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CONCEITOS BASICOS







Formacao Historica da Epidemiologia

Raizes Historicas da Epidemiologia

Na Grécia Antiga, os gregos cultuavam Asclépios
(Esculapio), filho de Apolo e Coronis, como o deus da
Medicina. Varios templos foram erigidos em seu louvor,
sendo que em 420 a.C. foi construido o mais importante
deles, em Epidauro, mesmo local onde Hipdcrates (460-
377 a.C.) atuou como sacerdote e desenvolveu seus
estudos. Nas representacdes tradicionais, esculturas e
pinturas, Asclépios aparece segurando um bastdo com
uma serpente enrolada, que atualmente representa o
simbolo da medicina e da farmacia (Figura 1.1). Ele tinha
duas filhas, Panaceia e Higeia, que representam o para-
doxo entre a medicina individual e a medicina coletiva,
cisdo que afeta o pensamento ocidental até os dias atuais.

Panaceia era a divindade que protegia os que prati-
cavam a medicina curativa, mediante terapéuticas
baseadas em intervencGes sobre individuos doentes,
através de manobras fisicas, encantamentos, preces e
uso de pharmakon. Este termo comportava a dupla
acepcdo de medicamento e veneno, originando-se dai
ideias que, muito posteriormente, irdo se desdobrar
em conceitos diversos como “dose terapéutica” e “modos
e contextos de uso [das diferentes substancias]”, como
discutido da perspectiva da filosofia por Jacques Derrida,
em sua breve mas inspirada incursdo pelo tema®. Higeia
era adorada por aqueles que consideravam a saude
como resultante da harmonia dos homens e dos
ambientes, e buscavam promové-la por meio de a¢Ges
preventivas, mantenedoras do perfeito equilibrio entre
os elementos fundamentais: terra, fogo, ar e agua.

Na acepcao cldssica’, a Epidemiologia teria nascido
com Hipdcrates, pois seus estudos sobre epidemias e

* Na sua formulagdo mais moderna, como veremos, o assim deno-
minado “pai” da epidemiologia seria 0 médico obstetra britanico
John Snow, reivindicado por muitos como fundador de uma segunda
disciplina, a anestesiologia?.

Naomar de Almeida Filho

Roberto de Andrade Medronho
Francisco |. Bastos

Figura 1.1 —Escultura de Asclépios (Esculdpio), Museu Arqueoldgico de Atenas.

a distribuicdo de enfermidades nos ambientes clara-
mente antecipam o raciocinio epidemioldgico®. Descen-
dente de uma familia de asclepiades, isto é, sacerdotes
de Esculdpio que cuidavam da saude, apos viajar pelo
Oriente, Hipdcrates estabeleceu-se na llha de Cés (sede
da Escola Hipocratica), ensinando e praticando a tradi¢do
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higeica (Figura 1.2). Entretanto, apds sua morte, em 377
a.C., seus discipulos e herdeiros restabeleceram a
centralidade da visdo individualista na esfera das ideias
e praticas referentes a saude e ao adoecer. Com isso,
garantiram a hegemonia de sua pratica frente as inimeras
seitas que, na Antiguidade, prometiam a saude para os
homens®. Assim, confirmou-se Panaceia, a deusa da
curaindividual, como referéncia mitoldgica e metafisica
para a nascente pratica médica.

Juramento de Hipdcrates

“Eu juro, por Apolo, médico, por Esculdpio, Higeia e
Panaceia, e tomo por testemunhas todos os deuses
e todas as deusas, cumprir, segundo meu poder e
minha razdo, a promessa que se seque: estimar, tanto
quanto a meus pais, aquele que me ensinou esta arte;
fazer vida comum e, se necessdrio for, com ele parti-
lhar meus bens; ter seus filhos por meus préprios
irmdos; ensinar-lhes esta arte, se eles tiverem neces-
sidade de aprendé-la, sem remuneracdo e nem
compromisso escrito; fazer participar dos preceitos,
das ligdes e de todo o resto do ensino, meus filhos,
os de meu mestre e os discipulos inscritos segundo
os regulamentos da profissdo, porém, so a estes.

Aplicarei os regimes para o bem do doente sequndo
0 meu poder e entendimento, nunca para causar
dano ou mal a alguém. A ninguém darei por
comprazer, nem remédio mortal nem um conselho
que induza a perda. Do mesmo modo ndo darei a
nenhuma mulher uma substdncia abortiva.

Conservarei imaculada minha vida e minha arte.

Néo praticarei a talha, mesmo sobre um calculoso
confirmado; deixarei essa operagdo aos prdticos
que disso cuidam.

Em toda a casa, ai entrarei para o bem dos doentes,
mantendo-me longe de todo o dano voluntdrio e de
toda a sedugdo, sobretudo longe dos prazeres do
amor, com as mulheres ou com os homens livres
ou escravizados.

Aquilo que no exercicio ou fora do exercicio da
profiss@o e no convivio da sociedade, eu tiver visto
ou ouvido, que ndo seja preciso divulgar, eu conser-
varei inteiramente secreto.

Se eu cumprir este juramento com fidelidade, que
me seja dado gozar felizmente da vida e da minha
profissdo, honrado para sempre entre os homens;
se eu dele me afastarou infringir, o contrdrio aconte¢a.”

Extraido de: Oliveira, A. B. A Evolugdo da Medicina até o Inicio do
Século XX. Sdo Paulo, Livraria Pioneira Editora, 1981.
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Figura 1.2 —Gravura de Hipocrates.

Em Roma, os primeiros médicos ecléticos eram em
geral escravos gregos que, inspirados em Galeno (201-
130a.C.), receitavam diversos farmacos para um grupo
reduzido de enfermos®. Galeno foi um médico grego
muito famoso em sua época. Em 162 a.C. partiu para
Roma, tornando-se médico particular do Imperador
Romano Marco Aurélio. Foi Galeno quem demonstrou,
pela primeira vez, que as artérias conduziam sangue e
ndo ar, como até entdo se acreditava.

A eraromana deixou como legado para a Epidemio-
logia a realizacdo de censos periddicos e a introducdo,
pelo Imperador Marco Aurélio, de um registro compul-
sorio de nascimentos e dbitos.

No inicio da Idade Média predominavam, no
Ocidente, praticas de saude de cardter magico-religioso,
proliferando amuletos, reliquias, benzimentos e rezas.
Por um lado, em funcdo da hegemonia do catolicismo
sincretizado com religiGes pagds pré-romanas, em que
o principal objetivo era a salvagdo da alma muitas
vezes através do sofrimento do corpo®. Por outro lado,
com as invasoes dos “barbaros” (designacdo atribuida
aos mais diversos povos ndo pertencentes a autode-
nominada Civiliza¢cdo Ocidental), outros cultos, seitas



e religides também subsidiavam praticas rituais de
protecdo a salde e estratégias terapéuticas animistas.

Se, no mundo ocidental, as diferentes formagdes
ideoldgicas ndo propiciaram as condi¢des para uma
medicina do coletivo, no mundo drabe merece destaque
0 avanco tecnoldgico e o carater coletivo da medicina,
que alcangou seu apogeu no século X, nos califados de
Bagda e Cérdoba. Os médicos mugulmanos, baseados
nos principios hipocraticos, adotaram uma pratica que
pode ser considerada precursora da saude publica.
Neste periodo, consolidou-se desde o registro de infor-
magoes demograficas e sanitdrias a praticas de higiene,
saneamento urbano e sistemas de vigilancia epidemio-
I6gica. Os proceres dessa medicina do coletivo foram
Avicena — Abu-Ali al-Hussein Ibn-Sina e Averrdes —
Abu-Khalid Muhammad lbn-Ahmad lbn-Rushd®’.

Avicena (980-1037), médico e filésofo persa, foi o
autor do Cdnon da Medicina, principal tratado clinico
da Idade Média tardia (Figura 1.3). Foi ele quem rein-
troduziu Hipdcrates e Galeno na medicina ocidental,
influenciando o ensino médico até finais do século XVIII.
Averrées (1126-1198), magistrado, filésofo e médico
do Califado de Cdérdoba, além de precursor do higie-
nismo, foi um dos principais tradutores e comentadores
da obra de Aristdteles (Figura 1.4). Embora tenham vivido
em épocas distintas e em diferentes locais do império
muculmano, ambos desenvolveram e aplicaram uma
modalidade materialista e racionalista da filosofia grega®.

Almeida Filho® propde que a formagéo histérica da
Epidemiologia fundamenta-se em trés eixos: um saber

Figura 1.3 — Avicena.

Capitulo 1 — Formagdo Histérica da Epidemiologia 3

Figura 1.4 —Escultura de Averrdes na cidade de Cérdoba, Espanha.

clinico naturalizado, racionalista e moderno; uma base
metodoldgica, a Estatistica; e um substrato politico-i-
deoldgico, a Medicina Social. Tais eixos sdao descritos
brevemente a seguir.

A clinica moderna tem em Thomas Sydenham (1624-
1689) um dos seus fundadores, conforme a tradigdo
anglo-saxdnica. Sydenham foi um oficial do exército de
Cromwell que seguiu uma carreira militar em paralelo
a pratica clinica, exercida inicialmente sob licenciamento
precario do College of Physicians. Apesar de ter escrito
varios tratados sobre classificagdo de doencas e diag-
néstico em bases naturalistas, somente completou seus
estudos médicos na Universidade de Cambridge aos 56
anos de idade. Sydenham foi também um precursor da
ciéncia epidemioldgica, com a sua teoria da constitui¢dao
epidémica, além da elaboracdo do conceito de “histéria
natural das enfermidades”, retomado em meados do
século XX pela doutrina preventivista.

Ja para a tradigdo francesa, os primdrdios de uma
medicina cientifica moderna tém relagdo com a medicina
veterinaria. Segundo Foucault®, a Societé Royale de
Médecine, fundadora da clinica moderna no século
XVIII, organizou-se a partir da Ordem Real para investigar
uma epizootia que dizimava ovinos, causando prejuizos
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a industria téxtil francesa. Cirurgido da corte e médico
particular da Rainha Maria Antonieta, também anato-
mista e veterinario, Félix Vicq d’Azyr (1748-1794) foi o
principal personagem desse episddio fundante da
Epidemiologia moderna e semente da sua integragdo
com a Clinica Médica. Em 1776, apds 2 anos em campo,
coletando amostras, dissecando animais e mapeando
casos para estudar metodicamente a epizootia que
dizimava rebanhos no Sul da Franga, Vicq d’Azyr reco-
mendou medidas efetivas que permitiram controlar o
flagelo que devastava a industria téxtil e comprometia
a ja combalida economia francesa. Assim, convenceu
o Rei Luis XVI a criar uma rede nacional para coleta de
dados e vigilancia epidemioldgica a fim de controlar
epidemias e detectar problemas de salde, ndo s6 em
relacdo aos animais, mas também aos seres humanos,
sob controle da nova Societé Royale de Médecine.

Foucault’® também assinala que o hospital nem
sempre foi um lugar de cura de enfermos. Alids, o termo
hospital significava um local ou instituicdo, sob a guarda
de ordens religiosas (como os cavaleiros hospitalarios)
para asilo ou acolhimento de pobres, mendigos e
viajantes, numa tradicdo que remontava ao tempo das
Cruzadas. Essa designacdo persistiu até fins do século
XV, quando a conquista do hospital pelos médicos
gue participaram das revolugGes burguesas foi funda-
mental para o desenvolvimento da clinica moderna, a
partir da semiologia analitica de Georges Cabanis (1857-
1808) e da anatomia patoldgica de Xavier Bichat (1771-
1802). A consolidagdo da corporacdo médica, o processo
de construgao de um saber diagndstico de base semio-
l6gica, o desenvolvimento da correlagdao anatomoclinica
e o estabelecimento de uma rede de instituicdes
assistenciais acabaram por reforcar o estudo do caso
individual. Esta tendéncia consolidou-se com a emer-
géncia da Fisiologia moderna, especialmente através
da obra de Claude Bernard (1813-1878), estruturada
a partir da definicdo de patologias no nivel subindivi-
dual. A hegemonia da biologia experimental e da teoria
microbiana justificava o carater naturalista do estudo
clinico do enfermo.

O outro eixo da Epidemiologia é a Estatistica, que
Ihe fornece base metodoldgica como ciéncia empirica.
A Estatistica tem uma raiz politica. A emergéncia do
estado moderno, juntamente com a implantag¢do do
modo capitalista de producao, indicava a necessidade
nado apenas de contar o povo e o exército, ou seja, o
Estado, mas também que estes tivessem disciplina e
saude. O termo Estatistica, originalmente, significava
a medida do Estado. O vocabulo foi criado por Hermann
Conring (1606-1681), médico e cientista politico alemao,
especialmente para se referir ao conjunto dos atributos

de uma nac¢do. De acordo com Hacking!!, o termo
Statistik deriva do vocdbulo Staat, cuja traducgdo
é “Estado”.

Assim, a disciplina surge com o conceito de Aritmética
Politica de William Petty (1623-1697) e os levantamentos
de John Graunt (1620-1674). Esses dois personagens sdao
frequentemente citados como precursores da Epidemio-
logia, da Demografia e da Estatistica'?. Sua contribui¢do
se deu ao estabelecer inter-relagdes entre nogdes iniciais
do que hoje constitui a estatistica e o nascimento da
atuaria (que tem uma forte vertente de controle estatal,
mas igualmente uma vertente ndo estatal associada a
génese das primeiras companhias privadas envolvidas
com seguros de grandes expedicdes e similares).

Além dessa abordagem descritiva populacional, a
Estatistica tem uma vertente que é oriunda da aplicacdo
aos jogos de nogdes rudimentares de probabilidade (a
época ndo conhecida sob esta denominacdo, entao
inexistente),’® o que, por vezes, rendia grandes ganhos
financeiros aos apostadores. Com essa finalidade pratica,
a teoria das probabilidades foi concebida por Blaise
Pascal (1623-1662) e, logo em seguida, formalizada por
Jacob Bernouilli (1654-1705), fisico, matematico e
médico suico. Além de suas contribuicdes a matematica
moderna, o velho Bernouilli (para distinguir de Daniel
Bernouilli, seu sobrinho e rival) pioneiramente derivou
formulas que posteriormente serviram para estimar
anos de vida ganhos pela vacinagdo contra a variola.

Pierre-Simon Laplace (1749-1827), matematico e
astronomo francés, além de consolidar a teoria das
probabilidades, aperfeicoou métodos de analise de
grandes numeros, aplicando-os a questées de mortali-
dade e outros fendmenos em saude!!. Curiosamente,
Laplace é, a um sé tempo, um dos mais radicais formu-
ladores de uma cosmologia estritamente mecanicista
que hoje soa tosca, na medida em que supde um universo
de absoluta monotonia, uma vez que fossem conhecidas
todas as suas varidveis e parametros, e, a0 mesmo
tempo, um dos matematicos que contribuiu de forma
mais substancial para o avango da estatistica bayesiana
e de diversos outros procedimentos matematicos que
incorporam a estocasticidade e ampliam o escopo da
matematica da época®. Olhando retrospectivamente,
Laplace seria um determinista do ponto de vista dos
seus conceitos filoséficos, que vao além (e mesmo se
opOem) as suas proéprias formulagbes, na medida em
que se defronta com desafios da matematica aplicada®.

Para Lilienfeld'* e Pérez-Tamayo’, o estudo de Pier-
re-Charles Alexandre Louis (1787-1872) sobre 1.960
casos de tuberculose, publicado em 1825, em Paris,
inaugura a propria Epidemiologia (Figura 1.5). Médico



e matematico, Louis é o precursor da avaliacdo da
eficacia dos tratamentos clinicos, utilizando métodos
da Estatistica®. Em 1839, William Farr (1807-1883) criou
o registro anual de mortalidade e morbidade para a
Inglaterra e o Pais de Gales, marcando a institucionali-
zacdo dos sistemas de informacdo em saude (Figura
1.6)™2. A aritmética médica de Louis e a estatistica médica
de Farr propiciaram uma razoavel integracdao entre a
Clinica moderna e a Estatistica, faltando apenas o subs-
trato politico para o surgimento de uma nova ciéncia
da saude de carater eminentemente coletivo.

No final do século XVIII, o poder politico da burguesia
ja se consolidava em distintos paises europeus. Nesse
momento ocorreram diferentes intervengdes do Estado
na saude das populagdes®®. Na Alemanha implanta-
vam-se medidas compulsdrias de controle e vigilancia
das enfermidades, sob a responsabilidade do Estado®®.
Na Franga, com a Revolugao de 1789, desenvolveu-se
uma Medicina urbana com a finalidade de sanear
espacos das cidades, ventilando as ruas e as constru-
¢Oes publicas e isolando areas consideradas miasma-
ticas®. Na Inglaterra, com o advento da revolucdo
industrial, o desgaste da classe trabalhadora fez surgir
uma medicina da forga de trabalho, parcialmente
sustentada pelo Estado em areas urbanas, para dar

Figura 1.5 —Fotografia de Pierre-Charles Alexandre Louis.
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Figura 1.6 — Fotografia de William Farr.

conta da grande deterioracao das condi¢des de vida
e de saude desta classe.

A formac¢do de um proletariado urbano, com a
evidéncia de sua exploragdo intensa, abriu um processo
de forte luta politica a partir de diferentes concepcdes
de sociedade, que foram designadas como socialismos
utdpicos. Uma dessas concepgdes interpretava a politica
como medicina da sociedade, dando inicio a um movi-
mento pela politizagdo da saude, iniciado na Franga,
por volta de 1830. Em 1838, Jules Guérin cunhou o
termo “Medicina Social”, que desde entdo tem servido
para designar modos de abordar coletivamente a questdo
da saude. Em meados do século XIX o médico sanitarista
Rudolf Virchow (1821-1902), apds constatar que um
processo epidémico de tifo era determinado por questdes
de cunho social e politico, liderou o movimento médico-
-social na Alemanha (Figura 1.7). Esse movimento sofreu
um importante revés em meados do século XIX, com a
derrota das revoltas urbanas em Paris e em Berlim.
Participante da rebelido berlinense, Virchow sofreu um
exilio interno, porém posteriormente se tornou o mais
importante nome da patologia moderna?’.

Por outro lado, alguns sanitaristas britanicos, que
buscavam pela via legislativa incorporar suas preocu-
pacdes sociais aos conhecimentos cientificos, tentaram
inaugurar a Epidemiologia como um movimento cien-
tifico-social. Em 1850, jovens simpatizantes das ideias
médico-sociais, oficiais de salde publica e membros da
Royal Medical Society organizaram na Inglaterra a London
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Figura 1.7 —Fotografia de Rudolf Virchow.

Epidemiological Society. Dentre os membros dessa
sociedade cientifica, deve-se destacar o nome de Florence
Nightingale (1820-1910), que mais tarde seria celebrada
como “mée fundadora” da Enfermagem?, e de John
Snow (1813-1858), por muitos considerado como o pai
da Epidemiologia®®. Os estudos pioneiros de Nightingale
(Figura 1.8) sobre a mortalidade por infec¢do pds-cirur-
gica nos hospitais militares na Guerra da Crimeia e a
facanha de Snow (Figura 1.9) em desvendar os meca-
nismos de transmissdo hidrica e o agente microbiano
do célera morbo justificam o simbolismo dessas home-
nagens. Ressalte-se que, na segunda metade do século
XVI na Espanha, Angelerio havia utilizado pela primeira
vez o termo epidemiologia no titulo de um trabalho
sobre a peste. Somente 300 anos mais tarde, Juan de
Villalba recuperou o termo em sua obra Epidemiologia
Espafiola, onde descreveu todas as epidemias conhe-
cidas até 1802%°.

Nas décadas seguintes ocorreu grande avango da
fisiologia, da patologia e da bacteriologia, devido prin-
cipalmente aos trabalhos de Claude Bernard, Rudolf
Virchow, Louis Pasteur e Robert Koch. Diversos autores
afirmam que tais avancgos teriam relegado a um plano
secundario ou mesmo tornado irrelevante o conhecimento
sobre as questdes-chave de ordem social e politica da
salde. Realmente, as doencas infectocontagiosas alcan-
¢avam maior prevaléncia nesta época e a descoberta dos

Figura 1.8 —Fotografia de Florence Nightingale.

Figura 1.9 —fotografia de John Snow.



microrganismos fortaleceu enormemente a medicina
clinica. O conhecimento sobre as doencas transmissiveis
cresceu rapidamente entre 1860 e 1900. Dessa forma, a
abordagem curativa individual suplantou mais uma vez
o enfoque coletivo no enfrentamento das questdes da
salde e de seus determinantes. Assim, o avango do
conhecimento epidemiolégico voltava-se para os
processos de transmissdo ou controle de epidemias.

Curiosamente (aos olhos do leitor atual), vinculos
gue hoje se mostram evidentes entre o papel dos
microrganismos e a pratica clinica e cirdrgica eram, por
vezes, inteiramente ignorados e mesmo ridicularizados,
levando por vezes a situagbes graves do ponto de vista
do (des)controle de infecgdes de grande relevancia em
saude publica. Tal foi o caso da febre puerperal, que
produziu desfechos pessoais dramaticos no médico
austro-hdngaro Ignaz Semmelweiss (1818-1965), como
o sarcasmo de que foi objeto, o ostracismo vivenciado
por este personagem torturado da histdria da medicina,
seguido pelo seu suicidio (Figura 1.10). Seus ultimos
anos de vida, na completa obscuridade, coincidem com
a era de ouro da microbiologia clinica, mas também,
infelizmente, com a rejeicao de suas propostas mais
basicas de higiene para o controle da infecgao puerperal
na pratica obstétrica?®.

Figura 1.10 - Gravura de Ignaz Semmelweiss.
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Nessa época, em fungdo de uma medicina social do
colonialismo, registra-se o ensino sobre a distribuicdo
e profilaxia de doencas em populagdes nas escolas
médicas da Franga, Inglaterra e Alemanha. Assim,
obtém-se o controle parcial da variola, malaria, febre
amarela e outras doencas “tropicais”, especialmente
nos portos de paises colonizados e das ex-colonias,
como o Brasil. Neste contexto, por volta de 1890 surge
o Instituto Pasteur, de Paris, e a School of Tropical
Medicine, de Londres.

Em paralelo a consolidacdo do estudo sobre a
distribuicdo das doengas, emerge o conceito, especial-
mente por parte de Sir Ronald Ross, pesquisador inglés
atuando na india, de uma outra vertente, denominada
por ele, a época, de “patometria” (pathometrics), ou
seja, com foco ndo na distribuicdo das doencas, mas
nos seus processos de difusdo, que constitui o embrido
da modelagem matematica classica, conforme revisado
por diversos autores contemporaneos®.

A hegemonia da “medicina cientifica” e a cooptac¢do
dos movimentos médico-sociais da Franca e da Inglaterra
ndo representaram obstdculo para o projeto cientifico
da Epidemiologia.

Nos Estados Unidos, varios discipulos de Louis,
liderados por Lemuel Shattuck, continuavam engajados
no ensino da “estatistica médica” na perspectiva de
uma reforma sanitaria®>. A partir de 1869 forma-se o
Public Health Service, organismo publico de natureza
paramilitar que exercia atividades de vigilancia sanitaria
e também passou a formar recursos humanos em saude
publica nos Estados Unidos, culminando com a criagdo
da American Public Health Association, em 187222,

Na Alemanha, a medicina social sobreviveu através
de dois movimentos: o surgimento em Berlim de uma
escola de “patologia geografica e histérica”, liderada
por August Hirsch (1817-1894); e a fundagao, em 1872,
do Instituto de Higiene de Munique por Max von Petten-
koffer (1818-1901), que propunha uma sintese das
ciéncias basicas da saude (patologia e bacteriologia)
com uma acdo social e politica.

A Epidemiologia no Mundo

A despeito do desenvolvimento da medicina social,
no final do século XIX, a medicina “cientifica” termina
por consolidar sua hegemonia. Esse processo atinge
seu auge com o relatdrio Medical Education in the United
States and Canada, elaborado por Abraham Flexner
(1866-1959) (Figura 1.11). Esse relatdrio tem sido consi-
derado no Brasil como uma reforma do ensino médico
sob um enfoque individualista com énfase no conheci-
mento proveniente da pesquisa basica, realizada
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principalmente sobre as doencas infecciosas. Desse
modo, o modelo flexneriano reforgaria a separagao
entre o individual e o coletivo (e, por tabela, o bioldgico
e o social) na saude. Recentemente, evidéncias de que
o proprio Flexner, no seu famoso relatério e também
em outras obras, propunha maior humanizacao e
formacao geral para os médicos e outros profissionais
de saude, tem levado a uma reavaliacdo do mito do
“modelo biomédico flexneriano” %2,

De fato, a Reforma Flexner representou apoio insti-
tucional e financeiro decisivo para a emergéncia da
Epidemiologia como disciplina académica moderna,
nos Estados Unidos e na Inglaterra. Em 1918 foi inau-
gurada a Johns Hopkins School of Hygiene and Public
Health, em Baltimore, EUA, para servir de modelo ao
programa “Escolas de Saude Publica”, difundido pelo
mundo com apoio da Fundacdo Rockefeller’. Wade
Hampton Frost (1880-1938), um dos lideres do eficiente
Public Health Service, assumiu a catedra de Epidemio-
logia na Johns Hopkins e tornou-se o primeiro professor
dessa disciplina no mundo. Como pesquisador, Frost
utilizou novas técnicas estatisticas para estudar as
variagdes na incidéncia e prevaléncia de doencas trans-
missiveis, como a tuberculose, para avaliar possiveis
determinantes sociais e genéticos.

Major Greenwood (1888-1949), discipulo de Karl
Pearson, fundador da estatistica moderna, foi o primeiro
professor de Epidemiologia e Estatistica Vital na London
School of Hygiene and Tropical Medicine, no ano de
1928, criada a partir da fusdo da antiga School of Tropical

Figura 1.11 - Fotografia de Abraham Flexner. Dominio piblico.

Medicine com o Departamento de Higiene do University
College. Greenwood foi o principal responsavel pela
introducdo do raciocinio estatistico na pesquisa epide-
miolégica, e muito contribuiu para o que veio a se
chamar de “epidemiologia experimental”.

A crise econdmica de 1929 precipitou uma profunda
crise da medicina cientifica na década seguinte. O avanco
da tecnologia e a tendéncia a especializagdo da pratica
médica provocaram uma elevagdo nos custos e uma
elitizacdo na assisténcia a saude justamente num
momento de grande demanda social por servicos de
saude®. Nesse contexto, resgatou-se o cardter social
das doengas através do recurso a Epidemiologia, que
ja ndo continha a politizagdo da medicina social. Dessa
forma, a Epidemiologia assumiu cada vez mais o posi-
tivismo das ciéncias naturais, através do modelo da
Biologia, pois se a Fisiopatologia se ocupa dos processos
patoldgicos do organismo, a Epidemiologia foi chamada
a abordar tais processos na sociedade. Ainda assim, a
disciplina se definia e ainda hoje se define essencial-
mente pelo seu carater social, ou seja, ndo existe
Epidemiologia que nao seja social.

Nesse momento de crise, a nascente Epidemiologia
buscava privilegiar o conceito do coletivo, tomando a
sociedade como mais do que um mero conjunto de
individuos e, como coroldrio, ampliava seu objeto de
conhecimento para além das epidemias e das enfermi-
dades transmissiveis. Nesse duplo movimento, abriu-se
um impasse conceitual e metodolégico com o modelo
da medicina experimental. A saida para tal impasse foi
produzida através da Estatistica, que reapresentava a
“velha novidade” da teoria das probabilidades, possi-
bilitando, assim, formalizar o conceito de risco como
objeto privilegiado da Epidemiologia. Segundo Ayres?®,
este conceito foi utilizado pela primeira vez pelo pato-
logista britanico William Topley, em uma conferéncia
ao Royal College of Physicians, em 1919, e publicado
no mesmo ano no Lancet, referindo-se a uma epidemia
provocada experimentalmente em cobaias. Em popu-
lagGes humanas, o conceito de risco foi empregado com
alto grau de formalizagdo heuristica e matematica em
um estudo sobre mortalidade materna feito por William
Howard Jr., publicado em 1921 no entdo American
Journal of Hygiene, e mais tarde American Journal of
Epidemiology. Entretanto, somente em 1933, com a
publicacdo do artigo de Wade Hampton Frost denomi-
nado “Risco de pessoas em contato familiar com tuber-
culose pulmonar”, no American Journal of Public Health,
0 conceito de risco passa a assumir um carater cienti-
fico instrumental.

As investigacdes de Joseph Goldberger (1874-1927)
sobre a pelagra desde 1915 ja estabeleciam a natureza



carencial da enfermidade, contradizendo a teoria entdo
em voga de que se tratava de uma doenca infecciosa.
Entretanto, a primeira abordagem sistematica do conhe-
cimento epidemioldgico, o livro The Principles of Epide-
miology?, escrito no final dos anos 1920, referia-se
exclusivamente as enfermidades infecciosas. Além da
expansdo do objeto epidemiolégico, buscava-se
também uma saida tedrica consistente para o impasse
com a ideologia dominante na medicina. Todavia, foi
um clinico britanico, John Ryle (1889-1950) que, em
1936, prop6s sistematizar o paradigma da Histéria
Natural das Doencas, fundamental para a nascente
medicina preventiva.

Citando os esforcos de Frost, Greenwood e Ryle
para a construcdo tedrico-metodoldgica da Epidemio-
logia, Almeida Filho?®afirma que a primeira geracdo de
epidemidlogos ndo tinha duvidas sobre o estatuto
cientifico da disciplina. Porém, as geracdes subsequentes
nao mostraram maiores preocupagdes conceituais,
refletindo-se em publicagdo de textos fundamentais
para a disciplina a partir da década de 1960, focalizando
questdoes metodoldgicas antes do que tedricas. Para
Ayres®®, esse fato propiciava uma mais facil legitimacao
numa fase crucial de institucionalizagdo da disciplina,
a despeito de um empobrecimento epistemoldgico.
Assim, a énfase conceitual refere-se apenas aos aspectos
técnicos e metodoldgicos da disciplina.

Nas décadas de 1930 e 1940, em vez de promover
uma reforma no setor salde, a exemplo do que ocorreu
na maioria dos paises da Europa, os Estados Unidos
limitaram-se a uma simples mudanga no ensino médico,
incorporando alguns aspectos de prevenc¢ao nos
conteudos da formacgao de profissionais de saude. No
ambito institucional, criaram-se departamentos de
medicina preventiva em substituicdo as catedras de
higiene, capazes de ministrar conteldos de epidemio-
logia, administracdo de saude e ciéncias da conduta,
gue eram até entdo atribuicdo das escolas de saude
publica®?°, Nesta proposta, o conceito de prevencao é
ampliado, incluindo a nogdo de prevengao primaria,
secundaria e tercidria, incorporando assim toda a pratica
médica. Contudo, os conceitos preventivistas ficaram
apenas no campo da retdrica, indicando limitada
pretensdo transformadora deste movimento.

O estabelecimento dos denominados “estados de
bem-estar social” na Europa Ocidental do pds-guerra
fez com que a assisténcia a salde se incorporasse as
politicas sociais, atualizando o conceito de Medicina
Social. Dessa forma, a Epidemiologia impunha-se aos
programas de ensino médico e de saude publica como
um dos mais dindmicos e proficuos setores de investi-
gacdo médico-social.
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O advento da Segunda Guerra Mundial revelou a
necessidade do desenvolvimento de métodos eficientes
para medir a saude fisica e mental das tropas, abrindo
a possibilidade de aplicacdo desses métodos a popu-
lacdo civil. No pds-guerra foram realizados grandes
inquéritos epidemioldgicos, especialmente de enfer-
midades ndo infecciosas®.

O processo de institucionalizacdo da disciplina teve
seu apice com a fundacao da International Epidemio-
logical Association, em 1954°2, e com a transformacao
do importante periédico American Journal of Hygiene
no American Journal of Epidemiology, em 19642°,

Na década de 1950 ocorreu um verdadeiro boom
no desenvolvimento e aperfeicoamento de novos dese-
nhos de investigacdo epidemioldgica, destacando-se os
desenhos longitudinais de coorte, a partir do Estudo
de Framingham, e os ensaios clinicos controlados, atri-
buidos a Bradford Hill (1897-1991). No plano tedrico,
novos modelos explicativos foram propostos para fazer
frente a teoria monocausal das enfermidades, fazendo
emergir uma forte tendéncia ecoldgica na Epidemiologia.

A epidemiologia do pds-guerra é basicamente uma
epidemiologia centrada na analise em detalhe dos
fatores de risco associados as patologias entdo mais
prevalentes, de natureza ndo transmissivel. Assistia-se,
entdo, aum aumento expressivo de casos de cancer de
pulmao entre homens, o que conferia aos estudos do
médico epidemiologista Richard Doll (1912-2005) e ao
estatistico Bradford Hill, uma centralidade absoluta
na disciplina.

Em paralelo, entretanto, o fisico australiano, emigrado
para o Reino Unido, Robert May (1936-2020) iniciava
uma verdadeira revolucdo nas concepcoes tedricas e da
anadlise matematica da dindmica dos fendmenos ecold-
gicos (ver, por exemplo, a obra classica de 1972, reeditada
recentemente)?. Tais conceitos e métodos foram incor-
porados de forma gradual a epidemiologia, inicialmente
como uma das aplica¢des praticas dentre os inUmeros
estudos empiricos do Departamento de Zoologia da
Universidade de Oxford, Reino Unido, e, décadas depois,
ja com a participacao central de Roy Anderson, revita-
lizando o campo do estudo das doencas infecciosas em
epidemiologia, numa perspectiva populacional e ecolé-
gica. O trabalho de ambos os autores acabou por se
consolidar sob o formato de um livro-texto que balizou
esta disciplina por 2 décadas, inicialmente publicado
em 199134,

A partir de entdo, definiram-se regras de andlise
epidemioldgica, por meio da definicdo clara dos indi-
cadores basicos da area - prevaléncia e incidéncia - e
da formalizacdo do conceito de risco®®. Nesta fase
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introduziu-se a bioestatistica como instrumento de
analise de escolha, destacando-se a grande contribuicdo
de Jerome Cornfield (1921-1979) ao desenvolvimento
dos estimadores do risco relativo e a introducdo de
técnicas de regressdo logistica na Epidemiologia®2.
Também neste periodo os principais tipos de viés em
Epidemiologia foram identificados e solu¢Bes para sua
minimizacdo foram desenvolvidas®®.

Na década de 1960, com a introdugdo da computagdo
eletronica, ocorreu a mais profunda transformacao na
Epidemiologia, acarretando uma matematiza¢do cada
vez maior da disciplina. A utilizacdo de banco de dados,
aliada a crescente utilizagdo e criacdo de novas técnicas
analiticas, expandiu as possibilidades da investigacdo
epidemioldgica. A introducdo das técnicas de andlises
multivariadas na Epidemiologia permitiu o tratamento
mais adequado das variaveis de confundimento, intrin-
seco aos desenhos observacionais que conferem espe-
cificidade a Epidemiologia enquanto ciéncia®®.

Durante a década de 1970, juntamente com o grande
desenvolvimento de técnicas de coleta e analise de
dados epidemioldgicos®!, emergiu o debate sobre a
cientificidade da disciplina. Feinstein®’ chegou a propor
que a Epidemiologia seria uma disciplina auxiliar essen-
cialmente empirica, sem maiores demandas tedricas.
De todo modo, neste periodo ocorreu também um
movimento de sistematizacao do conhecimento epide-
mioldgico, exemplificado pela obra de John Cassel
(1915-1978), que buscava integrar modelos bioldgicos
e socioldgicos em uma teoria geral de determinacgdo
das doencas, unificada pela Epidemiologia®®.

A matematizacdo da Epidemiologia cresceu bastante
nas décadas seguintes e a Epidemiologia imp6s-se como
campo de investigacdo sobre o complexo saude-doen-
¢a-cuidado, utilizando os recursos da quantificacdo.

Almeida Filho® descreve trés tendéncias principais
da Epidemiologia nas décadas de 1970 e 1980. A primeira,
o aprofundamento das bases matematicas da disciplina;
a segunda, a consolida¢do da proposta de uma “Epide-
miologia clinica”, que em sua versao mais extrema nega
o carater social da disciplina; e a terceira, a emergéncia,
na década de 1980, de abordagens mais criticas da
Epidemiologia como reacgdo a “biologiza¢do” da saude
publica, onde se reafirma a historicidade dos processos
salde-enfermidade-cuidado, assim como a vertente
econdmica e politica de seus determinantes. Nesse
percurso, a abordagem matematica serve como um
importante mito de razdo, fundamental como justificativa
do experimento clinico, substrato da pesquisa cientifica
na area médica.

Atualmente, a Epidemiologia apresenta tendéncias
aparentemente dissonantes como a Epidemiologia
Molecular e a Etnoepidemiologia. Novas abordagens
metodoldgicas para os estudos ecoldgicos resultam em
uma reavaliacdo de suas bases epistemoldgicas, abrindo
novas possibilidades para o estudo de processos em
grupos populacionais. Além disso, a disciplina vem
ampliando seu objeto de conhecimento, abrindo novos
horizontes de pesquisa como, por exemplo, a Farma-
coepidemiologia, a Epidemiologia Genética e a Epide-
miologia de Servigos de Saude.

Para Almeida Filho?, o esgotamento dos modelos
disciplinares que demarcavam os campos cientificos
convencionais aponta para a importancia de novos
paradigmas e seus processos histdricos e sociais na
construgdo institucional das ciéncias. No campo da
Epidemiologia, devem ser envidados todos os esforgos
para a incorporagao de novos paradigmas, com a cons-
trucdo de modelos tedricos inovadores e a subsequente
ampliacdo do objeto epidemiolégico.

Avirada do milénio trouxe para a disciplina aportes
bastante inovadores, tributdrios dos avancos de ramos
da matematica (como a teoria dos grafos), da conver-
géncia de reformulac¢des conceituais profundas com a
consolidacdo dos métodos matematicos de andlise de
sistemas ndo lienares, de métodos estatisticos de esti-
macdo e abordagem de populag¢des de dificil acesso
(para além, ou aquém) das propostas da amostragem
cldssica. Tais temas serdo abordados em detalhe em
capitulos subsequentes, e serdo apenas mencionados
de passagem neste capitulo introdutdrio.

Um dos autores do presente capitulo (NAF) trouxe,
para o campo da epidemiologia brasileira, a discussao
sobre a questdo da complexidade® nas suas vertentes
anglo-saxdnica e francesa, nem sempre harmonicas,
mas por vezes convergentes e mutuamente inspiradoras,
como na trajetdria de Benoit Mandelbrot, matematico
francés que se radicou nos EUA,

Até onde é do nosso conhecimento, a questdo da
superposic¢do ou dissociacao entre a dindmica do mundo
empirico e das redes sociais e das influéncias de uma
sobre a outra, e a inter-relacdo de ambas sobre as
questdes da saude publica tem sido objeto do trabalho
de diversos autores, mas ndo mereceu ainda uma abor-
dagem ampla e sistematica, nos moldes da proposta
do socidlogo matematico Mathew Salganik, da Univer-
sidade de Princeton®. As aplica¢cdes em satde publica
e coletiva sdo inUmeras, muitas delas hoje em anda-
mento, como as coortes virtuais sob seguimento no
Brasil, fazendo com que a obra supramencionada de
Salganik possa se mostrar particularmente util para as



novas gera¢oes de epidemiologistas, que ja iniciaram
sua formacdo imersos em um mundo profunda-
mente intercontectado.

Last but not least, sem que tenhamos aqui qualquer
pretensdo de exaustividade, mencionamos ao final desta
secdo sobre perspectivas em epidemiologia, o papel
que julgamos central em um futuro imediato dos estudos
de redes, que se estendem desde o nivel micro, de
adequada compreensao da genética e da epigenética,
ndo mais como a tal criticada beanbag genetics, linear
e redutora em prol de interagGes dindmicas em rede
de genes, outros elementos bioldgicos e as dimensdes
propriamente psicoldgicas e sociais. De uma aparente
curiosidade matematica, inicialmente proposta pelo
polimata suico Leonard Euler, em 1736, ao tematizar
os modos de percorrer as pontes de sua cidade de
adocgdo, Konisberg, na Prussia (atual Kaliningrado, na
Russia), e formalizada em meados do século XX pela
dupla de matematicos hingaros Paul Erdos e Alfréd
Renyi, a moderna andlise de redes é hoje objeto de uma
verdadeira explosdo de conhecimento, capitaneada por
fisicos, matematicos e tedricos da computacdo, mas
com aplicagGes crescentes em todos os ramos da biologia
e mais especificamente da medicina, como sistematizado
em recente livro-texto®.

A Epidemiologia no Brasil

No Brasil Colonial, uma protoepidemiologia revela-se
na obra dos cronistas e dos naturalistas que, de forma
guase sistematica, descreveram a ocorréncia de diversas
doencas infecciosas, seus vetores e agentes. A partir
de 1830 destaca-se a atuagao da Sociedade de Medicina
e Cirurgia do Rio de Janeiro, fomentando uma formagao
médica de base cientifica, com forte referéncia na escola
francesa. Na segunda metade do século XIX ressalta-se
o papel da Escola Tropicalista Baiana, ainda na era
pré-pastoriana, com significativa influéncia da Medicina
Tropical germanica e que, ndo por acaso, estabeleceu-se
fora dos muros da academia“®. Nesse contexto ocorreu
a identificacdo dos agentes causadores da filariose por
Otto Wucherer e da esquistossomose por Piraja da Silva
(que, no entanto, teve sua descoberta eclipsada pelos
estudos em paralelo realizados por Sir Patrick Manson,
homenageado na nomenclatura zooldgica do Schisto-
soma mansoni).

Em 1903, o entdo Presidente da Republica, Rodrigues
Alves, nomeou o médico Oswaldo Cruz (Figura 1.12),
recém-egresso do Instituto Pasteur de Paris, para a
Diretoria-Geral de Saude Publica. Sua tarefa era sanear
o Rio de Janeiro, capital do Pais, e combater as principais
epidemias que assolavam a cidade: a febre amarela, a
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peste bubdnica e a variola. A campanha contra a febre
amarela foi estruturada em moldes militares, recupe-
rando estratégias da antiga Policia Médica germanica
do século XVIII. Foram impostas medidas rigorosas:
aplicacdo de multas, intimagdo aos proprietarios de
imodveis insalubres para reforma-los ou demoli-los, entre
outras medidas. Em seguida, Oswaldo Cruz iniciou sua
batalha contra a peste bubénica, através da notificacdo
compulséria dos casos, do combate aos ratos da cidade
etc. Em 1904 o Rio de Janeiro sofreu uma grave epidemia
de variola. Em fungdo disso, o governo envia ao Congresso
um projeto de lei impondo a obrigatoriedade da vaci-
nagdo contra a doenga, prevendo sangdes para quem
descumprisse a lei. A forma autoritaria com que foi
implementada a vacinagdo gerou grande insatisfagdo
popular, o que, aliado as demoli¢Ges realizadas pelo
Prefeito Pereira Passos, deu origem a denominada
Revolta das Vacinas, que durou 1 semana e deixou um
saldo de 30 mortos, 110 feridos e 945 presos, dos quais
461 foram deportados para o Acre*.

Em 1905, Carlos Chagas (Figura 1.13) conseguiu
controlar um surto de maldria em ltatinga, interior de
Sdo Paulo, e sua experiéncia acabou tornando-se refe-
réncia para o combate a doenca no mundo inteiro. Em
1909, Chagas descobriu o protozodrio causador da
tripanossomiase americana, denominado por ele de

Figura 1.12 —Fotografia de Oswaldo Cruz. Dominio publico.
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Trypanosoma cruzi, em homenagem a Oswaldo Cruz.
A doenga ficou conhecida mundialmente como Doeng¢a
de Chagas.

Apds o fim da | Guerra Mundial, os EUA assumiram
uma posicdo de destaque no mundo. Nesta mesma
época, a Fundacdo Rockefeller passou a exercer uma
importante influéncia na formagao do pensamento
sanitario brasileiro, que se estendeu até as décadas
de 1950 a 1970. Assim, a influéncia europeia na
formacgdo do sanitarista no Brasil diminuiu considera-
velmente. Com o término da |l Guerra Mundial apareceu
a ideia de que as doencas endémicas poderiam ser
controladas e mesmo erradicadas. Essa concepgao é
fruto da experiéncia dos sanitaristas norte-americanos
durante a guerra e que poderia ser usada como um
trunfo na busca de aliados durante a Guerra Fria.
Dessa forma, incentivadas pelo governo norte-ame-
ricano, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
e Organizacdo Mundial da Saide (OMS) empreendem
diversas a¢Ges no nivel global ou regional visando o
controle e a erradicagdo de vérias doengas*. Exemplos
dessas a¢des no Brasil foram as duas campanhas de
erradicacdo da maldria de sucesso parcial e do Aedes
aegypti, que foi plenamente exitosa, embora ndo tenha
sido permanente.

Figura 1.13 —Fotografia de Carlos Chagas. Dominio pblico.

No plano de organizacdao do ensino, criou-se, em
1918, a partir de um convénio firmado entre o Governo
do Estado de S3o Paulo e a Fundac¢do Rockefeller, a
Cadeira de Higiene da Faculdade de Medicina de Sado
Paulo. Em 1924, o Governo do Estado oficializa o labo-
ratério de Higiene, ligado aquela catedra, transforman-
do-o no Instituto de Higiene de Sdo Paulo. Em 1925, a
Fundacdo Rockefeller financia a expansao das atividades
do Instituto, que incluiu a instalagdo do primeiro Centro
de Saude do pais, para o treinamento dos alunos. Em
1934, o Instituto de Higiene foi transformado em Escola
de Higiene e Saude Publica e, em 1938, a Escola, pioneira
no género no Brasil, passou a oferecer para graduados
de todas as regides do Pais, o curso de especializagdo
para médicos sanitaristas. Em 1945, a Escola foi defini-
tivamente incorporada a Universidade de S3o Paulo,
sob a denominac¢do de Faculdade de Higiene e Saude
Publica*. Em 1969, a Faculdade passou a denominar-se
Faculdade de Saude Publica.

Em 1942, fruto de um acordo com o governo ameri-
cano, foi criado o Servico Especial de Saude Publica
(SESP). Segundo Peganha®, inicialmente o SESP priorizava
acles de controle da malaria e outras endemias na
Regido Amazonica. Posteriormente, ocorreu uma grande
expansao territorial do servico, coincidindo com a
ideologia desenvolvimentista dos anos 1950. Finalmente,
na década de 1960, quando cessou o ultimo contrato
com os Estados Unidos, o SESP foi transformado em
Fundacdo. Essa instituicdo exerceu um importante papel,
enquanto 6rgao normatizador de muitas atividades de
saude e saneamento, e como prestador de servicos de
saude em muitas regides do interior do Brasil, até o
final da década de 1970.

A partir de meados da década de 1950 foram criados
os departamentos de Medicina Preventiva ou Medicina
Social em faculdades de Medicina e o ensino da epide-
miologia foi inserido no curriculo médico e expandiu-se
com a criagao dos programas de residéncia médica em
Medicina Preventiva e Social®.

As campanhas de erradicagdo da variola na década
de 1960 e da poliomielite na década de 1970, aliadas
a grave epidemia de doenga meningocdcica ocorrida
na década de 1970, contribuiram para consolidar, em
meados da década de 1970, o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica no Brasil.

O raciocinio e as técnicas epidemioldgicas foram
fundamentais para o éxito das a¢Ges de salde desen-
volvidas no Brasil desde o inicio do século XX e, certa-
mente, o éxito dessas a¢cdes muito contribuiu para o
desenvolvimento da Epidemiologia em nosso Pais. Nos
anos 1960, vérios professores participantes das catedras



de Higiene e de Saude Publica, além de quadros dos
novos departamentos de Medicina Preventiva, rece-
beram bolsas de estudo induzidas para formagdo em
Bioestatistica e Epidemiologia nas universidades norte-
-americanas fomentadoras da ciéncia epidemioldgica.
Dentre esses, destacam-se os nomes de Guilherme
Rodrigues da Silva (Figura 1.14), Euclides Castilho, José
da Rocha Carvalheiro e Sebastido Loureiro.

Na década de 1970, diversos nucleos de salude
coletiva foram criados e consolidados, abrigando os
primeiros epidemiologistas brasileiros. Nesse contexto,
em 1979, foi criada a Associagdo Brasileira de Pés-gra-
duacdo em Saude Coletiva — ABRASCO, que, embora
focada na pds-graduacdo, sempre pautou sua atuagao
nas questdes de ordem académica e dos servicos
de saude.

Em 1984 realizou-se, em Nova Friburgo, estado do
Rio de Janeiro, a | Reunido Nacional sobre Ensino e
Pesquisa na Epidemiologia, sendo aprovados neste
encontro a constituicdo e os objetivos da Comissdo de
Epidemiologia da ABRASCO. No ano de 1986, ocorreu
na Bahia o Seminario sobre Perspectivas da Epidemio-
logia Frente a Reorganizacdo dos Servicos de Saude,
onde se discutiu a necessidade da capacitacdao de
epidemiologistas para melhor contribuir para a unifi-
cacdo do sistema de saude e para a melhoria das condi-
¢Ges de saude da populagdo. Isto demonstra a
preocupacao dos epidemiologistas com a reorganizacao
dos sistemas de salde e o0 engajamento no movimento
de reforma sanitdria em curso no Pais, que teve seu
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Figura 1.14 —Fotografia de Guilherme Rodriques da Silva.
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apice a época na VIl Conferéncia Nacional de Saude,
marco da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Logo apds a promulgacdao da Constituicao Brasileira
realizou-se, em ltaparica, em 1989, o Seminario deno-
minado “Estratégias para o Desenvolvimento da Epide-
miologia no Brasil”. Neste semindrio elaborou-se o |
Plano Diretor para o Desenvolvimento da Epidemiologia
no Brasil, envolvendo instituicdes académicas e servicos
de saude. Este documento abordava quest&es relacio-
nadas ao desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil
tanto nas areas de ensino de graduacgao, pés-graduagao
e pesquisa, quanto nas acGes dos servicos de salde.

O ano de 1990 constitui um marco para Epidemio-
logia brasileira em fun¢do de dois acontecimentos muito
importantes: a realizagao do | Congresso Brasileiro de
Epidemiologia em Campinas, que reuniu aproximada-
mente 1.500 participantes, sob o tema “Epidemiologia
e desigualdade social: os desafios do final do século” e
a criagdo do Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI),
orgdo vinculado ao Ministério da Saude, responsavel
pelo desenvolvimento de a¢Ges voltadas para a promogdo
e disseminac¢ao do uso da Epidemiologia em todos os
niveis do Sistema Unico de Saude. Em 1992 foi realizado,
em Belo Horizonte, o Il Congresso Brasileiro de Epide-
miologia, com o tema “Qualidade de Vida: Compromisso
Histérico da Epidemiologia”, onde se observou um
grande crescimento no nimero de participantes e de
trabalhos submetidos ao congresso.

Em 1995, Salvador recebeu trés eventos: o Il
Congresso Brasileiro de Epidemiologia, organizado
conjuntamente com o Il ibero-Americano e o | Latino-
-Americano de Epidemiologia. O tema deste congresso
foi “Epidemiologia na Busca da Equidade em Saude”.
Este encontro constituiu-se no primeiro evento de
carater internacional realizado no Brasil, e contou com
a presenca de quase 3.000 participantes. Nesse Congresso
foi lancado o Il Plano Diretor para o Desenvolvimento
da Epidemiologia no Brasil, onde se criticava a pratica
epidemioldgica setorizada, cujo simbolo maior seria a
vigilancia epidemioldgica de determinadas doencgas
transmissiveis, preconizando-se a adog¢dao de um enfoque
mais global na definicdo dos perfis de salude-doenca
na populacao.

Em 1998, o Rio de Janeiro sediou o IV Congresso
Brasileiro de Epidemiologia, com o tema “Epidemiologia
em perspectiva: novos tempos, pessoas e lugares”, e
gue contou com mais de 3.000 congressistas, consoli-
dando definitivamente este tipo de evento e demons-
trando a pujanca e a diversidade dos temas e dos
métodos da Epidemiologia. Neste mesmo ano foilan¢ada
a Revista Brasileira de Epidemiologia, um marco na
divulgacdo cientifica na area e que hoje se encontra
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indexada nas bases do LILACS — Index Medicus Latinoa-
mericano e do SciELO — Scientific Electronic Library
Online. Em 2000 foi langado o Ill Plano Diretor para o
Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil.

No ano de 2002, pela primeira vez na Regido Sul do
Brasil, em Curitiba, realizou-se o V Congresso Brasileiro
de Epidemiologia, sob o tema “A Epidemiologia na
Promocdo da Saude”. Para este evento, foram subme-
tidos a Comissao Cientifica do Congresso mais de 2.800
resumos de trabalhos, superando a marca de todos os
congressos anteriores. Em 2004 realizou-se o VI Congresso
Brasileiro de Epidemiologia em Recife, sob o tema: “Um
Olhar Sobre a Cidade”. Para este evento foram inscritos
mais de 3.800 trabalhos, mantendo-se o aumento
progressivo da producdo cientifica em Epidemiologia
tanto na academia como nos servicos de saude do Brasil.
O tema do Congresso foi uma homenagem pdéstuma a
Dom Hélder Camara (1909-1999), arcebispo emérito
de Olinda e Recife, que na época da ditadura possuia
um programa radiofénico com o mesmo nome. Além
disso, o Congresso pretendeu dar um enfoque na cidade
sob uma perspectiva epidemioldgica.

No ano de 2008 realizou-se o VII Congresso Brasileiro
de Epidemiologia, em Porto Alegre, juntamente com o
XVIII IEA World Congress of Epidemiology. O tema do
Congresso foi “A Epidemiologia na Construcdo da Saude
para Todos: Métodos para um Mundo em Transfor-
macado”. Neste Congresso participaram 4.273 congres-
sistas, incluindo 564 epidemiologistas de 71 paises. O
ponto alto do Congresso foi trazer a presidéncia da
International Epidemiological Association (IEA) para o
Brasil em 2011. O epidemiologista brasileiro Cesar G.
Victora foi o presidente eleito e imediatamente iniciou
sua atuacdo no Conselho Executivo da IEA, conforme o
estatuto da Associacao.

No ano de 2011 ocorreu em S3o Paulo o VIII
Congresso Brasileiro de Epidemiologia, sob o tema “As
contribui¢cdes da epidemiologia para a construgdo do
SUS”. Essa edicdo teve como tema central o debate
sobre a epidemiologia, seu papel na defini¢cdo de poli-
ticas publicas e sua articulagdo com o conjunto das
demais disciplinas do campo da Saude Coletiva.

Em 2014, realizou-se o IX Congresso Brasileiro de
Epidemiologia, em Vitéria. O tema do Congresso foi “As
fronteiras da epidemiologia contemporanea: do conhe-
cimento cientifico a agdo”. Este tema pretendeu mobilizar
os epidemiologistas brasileiros para a divulgacdo e o
debate das questdes relativas a saude da populagdo
com base nas abordagens metodoldgicas modernas.

O X Congresso Brasileiro de Epidemiologia
ocorreu em Floriandpolis, no ano de 2017, sob o

tema “Epidemiologia em defesa do SUS: formacao,
pesquisa e intervenc¢do”. O tema buscou alertar para
a necessidade de se defender o Sistema Unico de
Saude, assim como enfrentar a complexa situagdo
de saude do Pais. O enfrentamento desses desafios
exige a producdo de conhecimento cientifico quali-
ficado. O Congresso reuniu mais de 3.100 partici-
pantes, foram apresentados mais de 2.800 trabalhos
e contou com a presenca de cerca de 250 convidados.

A magnitude, a qualidade do que é apresentado e
a participac¢do internacional colocam os Congressos
Brasileiros de Epidemiologia entre os maiores eventos
na area do mundo.

Em 2005, dando sequéncia ao processo que vem
desde 1989, a Comissao de Epidemiologia da ABRASCO
langou o IV Plano Diretor para o Desenvolvimento da
Epidemiologia no Brasil. Este documento afirma que a
pesquisa no campo da saude publica vem se expandindo
muito em nosso Pais e que se reflete em um grande
crescimento da pesquisa epidemioldgica, cuja orientagdo
principal tem como foco os problemas de saude de
grande impacto social e suas relagdes com os determi-
nantes politicos, sociais, econdmicos e culturais. Além
disso, o ensino da Epidemiologia deve se apropriar de
recursos pedagdgicos e tecnoldgicos adequados as
necessidades de uma sociedade em constante trans-
formacao cultural e comportamental. O IV Plano Diretor
destaca também que a Epidemiologia deve estar incor-
porada a politicas, programas e servigos publicos de
saude no Brasil. Neste sentido, a utilizacdo cada vez
maior pelo Sistema Unico de Satide (SUS) de informacdes
epidemioldgicas nos diversos niveis do sistema para o
conhecimento das necessidades de salide da populacdo
constitui-se em uma ferramenta fundamental para o
aprimoramento do SUS.

O ensino da Epidemiologia na pds-graduacao stricto
sensu teve seu primeiro crescimento na década de 1970,
com a criagdo de programas de mestrado e doutorado
em Saude Coletiva em escolas de Medicina e de Saude
Publica. No ano de 2018 existiam 87 programas de
pos-graduacdo stricto sensu na area de Saude Coletiva
reconhecidos pela Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes), sendo trés
programas de doutorado, 13 programas de mestrado
académico, 36 programas de mestrado profissional e
35 programas de mestrado académico e doutorado.
Entre os 87 programas existentes, 41 (47,1%) pertenciam
a Regido Sudeste do Pais, 21 (24,1%) a Regido Nordeste,
15 (17,2%) a Regido Sul, seis (6,9%) a Regido Centro-
-Oeste e quatro (4,6%) a Regidao Norte. Nota-se uma
concentracdo de programas na Regido Sudeste®.



A Capes avalia em cada quadriénio todos os
programas de pds-graduacao stricto sensu no Pais. Os
resultados dessa avaliagao sao expressos pela atribuicao
de uma nota na escala de 1 a 7. Na avaliagao referente
ao quadriénio 2014/2017, todos os 87 programas de
pds-graduacao stricto sensu em Saude Coletiva foram
avaliados. Os programas de mestrado académico e
doutorado em Epidemiologia da Universidade Federal
de Pelotas (UFPel), em Medicina Preventiva da Univer-
sidade de S3ao Paulo (USP) e do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (UFBA)
receberam nota 7.

A pesquisa em Epidemiologia no Brasil vem apre-
sentando um importante crescimento nas ultimas 2
décadas. Barreto®®, analisando os trabalhos indexados
na base bibliografica MEDLINE/PubMed no periodo
1985-2004, identificou 211.727 artigos relacionados a
Epidemiologia, 1.958 (0,9%) eram referentes ao Brasil.
Destes, 91 artigos (0,5% do total) referiam-se ao periodo
de 1985-1989 e 1.096 artigos (1,1% do total) eram
referentes ao periodo de 2000-2004, indicando um
aumento de cerca de 12 vezes no numero de artigos e
de duas vezes (de 0,5% para 1,1%) na proporg¢do de
artigos referentes ao Brasil, em relacdo ao total de
artigos indexados naquela base. Este crescimento foi
maior do que a média do crescimento mundial e apre-
sentou caracteristicas semelhantes aquelas observadas
em outros campos da ciéncia. Segundo dados do Scientific
Journal Rankings (SJR), no periodo de 2006 a 2010 a
Epidemiologia brasileira situava-se em 172 lugar na
produgdo mundial na grande 4rea da Medicina®?.

Consolidando o aumento na produgao cientifica na
area, foilancada em 1998 a Revista Brasileira de Epide-
miologia (RBE). A indexac¢do da RBE na plataforma SciELO
(Scientific Electronic Library Online) ampliou o alcance
da revista, com isso o fator de impacto da RBE tem
crescido ao longo do tempo. Em 2006, o fator de impacto
era igual a 0,3548 e passou para 0,8294 em 2017,
segundo a plataforma SciELO*2. Posteriormente, a RBE
foi indexada nas bases internacionais SCOPUS (SJR) e
PUBMED, ampliando ainda mais a visibilidade interna-
cional da Revista e, comisto, fazendo com que o nimero
de manuscritos submetidos a mesma aumentasse. A
partir de 2009, a RBE passou a incentivar os autores
com manuscritos aprovados para traduzirem seus artigos
para a lingua inglesa, a fim de aumentar a visibilidade
externa da producdo cientifica divulgada pela Revista
e, consequentemente, o impacto da producao cienti-
fica nacional®’.

Capitulo 1 — Formag3o Histérica da Epidemiologia | 15

Referéncias Bibliograficas
1. Derrida J. A Farmacia de Platdo. Sdo Paulo: lluminuras;
2015.

2. Vinten-Johansen P, Brody H, Paneth N, Rachman S, Rip
M. Cholera, Chloroform, and the Science of Medicine: a
Life of John Snow. Oxford: Oxford University Press; 2003.

3. MacMahon B, Pugh T, Ipsen J. Epidemiologic Methods.
Boston: Little, Brown & Co; 1960.

Clavreul J. AOrdem Médica. Sdo Paulo: Brasiliense; 1983.

5. Lain-Entralgo P. Historia de la medicina. Barcelona: Salvat
Editores; 1978.

Starobinski J. Historia da Medicina. Lisboa: Moraes; 1967.

Pérez-Tamayo R. El Concepto de Enfermedad. México:
Fondo de Cultura Econdmica; 1978.

8. Russel B. A History of Western Philosophy. New York:
Touchstone; 1972.

9. Almeida Filho N. Uma breve histdria da Epidemiologia.
In: Rouquayrol MZ, Almeida Filho N. Epidemiologia &
Saude. 62 ed. Rio de Janeiro: Medsi; 2003.

10. Foucault M. O Nascimento da Clinica. 22 ed. Rio de Ja-
neiro: Forense-Universitaria; 1980.

11. Hackingl. The Taming of Chance. Cambridge: Cambridge
University Press; 1990.

12. Last JM (ed.). A dictionary of epidemiology. New York:
Oxford University Press; 2001.

13. Gigerenzer G, Swijtink Z, Porter T, Daston L, Beatty J,
Kruger L. The Empire of Chance: How Probability Changed
Science and Everyday Life. Nova York: Cambridge Uni-
versity Press; 1989.

14. McGrayne SB. The Theory That Would Not Die: How
Bayes’ Rule Cracked the Enigma Code, Hunted Down
Russian Submarines, and Emerged Triumphant from Two
Centuries of Controversy. Pennsylvania: Yale University
Press; 2011.

15. Lilienfeld D. The Greening of Epidemiology: Sanitary
Physicians and the London Epidemiological Society (1830-
1870). Bulletin of the History of Medicine; 1979; 52:503-
528.

16. Rosen G. Da Policia Médica a Medicina Social. Rio de
Janeiro: Graal; 1980.

17. Trostle J. Early work in anthropology and epidemiology:
from social medicine to the germ theory. In: Janes C, Stall
R, Gifford S (eds). Anthropology and Epidemiology: In-
terdisciplinary Approaches to the Study of Health and
Disease. Dordrecht: Reidel; 1986.

18. Williamson L (ed). Florence Nightingale and the Birth of
Professional Nursing (Western Influence on Japan). New
York: Thoemmes Continuum; 1999.



16

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.
26.
27.
28.
29.

30.

31.

32.

33.
34.
35.
36.

37.

Epidemiologia — 3% Edi¢ao

Najera E. Discussion. In: Buck C, Llopis A, Najera E, Terris M.
The Challenge of Epidemiology. Issues and Select Readings.
Washington: PAHO (Scientific Publication # 5); 1988.

Obenchain TG. Genius Belabored: Childbed Fever and
the Tragic Life of Ignaz Semmelweis. Tuscaloosa: The
University of Alabama Press; 2016.

Mandal S, Sarkar RR, Sinha S. Mathematical models of
malaria — a review. Malaria Journal. 2011;10:202. doi:
10.1186/1475-2875-10-202.

White K. Healing the Schism. Epidemiology, Medicine,
and the Public’s Health. New York: Springer-Verlag; 1991.

Almeida Filho N. Reconhecer Flexner: inquérito sobre
producdo de mitos na educagdao médica no Brasil con-
temporaneo. Cad Satde Publica. 2010;26(12):2234-2249.

Almeida Filho N. Nunca fomos Flexnerianos: Anisio Tei-
xeira e a educagdo superior em saude no Brasil. Cad
Saude Publica. 2014;30(12):2531-2553.

Donnangelo MCF. Saude e Sociedade. S3o Paulo: Duas
Cidades; 1976.

Ayres JRCM. Sobre o risco: para compreender a epide-
miologia. 22 ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2002.

Stallybrass C. The Principles of Epidemiology and The
Process of Infection. London: Routledge; 1931.

Almeida Filho N. A Ciéncia da Saude. Sdo Paulo: Hucitec;
2000.

Leavell HR, Clark EG. Medicina Preventiva. Sdo Paulo:
McGraw-Hill; 1976.

Silva GR. Origens da medicina preventive como discipli-
na do ensino médico. Rev Hosp Clin Fac Méd S Paulo.
1973;28(2):31-35.

Susser M. Epidemiology, Health & Society — Selected
Papers. New York: Oxford University Press; 1987.

IEA — International Epidemiological Association. The
history of the IEA brought up to date. Intenational Jour-
nal of Epidemiology, 1984;13(2):139141.

May RM. Stability and Complexity in Model Ecosystems.
New Jersey: Princeton University Press; 2001.
Anderson RM, May RM. Infectious Diseases of Humans:
Dynamics and Control. Oxford: Oxford University Press; 2004.
Sackett D, Haynes B, Tugwell P. Clinical Epidemiology.
Boston: Little, Brown & Co; 1985.

MacMahon B, Pugh T. Epidemiology: Principles and
Methods. Boston: Little, Brown & Co; 1970.

Feinstein AR. Clinical Epidemiology: An additional basic
science for clinical medicine, I-IV. Annals of Internal
Medicine. 1988;99:393-397, 554-560, 705-712, 843-848.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Cassel J. Psychosocial processes and stress: theoretical
formulation. International Journal of Health Services.
1974;4(3):471-482.

Almeida Filho N. Towards a unified theory of health-di-
sease: |. Health as a complex model-object. Rev Saude
Publica. 2013;47(3):433-50.

Mandelbrot BB. The Fractalist: Memoir of a Scientific
Maverick. New York: Patheon Books; 2012.

Salganik M. Bit by Bit: Social Research in the Digital Age.
New Jersey: Princeton University Press; 2018.

Loscalzo J, Barabasi AL, Silverman EK. Network Medicine:
Complex Systems in Human Disease and Therapeutics.
Cambridge: Harvard University Press; 2017.

Edler FC. AEscola Tropicalista Baiana: um mito de origem
da medicina tropical no Brasil. Hist ciénc Saude — Man-
guinhos. 2002;9(2):357-85.

Ministério da Saude. Disponivel em: <http://www.ccs.
saude.gov.br/revolta/revolta.html>. Acessado em: 14
jul. 2018.

Silva LJ. O controle das endemias no Brasil e sua historia.
Ciénc Cult. 2003;55(1):44-47.

Santos PS. Cinquentenario da Faculdade de Saude Pu-
blica da USP. Rev Saude Publica. 1975;9(2):95-97.

Pecanha AMM. Fundagdo Servico Especial de Saude
Publica — FSESP: Um estudo de desenvolvimento insti-
tucional. [Dissertacdo de Mestrado]. Rio de Janeiro:
Escola Brasileira de Administracdo Publica, Fundagdo
Getulio Vargas; 1976.

Barata RB. Tendéncias no ensino da epidemiologia no
Brasil. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health.
1997;2(5):334-341.

Capes — Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior. Disponivel em: <http://www.capes.
gov.br/images/stories/download/avaliacao/relatorios-
-finais-quadrienal-2017/20122017-SAUDE-COLETIVA-
-quadrienal.pdf>. Acessado em: 14 jul. 2018.

Barreto ML. Crescimento e tendéncia da produgéo cien-
tifica em epidemiologia no Brasil. Rev Saude Publica.
2006;40:79-85.

Almeida MF. ARBE acompanha o crescimento da produ-
¢do cientifica na area de Saude Coletiva e de Epidemio-
logia. Rev Bras Epidemiol. 2011;14(3):357-8.

SciELO. Fator de impacto em um periodo de trés anos.
Disponivel em: <http://statbiblio.scielo.org//stat_biblio/
index.php?no=18.xml|&state=18&lang=pt&issn=1415-790X>.
Acessado em: 16 jul. 2018.



	Página em branco



