critérios
epidemiolégicos, e o desenvolvimento de in-
dicadores claros de acompanhamento e ava-
liacao destas atividades sdo também avancos
importantes que devem ser destacados.

Podemos verificar que, no esfor¢co de
viabilizacdo de novas alternativas de mode-
los assistenciais compativeis com os principi-
os estabelecidos pelo SUS e com as necessi-
dades da sociedade brasileira, faz-se neces-
sario, de imediato e em todos os niveis, am-
pliar a capacidade de monitoramento, andli-
se, avaliacdo e investigacdo no tocante as con-
di¢des de satde e seus determinantes. Com
recursos do VIGISUS, temos visto a abertura
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deuma série de editais para pesquisa cientifi-
caeaorganizacdo de Centros Colaboradores
do CENEPI em dreas estratégicas e inovado-
ras. A ABRASCO tem estado a frente da luta
em prol da criacdo de uma Agéncia Nacional
de Pesquisa em Satde.

Todos estes sao passos importantes para
que ampliemos a capacidade de visualizar e
entender os problemas que nos afligem no
presente, e devemos avaliar os fatores respon-
séveis pelos nossos fracassos e pelos nossos
sucessos para assim podermos projetar com
mais solidez o nosso futuro. No entanto, é fun-
damental a difusao destas concepcoes e prin-
cipios por todo o tecido social, de tal forma
que os novos modelos de atencdo a satide nao
sejam definidos ou aceitos como solucdes pro-
fissionais ou tecnocraticas, mas sim como par-
tesarticuladas do conjunto de politicas sociais
e econdmicas, com o objetivo maior de de-
senvolver uma sociedade economicamente
sélida, porém social e ambientalmente justa,
democrética e regionalmente equilibrada.
Dada estas condicoes, reducdes significativas
na ocorréncia de uma série de patologias in-
fecciosas e cronicas certamente serdo obser-
vadas, e esta € etapa inicial para a construgao
dautopia de uma sociedade com satide.

Por fim, ndo poderia concluir sem dizer
que, apesar do racionalismo que me carac-
teriza, ao escrever estas linhas esteve sem-
pre se movendo em meus pensamentos a
idéia persistente de que este rico processo
de que falei tem como construtores, nao se-
res abstratos, mas seres concretos, homens
emulheres de fibra e coragem, companhei-
ros fraternos que vém dedicando suas ener-
gias e suas inteligéncias para a construcao,
no Brasil, de uma epidemiologia digna e com-
prometida. Além dos dados frios que estao
em seus questiondrios, computadores, ta-
belas e graficos, em seus coragoes e mentes
hé sentimentos nobres e sinceros de huma-
nismo, compaixao, paixao e clarividéncia que
nos fazem, neste agir epidemioldgico, rea-
firmar o projeto histérico de contribuir para
a construcdo de um sistema de satide mais
justo, efetivo e equanime e, portanto, em prol
de um mundo mais saudével.
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