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RESUMO

No dmbito da promocdo da sadde, a epidemiologia exerce importante papel ao se preocupar ndo apenas com o
controle de doencas e de seus vetores, mas, sobretudo, com a melhoria da satde da populacéo. Os estudos que
privilegiom temdticas da satde publica, em geral, estdo frequentemente interessados em investigar o modo pelo
qual as condigdes sociais influenciam e determinam o processo sadde-doenca das populagées, o que tem gerado
uma forte articulacéo entre a epidemiologia e as ciéncias sociais. E assim que se constréi um ramo epidemiolégico
denominado por alguns estudiosos como epidemiologia social. A epidemiologia social tem como foco principal
o estudo do modo pelo qual a sociedade e os diferentes modos de organizacéo social influenciam a satde e
o bem-estar dos individuos e dos grupos sociais, possibilitando a incorporacéo de suas experiéncias societdrias,
para a melhor compreensdo de como, onde e porque se ddo as desigualdades na sadde. O presente artigo de
revisGo realiza uma discussdo que prefende indicar as contribuicdes que a abordagem da epidemiologia social
pode trazer para os estudos realizados pela pesquisa clinica em doencas infecciosas, de modo a se desenvolver um
olhar mais amplo sobre o paciente em conjunto com o seu sistema de relacées e de producéo do adoecimento e
da recuperacao da sadde.
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ABSTRACT

In the context of health promotion, epidemiology plays an important role. It emphasizes not only on control of
diseases and their vectors, but also on improving the health of the population. Researches that focus on the themes
of public health in general are frequently interested in investigating how social conditions affect and determine the
population's health-disease process. This has generated a strong articulation between epidemiology and social
sciences, emerging an epidemiological branch named by some scholars as social epidemiology. The focus of
social epidemiology is studying how society and the different modes of social organization influence the health and
well-being of individuals and social groups, enabling the incorporation of the social experiences to better understand
how, where, and why health inequalities occur. This review article discusses and demonstrates the contributions of
social epidemiology studies in clinical research studies on infectious diseases in order to develop a broader viewpoint
of patients in conjunction with their system of relations and with illness production and health recovery.
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INTRODUCAO

A partir das décadas de 70 e 80 do século XX,
o paradigma da epidemiologia social ou critica foi
fortemente adotado na América Latina'. No Brasil, com
o recrudescimento da discuss@o a respeito de equidade
social, percebeu-se a necessidade de incluir essa
temdtica nas andlises epidemiolégicas.

Ainda é  presente, nos  discursos  dos
epidemiologistas, o argumento de que a construcdo de
um conceito de epidemiologia social é inécua, j& que
consideram os atos, fatos e fendmenos investigados
pela epidemiologia pertencentes & dimensdo social
e que, portanto, ndo seria possivel pensar qualquer
processo biolégico apartado do contexto social?.

Entretanto, os estudiosos que assumem essa nova
conceituacéo, muitos deles referenciados neste texto,
insisem na ideia de que nem toda epidemiologia é
social e que a distingo é marcada no plano tedrico,
tendo em vista que a epidemiologia social se preocupa
em explicitar o processo salde-doenca pelos seus
determinantes sociais.

Quando a pesquisa clinica em doencas infecciosas
¢ considerada em seu conceito ampliado, como uma
prética cientifica que "corresponde a toda pesquisa em
saude que pode ser desenvolvida a partir da relagéo
multiprofissional com o homem e/ou animal e envolver
o contexto do adoecimento", busca-se alcancar a
arficulacdo paciente-pessoa nos campos orgénico,
comportamental, familiar, ambiental e social. Desse
modo, supera-se a investigacdo clinico-laboratorial-
epidemiolégica, visto que hé diferentes modos pelos
quais a doenca se manifesta e variadas formas de
relagGo com o diagndstico, o tratamento e a cura, de
natureza orgdnica, emocional e social®.

Partindo dessa compreensdo, o presente artigo
realiza uma discussGo que pretende indicar as
contribuicdes que a abordagem da epidemiologia
social pode trazer para os estudos realizados pela
pesquisa clinica em doencas infecciosas, de modo a
desenvolver um olhar mais amplo sobre o paciente em
conjunto com o seu sistema de relacées e de producdo
do adoecimento e da recuperacdo da satde.

(O] MOVIMENTOS
EPIDEMIOLOGIA

Epidemiologia pode ser conceituada como o estudo
da distribuicGo e dos determinantes da frequéncia
das doencas em seres humanos®. Esse conceito ¢é
orientado pelo principio de que o fenédmeno "doenca"
apresenta-se com uma particdo desigual ou varidvel,
e, por isso, a epidemiologia tem como tarefa descrever
esses diferenciais de acometimento e explicar as causas
dessas desigualdades®.

EVOLUTIVOS DA

A explicacdo das desigualdades na manifestacao
de doencas j¢ foi dada por Hipécrates®, que procurou
analisar as relacdes entre condicdes ambientais e a
tendéncia a ocorrerem certos quadros de doencas.

A literatura aponta que, desde o século XVI, embora
a epidemiologia apresentasse tdo somente andlises

descritivas das epidemias que ocorriom na Europa,
vdrios estudiosos @ tratavam das desigualdades sociais
no acometimento das doencas’®’. Porém, é apenas
no inicio do século XIX que a epidemiologia assume
o status de disciplina cientifica, tanto no campo das
ciéncias naturais como no dmbito das ciéncias sociais
recém-constituidas?.

A sistematizacdo dos estudos que relacionavam o
processo salde-doenca as desigualdades sociais foi
iniciada pelo trabalho do francés Villermé, de 1826,
no qual foi relacionado &s taxas de mortalidade o nivel
de renda, indicador do grau de riqueza ou pobreza da
populacdo dos bairros parisienses'®. Em outro trabalho
sobre os operdrios das indUstrias téxteis, no ano de
1840, Villermé"' constatou que "para encontrar 100
hombres aptos para el servicio militar, es necesario
contratar a 193 de la close adinerada, y hasta a 343
de los pobres".

Na Inglaterra, em 1839, Farr implantou o primeiro
registro de morbimortalidade e, a partir de 1860,
realizou diversas investigacdes que explicavam as
distingdes nos &bitos ocorridos entre mineiros e ndo
mineiros, concluindo que, nos grupos etérios superiores
a 35 anos, a mortalidade era significativamente maior
enfre mineiros'?.

Com esses estudos, Louis-René Villermé e William
Farr passaram a ser conhecidos como os antecessores
das atuais aplicacées da epidemiologia na identificacdo
de grupos populacionais sob maior risco de
adoecimento e morte, que tém a finalidade de orientar
a tomada de decisdes no planejamento de politicas de
satde.

Na obra "A situacdo da classe trabalhadora
na Inglaterra’, de 1884, Engels'®'*1> descreveu as
distingdes presentes no risco de morte prematura
associadas & condicéo social e alertou para o elevado
nimero de mortos entre pessoas da classe operdria
inglesa, localizadas na linha de pobreza, devido a esses
individuos viverem sob condicées precdrias, destacando
as influéncias danosas que as caréncias sofridas na
infdncia tém sobre a satde na idade adulta. Por seus
estudos nesse @mbito, é considerado por muitos o
fundador da epidemiologia social.

Em meados do século XIX, dois estudiosos se
destacaram, Snow e Virchow, que relacionaram
condicées de vida a processos de adoecimento e
defenderam a ideia de que uma intervencéo eficaz
necessita do conhecimento dos movimentos distributivos
dos casos, das caracteristicas dos individuos doentes,
bem como do espaco e do tempo de ocorréncia desses
casos'®.

Virchow, por exemplo, considerava que os
individuos séo iguais. No caso de doencas, apresentam
manifestacées diferentes dos sauddveis, e determinadas
condicées de vida tidas como anormais sdo de
responsabilidade das nacdes. Assim, as terapéuticas
devem ter também cardter coletivo. Os estudos desse
autor foram muito importantes na chamada transicdo
dialética da concepcdo ambiental social para a



unicasualidade microbiana, o que fez com que Virchow
tenha sido considerado o pai da medicina social,
que deu base para os fundamentos da epidemiologia
social'é.

A associacéo entre os estudos epidemiolégicos e os
fatores sociais, econdmicos, culturais e demogrdficos,
delineada em toda a segunda metade do século XIX e
inicio do século XX, que buscava explicar os padroes
populacionais de distribuicdo das doencas, entrou
em declinio, permitindo a hegemonia das teorias de
unicausalidade.

Os resultados dos estudos de Snow, que apontaram
a relacdo entre o aumento da ocorréncia de célera em
trabalhadores e a pequena dimensdo das moradias dos
bairros proletdrios, que os obrigava a se alimentarem
no mesmo espaco onde havia pessoas doentes, aliados
as descobertas de Pasteur e Koch no perfodo de 1860
a 1890, fornecedoras das provas microbiolégicas,
consolidaram modelos explicativos do processo sadde-
doenca por uma relagéo biolégica e monocausal,
influenciando diretamente a epidemiologia.

A unicausalidade assentava-se na busca de novos
agentes causadores na descoberta das formas de
transmissGo de doencas, a base da terapéutica e
da prevencdo por vacinas. No Brasil, essa teoria foi
predominante no inicio do século XX e exerceu forte
influéncia tantfo nas pesquisas como nas politicas
publicas de saude.

Duas légicas foram adotadas no unicausalismo
brasileiro: o campanhismo e o higienismo. No
campanhismo — capitaneado, predominantemente,
pelas descobertas e acées da escola de Oswaldo Cruz
— o foco era conhecer e combater o agente etiolégico
via campanhas sanitdrias. Nos anos de 1920 a 1930,
consolidou-se o higienismo, originado pela dimensédo
positivista, objetivando curar o Brasil doente do
interior; esse movimento contou com a participacdo de
Monteiro Lobato e de sanitaristas como Arthur Neiva e
Belisario Penna's.

Barata? afirma que,

ao confrario do que se costuma pensar,
a tfeoria do germe, longe de resultar [em]
um unicausalismo, favorece a substituicdo
de concepcdes totalizantes, baseadas na
ideia de constituicGo epidémica e estrutura
epidemiolégica, por modelos mais ou menos

simplificados de multicausalidade.

A epidemiologia assume a multicausalidade de
influéncia positivista para a explicacdo das doencas,
incluindo, além dos micrébios, a ‘caréncia fisica,
alimentar e educacional'; saliente-se que, muitas vezes,
incorporou elementos eugénicos pela discriminacéo
racial'’.

A teoria da multicausalidade incluia ainda aspectos
relativos & organizacdo da sociedade e & cultura
sem, entretanto, esses se constituirem em fatores
determinantes na producédo de doencas. A triade
ecolégica de Lleavel e Clark, por exemplo, é um
modelo de explicacdo da causalidade que considera a
relacdo entre epidemiologia e ciéncias sociais apenas

no plano instrumental na chamada epidemiologia dos
fatores de risco, sem uma articulacdo coerente entre
esses fatores e os eventos sociais'®.

A expansd@o econdmica iniciada no Ultimo quarto
do século XIX, que se prolongou até a segunda década
do século XX, especialmente no Hemisfério Norte,
promoveu reformas sociais que resultaram na melhoria
geral das classes trabalhadoras e, consequentemente,
da expectativa de vida. O envelhecimento das
populacdes modificou o perfil de adoecimento e
morte, e as doencas infecciosas e parasitérias foram
substituidas  pelas  doengas  crénico-degenerativas.
Esses movimentos também provocaram significativas
transformacdées nos modelos de estudo da causalidade
das doencas, de modo o se abarcar a complexidade
dos processos que passaram a ser constituidos.

E possivel perceber a organizacdo de novos
modelos explicativos em trabalhos como o de
Goldberger'?, na segunda década do século XX, que
analisou as relacées entre a pobreza urbana e rural e a
diferenca na alimentacéo dos pobres desses espacos ao
estabelecer as causas da etiologia.

Outro estudo que também considerou a dimensdo
social nesse periodo foi o publicado por Stevenson, em
1920, no qual o autor apresentou o primeiro sistema
de classificacdo social, demonstrando que os indices de
mortalidade eram maiores entre os estratos mais pobres
dos grupos ocupacionais da Inglaterra?.

Em 1930, Mayor Greenwood desenvolveu
importantes  técnicas  estatisticas  para  estudos
epidemioldgicos, buscando  relacionar  céncer e

estratificacdo social, e constatou uma mortalidade

maior entre as classes mais baixas?'.

A partir dos anos de 1940, em nivel mundial,
manifesta-se a tendéncia de superacdo dialética do
modelo multicausal para o modelo preventista etapista,
que manteve os elementos fundamentais do positivismo.
Apenas no ano de 1948, quando a Organizacéo
Mundial da Sotde definiu a satde como "o estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e nédo
apenas a auséncia de doencas'??, é que se deu uma
retomada da dimens@o social da satde.

A EPIDEMIOLOGIA SOCIAL OU ICRiTICA NO
CONTEXTO DOS PROCESSOS DE SAUDE-DOENCA

Até os anos de 1960, foram escassas as
publicacées de estudos etioldgicos orientados pelas
desigualdades sociais, e, apenas em 1967, hd o
registro da pesquisa de Antonovsky que tratava das
relagdes entre classe social, mortalidade e expectativa
de vida. Nesse periodo, foram realizados estudos que
usaram os fatores socioecondmicos como mais uma
caracteristica individual dos sujeitos de pesquisa, o que
limitava a andlise da dimensédo social®.

O interesse pelas explicacdes sociais do processo
satude-doenca foi renovado a partir da segunda metade
do século XX, motivado, principalmente, pela influéncia
das transformagdes sociais derivadas da emergéncia
dos movimentos politicos que lutavam pela garantia
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dos direitos civis, pelo fortalecimento da perspectiva
critica e pela "valorizacdo do contexto sociocultural

e politico na determinacdo dos comportamentos
humanos"'®.

As mudancas ocorridas no plano teérico das
investigacoes epidemiolégicas comecaram a
ser consolidadas a partir da década de 1970,
especificamente na América Latina, na busca da

construcdo de um modelo de causalidade centrado
na determinacéo social da doenca, como uma
tentativa de superar o referencial teérico-positivista da
epidemiologia cldssica ou convencional, hegeménico
nos paises centrais?.

Os estudos que privilegiom temdticas da sadde
publica, em geral, estdo frequentemente interessados
em investigar o modo pelo qual as condicées sociais
influenciam e determinam o processo satde-doenca
das populagdes, o que tem gerado uma forte
articulacdo entre a epidemiologia e as ciéncias sociais.
E assim que se constréi um ramo epidemiolégico
denominado por alguns estudiosos "epidemiologia
social" e, por outros, "epidemiologia critica"??.

A epidemiologia social ou critica tem como foco
principal o estudo do modo pelo qual a sociedade e
os diferentes modos de organizacdo social influenciam
a satde e o bem-estar dos individuos e dos grupos
sociais, possibilitando @ incorporacdo de suas
experiéncias societdrias, para a melhor compreensdo
de como, onde e porque se ddo as desigualdades na
saude.

Nancy Krieger®®, em seu "A glossary for social
epidemiology", afirma que a epidemiologia social
assume um diferencial pela insisténcia em investigar
os determinantes sociais da distribuicdo populacional
da salde, doenca e bem-estar, ao invés de tratd-los
como meros panos de fundo dos fenébmenos da
biomedicina.

Krieger?® alerta, porém, que assumir essa dimenséo
na investigacdo epidemioldégica exige atencdo ds
teorias, conceitos e métodos relacionados ds ciéncias
sociais, tais como: expressdo biolégica da desigualdade
social; discriminacéo; género, sexismo e sexo; privacéo
(material e social); curso de vida; exclus@o social; entre
outros. Tais construtos s@o consistentemente discutidos
em seu glossdrio.

O reconhecimento da relevéncia dos aspectos
sociais no processo saUde-doenca é um consenso.
Entretanto, as diferentes correntes que tratam dessa
temdtica apresentam divergéncias significativas quanto
& teoria social fundante, & concepcéo de causalidade
ou determinacdo adotada, aos conceitos bdsicos
para a fundamentacdo dos estudos e & abordagem
analitica dos fendmenos individuais ou coletivos. Essas
diferencas resultam na producédo de diferentes modelos
explicativos na epidemiologia social?.

Kaplan? considera que a semelhanca desses
modelos explicativos assenta-se  principalmente na
abordagem multinivel ou hierdrquica da realidade,
na valorizaggo de diferentes processos e no

reconhecimento de influéncias reciprocas entre os
distintos processos. Por sua vez, Barata®? conclui que,
do mesmo modo como nem toda epidemiologia pode
ser considerada social, hd diferentes epidemiologias
sociais: a ecoepidemiologia; a teoria do capital social;
a perspectiva do curso de vida; a producédo social da
doenca; e a teoria ecossocial.

A epidemiologia  social,  orientada  pela
ecoepidemiologia  formulada por Susser?’’, busca
superar os problemas tedricos da multicausalidade,
ao articular os componentes do modelo em relacdes
de inferacdo e relacdes estruturais, atentando para
os diferentes niveis hierdrquicos de constituicdo
do mundo material, compreendendo o processo
saude-doenca pelo nivel populacional e néo pelo
nivel individual. Susser fundamenta essa concepcéo
ao afirmar que a abordagem multicausal pergunta:
'O que coloca a pessoa em risco de adquirir a
infeccGo? Que  caracteristicas  individuais  estdo
associadas com o desenvolvimento e a progressdo da
aids¢". A abordagem ecoepidemiolégica pergunta:
"O que coloca a populagdo em risco de epidemia?
Que caracteristicas  populacionais  aumentam  a
vulnerabilidade a epidemiase'. A essas perguntas, s6
¢ possivel responder considerando-se os determinantes
sociais.

No modelo ecoepidemiolégico, considera-se que
nGo sdo todos os deferminantes que representam
atributos individuais. E preciso combinar as varidveis
grupais ou ecolégicas — desigualdade de renda,
capital social, caracteristicas de vizinhanga que podem
ser derivadas de valores individuais — com varidveis
individuais que n&o permitem a percepcdo de quais
valores séo derivados da contribuicdo de cada
individuo daqueles derivados do ambiente.

Embora a ecoepidemiologia se aproprie da nocédo
de totalidade, compreendendo o todo como mais
do que a mera soma das partes e se caracterize
pela concepcdo de complexidade, ndo se preocupa
com a historicidade das transformacées, assumindo
as mudancas processuais como explicadas pelas
mudancas do ambiente.

A epidemiologia que adota a teoria do capital
social?®?73% emprega procedimentos para compreender
o modo pelo qual as desigualdades de renda
determinam as alteracdes na salde e influenciam
o bem-estar dos individuos. Nessa abordagem, as
questées assumem a seguinte configuracdo: de que
modo os determinantes sociais interferem na conduta
dos sujeitos, trazendo-lhes perigo¢ Como se dé& a
associacdo entre indicadores psicolégicos e sociais com
o avanco das doencas? De que maneira os elementos
do campo social e do comportamento determinam a
doenca?

A combinacdo de um conceito econémico de
capital com conceitos sociais torna a abordagem
epidemiolégica da teoria do capital social mais
interessante para aqueles que definem politicas sociais
que utilizam os fatores sociais como meios para
justificar fins econédmicos.



As principais criticas apontadas a esse modelo
referem-se & despolitizacdo do desenvolvimento social;
a centralidade dos estudos sobre comportamentos
individuais; e & supervalorizacdo das percepcoes de
desigualdade®' 32,

A epidemiologia  social, fundamentada  na
abordagem do curso de vida, parte da alegacéo de
que a condicdo de salde de um grupo de individuos
revela ndo somente suas atuais situacdes de vida,
mas inclui também as circunsténcias anteriores de sua
trajetéria pessoal, determinada pelo contexto social,
econdmico, politico e tecnolégico das sociedades
em que esses individuos viveram e pelas condigdes
concretas de vida a que foram submetidos.

Kawachi et al®*® defendem o pressuposto de que
os efeitos do curso de vida sobre a satde podem ser:
i) efeitos latentes, relacionados aos ambientes material
e imaterial onde transcorre a infancia; i) efeitos
modeladores, resultantes de vivéncias prematuras que
definem trajetérias de vida individual; e iii) efeitos
cumulativos decorrentes da intensidade e da duracdo
de exposicoes nocivas & satde durante a vida.

O modelo interpretativo do curso de vida opera em
duas vertentes explicativas: a materialista, para a qual a
distribuicGo da doenca é determinada pelas condicoes
materiais agregadas & estrutura de classes; e a vertente
psicossocial, defensora da ideia de que a producdo
de doencas resulta de mdliiplos estressores e da
auséncia de habituacéo, provocados pela interferéncia
das condi¢des materiais e dos aspectos psicossociais,
como sucesso, fracasso e frustracdo, sobre os sistemas
adaptativos®.

A situacdo de miséria ou exclusdo social de
grande parte das populagées é caracterizada pelas
exposicdes psicossociais adversas, que resulfam em
impactos negativos sobre a salde mais intensos
do que quando nd&o acompanhadas de privagéo
material. Por isso, defendem alguns estudiosos, ¢é
preferivel que sejo adotado um sistema considerado
sob vdrios pontos de vista, combinando elementos
materiais e imateriais, varidveis individuais e coletivas,
na elucidagéo do ordenamento das caracteristicas
pessoqis435:36,

A teoria da producdo social da doenca, que
fundamenta a epidemiologia social ou critica, estd
filiada ao materialismo histérico e dialético, tendo
como conceito fundante a reproducéo social. Adota
modelos que explicitam os elementos politicos,
econdmicos e sociais na classificacdo da sadde e dos
agravos, na identificacGo dos aspectos que protegem
e que prejudicam a salde presentes na organizacdo
social?.

O movimento de conformacéo, consolidacdo e
transformacéo das organizacées sociais, que é o
préprio processo de reproducdo social, compde-se de
processos biocomunais, comunais-culturais, societais e
politicos, organicamente articulados, que se referem &
reproducdo cotidiana das condicdes para sobrevivéncia,
a reproducéo da autoconsciéncia e da conduta

humana, aos processos de producdo, distribuicéo
e consumo de riqueza, ds condicdes ambientais e
as relacées de interdependéncia entre todas essas
dimensoes'¥.

As principais vertentes da teoria da produgdo
social da doenca séo: i) estudos pelas estruturas
de classe; e ii) estudos pelo conceito de espaco
socialmente construido, também chamados de estudos
de vizinhangca, bastante utilizados nas investigagdes
de desigualdade social em salde, especialmente na
epidemiologia social das doencas infecciosas®®, embora
com outra orientagdo tedrica.

Os estudos epidemioldgicos  orientados  pela
teoria  ecossocial de Krieger®® procuram articular
os raciocinios social e biolégico numa perspectiva
histérica e ecoldgica. Essa teoria incorpora elementos
biolégicos e sociais, percurso histérico da vida,
indicadores do contexto ambiental, producéo social e
dimensdo politica. Krieger, em sua teoria ecossocial,
realiza uma sintese, em que a ecoepidemiologia se
apropria da ideia de sistematizacdo do real em diversas
extensdes dos sistemas determinantes e mediados
entre elas; o curso de vida, toma-se a determinacéo
social na histéria ou frajetéria de vida; e da teoria da
producdo social, incorporam-se a reproducéo social e
a dimensd@o politica®.

Assim, arficulom-se nos organismos vivos as
dimensées biolégica e social e se constréi uma
abordagem mais sistemdtica e integrada, capaz de
gerar novas hipé’reses, go invés de, tdo somente,

reinterpretar fatores identificados por aproximacdes
biolégicas ou sociais.
CONSIDERACOES EM  PROCESSO - A

EPIDEMIOLOGIA SOCIAL OU CRITICA E A
PESQUISA CLINICA NAS DOENCAS INFECCIOSAS

A histéria das doencas constata o declinio das
doencas infecciosas, a exemplo de tuberculose, difteria,
tifo, sffilis, variola, hanseniase, antes dos progressos
realizados pela bacteriologia e pela imunologia,
que resultaram em medidas terapéuticas como o
controle e o saneamento ambientais. Entretanto, a
expectativa da erradicacdo das doencas infecciosas
pelo desenvolvimento da penicilina ndo se realizou.
Dai, a tese da "era da doenca crénica", que colocaria
as doencas crénico-degenerativas na centralidade dos
indices de mortalidade, sendo as infeccdes minimizadas
ou controladas®.

A emergéncia da aids superou as bases dessa
transicGo epidemioldgica, que, até meados dos anos
1990, mantém a hegemonia na explicacdo das
tendéncias nos processos de adoecimento e morte
das populacdes. Entretanto, variados estudos tém
evidenciado que muitos micro-organismos apresentam
complexas formas de adaptacGo aos antibidticos.
Ao mesmo tempo, a producdo de medicamentos
e a pesquisa bdsica ndo tém sido suficientemente
dgeis para enfrentar os processos de propagacdo e
mutacdo desses micro-organismos. Assim, ocorreu o
ressurgimento de doencas |4 controladas, exigindo
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a descoberta e a sintese de novas geracées de

antibidticos*041.

Os estudos a respeito da evolucdo das doencas
pdéem em questdo a separagdo entre doencas
infecciosas e doencas crénicas, pela descoberta de que
virus, bactérias e parasitos poderiam estar na origem
de muitas doencas cardiacas, do mal de Alzheimer,
da esquizofrenia, de muitas formas de céncer e de
outras doencas crénicas, inclusive de Ulceras gdstricas,
que sdo explicadas etfiologicamente por infeccdo
bacteriana*?.

O Centers for Disease Control and Prevention define
doencas infecciosas emergentes como novas infeccoes
que tém aparecido recentemente em determinada
populacdo ou que |4 existiam e vém aumentando
rapidamente, tanto em incidéncia como no alcance
geografico®3:

Podem ocorrer pela introducdo do agente
etioldgico em outras espécies ou como variante
de uma infeccGo humana existente em outra
populacéo hospedeira ou pelo reconhecimento
do cardter ndo detectdvel em uma infeccdo
que & estava presente na populacdo e
da origem infecciosa de uma doenca
estabelecida.

Na determinacéo da emergéncia e reemergéncia
das doencas infecciosas estd envolvido um elevado
nimero de fatores, que podem ser organizados em sete
grupos*’: demogrdficos, sociais e politicos, econémicos,
ambientais, desempenho do setor salde, mudanca
e adaptacdo dos micro-organismos e manipulacéo
de micro-organismos para o desenvolvimento de
armas biolégicas. Dados os limites impostos pela
dimensao deste texto e pelo escopo da discussdo aqui
apresentada, destacam-se, a seguir, quatro desses
fatores.

Citem-se inicialmente os fatores demogrdficos
de pafses pobres, definidos pela aglomeracédo
de populacdo vivendo em espaco reduzido, com
saneamento inadequado, em condicdes precdrias
de habitacéo, proliferacdo de fauna sinantrépica,
infraestrutura urbana deficitéria e elevada degradacdo
ambiental. Esses indicadores criam condicées favoraveis
para a multiplicacdo e propagacdo de determinados
agentes, seus vetores e reservatérios — por exemplo,
a emergéncia da dengue. Por seu turno, o aumento
da expectativa de vida da populagéio dos paises
desenvolvidos submete os idosos a determinados
agentes infecciosos, levando inGmeras vezes ao
agravamento das doencas, como ocorre no caso das
epidemias de influenza.

No campo dos fatores sociais e politicos,
constata-se que a eclosdo das guerras provoca elevado
deslocamento de massas populacionais e a criacéo
de grandes grupos de refugiados que sobrevivem
em condicées degradantes, criando  ambientes
favordveis para a emergéncia e reemergéncia de
doencas. H& estudos que relacionam a emergéncia
da epidemia do HIV/aids com as guerras. Do mesmo
modo, as mudancas comportamentais resultantes da

urbanizacdo, a liberalizacdo sexual e a propagacéo
do uso de drogas injetdveis contribuiram fortemente
com a reemergéncia e a disseminacdo das doencas
sexualmente transmissiveis.

A diversidade do desenvolvimento socioecondmico
e o comércio internacional tém, historicamente, se
revelado importantes fatores de disseminacdo de
doencas infecciosas: o comércio entre a Asia e a
Europa trouxe ratos e peste; o escravismo trouxe
dengue, febre amarela e seus vetores para as Américas;
o célera veio da india para o mundo em pandemias
sucessivas; sd@o alguns exemplos do papel do comércio
internacional na emergéncia e reemergéncia de
doencas infecciosas.

Relativamente & emergéncia e reemergéncia de
doencas infecciosas associadas aos fatores ambientais
que sd@o provocados por grandes projetos de
engenharia, como rodovias, represas, ampliacdo de
fronteiras, é possivel notar, por exemplo, no Brasil, que
a construcdo da hidrelétrica de ltaipu criou condigdes
para a emergéncia da maldria na Regidgo Sul; e a
ocupacdo de novas dreas tem ampliado a drea de
transmissdo da leishmaniose tegumentar americana. As
mudancas no clima parecem ter grande influéncia na
presenca de doencas transmitidas por vetores: secas e
inundacdes contribuem fortemente para a emergéncia
e disseminacdo de doencas como o célera e a
leptospirose.

Diante desse quadro, a pesquisa clinica em doencas
infecciosas, quando compreendida na sua dimensdo
ampliada, para alcancar o contexto paciente-pessoa
no nivel orgénico, comportamental,  familiar,
ambiental e social, pode e deve receber contribuicées
significativas da epidemiologia social ou critica, de
modo a multiplicar a producédo do conhecimento e
as possibilidades de aplicacéo resultantes; e ampliar
o envolvimento da diversidade profissional, tornando
esses estudos cada vez mais qualificados no que diz
respeito & atencdo e & promocéo da sadde.

A pesquisa clinica ampliada busca o andlise
dos aspectos epidemiolégicos, dos diagndésticos e
da evolucdo de diversas doencas infecciosas, entre
outras, além de avaliar as intervencées profildticas
e terapéuticas no que diz respeito a esses agravos,
considerando o cuidado & satde, compreendida como
"resultante das condicées de alimentacdo, habitacao,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso a
servicos de saldde"*.

A epidemiologia, quando considerada nas suas
dimensdes social e critica, revela-se como um campo
de conhecimento cientifico essencial para a geracdo de
dados capazes de possibilitar a andlise de processos
de salde e de adoecimento nos contextos politico,
econdmico e social de uma determinada sociedade, em
determinado momento histérico®.

O reconhecimento dos determinantes  sociais
no processo salde-doenca pela  epidemiologia
e pelos epidemiologistas confere-lhe o status de



uma teoria social que facilita a compreensdo dos
sistemas que geram as necessidades dos sujeitos
sociais, reorientando os procedimentos para a andlise
epidemiolégica, a indicacdo dos diagnésticos e a
definicdo das intervencées preventivas e terapéuticas
das doencas, o que é uma tarefa da pesquisa
clinica®47,

Ao se colocar a epidemiologia social no contexto
do Sistema Unico de Saude, é possivel percebé-la
como fundamental para a realizacdo do principio da
integralidade, haja vista sua capacidade de articulacéo
das dimensées de singularidade, particularidade e
estruturacéo da realidade objetiva dos sujeitos sociais
e das comunidades, necessdrias para a compreensdo
dos fenébmenos e para o planejamento e execucdo
de acées que transformem o quadro da salde
no pafs*®4?.

E preciso destacar que a perspectiva ampliada

trazida pela epidemiologia social ndo exclui os recursos
da biomedicina; pelo contrdrio, mantém-nos na sua
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