| Editorial

Estudos epidemioldgicos na perspectiva do aumento da
vulnerabilidade dos sistemas socio-ambientais brasileiros

Os temas analisados nos trés artigos originais e nos trés artigos de revisio apresentados neste
nimero da revista Epidemiologia e Servigos de Satide refletem a complexidade dos padrdes de
morbimortalidade da populacdo brasileira, que continua impondo crescentes desafios ao Sistema Unico
de Satdde (SUS).

Durante as ultimas décadas, o0 modelo da Transicao Epidemioldgica proposto por Onran' foi uma
referéncia central para a interpretagio desses padrdes, contribuindo para a consolidagio da hegemonia
de uma ideologia cientifica que procurou sempre relacionar a permanéncia de determinados problemas
de saide, como as doengas transmissiveis, com o insuficiente desenvolvimento econdmico e social.

Esse modelo pressupunha o desenvolvimento socioeconomico como um processo historico linear, que
se realizaria do mesmo modo em todas as formagdes sécio-espaciais, embora com inicio e velocidade
distintos. A partir dele, seria possivel aplicar uma tipologia que classificasse todas essas formagdes, de
acordo com sua situacio, tendo como referéncia o modelo daqueles paises capitalistas europeus que
iniciaram sua industrializacdo, urbanizacio e transicio demogréfica ainda na primeira metade do Século
XIX.

Os diferentes padroes de morbimortalidade seriam, portanto, caracteristicos de distintos estdgios
do processo de desenvolvimento. Diversos autores discutiram a adequacio desse modelo teérico para
descrever e comparar as condicoes de satide de sociedades com determinantes histéricos e geograficos
muito diferentes; todavia, as relacdes entre o desenvolvimento das forgas produtivas e a melhoria pro-
gressiva das condicoes de vida e saide pareciam inquestiondveis.

No Brasil, onde a grande reduc¢do da mortalidade por doencas transmissiveis ocorreu principalmente
no periodo entre as décadas de 1950 e 1970 do século passado, acompanhando o intenso fluxo de pessoas
das dreas rurais para as cidades, um padrio particular de morbimortalidade pode ser bem reconhecido:
junto com a acentuada diminuicdo dos 6bitos por doengas infecciosas, observou-se grande aumento,
proporcional e absoluto, das mortes por doencas cardiovasculares e por causas externas.”

Além disso, pode-se constatar que a reducdo da mortalidade por doencas transmissiveis foi devida,
principalmente, 2 diminui¢do dos 6bitos por diarréias infecciosas e por doencas preveniveis por vaci-
nas, sendo acompanhada pela permanéncia de niveis elevados de morbidade e mesmo pelo aumento da
incidéncia de vdrias outras doencas desse grupo.?

Outro registro fundamental foi a evidéncia de que o desenvolvimento socioecondmico nio eliminou
as grandes desigualdades sociais e regionais do Pais. Ao contrdrio, em muitas situagdes, elas até se
agravaram. A questdo da desigualdade, refletida nas medidas de morbimortalidade, nos diferenciais de
acesso aos servicos de saide e saneamento e, principalmente, nos indicadores de educagio, renda e
inser¢fo no processo de trabalho, tornou-se, justificadamente, uma categoria central nas andlises que os
epidemiologistas brasileiros fizeram de nossas condi¢des de vida e satide, no periodo mais recente.’
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Addistribuicao desigual dos resultados do desenvolvimento economico veio a ser identificada como um dos
principais determinantes das condigdes de satide. Entretanto, outra dimensao das complexas relagdes entre
desenvolvimento economico e condigdes de vida e saide passou também a ter que ser considerada.

Ficou evidente que a elevada magnitude de diversas doencas transmissiveis, como o dengue, a han-
seniase e a tuberculose, o surgimento de doencas emergentes, como a aids e as hantaviroses, a maior
freqiiéncia de agravos 2 saide devidos a exposicao a produtos toxicos, o grande aumento da mortalidade
e da prevaléncia de enfermidades atribuidas a padrdes inadequados de consumo, como a diabetes e
as doencas isquémicas do coracio, a mortandade de adultos jovens urbanos, pobres, negros e do sexo
masculino por violéncias e a disseminacdo de um sentimento de inseguranca e sofrimento difuso nos
centros urbanos nio sdo expressdo da exclusio do processo de desenvolvimento.

Eles sd0 os resultados da acelerada integragio desigual em um modelo de desenvolvimento particu-
larmente eficiente e perverso, que privatiza os lucros e socializa os custos, transferindo para os grupos
sociais mais vulnerdveis seus efeitos, muitas vezes sob a forma de mortalidade prematura, doenca,
incapacidade e sofrimento.

0 reconhecimento de que o presente modelo de desenvolvimento intensifica e redistribui os riscos
levou 2 necessidade de priorizar e reestruturar as a¢des de vigilancia e de promocio da satide, de modo
a aumentar a capacidade de resposta das institui¢des, das organizacoes sociais e das pessoas diante das
novas e crescentes ameagas.’

0 conceito de vulnerabilidade de sistemas sécio-ambientais vem sendo proposto no sentido de ampliar
nossa interpretacio dos atuais perfis epidemioldgicos e possibilitar uma maior capacidade de resposta
ao0s desafios advindos das mudangas nos contextos sociais e ambientais decorrentes do processo de
desenvolvimento na sua conjuntura atual.

Ao contririo dos riscos, que, nos estudos epidemioldgicos, se referem aos agrupamentos de individuos,
avulnerabilidade sdcio-ambiental é um conceito aplicado a niveis de maior organizacdo: os grupos sociais
e seus contextos socio-ambientais. E a redugfo da vulnerabilidade, ou aumento da resiliéncia, pressupde
maior capacidade de organizacdo e mobilizacao para a utilizagio dos recursos disponiveis e o incremento
dos graus de informacdo dos sistemas, viabilizando projecoes e andlises de cendrios futuros.

Esta vulnerabilidade seria, entdo, um importante conceito sintetizador, integrando as relacdes estruturais
globais existentes nas sociedades com os niveis locais onde se concretizam as situacoes de risco.®

Nessa perspectiva, o perfil epidemiolégico de paises como o Brasil ndo se conforma a nenhuma das
categorias tradicionais do modelo de transi¢io epidemioldgica, representando uma outra, onde o de-
senvolvimento acelerado, por incorporacdo de tecnologias importadas, acompanhado da persisténcia
de grandes desigualdades sociais e territoriais, configura um padrio definido por sua aguda vulnera-
bilidade.

0s estudos epidemioldgicos aplicados aos servicos e sistemas de satide precisam considerar, portanto,
as andlises das vulnerabilidades das situacdes de saide e seus contextos, além da difusdo de informagdes
que possibilitem a incorporacio de inovacoes tecnoldgicas e, principalmente, de inovagdes sociais que
contribuam para o aumento local da resiliéncia.

Todos os textos apresentados neste niimero da revista certamente contribuem para esses proposi-
tos.

Em seu trabalho para construir uma lista de causas de mortes evitdveis, Malta a colaboradores apre-
sentam o resultado de um debate sobre o conceito de ‘Evitabilidade’ e a possibilidade de elaboracio, a
partir dos instrumentos jd disponiveis no sistema de informacdes, de listas e indicadores que considerem,
além dos limites das técnicas, o contexto politico-institucional.”
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Ainda no campo da informagdo em satide, o artigo de Oliveira e Souza trata da questdo da qualidade da
informacdo de mortalidade por causas externas, indicando a necessidade de complementar as informa-
coes presentes nas declaracdes de 6bitos com dados de outros sistemas de registro. Os autores mostram
como o aprimoramento da qualidade da informacao poderia contribuir para uma melhor caracterizacio
desse agravo, que pode ser considerado um dos principais indicadores da vulnerabilidade dos grupos
sociais integrados de modo desigual em nossa sociedade.®

0 texto de Bonolo, Gomes e Guimardes apresenta uma contribui¢ao para a revisao do conhecimento
sobre a adesdo dos pacientes a0 tratamento para o HIV/aids, destacando a necessidade de acompanha-
mento individual, suporte social e informagio como modo de melhorar as condicdes de vida desse grupo
social, particularmente vulneréavel.’

0 artigo de Oliveira e colaboradores apresenta os resultados da investigacdo epidemioldgica de um
primeiro foco de fasciolose identificado na Amazonia, representando, além de uma interessante contri-
bui¢do para a caracterizacdo desse tipo de estudo, uma oportunidade de evidenciar como uma situagao
de grande vulnerabilidade, por suas condicdes de saneamento precdrias, possibilitou a emergéncia local
de um novo processo infeccioso, sem que tenha ocorrido discriminagdo de riscos individuais em sua
populagio.”

Finalmente, os dois artigos de revisdo sobre mecanismos e monitoramento da resisténcia do Aedes
aegypti aos inseticidas no Brasil, de Braga e Valle,'"* discutem a necessidade de incorporacio de conhe-
cimentos atualizados sobre a fisiologia, ecologia e comportamento dos vetores, além de conhecimentos
sobre os mecanismos de atuacdo dos inseticidas, nos processos de decisao sobre as melhores estratégias
de controle do dengue. O dengue pode ser considerado a endemia que melhor expressa como o aumento
das condicoes de vulnerabilidade nas cidades inviabilizou as a¢des tradicionais de controle, impondo a
permanente atualizacio das informacdes cientificas e a necessidade de urgentes inovacdes tecnologicas
e sociais para aumentar a resiliéncia de nossos contextos scio-ambientais urbanos.

Paulo Chagastelles Sabroza
Membro do Comité Editorial
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