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RESUMO Em meados dos anos 1990, Victor Valla propds a incorporacéo da participa¢io da populacéo a
pratica da vigilancia em satde, por meio da educacéo popular de Paulo Freire. Esse contraponto as praticas
tradicionais da vigilancia, nomeadas vigilancia civil da satide, somam-se a concep¢io ampliada de satude,
e possuem forte ligacfio com a perspectiva critica da epidemiologia enquanto meio de compreender a
relacdo dialética entre classes sociais e seus espacos vividos. A pratica da vigilancia civil pretende superar
lacunas importantes deixadas pelos métodos tradicionais de investigacio em satde publica, como falta de
atencdo aos contextos socioculturais, construcdo do risco localizada somente no individuo e representa-
co de agendas de satide publica que privilegiam e patologizam certos comportamentos. Nesse sentido,
o presente trabalho debate o conceito de vigilancia civil da satde, o locus de discussdo dos estudos de
populacdo na reificacdo do papel do efeito contextual para a explicacio da producéo social da saude e a
incorporacio da participacio popular a vigilincia em satide como elemento de transformacéo social. O
aprofundamento dessa discusséo, no limite, permite uma construcéo participativa de novos modelos de
satde concentrados na reducfo efetiva das iniquidades em satde e, consequentemente, universalizacdo
efetiva do direito a saude.

PALAVRAS-CHAVE Vigilancia em satde. Vigilancia civil da satide. Educacfo popular e saude. Participacéo
popular.

ABSTRACT In the mid-1990s, Victor Valla proposed to incorporate the population participation in the practice
of health surveillance, through Paulo Freire’s popular education. This counterpoint to traditional surveillance
practices, called civil health surveillance, added to the expanded concept of health, and has a strong connection
with the critical perspective of Epidemiology as a means to understand the dialectical relationship between
social classes and their lived spaces. The practice of civil surveillance aims to overcome essential gaps left by
traditional methods of public health investigation. It includes a lack of attention to socio-cultural contexts,
the construction of risk located only in the individual, and the representation of public health agendas that
privilege and pathologize certain behaviors. This paper discusses the concept of civil health surveillance, the
locus of discussion of population studies in the reification of the role of the contextual effect in explaining
the social production of health and the incorporation of popular participation in health surveillance as an
element of social transformation. The deepening of this discussion allows a participatory construction of
new health models focused on the effective reduction of health inequities and, consequently, the effective
universalization of the right to health.

KEYWORDS Health surveillance. Civil health surveillance. Popular education and health. Popular participation.
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Introducio

A publicacdo das Leis Orgénicas de Satude (Leis
n°8.080, de 19 de setembro de 1990; e n® 8.142,
de 28 de dezembro de 1990) instituiu os prin-
cipios doutrinarios e operacionais do Sistema
Unico de Satde (SUS), incluindo as formas de
participacdo popular na gestio colegiada do
sistema de sauide. Trata-se de um importante
ganho para os direitos sociais e humanos no
Brasil. A vigilincia em satde, por sua vez, é
considerada uma das fun¢des essenciais da
saude publica. Esse modelo de atencéio tem
como logica a integracdo de acdes que com-
preendam a situacdo de satde da populacio
do territério, extrapolando os espacos institu-
cionalizados do sistema de servicos de saude’.

No Brasil, a vigilancia em saude é conside-
rada um processo continuo e sistematico de
coleta, consolidacdo, andlise e disseminacéo de
dados relacionados com a saude, para o plane-
jamento e aimplantacio de politicas publicas,
incluindo regulacéo, intervencéo e atuacéo
em condicionantes e determinantes da saude,
para protecio e promocio da satde da popu-
lacdo, prevencio e controle de riscos, agravos
e doencas?. Operacionalmente, ela apresenta
os componentes de vigildncia epidemioldgica,
promocio da satde, vigilancia da situacio de
saude, vigildncia em saude ambiental, vigi-
lancia da saude do trabalhador e vigilancia
sanitaria3. Entre os seus processos de trabalho,
ha a producdo de analises que subsidiem o
estabelecimento de prioridades e estratégias,
monitoramento e avaliacio das acdes de satde
publica que, de maneira rotineira e sistemati-
ca, podem ser desenvolvidas em servicos de
saude publicos e privados nos varios niveis de
atencio, laboratorios, ambientes de estudo e
trabalho e na propria comunidade?.

Em 12 de julho de 2018, foi instituida a
Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(PNVS), por meio da Resolugéo n° 588 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), para
nortear o planejamento das acdes de vigilancia
em saude nas trés esferas de gestdo do SUS®.
APNVS é definida como uma politica ptblica
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de Estado, de carater universal, transversal e
orientadora do modelo de atencdo a satide nos
territorios, que necessita, para sua efetivacéo,
do fortalecimento e da articulacdo com outras
instancias do sistema de saude®.

As estratégias de articulacdo ndo institucio-
nais, em oposicdo, ndo tém destaque. Em meio
as historicas criticas a vigildncia em satide
tradicional, Victor Vincent Valla desenvolveu,
em meados dos anos de 1990, o conceito de
vigilancia civil da saude, representando uma
forma de compreender a vigilincia em satde
que agrega a participacfio popular por meio de
processos como a construcio compartilhada
do conhecimento. A proposta, estruturada a
partir do conceito de educacéo popular de
Paulo Freire, constitui um método de cons-
trucdo de uma nova consciéncia social’. Dessa
forma, aideia de Valla® se baseava em realizar
“uma epidemiologia do cotidiano, desenvol-
vida pelos setores populares juntamente com
profissionais interessados na proposta”.

Dito isso, 0 objetivo deste ensaio é debater
o conceito de vigilancia civil da saude, o locus
de discussdo dos estudos de populacio na rei-
ficacéio do papel do efeito contextual para a
explicacio da producéo social da satide e a
incorporacio da participacdo popular a vigi-
lancia em satide como elemento de transfor-
magdo social.

Os estudos populacionais e
a producio social da doenca

As necessidades de satde e as condi¢des
de satide de uma populacdo nio podem ser
mensuradas ou conhecidas sem o correto co-
nhecimento de seu tamanho e de suas caracte-
risticas. O planejamento de saude publicasé é
possivel quando se conhece a composicio da
populacdo-alvo das intervencdes, de forma a
conhecer quem sfio os mais vulneraveis e, por
conseguinte, estabelecer quais sdo as priorida-
des das medidas a serem implementadas®. A
saude publica traz, em sua forma de se orga-
nizar, aspectos conceituais e teoricos voltados



para acdo no campo da vigilancia em satude, com
dimensoes bioldgicas e individuais'®. Portanto,
certos fatores individuais, como género e grupos
etarios, e contextuais, como escolaridade e con-
dicoes de vida e moradia, sdo essenciais para o
sucesso das medidas sanitarias.

No Brasil, hd uma marcada complexidade
no cendrio epidemiolégico: ha um efeito de
polarizacio, em que as desigualdades regionais
acabam por marcar diferencas importantes
entre os distintos entes federativos no Pais™.
Diante do desafio de ter um sistema de satde
Unico, integrado e universal, idealizou-se um
modelo alternativo de atencéo a satde que
articulasse e integrasse as acdes adequadas
as especificidades da situacdo de saide em
cada territério, contando com a integracio
de conhecimentos de diferentes areas do co-
nhecimento, como a medicina, a geografia, as
ciéncias sociais aplicadas e a estatistica’>'3.
Nesse sentido, é importante ressaltar o lugar da
demografia como ciéncia social aplicada, e que
se vale, além do método, da contextualizacdo
social das mudancas quantitativas no padrio e
no nivel dos indicadores sociais. A demografia
esta preocupada com essa caracterizaco e
compreensio da dindmica populacional, ou
seja, como populacdes mudam em resposta
as tendéncias da fecundidade, mortalidade e
migracio'. Diante disso, a analise da estrutura
populacional do presente e do futuro exige
uma reflexio das componentes demograficas
ao longo do tempo. Ratifica-se, portanto, a
relevincia das caracteristicas demograficas
no planejamento pelos profissionais de satide
publica®™. Incluem-se aqui caracteristicas que
envolvem o conjunto de normas e convencdes
sociais, bem como a estrutura e a organizagio
de classes sociais'®.

De fato, a avaliacdo da saide e da doenca
por meio da medicéio da mortalidade e da mor-
bidade é um aspecto central das disciplinas
demograficas. O tamanho, a composicéo e a
distribuicdo da populacéo sdo os principais
atributos que ajudam a entender o nivel de
acesso e utilizacfio dos servicos de satide, bem
como apontam o perfil de morbimortalidade

Vigildncia civil em satde, estudos de populacdo e participacdo popular

de subpopulacdes. Nesse sentido, a demogra-
fia da saude considera os aspectos da saude
em dois niveis - individual e populacional. A
relacdo intrinseca entre os niveis individual
e populacional é que imprime o carater pro-
cessual, e nfo estanque, da producio da satde
e da doenca.

Determinacio social da
doenca no contexto das
populacoes

A primeira vez em que a conexio entre o
status social de uma pessoa e os desfechos
em saude foi feita ocorreu ha, aproximada-
mente, 40 anos, em um conjunto de relatérios
do Whitehall Studies, na Inglaterra, realiza-
do entre funcionarios publicos de um banco
estatal. Naquele momento, ao comparar es-
tratos de trabalhadores, todos com relativa
estabilidade, mas com atribuicdes e status
funcionais distintos (especialmente salarios
e certos beneficios trabalhistas), observou-
-se que, quanto maiores as vantagens sociais
e trabalhistas, maior a expectativa de vida e
melhor a satde dos trabalhadores'. Isso se
tornou conhecido como gradiente social, e nio
se refere apenas a renda, mas a um conjunto de
fatores socioeconOmicos, e da maneira como
eles concedem as pessoas maior autonomia e
controle de suas vidas, incluindo a percepcio
sobre a posicdo social. Trata-se de um estudo
pioneiro no desenvolvimento da epidemiologia
social. Alguns anos mais tarde, esses fatores
foram denominados determinantes sociais da
saude'®. Fatores como renda, educacéo formal,
classe social e trabalho foram sendo elaborados
de forma a construir um complexo modelo
de causalidade que incluia fatores individu-
ais (modificaveis ou nio), fatores coletivos
e fatores contextuais, até hoje largamente
utilizado para explicar a origem e a histéria
natural das doencgas?r2°,
Internacionalmente, a determinaco social
em saude tem sido considerada uma questéo
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emergente no campo da saude publica. No
Brasil, essa discussio nio é recente, e ha di-
versos autores com uma extensa contribuicéo
a esse debate, com alguns elementos concei-
tuais importantes para o escopo desta fun-
damentacdo?'. O principal deles diz respeito
as distintas abordagens das ciéncias sociais
pela satide ptblica. Inicialmente, a discussiio
de dados epidemiolégicos, de forma menos
elaborada, induziu a criacdo de modelos te-
oricos que incluiam aspectos sociais, mas
desconectados entre si, e que eram abordados
como fatores de risco da mesma ordem que
estilos de vida, padrio de consumo ou fatores
ndo modificaveis, como sexo, idade e raca/
cor da pele. Essa abordagem é conhecida
como o modelo de determinantes sociais da
saude?2, Os estudos mais recentes definem
cinco dimensdes: estabilidade econémica;
educacdo; contexto social e comunitario;
saude e assisténcia a satde; e ambiente e vi-
zinhanc¢a?3. Cada uma delas reflete uma série
de questbes-chave que compdem os fatores
subjacentes. Por exemplo, a estabilidade
econOmica inclui emprego e pobreza, assim
como o contexto social e comunitario inclui
discriminacéo e coesdo social, e o ambiente
inclui a organizacdo espacial, urbanizacéo e
situacdes de crime e violéncia.
Consideram-se, inicialmente, para a
construcdo deste modelo tedrico, caracte-
risticas individuais e coletivas por meio de
categorias explicativas para a ocorréncia de
agravos em saude: os determinantes fixos
ou biolégicos, como a idade e o sexo; os
determinantes econdmicos e sociais, como
a posicélo, o estrato social e a pobreza; os
ambientais, como a qualidade do ar e da
agua; os de estilos de vida, incluindo a ali-
mentacdo, a atividade fisica, o tabagismo
e o alcool; e aspectos mais globais, como
0 acesso aos servicos de saude?4. Contudo,
no limite, nas palavras de Garbois et al.25,
“anocio de determinantes sociais da saude
reforca a polaridade estabelecida entre o
ser bioldgico e o ser social”, e a analise
de sua situacéo de saude - se é que essa

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 4, P. 81-93, NOV 2022

denominacfo é adequada - é dissecada entre
profissionais da area de saude dura, como
médicos, enfermeiros e nutricionistas; e
entre os profissionais da area mais social,
como psicologos e assistentes sociais, como
se tais elementos estivessem desconectados.

A critica a esse modelo trouxe a ne-
cessidade de uma nova abordagem, que
convencionou-se chamar de determinacéo
social, em uma clara tentativa de superacio
ao modelo fixo dos determinantes. Esse pa-
radigma, por sua vez, compreende um con-
junto de elementos, de estrutura e coesio
social, que sfo dindmicos por definicéo.
Dessa forma, consideram nio s6 os indi-
cadores e os modelos de causalidade, mas
também como eles vio modificando e sendo
modificados pelo cotidiano das relagdes e
da conjuntura politica e econdmica?é. Essa
nocéo é bastante marcada, cabe destacar,
por referenciais do materialismo historico,
com énfase nos processos de producéo e
reproducio social?’.

A tensdo provocada pelo conflito entre
esses dois paradigmas vem sendo alvo de
criticas ha décadas. Um exemplo que marca
é a andlise critica realizada por Nogueira28
ao relatdrio sobre determinantes sociais
de saude divulgados pela Organizacio
Mundial da Saiade (OMS), em 2008. Nesse
documento oficial, a OMS inclui indicadores
sociais nos modelos tedricos sobre o pro-
cesso saude-doenca. No entanto, descarta
qualquer contribuicéo das ciéncias sociais
e politicas, tratando os determinantes como
mais um elemento a ser considerado para a
explicacdo — mas néo para intervencio — das
politicas publicas internacionais. Embora
enfatize a necessidade de diminuir as de-
sigualdades em satide em todo o mundo
por meio de um amplo conjunto de politi-
cas sociais, o relatério acaba por explicitar
a contribuicdo da epidemiologia sobre a
métrica desses indicadores, entretanto,
apresenta pouco sobre como lidar com as
marcadas diferencas locais entre classes e
contextos sociais?®.



Esse relatorio, vale ressaltar, representou, a
época, um retrocesso a discussio cunhada por
volta dos anos 1970, pela corrente médico-so-
cial latino-americana, de determinacéo social
dasatde3?, trazendo um ‘social’ fragmentado,
insuficiente para analisar as mudancas sociais
da contemporaneidade, especialmente em
paises com uma profunda heterogeneidade
social, como é o caso do Brasil.

A mudanca de paradigma dos determinan-
tes para a determinacéo €, sem duvida, um
avanco no estudo dos aspectos néo bioldgicos
do processo saide-doenca. Isso se deve ao
fato de que a determinaco assume um novo
enfoque e marco de referéncia explicativo das
relacdes ente os diversos niveis - individual,
coletivo, comunitario e contextual - e a situ-
acdo de saude?'. Com isso, a possibilidade de
intervencdo nas condicdes de vida aumenta
substancialmente, seja por meio de programas,
seja mediante politicas mais consolidadas e de
longo prazo. A esse respeito, Rocha e David3?
destacam que, na definicéo de politicas publi-
cas, dada a sua natureza de disputa, a adocdo de
uma ou outra perspectiva pode apoiar (ou ndo)
uma ac¢do mais ou menos focada, dependendo
de como alguém estruturara esses processos
politicos de implementac&o.

A determinacio social do processo satde-
-doenca esta traduzida, portanto, nas condicoes
em que as pessoas nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem. Essas circunstincias
sdo definidas pela distribuicfo de renda, poder
e recursos nos niveis global, nacional e local,
que afetam um amplo conjunto de riscos paraa
sauide e a qualidade de vida2°. Sdo exemplos de
dimensdes da determinacfo: disponibilidade de
recursos para atender as necessidades diarias;
acesso a oportunidades educacionais, econdémi-
cas e de emprego; acesso a servicos de satde;
disponibilidade de equipamentos e recursos co-
munitarios para suporte social e oportunidades
para atividades recreativas e de lazer, seguranca
publica, apoio social, exposicdo a violéncia e
desordem social; e condi¢des socioeconomicas
(como, por exemplo, a concentracéio de riqueza
e a pobreza absoluta)?!,

Vigildncia civil em satde, estudos de populacdo e participacdo popular

As politicas publicas e a
dimensio social da vida

No Brasil, o processo de democratizacio da
saude, a partir da Carta Magna de 1988, e
na sequéncia com a criagio do SUS, induziu
as politicas publicas intersetoriais a adotar
uma concep¢do ampliada de atencéo a saude,
com acdes de promocio a saide, prevencio
de agravos, tratamento e reabilitacfio3. Para
que essas acOes sejam factiveis, é necessario
considerar a possibilidade de erradicacfo das
iniquidades sociais, por meio da adequacio das
prioridades sanitarias segundo a necessidade
de atencéo aos diversos contextos locais, ainda
marcados por dificuldades na acessibilidade
aos bens materiais e imateriais e oportunida-
des sociais.

Nesse sentido, Latour34 defende uma nova
abordagem ao social, que o compreenda como
ponto de chegada, de convergéncia, e nfio como
ponto de partida. Isso significa que se devem
analisar os fendmenos naturais (inclusive os
processos de adoecimento) a partir dos sociais,
e nflo o contrario. Paraisso, além de quantificar
a realidade por intermédio de indicadores, é
necessario analisar subjetivamente; e, a partir
desse olhar qualitativo, conseguir compreen-
der o processo satde-doenca3®.

Houve, para esse fim, a criacdo, em 2006,
da Comissio Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saide, com o objetivo de promo-
ver estudos sobre os determinantes sociais, e
avancar nos seus mecanismos de causalidade,
com vistas a recomendacio de politicas para
a promocdo da equidade em saide para o en-
frentamento das iniquidades de satde3e.

Participacio popular e
vigilancia participativa

E preciso resgatar que, a partir de fins dos anos
1970 e inicio da década de 1980, o campo da
saude atravessou um importante momento no
Brasil. A discussio sobre a crise da saude no
Pais ganhou f6lego mobilizando profissionais,
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instituicoes, politicas e populacdo. A implicacio
desse debate extrapolava a area da satide em seu
sentido mais estrito, uma vez que trazia ques-
tionamentos e proposicdes acerca da organiza-
cdo davida em sociedade, incluindo diferentes
atores nessa construcdo®. A redemocratizacéo e
as conquistas sociais que seguiram apos, culmi-
nando na promulgacio da Constituicio Federal
em 1988, modificaram a ideia de controle social,
passando a ser entendida como participagio
popular na formulacdo, acompanhamento e
verificacdo das politicas publicas32.

Esses movimentos sociais exercem um papel
fundamental no campo da satide coletiva. Hoje,
0s movimentos sociais sdo muitos e diversos, e
isso é consequéncia do processo histérico de
amadurecimento da cidadania e construcio da
propria democracia, da diversidade do Pais e
de interesses dos diversos atores. Além disso,
esses diversos movimentos sociais expressam
diferentes formas de luta, de acordo com as
dificuldades para a reproducéo social da vida
que os atores enfrentam nos ambientes fisico,
politico e cultural em que estio imersos3®. De
fato, as liderancas comunitarias possuem uma
historia de conquistas com relacéo as melho-
rias das condicdes de vida em relacéio ao que
sdo consideradas fragilidades estruturais4.
Nese sentido, um importante campo em que a
articulacdo entre a sociedade civil e os servicos
de saude mostrou eficacia é o da vigilincia em
saude, principalmente com as acdes de analise
de satde no territério.

Originalmente, a construcéo da vigilancia
epidemiologica no mundo ocidental seguiu
um padrio de origem militar de controle de
métodos biologicos baseados somente em
identificacdo e mitigacdo, imunizacéo e de-
senvolvimento de terapias, sem estimulo da
participacdo popular. Nesse aspecto, apesar
de as informacdes serem vitais para a analise
e o monitoramento das condi¢des de satde
da populacio, a vigilancia em satde no Brasil
ainda se organiza de maneira autoritaria, e isto
se reflete na caréncia da nocéo de responsa-
bilidade civil e na dificuldade de resposta a
novas epidemias no mundo, como acontece na
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pandemia da Covid-194'. Em oposicdo a essa
nocéo, a vigildncia participativa se apresenta
como um método oportuno para empoderar a
populacéo a exercer a sua cidadania e apoiar
governos na identificacio de localidades?2.
Essa perspectiva abandona a construc¢do mais
tradicional da epidemiologia a favor de uma
forma mais critica vis-a-vis a complexidade
do mundo contemporaneo.

Das origens da
epidemiologia a perspectiva
critica

A partir do século XVII, quando ainda nio
havia clareza do desenvolvimento de patolo-
gias e a concepcdo do corpo humano estava
fortemente associado a um instrumento de
trabalho, emergiu o interesse em realizar quan-
tificacdes de eventos vitais, como nascimentos
e Obitos, para posterior analise dos padrdes de
adoecimento da populaciio, dando abertura a
dimenséo coletiva da saude?3.

Com o desenvolvimento da microbiologia
no século XIX, ocorreu uma inevitavel valori-
zaco darelacfio microrganismo-homem como
principal causa da ocorréncia de doencas. O
modelo unicausal para explica¢io da ocorrén-
cia de doengas foi sustentado pela ocorréncia
de grandes epidemias de doencas infecciosas
que levou a necessidade de adogdo de estraté-
gias especificas para seu enfrentamento, com
adocdo de medidas de controle de contagio,
incluindo o isolamento social e a vacinacio
compulsorios. Nesse cenario, a epidemiologia,
enquanto disciplina, emerge e se consolida
em uma linha eminentemente biologicista,
assumindo centralidade derivada da patologia
edaclinica. Nesse periodo, destaca-se o desen-
volvimento de pesquisas sobre doencas trans-
missiveis motivadas pelo interesse econdmico
e marcadas pela observacéo de fendmenos. A
unicausalidade era fundamentada na busca
de novos agentes etioldgicos, na descoberta
das formas de transmissdo de doencas e na



proposicio de base da terapéutica e da pre-
vencdo por vacinas**. Para a analise de dados
por meio da quantificaco, foram desenvolvi-
dos métodos e técnicas que deram origem a
estatistica; e, tomando por base a andlise car-
tesiana, a comparacio passou a preponderar
na construc¢io do conhecimento em satde. A
formalizacdo da epidemiologia como campo
se deu, entdo, por fundamentacio matematica
e logica, excluindo outras abordagens para
analise de saude?.

A expansiio econdmica iniciada no século
XIX e que se estendeu pelo século XX levou a
reformas sociais que resultaram na melhoria
geral das condicdes de vida das populacdes,
acarretando o aumento das expectativas de
vida. O consequente envelhecimento popu-
lacional modificou o perfil de morbidade e
mortalidade, marcado pela diminuicdo na
ocorréncia de doencas infecciosas e parasi-
tarias e aumento na ocorréncia de doencas
cronico-degenerativas. O novo padrio de
adoecimento das populacdes provocou sig-
nificativas transformacdes nos modelos de
estudo da causalidade das doencas, de modo a
se abarcar a complexidade dos processos que
passaram a ser constituidos#¢. Como resultado,
a partir das décadas de 1970 e 1980, surge outra
corrente da epidemiologia que contesta seus
limites, sob o ponto de vista do positivismo
e da clinica, e inclui variaveis sociais como
determinantes do processo satide-doenca para
compreensio global dos problemas de saude.

Os estudos dessa nova concepcéo induzi-
ram o estudo de novas abordagens em saude
publica e estio frequentemente interessados
em investigar o modo pelo qual as condicoes
sociais influenciam e determinam o proces-
so saude-doenca das populacdes, o que tem
gerado uma crescente articulacdo entre a
epidemiologia e as ciéncias sociais. A nova
corrente passa a ser denominada por alguns
estudiosos como epidemiologia social#’. O
avanco dessa perspectiva contribuiu, em
grande medida, a construcdo de uma linha
de pensamento mais arrojada, e que foi central
na criacfio da epidemiologia critica.

Vigildncia civil em satde, estudos de populacdo e participacdo popular

Na América Latina, a epidemiologia critica
ganha espaco a partir da discusséo a respeito
da equidade social e da necessidade de incluir
outros elementos, além dos de base bioldgi-
ca classica, nas analises epidemiologicas. A
construcdo de um modelo de causalidade cen-
trado em determinantes sociais da doenca
apresenta-se como uma tentativa de superar
o referencial teérico-positivista da epidemio-
logia classica ou convencional®®. Em contra-
posicdo a epidemiologia classica, que estuda a
distribuicéo de agravos e seus determinantes
em uma populacfio a partir de caracteristicas
fisicas e bioldgicas, a epidemiologia critica
tem como foco principal o estudo do modo
pelo qual a sociedade e os diferentes modos
de organizacdo social influenciam a saide
e o bem-estar dos individuos e dos grupos
sociais, possibilitando a incorporacéo de suas
experiéncias para a melhor compreenséo de
como, onde e por que se dio as desigualdades
na saude?®. Para que seja possivel assumir essa
dimenséo na investigacdo epidemiolodgica, é
necessario atencéo as teorias, aos conceitos
e aos métodos relacionados com as ciéncias
sociais, tais como: expressio bioldgica da
desigualdade social; discriminacéo; género,
sexismo e sexo; privacdo (material e social);
curso de vida; exclusio social; entre outros®s°.

Ampliando essa discussio, incorporam-se
a epidemiologia critica elementos da antropo-
logia, que assume que um mesmo signo pode
ter diferentes significados, dependendo de
individuos e de seu contexto cultural. Nesse
sentido, as fronteiras entre normal-patoldgico
e saude-doenca seriam estabelecidas pelas
experiéncias de enfermidade em diferentes
culturas®'. Desta forma, individuos portado-
res de doencas e ou agravos podem ser fre-
quentemente identificados como individuos
ativos e sem limitacoes, enquanto limitacoes
e incapacidades podem ser reconhecidas em
individuos sem qualquer tipo de doengas2.

Ainda sobre arelacio entre saude e aspectos
culturais, a narrativa da epidemiologia critica
¢é a de que a saude nio se reduz a uma mera
adaptacdo a normas, mas refere-se, sobretudo, a
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capacidade normativa singular. Assim, a percep-
¢do de saude implica abertura a reajustamentos
paradigmaticos, instituicio de novas normas,
comunicacio simbolica e reconhecimento
de uma realidade intersubjetiva®3. A epide-
miologia critica é definida a partir do estudo
interdisciplinar e intercultural dos processos
que determinam a producio e distribuicio
da satude coletiva. Ela engloba o conjunto das
relacdes sociais, ideias e praticas organizadas
que os seres humanos realizam, com interesses
estratégicos impostos pelo sistema politico-
-econdmico, de acordo com sua insercfio econd-
mica, afiliacdo de classe, cultura e género, bem
como estratégias no dominio individual. Esses
processos devem ser estudados em conjunto
para desvendar as raizes socioambientais dos
problemas de satide®4.

Apesar de o declinio das doencas infec-
ciosas, caracteristico da segunda metade do
século XX, ter contribuido para a introducéo
do estudo da determinacéo social do processo
saude-doenca na compreensio da causali-
dade das doencas, a expectativa gerada da
erradicacdo das doencas infecciosas ndo se
realizou®5. Ao contrario, elas, cada vez mais,
tém distribuicdo desigual entre os diferentes
individuos e os distintos grupos sociais. Na
determinaciio da emergéncia e reemergén-
cia das doencas infecciosas, esta envolvido
um elevado namero de fatores, que podem
ser organizados em multiplas dimensdes:
demografica, social e politica, econdmica,
ambiental e desempenho do setor saude®¢. A
epidemiologia, quando considerada nas suas
dimensdes social e critica, revela-se como ge-
radora de conhecimento cientifico essencial
para a producéio de dados que possibilitam
analise ampliada de processos de satde e de
adoecimento, considerando individualidades
e contextos politico, econémico e social de
uma determinada sociedade, em determinado
momento histdrico. Surge entfio a necessida-
de de rediscutir a pratica da vigilancia, que
nio cabe mais em recursos operacionais ou
mecanismos coercitivos de investigacéo e pro-
tocolos de intervencéo. Requer, sobretudo, um
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alinhamento as praticas populares e ainducéo
da participacéo popular.

E verdade que a vigilincia em satde tem
seu histérico moldado cultural e epistemo-
logicamente sob os alicerces da prerrogativa
de uma cientificidade universal, na ideia de
seguranca social e o critério imperativo de
urgéncia. A prerrogativa da cientificidade é
pautada no modelo biomédico e clinico que
conduz a uma vigilancia de ‘casos’. A pers-
pectiva desse modelo, concebido como uma
‘ciéncia dura’, ndo permite concepcdes criticas
e emancipadoras de que o saber popular se
configura como uma forma legitima de conhe-
cimento sobre a satde. A ideia de seguranca
social, por suavez, é fundamentada sob a 6tica
davigilancia em satude tradicional, e pressupde
anecessidade de que o Estado necessita impor
um controle social, assumindo uma postura
prescritiva'2, O critério imperativo de urgéncia
revela, finalmente, uma cultura da ‘ditadura
da urgéncia’®’. Nela, as a¢des de satde sdo
utilizadas como instrumentos de dominacéo
sobre a comunidade, a partir da justificativa
danecessidade premente de uma intervencéo
efetiva que a proteja do risco de epidemias
e do abalo da ordem social. Dessa forma,
estabelece-se com a populacdo uma relacio
dominante que se distancia absolutamente da
participacdo legitima popular nas politicas e
acOes de saude. Termos tradicionais oriundos
dessa concepcio de vigilancia epidemiolgi-
ca, tais como ‘inteligéncia epidemiologica’s,
‘braco armado’ da Epidemiologia®® e ‘informa-
clo para acdo’, evidenciam a relacdo vertical
‘dos promotores de satide’ com a sociedade,
vista como incapaz de ser protagonista de seu
processo de producio de satide e necessitando
ser salva.

Vigilancia civil e
participacio popular
O arcabouco epistemoldgico e cultural

imposto pela vigilancia em saude tradicional
foi amplamente criticado pela denominada



Epistemologia do Sul de Boaventura de Sousa
Santos®?, que traz a concepg¢io de que as ci-
éncias sociais dominantes, produzidas no
Hemisfério Norte, como o modelo biomédico,
tem carater altamente regulatorio. Com isso,
alegitimidade do conhecimento se limita aos
saberes e praticas oriundos dos Estados Unidos
da América e da Europa, e nada para além dessa
perspectiva tem relevancia cientifica. Segundo
o0 autor, as grandes teorias das ciéncias sociais
produzidas em paises do norte nfio se ajustam a
nossas realidades sociais. Além disso, as experi-
éncias muito locais, ndo muito conhecidas nem
legitimadas pelas ciéncias sociais hegemonicas,
sdo hostilizadas pelos meios de comunicacgio
social, e, por isso, tém permanecido invisiveis,
desacreditadas. Nesse sentido, o autor sugere
a criacdo de ‘subjetividades rebeldes’ contra-
pondo-se a ‘acdo conformista’l.

A concepcio de educacio popular de
Paulo Freire encontrou eco no discurso
sobre a Epistemologia do Sul de Boaventura
de Sousa Santos. O autor imp0s severas cri-
ticas a ‘ciéncia da norma culta’ e exaltou o
saber popular como um saber cientifico e
emancipatorio. Essa dimensio territorial
atribuida as acoes de vigilancia foi um meio
propicio para a abordagem emancipatéria
das comunidades. Isso se da, sobretudo,
quando se compreende a dimenséo terri-
torial na perspectiva de Milton Santos®?,
em que o territorio é compreendido como
um espaco existencial que transcende a di-
mensio fisica, mas local onde se constroem
resisténcias populares e ambientes de soli-
dariedade e no qual a vigilincia em saude
deve ser realizada com a participacio da
comunidade, de forma coerente a realidade
da populacéo e a partir da dindmica da troca
permanente de conhecimentos e saberes
técnico-cientificos e populares.

Nio obstante os avan¢os decorrentes da
implementacdo do SUS, os modelos formais
de vigilancia em satide continuavam a ser
questionados, assim como Porto®3 faz ao
indagar “em que medida podemos pensar
avigildncia em seu carater emancipatorio,

Vigildncia civil em satde, estudos de populacdo e participacdo popular

bem como seus limites nos tempos atuais?”.
O autor realizou um contraponto entre a
vigildncia em saide vigente no Ministério
da Saude e no SUS, de carater operacional e
pautada no controle de agravos especificos,
e uma proposta alternativa da vigildncia da
saude, embasada nos principios da satde
coletiva e da reforma sanitaria, de forma
a consolidar o setor saude como promotor
de politicas estratégicas de transformacéo
social e enfrentamento das desigualdades
sociais, intervindo sobre os determinantes
sociais da satde. Ao final, essa parece ser a
saida para a transformacéo social.

Consideracdes finais

O conceito de vigilancia civil e as suas rela-
cdes com estratégias de articulacfio néio ins-
titucionais, ausentes dos textos normativos
do Ministério da Satude, reforcam a pratica
coercitiva recorrente da vigilincia em satde
no Brasil. Mesmo apds anos de disputa teérica
sobre as concepcdes em satide, inclusive com
a incorporacgdo de elementos do campo das
ciéncias sociais, puras ou aplicadas, ainda
temos uma pratica de epidemiologia desca-
racterizada dos efeitos contextuais que ex-
plicam a forma de fazer satade. Os estudos de
populacdo, e a demografia em particular, tém
trazido valiosas contribuicdes nesse sentido. A
abrangéncia da epidemiologia social, em opo-
sicdio a epidemiologia clinica, e a perspectiva
da epidemiologia critica sfo reorientadoras da
praxis do campo da saude que merecem cada
vez mais destaque.

Aideia de ‘Construcéio compartilhada do
conhecimento’, agregada a vigilancia civil
da saude, foi um termo cunhado de forma
coletiva. A ideia central do conceito é funda-
mentada na concepcio de que ‘sujeitos com
saberes diferentes, porém nio hierarqui-
zados, se relacionam a partir de interesses
comuns’ e podem exercer posicOes de poder
de intervencédo nos processos que condicio-
nam a vida. Nessa direcio, o conceito de
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vigilancia civil da satide é amplamente in-
fluenciado pela concepgéo da epidemiologia
comunitaria, baseada em um processo ativo
de participacdo popular, desde o diagnéstico
da situacdo de satde, um instrumento de
autoconsciéncia da comunidade.

Aintersecdo desses aspectos é expressa de
forma contundente naideia de Victor Valla ao
problematizar a realidade local, promover a
relacio de didlogos e escuta, usar as multiplas
linguagens e as metodologias de valorizacio
da realidade local, com empoderamento co-
munitario. Ao final, o legado de Valla néo se
da apenas no campo da educacéo popular per
se, mas para rever toda a forma de pensar as
praticas em saude que, no limite, definem o
modelo de atencdo a saude do Pais. Somente
dessa forma sera possivel romper com o pa-
radigma vigente da vigilancia, passando aum
monitoramento da determinacio social dos
processos de satde, voltado para a transfor-
magéo social.
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