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Abstract The direct or indirect physical contact
between human beings as a basic condition for the
transmission of infectious diseases stimulated epi-
demiologists to put forth great efforts to under-
standing and describing the process of human con-
tacts. It is through these contacts that disease
spreads over populations and emerges, at the sys-
temic level, in the form of epidemics. During the
20" century, many researchers dedicated them-
selves to revealing the population patterns that
favor or not the emergence of epidemics and their
temporal and spatial dynamics. The first insights
came from population models adapted from the
physical sciences, in which non-structured popu-
lations are considered. Later on it became clear
that a more detailed description of social struc-
tures was required to correctly describe epidemic
dynamics, and concepts such as social group, so-
cial network and social cohesion became impor-
tant terms in the quantitative study of epidemics.
The approximation between epidemiology and the
social sciences turns obvious as their concepts are
interacting more and more. To give a brief over-
view of this trajectory is the purpose of this article.
Key words Epidemiology, Contact network, So-
cial networks, Support networks

Resumo A necessidade do contato fisico entre pes-
soas (direta ou indiretamente) para a transmissao
de agentes infecciosos trouxe para a epidemiolo-
gia, desde seus primordios, a necessidade de com-
preender e descrever o processo de encontro entre
pessoas. E neste espago de encontros que a trans-
missao flui pela populagéo e emerge, a nivel sisté-
mico, na forma de epidemias. Durante todo o sé-
culo XX, intenso esforgo foi dedicado ao desvenda-
mento dos fatores populacionais que favoreceriam
ou nao o surgimento de epidemias, sua temporal-
idade e espacialidade. Este caminho tem como ins-
piracdo inicial a fisica, com modelos de natureza
quantitativa, nos quais a populagéo é vista como
um todo sem estrutura. Posteriormente, vé-se ne-
cessario incluir as estruturas sociais que compdem
a populagdo: grupos sociais, redes sociais, coesao
social tornam-se conceitos de interesse no estudo
quantitativo das epidemias. A integracdo com a
sociologia torna-se 6bvia, na medida em que seus
conceitos interagem cada vez mais. E um breve
olhar sobre esta jornada o objetivo deste ensaio.
Palavras-chave Epidemiologia, Redes de conta-
to, Redes sociais, Redes de risco
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Introducéo

O conceito de redes une varias disciplinas cienti-
ficas no século XXI, dentre elas a epidemiologia,
enquanto caminho para a busca de alternativas
ao reducionismo presente na analise dos elemen-
tos desconectados do sistema, sem cair na con-
trapartida do obscurantismo holista. E um olhar
sobre as unidades e suas relagdes, as dependénci-
as entre os elementos, necessidade geral de todas
as disciplinas, que precisam de formas de expres-
sdo simultanea da unidade, multiplicidade, tota-
lidade, e organizacédo dos sistemas complexos que
estudam?.

Na epidemiologia, as redes se evidenciam nos
contatos fisicos que veiculam parasitas; nos con-
tatos sociais que propagam comportamentos e
habitos de risco, protecdo e solidariedade; nos
padroées de comutacdo dentro do espago geogra-
fico; na articulagdo e acesso as redes de servico.
Cada rede, definida como um conjunto interco-
nectado de elementos, traz em si uma expresséo
da organizagdo sistémica, na qual os elementos
sd0 as pessoas de uma cidade, 0s constituintes
do corpo humano, cidades em um pais, hospi-
tais do SUS, etc. As redes representam a organi-
zacdo dos elementos que interagem entre si de
forma ndo homogénea e fluida, resultando em
dindmicas locais e globais*® . Assim, para com-
preender os elementos do sistema, torna-se ne-
cessario ndo so identifica-los, como também es-
tudar suas relagdes com os outros elementos que
os influenciam. O estado do sistema, por sua vez,
emerge do comportamento compartilhado de
suas partes®.

A necessidade do contato fisico entre pessoas
(direta ou indiretamente) para a transmissao de
agentes infecciosos trouxe para a epidemiologia,
desde seus primoérdios, a necessidade de com-
preender e descrever o processo de encontro en-
tre pessoas. E neste espaco de encontros que a
transmissdo flui pela populagdo e emerge, a nivel
sistémico, na forma de epidemias. Durante todo
o século XX, intenso esfor¢o foi dedicado ao des-
vendamento dos fatores populacionais que fa-
voreceriam ou ndo o surgimento de epidemias,
sua recorréncia, sua temporalidade e espaciali-
dade. Este caminho tem como inspiracéo inicial
a fisica, com os mesmos modelos populacionais
que inspiraram a ecologia e a demografia®. Nes-
tes modelos de natureza quantitativa, a popula-
A0 é vista como um todo sem estrutura. E o
numero de pessoas, ou a densidade demografica
— interagindo com o meio externo (fatores cli-
maéticos e ambientais) — que dita o comporta-

mento das epidemia®. Posteriormente, vé-se ne-
cessario incluir as estruturas sociais que com-
pbem a populacdo. Grupos sociais, redes sociais,
coesdo social tornam-se conceitos de interesse
no estudo quantitativo das epidemias. A integra-
¢do com a sociologia torna-se 6bvia, na medida
em que seus conceitos interagem cada vez mais.
E um breve olhar sobre esta jornada o objetivo
deste ensaio. Esperamos cativar mais pesquisa-
dores de todas as areas a trilhar nesta fronteira.

Epidemias
em populagdes sem estrutura social

Ronald Ross® , em 1916, chamou a atengédo para
a distincéo entre “acontecimentos dependentes”
e “independentes”, em sua Teoria geral dos acon-
tecimentos, colocando as doencas transmissiveis
na primeira categoria. Acontecimentos dependen-
tes seriam definidos pela dependéncia entre a
ocorréncia de novos eventos (incidéncia) e o ni-
mero de eventos presentes (prevaléncia). Esta
dependéncia surgiria do mecanismo contagioso
subjacente ao processo de transmissdo. Mas ndo
apenas as doengas transmissiveis estariam nesta
categoria, mas também eventos de outras natu-
rezas — como comportamentos sociais que se
propagam via troca de idéias e papéis entre pes-
soas. Rumores e modismos seriam exemplos de
processos que emergiriam por este mecanismo’?.

O que torna os “eventos dependentes” especi-
ais? A dependéncia demanda métodos de anélise
e de estudo distintos da metodologia cientifica
tradicional, que esta predominantemente basea-
da no conceito de observacdes independentes
(grupos tratamento x controle, expostos X néo
expostos), cujos métodos de inferéncia séo mui-
tas vezes sensiveis a violagdo do pressuposto de
independéncia. No entanto, o processo de trans-
missdo por contagio cria fortes dependéncias entre
eventos, mesmo entre individuos ligados apenas
por longas cadeias de contato®. Eventos depen-
dentes implicam que efeitos indiretos das inter-
vencdes sempre surgirdo — tratar ou intervir so-
bre um individuo afetard o risco de outro indivi-
duo; o risco do individuo sofrer um evento de-
pendera da coletividade, e a resposta do coletivo
(epidemia ou ndo epidemia) dependera nao s6
das caracteristicas pessoais, mas também da for-
ma como as pessoas interagem entre si; e, por
fim, as intervencdes que realizamos (na forma
de vacinacdo, tratamentos quimioterapicos e al-
teragdes de contato) afetam a prépria popula-
¢do dos microorganismos, que evoluem novas



estratégias adaptativas (evolucdo de resisténcia é
um exemplo). A relagdo individuo—populacéo
surge complexamente na epidemiologia das do-
encas transmissiveis.

A predicdo do comportamento de um siste-
ma que evolui de forma complexa e ndo linear
desafia nossa capacidade dedutiva e demanda o
uso de métodos avancados de deducdo légica.
Assim, o estudo das epidemias (assim como o
estudo da propagacéo dos rumores e modismos)
faz intenso uso da linguagem matematica.

Inspirados pela fisica, os primeiros modelos
de dindmica de doengas transmissiveis assumiam
homogeneidade no risco de infeccéo, isto &, uma
auséncia de estrutura social, ja que qualquer par
de pessoas teria a mesma chance de se encontrar.
Como conseqiiéncia, o risco de uma pessoa se
infectar dependeria de “quantos” infectados hou-
vesse na populacdo, mas ndo de “quem” seriam
eles. E a chance de uma epidemia ocorrer depen-
deria da “quantidade” de suscetiveis na popula-
cao™!, Esta abordagem, embora muito simplifi-
cada, gerou conceitos importantes para a epide-
miologia. Um deles, seria 0 nimero reprodutivo
basal, (R,), expresso matematicamente como: R
=c¢ b D s =(nimero de contatos realizados por
um infectado por dia) x (probabilidade de trans-
missdo por contato) x (duragdo da infecgdo) x
(proporgdo de suscetiveis na populacéo).

O R, expressa o potencial epidémico de uma
doenca e é interpretado como o nimero espera-
do de casos secundarios gerados por um caso
indice, ao ser introduzido em uma populagdo
inteiramente suscetivel °*'. Se R >1, cada caso
gerard mais de um e a incidéncia aumentaréa (epi-
demia), se R <1, ndo havera epidemia®*.

Esta formula concatena os elementos-chave
que levam uma doenca a ser epidémica — alta
interatividade entre pessoas, alta contagiosida-
de, longa duracéo de infec¢do e grande contin-
gente de suscetiveis —em uma expressao elegante
em sua simplicidade.

Como o desenvolvimento da teoria epidemi-
oldgica sempre esteve diretamente relacionado
com o desenvolvimento de politicas de controle,
estas idéias tiveram forte repercussdo no dese-
nho de programas de vacinagdo, por exemplo,
sugerindo que vacinages em massa ndo preci-
sariam atingir todos os individuos da popula-
¢do, mas apenas 0 necessario para reduzir R,
abaixo do limiar 1%, Assim, estimar R € im-
portante, pois indica o esfor¢o necessario para o
controle de uma determinada doenga.

Apesar do valor tedrico e préatico dos mode-
los iniciais, 0 pressuposto de auséncia de estru-

tura social é claramente falso. Sua manutencéo
se justificava pela auséncia de dados especificos
que apoiassem modelos alternativos. Porém, nas
décadas de 1970 e 1980, a analise de dados empi-
ricos de sarampo, coqueluche, varicela e outras
doencas ditas “infantis” evidenciou que a chance
de adoecer ndo era igual para todos, mas au-
mentava com a idade, até atingir um pico em
torno de 8-12 anos'2!. Este achado seria expli-
cado de duas formas: o aumento do risco devia-
se a um aumento da susceptibilidade com a ida-
de (o pardmetro b da equacdo acima) ou um
aumento na taxa de contato (o0 parametro c).
Como a idade de maior risco é justamente a ida-
de escolar, a Gltima hipdtese ganhou forga'*. Além
disso, o0 padrédo sazonal das epidemias também
coincidia com o inicio do ano letivo, reforcando
a idéia de que o agrupamento de criangas nas
escolas seria o principal mecanismo de propaga-
cdo destas doencas.

Surge assim a necessidade de representar al-
gumas estruturas sociais no estudo de epidemias.
E o primeiro parametro considerado para cate-
gorizacdo é a idade. O pressuposto implicito é de
que a populacdo é composta por subgrupos eta-
rios homogéneos. Pessoas interagem, com inten-
sidade diferente, com pessoas do seu grupo ver-
sus pessoas de outros grupos. Uma pessoa per-
tencente a um grupo isolado, que interaja pouco
com outros, teria menos risco de infeccdo do que
outra pertencente a um grupo com alta interati-
vidade (dado que o parasita ndo esteja presente
em seu grupo). Em outras palavras, o risco indi-
vidual depende da atividade dentro do grupo, e
da atividade entre grupos®.

Assumindo populacéo estratificada
em grupos homogéneos

Faz-se entdo necessario identificar, na populacéo,
agrupamentos nos quais a taxa de interag&o in-
tragrupo seja diferente da taxa de interacéo inter-
grupos. Agrupamentos sociais relevantes neste
contexto seriam varios. Alguns teriam uma clara
contrapartida fisica, tais como pessoas que com-
partilham domicilios, vizinhangas, escolas, escri-
torios, cidades; outras ndo, tais como agrupa-
mentos baseados em comportamentos sociais (e,
neste caso, idade, classe social, atividade profissi-
onal, entre outros, poderiam ser indicadores de
agrupamento, embora ndo determinantes).
Quando a populagéo se encontra organizada
em grupos homogéneos, a teoria epidemioldgica
sugere uma tendéncia das epidemias ocorrerem
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em ondas, ja que a disseminagdo dentro dos gru-
pos é mais rapida do que entre grupos. Além
disso, a velocidade de propagacdo também de-
pende do tamanho dos grupos e das taxas de
contato entre eles, o que determinaria dindmicas
distintas, em diferentes populag@es. A nivel nacio-
nal, a organizacdo das populacfes em cidades
levaria a assincronias nas epidemias, moduladas
pelo fluxo e tamanho das cidades*.

Uma outra consequiéncia da estruturacdo da
populacdo em grupos é que correlagdes surgem
entre o evento individual (“ter doenga”) e as ca-
racteristicas que identificam os préprios grupos
(idade, classe social, tipo de comportamento),
sem que necessariamente haja uma associagao
causal entre as caracteristicas (a nivel de indivi-
duo). Aqui, mais uma vez, a dependéncia entre
0s eventos precisa ser levada em consideragéo na
inferéncia de causalidade. Contudo, a caracteri-
zacdo dos agrupamentos e a estimagao das taxas
de contato entre pessoas de diferentes grupos,
apesar de sua importancia, é extremamente difi-
cil*® - seja devido ao seu caréater casual, sigiloso,
ou a complexidade de sua estrutura — e, por isso,
um desafio a ser vencido para o avango desta
disciplina.

Uma area em que o entendimento dos pa-
drdes de contatos mostrou-se fundamental foi a
epidemiologia de doengas transmitidas sexual-
mente (DST), como a aids, sifilis e gonorréia.
Modelos iniciais mostraram que a distin¢do en-
tre grupos de individuos com alta e baixa taxa de
troca de parceiros seria necessaria para explicar a
distribuicdo da gonorréia na populacdo ameri-
cana®®. Membros destes grupos de alto risco es-
tariam, ao mesmo tempo, em alto risco de tor-
narem-se vitimas da infeccdo, como também
importantes disseminadores (0s super-espalha-
dores), e politicas de controle, que teriam como
alvo estes grupos, ganharam destaque'’.

Interagir com um grupo de alta atividade tor-
na-se um fator de risco em si (independente do
comportamento de risco individual), principal-
mente no inicio de uma epidemia, quando a pre-
valéncia da infeccdo € baixa e restrita a determina-
dos grupos. Com base neste raciocinio, Friedman
et al.® sugerem que, em populacdes com baixa
prevaléncia de HIV, a pertinéncia a certos grupos
(bolsdes de infeccdo) seria um fator de risco mai-
or do que o comportamento individual em si. J&
em populagdes com alta prevaléncia, 0 compor-
tamento do individuo seria um preditor de risco
maior do que a pertinéncia aos grupos. Este ar-
gumento vale para outras doengas também.

Assumindo populac¢do estruturada
em redes

Em 1985, KlovdahlI* propde “a conceitualizacéo
da populagdo como um conjunto de individuos
ligados entre si formando uma grande rede”. Esta
abordagem proporcionaria um melhor entendi-
mento do espalhamento de doengas infecciosas.
Logo no inicio da epidemia de aids, ele pontuou
que a extensdo da transmissdo da epidemia de-
penderia da estrutura das relacdes pessoais e que
a compreensdo destas estruturas seria Util para
estimacédo do seu potencial epidémico.

O que estava sendo proposto era a troca do
olhar sobre a populagdo como um conjunto de
grupos sociais, por um sistema de individuos ar-
ticulados em redes. Usando o jargdo da epidemi-
ologia social, a nova abordagem ¢é explicada da
seguinte forma por Friedman et al.?: Considere
um estudo que inicia com uma pessoa, chamada
ego. Esta pessoa tem ligagOes (contatos) com seus
alters. As relagBes pessoais de ego, relevantes para a
ocorréncia do evento em estudo, formam a rede
pessoal ou a rede egocéntrica de ego. Se o estudo
se expande para incluir também os contatos dos
altersde ego, e 0s contatos destes, e assim por dian-
te, é possivel identificar o componente conectado
ou a rede sociométricaa qual ego pertence. Uma
populagdo pode conter mais de um componente,
constituindo uma comunidade de redes sociais.

Moreno?' , em 1953, foi o primeiro a utilizar
o conceito de redes no contexto de analise de com-
portamento de grupos sociais. Ele propds uma
metodologia para mensuracgéo das relagGes afe-
tivas entre pessoas em grupos e representagéo
destas relagGes por sociogramas e grafos. Os ele-
mentos da rede assim criada (ditos vértices, na
literatura matematica; ou atores, na literatura
sociolégica) representariam pessoas, domicilios
ou outras unidades sociais coletivas. Ligagdes
entre pessoas estudadas desta forma abarcari-
am?: avaliagdo de uma pessoa por outra (ami-
zade, respeito); transferéncia de recursos materi-
ais; associacdo e filiacdo (pertencer a mesma ins-
tituigdo, freqlientar os mesmos ambientes soci-
ais); interagcdo comportamental (troca de infor-
magdes); movimento entre lugares e posi¢des
sociais (migracdo, mobilidade fisica ou social);
conexdo fisica (vizinhanca, presenca de rua, rio,
ponte); relacdes formais (autoridade, casamen-
to); relacOes bioldgicas, etc. Todas estas redes sdo
relevantes no contexto da saiide e os resultados e
métodos analiticos da teoria de redes sociais tém
sido rapidamente incorporados e expandidos
dentro da teoria de epidemias?.



Luke e Harris? classificam as redes relevantes
paraasaude publicaem trés tipos: redes de trans-
missdo, redes sociais e redes de organizagdes. As
redes de transmisséo se referem as redes de con-
tato (ou redes potenciais de risco) e também as
redes que facilitam a troca de informag&es e com-
portamentos de risco e protecdo — sdo as redes
informacionais, as mesmas que dariam origem
aos modismos e rumores, em outros contextos.

O foco da maioria dos estudos esté nas redes
potenciais de risco, definidas como conjunto de
individuos que compartilham comportamentos
interacionais que “podem” servir de rotas para
espalhamento do agente infeccioso®. Isto é, elas
existem independentemente da presenca do agente
infeccioso e, por isso, o adjetivo “potencial”. No
caso da aids e outras DST, sexo inseguro e/ou
compartilhamento de drogas injetaveis seriam
elementos de ligacdo entre pessoas; em doengas
transmitidas pelo ar, como a gripe e a coquelu-
che, o compartilhamento de grandes ambientes
fechados definiria as redes potenciais de risco®.

O primeiro desafio do estudo de redes de
transmissdo surge, porém, no fato da metodo-
logia estar fortemente baseada na analise de da-
dos de redes completas (possivel quando peque-
nos grupos séo estudados), enquanto que dados
sobre redes de contato na populagdo seriam pra-
ticamente impossiveis de serem obtidos em sua
totalidade. Métodos de amostragem em cadeia,
baseados em metodologia de bola de neve®, na
qual 0 ego nomeia seus contatos, que nomeia
Seus contatos, e assim por diante, sdo utilizados
para gerar amostras dos contatos de uma popu-
lacdo (quase sempre enfrentando dificuldades
logisticas e questionamentos éticos®). Ainda as-
sim, alguns grandes estudos merecem nota e
apontam para a importancia do levantamento
de redes de contato. Em Manitoba, no Canada,
um levantamento de redes sexuais identificou (em
seis meses de estudo) uma rede de 4.544 indivi-
duos, formada por 1.503 componentes com ta-
manhos variando de 2 a 82 pessoas. Poucos com-
ponentes (1,2%) possuiam mais de dezenove pes-
soas. Dentre os componentes maiores, alguns ti-
nham uma topologia radial e outros uma topo-
logia linear?’. Estes componentes maiores englo-
bavam pessoas de diferentes lugares, inclusive de
comunidades distantes geograficamente. Na ca-
pital, uma Unica relagdo, dentro do componente
de 82 pessoas, fazia a ligagdo entre o centro da
cidade e uma &rea periférica, mostrando a im-
portancia da interacdo entre distancia social e
distancia geografica no estudo de transmisséo®.

Por este exemplo, pode-se ver que a rede traz

uma nova dimenséo no estudo das epidemias. A
analise de dados deste tipo, associada a estudos
dedutivos baseados em modelos matematicos,
tem identificado algumas propriedades de redes
de contato que favoreceriam a transmissao de
doencas e a ocorréncia de epidemias. A tendéncia
de pessoas com alta conectividade interagir entre
si, formando nucleos, favoreceria a disseminacdo
rapida da infecgdo (pois agiriam como hubs, en-
curtando a distancia social entre pessoas); no caso
da transmissdo sexual, 0 héabito de ter maltiplos
parceiros concomitantemente também facilitaria
a transmissdo, em comparagdo com o habito de
parcerias sequenciais?®?; redes com estruturas
ciclicas (isto é, com alta transitividade) seriam mais
suscetiveis ao espalhamento de microrganismos
do que topologias mais dendridicas®, pois, na
primeira, existiriam mais rotas de disseminacéo
do agente infeccioso entre pares de individuos
quaisquer; redes com alguns componentes gran-
des seriam mais suscetiveis a ocorréncia de epide-
mias do que redes com varios componentes pe-
quenos. Ao olhar para o padrdo de endemicida-
de de aids em paises industrializados, Rothem-
berg® associa niveis de endemicidade as proprie-
dades de transitividade e assortatividade dessas
redes de risco, dentre outros fatores.

A definicéo das redes de contato traz em si a
nocdo de estabilidade, que se traduz por uma
certa permanéncia nos contatos entre pares de
individuos (dai a idéia de populagdo estruturada
em componentes). No jargdo da teoria de redes
sociais, sdo ligagdes fortes. Contudo, existe uma
fragdo dos contatos humanos que ¢é fortuita (li-
gagdes fracas). Estas conexdes, de ébvia impor-
tancia na transmissdo de doencas respiratérias
(encontros em 6nibus, ruas, shopping), tam-
bém estdo presentes na transmissdo de DST (por
exemplo, encontros sexuais anénimos ou com-
partilhamento de seringas em festas e outros even-
tos em grupo). Estes eventos podem conectar
componentes que a principio seriam desconec-
tados?. A importancia destas conexdes fracas é
um campo aberto para investigacéo.

Enguanto que o estudo das redes de risco tem
recebido um olhar mecanistico, com énfase na
caracterizagdo das estruturas, mecanismos e to-
pologias que facilitam a difusdo de doencas, ou-
tro conjunto de redes relevantes para a satde, as
redes sociais, tem sido alvo de um olhar mais fe-
nomenoldgico (com énfase na descricdo de suas
propriedades emergentes). As redes sociais, neste
contexto, séo definidas como estruturas sociais
que influenciam a resposta dos individuos as in-
fecgBes (seja nos comportamentos de risco e pro-
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tecdo, na capacidade de recuperagdo e resposta a
tratamentos, na busca por servicos de satde). As
conexdes entre elementos destas redes séo defi-
nidas por lacos de amizade, confianca e/ou po-
der de influéncia, e através delas percolam infor-
magdes, comportamentos e cuidados a saude.
Estas redes interferem indiretamente no curso de
uma epidemia, dado que sua estrutura influen-
cia o apoio social recebido pelos individuos que a
compdem. O apoio social que emerge destas re-
des é classificado em quatro tipos®: emocional,
instrumental ou material (como ajuda financei-
ra ou fisica), informacional (conselhos, orienta-
coes), e de interagdo social positiva (pessoas com
quem se divertir).

Vérios estudos sugerem um efeito positivo
entre apoio social (medido de diferentes formas,
pouco padronizado) e saude. Por exemplo, co-
nectividade social (tamanho da rede pessoal) e
menor taxa de complicagfes pés-cirargicass;
percepcdo de apoio social e recuperacdo pos in-
farto do miocardio®; apoio social e redugdo de
comportamento de risco, dentre usuérios de dro-
gas®; apoio social e morbidade e mortalidade
dentre idosos®?; apoio social e promogdo de resi-
liéncia em pessoas com HIV?3.

Redes sociais de protecéo e solidariedade po-
dem ser veiculos de intervengéo. Karita et al.*”
relatam um estudo em Ruanda no qual se ava-
liou a capacidade de “agentes influentes” das re-
des sociais locais agirem na inducéo de mudan-
cas de comportamento em populagdes em risco.
Um resultado interessante deste estudo é que as
pessoas reconhecidas como influentes, embora
se identificassem com um determinado papel
social, muitas vezes faziam uso de vérias redes
paraatingir o publico-alvo (familia, amigos, con-
tatos profissionais, contatos em ambientes soci-
ais). Outros métodos de intervengdo utilizam
medidas sociométricas para identificar pessoas
influentes para passar mensagens de prote¢ao®;
ou aparatos de protecdo (como seringas)®. Ape-
sar do crescente nimero de iniciativas envolven-
do intervengdes em redes, a interagdo entre redes
de transmisséo e redes de apoio ainda é pouco
estudada, e um campo aberto de investigacéo.

Consideracdes finais
Como visto nesta breve exposicao, a introducéo

do conceito de redes na teoria epidémica nasceu
da necessidade de entender como se estruturam

0s contatos entre pessoas e como estas estrutu-
ras afetam a disseminacédo de doencas. Esta abor-
dagem trouxe inovagdes na forma de pensar o
risco individual e as estratégias de intervencao.
Porém, muitas lacunas ainda existem, e pode-se
dizer que ainda temos mais perguntas do que
respostas. Aqui, chamamos atengdo para algu-
mas questoes.

A definicdo das relacdes entre elementos de
uma rede requer medidas quantificaveis. As redes
mais 6bvias tém sido alvo dos estudos — as redes
de relacionamentos sexuais, as redes de parentes-
co, as redes de “melhores amigos”. Desta perspec-
tiva, o sistema social é visto como um conjunto
de redes: redes sociais, redes de transporte, redes
de organizacdes, redes de comunicagdo. O pri-
meiro desafio torna-se entdo a reconstrugdo do
todo a partir da articulagdo destas novas partes.
Como estas redes afetam umas as outras?

Um conceito que pode ajudar neste processo
de organizagdo foi cunhado por Merril Singer:
sindemia®. Uma sindemia é definida como a in-
teracdo entre doencas ou agravos a salde em
populages, que magnificam os efeitos deletérios
umas das outras. Exemplos de sindemias séo
“uso de drogas — violéncia — aids”; “aids — outras
DSTs”; “HIV — tuberculose”. Estas doengas inte-
ragem por diversos motivos, seja porque uma
doenca aumente a susceptibilidade a outra (como
é o caso de sifilis e HIV); ou um agravo (violén-
cia) modifica 0 ambiente social (apoio social) no
qual a doenca infecciosa se dissemina.

Outro conceito associado é o de espaco de
risco®, definido, no contexto da aids, como: “a
space, whether social or physical, in which a vari-
ety of factors exogenous to the individual inte-
ract to increase vulnerability to HIV”. Este espa-
¢o é estruturado pela mobilidade dos individuos
e sua inserc¢do nas redes sociais locais ([...] cross-
border trade and transport links, population mo-
vement and mixing, urban or neighbourhood de-
privation and disadvantage, the role of local peer
groups and social networks[...]). A conex&o entre
as varias redes fica explicita aqui.

Identificar e descrever as sindemias e espacos
de risco - e gerar propostas de intervencdo inte-
gradas com base nestes conceitos - € 0 caminho a
frente. Parece-nos que este caminho avancara
seguindo a espiral virtuosa de Morin?, na qual
redes serdo elementos de sistemas, que se articu-
lardo em novos sistemas, formando sistemas de
sistemas. Esperamos ansiosos pelo que saira deste
vortice.
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