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Dossiê
Diálogo entre as áreas do campo da Saúde Coletiva

A pandemia de Covid-19 provocou modificações substanciais em diversas esferas da vida acadêmica. 
A Epidemiologia pode utilizar as experiências acumuladas nesse período como oportunidade para 
planejar seu futuro. O enfrentamento de uma pandemia exige a produção de teorias explicativas 
sobre o processo pandêmico e sua expressão desigual na população. Nesse sentido, a Epidemiologia 
necessita fortalecer seus fundamentos científicos e reconhecer os valores e limites de suas abordagens. 
Nesse caminho, é essencial o fortalecimento dos elos com outras disciplinas. Um novo modelo de 
ensino pode ser produzido por meio das experiências ao longo da pandemia, integrando conteúdos 
transversais, como a preparação para a resposta a desastres naturais e de origem tecnológica, 
incluindo epidemias e pandemias e a comunicação científica. O ensino da Epidemiologia precisa ser 
contextualizado com as bases da Saúde Coletiva, reforçando seu compromisso com a tradução e a 
aplicação do conhecimento para a melhoria da saúde e da vida das pessoas.
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Introdução

O Dicionário de Epidemiologia, editado pela International Epidemiologic Association, 
propõe a seguinte definição para Epidemiologia: “o estudo da ocorrência e distribuição 
de eventos, estados e processos de ou relacionados à saúde em populações específicas, 
incluindo o estudo dos determinantes que influenciam tais processos, e a aplicação 
desse conhecimento para controlar problemas de saúde”1. Trata-se de uma definição útil 
lexicográfica e operacionalmente, até porque é baseada em dicionário desenvolvido com 
o compromisso de reconhecer a pluralidade de práticas e enfoques em Epidemiologia1. 
Porém, e consequentemente, tal diversidade abriga acepções variadas de Epidemiologia, 
refletindo, de certo modo, teorias, métodos, valores e compromissos sociais vigentes em 
distintos contextos históricos e geográficos2.

Para além de relevantes e necessárias definições, importa a demarcação de teorias 
epidemiológicas que forneçam subsídios para pensar e buscar explicações no âmbito de 
seu domínio específico de interesse, qual seja, a distribuição populacional de doenças, 
incapacidades, mortes, saúde e seus determinantes e limitantes, no espaço e tempo3,4. 
Teorias epidemiológicas sobre a distribuição de eventos de saúde precisam incluir não 
somente teorias sobre os mecanismos causadores dos eventos em si (por exemplo, doenças), 
mas também sobre os motivos que levam a heterogeneidades espaço-temporais na 
distribuição desses eventos e seus condicionantes4. 

Se fosse somente um empreendimento científico, talvez essa delimitação teórica 
fosse suficiente para que a epidemiologia alcançasse sua missão. Porém, os objetivos 
da Epidemiologia vão muito além, incluindo a geração de conhecimento que possa 
ser traduzido e aplicado para suscitar mudanças que levem à melhoria da saúde e da 
qualidade de vida das populações e à redução das iniquidades sociais em saúde4,5. 
Esse compromisso é inerente à Epidemiologia, como reconhecido por diversos autores 
e organizações, mas não é necessariamente consensual entre os epidemiologistas. 
Há aqueles que entendem que a Epidemiologia deveria acolher a liberdade da 
busca do conhecimento descontextualizado como, por exemplo, aquele com 
foco na compreensão dos mecanismos de adoecimento em indivíduos, porque esse 
conhecimento poderia trazer benefícios mais imediatos para a saúde do que mudanças 
sociais, no mais das vezes complexas e difíceis de serem alcançadas6. Em termos gerais, essa 
última visão, amplamente dominante durante anos, mantém correspondência com a assim 
chamada Epidemiologia Moderna, também referida por seus críticos como “epidemiologia 
dos fatores de risco”, cujo foco analítico se reduziu da população para o indivíduo e 
propiciou maior ênfase em métodos e técnicas em detrimento da teoria7,8. 

Os que adotam esse ponto de vista reconhecem que a pesquisa epidemiológica está 
abrigada no contexto da Saúde Pública e deve ser motivada por seu potencial de produzir 
e maximizar benefícios à saúde das populações9,10. No entanto, compreendem também 
que ao epidemiologista caberia o papel de executar, sem paixão, com rigor e objetividade, 
sua atividade científica, deixando para os formuladores de políticas de saúde as funções de 
advocacia e implementação9,10. Sem dúvida, decisões sobre incorporação e implementação 
de ações, tecnologias, programas e políticas de saúde, embora devam ser orientadas 
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pela melhor evidência científica disponível, não podem e não devem ser pautadas apenas 
em evidências epidemiológicas, nem caberia aos epidemiologistas, isoladamente, essa 
tarefa. Porém, a visão da Epidemiologia como uma atividade de cunho eminentemente 
científico implica uma concepção específica, ingênua, desinteressada e idílica de uma 
Ciência destituída de valores morais e interesses políticos11. A Epidemiologia, assim como 
a Ciência, é um empreendimento humano que não pode alegar isenção e neutralidade, 
principalmente em um contexto de crescente influência de indústrias e corporações 
na pesquisa epidemiológica12-15. 

As implicações de visões divergentes sobre o domínio e os objetivos da Epidemiologia 
para a sua configuração teórico-conceitual e prática, e para as suas relações com a própria 
Saúde Coletiva e outros campos do conhecimento, têm sido amplamente discutidas, 
inclusive no contexto brasileiro2,4,7,8,16-18. Dessa forma, não é nosso objetivo retomar 
esse debate de um ponto de vista teórico-conceitual. Trata-se aqui de aproveitar minha 
vivência pessoal da maior crise sanitária de nossa geração, a pandemia de Covid-19, para 
apresentar reflexões sobre alguns dos desafios enfrentados pela Epidemiologia (e pelos 
epidemiologistas) nesse contexto e identificar temas e questões que merecem maior 
debate e aprofundamento com vistas ao seu desenvolvimento nos próximos anos.

A Epidemiologia sob holofotes

A pandemia de Covid-19 é um dos eventos mais impactantes na história recente da 
Saúde Pública, tendo sido denominado de “evento incapacitante em massa” ou “evento de 
deterioração em massa”19,20. Tais designações enfatizam não somente os efeitos diretos de 
curto, médio e longo prazos sobre aqueles que desenvolveram a doença e suas implicações 
para a política e o planejamento de saúde, mas também os efeitos indiretos altamente 
disruptivos sobre a saúde das populações. Por exemplo, a pandemia de Covid-19 afetou 
também a oferta de programas preventivos, como vacinação e rastreamento de câncer, e o 
cuidado contínuo de condições crônicas21-23.

A pandemia de Covid-19 alcança a população brasileira em uma situação de franca 
vulnerabilidade social, econômica e programática24. Formou-se, assim, uma tempestade 
perfeita, ancorada no desmonte das políticas sociais, no crônico subfinanciamento do 
Sistema Único de Saúde (SUS) e na gestão catastrófica da pandemia25,26. Pandemias são, 
simultaneamente, fenômenos com dimensões biológicas, ecológicas, sociais e históricas 
e, como tais, desvelam e aprofundam desigualdades sociais, fazendo que a maior carga de 
adoecimento e morte da Covid-19 incida sobre os mais vulnerabilizados27,28. Esse quadro 
dramático pode ser mais bem expresso como uma sindemia, na qual a pandemia de 
Covid-19 interage com diferentes fontes de vulnerabilidades sanitárias, sociais e ambientais, 
potencializando os efeitos adversos de todos os fatores sobre a saúde da população26,29. 

A crise sanitária tragou imediatamente a Epidemiologia para o núcleo da tempestade. 
Embora os princípios-chave para enfrentamento de crises sanitárias exijam, necessariamente, 
enfoques interdisciplinares e intersetoriais30-34, no âmbito constitutivo da Saúde Coletiva, 
a Epidemiologia foi a área mais imediata e intensamente requisitada a se manifestar35, um 
padrão já detectado em outras situações epidêmicas31. Tal proeminência da Epidemiologia 
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pode encontrar diversas explicações, destacando-se: maior institucionalização das práticas 
epidemiológicas em serviços de saúde; familiaridade com conceitos biomédicos31; 
treinamentos para investigação de epidemias31; conhecimento específico para construção 
de cenários de previsão para a disseminação da Covid-1933; maior valorização do 
capital científico da Epidemiologia em função de sua predominância numérica; e, 
consequentemente, ocupação nas instâncias decisórias de aferição de prestígio36.

Esse processo de um inédito e amplo envolvimento de toda a comunidade de 
epidemiologistas na resposta à pandemia trouxe à tona várias questões. Uma delas 
foi reavivar as tensões teóricas e políticas entre Epidemiologia e as outras subáreas 
estruturantes da Saúde Coletiva, quais sejam, as Ciências Sociais e Humanas em 
Saúde (CSHS) e Políticas, Planejamento e Gestão em Saúde (PPGS)37. É patente que a 
Epidemiologia teve maior peso nos processos de consulta aos especialistas, para fins de 
decisão sobre políticas públicas no âmbito da pandemia de Covid-19, do que as Ciências 
Sociais, que têm tido, historicamente, seu papel secundarizado38. Logo no início da 
pandemia, a Associação Brasileira de Saúde Coletiva (Abrasco) captou rapidamente esse 
mal-estar em sua comunidade e procurou agir em várias frentes. Primeiro, denunciando 
a exclusão de temas afeitos às Ciências Sociais e Humanas nos editais de financiamento 
público de pesquisas no contexto da pandemia de Covid-1939. Segundo, promovendo 
debates sobre o tema no âmbito da “Ágora Abrasco”, uma programação de atividades 
com o objetivo de acompanhar, debater e propor respostas para a pandemia40.

Conforme anteriormente salientado, a Epidemiologia, em função de seu domínio de 
atuação, objetivos, conceitos e métodos e, sobretudo, pela influência da “epidemiologia 
dos fatores de risco” em sua prática científica, tem, mais frequentemente, utilizado teorias 
sobre mecanismos causadores dos eventos em detrimento das teorias sobre distribuição 
de agravos em populações, para interpretar os resultados de seus estudos4. A sutileza das 
diferenças tem enormes implicações. Teorias sobre mecanismos causais de doenças 
e outros eventos de saúde são importantes para gerar conhecimento que eventualmente 
possa ser traduzido, mas não atendem inteiramente à necessidade de compreender como 
e por que esses eventos se expressam de forma desigual em diferentes populações ao longo 
do tempo e do espaço4. Um modo simplista de interpretar as dificuldades de integração 
entre Epidemiologia e Ciências Sociais e Humanas seria imputar à Epidemiologia um 
vínculo intrínseco ao modelo biomédico de explicação de fenômenos de saúde, o que 
não condiz com as históricas conexões entre Epidemiologia e Ciências Sociais41.

Não existe uma inerente e preferencial identidade da Epidemiologia com o modelo 
biomédico de explicação de fenômenos de saúde, nem uma dificuldade de exercer a 
interdisciplinaridade ou, ainda, de se debruçar sobre questões teóricas complexas. 
A Epidemiologia Moderna pode ser insuficiente para a dimensão da missão da 
Epidemiologia que queremos e precisamos na Saúde Coletiva, mas ela permitiu avanços 
teórico-conceituais e metodológicos essenciais para o amadurecimento e a consolidação 
da área, exigindo interações não somente com disciplinas biomédicas, mas com 
campos tão diversos como filosofia, inteligência artificial e ciências da computação42,43. 
Determinar a Epidemiologia Moderna como paradigma único da Epidemiologia é 
equivocado, senão pouco construtivo, porque ignora o vigor de diversos movimentos no 
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interior da área que buscam recuperar as raízes da Epidemiologia crítica latino-americana 
e estimular maior integração com as Ciências Sociais e Humanas2,4,44. De fato, a pandemia 
revelou uma Epidemiologia plural, em que coexistem abordagens com ênfases mais 
disciplinares e participação em uma gama variada de esforços de formação e produção de 
conhecimento e práticas interdisciplinares45,46. No Brasil, destacam-se, nesse contexto, as 
iniciativas da Rede CoVida47 e do Observatório Covid-19 BR48, entre outras. 

Equilibrar o papel dos diferentes eixos da Saúde Coletiva em situações de emergência 
sanitária é uma necessidade prática, mas deve ser também um princípio basilar e uma 
exigência para o próprio campo da Saúde Coletiva. Não é uma tarefa simples; as tensões 
entre as (sub)áreas fazem parte da própria constituição do campo, mas é nesse processo que 
a Saúde Coletiva pode sair fortalecida e os benefícios à saúde da população, maximizados.

Uma Epidemiologia comprometida, engajada e desafiada

A pujança da Epidemiologia brasileira já havia sido observada em outras ocasiões, 
como no caso da resposta à epidemia de Zika49,50. Porém, em nenhuma outra situação foi 
tão evidente o engajamento total e intensivo de toda a comunidade, independentemente 
de suas áreas específicas de atuação. Nesse sentido, a resposta da Epidemiologia brasileira 
à pandemia é um tributo às suas origens e a seu compromisso social, e demonstra sua 
essencialidade ao campo da Saúde Coletiva. 

Talvez, para as gerações de epidemiologistas formadas ao longo das últimas décadas, 
essa pode ter sido a primeira vivência concreta do caráter simultaneamente científico e 
aplicado da Epidemiologia. Em meio a inúmeras incertezas, pessoais e profissionais, 
medos e lutos, nunca tantas e tantos epidemiologistas se comprometeram tão amplamente 
com uma missão51. Com isso em mente, o periódico “Epidemiology” produziu uma bela 
homenagem à área: um número especial com o relato de vinte epidemiologistas acerca 
de suas experiências do que significou ser um epidemiologista em 202051. As vivências 
desses epidemiologistas, suas dificuldades cotidianas para se adaptar ao ensino remoto, às 
funções domésticas, e seus esforços para adquirir conhecimento sobre conceitos específicos 
de Epidemiologia das doenças infecciosas são ativos que não devem ser perdidos e podem 
desempenhar um papel importante na definição do futuro da área51.

Esse processo de imersão e exposição do trabalho do epidemiologista, ao mesmo 
tempo que reflete um reconhecimento da área, trouxe muitos desafios, frustrações e 
incertezas; fontes potenciais de aprendizado. No que tange ao próprio trabalho do 
epidemiologista, a pandemia de Covid-19 despertou novas discussões e debates sobre a 
missão e a ética da pesquisa e da prática em Epidemiologia. Renovou-se o debate sobre 
a possibilidade de existir uma epidemiologia-ciência neutra, desinteressada e isenta, 
o que, de certa forma revive os antigos questionamentos sobre a “epidemiologia dos 
fatores de risco”52,53. Declarações de grupos contra e a favor de diferentes estratégias 
de controle da pandemia também geraram agitação nos meios acadêmicos da 
Epidemiologia, elevando o debate para o campo ético e social54. Em função de fatores 
variados, como o aumento na velocidade de publicação de artigos sobre Covid-19, 
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a alta frequência de retratações de artigos científicos, mesmo em periódicos tidos 
como editorialmente exemplares, e o uso disseminado de plataformas de divulgação 
de artigos em preprint aumentaram a preocupação com um crescimento de práticas 
incompatíveis com a ética na publicação científica55,56. 

Em uma esfera mais aplicada, alguns cânones centrais à Ciência e à própria 
Epidemiologia passaram a ser disputados, como a necessidade de se ponderar até 
que ponto o contexto pandêmico autorizaria uma relativização do tipo e do grau 
de evidências usualmente requeridos para se fazer recomendação em Saúde Pública, 
de alguma forma conflitando os princípios da precaução com os de não causar danos à 
saúde e a outras esferas da vida social, como a educação57,58. Usar informações incompletas 
para apoiar a tomada de decisões pode ser desconfortável para epidemiologistas, 
mas a urgência exige o uso da melhor evidência disponível em um certo momento 
sintetizada com base em diversas fontes59. É necessário compreender que o trabalho do 
epidemiologista não termina quando as decisões são tomadas, devendo avaliar como os 
eventos evoluem por meio das recomendações a fim de atualizar o conhecimento para 
promover eventuais redirecionamentos59. 

Um exemplo desse embate foi o fechamento das escolas logo no início da pandemia, de 
duração e amplitude sem precedentes. Na ausência de conhecimento sólido sobre o papel 
das crianças na transmissão do SARS-CoV-2, a implementação dessa medida se baseou, 
em grande parte, na analogia com as pandemias de influenza, em que se demonstrou que 
o fechamento de escolas pode reduzir o tamanho da epidemia60. Porém, trata-se de medida 
que traz altos custos sociais e econômicos, especialmente para as populações vulnerabilizadas, 
exacerbando disparidades educacionais, aumentando a evasão escolar além do impacto 
deletério na nutrição infantil, na Saúde Mental de pais e crianças e na exposição à violência61. 
Nesse tópico, vale salientar a participação integrada de pesquisadores da Epidemiologia, 
Ciências Sociais e Humanas em Saúde (CSHS) e Programas de Pós-Graduação em Saúde 
Coletiva (PPGSC), sob a liderança da Abrasco, da Associação Nacional de Pós-Graduação 
e Pesquisa em Educação (ANPED) e de outras organizações do setor da Educação, para 
a consolidação do manifesto “Ocupar escolas, proteger pessoas, valorizar a educação”, 
subscrito por dezenas de entidades da sociedade civil62. 

Especialistas também tiveram de conviver com questionamentos sobre o papel da 
Epidemiologia e, mais genericamente, do conhecimento científico, na decisão sobre 
políticas públicas. Para desagrado e frustração geral, descobriu-se tardiamente que a máxima 
follow the science tem limites e que cabe à Ciência pesquisar, descobrir, avaliar, informar e 
aconselhar, mas que a decisão deve ser tomada pelos gestores ouvindo-se outros atores e 
outros setores da sociedade63. A Ciência por si só não muda o mundo. Ciência, política e 
militância social andam juntas na vida de todos, inclusive de nós, epidemiologistas.

Também um grande desafio, talvez inédito em termos de abrangência e frequência, 
tenha sido a presença de epidemiologistas na mídia. A comunicação científica, uma 
espécie de “patinho feio” da atuação acadêmica, mostrou-se essencial e, claramente, além 
das capacidades da maioria de nós. Obstáculos vão além das dificuldades de expressar 
conceitos complexos; para esses talvez seja mais viável fazer uso de metáforas criativas, 
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e passam por uma comunicação de risco mais efetiva, especialmente sobre as incertezas 
inerentes ao trabalho científico35,38,63. Para o epidemiologista, por exemplo, falar sobre 
incerteza supera a questão da aleatoriedade; é preciso abordar também como vieses 
podem influenciar a credibilidade dos resultados de estudos64. 

Difícil também se mostrou a comunicação sobre o princípio da precaução. Há a 
necessidade de perceber que certas medidas de controle e mitigação exigem grande esforço 
das pessoas, e as recomendações de sua utilização no contexto de uma pandemia prolongada 
contribuem para a assim denominada fadiga pandêmica65,66. Se as recomendações 
preconizadas não são negociadas de modo sistemático e eventualmente flexibilizadas, 
mesmo que isso implique algum risco adicional, a sociedade se frustra por não perceber os 
benefícios de seus esforços na sua vida cotidiana. A fadiga pandêmica reduz a procura por 
informação relacionada à Covid-19 e diminui a adesão às medidas de controle65. 

Um outro exemplo de falha na comunicação, que deve ser objeto de debate na área, 
foi a falta de consenso sobre os modos principais de transmissão da Covid-19, o que 
eventualmente levou à priorização de ações pouco efetivas e que podem ter contribuído 
para a fadiga pandêmica (p. ex., limpeza de alimentos, materiais e superf ícies) em 
detrimento do uso de máscaras64. Também no caso da recomendação sobre uso de 
máscaras se transitou ao longo da pandemia desde a recomendação de uso de máscaras 
de pano até a necessidade de uso de máscaras f iltrantes mais efetivas do tipo Pff2 e 
N95, o que pode ter contribuído para confundir a população64. É certo que parte dessa 
inconsistência se deveu à percepção de que havia um desabastecimento de máscaras de 
melhor qualidade para o ambiente dos serviços de saúde, mas há de se destacar também 
a demora no reconhecimento de que a transmissão do SARS-CoV-2 se dava não 
somente por gotículas, mas também por aerossóis67. 

Por fim, em raras ocasiões, a Epidemiologia foi capaz de influenciar as agendas da 
mídia e da política, e as pautas geralmente foram definidas no sentido contrário. Em 
algumas situações, a agenda política encurralou a agenda de pesquisa epidemiológica, 
como parece ser o caso do uso de cloroquina para tratamento de Covid-1964. Apesar da 
grande interação entre Epidemiologia e mídia, a qualidade da apresentação dos dados 
epidemiológicos nesses veículos ainda carece de maior qualificação68.

Como comunicar riscos e incertezas de forma transparente; negociar possíveis 
instâncias de flexibilização de medidas de controle em situações em que a fadiga 
pandêmica ocorre; enfrentar fake news e influenciar as pautas e temas na relação com 
a mídia e a sociedade civil são temáticas ainda incipientes e que precisam ser mais 
debatidas e incorporadas ao arsenal de formação em Epidemiologia, tanto no nível de 
graduação quanto de pós-graduação.
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Somos todos epidemiologistas?

A Epidemiologia foi colocada no centro das atenções na mídia e da arena de decisões 
em políticas públicas para o enfrentamento da pandemia de Covid-1935. Na mídia em 
geral, mas também nas conversas sociais, termos epidemiológicos passaram a ser usados 
cotidianamente. É como se todos, de repente, tivessem se tornado epidemiologistas69. 

Aparentemente, esse seria um sinal positivo de popularização da Epidemiologia, mas 
pode, ao contrário, representar um risco de descaracterização da área se subitamente 
todos se apresentam e emitem opiniões, interpretações e recomendações como se 
fossem epidemiologistas. O termo aqui mais apropriado para definir essa situação 
seria ultracrepidário, isto é, aquele que emite opiniões sobre aquilo que não tem 
conhecimento. O termo “epidemiologista de poltrona” também tem sido empregado 
nesse sentido70. Sem dúvida, epidemiologistas não são os únicos que podem usar e 
explicar conceitos e termos técnicos tipicamente utilizados na área. Porém, é necessário 
reconhecer e valorizar a Epidemiologia como uma área definida do conhecimento, 
que se insere no campo da Saúde Coletiva, que opera em um domínio particular, que 
tem objetivos, conceitos e métodos próprios e que exige formação teórica e prática 
específicas71. Isso é fundamental para que gestores e o público em geral reconheçam sua 
relevância e a necessária diferenciação de profissional das áreas biomédicas, implicando, 
inclusive, oportunidades de trabalho qualificado.

Um possível aspecto positivo dessa exposição pública pode ter sido a divulgação 
de um nicho de atuação acadêmica e profissional que, eventualmente, pode ampliar 
o interesse pelo ingresso na área. Ainda não nos encontramos na fase em que uma 
criança diz para seus pais que quando crescer quer ser uma epidemiologista, é preciso 
tomar proveito dessa oportunidade para divulgar mais intensamente o que é ser um 
epidemiologista, o que a Epidemiologia pesquisa e o papel que desempenha nos 
serviços de saúde e na sociedade. Dada a intrínseca e inerente relação da Epidemiologia 
brasileira com a Saúde Coletiva, trata-se de uma ocasião promissora para todo o campo. 

Nesse aspecto, é preciso utilizar o legado da pandemia para repensar vários aspectos 
da formação em Epidemiologia no nível de graduação e pós-graduação. Em geral, 
componentes básicos da formação em Epidemiologia envolvem o desenvolvimento 
do pensamento crítico, a aquisição de informação para sua aplicação no âmbito 
acadêmico ou profissional e a consolidação de uma identidade profissional72. Aquisição 
de informação implica a relação entre discente e conteúdo, comumente mediada por 
tutores, e pode ser maximizada por meio de tecnologias digitais, permitindo maior 
flexibilidade, responsabilidade, cooperação, inclusão, democratização, orientação 
ao problema de interesse e interação entre programas de pós-graduação, discentes 
e docentes64,73. Já abordagens pedagógicas mais tradicionais, com interação pessoal 
sincrônica, tutorial e prática, são essenciais para encorajar o diálogo, a sensação de 
pertencimento e o desenvolvimento do senso de comunidade e do pensamento 
crítico64,73. Tecnologias digitais podem contribuir para ampliar a representatividade e a 
identificação com o campo, colaborando para superar barreiras geográficas e sociais73. 
Estudos têm demonstrado que estratégias híbridas, como salas de aula invertidas, 
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ajudam a melhorar a qualidade e da efetividade do ensino e para o desenvolvimento 
de autonomia e habilidades para resolução de problemas, trabalho em equipe e 
comunicação64,74. No contexto brasileiro, é preciso considerar políticas específicas para 
garantir a inclusão digital no ensino não presencial. Também é preciso cautela e critérios 
para que a disseminação de plataformas de ensino a distância não “autorize” a expansão 
indiscriminada de cursos de má qualidade.

Dois outros legados da pandemia poderão fazer bem ao futuro da Epidemiologia.  
O primeiro se refere ao resgate da importância da Epidemiologia descritiva. Investigações 
de cunho mais descritivo são parte constitutiva da atividade epidemiológica, 
particularmente na sua interface com os serviços de saúde75. O termo “epidemiologia 
descritiva” passou a ter uma conotação pejorativa, indicando uma abordagem menos 
científica ou sofisticada76. No entanto, estudos descritivos são fundamentais para 
a compreensão de problemas de saúde e oferecem desafios tão ou mais complexos 
do que aqueles enfrentados nos demais tipos de estudos epidemiológicos75,76. 
Durante a pandemia, fomos sistematicamente apresentados quase que diariamente 
às simples médias móveis ou complexos modelos de nowcasting77 para descrever as 
tendências e distribuição geográfica dos casos de internações e mortes por Covid-19. 
Procurávamos informações sobre letalidade segundo faixas etárias mais acometidas 
e se essa distribuição estava se alterando ao longo do tempo de forma que indicasse 
uma mudança no perfil de gravidade da epidemia. Conversávamos sobre investigação 
de casos e rastreamento de contatos, medidas típicas das ações de vigilância em saúde, 
pouco utilizadas no enfrentamento da pandemia no Brasil, porém essenciais para a 
interrupção das redes de transmissão78. 

O segundo legado foi a redescoberta da Epidemiologia das doenças infecciosas. 
A revolução microbiológica iniciada no século 19 e os avanços sociais, científicos e 
tecnológicos, particularmente na área da Saúde, modificaram substancialmente o perfil 
de morbimortalidade da população na primeira metade de século 20, sobretudo nos 
países do norte global79. Paulatinamente, as doenças infecciosas foram diminuindo sua 
participação na carga de morbimortalidade da população em detrimento das doenças 
crônico-degenerativas e dos acidentes e violências80. Esse panorama levou àquilo que 
tem sido reconhecido como o otimismo sanitário do século 20, qual seja, uma marcha 
inexorável rumo à erradicação ou à eliminação das doenças infecciosas como problemas 
de Saúde Pública80. Esse processo levou a um decréscimo do interesse na área da 
Epidemiologia das doenças infecciosas, resultando em redução drástica de profissionais 
e da pesquisa80. Infelizmente, a ideia de que as doenças infecciosas seriam simplesmente 
riscadas da história e substituídas por outros tipos de agravos não vingou. De fato, a 
partir da década de 1970, várias doenças infecciosas desconhecidas e outras tidas como 
eliminadas voltaram a acometer importantes contingentes populacionais, sendo o 
advento da Aids talvez um dos marcos mais significativos dessa mudança de rumo. 
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Na pandemia de Covid-19 observou-se que, em várias situações, conceitos básicos 
de epidemiologia de doenças infecciosas foram disseminados sem o rigor necessário, 
levando a uma série de incompreensões e julgamentos equivocados sobre o processo 
pandêmico. Faltou, para a maioria dos epidemiologistas envolvidos no esforço de 
enfrentamento da pandemia, uma maior familiaridade com conceitos como imunidade 
de grupo ou coletiva, número de reprodução básico e efetivo, intervalo serial, taxa de 
ataque secundário, transmissibilidade e suas implicações. Como o advento de uma nova 
pandemia originada por um microrganismo desconhecido não é uma questão de “se”, mas 
de “quando acontecerá”81, será importante a inclusão desses conceitos básicos na formação 
do epidemiologista. Considerando os cenários de mudanças climáticas e de crescimento 
dos desastres naturais e de origem tecnológica82, incluindo aí as epidemias e pandemias, é 
necessário incluir conteúdos sobre esses temas na formação em Saúde Coletiva. 

Conclusões

A pandemia de Covid-19 pode ser considerada um grande experimento natural59 
com potencial de levar a modificações substanciais em diversas esferas da vida, inclusive 
a acadêmica. A Epidemiologia pode utilizar as experiências acumuladas nesse período 
como oportunidade para planejar seu futuro. Os anos de pandemia mostraram que o 
conhecimento de ferramentas de Saúde Pública e o acesso a dados não são suficientes 
para controlar uma pandemia35. É preciso produzir teorias explicativas sobre o processo 
pandêmico que considerem as heterogeneidades temporais e espaciais dos fenômenos 
biológicos e sociais que permitem sua expressão desigual na população. Para isso, a 
Epidemiologia necessita, ao mesmo tempo, fortalecer seus fundamentos científicos, 
reconhecer os valores e limites de suas abordagens e compreender que as ferramentas e 
técnicas não são o que fundamentam o conhecimento transformador. Nesse caminho, 
é essencial trabalhar, partindo de experiências efetivas de atuação interdisciplinar, 
para superar entraves crônicos que dificultam o fortalecimento dos elos com outras 
disciplinas. Um novo modelo de ensino pode ser produzido com base nas experiências 
ao longo da pandemia. Esse novo modelo deve integrar conteúdos transversais, como 
a preparação para a resposta a desastres naturais e de origem tecnológica, incluindo 
epidemias e pandemias e a comunicação científica. O ensino da Epidemiologia precisa 
ser contextualizado com as bases da Saúde Coletiva, reforçando seu compromisso com a 
tradução e a aplicação do conhecimento para a melhoria da saúde e da vida das pessoas. 
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The Covid-19 pandemic has caused substantial changes in various spheres of academic life. Epidemiology 
can use the experiences accumulated in this period as an opportunity to plan for its future. Facing 
a pandemic requires the production of explanatory theories about the pandemic process and its 
unequal manifestation in the population. In this sense, Epidemiology needs to strengthen its scientific 
foundations and recognize the values and limits of its approaches. Thus, it is essential to strengthen 
the links with other disciplines. A new teaching model can be produced from pandemic experiences, 
including transversal contents, such as preparation for responses to natural and technological disasters, 
like epidemics and pandemics, and scientific communication. The teaching of Epidemiology needs to 
be contextualized with the bases of Collective Health, reinforcing its commitment to the translation and 
application of knowledge in order to improve people’s health and lives.

Keywords: Epidemiology. Pandemic. Covid-19. Teaching. Disaster epidemiology.

La pandemia de Covid-19 causó modif icaciones substanciales en diversas esferas de la vida 
académica. La epidemiología puede utilizar las experiencias acumuladas en este período como 
oportunidad para planear su futuro. El enfrentamiento de una pandemia exige la producción de 
teorías explicativas sobre el proceso pandémico y su expresión desigual en la población. En ese 
sentido, la epidemiología necesita fortalecer sus fundamentos científicos y reconocer los valores y 
límites de sus abordajes. En este camino es esencial el fortalecimiento de los eslabones con otras 
asignaturas. Es posible producir un nuevo modelo de enseñanza a partir de las experiencias en el 
transcurso de la pandemia, integrando contenidos transversales, tales como la preparación para 
la respuesta a desastres naturales y de origen tecnológico, incluyendo epidemias y pandemias y la 
comunicación científica. La enseñanza de la epidemiología tiene que contextualizarse con las bases 
de la salud colectiva, reforzando su compromiso con la traducción y aplicación del conocimiento 
para la mejora de la salud y de la vida de las personas.

Palabras clave: Epidemiología. Pandemia. Covid-19. Enseñanza. Epidemiología en desastres.


