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RESUMO Muitas barreiras impedem a defesa da equidade na saude, especialmente aquelas
que dificultam a participacdo popular. Em meados dos anos 90, Victor Valla propde a
incorporacdo da participacdo da populacdo a préatica da vigilancia em salde, por meio da
educacdo popular de Paulo Freire. Este contraponto as préaticas tradicionais da vigilancia,
nomeadas vigilancia civil da satde, se somam a concepcao ampliada de salde, e possuem forte
ligagdo com a perspectiva critica da epidemiologia enquanto meio de compreender a relacdo
dialética entre classes sociais e seus espacgos vividos. A préatica da vigilancia civil pretende
superar lacunas importantes deixadas pelos métodos tradicionais de investigacdo em salde
publica, como falta de atencdo aos contextos socioculturais, a construcéo do risco localizada
somente no individuo e a representagdo de agendas de saude publica que privilegiam e
patologizam certos comportamentos. Neste sentido, o presente trabalho debate o conceito de
vigilancia civil da saude, o locus de discussdo dos estudos de populagdo na reificacao do papel
do efeito contextual para a explicacdo da producdo social da salde e a incorporacdo da
participacdo popular a vigilancia em saldde como elemento de transformacdo social. O
aprofundamento desta discussdo, no limite, permite uma construcdo participativa de novos
modelos de salde focados na reducdo efetiva das iniquidades em salde e, consequentemente,
universalizacdo efetiva do direito a satde.

PALAVRAS-CHAVE Vigilancia em saude. Vigilancia civil da saude. Educacdo popular e
saude. Participagdo popular.

ABSTRACT Many barriers impede the defense of health equity, especially those that hinder
social participation in health. In the mid-1990s, Victor Valla proposed incorporating the
population’s participation into health surveillance through Paulo Freire's popular education.
This counterpoint to traditional surveillance practices, then called civil health surveillance, is
added to the expanded concept of health, and has a strong connection with the critical
perspective of epidemiology 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. In this sense, this
paper discusses 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.

Introducéo

A publicagdo das Leis Organicas de Saude (8.080 de 19 de setembro de 1990; e 8.142, de 28
de dezembro de 1990), instituiram os principios doutrinarios e operacionais do Sistema Unico
de Saude (SUS), incluindo as formas de participacdo popular na gestdo colegiada do sistema de

salde. Trata-se de um importante ganho para os direitos sociais € humanos no Brasil. A
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vigilancia em saude, por sua vez, € considerada uma das funcdes essenciais da satde publica.
Esse modelo de atencdo tem como logica a integracdo de agdes que compreendam a situacdo
de satde da populacéo do territorio, extrapolando os espacos institucionalizados do sistema de
servicos de satdel.

No Brasil, a vigilancia em saide é considerada um processo continuo e sistematico de
coleta, consolidacdo, analise e disseminacdo de dados relacionados a salde, para o
planejamento e implantacdo de politicas publicas incluindo a regulacgéo, intervencéo e atuacdo
em condicionantes e determinantes da salde, para a protecdo e promocdo da saude da
populacéo, prevencéo e controle de riscos, agravos e doengas?. Operacionalmente, apresenta os
componentes de vigilancia epidemiolégica, promocéo da saude, vigilancia da situacdo de saude,
vigilancia em satde ambiental, vigilancia da satde do trabalhador, e vigilancia sanitaria®.
Dentre os processos de trabalho, ha a producdo de analises que subsidiem o estabelecimento de
prioridades e estratégias, monitoramento e avaliacdo das a¢cdes de saude publica que, de maneira
rotineira e sistematica, podem ser desenvolvidas em servicos de satde publicos e privados nos
varios niveis de atencdo, laboratdrios, 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 Resolucdo n°588/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS), para
nortear o planejamento das agdes de vigilancia em sadde nas trés esferas de gestdo do SUS®. A
PNVS é definida como uma politica publica de Estado, de carater universal, transversal e
orientadora do modelo de aten¢do a satide nos territdrios, que necessita para sua efetivacao, do
fortalecimento e articulagio com outras instancias do sistema de satide®.

As estrategias de articulacdo nao-institucionais, em oposicdo, ndo tem destaque.

Em meio as historicas criticas a vigilancia em salde tradicional, Victor Vincent Valla
desenvolveu, em meados dos anos de 1990, o conceito de vigilancia civil da salde,
representando uma forma de compreender a vigilancia em saude que agrega a participacdo
popular por meio de processos como a constru¢ao compartilhada do conhecimento. A proposta,
estruturada a partir do conceito de educacdo popular de Paulo Freire, constitui um método de
construgdo de uma nova consciéncia social’. Dessa forma, a ideia de Valla® se baseava em
realizar “uma epidemiologia do cotidiano, desenvolvida pelos setores populares juntamente
com profissionais interessados na proposta”. Dito isso, 0 objetivo deste ensaio é debater o
conceito de vigilancia civil da saide, o locus de discussdo dos estudos de populacdo na
reificacdo do papel do efeito contextual para a explicacdo da producdo social da salde, e a
incorporacgdo da participacdo popular a vigilancia em saude como elemento de transformagéo

social.
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Estudos populacionais e a producao social da doenca

As necessidades de salde e condicGes de saude de uma populacdo ndo podem ser mensuradas
ou conhecidas sem o correto conhecimento de seu tamanho e caracteristicas. O planejamento
de salde publica s6 é possivel quando se conhece a composi¢do da populacdo alvo das
intervencdes, de forma a conhecer quem séo 0s mais vulneraveis e, por conseguinte, estabelecer
quais sdo as prioridades das medidas a serem implementadas®. A salde publica traz em sua
forma de se organizar aspectos conceituais e tedricos voltados para acdo no campo da vigilancia
em satide, com dimensdes bioldgicas e individuais'®. Portanto, certos fatores individuais, como
género e grupos etarios; e contextuais, como a escolaridade e condi¢des de vida e moradia sao
essenciais para o sucesso das medidas sanitarias.

No Brasil, hd uma marcada complexidade no cenario epidemioldgico: ha um efeito de
polarizacdo, em que as desigualdades regionais acabam por marcar diferengas importantes entre
os distintos entes federativos no paist!. Face ao desafio de ter um sistema de satde Unico,
integrado e universal, idealizou-se um modelo alternativo de atencdo a saude que articulasse e
integrasse as acOes adequadas as especificidades da situacdo de salude em cada territorio,
contando com a integracdo de conhecimentos de diferentes areas do conhecimento, como a
medicina, a geografia, as ciéncias sociais aplicadas e a estatistica’?!3, Neste sentido, é
importante ressaltar o lugar da demografia como ciéncia social aplicada, e que se vale, além do
método, da contextualizacdo social das mudancgas quantitativas no padrdo e no nivel dos
indicadores sociais. A demografia esta preocupada com esta caracterizagdo e compreensao da
dindmica populacional, ou seja, como populagbes mudam em resposta as tendéncias da
fecundidade, mortalidade e migragdo'®. Diante disso, a analise da estrutura populacional do
presente e do futuro exige uma reflexdo das componentes demogréaficas ao longo do tempo.
Ratifica-se, portanto, a relevancia das caracteristicas demogréaficas no planejamento pelos
profissionais de satide publical®. Inclui-se aqui caracteristicas que envolvem o conjunto de
normas e convengdes sociais, bem como a estrutura e a organizagdo de classes sociais®®.

De fato, a avaliacdo da saude e da doenca por meio da medicdo da mortalidade e
morbidade é um aspecto central das disciplinas demogréficas. O tamanho, composicéo e
distribuicdo da populacdo sao os principais atributos que ajudam a entender o nivel de acesso e
utilizacdo dos servicos de saude, bem como apontam o perfil de morbimortalidade de

subpopulacdes. Neste sentido, a demografia da satde considera os aspectos da saude nos dois
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niveis de satde - nivel individual e nivel populacional. A relagdo intrinseca entre os niveis
individual e populacional é que imprime o carater processual, e ndo estanque, da producéo da

salde e da doenca.

Determinacao social da doenca no contexto das populacdes

A primeira vez em que a conex&o entre o status social de uma pessoa e desfechos em sadde foi
feita h4 aproximadamente 40 anos, num conjunto de relatérios do Whitehall Studies, na
Inglaterra, realizado entre funcionarios publicos de um banco estatal. Naquele momento, ao
comparar estratos de trabalhadores, todos com relativa estabilidade, mas com atribuicGes 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
salde dos trabalhadores!’. Isso se tornou conhecido como gradiente social, e ndo se refere
apenas a renda, mas a um conjunto de fatores socioeconémicos, e da maneira como eles
concedem as pessoas maior autonomia e controle de suas vidas, incluindo a percepgao sobre a
posicao social. Trata-se de um estudo pioneiro no desenvolvimento da epidemiologia social,
Alguns anos mais tarde, estes fatores foram denominados determinantes sociais da saude®®.
Fatores domo renda, educacao formal, classe social e trabalho foram sendo elaborados de forma
a construir um complexo modelo de causalidade que incluia fatores individuais (modificaveis
ou nao), fatores coletivos e fatores contextuais, até hoje largamente utilizado para explicar a
origem e a historia natural das doencas®?°,

Internacionalmente, a determinacdo social em salde tem sido considerada uma
questdo emergente no campo da saude publica. No Brasil, esta discussdo ndo é recente, e ha
diversos autores com uma extensa contribuicéo a este debate, com alguns elementos conceituais
importantes para o escopo desta fundamentagdo®. O principal deles diz respeito as distintas
abordagens das ciéncias sociais pela saide publica. Inicialmente, a discussdo de dados
epidemioldgicos de uma forma menos elaborada, induziu a criagdo de modelos teéricos que
incluiam aspectos sociais, mas desconectados entre si, e que eram abordados como fatores de
risco da mesma ordem que estilos de vida, padrédo de consumo ou fatores ndo modificaveis,
como sexo, idade e raga/cor da pele. Esta abordagem é conhecida como o modelo de
determinantes sociais da sa(de?. Os estudos mais recentes definem cinco dimensdes:
estabilidade econémica; educacao; contexto social e comunitario; satde e assisténcia a saude;
e ambiente e vizinhanga?. Cada uma delas reflete uma série de questdes-chave que compdem

os fatores subjacentes. Por exemplo, a estabilidade econdmica inclui emprego e pobreza, assim
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como o contexto social e comunitério inclui discriminacdo e coesdo social, e 0 ambiente inclui
a organizacao espacial, urbanizacao e situacdes de crime e violéncia.

Considera-se, inicialmente, para a construcdo deste modelo tedrico, caracteristicas
individuais e coletivas atraves de categorias explicativas para a ocorréncia de agravos em saude:
os determinantes fixos ou bioldgicos, como a idade e sexo; 0s determinantes econdmicos e
sociais, como a posicao, o estrato social e a pobreza; os ambientais, como a qualidade do ar e
da agua; os de estilos de vida, incluindo a alimentacdo, atividade fisica, tabagismo e alcool; e
aspectos mais globais, como o acesso aos servicos de satide?*. Contudo, no limite, nas palavras
de Garbois et al.?®, “a nogio de determinantes sociais da saude refor¢a a polaridade estabelecida
entre o ser bioldgico e o ser social”, e a andlise de sua situagdo de saude — se € que esta
denominacdo é adequada — é dissecada entre profissionais da area de saide dura, como médicos,
enfermeiros e nutricionistas; e entre os profissionais da area mais social, como psicélogos e
assistentes sociais, como se estes elementos estivessem desconectados.

A critica a este modelo trouxe a necessidade de uma nova abordagem, que
convencionou-se chamar de determinacao social, numa clara tentativa de superacdo ao modelo
fixo dos determinantes. Este paradigma, por sua vez, compreende um conjunto de elementos,
de estrutura e coeséo social, que sdo dinamicos por defini¢do. Desta forma, consideram nédo s6
os indicadores e os modelos de causalidade, mas como eles vdo modificando e sendo
modificados pelo cotidiano das relacdes e da conjuntura politica e econdmica?®. Esta nogdo é
bastante marcada, cabe destacar, por referenciais do materialismo histérico, com énfase nos
processos de producéo e reproducao social?’.

A tensdo provocada pelo conflito entre estes dois paradigmas vem sendo alvo de
criticas ha décadas. Um exemplo que marca é a analise critica realizada por Nogueira?® ao
relatdrio sobre determinantes sociais de saide divulgados pela Organiza¢do Mundial de Salde,
em 2008. Neste documento oficial, a OMS inclui indicadores sociais nos modelos tedricos sobre
0 processo saude doenca. No entanto, descarta qualquer contribuicdo das ciéncias sociais e
politicas, tratando os determinantes como mais um elemento a ser considerado para a explicacéo
— mas ndo para intervencdo — das politicas publicas internacionais. Embora enfatize a
necessidade de diminuir as desigualdades em salde em todo o0 mundo por meio de um amplo
conjunto de politicas sociais, o relatorio acaba por explicitar a contribui¢do da epidemiologia
sobre a métrica destes indicadores, mas apresenta pouco sobre como lidar com as marcadas
diferencas locais entre classes e contextos sociais?.

Este relatdrio, vale ressaltar, representou a época um retrocesso a discussao cunhada

por volta dos anos 1970, pela corrente médico-social latino-americana, de determinacéo social
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da satide®, trazendo um 'social' fragmentado, insuficiente para analisar as mudangas sociais da
contemporaneidade, especialmente em paises com uma profunda heterogeneidade social, como
é 0 caso do Brasil.

A mudanca de paradigma dos determinantes para a determinacao é, sem ddvida, um
avanco no estudo dos aspectos ndo bioldgicos do processo saude doenca. Isto se deve ao fato
de que a determinacao assume um novo enfoque e marco de referéncia explicativo das relagdes
ente os diversos niveis — individual, coletivo, comunitério e contextual — e a situagdo de satde®".
Com isto, a possibilidade de intervencédo nas condi¢des de vida aumenta substancialmente, seja
através de programas, seja através de politicas mais consolidadas e de longo prazo. A este
respeito, Rocha & David®2 destacam que, na definigdo de politicas publicas, dada a sua natureza
de disputa, a adogdo de uma ou outra perspectiva pode apoiar (ou ndo) uma a¢do mais ou menos
focada, dependendo de como alguém estruturara esses processos politicos de implementacéo.

A determinacdo social do processo saude doenca estd traduzido, portanto, nas
condi¢Bes nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem. Essas
circunstancias sdo definidas pela distribuicdo de renda, poder e recursos nos niveis global,
nacional e local, que afetam um amplo conjunto de riscos para a saude e a qualidade de vida®.
Sao exemplos de dimensdes da determinacdo: disponibilidade de recursos para atender as
necessidades diarias, acesso a oportunidades educacionais, econémicas e de emprego, acesso a
servicos de salde, disponibilidade de equipamentos e recursos comunitarios para suporte social
e oportunidades para atividades recreativas e de lazer, seguranca publica, apoio social,
exposicdo a violéncia e desordem social e condi¢fes socioecondmicas (como por exemplo a

concentragéo de riqueza e pobreza absoluta)??.

Politicas publicas e a dimensao social da vida

No Brasil, o processo de democratizacdo da saude, a partir da Carta Magna de 1988, e na
sequéncia com a criagdo do Sistema Unico de Saude, induziu as politicas publicas intersetoriais
a adotar uma concepcdo ampliada de atencdo a saude, com agOes de promocdo a saude,
prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo®. Para que estas acdes sejam factiveis, é
necessario considerar a possibilidade de a erradicacdo das iniquidades sociais, através da
adequacdo das prioridades sanitéarias segundo a necessidade de aten¢do aos diversos contextos
locais, ainda marcados por dificuldades na acessibilidade aos bens materiais e imateriais e

oportunidades sociais.
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Neste sentido, Latour®* defende uma nova abordagem ao social, que o compreenda
como ponto de chegada, de convergéncia, e ndo como ponto de partida. Isto significa que se
deve analisar os fenbmenos naturais (inclusive os processos de adoecimento) a partir dos
sociais, e ndo o contrario. Para isso, além de quantificar a realidade através de indicadores, é
necessario analisar subjetivamente, e a partir deste olhar qualitativo conseguir compreender o
processo satide doenca®.

Houve, para este fim, a criacdo, em 2006, da Comissao Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude, com o objetivo de promover estudos sobre os determinantes sociais, e avancar
nos seus mecanismos de causalidade, com vistas a recomendacao de politicas para a promog¢éo

da equidade em salide para o enfrentamento das iniquidades de satide®.

Participacao popular e vigilancia participativa
E preciso resgatar que, a partir de fins dos anos 1970 e inicio da década de 1980, o campo da
salde atravessou um importante momento no Brasil. A discussao sobre a crise da saude no pais
ganhou félego mobilizando profissionais, instituicGes, politicas e populacdo. A implicacdo
deste debate extrapolava a area da salde em seu sentido mais estrito, uma vez que trazia
guestionamentos e proposicOes acerca da organizacdo da vida em sociedade, incluindo
diferentes atores nessa construcdo®’. A redemocratizacio, e as conquistas sociais que seguiram
apos, culminando na promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, modificaram a ideia de
controle social, passando a ser entendida como participacdo popular na formulagéo,
acompanhamento e verificagdo das politicas pablicas®.

Esses movimentos sociais exercem um papel fundamental no campo da saude coletiva.
Hoje os movimentos sociais sdo muitos e diversos, e isso é consequéncia do processo historico
de amadurecimento da cidadania e construcao 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 estdo imersos®®. De fato, as
liderangas comunitarias possuem uma historia de conquistas com relacdo as melhorias das
condicdes de vida em relacdo ao que sdo consideradas fragilidades estruturais®®. Neste sentido,
um importante campo em que a articulacdo entre a sociedade civil e 0s servigos de salde
mostrou eficacia € o campo da vigilancia em sadde, principalmente com as acdes de analise de

saude no territorio.
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Originalmente, a construcdo da vigilancia epidemiolégica no mundo ocidental seguiu um
padrdo de origem militar de controle de métodos bioldgicos baseados somente na identificacdo
e mitigacdo, imunizacdo e desenvolvimento de terapias, sem estimulo da participacédo popular.
Neste aspecto, apesar das informacdes serem vitais para a analise e 0 monitoramento das
condicGes de saude da populagdo, a vigilancia em saude no Brasil ainda se organiza de maneira
autoritaria, e isto se reflete na caréncia da no¢do de responsabilidade civil e na dificuldade de
resposta a novas epidemias no mundo, como acontece na pandemia da COVID-19*. Em
oposicao a esta nocao, a vigilancia participativa se apresenta como um método oportuno para
empoderar a populacdo a exercer a sua cidadania e apoiar governos na identificagdo de
localidades*?. Esta perspectiva abandona a construcao 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 néo havia clareza do desenvolvimento de patologias e a
concepcdo do corpo humano estava fortemente associado a um instrumento de trabalho,
emergiu o interesse em realizar quantificacdes de eventos vitais, como nascimentos e 6bitos,
para posterior analise dos padrdes de adoecimento da populacdo, dando abertura a dimenséo
coletiva da satde®.

Com o desenvolvimento da microbiologia no século XIX, ocorreu uma inevitavel
valorizacdo da relagcdo microrganismo-homem como principal causa da ocorréncia de doencas.
O modelo uni causal para explicagdo da ocorréncia de doengas foi sustentado pela ocorréncia
de grandes epidemias de doencas infecciosas que levou a necessidade de adogéo de estratégias
especificas para seu enfrentamento, com ado¢do de medidas de controle de contagio, incluindo
o isolamento social e a vacinagdo compulsorios. Neste cenario, a epidemiologia, enquanto
disciplina, emerge e se consolida em uma linha eminentemente biologicista, assumindo
centralidade derivada da patologia e da clinica. Neste periodo destaca-se o desenvolvimento de
pesquisas sobre doencas transmissiveis motivadas pelo interesse econémico e marcadas pela
observacdo de fendbmenos. A unicausalidade era fundamentada na busca de novos agentes
etiologicos, na descoberta das formas de transmissdo de doencas e na proposi¢do de base da
terapéutica e da prevencdo por vacinas**. Para a analise de dados por meio da quantificacéo
foram desenvolvidos métodos e técnicas que deram origem a estatistica e, tomando por base a

analise cartesiana, a comparacdo passaram a preponderar na constru¢do do conhecimento em
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salude. A formalizagdo da epidemiologia como campo se deu, entdo, por fundamentacdo
matematica e ldgica, excluindo outras abordagens para analise de salide®.

A expansdo econémica iniciada no século X1X e que se estendeu pelo século XX levou a
reformas sociais que resultaram na melhoria geral das condi¢bes de vida das populacdes
levando ao aumento das expectativas de vida. O consequente envelhecimento populacional
modificou o perfil de morbidade e mortalidade, marcado pela diminui¢do na ocorréncia de
doencas infecciosas e parasitarias e aumento na ocorréncia de doencas crénico-degenerativas.
O novo padrdo de adoecimento das populacBes provocou significativas 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 uma 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 saude-
doenca para compreenséo global dos problemas de satde.

Os estudos desta nova concepc¢do induziram o estudo de novas abordagens em salde
publica e estdo frequentemente interessados em investigar o0 modo pelo qual as condigdes
sociais influenciam e determinam o processo salde-doenca das popula¢des, o que tem gerado
uma crescente articulacéo entre a epidemiologia e as ciéncias sociais. A nova corrente passa a
ser denominada por alguns estudiosos como epidemiologia social*’. O avango desta perspectiva
contribuiu, em grande medida, a construcdo de uma linha de pensamento mais arrojada, e que
foi central na criagdo da epidemiologia critica.

Na América Latina, a epidemiologia critica ganha espaco a partir da discussao a respeito
da equidade social e da necessidade de incluir outros elementos, além dos de base bioldgica
classica, nas andlises epidemioldgicas. A construcdo de um modelo de causalidade centrado em
determinantes sociais da doenga apresenta-se como uma tentativa de superar o referencial
tedrico-positivista da epidemiologia classica ou convencional®®. Em contraposicdo a
epidemiologia classica, que estuda a distribuicdo de agravos e seus determinantes em uma
populacéo a partir de caracteristicas fisicas e biologicas, a epidemiologia critica tem como foco
principal o estudo do modo pelo qual a sociedade e os diferentes modos de organizagao social
influenciam a salde e o bem-estar dos individuos e dos grupos sociais, possibilitando a
incorporacdo de suas experiéncias para a melhor compreensdo de como, onde e porque se dédo
as desigualdades na satde*®. Para que seja possivel assumir esta dimensdo na investigacio
epidemioldgica, é necessaria atencao as teorias, conceitos e métodos relacionados as ciéncias
sociais, tais como: expressdo bioldgica da desigualdade social; discriminacgdo; género, sexismo

e sexo; privacio (material e social); curso de vida; exclusio social; entre outros®.
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Ampliando essa discussdo incorpora-se a epidemiologia critica elementos da
antropologia, que assume que um mesmo signo pode ter diferentes significados, dependendo
de individuos e de seu contexto cultural. Neste sentido, as fronteiras entre normal-patolégico e
salide-doenca seriam estabelecidas pelas experiéncias de enfermidade em diferentes culturas®?.
Desta forma, individuos portadores de doencas e ou agravos podem ser frequentemente
identificados como individuos ativos e sem limitagdes, enquanto limitacbes e incapacidades
podem ser reconhecidas em individuos sem qualquer tipo de doenca®?.

Ainda sobre a relacdo entre salde e aspectos culturais, a narrativa da epidemiologia critica
é a de que a saude ndo se reduz a uma mera adaptacdo a normas, mas refere-se, sobretudo, a
capacidade normativa singular. Assim, a percep¢do de saude implica em abertura a
reajustamentos paradigmaticos, instituicdo de novas normas, comunicacdo simbolica, e
reconhecimento de uma realidade intersubjetiva®3.A epidemiologia critica ¢ definida a partir do
estudo interdisciplinar e intercultural dos processos que determinam a producéo e distribuicao
da saude coletiva. Ela engloba o conjunto das relagdes sociais, ideias e praticas organizados que
os seres humanos realizam, com interesses estratégicos impostos pelo sistema politico-
econémico, de acordo com sua insercdo econdmica, afiliacdo de classe, cultura e género, bem
como estratégias no dominio individual. Estes processos devem ser estudados em conjunto para
desvendar as raizes socioambientais dos problemas de satide>*.

Apesar do declinio das doencas infecciosas, caracteristico da segunda metade do século
XX, ter contribuido para a introducdo do estudo da determinagdo social do processo saude-
doenca na compreensdo da causalidade das doencgas, a expectativa gerada da erradicacdo das
doencas infecciosas ndo se realizou®. Ao contréario, elas cada vez mais tem distribuicéo
desigual entre os diferentes individuos e os diferentes grupos sociais. Na determinagdo da
emergéncia e reemergéncia das doencas infecciosas estd envolvido um elevado nimero de
fatores, que podem ser organizados em mdltiplas dimensées: demogréafica, social e politica,
econdmica, ambiental e desempenho do setor satide®. A epidemiologia, quando considerada
nas suas dimensdes social e critica, revela-se como geradora de conhecimento cientifico
essencial para a produgéo de dados que possibilitam analise ampliada de processos de saude e
de adoecimento considerando individualidades e contextos politico, econdémico e social de uma
determinada sociedade, em determinado momento histérico. Surge entdo a necessidade de
rediscutir a pratica da vigilancia, que ndo cabe mais em recursos operacionais ou mecanismos
coercitivos de investigacdo e protocolos de intervencdo. Requer, sobretudo, um alinhamento as

praticas populares e & inducdo da participacdo popular.
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E verdade que a vigilancia em sa(de tem seu historico moldado cultural e
epistemologicamente 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 perspectiva
deste modelo, concebido como uma “ciéncia dura”, ndo permite a concepgdes criticas e
emancipadoras de que o saber popular se configura como uma forma legitima de conhecimento
sobre a salde. A ideia de seguranca social, por sua vez, é fundamentada sob a 6tica da vigilancia
em saude tradicional, e pressupde a necessidade de que o Estado necessita impor um controle
social, assumindo uma postura prescritival?2. O critério imperativo de urgéncia revela,
finalmente, uma cultura da “ditadura da urgéncia™®’. Nela, as a¢Bes de satde sdo utilizadas
como instrumentos de dominagéo sobre a comunidade, a partir da justificativa da necessidade
premente de uma intervencao efetiva que a proteja do risco de epidemias e do abalo da ordem
social. Desta forma, se estabelece com a populacdo uma relacdo dominante que se distancia
absolutamente da participacdo legitima popular nas politicas e acdes de saude. Termos
tradicionais oriundas desta concepg¢do de vigilancia epidemioldgica, tais como “inteligéncia
epidemiolégica”® “braco armado” da Epidemiologia® e “informacio para agdo”, evidenciam
a relacao vertical “dos promotores de satide” com a sociedade, vista como incapaz de ser

protagonista de seu processo de producao de saude e necessitando ser salva.

Vigilancia civil e participagdo popular

O arcabouco epistemologico e cultural imposto pela vigilancia em sadde tradicional foi
amplamente criticado pela denominada Epistemologia do Sul de Boaventura de Sousa Santos®
que traz a concepcdo de que as ciéncias sociais dominantes, produzidas no Norte, como o
modelo biomédico, tem carater altamente regulatério. Com isso, a legitimidade do
conhecimento se limita aos saberes e praticas oriundos dos Estados Unidos da Ameérica e
Europa, e nada para além desta perspectiva tem relevancia cientifica. Segundo o autor, as
grandes teorias das ciéncias sociais produzidas em paises do norte ndo se ajustam a nossas
realidades sociais. Além disso, as experiéncias muito locais, ndo muito conhecidas nem
legitimadas pelas ciéncias sociais hegemonicas, sdo hostilizadas pelos meios de comunicagédo
social, e por isso tém permanecido invisiveis, desacreditadas. Neste sentido, 0 autor sugere a
criagdo de “subjetividades rebeldes” contrapondo-se a “a¢do conformista”®?,

A concepcdo de educacdo popular de Paulo Freire encontrou eco no discurso sobre as

epistemologias do Sul de Boaventura de Sousa Santos. O autor impds severas criticas a “ciéncia
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da norma culta” e exaltou o saber popular como um saber cientifico e emancipatdrio. Esta
dimensdo territorial atribuida as ac6es de vigilancia foi um meio propicio para a abordagem
emancipatéria das comunidades. Isto se da, sobretudo, quando se compreende a dimensdo
territorial na perspectiva de Milton Santos®?, em que o territorio é compreendido como um
espaco existencial que transcende a dimens&o fisica, mas local onde constroem-se resisténcias
populares e ambientes de solidariedade e onde a vigilancia em salde deve ser realizada com a
participacdo da comunidade, de forma coerente a realidade da populacéo e a partir da dinamica
da troca permanente de conhecimentos e saberes técnico-cientificos e populares.

Né&o obstante aos avancos decorrentes da implementagdo do SUS, os modelos formais de
vigilancia em salde continuavam a ser questionados, assim como Porto® faz ao indagar “em
gue medida podemos pensar a vigilancia em seu carater emancipatério, bem como seus limites
nos tempos atuais?”. O autor realizou um contraponto entre a vigilancia em satide vigente no
Ministério da Saude e no SUS, de carater operacional e pautada no controle de agravos
especificos e uma proposta alternativa da vigilancia da satde, embasada nos principios da satde
coletiva e da Reforma Sanitéaria, de forma a consolidar o setor salide como promotor de politicas
estratégicas de transformacdo social e enfrentamento das desigualdades sociais, intervindo
sobre os determinantes sociais da satde. Ao final, esta parece ser a saida para a transformacéo
social.

Conclusodes

O conceito de vigilancia civil e as suas relacbes com estratégias de articulagdo ndo-
institucionais, ausentes dos textos normativos do Ministério da Saude, reforca a pratica
coercitiva recorrente da vigilancia em satde no Brasil. Mesmo apds anos de disputa tedrica
sobre as concepgOes em salde, e mesmo com a incorporacdo de elementos do campo das
ciéncias sociais, puras ou aplicadas, ainda temos uma préatica de epidemiologia descaracterizada
dos efeitos contextuais que explicam a forma de fazer saide. Os estudos de populacdo, e a
demografia em particular tem trazido valiosas contribui¢des neste sentido. A abrangéncia da
epidemiologia social, em oposicao a epidemiologia clinica; e a perspectiva da epidemiologia
critica sdo reorientadores da praxis do campo da saude que merecem cada vez mais destaque.
A ideia de “Constru¢do compartilhada do conhecimento”, agregada a vigilancia civil da
saude, foi um termo cunhado de forma coletiva. A ideia central do conceito é fundamentada na
concepgdo de que “sujeitos com saberes diferentes, porém nao hierarquizados, se relacionam a

partir de interesses comuns” e podem exercer posi¢des de poder de intervencao nos processos
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que condicionam a vida. Nesta direcdo, o conceito de vigilancia civil da saide é amplamente
influenciado pela concepcdo da epidemiologia comunitaria, baseada em um processo ativo de
participacdo popular, desde o diagnostico da situacdo de saude, um instrumento de
autoconsciéncia da comunidade.

A intersecdo destes aspectos € expressa de forma contundente na ideia de Victor Valla,
ao problematizar a realidade local, promover relacdo de dialogos e escuta, usar multiplas
linguagens e metodologias de valorizacdo da realidade local, com empoderamento comunitario.
Ao final, o legado de Valla ndo se da apenas no campo da educacdo popular per se, mas para
rever toda a forma de pensar as praticas em salde que, no limite, definem o modelo de atengédo
a saude do pais. Somente desta forma serd possivel romper com o paradigma vigente da
vigilancia, passando a um monitoramento da determinacdo social dos processos de salde,

voltado para a transformacao social.
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