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PREFACIO

A obra que agora se apresenta emerge em um momento historico
caracterizado por intensas crises sociais, econdmicas e de saude, nas quais
a saude publica e coletiva evidenciam, de forma clara, as contradi¢des de
sociedades afetadas por desigualdades estruturais.

Em periodos em que a ciéncia e a tecnologia evoluem rapidamente,
cresce igualmente a necessidade de enfatizar que a satide ndo pode ser
limitada a indicadores ou procedimentos técnicos, mas deve ser entendida
como uma dimensao fundamental da vida social, permeada por relagdes de
poder, injustigas histdricas e conflitos politicos. Nesse contexto, esta obra
representa uma contribuicdo significativa para a andlise critica da
epidemiologia e da vigildncia em satde, ao destacar a necessidade de uma
abordagem pautada pela justi¢a social e pela valorizagdo da diversidade de
conhecimentos.

O leitor podera perceber, ao longo dos capitulos, uma estrutura
teorica solida, que se relaciona com a heranca da Satde Coletiva na
América Latina e com as visoes criticas que surgem das Epistemologias do
Sul. A obra confirma que os processos de saude, enfermidade e morte sao
gerados socialmente, e que as desigualdades em satide ndo sdo naturais,
mas consequéncia de decisdes politicas e de modelos econdmicos que
excluem.

A epidemiologia critica, discutida aqui, fornece ferramentas para
entender como as estruturas sociais influenciam a distribuicdo de
problemas de saude, enquanto também adverte sobre os perigos de uma

ciéncia desconectada da realidade social, que reduz populacdes



vulneraveis a “grupos de risco” e naturaliza a exclusdo.

A vigilancia em saude ¢ descrita ndo apenas como uma técnica de
monitoramento, mas como um mecanismo politico de salvaguarda da vida
em comum, que pode fortalecer ou combater as desigualdades sanitarias,
conforme sua dire¢do ética e sua gestao.

A obra ressalta a relevancia de reavaliar a produgdo do
conhecimento em saude, desafiando a predominancia de saberes
eurocéntricos e apoiando a descolonizagdo epistemoldgica como requisito
para uma epidemiologia que seja mais atenta as realidades dos territorios
e as vivéncias de resisténcia das comunidades.

Em resumo, a obra sinaliza a urgéncia de uma ciéncia em satde
dedicada a dignidade humana, ao direito a saide e a formagdo de
sociedades mais justas e solidarias. Este prefacio, ndo tem a inten¢do de
esgotar os assuntos tratados, mas propde uma leitura cuidadosa e reflexiva,
onde o leitor seja capaz de perceber a importincia politica e ética da
epidemiologia e da vigilancia em saude.

Que esta obra incite discussdes, investigacoes e agoes que reforcem
a saude coletiva como uma arena de combate social € como um meio para

a mudanca das condi¢des de vida e da estrutura dos sistemas de satude!
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INTRODUCAO

Entender a satide como um fendémeno social e historico requer
refletir sobre as distingdes € conexdes entre os setores da Satide Publica e
da Saude Coletiva, cuja formagdo e desenvolvimento ocorrem em
contextos repletos de significativas transformacdes sociais, econdmicas e
politicas. A Saude Publica, historicamente relacionada a atividades de
prevengdo e controle de enfermidades, a vigilancia epidemioldgica e a
estruturacdo de servigos, surgiu como uma resposta a necessidades
sanitarias e a crises de saide que requeriam intervengdes coletivas e
macrossociais.

Nesse contexto, a Satide Publica se firmou como uma areca focada
em estratégias de protecdo da populagdo, baseadas em dados
epidemioldgicos, iniciativas de imunizacdo, atividades de controle de
doencas infecciosas e politicas de promocdao da saude. Entretanto, a
continuidade das desigualdades estruturais e o aumento de problemas
complexos, especialmente em situagdes de vulnerabilidade social,
revelaram as limitacdes de uma abordagem focada apenas em intervengoes
biomédicas e em estratégias tecnicistas, promovendo o surgimento de
novas visoes tedricas e politicas.

A Saude Coletiva, como area de saber e atuagdo, emerge como uma
resposta critica as restri¢gdes da Satide Publica convencional e da medicina
curativa, ao direcionar a aten¢do para os fatores sociais que influenciam a
saude e para as condi¢oes de vida das comunidades. Ao contrario de uma
perspectiva limitada ao controle de enfermidades, a Satde Coletiva
entende que os processos de enfermidade e dbito sdo gerados socialmente,

espelhando as dinamicas de poder, a estrutura econdmica, as desigualdades



de classe, género, raca e territorio.

A Saude Coletiva reune conhecimentos das ciéncias sociais, da
epidemiologia critica, das politicas de saude e das praticas comunitarias,
favorecendo uma abordagem interdisciplinar e historica dos fendmenos de
satde. Sob essa oOtica, a saide ndo € mais vista apenas como a falta de
doengas, mas como um direito social, cuja realizagao exige mudangas nas
condig¢des de vida e a provisdo de cidadania.

A conexdo entre Satude Publica e Saude Coletiva, assim, ndo deve
ser vista como uma discordancia, mas como um processo de expansao e
aprofundamento da visdo sobre a satde coletiva. A Saude Publica fornece
ferramentas fundamentais para a estruturagdo das agdes e servicos,
enquanto a Saude Coletiva questiona os fundamentos e as restrigdes dessas
praticas, sugerindo uma perspectiva critica que coloca a justica social e a
equidade como prioridades nas pautas sanitarias. Dessa forma, a geragao
de conhecimento epidemioldgico, a vigilancia sanitaria e a estruturagao
dos sistemas de satide sdo vistas como agdes politicas, que podem
reproduzir ou combater desigualdades, conforme os projetos sociais que as
dirigem.

Diante desse contexto, esta obra sugere uma analise critica da
epidemiologia e da vigilancia em saude, conectando conceitos, métodos e
questoes éticas, a partir de uma perspectiva voltada para a vida e a justica
social. Nos capitulos, tenta-se mostrar que a epidemiologia vai além de ser
uma ciéncia de indicadores, sendo um espaco de contestagcdo
epistemolodgica e politica, cuja aplicagcdo pode tanto fortalecer modelos
excludentes quanto apoiar politicas publicas voltadas para a equidade.

A vigilancia em satde ¢ considerada uma pratica fundamental para

a protecdo da coletividade, mas requer governanca democratica,



engajamento social e aten¢do as caracteristicas locais, sobretudo em
situagoes de desigualdade e vulnerabilidade.

Por ultimo, a obra argumenta a favor de uma epidemiologia
descolonizada, que reconheca a diversidade de conhecimentos e valorize
as vivéncias das regides, auxiliando na formacao de sistemas de saide mais

justos, democraticos.
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CAPITULO 1

SAUDE, SOCIEDADE E DESIGUALDADE: DO IDEAL
NORMATIVO A VIDA REAL

A saude, entendida como um fendmeno humano, social e
contextual, ndo deve ser limitada a critérios puramente biolégicos ou a
indicadores clinicos quantificaveis. Apesar de a abordagem biomédica
tradicional ter desempenhado um papel crucial no progresso das ciéncias
da saude, principalmente no diagndstico, tratamento e manejo de doengas,
ela revela-se insuficiente ao lidar com a complexidade dos processos que
envolvem viver, adoecer e cuidar. Ao enfatizar a detec¢do de danos
organicos, modificagdes fisioldgicas e conexdes etioldgicas diretas, essa
abordagem tende a dividir o individuo, isolando corpo, mente e o contexto
social.

Encarar a saide unicamente como a falta de doenc¢as envolve uma
visdo negativa e limitada, que ignora a dimensado experiencial, simbolica e
relacional da existéncia humana. Tal compreensdo desconsidera que o
processo saude-doenca ¢ influenciado por diversos determinantes sociais,
econdmicos, culturais e ambientais, que impactam nao apenas a incidéncia
de doengas, mas também as reais opcdes de cuidado, prevencdo e
recuperagdo. Elementos como desigualdade social, precarizacdo do
trabalho, inseguranca alimentar, difusdo desigual da educa¢do, habitagdo
inadequada, falta de saneamento basico e fragilidade das redes de apoio
social constituem contextos de vulnerabilidade que afetam diretamente a

saude dos individuos e das comunidades.
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Ademais, a énfase singular do modelo biomédico costuma
individualizar questdes que sdo geradas estruturalmente, transferindo a
responsabilidade pela enfermidade para o individuo e ocultando as
condigdes sociais que a originam. Essa logica favorece praticas de cuidado
normativas e prescritivas, com pouca sensibilidade as individualidades
culturais, territoriais e subjetivas das pessoas. Por outro lado, modelos de
saude ampliados, como os baseados na promog¢ao da saude, na saude
coletiva e nos direitos humanos, reconhecem que a saude ¢ um processo
dindmico, formado por interacdes sociais e pelas condigdes materiais de
vida.

Assim, considerar a saiide de maneira abrangente requer superar
reducionismos biologicos e entender que ela se forma como um espago de
contestagdo ética, politica e social. E essencial entender que gerar satide
vai além da interven¢do clinica, abrangendo a elaboragdo de politicas
publicas intersetoriais, o fomento da equidade social € a promocdo da
autonomia e da participagdo coletiva. Nesse contexto, a satde deixa de ser
apenas um objetivo a ser atingido e ¢ vista como uma pratica social

incessante, inseparavel da dignidade humana e das reais condi¢oes de vida.

Por outro lado, a satide deve ser vista como um resultado das
condi¢des historicas, sociais, econdmicas, culturais e politicas nas quais os
individuos estio envolvidos. E wuma construgio social que ¢é
constantemente gerada e alterada pelas relagdes de poder, pelos modos de
producdo e pelas estruturas de organizag¢do da sociedade. Dessa forma, os

padrdes de doenca e mortalidade ndo se distribuem aleatoriamente, mas
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refletem graves desigualdades sociais, demonstrando que certos grupos
populacionais s3o consistentemente mais suscetiveis a adoecer ¢ a falecer
precocemente.

Assim, a compreensao ampliada da satde reconhece a importancia
dos determinantes sociais, conforme apontado por Buss e Pellegrini Filho
(2022), ao destacar que as desigualdades em saude sdo reflexo direto das
desigualdades sociais. As politicas publicas, os modelos econémicos, os
sistemas de protegdo social € 0 acesso a servigos de saude tém um impacto
significativo nas condi¢des de vida da populagao, acentuando ou reduzindo
processos de exclusdo e vulnerabilidade. Por isso, a satde deve ser vista
ndo de maneira isolada, mas como uma parte essencial de um contexto
social mais abrangente, repleto de disputas sobre interesses, recursos e
direitos.

Transcender a perspectiva reducionista da saide requer a adogao
de uma abordagem critica e interdisciplinar, apta a integrar conhecimentos
da biomedicina, das ciéncias sociais e humanas. Essa visdo permite
entender a satde como um direito humano essencial e uma
responsabilidade compartilhada, guiando agdes e politicas que vao além
do tratamento de enfermidades, ao promover equidade, justica social € o
aprimoramento das condic¢des de vida das pessoas.

De certo modo, a metafora do "paraiso” da satide representa um
ideal normativo elaborado a partir de referenciais abstratos e
universalizantes, amplamente propagados em discursos institucionais,
documentos oficiais e agendas globais de saude. Nesse cenario ideal, a

saude ¢ vista como um direito garantido, disponivel a todos de maneira
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justa, constante e abrangente, sem levar em conta as condi¢des sociais,
econdmicas ou culturais das pessoas.

Tal representagdo, apesar de ser significativa como um horizonte
ético e politico, costuma homogeneizar realidades extremamente
desiguais, encobrindo as contradi¢des estruturais que influenciam o acesso
real aos servicos e as condi¢des essenciais para uma vida saudavel.

Em oposigdo a esse “paraiso” retdrico, a vivéncia real da saude
nos territorios periféricos mostra um panorama caracterizado por diversas
vulnerabilidades. Nesses contextos, o acesso a saude se manifesta de
maneira fragmentada e inadequada, permeado por pobreza duradoura,
exclusdo social, racismo estrutural, desigualdades de género, precarizagdo
das relagdes trabalhistas e fragilidade das politicas publicas. A periferia,
assim, ndo diz respeito somente a uma localizag¢do geografica, mas a uma
situagdo social e politica que reflete processos historicos de exclusao e
violacao de direitos.

Segundo Paim (2023), a discrepancia entre o ideal normativo da
saude e sua aplicacdo didria demonstra que o acesso aos servigos de satude
e a condi¢des dignas de vida ¢ fortemente influenciado pela posi¢do social
dos individuos. A “periferia” representa, assim, a vida auténtica, onde o
direito a saude ¢ constantemente desafiado por desigualdades estruturais
que atuam de maneira sistematica e acumulativa. Essas disparidades se
manifestam tanto na disponibilidade e na qualidade dos servigos quanto na
vulnerabilidade desigual aos riscos e problemas de satde.

Assim, a metafora do “paraiso” da saude, ao ser desconectada da

analise critica das condi¢des sociais reais, pode gerar discursos normativos
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desprovidos de eficacia pratica. Vencer essa dicotomia requer entender que
a prote¢do do direito a saude estd ligada a politicas publicas sdlidas e
intersetoriais, dedicadas a diminuir as desigualdades sociais € a combater
as estruturas que, ao longo do tempo, causam exclusdo. Apenas com esse
reconhecimento ¢ viavel converter o ideal abstrato da satde em uma
realidade tangivel, sobretudo para aqueles que estdo nas periferias sociais.

A andlise critica da conexdo entre saide e sociedade se torna
particularmente importante com a solidificagdo da Satde Coletiva como
area teorica, politica e epistemologica na América Latina. Esse dominio
surge, principalmente a partir da segunda metade do século XX, em
resposta as limitagdes da satde publica convencional ¢ da medicina
voltada para a cura, que se mostravam incapazes de elucidar e atuar de
maneira eficaz sobre os determinantes estruturais das doengas. Ao desafiar
a primazia do modelo biomédico, a Satde Coletiva sugere uma mudanca
de paradigma, focada na andlise critica das relagdes sociais que geram
satide e enfermidade.

Nesse aspecto, a Satde Coletiva integra aportes das ciéncias sociais
e humanas, da epidemiologia critica e das politicas de sautde,
desenvolvendo uma abordagem interdisciplinar dedicada a mudanca
social. Ao contrario das visdes convencionais, esse dominio entende que
os processos de saude e doenga ndo sdo arbitrarios nem apenas biologicos,
mas sim determinados social e historicamente. De acordo com Breilh
(2022), a enfermidade revela as maneiras de organizagdo econdmica e
produtiva, os estilos de vida impostos pelo capitalismo atual e as

desigualdades estruturais que permeiam classe social, género, raga/etnia e
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territorio.

Ademais, a Saude Coletiva entende a saude como um fendmeno
coletivo, indissociavel das condi¢des de trabalho e de vida, das politicas
publicas e dos conflitos de poder existentes na sociedade. Essa abordagem
move a atencdo do sujeito isolado para os grupos sociais € para 0s
contextos onde surgem riscos, vulnerabilidades e protecao a satide. Dessa
forma, a avaliacdo dos perfis epidemiologicos comega a mostrar ndo
apenas padroes biologicos, mas manifestagdes tangiveis das desigualdades
sociais e das injusticas geradas pelo modelo de desenvolvimento atual.

A Saude Coletiva adquire uma dimensao claramente politica, ao
promover a saude como um direito social e uma responsabilidade do
Estado. Seu engajamento ético-politico guia a construcdo de politicas
publicas universais, justas e integradas, direcionadas ndo apenas ao
tratamento de doencas, mas a promog¢ao da vida, da justica social e da
equidade. Desse modo, a Satde Coletiva se estabelece como uma area
crucial para a analise critica e a modificacdo das condi¢des sociais que
influenciam os processos de satde e doenca.

Por outro lado, as disparidades em satide ndo devem ser vistas
como meras variagdes bioldgicas ou diferencas naturais entre pessoas, mas
sim como expressdes tangiveis de iniquidades sociais historicamente
geradas, passiveis de serem prevenidas e moralmente injustificaveis.
Referem-se a desigualdades estruturais que denotam a distribuigao
desigual de recursos, oportunidades e poder na sociedade, influenciando
diretamente as condicdes de vida e as chances de acesso a saude. Dessa

forma, adoecer e falecer precocemente se tornam fendmenos
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condicionados socialmente, afetando desproporcionadamente grupos
sociais caracterizados pela pobreza, discriminacao e exclusdo.

Evidéncias recentes mostram que comunidades em condi¢des de
vulnerabilidade social enfrentam maior exposicdo a fatores de risco
ambientais, ocupacionais € comportamentais, como moradia inadequada,
inseguranca alimentar, emprego informal ou perigoso e maior risco de
violéncia. Simultaneamente, esses grupos lidam com obstaculos
importantes para obter servicos de saide que sejam oportunos, eficazes e
de qualidade, o que leva a diagnosticos atrasados, a uma menor
continuidade no atendimento e a piores resultados em saide em toda a sua
trajetoria de vida (Organizagdo Mundial da Satde, 2023). Esses padrdes
indicam que as desigualdades de satide se acumulam, manifestando-se
desde a infancia até a velhice.

Além disso, essas desigualdades costumam ser intensificadas
quando as politicas publicas ndo abordam os fatores estruturais que causam
doencas. Estratégias que se concentram apenas em agdes isoladas,
especificas ou de natureza assistencial ndo sdo suficientes para alterar de
maneira sustentavel os padroes de saude da populacdo. Ao ignorarem as
origens sociais das desigualdades, como a distribuicao desigual de renda,
o racismo sistémico, as disparidades de género e a precarizacdo do
trabalho, essas politicas, portanto, mantém ciclos de vulnerabilidade e
exclusdo.

Desse modo, o combate as desigualdades em saide demanda
politicas publicas interligadas e intersetoriais, guiadas pela equidade e pela

justica social. De acordo com a Organizacio Mundial da Sautde
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(Organizagdo Mundial da Saude, 2023), apenas intervengdes estruturais,
que influenciem as condi¢des sociais, econdmicas e ambientais que afetam
o processo saude-doenga, conseguem diminuir efetivamente as
desigualdades e impulsionar avangos sustentaveis na satide das populagdes
mais vulneraveis.

A Saude Coletiva, ao reconhecer a saude como um direito social
essencial, provoca uma mudangca significativa na discussdo, que se afasta
do mero campo técnico-assistencial e se insere na esfera ética e politica.
Essa visdo desafia a ideia de que a protecdao da satde se limita a eficacia
da estrutura dos servicos ou ao progresso das tecnologias médicas, ao
ressaltar que a realizagdo desse direito estd profundamente relacionada a
mudanca das condigOes sociais de vida. Assim, a saude ¢ entendida como
fruto de politicas publicas extensas e intersetoriais, que garantam acesso a
renda, educagdo de qualidade, habitagdo adequada, saneamento basico,
seguranca alimentar e espagos reais de participacao social.

Portanto, entender a satide pela tensdo entre o padrdo normativo e
a realidade envolve aceitar que o “paraiso” da satde universal ndo se
concretiza de forma abstrata ou automatica, mas requer o enfrentamento
direto das desigualdades sociais que organizam a sociedade. A diferenca
entre o direito garantido formalmente e sua aplicacdo didria expde as
contradi¢des de modelos de desenvolvimento excludentes e de politicas
publicas inadequadas para assegurar condi¢des de vida dignas a toda a
populagdo.

Nesse contexto, a Saude Coletiva proporciona uma base teorica e

politica essencial para a critica dessas contradi¢cdes, ao demonstrar que a
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promogao da satde estd intrinsecamente relacionada ao compromisso com
a justica social, a equidade e a mudanga das relagdes sociais que geram
adoecimento, vulnerabilidade e exclusdo. Dessa forma, além de um
dominio de saber, a Saude Coletiva se estabelece como um projeto ético-
politico direcionado a formacdo de sociedades mais justas, solidarias e

saudaveis socialmente.
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CAPITULO 2

EPIDEMIOLOGIA CRITICA: CIENCIA, METODO E COMPROMISSO
COM A VIDA

A Epidemiologia Critica surge como um dominio teorico-
metodologico que desafia os limites da epidemiologia convencional, ao
interrogar suas fundagdes positivistas, seu reducionismo causal e sua
suposta neutralidade cientifica. Ao invés de uma epidemiologia que se foca
apenas na medicdo de riscos, incidéncias e prevaléncias, a Epidemiologia
Critica sugere que se entenda o processo saude-doenga como um fendmeno
produzido socialmente, determinado historicamente e influenciado por
relacdes de poder. Nesse aspecto, ela se posiciona ndo s6 como uma ciéncia
que explica, mas também como uma pratica dedicada a mudar as
circunstancias que provocam dor, enfermidade e mortes que podem ser
prevenidas.

Do ponto de vista cientifico, a Epidemiologia Critica desafia a
nocao de que os fendmenos de satide podem ser compreendidos apenas por
associacOes estatisticas entre fatores isolados. Apesar de reconhecer a
relevancia dos instrumentos quantitativos, ela os inclui em uma anélise
mais abrangente da realidade social, onde os dados ndo sdo considerados
fatos neutros, mas sim expressoes de processos estruturais. A enfermidade
deixa de ser vista como um fato isolado ou fortuito e passa a ser
compreendida como um produto das estruturas econdmicas, politicas e
culturais da sociedade. Dessa forma, categorias como classe social,

territorio, género, etnia e trabalho tornam-se essenciais para a analise
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epidemioldgica.

No enfoque metodoldgico, a Epidemiologia Critica sugere uma
perspectiva dialética e interdisciplinar, capaz de interligar distintos niveis
de determinacao do processo saude-doenca. Em vez de dividir a realidade
em variaveis isoladas, procura entender as conexdes entre o estrutural, o
particular e o singular. O método critico possibilita entender de que
maneira as condicoes macroestruturais, como o modelo de
desenvolvimento, as politicas economicas e as desigualdades sociais, se
manifestam nos corpos e modos de vida das populagdes. Assim, a
produ¢do do conhecimento epidemiologico transforma-se de um mero
exercicio técnico em um processo reflexivo, contextualizado e engajado
com a realidade especifica.

Entretanto, o aspecto mais distintivo da Epidemiologia Critica esta
em seu engajamento ético e politico com a vida. Ao entender que a
propagacao das doengas ndo ocorre de forma aleatoria, mas € influenciada
socialmente, essa perspectiva aceita que a ciéncia deve se responsabilizar
pelas injusticas que revela. Gerar conhecimento, neste cenario, significa
adotar uma postura frente as desigualdades e trabalhar na protecdo do
direito a saide como um direito humano essencial. A epidemiologia ndo ¢
mais apenas um meio de vigilancia, mas se torna um recurso de denuncia,
resisténcia e libertacao social.

Esse compromisso com a vida requer que a pratica epidemioldgica
se direcione nao apenas para a descricao de doencas, mas também para a
mudanca das condi¢des que as causam. Isso significa reforgar politicas

publicas que atuem em diferentes setores, incentivar a equidade, valorizar
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a participacdo da sociedade e reconhecer os conhecimentos gerados nas
comunidades.

A Epidemiologia Critica, assim, ndo se restringe a estudar grupos
abstratos, mas se direciona a individuos especificos, imersos em contextos
caracterizados por desigualdades, vulnerabilidades e também por forgas de
organizag¢ao e cuidado.

A epidemiologia desempenha um papel fundamental na area da
Saude Coletiva, pois se configura como a ciéncia que se dedica a analisar
a distribuicdo, a frequéncia e os fatores determinantes dos processos de
saude e enfermidade nas populagdes.

Historicamente, o seu progresso esteve estreitamente relacionado a
geracdo de indicadores, taxas e mensuragdes estatisticas que conseguem
descrever a incidéncia de doengas, reconhecer padrdes epidemioldgicos e
apoiar acoes de vigilancia, controle e prevencao. Esses instrumentos foram
fundamentais para lidar com epidemias, a criacao de politicas publicas e o
planejamento dos servigos de satde.

Contudo, ao ser guiada unicamente por uma visdo tecnicista e
positivista, a epidemiologia costuma favorecer a quantificagcdo em vez da
analise critica da realidade social. Nesta perspectiva limitada, os
fendmenos de saude-doenga podem ser simplificados a cifras e vinculos
estatisticos, desconectados dos contextos histdricos, politicos e sociais que
os geram. Esse reducionismo pode acabar por naturalizar desigualdades,
ao apresentar variacdes nos perfis de adoecimento sem discutir as
condi¢cdes estruturais que as influenciam, como a pobreza, o racismo, a

desigualdade de género e as formas de organizacao do trabalho.
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Conforme enfatizam Almeida-Filho e Barreto (2022), a
epidemiologia, ao se desvincular da andlise critica dos determinantes
sociais, pode encobrir as causas subjacentes do adoecimento coletivo e
restringir-se a reconhecer fatores de risco individuais, atribuindo
implicitamente a responsabilidade aos individuos por suas condi¢des de
saude. Essa logica ajuda na criagdo de intervengdes pontuais e
fragmentadas, que lidam com os efeitos, mas ndo atacam as causas dos
problemas de satude.

Dessa forma, a inclusdo de uma visao critica na epidemiologia se
torna essencial no contexto da Saude Coletiva. A epidemiologia critica
sugere integrar a andlise numérica com a compreensdo dos processos
sociais que moldam a produ¢do da saide e das enfermidades,
possibilitando que os dados epidemiologicos sejam compreendidos sob a
perspectiva das desigualdades e das dindmicas de poder existentes na
sociedade. Dessa forma, a epidemiologia ndo ¢ mais apenas uma
ferramenta técnica, mas assume uma fungdo politica e transformadora,
voltada para a promogao da equidade e da justica social.

Reiterando, a epidemiologia critica aparece, assim, como uma
reacao tedrica e politica as restricdes da epidemiologia convencional, ao
sugerir uma ruptura epistemoldgica com o positivismo predominante e
com a nocdo de neutralidade cientifica. Baseada nos principios da
medicina social latino-americana, essa perspectiva entende o processo de
saude—doen¢a como um fenomeno determinado histérica e socialmente,
indissociavel das condi¢des reais de vida e das relagcdes de poder que

organizam a sociedade. Nesse contexto, a enfermidade coletiva ndo surge
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por acaso nem ¢€ apenas a soma de fatores individuais, mas sim um reflexo
das desigualdades sociais, dos modos de produ¢do e das estruturas de
organizagao social atuais (Breilh, 2022).

Ao adotar essa perspectiva critica, a epidemiologia passa de uma
funcdo apenas descritiva e instrumental para assumir um compromisso
ético e politico voltado a transformacgao social e a prote¢ao da vida em sua
esséncia coletiva. Isso significa admitir que a geracdo do conhecimento
epidemioldgico ¢ influenciada por interesses, valores e conflitos, e que
suas analises podem ajudar tanto a preservar quanto a combater as
desigualdades em saude. A epidemiologia critica, nesse aspecto, se guia
pela busca de equidade, desafiando explicagdes simplistas e intervengoes
restritas que ignoram os determinantes estruturais da doenga.

Sob a perspectiva metodologica, a epidemiologia destaca a
importancia de empregar medidas quantitativas na analise dos
acontecimentos de saude nas populacdes. As medidas de frequéncia, como
a incidéncia e a prevaléncia, possibilitam avaliar a magnitude e a
distribuicdo das doengas, oferecendo informacdes fundamentais para o
planejamento e a avaliagdao das atividades em satde. As métricas de
associagao e risco, como risco relativo, odds ratio e risco atribuivel, sao
essenciais para reconhecer vinculos entre exposi¢cdes e resultados,
auxiliando na elaboragdo de estratégias de prevenc¢do e intervengao.

Adicionalmente, indicadores compostos de impacto, como os anos
de vida perdidos devido a mortalidade precoce, os anos vividos com
deficiéncia e a carga total de doengas, tém sido extensivamente utilizados

para definir prioridades em saude publica e direcionar a distribui¢do de
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recursos (Silva; Barreto, 2023). No contexto da epidemiologia critica,
esses indicadores ndo sdo empregados de maneira acritica, mas analisados
considerando as desigualdades sociais e territoriais, evidenciando como a
carga das doencgas recai de forma desigual sobre grupos vulneraveis
socialmente. Dessa maneira, a combinagdo entre rigor metodologico e
andlise critica reafirma a epidemiologia como uma ferramenta essencial
para entender e confrontar as iniquidades em saude.

Apesar de as ferramentas epidemioldgicas serem essenciais para o
planejamento, gestdo e avaliagdo das acdes em saude, a epidemiologia
critica destaca os limites de seu uso quando sdo aplicadas de forma acritica
e fora de contexto. A utilizagao isolada de indicadores, indices e medidas
de risco, sem considerar as condi¢des histéricas e sociais em que o0s
fendomenos de satde ocorrem, pode levar a interpretacdes simplistas que
ocultam as determinacdes estruturais da enfermidade coletiva.

Nessa perspectiva, os indicadores epidemioldgicos, ao invés de
expor as iniquidades, podem acabar por legitima-las, retratando
desigualdades criadas socialmente como se fossem variagdes intrinsecas
aos individuos ou aos grupos. Essa abordagem costuma transferir a
responsabilidade do plano estrutural para o plano pessoal, intensificando
discursos que culpam as pessoas por situagdes que resultam, em boa parte,
da pobreza, da exclusdo social, do racismo estrutural e da fragiliza¢do das
politicas publicas.

Populagdes historicamente marginalizadas, como comunidades
racializadas, moradores de areas periféricas, idosos dependentes e grupos

rurais frequentemente sdo vistas apenas como “grupos de risco”. Essa
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classificagdo, se ndo questionada, oculta os processos sociais que geram ¢
mantém a vulnerabilidade, restringindo a resposta em saude a acdes
pontuais e compensatorias, ao invés de abordagens estruturais que visem a
promocao da equidade (Paim, 2023).

Dessa forma, a epidemiologia critica sugere que os indicadores nao
devem ser vistos como objetivos em si, mas sim como ferramentas
analiticas a serem compreendidas considerando as relagdes sociais,
econdmicas e politicas que envolvem os processos de saude e doenga. Ao
adotar essa abordagem, a epidemiologia ajuda a revelar as raizes das
desigualdades em saude e a direcionar politicas publicas voltadas para a
justica social, o reconhecimento da diversidade e a verdadeira prote¢do do
direito a satde.

Nesse contexto, a epidemiologia critica sugere uma ampliagdo
significativa da andlise ao incorporar aspectos qualitativos, historicos,
culturais e territoriais aos métodos quantitativos convencionais. Essa
abordagem metodoldgica permite uma compreensdo mais profunda e
contextualizada dos processos de saude—doenca, ultrapassando
interpretagdes fragmentadas e reducionistas. Ao incluir narrativas,
histérias de vida e avaliagcdes historicas, a epidemiologia consegue
entender ndo apenas a extensdo dos problemas, mas também os
significados sociais do adoecer e do cuidar.

Sob essa dtica, o territdério nao € mais visto apenas como um espaco
fisico ou uma divisdo administrativa, mas ¢ compreendido como um
espaco socialmente construido, onde se manifestam desigualdades, estilos

de vida, préaticas culturais, redes de apoio e conflitos sociais. De acordo
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com Breilh e Granda (2024), o territorio reflete relagdes de poder e
processos historicos que influenciam tanto a vulnerabilidade a riscos
quanto as oportunidades de protegdo e atencdo a saude. A andlise
epidemiologica que leva em conta essas dimensoes passa a ser, assim, mais
atenta as necessidades reais das populagdes e mais eficiente na orientagdo
de intervengdes socialmente significativas.

Ao assumir um compromisso claro com a protecao da vida em sua
esfera coletiva, a epidemiologia critica reitera que a geracdo do
conhecimento cientifico ndo ¢ neutra nem desprovida de valores. Os dados
epidemioldgicos podem ser utilizados para apoiar politicas seletivas,
focalizadas e excludentes, ou, em contraste, para embasar acgdes
emancipadoras e politicas publicas guiadas pela equidade. Essa
ambivaléncia revela que a epidemiologia esta inexoravelmente ligada a
projetos politicos e a conflitos sobre o significado e a aplicacdo do
conhecimento cientifico.

Assim, uma epidemiologia dedicada a justig¢a social deve guiar a
criagdo e a aplicacdo de politicas publicas focadas na diminuicdo das
desigualdades, na promog¢do da equidade e na efetiva asseguragao do
direito a saude. Isso significa assegurar a visibilidade para os grupos
historicamente marginalizados, frequentemente ignorados pelos sistemas
de informacdo e pelas politicas governamentais € compreender suas
necessidades particulares. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(WHO, 2023), apenas estratégias que combatam as desigualdades
estruturais e reconhecam a diversidade social e territorial podem ajudar na

criacdo de sistemas de saude mais justos, inclusivos e socialmente
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responsaveis.

Dessa maneira, a epidemiologia critica se estabelece como um
dominio tedrico-metodologico essencial a Saude Coletiva moderna, ao
conectar de forma inseparavel ciéncia, método e compromisso ético-
politico. Ao transcender a funcdo limitada de medir agravos e riscos, essa
perspectiva expande o alcance da epidemiologia, direcionando-a para a
analise dos processos historicos, sociais e territoriais que levam ao
adoecimento coletivo.

Nessa otica, medir, quantificar e comparar ndo sdo mais objetivos
em si, mas se tornam instrumentos para expor iniquidades, desnaturalizar
desigualdades e apoiar acOes transformadoras. A epidemiologia critica
ressalta que os padrdes de satde e doenga refletem relagdes sociais
caracterizadas por desigualdades de poder, demandando anélises que vao
além do aspecto técnico e integrem uma interpretagdo critica da realidade
social.

Ao se posicionar como uma ciéncia dedicada a vida e a dignidade
humana, a epidemiologia critica ajuda a direcionar politicas publicas
focadas na equidade, na justica social e na protecao do direito a saude.
Dessa forma, ela se posiciona nao apenas como uma ferramenta de analise,
mas como um projeto ético e politico de mudanca social, essencial para
lidar com os desafios atuais da Saude Coletiva e para a formacao de

sociedades mais justas, solidarias e socialmente saudaveis.

39

A NOSSA SAUDE: UM RETRATO DA SAUDE COLETIVA EM TERRITORIOS
DESIGUAIS



CAPITULO 03

VIGILANCIA EM SAUDE E TERRITORIO: OLHAR PERMANENTE
SOBRE POPULACOES DESIGUAIS




CAPITULO 3

VIGILANCIA EM S~AUDE E TERRITORIO: OLHAR PERMANENTE
SOBRE POPULACOES DESIGUAIS

A Vigilancia em Saude, quando vista sob uma otica ampliada e
critica, vai além da mera fungdo técnica de monitoramento de doengas e
agravos, tornando-se uma pratica constante de analise da realidade social
e sanitaria das regides.

E um acompanhamento constante, metodico e contextual, que se
concentra ndo apenas na identificagdo de ocorréncias epidemiologicas,
mas na andlise das condi¢oes de vida que geram desigualdades,
vulnerabilidades e iniquidades em saude.

Nesse contexto, o territorio deixa de ser apenas um espago
geografico-administrativo e passa a ser percebido como um espaco
dinamico, caracterizado por relagdes sociais, conflitos de poder, narrativas,
culturas e estilos de vida. A importincia do territério na Vigilancia em
Satde destaca que os processos de enfermidade ndo se dispersam de
maneira uniforme. Ao invés disso, eles focam em certos espacos sociais,
evidenciando a estrutura desigual da sociedade. Regides marcadas por
condi¢des de moradia inadequadas, falta de infraestrutura de saneamento,
informalidade laboral, violéncia sistémica e acesso restrito a servicos
publicos geralmente mostram uma maior incidéncia de doengas
preveniveis. Portanto, monitorar a saide envolve reconhecer essas
desigualdades territoriais e entender como elas se manifestam nos perfis
epidemioldgicos dos grupos populacionais.

A Vigilancia em Saude entrelaca varias dimensoes,
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epidemioldgica, ambiental, sanitaria e do trabalho, reconhecendo que os
riscos a saude surgem de maneira integrada. A exposicdo a agentes
biologicos, quimicos e fisicos, assim como a situagdes laborais inseguras
e ambientes deteriorados, ndo acontece por acaso, mas segue padrdes de
desigualdade social. O territorio, assim, transforma-se em uma categoria
analitica essencial para mostrar como o modelo de desenvolvimento e as
politicas publicas (ou a falta delas) afetam de maneira diversa diferentes
grupos sociais.

A constante aten¢do da Vigilancia em Satde demanda a superagdo
de agdes fragmentadas e reativas, que se fundamentam apenas na resposta
a epidemias ou crises. Em vez disso, implica um monitoramento constante
das condicdes de vida e dos determinantes sociais da saude, possibilitando
a previsdo de riscos e a orientacdo de acdes de promog¢do, prevencdo e
protecao. Esse monitoramento se torna eficaz apenas quando integrado as
redes de assisténcia a satde e as politicas intersetoriais, reconhecendo que
a promocao da satde vai além do setor de satde.

Uma Vigilancia em Satde fundamentada no territorio requer a
participagao ativa das comunidades. Os individuos que habitam o territorio
ndo sdo apenas alvos de monitoramento, mas geradores de conhecimentos
e protagonistas do cuidado. Integrar suas percepgdes, vivéncias e métodos
de organizacdo potencializa a habilidade de reconhecer problemas,
formular respostas adaptadas e incentivar a equidade. Nesse aspecto, a
vigilancia adquire uma fun¢do pedagogica e libertadora, ao ajudar na
expansdo da consciéncia sanitaria e no controle social.

A vigilancia em saude ¢ uma das estratégias mais importantes para
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a protecdo da vida em grupo, sendo um processo continuo, sistematico e
integrado de monitoramento, andlise, interpretagdo e agdo sobre os
acontecimentos que impactam a saude das populagdes. Consiste em uma
pratica dinamica que conecta, de maneira inseparavel, a geracao de
informacdes qualificadas, a realizagdo de decisdes e a execugdo de agdes
oportunas, voltadas para a prevengdo de riscos, o gerenciamento de
agravos e a promoc¢ao da satide. Ao contrario de uma visdo limitada, apenas
técnica ou burocratica;

A vigilancia em saide desempenha um papel fundamental na
estruturacao dos sistemas de satde e na elaboragdo de politicas publicas.
Ao apoiar o planejamento, a distribui¢do de recursos e a definicdo de
prioridades, ela favorece a logica e a eficicia das acdes em saude. Nesse
contexto, vai além do acompanhamento de doengas transmissiveis,
englobando um conjunto mais abrangente de praticas que envolve a
vigilancia epidemiologica, sanitaria, ambiental, da saide ocupacional e da
situagdo de saude, interligadas de maneira intersetorial.

A vigilancia em saiude vai além da mera notificacdo e do registro
de problemas, destacando as desigualdades sociais, as vulnerabilidades
estruturais e as injusticas sanitarias formadas ao longo da historia.
Conforme ressaltam Teixeira e Costa (2022), essa perspectiva possibilita
entender que os acontecimentos em saude nao se distribuem de forma
uniforme no territdrio, mas evidenciam processos sociais caracterizados
por exclusao, deterioracao das condi¢des de vida e desigualdades de poder.

A vigilancia em saude, fundamentada nos principios da Saude

Coletiva, reitera seu aspecto ético e politico ao direcionar acdes focadas na
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equidade e na protecdo do direito a saude. Ao evidenciar os grupos e areas
mais vulneraveis, ela se estabelece como uma ferramenta estratégica nao
somente para o gerenciamento de problemas, mas para a mudanga social,
ajudando na formulagao de politicas publicas voltadas a justica social e a
defesa da vida em sua esfera coletiva.

A vigilancia epidemiologica sempre esteve intimamente associada
ao controle de doengas infecciosas, sendo organizada por meio de
ferramentas como a notificacdo obrigatdria, a investigagdo de casos, o
rastreamento de contatos € o acompanhamento de surtos ¢ epidemias. Esse
método, historicamente crucial para a mitigacdo de problemas de grande
alcance coletivo, refletia um modelo de satide focado na identificacdo de
agentes causadores e na interrupcdo das correntes de transmissdo.
Entretanto, nas ultimas décadas, a nog¢ao de vigilancia em satide passou por
uma expansdo e ressignificacdo, refletindo as mudancas nos perfis
epidemioldgicos e nas demandas sociais em saude.

A vigilancia em saude passou a incluir igualmente as doengas
cronicas nao transmissiveis, os agravos provenientes do trabalho, as
violéncias, os problemas de satde ligadas as condigdes ambientais e os
eventos emergentes e reemergentes. Essa expansao conceitual demonstra
a percepcao de que os processos de enfermidade ndo podem ser entendidos
de maneira segmentada, uma vez que estdo intimamente ligados as
condi¢gdes de vida, aos modos de producdo, as dindmicas sociais e as
desigualdades que se evidenciam nos territorios. Dessa forma, fica claro
que h4d uma demanda por respostas integradas, intersetoriais e localizadas,

aptas a conectar a¢des de promogao, prevencao e assisténcia (Brasil, 2023).
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Os sistemas de informacdo em saude desempenham uma fungio
crucial nesse cenario, permitindo a coleta, o armazenamento, o
processamento e a analise de dados epidemioldgicos que apoiam o
planejamento, a gestdo e a avaliacdo das atividades em satde. Esses
sistemas formam a base de informagdes da vigilancia, guiando a defini¢do
de prioridades, a distribuicdo de recursos e o acompanhamento dos
resultados das politicas publicas. Entretanto, a epidemiologia critica
destaca os limites e as vulnerabilidades desses sistemas ao ignorarem as
desigualdades no acesso aos servigos, a subnotificagdo dos problemas ¢ a
invisibilidade de certos grupos sociais.

Em ambientes periféricos, caracterizados pela fragilidade
institucional, debilidade dos servicos publicos e exclusdo social, inimeros
eventos de saude continuam subnotificados ou ndo sdo sequer
reconhecidos como questdes sanitdrias importantes. Essa falta de
visibilidade estatistica prejudica a habilidade de reacdo do sistema de
saude e ajuda a manter ciclos de injustiga sanitéria, ao reforgar a ilusao de
que hd menor incidéncia de problemas precisamente nas areas mais
vulneraveis. De acordo com Paim (2023), superar essas barreiras requer
nao apenas o avango técnico dos sistemas de informacao, mas também uma
visdo critica que reconhec¢a a influéncia das desigualdades estruturais na
producdo e no registro dos acontecimentos em satde.

Nesse contexto, o territorio torna-se central ndo apenas como uma
categoria epidemioldgica, mas também como uma categoria politica e
analitica essencial para entender os processos de satde—doenga. Distante

de se limitar a um mero recorte geografico ou administrativo, o territdrio é
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percebido como um espacgo socialmente gerado, historicamente formatado
e permeado por relacdes de poder, modalidades de organizacdo do
trabalho, estilos de vida, praticas culturais e redes de sociabilidade. E nesse
ambiente fisico que se concretizam as condi¢des de vida dos cidadaos e se
geram, de forma desigual, os riscos e as oportunidades de cuidar da saude.

A inclusdo da dimensdo territorial na andlise epidemioldgica
possibilita descobrir padroes distintos de doengas, sofrimento e morte, que
ndo podem ser justificados apenas por fatores individuais ou biologicos.
Em vez disso, esses padroes refletem a interagdo de fatores sociais, como
a pobreza estrutural, o racismo institucional, a desregulamentagdo das
relacdes de trabalho, a instabilidade habitacional e a falta ou fragilidade
das politicas publicas. Como ressalta Breilh (2022), o territdrio age como
um “reflexo social” das desigualdades, evidenciando como o modelo de
desenvolvimento e as decisdes politicas afetam de maneira desigual a
satide das comunidades.

Adicionalmente, a analise do territorio permite reconhecer regioes
€ grupos sociais constantemente expostos a maiores riscos, além de
identificar recursos disponiveis, conhecimentos comunitarios e redes de
apoio que podem ser ativados na formulagdo de respostas mais eficazes e
socialmente apropriadas. Nesse aspecto, o territério ndo € somente um
lugar de necessidades, mas igualmente um local de possibilidades,
resisténcia e geragdo de cuidado.

Assim, ao considerar o territorio como uma categoria central, a
epidemiologia critica expande sua capacidade de explicagdo e intervencgao,

ajudando na elaboracdo de politicas publicas que sejam territoriais,
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intersetoriais e focadas na equidade. Essa metodologia ressalta que a
protecdo do direito a satde estd ligada ao combate as desigualdades
estruturais que se manifestam de maneira concreta nos lugares onde as
pessoas habitam, atuam e edificam suas trajetorias de vida.

A vigilancia em saide baseada no territorio permite uma
interpreta¢do mais atenta, localizada e contextual da realidade social e de
saude, contribuindo para o desenvolvimento de intervengdes mais
alinhadas as necessidades reais das comunidades. Ao levar em conta as
particularidades histéricas, sociais, culturais e ambientais de cada regido,
essa perspectiva ultrapassa modelos uniformes e convencionais de atuagao,
muitas vezes ineficazes para lidar com as dindmicas complexas que geram
enfermidades em areas periféricas e socialmente vulneraveis.

Nesses contextos, a vigilancia territorializada demonstra nao
apenas a elevacao de doencas e agravos, mas também as potencialidades
presentes nos territorios, como as formas de organizacdo comunitaria, os
conhecimentos locais, as redes de solidariedade e as estratégias coletivas
de cuidado criadas no dia a dia. Identificar essas dimensdes ¢ crucial para
superar visdes que veem os territorios periféricos somente como areas de
necessidade, reconhecendo-os também como locais de resisténcia, geragao
de vida e elaboracgdo de solugdes coletivas em saude.

Assim, os trabalhadores da saude que operam diretamente na
comunidade desempenham uma fungdo crucial na implementa¢ao da
vigilancia em saude. Agentes comunitarios de satde, técnicos de vigilancia
e equipes da atencdo primdria, por estarem presentes no dia a dia das

comunidades, tém uma maior habilidade de reconhecer precocemente
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situacdes de risco, problemas emergentes e alteracdes nos perfis de
doencgas. Além disso, esses especialistas desempenham um papel crucial
na geracao de informagdes qualificadas, contextualizadas e socialmente
relevantes, que frequentemente ficam fora dos sistemas formais de
informacao em saude.

De acordo com Mendes e Carvalho (2024), a intervencao territorial
desses profissionais também facilita a conexao entre os servigos de saude
e a comunidade, solidificando lagos, incentivando a participacao social e
aumentando a eficacia do sistema de saide. Assim, a vigilancia em saude
baseada no territorio se firma como uma ferramenta eficaz na promogao
da equidade, ao unir conhecimento técnico, saberes comunitarios e
compromisso €tico-politico com a protec¢ao da vida e do direito a saude.

Os obstaculos encontrados pela vigilancia em satilde em ambientes
periféricos e em situagdes de vulnerabilidade social sdo diversos e
estruturais. A falta de recursos financeiros e materiais, a precarizagao e
instabilidade das relagdes de trabalho, a alta rotatividade de profissionais,
a sobrecarga das equipes e a fragmentacdo das politicas publicas
prejudicam a continuidade e a qualidade das atividades de vigilancia. Essas
restri¢des diminuem a habilidade de resposta rapida do sistema de saude e
complicam a elaboracdo de intervencdes sustentaveis, localizadas e
integradas.

Além disso, o uso de dados epidemioldgicos sem uma andlise
critica e contextual pode gerar efeitos negativos, ao intensificar estigmas
sociais e territoriais. Quando certos ambientes sdo continuamente ligados

a doenga, a violéncia ou ao perigo, sem se discutir as condi¢des histdricas
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e estruturais que geram esses contextos, corre-se o perigo de tornar a
exclusdo algo natural e validar atitudes discriminatérias. De acordo com a
Organizag¢ao Mundial da Saude (Organizacao Mundial da Saade, 2023), a
analise nao critica dos indicadores pode levar a implementagao de politicas
punitivas e seletivas, em vez de incentivar acdes estruturantes que
promovam a equidade.

Diante dessa situacdo, uma vigildncia em satde que busca a
equidade deve declarar claramente seu aspecto ético e politico, focando na
diminuicao das desigualdades e na protecdo inabaldvel do direito a saude.
Isso significa aceitar o territorio como um espago de conflito, onde se
enfrentam diferentes projetos sociais, interesses financeiros e visdes sobre
o cuidado. Implica, ainda, entender a vigilancia como uma atividade ativa
e dindmica, desenvolvida na rotina dos servigos € em constante didlogo
com a participacao social.

Ao unir ciéncia, territério e responsabilidade social, a vigilancia em
saude reafirma sua fun¢do como ferramenta essencial para promover a
justica sanitaria e proteger as populagdes historicamente marginalizadas.
Entretanto, além de observar os problemas, busca-se gerar conhecimento
voltado para a mudanga social, que possa guiar politicas publicas
inclusivas e fortalecer a capacidade coletiva para lidar com os

determinantes estruturais da doenca.
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CAPITULO 4

TRANSICOES EPIDEMIOLOGICAS, DOENGCAS TRANSMISSIVEIS
E CRONICAS: A CONVIVENCIA DE MULTIPLOS PERFIS

O conceito de transi¢ao epidemiologica foi criado para expor as
mudangas nos padroes de doengas e mortalidade ao longo do tempo,
especialmente a mudangca de um dominio de doengas infecciosas,
transmissiveis e parasitarias para um aumento das doengas cronicas nao
transmissiveis. Entretanto, essa abordagem cléssica, fundamentada em
uma linha do tempo linear e progressiva, revela-se inadequada para
descrever a realidade atual, especialmente em sociedades caracterizadas
por grandes desigualdades sociais. Em contextos como o do Brasil e de
outras nacdes periféricas, o que se percebe ndo € a troca de um perfil por
outro, mas a coexisténcia simultanea de diversos perfis epidemioldgicos.

A continuidade das doencas transmissiveis estd intimamente ligada
as condi¢des estruturais de vida, como a insuficiéncia do saneamento
basico, a inseguranga alimentar, a moradia inadequada e o acesso desigual
aos servicos de saude. Agravos como tuberculose, hanseniase, doencas
causadas por vetores e infecgdes respiratorias continuam afetando de
maneira significativa populacdes em situagdo de vulnerabilidade social,
demonstrando que essas enfermidades ndo estdio no “passado
epidemioldgico”, mas representam uma manifestacdo contemporanea de
desigualdades histéricas. A dispersdo desses problemas no territorio revela
que a enfermidade permanece amplamente influenciada por condig¢des

sociais, econdmicas e ambientais.
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Simultaneamente, nota-se o aumento das doengas cronicas nao
transmissiveis, como diabetes, hipertensdo, doengas cardiacas, cancer e
distarbios mentais, relacionadas a alteragdes nos estilos de vida, nos
habitos de consumo e nas condi¢des laborais. Entretanto, até mesmo essas
enfermidades geralmente vistas como fruto de decisdes pessoais estdo
intimamente associadas as circunstancias sociais da satde. A exposi¢ao
prolongada ao estresse, a precariedade no trabalho, a ma alimentacdo e a
violéncia didria contribui para o aumento da incidéncia e da gravidade
desses problemas em grupos socialmente vulneraveis.

A presenca simultdnea de doencgas infecciosas e cronicas cria um
panorama epidemioldgico complicado, caracterizado pela confluéncia de
riscos e pelo aumento das vulnerabilidades. Em diversos locais, pessoas e
comunidades enfrentam ao mesmo tempo infecgdes preveniveis e doengas
cronicas duradouras, necessitando de respostas integradas e permanentes
dos sistemas de saude. Este panorama contesta modelos assistenciais
desarticulados, que costumam dividir o cuidado em categorias rigidas de
atencao, desconsiderando a totalidade das necessidades em saude.

Sob a otica da epidemiologia critica, essa coexisténcia de diversos
perfis epidemioldgicos deve ser entendida como fruto de processos sociais
desiguais € ndo como uma falha ou atraso no progresso sanitario. A
concep¢do de transicdo, ao ser considerada de maneira uniforme e
universal, oculta as disparidades territoriais e sociais, além de legitimar a
continuidade de problemas evitaveis entre grupos marginalizados.
Reconhecer a diversidade dos perfis epidemioldgicos requer aceitar que o

avanco em saude ndo ocorre de forma equilibrada e que os beneficios
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sanitarios coexistem com exclusdes duradouras.

Portanto, lidar com o atual panorama epidemioldgico demanda
politicas publicas que considerem a complexidade e a diversidade dos
processos de enfermidade. E fundamental coordenar atividades de
monitoramento, fomento, prevencdo e assisténcia, levando em conta as
particularidades regionais e as realidades de vida das comunidades. A
coexisténcia de diversos perfis epidemioldgicos representa ndo apenas um
desafio técnico, mas também um reflexo das desigualdades sociais que
permeiam a geracdo de saude. Entendé-la de maneira critica ¢ um passo
essencial para formular respostas mais justas, completas e dedicadas a
protecdo da vida. A ideia de transi¢do epidemioldgica surgiu como um
referencial tedrico para entender as alteragdes historicas nos padroes de
doencas e mortes das populagdes, criando uma conexdo direta entre o
desenvolvimento socioecondmico, a melhoria das condigdes de vida e a
mudancga dos perfis epidemioldgicos. De acordo com o modelo cléssico,
amplamente aceito a partir da segunda metade do século XX, as sociedades
experimentariam um processo linear e progressivo, onde a diminuigdo das
doengas transmissiveis e das causas infecciosas de mortalidade resultaria
no predominio das doengas cronicas ndo transmissiveis, degenerativas e
associadas ao envelhecimento da populagao.

Esse modelo, criado inicialmente por Omran, assume um percurso
bastante homogéneo e universal, caracterizado por etapas sucessivas de
transi¢do que levariam a um padrio epidemioldgico “moderno”.
Entretanto, essa visdo tem se revelado cada vez mais insuficiente para

entender a complexidade dos cendrios atuais, principalmente nos paises de
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renda média e baixa. Em tais contextos, percebe-se a convivéncia e a
intersec¢do de variados perfis epidemioldgicos, onde infec¢des persistem
ou ressurgem junto ao aumento das enfermidades cronicas, das lesdes
externas e de eventos emergentes, desafiando a logica de substituigdao
gradual sugerida pelo modelo classico (Omran, 2022).

Nas areas urbanas periféricas e em territorios com vulnerabilidades
sociais, essa sobreposicao se revela de maneira especialmente intensa,
mostrando que as mudancas epidemiologicas ndo ocorrem de maneira
linear, mas sdo fortemente influenciadas por desigualdades sociais,
territoriais e politicas. A continuidade de doencas infecciosas ligadas a
pobreza, a falta de saneamento e ao acesso restrito aos servigos de saude
coexistem com o crescimento de problemas cronicos associados a habitos
de vida impostos, situacdes de trabalho precarias e ao rapido
envelhecimento da populagao.

Assim, a critica ao modelo tradicional de transi¢cao epidemioldgica
enfatiza a demanda por abordagens mais complexas e contextualizadas,
que consigam reconhecer a heterogeneidade dos processos de adoecimento
e as grandes iniquidades que caracterizam as trajetorias epidemiologicas
das populacdes. Essa leitura ampliada reitera a relevancia de entender a
transi¢do epidemiologica ndo como um processo natural ou inevitavel, mas
sim como um fendémeno determinado socialmente, permeado por decisdes
politicas, modelos de desenvolvimento e desigualdades estruturais.

Na realidade das sociedades marcadas por grandes desigualdades
sociais, nota-se a presenca simultanea de diversos perfis epidemiolégicos,

criando um cenario complexo e heterogéneo que desafia a ideia tradicional
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de uma transi¢do epidemioldgica uniforme e linear. Longe de ser uma fase
"incompleta" do desenvolvimento, essa configuragao hibrida revela que os
padrdes de saide e enfermidade sdo fortemente influenciados pelas
condi¢des materiais de vida, pela desigualdade no acesso a bens e servigos
essenciais e pela maneira como os sistemas de satde sdo estruturados e
financiados.

Em areas periféricas e socialmente vulneraveis, continuam a existir
doencas infecciosas historicamente ligadas a pobreza, a falta de
saneamento adequado e a exclusdo social, como a tuberculose, a malaria,
o HIV/AIDS e as doengas tropicais esquecidas. Essas doengas coexistem
com problemas novos e renascente, frequentemente ligados a processos de
urbanizagdo desigual, deslocamento populacional, degradacdo ambiental e
fragilidade nas politicas publicas. Simultaneamente, nota-se 0o aumento
significativo das doencas cronicas nao transmissiveis, como hipertensao,
diabetes, doencas cardiacas e condigdes neurodegenerativas, incluindo a
Doenga de Alzheimer, fomentadas pelo envelhecimento populacional
acelerado, por condi¢des laborais precarias e por estilos de vida
determinados socialmente.

Essa interseccdo de problemas mostra que a transi¢do
epidemioldgica ndo acontece de maneira uniforme ou linear, mas se
apresenta de forma desigual entre paises, regides e grupos sociais. Segundo
Paim (2023), a continuidade e a acentuagdo desse duplo, ou até triplo onus
de doengas refletem as desigualdades estruturais presentes nas sociedades
atuais, evidenciando a ligacdo direta entre desigualdade social e saude

coletiva.
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Assim, entender os perfis epidemiologicos em contextos
periféricos demanda ultrapassar modelos explicativos simplistas e adotar
perspectivas criticas que reconhecam a influéncia social sobre a satde.
Apenas a partir dessa visao € viavel criar politicas publicas que sejam
integradas e justas, capazes de lidar simultaneamente com doengas
transmissiveis, problemas emergentes e condi¢des cronicas, assegurando
respostas apropriadas as necessidades verdadeiras das populacdes mais
vulneraveis.

A epidemiologia critica exerce uma func¢do essencial ao questionar
o modelo tradicional de transi¢cdo epidemioldgica, alegando que os
processos de doenca e morte ndo seguem uma logica natural, linear ou
necessdria, mas sdo historicamente gerados por influéncias sociais,
econdmicas e politicas. Nesse contexto, a presenga de diversos perfis
epidemioldgicos ndo deve ser vista como indicio de atraso, anomalia ou
falha no progresso, mas como manifestacdo tangivel das desigualdades
estruturais que estruturam a vida social e distribuem de maneira desigual
riscos, vulnerabilidades e oportunidades de prote¢do a saude.

Populacdes que vivenciam a pobreza estrutural, as condi¢des
precarias no trabalho, a inseguranca alimentar e a exclusdo social t€ém uma
exposicao elevada tanto a doengas infecciosas quanto a doengas cronicas
ndo transmissiveis. Essa situacdo gera contextos de dupla ou até tripla
incidéncia de doencas, onde males historicamente ligados a pobreza
coexistem com condic¢des cronicas, violéncias e questdes de saude mental.
Conforme ressalta Breilh (2022), essa sobreposi¢do mostra a atuagdo

acumulativa de processos sociais negativos, que atuam continuamente ao
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longo da vida e agravam o adoecimento coletivo.

O envelhecimento da populagdo € outro fator essencial na formacao
dos perfis epidemiolodgicos atuais, devendo ser avaliado sob a perspectiva
das desigualdades sociais. O crescimento da expectativa de vida, embora
represente uma conquista significativa da sociedade, acontece de forma
bastante desigual entre diferentes grupos sociais, areas e territorios. Em
cenarios caracterizados por desigualdade, o envelhecimento costuma estar
ligado a percursos de vida marcados por caréncias materiais, trabalho
arduo, acesso restrito a servicos de satude e fraca protegao social, elementos
que favorecem o desenvolvimento mais precoce e grave de doengas
cronicas, incapacidades e dependéncia funcional.

Assim, as doengas cronicas e degenerativas ndo devem ser vistas
apenas como uma consequéncia natural do envelhecimento, mas sim como
um resultado acumulado de exposi¢des negativas ao longo da vida.
Conforme destaca a Organizagdo Mundial da Satude (OMS, 2023), as
desigualdades sociais influenciam de forma significativa as vivéncias de
envelhecimento e os padrdoes de enfermidade, demandando politicas
publicas que integrem promoc¢do da saude, preveng¢do e atendimento
completo desde os primeiros momentos da vida. Dessa maneira, a
epidemiologia critica enfatiza a importancia de estratégias que levem em
conta o ciclo da vida e enfrentem os determinantes estruturais da satde
para diminuir desigualdades e favorecer um envelhecimento digno e
saudavel.

Além disso, acontecimentos recentes, como crises de satide globais

e a reemergéncia de epidemias, demonstraram de maneira clara os limites
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da nocdo de que as doengas transmissiveis estariam definitivamente
superadas. A repetida presenca de surtos, epidemias e pandemias mostra
que os problemas infecciosos continuam a ser uma séria ameaca a saude
publica, principalmente em cendrios caracterizados por grandes
desigualdades sociais e vulnerabilidade dos sistemas de satde.

A continuidade e a reapari¢do dessas epidemias estdo intimamente
ligadas a processos estruturais atuais, como as mudangas climaticas, que
aumentam a dispersao de vetores e modificam os padrdes de transmissao;
a urbanizagdo rapida e inadequada, que cria condigdes ambientais
adequadas a propagacdo de doengas; e o aumento da mobilidade
populacional, que favorece a rdpida disseminagdo de agentes infecciosos
em niveis local e global. Esses elementos destacam a insuficiéncia de
modelos explicativos simplistas e enfatizam a importincia de estratégias
integradas e interdisciplinares, aptas a compreender a complexidade dos
perfis epidemiologicos contemporaneos (Souza et al., 2024).

Nesse contexto, nota-se uma interagdo crescente entre doencas
infecciosas e cronicas, gerando efeitos sinérgicos que aumentam riscos €
agravam resultados em grupos socialmente vulnerdveis. Pessoas com
doengas cronicas, como diabetes, hipertensdo e doengas cardiovasculares,
costumam ter um risco aumentado de complicagdes e morte ao serem
atingidas por infec¢des, enquanto situacdes de epidemias podem
interromper o tratamento continuo dessas condic¢des, exacerbando ainda
mais as desigualdades em saude.

Dessa forma, a experiéncia recente enfatiza a importancia de

transcender a distingdo entre doencas infecciosas e ndo infecciosas,
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adotando uma abordagem que reconheca a interconexdo entre diversos
problemas e a relevancia dos determinantes sociais da saude. A
epidemiologia critica, ao abranger essas dimensdes, fornece uma base
analitica essencial para direcionar politicas publicas que atendam de
maneira justa e eficiente aos desafios sanitarios atuais, especialmente em
areas e grupos historicamente vulneraveis.

Dessa maneira, entender as transicdes epidemioldgicas na
atualidade requer renunciar a modelos explicativos lineares,
universalizastes e excessivamente normativos, que ignoram a diversidade
dos contextos sociais e historicos. A realidade contemporanea demonstra
que os processos de saude e doenga sdo caracterizados pela presenca
simultanea de diversos perfis epidemioldgicos, formando trajetdrias
diversas que mudam de acordo com as condi¢des de vida, o espago
geografico, a fase da vida e a posi¢do dos individuos na estrutura social.

Essa convivéncia de problemas evidencia que as transi¢des
epidemioldgicas ndo se ddo de maneira uniforme nem previsivel, mas sdo
intensamente afetadas por desigualdades sociais, territoriais e geracionais.
Grupos sociais variados enfrentam padroes variados de doencas e
mortalidade, evidenciando exposi¢des acumulativas a perigos, acesso
desigual a cuidados de saude e distintas habilidades de protecao ao longo
da vida. Dessa forma, a transicdo epidémica deve ser entendida como um
processo determinado socialmente, € ndo como uma fase natural do
progresso.

A percepcao dessa complexidade ¢ essencial para a elaboragdo de

politicas publicas que considerem as realidades concretas das
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comunidades. Isso requer a articulacdo de a¢des de vigilancia, prevengao,
cuidado e promoc¢do da saude de forma intersetorial e territorial. Apenas
com uma visao voltada para a equidade e para a justica social ¢ viavel
abordar de maneira eficaz os desafios sanitarios atuais, lidando ao mesmo
tempo com doengas transmissiveis, problemas cronicos, emergéncias de

satude e as desigualdades que moldam os perfis epidemiologicos presentes.
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SOCIAL

Os determinantes sociais da satde constituem mais do que um
grupo de fatores externos que afetam a condigao de satde das pessoas. Eles
refletem, em esséncia, a maneira como a vida ¢é estruturada socialmente e
como essa estrutura se inscreve nos corpos, nas subjetividades e nas
jornadas de vida. Discutir os determinantes sociais ¢ compreender que a
sade ¢ gerada dentro das interagdes sociais, € ndo apenas no corpo
bioldgico.

Em sua esséncia mais profunda, os determinantes sociais mostram
que a dindmica satde-doenca € histdrica e politica. As condi¢des de vida
ndo aparecem de forma espontanea ou acidental; derivam de decisdes
coletivas, sistemas econdmicos, dindmicas de poder e conflitos sociais.
Renda, emprego, habitacdo, ensino e acesso a direitos ndo sdo elementos
separados, mas manifestagcoes diretas de como a sociedade aloca recursos,
chances e reconhecimento. Dessa forma, o adoecer deixa de ser visto como
um evento pessoal e ¢ entendido como uma consequéncia gerada
socialmente.

Sob a perspectiva epistemoldgica, a ideia de determinantes sociais
quebra com a logica de causalidade linear normalmente associada ao
modelo biomédico. Ao invés de procurar uma causa isolada para a
enfermidade, sugere uma interpretacdo complexa e relacional, onde

diversas determinagdes operam simultanecamente e de forma
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interdependente. O corpo se transforma no espago onde se concretizam
desigualdades sociais: a longevidade, o padecimento, a vulnerabilidade a
perigos e as oportunidades de assisténcia sao influenciadas pela posigao
que os individuos ocupam na hierarquia social.

Existe, também, uma dimensao ética fundamental. Reconhecer os
fatores sociais que influenciam a saude significa aceitar que muitas
doengas, mortes e sofrimentos sdo preveniveis e, por isso, injustos. Quando
grupos inteiros enfrentam mais doencas e falecem precocemente ndo por
fatores bioldgicos, mas por circunstancias de vida, estamos diante de
desigualdades em satde. Assim, os determinantes sociais transferem a
discussao da responsabilidade pessoal para a responsabilidade coletiva e
governamental, posicionando a justica social como central na conversa
sobre saude.

Em um nivel mais subjetivo, os fatores sociais também influenciam
a maneira como as pessoas experienciam a doenca. A vivéncia da
enfermidade ¢ extremamente diferente de acordo com a disponibilidade de
recursos materiais, sistemas de apoio, validacdo social e a capacidade de
imaginar o futuro. A dor ndo se restringe a esfera fisica, mas abrange medo,
insegurancga, perda de proposito e enfraquecimento das conexodes. Dessa
forma, saude e doenca se transformam em vivéncias sociais antes de serem
meras condigoes clinicas.

Assim, considerar os determinantes sociais da saude implica
reconhecer que gerar saude vai além de tratar enfermidades, mas envolve
mudar as condigdes que causam o adoecimento. Isso demanda politicas

publicas intersetoriais, envolvimento social, fortalecimento das
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comunidades e reconhecimento dos individuos como protagonistas. Além
de serem um conceito técnico, os determinantes sociais da satude sdo uma
ferramenta essencial para entender a vida, o sofrimento ¢ o cuidado em
sociedades afetadas pela desigualdade.

Os processos de saude, enfermidade e falecimento sdao fortemente
influenciados pelas condi¢des sociais em que as pessoas nascem,
amadurecem, habitam, exercem suas atividades e envelhecem, mostrando
que a saude esta indissociavelmente ligada ao contexto social e histérico
em que a vida se desenrola. Os denominados determinantes sociais da
saude, como renda, nivel educacional, participagdo no mercado de
trabalho, condigdes habitacionais, identidade racial, género e local de
residéncia, ndo atuam de forma isolada ou linear, mas se conectam de
maneira dinamica e interdependente, formando uma rede complexa de
fatores que distribui de maneira desigual as chances de viver com satde e
dignidade.

Essa conexdo gera percursos de vida caracterizados por exposi¢des
acumulativas a perigos e por variados graus de amparo social, o que se
reflete nos padroes de enfermidade e mortalidade verificados entre
diferentes grupos sociais. Pessoas e grupos expostos a situacdes de
pobreza, discriminagdo racial, desigualdades de género e instabilidade no
trabalho costumam enfrentar maior vulnerabilidade ao adoecer e uma
probabilidade elevada de morte prematura, independentemente de suas
condutas individuais. Desse modo, as desigualdades em saude
manifestam-se como uma expressao direta das desigualdades sociais mais

amplas.
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Dessa forma, a satide ndo € mais vista como um resultado apenas
de opg¢des pessoais, modos de viver ou fatores bioldgicos, mas passa a ser
entendida como uma questdo que valoriza a importancia das estruturas
sociais e das relacdes de poder na geracdo do bem-estar e do sofrimento.
De acordo com Buss e Pellegrini Filho (2022), os fatores sociais que
afetam a satide demonstram que as politicas econdmicas, educacionais,
urbanas e sociais t€ém um papel fundamental nas condigdes de vida e, por
conseguinte, nos perfis epidemioldgicos das populacdes.

Reconhecer a importancia dos determinantes sociais da saude
requer uma abordagem critica e intersetorial na criagdo de politicas
publicas, capaz de combater as desigualdades estruturais que resultam em
doencgas e mortes evitaveis. A promog¢ao da satde, sob essa visdo, requer
ndo apenas a¢des no campo da satde, mas mudancas sociais mais amplas,
guiadas pela equidade, pela justica social e pela prote¢do dos direitos
humanos.

A ideia de iniquidades em saude ¢ fundamental no debate atual
sobre os determinantes sociais, referindo-se as desigualdades injustas,
sistematicas e evitaveis que afetam desproporcionalmente certos grupos
populacionais. Ao contrario das variagdes naturais ou bioldgicas presentes
entre individuos, as iniquidades sdo geradas socialmente e refletem
processos histdricos de exclusdo, discrimina¢do e negacdo de direitos,
sendo mantidas por politicas econdmicas excludentes e pela distribuicao
desigual de recursos materiais e simbolicos.

Essas desigualdades revelam-se de forma evidente nos distintos

perfis de enfermidade e dbito, mostrando que as chances de viver com

65

A NOSSA SAUDE: UM RETRATO DA SAUDE COLETIVA EM TERRITORIOS
DESIGUAIS



saude ndo estdo distribuidas de maneira igualitaria na sociedade. Provas
recentes mostram que grupos em condi¢do de pobreza, trabalhadores em
empregos instaveis, pessoas negras, mulheres e habitantes de areas
periféricas possuem indicadores de satide inferiores, maior vulnerabilidade
a riscos € menor acesso a servicos de saude adequados e de qualidade.
Esses padroes ndo emergem de decisdes pessoais, mas expressam
desigualdades estruturais que permeiam classe social, raca, género e
territorio (Paim, 2023).

Além disso, as desigualdades em satde costumam se reproduzir e
se intensificar ao longo da vida, funcionando de maneira cumulativa e
intergeracional. A exclusdo social experimentada nas fases iniciais da vida
afeta os caminhos educacionais, a inser¢cao no mercado de trabalho ¢ as
condi¢des de envelhecimento, aumentando vulnerabilidades e restringindo
as oportunidades de cuidado e protecdo a saide. Dessa forma, as
desigualdades manifestam-se como uma reflexdo das relagdes de poder
que estruturam a sociedade e influenciam o acesso aos direitos sociais.

Dessa forma, o combate as desigualdades em saude demanda
politicas publicas guiadas pela equidade e pela justica social, aptas a
influenciar os determinantes estruturais das doengas. Identificar as
iniquidades como passiveis de prevengdo e injustas envolve um
engajamento ético e politico na diminui¢ao das desigualdades, no aumento
do acesso aos servigos de saude e na promogao de condicdes de vida
adequadas para todos os segmentos populacionais.

Na area da Satude Coletiva, a saude mental ocupou, por um longo

tempo, uma posicdo secundaria, muitas vezes desconectada das analises
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mais amplas sobre condigdes de vida, trabalho e fatores sociais que
influenciam a satde. Historicamente, o sofrimento psicolédgico foi tratado
principalmente sob uma perspectiva biomédica, individualizante e
patologizante, focada no diagnostico, na classificagdo nosolédgica e na
medicalizagdo dos sinais. Essa visdo reducionista ignorou, em grande
medida, os contextos sociais, econdmicos, culturais e politicos que geram,
intensificam e perpetuam o adoecimento mental.

Esse método favoreceu a invisibilidade das dimensdes coletivas do
sofrimento mental, refor¢ando praticas de cuidado focadas no individuo
isolado e, frequentemente, na institucionalizacdo e no controle social. Ao
separar a saude mental das realidades de vida, esse modelo restringiu a
compreensdo dos processos de enfermidade e complicou a criagdo de
politicas publicas que confrontem as origens sociais do sofrimento.

Com o fortalecimento de abordagens criticas e interdisciplinares,
esse contexto comeca a ser progressivamente desafiado. Influenciadas pela
Reforma Psiquiatrica, pela Saude Coletiva e pelas contribui¢des das
ciéncias humanas e sociais, essas abordagens reconhecem a satide mental
como um aspecto inseparavel da satde total e como um fendmeno
intensamente impactado pelas desigualdades sociais. Conforme ressaltam
Amarante e Torre (2022), o sofrimento mental deve ser entendido em
conexdo com elementos como pobreza, violéncia, racismo, precariedade
laboral, exclusdo social e vulnerabilidade das redes de protegao.

Nesse contexto, a saide mental ndo € mais vista apenas como uma
questao clinica individual, mas ¢ reconhecida como um problema coletivo

e politico, exigindo respostas que integrem cuidados em saude, politicas
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sociais e engajamento comunitario. Essa transformagdo de paradigma
expande a visdo da Saude Coletiva, validando a urgéncia de acgdes e
politicas dedicadas a promog¢do da vida, da dignidade humana e da
equidade social.

Contudo, a vigilancia em satide mental pautada pelo territdrio surge
como estratégia chave para evidenciar essas manifestacdes de sofrimento
social e apoiar respostas mais apropriadas as demandas das populagdes.
Ao combinar dados epidemioldgicos, escuta ativa e saber elaborado nas
praticas dos servicos, a vigilancia territorializada possibilita reconhecer
padroes de sofrimento mental relacionados as condi¢des de vida, ao
emprego, a violéncia e a exclusdo social. Ao contrario de métodos focados
apenas em diagnoésticos formais, essa visdo amplia a aten¢@o para indicios
iniciais de sofrimento, necessidades ndo expressas e contextos de
vulnerabilidade que ficam fora dos sistemas informacionais
convencionais.

A Atencgdo Primaria a Satide ¢ a Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS) tém um papel fundamental nesse processo, pois estdo presentes na
comunidade e mantém um contato direto e constante com a populagdo.
Profissionais como agentes comunitarios de saude, equipes
multiprofissionais e trabalhadores da satde mental atuam como
mediadores cruciais entre o sofrimento experienciado nas comunidades e
as politicas publicas, ajudando na elaboragdo de respostas intersetoriais
que integrem saude, assisténcia social, educagdo, trabalho e direitos
humanos. Essa agdo promove a geracao de cuidado integral, fundamentada

narelagdo, no reconhecimento das particularidades e no fortalecimento das
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redes comunitarias de assisténcia (Amarante; Torre, 2022).

A inclusdo do sofrimento social nas praticas de monitoramento e
assisténcia em saude mental requer a superagdao de desafios estruturais e
epistemologicos. Entre eles, ressaltam-se a continuidade de modelos
biomédicos dominantes, a falta de recursos, a desarticulaciao das politicas
publicas e a dificuldade de converter experiéncias subjetivas e coletivas
em indicadores que reflitam as realidades locais. Adicionalmente, existe o
risco de uma medicalizacdo do sofrimento social, em que questdes geradas
por desigualdades estruturais sdo consideradas apenas como problemas
individuais, afastando a responsabilidade do Estado e da sociedade
(Kleinman et al., 2023).

Com isso, uma analise critica da saide mental, conectada aos
fatores sociais e ao espaco geografico, reitera que o sofrimento psicologico
¢ igualmente reflexo das desigualdades sociais atuais. Reconhecer e lidar
com essa dor exige um compromisso ético e politico com a justica, a
protecdo dos direitos sociais € a mudanga das condi¢des que geram o
adoecimento. Ao unir vigilancia em saude, epidemiologia critica e satde
mental coletiva, aumenta-se a habilidade de entender a complexidade dos
processos de satde e enfermidade e de elaborar politicas publicas mais
equitativas, sensiveis e dedicadas a dignidade das comunidades
historicamente vulneraveis.

Dessa forma, a inclusdao das categorias género e raca nas analises
epidemioldgicas e nas praticas de monitoramento em saude mental €
essencial para revelar desigualdades historicamente ignoradas. A falta ou

a fragilidade dessas informagdes nos sistemas de saude ndo ¢ isenta de
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significado, mas revela relagdes de poder que determinam quais
sofrimentos sdo considerados legitimos e quais permanecem ocultos. A
epidemiologia critica destaca que a falta de questionamento sobre o
racismo estrutural e as desigualdades de género favorece a criacdo de
politicas universalizantes, que ignoram as particularidades dos grupos mais
vulneraveis e, assim, perpetuam iniquidades no acesso ao cuidado e na
qualidade do atendimento prestado (Paim, 2023).

Além disso, a intersec¢do de género, raga, classe social e territdrio
intensifica os impactos do sofrimento psicolégico, moldando vivéncias
unicas de transtornos mentais. Mulheres afrodescendentes, por sua vez,
frequentemente enfrentam a interseccdo de opressdes que agravam a
exposicao ao estresse cronico, a violéncia sistematica e a precarizagao do
emprego, levando a uma maior suscetibilidade ao sofrimento mental e a
um acesso reduzido a servicos de cuidado. Identificar essas interseccoes €
fundamental para desenvolver estratégias de vigilancia e cuidado que
considerem as diversas dimensdes da desigualdade e que possam gerar
respostas mais justas (Crenshaw, 2022).

Assim, uma perspectiva critica da satde mental, ligada aos
determinantes sociais e guiada pelo espago territorial, requer o
aprimoramento de sistemas de informagao que incluam indicadores sociais
da diversidade e deem importancia a dados qualitativos gerados na rotina
dos servigos e das comunidades. Entretanto, mais do que medir agravos, ¢
fundamental entender os processos sociais que geram o sofrimento e
elaborar politicas publicas que se comprometam com a justi¢a social, o

combate ao racismo e as desigualdades de género, além de assegurar o
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direito a saide mental como um aspecto inseparavel da cidadania.

Assim, a conexdo entre determinantes sociais, saude mental ¢
sofrimento social ressalta que o cuidado em saude precisa ir além das
intervencoes clinicas individuais, incluindo a¢des coletivas, intersetoriais
e territorializadas. Lidar com o sofrimento psiquico demanda politicas que
se integrem a setores como assisténcia social, educagdo, trabalho,
habitagdo, cultura e segurancga, identificando que a constru¢do da saude
mental estd profundamente conectada as condigdes reais de vida e as
oportunidades de exercer a cidadania. Intervencdes isoladas, desvinculadas
do contexto social, costumam gerar respostas incompletas e pouco
duradouras diante da complexidade dos processos de adoecimento mental.

Assim, a Satde Coletiva desempenha uma funcdo crucial ao
conectar a saude mental a discussdo sobre desigualdades, fatores sociais e
equidade social. Ao identificar o sofrimento psiquico como reflexo de
desigualdades estruturais, esse setor colabora para a elaboragdo de
politicas publicas voltadas para a equidade, a inclusdo social e o
empoderamento das comunidades. A satde mental deve ser reconhecida
como um direito humano essencial, indissociavel da dignidade, da
protecdo social e da diminuicdo das desigualdades, principalmente para
coletivos historicamente invisiveis, marginalizados e sujeitos a diversas

formas de opressao.
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EPIDEMIOLOGIA COMPROMETIDA

Sistemas de satde s3o os conjuntos sociais, politicos e
institucionais estabelecidos para coordenar a promogao, a prevencao € os
cuidados com a saude de uma comunidade. Eles demonstram de que
maneira uma sociedade aprecia a vida e estabelece a saude, como um
direito, bem coletivo ou produto.

Sua forma de financiamento, gestdo ¢ acesso ndo ¢ neutra: pode
diminuir ou intensificar desigualdades. Sistemas universais visam
assegurar equidade e integralidade; sistemas segmentados tendem a
replicar desigualdades sociais. Além de tratar enfermidades, os sistemas
de satde avaliam os impactos dos determinantes sociais, geram cuidado,
relagdes e protecdo social.

Assim, a epidemiologia tem um papel crucial na area da satde
coletiva, ao gerar informagdes que guiam politicas governamentais,
estruturam sistemas de saude e impactam escolhas que influenciam
diretamente a vida das pessoas. Distante de ser um conhecimento imparcial
ou apenas técnico, sua aplicagdo ¢ intensamente influenciada por decisodes
éticas, conflitos politicos e visdes de mundo. Compreender essa
perspectiva € essencial para conceber uma epidemiologia voltada para a
equidade, a justica social e o fortalecimento das estruturas de satde.

Por outro lado, os sistemas de saude, por sua vez, ndo se organizam

apenas por meio de recursos financeiros ou tecnoldgicos, mas também com
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fundamentos nos conhecimentos que validam prioridades, definem riscos
e estabelecem critérios de intervencdo. Nesse aspecto, a epidemiologia ndo
apenas relata situagdes de satde: ela contribui ativamente para sua
construgdo simbolica e material. Ao escolher indicadores, definir grupos
vulneraveis ou priorizar agravos, gera-se visibilidade e invisibilidade que
possuem implicagdes éticas significativas.

A producao do saber epidemioldgico se da em contextos historicos
determinados, caracterizados por desigualdades sociais, econdmicas e
politicas. Ao se desvincular dessas determinagdes, a epidemiologia pode
acabar naturalizando injustigas, ao atribuir causas individuais a problemas
coletivos e intensificando logicas de responsabilizagdo dos individuos em
prejuizo da andlise estrutural. Dessa forma, criticar a suposta neutralidade
cientifica se torna essencial para uma epidemiologia que admite suas
proprias limitagdes e responsabilidades.

A ética, nesse cenario, ndo deve ser limitada ao seguimento de
protocolos formais ou a autorizagdo por comités de pesquisa. Ela se
manifesta, principalmente, nas decisdes epistemologicas e metodologicas
que guiam a pesquisa: quais questoes sdo vistas como importantes? Quais
grupos populacionais sao analisados? Quem ¢ favorecido pelo saber
gerado? Uma epidemiologia preocupada demanda uma reflexdo continua
sobre essas questdes, assumindo que toda pesquisa cientifica ¢, de certo
modo, uma posicao assumida. Nos servigos publicos de saude, como o
Sistema Nacional de Saude (SNS), a epidemiologia desempenha uma
fun¢do ainda mais crucial. Ao apoiar o planejamento, a vigilancia e a

avaliacdo de politicas, pode ajudar ndo apenas na ampliacdo do direito a
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saide, mas também na legitimacdo de praticas excludentes. A sele¢do de
indicadores que revelem desigualdades, a utilizagdo de andlises que
considerem determinantes sociais ¢ a adogdo de abordagens territoriais ¢,
assim, uma decisao ética e politica em prol da equidade.

Uma epidemiologia comprometida requer didlogo interdisciplinar
e receptividade a outros conhecimentos. A valorizacao dos saberes gerados
por comunidades, profissionais de saude e movimentos sociais enriquece
a compreensdo dos processos de saude e enfermidade, confrontando
abordagens excessivamente simplistas. Esse movimento desafia a
hierarquia classica entre conhecimento cientifico e conhecimento popular,
aproximando a epidemiologia de uma abordagem mais democratica e
socialmente fundamentada.

Ademais, o compromisso ético da epidemiologia se manifesta na
maneira como os resultados sdo divulgados e aplicados. A simplificagdao
exagerada de informacdes, a dramatizagdo de riscos ou a manipulagao
politica de dados podem causar medo, estigmatiza¢do e desinformagao.
Dessa forma, a responsabilidade ética ndo se limita a producdo do

conhecimento, mas se amplia a sua disseminagao e utilizacao social.

Nessa 6tica, uma epidemiologia voltada para a equidade deve estar
conectada a promogao de sistemas de saude universais, publicos e guiados
pelo direito a saude. Sistemas fragmentados, centrados ou excessivamente
comercializados tendem a acentuar desigualdades, ao limitar o acesso
conforme a capacidade de pagamento ou a inclusio no mercado de

trabalho. Em vez disso, sistemas universais ampliam a habilidade do
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Estado de gerar informacdes completas, elaborar agdes integradas e reagir
de maneira mais justa as demandas de satde da populagdo. A produgdo
epidemiologica, nesse cenario, torna-se mais do que um simples recurso
técnico e se transforma em fundamento estratégico para a criagao de
politicas publicas guiadas pela justica social.

A maneira como os dados epidemiologicos sdo gerados, analisados
e aplicados estd intimamente vinculada as ldgicas institucionais e politicas
que permeiam os sistemas de satde. Sob agendas neoliberais, a
epidemiologia pode ser usada para legitimar reducdes de despesas,
escolhas seletivas e responsabilizacdo pessoal pela doenca. Indicadores
comecam a ser empregues para justificar politicas de austeridade,
focalizacdo exagerada e diminuicdo da funcdo do Estado, esvaziando o
significado do direito universal a satide. A epidemiologia critica sinaliza
que esses usos do saber cientifico perpetuam desigualdades estruturais e
prejudicam a habilidade dos sistemas de salide em salvaguardar a vida
coletiva.

Em contrapartida, ao ser vinculada a projetos politicos que
priorizam a universalidade, a integralidade e a equidade, a epidemiologia
se transforma em um poderoso instrumento de mudanga social. Ao revelar
padrdes de enfermidade ligados a pobreza, ao racismo, as desigualdades
de género e as condigdes de territdrio, ela apoia a elaboracdo de politicas
redistributivas e iniciativas intersetoriais que possam combater as causas
estruturais da doenca. Dessa forma, uma epidemiologia comprometida vai
além de identificar “onde” e “quanto” as doengas ocorrem, mas ajuda a

entender “por que” e “para quem” os problemas de saude se concentram,
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confirmando o sistema de saude como um espaco de conflito ético, politico
e social em prol da vida e da dignidade humana.

Nesse cenario, o financiamento em saude deve ser visto nao apenas
como uma questao técnica ou contabil, mas também como uma decisao
politica que reflete prioridades sociais e visdes de sociedade. A falta
cronica de recursos impacta nao so6 a prestagao de servigos, mas também a
habilidade do sistema em gerar informag¢des de qualidade, sustentar redes
de vigilancia, assegurar continuidade no cuidado e responder de maneira
adequada as demandas sanitarias que surgem. Sistemas com pouco
financiamento costumam funcionar sob uma légica de escassez constante,
onde a epidemiologia ¢ empregada para classificar riscos e escolher
populagdes “prioritarias”, muitas vezes em desvantagem do principio da
universalidade e da Integralidade do cuidado.

A mercantilizagdo da saude intensifica essa situagdo ao submeter a
distribuicdo de recursos a logica do mercado, onde a lucratividade
direciona escolhas sobre quais servigos, regides e populagdes devem
receber investimento. Dentro dessa logica, problemas comuns em
comunidades pobres, periféricas e racializadas costumam ser ignorados,
uma vez que nao oferecem um retorno financeiro imediato. A
epidemiologia, ao ser entendida por essa logica, pode ser vista como uma
ferramenta de gestdo da escassez, aplicada para justificar pacotes minimos
de assisténcia, concentracao excessiva e transferéncia de obrigacdes do
Estado para individuos e familias.

Em contrapartida, uma epidemiologia voltada para o direito a satide

reitera que o financiamento apropriado ¢ requisito essencial para a
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equidade. Ao destacar desigualdades regionais, iniquidades no acesso e
efeitos distintos das politicas de austeridade sobre grupos em situagdo de
vulnerabilidade, a andlise epidemioldgica pode apoiar a defesa de um
financiamento publico solido, progressivo e redistributivo. Nesse contexto,
os dados deixam de ser utilizados para a limitacdo de despesas e tornam-
se fundamentais para promover o aumento de investimentos direcionados
as demandas sociais na area da saude.

Sendo assim, conectar financiamento, epidemiologia e justica
social envolve entender que a producdo ¢ o uso de evidéncias ndo sdo
neutros. A epidemiologia pode ao mesmo tempo validar politicas
retrocedentes e reforcar iniciativas de sistemas universais e solidarios. Sua
forga transformadora esta na habilidade de expor os impactos sanitarios do
subfinanciamento e da mercantilizac¢do, reafirmando que a concretizacao
do direito a satde demanda um compromisso politico com a redistribui¢dao
de recursos, a diminuigdo das desigualdades e a centralidade da vida como
valor ético essencial.

A geragdo do saber em saude deve ser entendida ndo apenas como
um ato técnico-cientifico, mas também como uma atividade social e
politica, influenciada por relagdes de poder e pela dindmica de dominagao
cultural. Nesse aspecto, a epidemiologia, como ciéncia contextualizada
socialmente, ndo ¢ isenta dos processos de colonialidade do conhecimento
que influenciam a produgdo académica e institucional mundial.
Historicamente, os referenciais epidemiologicos foram elaborados com
base em paradigmas eurocéntricos, que almejam ser universais, mas

acabam por naturalizar a experiéncia social e historica dos paises do Norte
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Global, enquanto ignoram ou desconsideram as particularidades
socioculturais dos paises do Sul Global. Essa suposta universalidade
resulta na imposicao de categorias, ferramentas e métodos criados em
contextos culturais e socioecondmicos diferentes, produzindo evidéncias
que nem sempre se adequam a realidade de grupos que vivem em outras
condi¢des historicas e materiais.

A dominacdo de saberes eurocéntricos na epidemiologia se revela
na hierarquizagdo do conhecimento, onde certos tipos de evidéncia e
metodologias sdo vistos como mais “cientificos” e, por isso, superiores,
enquanto conhecimentos locais, experiéncias comunitarias e praticas de
cuidado ndo hegemonicas sdo deslegitimadas ou consideradas periféricas.
Essa dindmica epistemoldgica ndo ¢ imparcial, pois ajuda a manter
desigualdades no reconhecimento e na valorizag¢ao dos saberes gerados em
contextos periféricos. Ao ignorar conhecimentos ancestrais, praticas de
cuidado coletivo e narrativas de saude especificas de certos territdrios, a
epidemiologia fortalece um modelo de exclusdo simbdlica que resulta em
uma invisibilidade pratica, j4 que as necessidades e vivéncias dessas
comunidades nao sdo integradas aos processos de pesquisa,
monitoramento e elaboragdo de politicas publicas.

Como resultado, grupos inteiros continuam a ser sub-representados
em pesquisas cientificas e ndo devidamente registrados nos sistemas de
informacao em saude, sendo simplificados a categorias genéricas que
pouco mostram sobre suas realidades de vida. Essa sub-representagado afeta
a qualidade e a relevancia das evidéncias geradas, tornando mais dificil a

identificagdo de determinantes sociais especificos, a analise das dindmicas
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locais de adoecimento e a sugestao de intervengdes pertinentes. Ademais,
a invisibilidade epistemologica se manifesta em politicas publicas
inadequadas, que replicam modelos de atencao e vigilancia criados para
contextos diferentes, favorecendo a manutencao de desigualdades e a
continuidade de processos de exclusao sanitaria (Santos, 2022).

Assim, questionar a produgdo do conhecimento em satde envolve
entender que a descolonizagdo epistemologica ¢ um requisito essencial
para uma epidemiologia dedicada a justica social. Isso implica a expansdo
dos referenciais teoricos e metodoldgicos, integrando epistemologias do
Sul, conhecimentos tradicionais e abordagens interculturais, além do
refor¢o de praticas de pesquisa participativa e coautoria com comunidades.
Ao reconhecer a diversidade de saberes e fomentar a democratizagcao do
conhecimento, ¢ vidvel gerar evidéncias mais atentas as realidades
regionais, que podem fundamentar politicas ptublicas mais justas e auxiliar
na mudanga social.

A crescente integracdo de tecnologias digitais, sistemas de
monitoramento em tempo real e a ampla utilizacdo de dados em satide
intensificam a discussdo ética sobre a geracdo e a aplicacdo do
conhecimento epidemioldgico. Embora a supervisdo digital ofereca
possibilidades importantes para o acompanhamento de problemas, a
identificagdo antecipada de epidemias e a pronta reagdo a crises de satde
publica, ela igualmente destaca perigos e questdes €ticas que demandam
uma analise cuidadosa. A coleta incessante de dados pessoais,
frequentemente feita em tempo real, levanta questdes sobre privacidade e

consentimento, especialmente quando informagdes sensiveis sdo
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adquiridas sem clareza ou sem promessas de seguranca para os individuos
e suas comunidades. Em situacdes caracterizadas por desigualdades, esses
riscos tornam-se mais intensos, pois grupos vulneraveis podem estar mais
suscetiveis a praticas de monitoramento invasivas € a aplicagdes
discriminatorias das informagdes.

Além disso, a centralizagdo e o tratamento em larga escala de dados
em plataformas digitais levantam preocupagdes sobre a seguranca das
informacgdes e a gestdo dos dados em saude. A fragilidade dos sistemas de
protecgdo, a falta de regulamentacdes adequadas e a chance de vazamentos
ou usos inadequados podem afetar a confianga da populacdo nas
instituicdes de saude, diminuindo a adesdo as atividades de vigilancia e
comprometendo a qualidade das informagdes obtidas. Além disso, a
supervisdo digital pode ser utilizada como ferramenta politica, sendo
empregada para controle social, estigmatiza¢do de areas e criminalizagdo
de comunidades marginalizadas, especialmente quando os dados sdo
utilizados fora de um contexto ético e de direitos humanos.

Contudo, a implementagdo de tecnologias digitais na saude
demanda ndo apenas habilidades técnicas, mas também um compromisso
claro com valores éticos € com a inclusao social na gestao dos dados. Uma
supervisdo digital fundamentada na justica social deve garantir a
transparéncia, o consentimento esclarecido, a reducdo de dados, a
anonimizagdo correta ¢ formas de controle social sobre a utilizacdo das
informagdes. E essencial que comunidades e movimentos sociais estejam
envolvidos na determinacdo de quais dados serdo coletados, de que

maneira serdo utilizados e quem poderd acessa-los, assegurando que a
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tecnologia contribua para a protecdo da vida, em vez de reforgar
desigualdades e formas de violéncia institucional (Organiza¢gdo Mundial
da Saude, 2023).

Nesse cenario, ¢ essencial reexaminar a epidemiologia sob uma
Otica ética e descolonizada, apta a confrontar a colonialidade do
conhecimento e as disparidades epistémicas que permeiam a produc¢do
cientifica em saude. As Epistemologias do Sul proporcionam uma base
teorica forte para essa reconfiguracdo, ao sustentar que ndo existe justica
social sem justi¢a cognitiva, ou seja, sem o reconhecimento e a valorizagao
dos conhecimentos gerados por grupos historicamente marginalizados e
por acdes de resisténcia social. Esse referencial critico desafia a alegagdo
de universalidade dos paradigmas eurocéntricos, que, ao se mostrarem
neutros e cientificos, muitas vezes desvalorizam conhecimentos locais,
saberes tradicionais € modos de cuidado comunitario, simplificando
experiéncias concretas de vida a categorias abstratas e estatisticas. Dessa
forma, a descolonizagdo epistemoldgica envolve quebrar a hierarquia de
conhecimentos e a no¢do de que somente certos métodos e fontes de
evidéncia poderiam gerar “verdade” cientifica.

Sob essa Optica, uma epidemiologia comprometida deve entender
que o saber ndo ¢ neutro ou livre de valores, sendo gerado em contextos
historicos e politicos particulares, permeado por relagdes de poder. Assim,
a epidemiologia guiada pelas Epistemologias do Sul estabelece um
compromisso claro com a dignidade humana, com o direito a saude e com
a vida em sua realidade concreta, valorizando as historias, as vivéncias e

os conhecimentos gerados nos territérios e nas batalhas sociais. Isso
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significa, do ponto de vista metodoldgico, a utilizacdo de abordagens
variadas e interdisciplinares, que consigam unir dados qualitativos e
quantitativos, e que valorizem o papel de conhecimentos ndo hegemonicos
na analise dos processos de saude e doenca. Ao incluir visdes de
comunidades, movimentos sociais e grupos historicamente marginalizados
na producdo cientifica, a epidemiologia descolonizada passa a ser mais
atenta as desigualdades estruturais e mais capaz de direcionar politicas
publicas que atendam as verdadeiras necessidades das pessoas.

Ademais, essa mudanga epistemoldgica demanda a
democratizagdo dos processos de pesquisa, abrangendo desde a defini¢do
das pautas até a andlise e a divulgacdo das conclusdes. A participagdo da
comunidade na geracdo de conhecimento, através de métodos
colaborativos e coautoria, ajuda a formar evidéncias que ndo apenas
retratam a realidade, mas também aprimoram habilidades locais e
impulsionam a emancipacdo social. Em sintese, reconsiderar a
epidemiologia a luz das Epistemologias do Sul ¢ reafirmar que a ciéncia
em saude deve atuar como um instrumento de justiga social, guiada pela
ética, solidariedade e pela valorizacao da diversidade de conhecimentos, e
ndo como um meio de perpetuacdo de desigualdades e dominagdo
cognitiva (Santos; Meneses, 2023).

Uma epidemiologia comprometida, portanto, ndo se restringe a
geracdo de indicadores ou a avaliagdo de tendéncias estatisticas, pois sua
vertente €tica e politica a coloca diretamente em prol da mudanga social.
Isso envolve admitir que os processos de saude e doenga ndo sdo

fendmenos neutros, mas sim consequéncias de estruturas sociais,
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econdmicas e politicas que geram desigualdades e injusti¢as na saude.
Dessa forma, os dados epidemioldgicos ndo devem ser vistos como
objetivos em si, mas sim como ferramentas para direcionar politicas
publicas que estimulem a equidade, diminuam as iniquidades e defendam
os grupos vulneraveis, sobretudo aqueles historicamente marginalizados
pelos sistemas de informagao e pelas pautas governamentais.

Nesse sentido, uma epidemiologia comprometida requer mudar a
atencdo dos numeros para as narrativas, oS corpos € os territorios que
conferem significado aos dados. Isso implica incorporar a andlise
epidemioldgica as vivéncias, as historias coletivas e as condi¢cdes materiais
de vida que esclarecem por que certos grupos tém maior probabilidade de
adoecer e falecer. Ao realizar essa articulagdo, a epidemiologia se torna
mais atenta as desigualdades estruturais e mais preparada para apoiar
intervengdes que nao apenas lidem com as consequéncias, mas que
enfrenten as causas do adoecimento coletivo. Em ultima analise, uma
epidemiologia guiada pela justica social reafirma que mensurar ¢
igualmente optar, e que a selecdo dos temas, das metodologias e das
interpretagdes deve ser dirigida pelo compromisso com a dignidade
humana, pelo direito a satde e pela vida em sua esfera coletiva.

Assim, ao conectar sistemas de satide, saber e ética, este capitulo
reitera a importancia de uma epidemiologia que ultrapasse os indicadores
e as métricas de desempenho. E uma epidemiologia que se preocupa com
a realidade vivida das comunidades, apta a se comunicar com diversos
conhecimentos, a desafiar modelos que excluem a producao cientifica e a

ajudar na criagdo de sistemas de saide mais equitativos, democraticos e
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solidarios. Essa visdo, ao mudar o foco do simples célculo para a
interpretagdo das historias, dos corpos e dos territdrios, revela que a
geragdo de conhecimento em satde ¢ igualmente uma estratégia de
intervencao politica, ja que orienta escolhas e distribui recursos.

A epidemiologia engajada ndo se restringe a descrever padroes de
enfermidade, mas procura entender as causas fundamentais que os geram
e atua como uma ferramenta de mudanca social. Ao incorporar a dimensao
ética, a justica cognitiva e a descolonizagdo do conhecimento, essa
perspectiva expande a funcdo da epidemiologia além do aspecto técnico,
reconhecendo-a como uma préatica social que deve auxiliar na realizagdo
do direito a saude e na diminuicdo das desigualdades. Por tltimo, esse
trajeto teodrico sinaliza direcOes para uma pratica epidemioldgica pautada
na justica social e na defesa inabaldvel da vida, reafirmando que o
comprometimento com a satde coletiva demanda, antes de tudo, a

edificacao de sociedades mais justas e solidarias.
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CONCLUSAO




CONCLUSAO

No presente livro, procurou-se desenvolver uma visdo mais
abrangente da epidemiologia e da vigilancia em saude, transferindo-as de
uma abordagem puramente técnica para uma oOtica ética, politica e social.
Reconheceu-se que a satde ndo se limita a falta de doenga, pois ¢ um
fenomeno determinado historicamente e intensamente influenciado pelas
condi¢des materiais de vida, pelas relagdes de poder e pelas desigualdades
estruturais que afetam territdrios e grupos sociais. Nesse contexto, a Saude
Coletiva surge como um campo tedrico-politico essencial para a andlise
critica dos processos de saude e doencga, ao unir conhecimentos das
ciéncias sociais, da epidemiologia critica e da politica publica,
reconhecendo que a saude ¢ um direito social e uma componente central
da justiga social.

A andlise das desigualdades em saude mostrou que as iniquidades
nao sao variagdes naturais, mas sim manifestagdes de injustigas evitaveis,
geradas e sustentadas por estruturas econdmicas excludentes,
discriminagdes historicas e pela reparticao desigual de recursos. Sob essa
oOtica, a epidemiologia critica se revelou fundamental para questionar a
naturalizacdo das desigualdades e para enriquecer a andlise, incluindo
aspectos qualitativos, historicos e territoriais. A epidemiologia, quando
guiada pela justica social, transforma-se de mero recurso descritivo em um
compromisso com a mudanga social, ajudando a reconhecer determinantes
estruturais da enfermidade e a direcionar politicas publicas focadas na

equidade.

87

A NOSSA SAUDE: UM RETRATO DA SAUDE COLETIVA EM TERRITORIOS
DESIGUAIS



A vigilancia em saude foi abordada como uma pratica que
transcende o monitoramento de doencas, englobando a geracdo de
informagdes, a decisdo ¢ a interven¢ao. Quando analisada sob uma o6tica
critica, a vigilancia expoe fragilidades, desigualdades e injusticas na satde,
especialmente em areas periféricas, onde a debilidade institucional e a
exclusdo social afetam a qualidade das informagdes e a eficacia das
intervengdes. A integracdo de tecnologias digitais e de sistemas de
monitoramento em tempo real, enquanto promove respostas ageis, também
acentua a necessidade de uma gestdo ética das informagoes, com clareza,
autorizacdo e engajamento da sociedade, prevenindo a utiliza¢ao dos dados
para objetivos de controle social e discriminagao.

Além disso, a andlise das transi¢des epidemioldgicas atuais
destacou a inaplicabilidade de modelos lineares e universalizantes, pois em
contextos caracterizados por desigualdades, coexistem ao mesmo tempo
doengas transmissiveis, novos agravos e doengas cronicas nao
transmissiveis. Esse ambiente hibrido demanda estratégias integradas,
intersetoriais e territoriais, aptas a lidar com a dupla ou tripla carga de
doengas e a atender as necessidades reais das comunidades, especialmente
em areas periféricas e vulneraveis. O envelhecimento da populagdo, por
sua vez, enfatiza a necessidade de entender doencas cronicas e
degenerativas como um resultado acumulado de condigdes adversas ao
longo da vida, e ndo apenas como uma consequéncia natural da idade.

Este livro enfatizou a relevancia de reexaminar a geragao de
conhecimento em satide como uma pratica social e politica, sublinhando a

urgéncia de uma epidemiologia descolonizada e voltada para a justica
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cognitiva. A predominancia de saberes eurocéntricos e a classificacdo do
conhecimento favorecem a invisibilidade de comunidades e a ineficacia
das politicas publicas. As Epistemologias do Sul proporcionam uma
abordagem para reconhecer os conhecimentos locais, comunitarios e
tradicionais, favorecendo a democratizagdo da pesquisa e a coautoria junto
as comunidades. Assim, a descolonizagdo epistemoldgica ndo se limita a
um tema académico, mas ¢ uma condigao essencial para desenvolver uma
epidemiologia que valorize a diversidade de vivéncias e que se dedique a

realidade das comunidades.
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POSFACIO




POSFACIO

Ao finalizar esta obra, € possivel perceber que a epidemiologia e a
vigilancia em saude ndo sdo areas neutras ou tecnicamente “imunes” as
pressdes politicas, econdmicas e culturais que permeiam a vida social. Em
vez disso, formam ambientes de contestacao epistemoldgica e ética, onde
se estabelecem prioridades, se criam narrativas acerca da satde das
comunidades e se validam escolhas que impactam diretamente a vida de
inimeras pessoas. Neste contexto, a trajetoria apresentada neste livro ndo
visa apenas esclarecer conceitos ou detalhar métodos, mas, principalmente,
proporcionar uma analise critica que desfaga a naturalizacdo das
desigualdades e destaque a importancia da justica social para a
compreensao € a atuacdo em saude coletiva.

A obra enfatiza que a saide ndo deve ser vista apenas como um
fendomeno biologico, nem limitada a simples auséncia de doengas, pois €
uma constru¢do social, influenciada por determinantes que permeiam o
cotidiano: habitacdo, emprego, renda, educacdo, etnia, género, espago,
entre outros. A epidemiologia critica, ao destacar a historicidade e a
territorialidade dos processos de enfermagem, possibilita entender que as
desigualdades em satide ndo sdo determinismos, mas consequéncias de
decisodes sociais e politicas. Dessa forma, a geragao de dados e indicadores,
por mais avangada que seja, ndo elimina a exigéncia de uma anélise que
coloque os niimeros em contextos reais, nas narrativas de vida e nas
condi¢des que influenciam as oportunidades de saude.

A vigilancia em satde ¢ considerada uma pratica fundamental para
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a protegdo coletiva, mas pode se transformar em um meio de exclusao se
ndo for guiada por principios éticos e por uma gestdo democratica das
informacdes. A integracdo de tecnologias digitais e sistemas de
monitoramento em tempo real aumenta as oportunidades de resposta, mas
também agrava os riscos de quebra de direitos, controle social e
discriminacdo. Assim, ¢ fundamental que a fiscalizagdo esteja baseada em
principios de transparéncia, consentimento, salvaguarda da privacidade e
envolvimento social, para que os dados apoiem a vida e nao alimentem a
perpetuacdo da violéncia institucional.

Simultaneamente, esta obra enfatiza a necessidade de reconsiderar
a geracdo de conhecimento em saide a partir de uma abordagem
descolonizada. A dominacao dos conhecimentos eurocéntricos, ao se
mostrar como universal e isenta, tende a ocultar experiéncias e saberes do
Sul Global, fortalecendo uma epistemologia que ndo se comunica com a
diversidade cultural e historica das comunidades. As Epistemologias do
Sul, ao sustentarem que justi¢a cognitiva € essencial para a justi¢a social,
propdem uma ruptura com a hierarquizagdo do conhecimento,
promovendo a valorizagdo das praticas comunitdrias, dos saberes
tradicionais e das experiéncias de resisténcia. Assim, uma epidemiologia
engajada deve compreender que o saber ¢ gerado em contextos de
autoridade e que sua democratizagdo ¢ essencial para a elaboragdo de
politicas mais justas e eficientes.

Finalmente, ao integrar epidemiologia, vigilancia, sistemas de
saude e ética, o texto enfatiza a importdncia de uma atividade cientifica

engajada com a realidade das comunidades. A ciéncia em satde deve ser
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vista como uma ferramenta de mudanca social, apta a confrontar modelos
excludentes e a auxiliar na formagdo de sistemas de satide universais,
publicos, democraticos e solidarios. Nesse contexto, a epidemiologia ndao
se limita a quantificagao de problemas, mas se transforma em instrumento
de denuncia, mobilizagdo e acgdo, guiada pela defesa inabalavel da
dignidade humana.

Que esta obra funcione como um chamado a analise critica ¢ a
participagdo politica, de modo que a geracdo de saber na drea da satde seja
sempre guiada pela equidade social e pela prote¢do da vida, principalmente
daqueles que, ao longo da historia, foram marginalizados e tornados
invisiveis. Sob essa Otica, a luta pela saude coletiva ¢ igualmente uma

batalha por uma sociedade mais justa, diversa e cooperativa.
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VOCABULARIO

Epidemiologia- Area da saude coletiva focada na analise da distribuicao,
frequéncia e fatores que influenciam eventos relacionados a saude nas
populagdes, visando direcionar a¢des e politicas publicas.

Epidemiologia critica- Abordagem que desafia a imparcialidade
cientifica, inclui a influéncia social na saide e assume um compromisso
claro com a mudanga social ¢ a libertagao dos individuos.

Igualdade em saude- Principio que guiard a diminuicao das desigualdades
injustas e evitaveis na saude, reconhecendo que varios grupos necessitam
de respostas distintas.

Etica na investigacdo- Conjunto de diretrizes e normas que orientam a
pesquisa cientifica, englobando desde a protecdo dos envolvidos até as
repercussoes sociais do saber gerado.

Inequidades em saude- Desigualdades estruturais, geradas socialmente e
eticamente injustas nas condi¢des de saude e no acesso aos servicos.

Imparcialidade cientifica- Conceito que sugere que a ciéncia seria neutra
em relacdo a valores, interesses e conflitos sociais; fortemente contestado
nas ciéncias sociais e na saude coletiva.

Producao coletiva da satde- Conceito que entende a saide como
consequéncia das maneiras de organizacao social, do trabalho, do espaco
e das interacdes sociais.

Saber popular- Saberes gerados no dia a dia das comunidades,
fundamentados na vivéncia, na cultura e na acdo social, muitas vezes
marginalizados em relagdo ao conhecimento cientifico dominante.

Saude publica- Area interdisciplinar que integra epidemiologia, ciéncias
sociais e planejamento em saude, guiada pela avaliagdo critica dos sistemas
de satde e das desigualdades sociais.
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Satide Coletiva - Area de saber e atuagio que investiga e interfere na satde
das comunidades, superando o atendimento individual. Ela observa os
determinantes sociais da satde, como ambiente, renda, trabalho, educagao,
cultura e politicas publicas, e procura prevenir doengas, promover a saude
e estruturar sistemas de satde.

Sistema de Satde Unico (SUS) - Sistema de saude publica do Brasil,
baseado nos principios de universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagdo e participagdo popular.

Area de satude- Ambiente construido socialmente que reflete condigdes
de vida, interagdes sociais, vulnerabilidades e potencialidades, essencial
para a elaboragdo das estratégias em saude.

Monitoramento da saude- Conjunto de atividades direcionadas ao
controle, andlise e atuagdo sobre riscos, prejuizos e fatores de saude,

unindo vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do trabalhador.

Distincao primordial

Satde Publica: voltada mais para instituigdes e o governo, relacionada
as acOes estatais.
Saude Coletiva: drea mais abrangente e analitica, que abrange a Saude

Publica, mas ultrapassa seus limites.

SAUDE PUBLICA

SAUDE COLETIVA

ORIGEM Tradicional, ligada ao Estado e Surge como critica & Saude Publica
a medicina preventiva classica (América Latina)

FOCO Controle de doengas e protecdo  Determinantes sociais, desigualdades
da satde da populacéo e direitos em saude

ABORDAGEM Mais biomédica e normativa Interdisciplinar (epidemiologia,

ciéncias sociais e politicas)

ATUACAO Programas, campanhas, Produgéo de conhecimento, politicas,
vigiléncia, normas sanitarias participacdo social

VISAO DE Auséncia de doenga Satde como fenémeno social,

SAUDE historico ¢ politico

QUEM ATUA Governo, gestores, técnicos de Estado, academia, movimentos

saude

sociais, comunidade
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