
RESUMO Este artigo discute o papel da interdisciplinaridade na análise e no enfrentamento da crise 
sanitária e social global suscitada pela pandemia de Covid-19. Defende-se a necessidade de se repensarem 
as divisões entre mundo natural e sociedade, com destaque para a questão ambiental, e a nova conforma-
ção do campo da informação e comunicação e seus impactos na sociedade contemporânea. Entende-se 
a pandemia de Covid-19 como um fenômeno inteiramente novo que põe em evidência, por vezes em 
aceleração, uma série de tendências, mas que pode implicar inflexões e mudanças cujo rumo não está 
dado. Destaca-se a centralidade da área de saúde coletiva no esforço interdisciplinar para a definição de 
agendas científicas e, também, de propostas de políticas públicas. Conclui-se que o fortalecimento de 
pesquisas interdisciplinares especialmente atentas às interrelações de sistemas naturais e sociais são e 
serão essenciais para a superação da crise atual e das prováveis emergências sanitárias futuras. 

PALAVRAS-CHAVE Práticas interdisciplinares. Saúde coletiva. Pandemia por Covid-19. Ciências sociais.

ABSTRACT This article discusses the role of interdisciplinarity in analyzing and dealing with the global 
health and social crisis caused by the COVID-19 pandemic. It defends the need to rethink the divisions between 
the natural world and society, with emphasis on the environmental issue, and the new conformation of the 
field of information and communication and its impacts on contemporary society. The COVID 19 pandemic 
is understood as an entirely new phenomenon that highlights, sometimes accelerating, a series of trends, 
but which may imply inflections and changes whose direction is not given. The centrality of the field of col-
lective health in the interdisciplinary effort to define scientific agendas and also public policy proposals is 
highlighted. It is concluded that the strengthening of interdisciplinary research, especially attentive to the 
interrelationships of natural and social systems, is and will be essential for overcoming the current crisis 
and probable future health emergencies.
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Introdução

A interdisciplinaridade tem sido abordada 
como condição necessária ao enfrentamento 
de inúmeros desafios da sociedade contem-
porânea. Trata-se, sobretudo, de uma reação 
aos limites a conhecimentos inovadores a 
partir de uma cultura científica excessi-
vamente disciplinar, uma crítica ao pro-
cesso de hiperespecialização como legado 
da ciência moderna e, mais fortemente, do 
modo de fazer ciência que se estabeleceu a 
partir do século XIX, quando se consolidou a 
figura do cientista como especialista, conhe-
cedor profundo de um tema e dominando 
uma linguagem específica e pouco acessível1. 
Para alguns autores, a demanda recente pela 
prática interdisciplinar viria dos objetos do 
conhecimento, uma espécie de resistência 
do mundo ao retalhamento disciplinar2.

Essa discussão está presente de forma 
acentuada no campo da saúde. Com a criação 
da área de saúde coletiva e seus anteceden-
tes próximos no Brasil e na América Latina 
– formação do campo da medicina social, 
movimentos de crítica à medicina preven-
tiva, entre outros marcos, conforme analisa 
vasta literatura –, a defesa da interdiscipli-
naridade teve como foco inicial a valori-
zação das ciências sociais3,4. Esse foi, sem 
dúvida, um movimento importante, contudo, 
é preciso dar um passo além e repensar 
divisões há muito tempo consolidadas. A 
sociedade contemporânea e os problemas 
postos pela pandemia de Covid-19 e pela 
efetiva possibilidade de novas epidemias e 
pandemias dão magnitude a problemas que 
nos chamam à interdisciplinaridade. 

Neste artigo, pretendo argumentar que 
a pandemia de Covid-19 coloca em pauta 
outra ordem de questões demonstrando o 
quanto se faz necessário repensar as divi-
sões entre mundo natural e sociedade, com 
destaque para o desafio ambiental e a nova 
conformação do campo da informação e 
comunicação, e sua interseção com novos 
tipos de contradições e conflitos sociais. 

Não se trata apenas de advogar a interdis-
ciplinaridade, mas de entendê-la, ao mesmo 
tempo, como diálogo entre disciplinas e ne-
cessidade de novas abordagens que superem 
divisões estanques. Venho desenvolvendo tal 
argumento em diálogo com o grupo de pes-
quisa História, Saúde e Ecologia na Grande 
Aceleração5–8, na Casa de Oswaldo Cruz.  

O difícil caminho da 
interdisciplinaridade

Termo usado com frequência para lidar 
com problemas complexos, a interdisci-
plinaridade tem sido mais postulada do que 
efetivamente praticada. Pode-se afirmar que 
consiste na articulação de várias disciplinas, 
tendo por foco o objeto, o problema ou o 
tema complexo para o qual não é suficiente 
a resposta de uma disciplina específica. “Ela 
não configura ‘uma teoria ou um método 
novo’: ela é uma ‘estratégia’ para compre-
ensão, interpretação e explicação de temas 
complexos”9(437). Portanto, ao aprofundar-
mos a discussão da interdisciplinaridade, 
temos de lidar com o tema da complexida-
de tal como proposta por Bertalanffy10 e, 
também, por um conjunto de autores que, 
seguindo diferentes caminhos, mais se dedi-
caram à sua construção, do que é exemplar 
a obra de Edgard Morin11. De acordo com 
Maria Cecilia Minayo9(437):

[...] a teoria complexa supera os conceitos de 
interdisciplinaridade e de transdisciplinaridade 
para se transformar numa forma, num método 
de olhar as coisas e a vida, na medida em que 
entendemos os sistemas vivos como autopro-
duzidos, auto-organizadores, autorreguladores, 
de forma que sua estrutura determine as inte-
rações com o meio.

 Em linhas gerais, o tema é mais lembrado na 
crítica à fragmentação do conhecimento e da 
prática científica. Em um levantamento biblio-
gráfico em diferentes periódicos, constata-se 
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que artigos sobre interdisciplinaridade são 
mais frequentes no que se refere a atividades 
de ensino, às ciências ambientais e aos estudos 
na área de saúde coletiva12–14.

O debate nada tem de novo no campo das 
ciências em geral e na saúde em particular. 
No pensamento filosófico, George Gusdorf15 
foi um dos autores que mais escreveu sobre 
interdisciplinaridade. Os enunciados presentes 
em sua obra, com a crítica à perda de substân-
cia e o conhecimento profundo de questões 
muito específicas, por vezes irrelevantes, 
aproximam-se da crítica anunciada por Max 
Weber16(13) em ‘A ciência como vocação’: 

A intelectualização e a racionalização geral 
não significam, pois, um maior conhecimento 
geral das condições da vida, mas algo de muito 
diverso: o saber ou a crença em que, se alguém 
simplesmente quisesse, poderia, em qualquer 
momento, experimentar que, em princípio, não 
há poderes ocultos e imprevisíveis, que nela 
interfiram; que, pelo contrário, todas as coisas 
podem – em princípio – ser dominadas mediante 
o cálculo. Quer isto dizer: o desencantamento 
do mundo. 

Na visão de Weber, em comparação com 
o pensamento selvagem, o pensamento ra-
cional moderno, alicerçado na ciência, não 
implicaria superioridade no que se refere ao 
conhecimento dos objetos do mundo coti-
diano ou mesmo da experiência de vida, mas 
uma mudança no estatuto da crença sobre 
as possibilidades do conhecimento. Além 
desse texto clássico, nas ciências sociais e 
na filosofia, inúmeras discussões sobre o 
conhecimento e a prática científicas pode-
riam ser aqui enumerados. Contudo, para os 
propósitos deste artigo, importa acentuar o 
imperativo da interdisciplinaridade diante 
de objetos complexos como o que temos 
lidado na área de saúde coletiva, com des-
taque para as epidemias e pandemias. 

Para muitos autores, o fenômeno inter-
disciplinar deveria ser compreendido mais 
como uma prática, uma estratégia, para 

usar a expressão de Cecilia Minayo9. Nessa 
perspectiva, trata-se mais de um exercício 
dialógico voltado à proposição de problemas 
e à busca de respostas com o concurso de 
diferentes disciplinas científicas do que um 
processo orientado por epistemologias e 
metodologias perfeitamente definidas17. 
Esse será o ponto de vista que adotarei aqui, 
mais interessada no diálogo interdisciplinar 
e suas implicações para a saúde coletiva. 

Não obstante esses comentários, é forçoso 
reconhecer importantes contribuições para 
o debate sobre interdisciplinaridade e trans-
disciplinaridade na saúde coletiva14,18. Um 
dos esforços mais abrangentes é apresentado 
por Naomar Almeida Filho14. O autor parte 
da epidemiologia e da crítica, simultanea-
mente, aos postulados cartesianos da ciência 
moderna e à teoria da complexidade para 
propor uma transdisciplinaridade que reco-
loque a questão da transdisciplinaridade em 
bases coletivas. Em sua perspectiva:

[...] devemos procurar não um enciclopedismo 
com base na genialidade de sujeitos individuais 
como na Renascença ou no Iluminismo, e sim 
uma forma renovada de enciclopedismo cons-
truída coletivamente. Cada vez mais o processo 
de produção do conhecimento científico será 
social, político-institucional, matricial, amplifi-
cado. Nesse cenário, a produção competente 
da ciência viabilizará abordagens totalizantes, 
apesar de parciais e provisórias, sínteses trans-
disciplinares dos objetos da complexidade14(47).

Ainda que a crítica à fragmentação disci-
plinar permaneça como questão de fundo, 
não se trata de pensar na viabilidade do 
conhecimento da totalidade ou mesmo de 
postular a montagem de um quebra-cabeças, 
cujas peças originárias de disciplinas es-
pecíficas dessem conta da construção de 
representação do todo. Em um dos artigos 
dedicados à interdisciplinaridade na abor-
dagem da pandemia de Covid-19, o ponto é 
desenvolvido em profundidade. Os autores 
propõem como alternativa à metáfora do 
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quebra-cabeças, uma análise orientada pela 
prática que demonstraria o fato de cada dis-
ciplina se engajar no desafio da abordagem 
de temas complexos de acordo com sua visão 
e perspectiva, o que acarreta, inevitavel-
mente, tensões. A boa interdisciplinaridade 
resultaria, assim, de diálogo e negociações, a 
partir de pontos de vista diversos originários 
de cada cultura científica particular a um 
determinado campo disciplinar19. A discus-
são ganha mais consistência na análise de 
fenômenos complexos particulares, e, entre 
eles, as epidemias e pandemias constituem 
um grande desafio intelectual e ético a de-
mandar a abordagem interdisciplinar. Esse 
é um dos principais desafios para a saúde 
coletiva, e aqui meu propósito é de apenas 
indicar possíveis caminhos para incentivar 
o diálogo em torno de novos modos de fazer 
ciência, especialmente no campo da saúde 
coletiva. 

Saúde coletiva e 
interdisciplinaridade

Para quem participa da área de saúde cole-
tiva, o tema da interdisciplinaridade nada 
tem de novo. Suas premissas já haviam 
sido apontadas nos debates sobre a saúde 
pública na segunda metade do século XX, 
quando antropólogos e sociólogos passa-
ram a integrar programas de saúde em todo 
o mundo. Esse fenômeno tornou-se mais 
intenso após a segunda guerra mundial, es-
pecialmente a partir de políticas vindas dos 
Estados Unidos da América, entendendo que 
programas de saúde e seu êxito depende-
riam fortemente do concurso de cientistas 
sociais, estes vistos como uma espécie de 
mediadores entre os conhecimentos biomé-
dicos e a percepção da população sobre as 
orientações de saúde pública. Aos cientistas 
sociais, caberia o papel de tradutores de um 
conhecimento a outro, papel que não mais 
se justificaria na visão predominante de 
antropólogos e sociólogos de hoje. Ademais, 

não se estaria diante da construção de um 
conhecimento interdisciplinar, mas de uma 
hierarquia científica que não valorizaria 
adequadamente as ciências sociais20,21. De 
todo modo, desde aquele período, muitos 
estudos mostraram que a razão para o fra-
casso de muitos programas encontrava-se 
exatamente na ausência de estudos socioan-
tropológicos bem fundamentados e, quando 
eles eram realizados, de sua não incorpora-
ção ao processo de definição de programas 
de saúde e de políticas públicas. 

Desde sua origem, a área de saúde co-
letiva tem sido apresentada como um em-
preendimento interdisciplinar. Ao reunir 
abordagens da epidemiologia, da gestão em 
saúde e das ciências sociais e humanas em 
saúde, seus contornos são sempre sujeitos 
à negociação. A definição da área resultou 
de complexo processo de negociação e 
formação de consensos, e não de questões 
teórico-metodológicas vistas de forma des-
contextualizada. Sem negar as contribui-
ções individualizadas das disciplinas que a 
compõem, com seus respectivos paradigmas, 
foi no processo político de constituição do 
campo da saúde coletiva a partir do movi-
mento da reforma sanitária que esses con-
tornos interdisciplinares se forjaram22. Isso 
porque, produto de negociações e disputas 
entre os participantes da área, o termo saúde 
coletiva que passou a dar nome à associação 
criada em 1979 indicou uma nova forma de 
abordar as relações entre conhecimentos, 
práticas e direitos referentes à qualidade 
de vida. Em lugar das tradicionais dicoto-
mias – saúde pública/assistência médica; 
medicina curativa/medicina preventiva; e 
mesmo indivíduo/sociedade –, busca-se uma 
nova compreensão na qual a perspectiva 
interdisciplinar e o debate político em torno 
de temas como universalidade, equidade, 
democracia, cidadania e subjetividade apa-
recem como questões centrais4,23,24. 

A despeito da extensa literatura sobre 
a formação da área e o papel da inter-
disciplinaridade, em sua constituição e 
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desenvolvimento, está longe de haver um 
consenso. Na perspectiva de muitos autores, 
a saúde coletiva é um fenômeno sócio-histó-
rico decorrente de conflitos científicos, mas 
também sociais e políticos, na definição de 
uma agenda programática relacionada com o 
movimento da reforma sanitária. Tratar-se-ia, 
ao mesmo tempo, de um processo de disputas 
para a conformação de um campo científico, 
segundo a perspectiva de Pierre Bourdieu, 
análise mais aprofundada nos estudos de Ligia 
Vieira-da-Silva22.

Para outros autores, a adoção do termo 
saúde coletiva implicaria, sobretudo, uma ino-
vação conceitual e uma renovação epistemo-
lógica. Talvez esse posicionamento seja mais 
forte na área de saúde mental, especialmente 
pelo encontro de médicos, sanitaristas, psica-
nalistas, sociólogos e antropólogos em projetos 
institucionais interdisciplinares. Essa é a linha 
de defesa de editorial de número da revista 
‘Physis’ dedicado à interdisciplinaridade no 
campo da saúde mental. É o que se apresenta 
em texto de Joel Birman25(7): 

A introdução recente do termo ‘saúde coleti-
va’ no nosso vocabulário teórico implicou cer-
tamente em muito mais coisas do que uma 
mera inovação vocabular. Em verdade, implicou 
uma invenção conceitual de primeira ordem. 
Aquelas palavras remetem para uma renovação 
epistemológica profunda do campo da saúde, 
no qual as linhas de força que o perpassavam 
foram remanejadas pela introdução naquele de 
outras dimensões até então ausentes. Com isto 
a noção de ‘saúde’ se transformou completa-
mente, delimitando uma outra paisagem para 
o campo sanitário, que se apresenta agora num 
cenário imantado por outros eixos teóricos e 
novos investimentos sociopolíticos.

Sem aprofundar tal debate sobre os sentidos 
da definição da área, o que fugiria ao objetivo 
principal deste artigo, adoto aqui a perspectiva já 
anteriormente enunciada por Everardo Nunes de 
abordar a saúde coletiva como projeto, estrutura-
do em três dimensões: corrente de pensamento; 

movimento social e prática teórica4,23. Nessa 
perspectiva, caberia à saúde coletiva um lugar 
especial na construção de novos conhecimentos 
e uma agenda interdisciplinar para o enfrenta-
mento da pandemia de Covid-19. 

O esforço interdisciplinar na abordagem 
de epidemias recentes pode se constituir 
em importante e útil ponto de observação. 
Ressalte-se a relevante agenda de pesquisas 
disciplinares e interdisciplinares no Brasil, 
e em nível internacional, em torno da epide-
mia de Aids e todos os temas controversos 
relativos à origem, à transmissão da doença 
e aos supostos grupos de risco26. Mais recen-
temente, as epidemias de ebola e a emergên-
cia sanitária de interesse global relacionada 
com a zika têm ensejado muitas reflexões 
importantes para a abordagem da pandemia 
de Covid-19 na área de saúde coletiva. Em 
geral, os esforços interdisciplinares tendem a 
hierarquizar conhecimentos e a avaliar con-
tribuições advindas de estudos das ciências 
sociais a partir de parâmetros de outras áreas 
científicas, quer biomédicas, quer no campo da 
saúde coletiva, as que se originam dos estudos 
epidemiológicos. Nesse movimento, por vezes, 
fica secundarizada a importância das ciências 
sociais, ignorando-se que as pessoas em seus 
contextos sociais desempenham papel crítico 
no controle epidemiológico, pois espera-se, 
por exemplo, que elas mudem seu modo de 
comer, praticar sexo, suas relações sociais, 
suas rotinas habituais, processos que requerem 
estudos aprofundados por cientistas sociais27.

Ao mesmo tempo, uma perspectiva inter-
disciplinar na análise das pandemias deveria 
também alargar a agenda das ciências sociais, 
superando, entre outras coisas, as divisões 
entre problemas ambientais/problemas 
sociais; desenvolvimento científico/tecnoló-
gico e políticas sociais; além da visão estanque 
das epidemias como fenômenos biológicos ou 
como construções sociais. Essa agenda hoje 
implica considerar, ao lado do direito universal 
à saúde, o desenvolvimento consistente de um 
sistema de ciência, tecnologia e inovações, 
questões ambientais, a nova conformação da 
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tecnologia e informação em saúde e as pro-
fundas mudanças no mundo do trabalho com 
impacto nas políticas públicas, em particular 
nas políticas sociais. 

Interdisciplinaridade e 
desafios na crise sanitária e 
social global provocada pela 
pandemia de Covid-19

A pandemia de Covid-19 tornou incontornável 
a constatação de uma profunda mudança nas 
relações entre espaço, tempo e doenças infec-
ciosas, algo que já vem sendo apontado desde, 
pelo menos, a década de 1980. Percebeu-se que 
o mundo estava mais vulnerável à ocorrên-
cia e à disseminação global, tanto de doenças 
conhecidas como novas. A integração das 
economias em todo o planeta permitiu um 
grande aumento de circulação de pessoas e de 
mercadorias; promoveu o uso intensivo e não 
sustentável dos recursos naturais; e acentuou 
mudanças sociais favoráveis ao contágio das 
doenças infeciosas, isto é, adensamento popu-
lacional urbano, massiva mobilidade de popu-
lações nesses espaços, agregação de grandes 
contingentes de pessoas em habitações pre-
cárias com acesso limitado ao saneamento 
básico. Não se trata obviamente de fenômeno 
novo, mas da escala em que se verifica e das 
condições dessa urbanização. Essas condições 
permitiram o desenvolvimento da ‘globaliza-
ção da doença’ como a Covid-19, tomando aqui 
de empréstimo a definição de Fidler28 relativa 
à pandemia de Sars, que ocorreu em 2002-
2003. Muitas das discussões que se tornaram 
mais agudas se verificaram desde a década de 
1980, sob o impacto da epidemia de Aids, com 
a crítica a uma visão simplificada do conceito 
de transição epidemiológica e a ideia, ainda tão 
corrente, da superação das doenças infeccio-
sas, ou de sua ressignificação como doenças 
da pobreza29,30.

Qualquer abordagem da atual pande-
mia ou de pandemias do passado deve 

necessariamente levar em conta o processo 
de transmissão do vírus, as respostas bioló-
gicas dos indivíduos e seus impactos na vida 
coletiva. Essas dimensões, entretanto, estão 
intimamente relacionadas, sendo praticamente 
impossível dissociar as dimensões biológica e 
social. Isso não significa que conhecimentos 
disciplinares específicos não sejam relevan-
tes, ao contrário, porém, o conhecimento da 
doença requer, além de análises genômicas 
especializadas sobre o vírus, estudos da infec-
tologia e da imunologia, o estudo do ecossis-
tema de transmissão, no qual variáveis sociais 
têm importância acentuada. 

Um bom exemplo é o artigo sobre a variante 
Gama, originalmente P1, do Sars-CoV-2, e seu 
impacto no que foi considerado a segunda 
onda de Covid-19 no estado do Amazonas. 
A vigilância genômica permitiu identificar 
a rápida disseminação da variante em pauta. 
Concomitantemente, essa e outras variantes 
decorrem da maior circulação do vírus, um 
fenômeno fortemente ancorado no comporta-
mento social nem sempre adotado por escolha, 
tendo em vista as precárias condições e a aglo-
meração provocada no transporte fluvial, e a 
incipiente vacinação no momento da publi-
cação. Dessa forma, concluem os autores, a 
dificuldade de manter distanciamento físico, 
adotar medidas não farmacológicas, como uso 
adequado de máscaras, certamente contribu-
íram para a disseminação da variante31. 

Em todo o mundo, grupos de pesquisa estão 
estudando quais mutações levam a versões 
mais transmissíveis do novo coronavírus. Com 
mais de um milhão de novas infecções ocorren-
do todos os dias e bilhões de pessoas ainda não 
vacinadas, hospedeiros suscetíveis raramente 
estão em falta. Assim, a seleção natural favore-
ce mutações que podem explorar todas essas 
pessoas não vacinadas e tornar o Sars-CoV-2 
mais transmissível. Nessas circunstâncias, a 
melhor maneira de restringir a evolução do 
novo coronavírus é reduzir o número de in-
fecções, com medidas não farmacológicas que 
dificultem a possibilidade de contágio e com 
a ampliação da vacinação. Pela sua forma de 
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replicação, o fenômeno das mutações é carac-
terístico dos vírus, e a biologia evolutiva vem 
historicamente demonstrando a importância 
de uma abordagem ecológica, social e sistê-
mica sobre esses processos. Uma perspectiva 
histórica sobre as epidemias e pandemias con-
tribui para melhor compreensão da atual crise 
sanitária e reforça a importância do enfoque 
interdisciplinar.

Em 1980, Richard Krause32(xvii) constatou a 
persistência das doenças infecciosas que, em 
sua visão, representavam uma ameaça perma-
nente a todos os países, independentemente do 
grau de desenvolvimento econômico e condi-
ções sanitárias. Para ele, “as epidemias são tão 
certas como a morte e os impostos”. Pouco antes 
do impacto da epidemia de Aids, perspectivas 
como a do citado virologista americano já co-
locavam em xeque uma das teses dominantes 
na saúde pública da segunda metade do século 
XX, caracterizada pelo prognóstico da elimi-
nação das doenças decorrentes da afluência e 
da urbanização. Dessa forma, muitas doenças 
poderiam ser prevenidas pelos avanços tecno-
lógicos, universalização do saneamento básico 
e, particularmente, pelo desenvolvimento de 
antibióticos e vacinas30. Nesse modelo teórico, 
ocorreria a perda de importância das doenças 
infeciosas nos países mais ricos, onde as doenças 
dos períodos de carência cederiam inexoravel-
mente lugar para as doenças da abundância e 
do excesso. Contudo, em muitos países, perma-
neceria uma distribuição desigual nos padrões 
epidemiológicos, indicando que a prevalência 
de doenças infeciosas, da desnutrição e mesmo 
da baixa expectativa de vida seria inversamente 
proporcional ao desenvolvimento de suas eco-
nomias. No mundo, a desigualdade na distribui-
ção dos padrões epidemiológicos ocorreria em 
função da distribuição desigual das condições 
socioeconômicas e dos meios de prevenção e 
tratamento de doenças. Contudo, conforme 
a experiência histórica recente e diferentes 
estudos demonstraram, as doenças infecciosas 
transmissíveis não se tornaram problemas do 
passado, tampouco deixaram de se apresentar 
como risco para todas as sociedades.

No estudo da história das doenças infeccio-
sas e das epidemias, alcançou grande adesão a 
tese proposta independentemente por Alfred 
Crosby33 e William McNeill34. Nomeada de 
epidemia em solo virgem (virgin soil epide-
mics), ela postulava que o extermínio dos povos 
originários da América de colonização espa-
nhola pode ser, em larga medida, explicado 
pela exposição pela primeira vez a algumas 
doenças infecciosas, já conhecidas pelos eu-
ropeus. Em artigo sobre a atual pandemia, 
Ricardo Waizbort8 analisa essa teoria, base-
ando-se especialmente na crítica formulada 
por David Jones35. Esse autor propõe uma 
revisão das relações entre as causas genéti-
co-imunológicas e as causas sociopolíticas, 
atribuindo grande força explicativa a estas 
últimas. Para Waizbort8, a questão não é de 
interesse apenas acadêmico, pois a narrati-
va sobre o passado interfere na forma como 
epidemias e pandemias são interpretadas na 
atualidade, o que se verifica na abordagem do 
impacto da pandemia de Covid-19 em popu-
lações consideradas socialmente vulneráveis. 
Nessa discussão, alguns conceitos originários 
das ciências sociais podem contribuir para 
uma compreensão mais ampla sobre o tema.

Ao reconhecer a importância da aborda-
gem interdisciplinar sobre a pandemia em 
curso e outros fenômenos a serem estudados 
pela saúde coletiva, venho destacando dois 
conceitos sociológicos: o de ‘fato social total’, 
proposto por Marcel Mauss36, e o de ‘inter-
dependência’, apontado por Norbert Elias37.

Em ‘Ensaio sobre a dádiva’, publicado origi-
nalmente em 1925, Mauss propôs o conceito de 
‘fato social total’ para indicar a capacidade de 
certos fenômenos colocarem em movimento o 
conjunto, ou melhor, a totalidade da sociedade 
e suas instituições. Por essa razão, o fato social 
total tornaria indistinguíveis as dimensões jurí-
dica, econômica, religiosa e cultural da vida em 
sociedade. O conceito revela sua força na análise 
da pandemia em curso e abrange também a 
dimensão biológica, uma vez que questões, por 
exemplo, referentes à genética, à imunologia, à 
infectologia só se realizam no âmbito de uma 
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dinâmica social específica, tal como o exemplo 
da grande transmissão da variante Gama. Isso 
não significa dizer que algumas variantes não 
possam ter maior potencial de transmissão, mas 
sim entender a transmissão, a um só tempo, 
como fenômeno biológico e social. O próprio 
fenômeno da vacina e da vacinação poderia ser 
mais bem analisado à luz do conceito de fato 
social total38.

Pensar a pandemia como fato social total 
tem resultado em abordagens inovadoras 
sobre a Covid-19; assim, dois artigos publica-
dos revelam toda a força explicativa do con-
ceito. Em um deles, de autoria de Frederic 
Vandenberghe e Véran39, o conceito utilizado é 
o de ‘fato social total global’, pretendendo dar 
conta do fenômeno pandêmico em um mundo 
altamente interdependente e globalizado. Para 
os autores, considerar a pandemia um fato 
social total global demanda que ela seja anali-
sada em todas as suas dimensões: da biológica à 
política; da simbólica à econômica; da estética 
à existencial. Destaca-se também o uso do 
conceito para a análise do impacto da Covid-19 
em populações indígenas, tal como pode ser 
analisado em artigo de Santos e colegas40. A 
contribuição dos autores indica a necessária 
mudança de perspectiva, buscando-se superar 
os limites da abordagem da pandemia entre 
povos indígenas como expressão de uma vul-
nerabilidade vista de forma genérica. Em sua 
perspectiva: 

A COVID-19, como ‘fato social total’, expõe as 
múltiplas dimensões e te|nsões provocadas 
pela atuação do Estado na implementação de 
políticas públicas dirigidas a minorias étnico-
-raciais no Brasil40(1).

Um segundo conceito sociológico rele-
vante é o de ‘interdependência’, proposto 
por Norbert Elias. O sociólogo alemão abriu 
caminho para a compreensão da formação 
dos indivíduos por meio do lugar social que 
eles ocupam, de suas relações com as normas 
e as regras que organizam os grupos sociais, 
considerando o processo de internalização e 

constrangimento das pulsões e emoções de 
cada um. Em texto recente, Tatiana Landin41 
retoma os desdobramentos desse conceito 
tanto na obra de Elias como na do sociólogo 
holandês Johan Goudsban, especialmente 
‘Public Health and the Civilizing Process’. O 
conceito de interdependência é mobilizado 
como chave explicativa para a ação social e 
remete à discussão da interdependência pro-
vocada pelas doenças transmissíveis. 

 O conceito de ‘interdependência’, proposto 
originalmente por Elias, vem sendo aplicado 
a diferentes contextos sócio-históricos por 
seu potencial explicativo para a relação entre 
epidemias e definição de políticas públicas. A 
interdependência entre indivíduos e grupos 
sociais não é capaz de reduzir os efeitos das 
desigualdades sociais, mas contribuiu para 
a percepção dos riscos, ainda que desiguais, 
a que todos estariam submetidos. Isso não 
implica simetria nas relações sociais, pois, 
inversamente, as desigualdades sociais se 
manifestam historicamente na história das 
doenças, do que seria exemplar a história da 
pandemia de peste bubônica na Europa do 
século XIV. As classes altas teriam muito mais 
condições de proteção, refugiando-se em casas 
protegidas, restando aos pobres o isolamento 
compulsório, em quarentenas, realizado em 
instituições asilares. Da percepção da interde-
pendência ante os efeitos da peste, teria, por 
outro lado, decorrido a criação de Conselhos 
de Saúde. Esse veio analítico também esteve 
presente em De Swan42 com sua análise sobre a 
interdependência entre Estados Nacionais e a 
definição de políticas públicas de saúde. Além 
disso, foi retomado por Gilberto Hochman43 
em ‘A era do saneamento’, livro no qual reali-
zou estudo da gênese de políticas públicas em 
saúde no Brasil, sobretudo o fortalecimento do 
papel do Estado Nacional como resultado do 
aumento da consciência da interdependência 
social motivada pelas doenças transmissíveis. 

No campo dos estudos sociais das ciências, 
evidencia-se que o papel das ciências sociais 
não se restringe ao impacto social, econômico 
e político das epidemias, mas antes elas nos 
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permitem pensar as condições de possibilidade 
para o surgimento das doenças e sua cons-
trução como fato científico. Caminhos como 
esse nos ajudam a entender, conjuntamente, 
a gênese da epidemia e a construção social 
dos conhecimentos a ela relacionados, uma 
chave de leitura importante a permitir que 
sigamos o percurso da Covid-19 do mercado 
de Wuhan aos laboratórios de virologia, onde 
se fez o sequenciamento genômico, à observa-
ção da disseminação dos vírus, por meio das 
viagens aéreas, em um primeiro momento, e à 
construção dos diferentes cenários epidemio-
lógicos e regramentos nos Estados Nacionais e 
orientações da Organização Mundial da Saúde. 
Outrossim, por fim, as tentativas infrutíferas 
até o presente desse organismo e outras agên-
cias internacionais, por intermédio de meca-
nismos como o Covax, de garantir o acesso a 
vacinas que vêm reduzindo hospitalizações 
e mortes em todos os países em que avançam 
programas de vacinação.

Conforme observa Simone Kropf44, a crise 
referida à Covid-19, não obstante seu caráter 
singular de acontecimento, inscreve-se em 
tendências das sociedades contemporâneas, e 
como os atores sociais a ela respondem a partir 
de repertórios, tradições, instituições, crenças 
e práticas que, por sua vez, também possuem 
história e temporalidade próprias. Defendo 
que a imaginação sócio-histórica tem um peso 
crucial na compreensão sobre a pandemia e seus 
efeitos, tanto para a análise de tendências como 
de certas recorrências na relação entre conhe-
cimento científico e políticas públicas, como o 
fenômeno de se desconsiderarem evidências que 
possam colocar em risco determinados interesses 
políticos. Ressalto, sobretudo, a força política 
das ideias com o peso das narrativas do passado 
na construção de argumentos sobre fenômenos 
contemporâneos, tal como vimos na discussão 
sobre ‘epidemia em solo virgem’.

A pandemia tem colocado em todo o mundo 
a centralidade do estudo das desigualdades 
sociais antes e como efeito dela45. Nesse 
cenário, ganham destaque os conceitos de 
‘risco e vulnerabilidade’.

O conceito de risco, tal como proposto por 
Ulrich Beck46 no livro ‘Sociedade de Risco’, 
tem implicado o desenvolvimento de análises 
que aproximam acidentes nucleares, desastres 
ambientais, emergências sanitárias e ataques 
terroristas. Seus críticos observam o fato de, 
ainda que os riscos pareçam difusos, sua inci-
dência nas sociedades variarem de acordo com 
fatores sociais e ambientais bastante precisos. 
Nessa perspectiva, a ecologia política vem 
propondo uma abordagem dos conflitos socio-
ambientais considerando a estrutura desigual 
de poder e de acesso a bens e serviços. Por seu 
turno, o conceito de ‘vulnerabilidade’ refere-se 
à exposição a riscos e a diferentes condições 
para seu enfrentamento47. 

Conforme observam Carmo e Guizardi48(7), 
ao discutirem os sentidos do conceito de vul-
nerabilidade em políticas públicas de saúde e 
assistência social no Brasil, a vulnerabilidade 
precisa ser associada à precariedade no acesso 
e à garantia de direitos e proteção social, “ca-
racterizando a ocorrência de incertezas e in-
seguranças e o frágil ou nulo acesso a serviços 
e recursos para a manutenção da vida com 
qualidade”. É interessante como, no curso da 
pandemia, a abordagem de populações em 
situação de vulnerabilidade ganhou densidade 
com vistas a ações solidarias, mas, sobretudo, 
ao fortalecimento do protagonismo de grupos 
sociais que sofrem os efeitos da extrema desi-
gualdade social, quer de classe, racial, étnica, 
entre outras. 

O fato de ter assinalado a importância da 
perspectiva sócio-histórica de análise não sig-
nifica a defesa da ideia de uma história que se 
repete, ainda que sejam instigantes compa-
rações com pandemias pretéritas, a exemplo 
daquela que marcou o início do século XX: 
a gripe espanhola49. Defendo, entretanto, 
ser a pandemia de Covid-19 um fenômeno 
inteiramente novo que põe em evidência, por 
vezes em aceleração, uma série de tendên-
cias da sociedade contemporânea, mas que 
pode envolver inflexões e mudanças, cujo 
rumo não está dado. Esse posicionamento 
reforça a importância de consistentes análises 
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interdisciplinares para sua compreensão e, 
sobretudo, respostas políticas, no sentido de 
redução de desigualdades e fortalecimento de 
caminhos democráticos de superação da crise.

“A Covid-19 não é um retorno a epidemias 
prévias na história”. A frase proferida pelo 
sociólogo Anthony Giddens50 põe em relevo 
o caráter singular da experiência recente. 
Para o autor, esta e possíveis futuras epide-
mias estarão relacionadas fortemente com 
fatores ambientais, notadamente de mudanças 
climáticas, mas também à grande transforma-
ção nos meios de informação e comunicação, 
resultando no que denomina digidemics, ou 
digidemia. A informação e a comunicação 
passam a ser constitutivas da própria pan-
demia e não podem ser vistas como apenas 
um fator adicional, uma variável sem grande 
valor explicativo. Segundo a análise do autor, 
disso não decorreriam apenas externalida-
des negativas (fake news etc.), mas aumento 
da capacidade de resposta científica e dis-
seminação científica, além de novas formas 
de resiliência. A globalização é vista, assim, 
não apenas como fenômeno econômico, mas, 
principalmente, como processo relacionado 
com a comunicação51.

Uma pandemia da magnitude da que 
estamos vivendo coloca desafios ainda mais 
amplos, que alguns autores têm apontado 
como um ponto de inflexão, de mudança 
social, podendo indicar uma nova etapa da 
modernidade, acarretando uma mudança no 
modelo neoliberal em curso e um possível 
maior protagonismo do Estado em relação ao 
mercado52,53. Para alguns autores, estar-se-ia 
diante de tendências de maior controle da vida 
social e da liberdade individual, observando 
que as medidas sanitárias de controle e vigilân-
cia implicariam o fortalecimento de políticas 
autoritárias49,50. Na verdade, tal direção não 
está previamente definida, conforme obser-
vou com propriedade o historiador e filósofo 
Youvah Harari54.

No plano global, a pandemia põe em relevo a 
relação entre os Estados Nacionais, o controle 
de fronteiras e, também, a vulnerabilidade 

até mesmo de países ricos no que se refere 
à concentração da produção industrial de 
itens fundamentais para a saúde. Ao longo 
da pandemia, constou-se a falta de respirado-
res, de equipamentos de proteção individual 
e de medicamentos e, sobretudo, de vacinas. 
No Brasil, esse debate tem motivado o for-
talecimento de um conceito e um conjunto 
de práticas há muito tempo defendidos por 
instituições como a Fundação Oswaldo Cruz 
(Fiocruz) e que logrou institucionalização no 
âmbito do Ministério da Saúde: o do Complexo 
Econômico e Industrial da Saúde, englobando 
um conjunto de ações que partem da premissa 
de a ciência, tecnologia e inovação em saúde 
serem parte constitutiva e crucial para o desen-
volvimento socioeconômico sustentado do País 
e que devem combinar poder de compra do 
Estado, capacidade de transferência tecnológi-
ca e acesso aos produtos por meio do Sistema 
Único de Saúde (SUS)55. Nesse cenário, veri-
ficou-se a rápida resposta da ciência, porém, 
ao mesmo tempo, a grande desigualdade na 
produção e no acesso a vacinas, responsá-
vel pela mitigação dos efeitos da pandemia 
com a redução expressiva dos casos graves e, 
portanto, hospitalizações e óbitos. Tal desi-
gualdade demandará certamente diferentes 
temporalidades de superação da crise atual, 
resultando em mais desigualdades entre os 
países, com evidente efeito perverso para os 
de baixa e média renda, muitos que ainda não 
alcançaram nem mesmo 10% de vacinação 
com a primeira dose.

Políticas econômicas, sobretudo, o modelo 
de alocação de recursos em relação às áreas que 
se mostraram essenciais para o enfrentamento 
desta crise (saúde, ciência e tecnologia, edu-
cação, e proteção social), devem ser revistas 
para aumentar a proteção dos países a futuras 
emergências. A recuperação da empregabili-
dade necessitará ser feita enquanto se busca 
mitigar os efeitos da alteração dos padrões 
tecnológicos na produção, que já tendia a 
ter efeitos perversos sobre a empregabilida-
de30. Note-se que, há três décadas, nos países 
industrializados, cerca de 30% da força de 
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trabalho exercia suas atividades na indústria 
ou na agricultura; atualmente, menos de 10% 
estão empregados nesses setores. Ao buscar 
aproximar economia política e pensamento 
sanitarista, Carlos Gadelha tem defendido 
que a ativação e a priorização de um complexo 
médico industrial da saúde, adequadamente 
desenhado e implementado, pode ser parte da 
solução, trazendo dinamismo econômico e me-
lhorando a capacidade de resposta a problemas 
sanitários existentes, que prejudicam a popu-
lação, e a outras epidemias que possivelmente 
virão56. Isto exige pensar o desenvolvimento 
econômico como parte do desenvolvimento 
sustentável; e, para tal, as premissas econômi-
cas, sociais e políticas deverão ser alteradas56. 
O estudo das desigualdades sociais e de novas 
relações sociedades/natureza se impõe como 
base para uma efetiva nova agenda política. 

De fato, ainda que a denominação seja a 
mesma, o termo Covid-19 designa realidades 
profundamente diversas tanto entre os países 
como no interior dos Estados Nacionais, sendo 
conformada a pandemia pelas desigualdades, 
capacidade de respostas políticas e acesso a 
sistemas universais de saúde. Não se trata 
apenas de apontar o impacto das desigualda-
des, mas de constatar que a atual crise sani-
tária, econômica e social vem gerando novas 
desigualdades. À guisa de exemplo, pode-se 
mencionar o caso do Brasil: estudos demo-
gráficos já apontam a redução na expectativa 
de vida, com retrocesso de tendência histórica 
recente57. Acrescente-se a esse fato o impacto 
na educação, nas condições de emprego e na 
concentração de renda, em um país que se 
define mais pela desigualdade e injustiça do 
que pela pobreza.

A pandemia também indica a importância 
da tomada de decisão em momentos-chave, 
sugerindo que análises estruturais devam ser 
combinadas com análise de processos decisó-
rios na conjuntura. Conforme observamos em 
estudo anterior:

Uma das lições já aprendidas com a pande-
mia em curso é a necessidade de valorizarmos 

a gestão pública e o tempo de resposta nos 
critérios de aferição da capacidade instalada 
para o enfrentamento de crises sanitárias e 
humanitárias emergenciais. A resposta rápida, 
consistente e sustentável de lideranças polí-
ticas, também se mostrou fundamental nos 
países que apresentaram melhores resultados 
no combate à Covid-1930(3).

De acordo com o mapa de pesquisa para 
a recuperação pós-pandemia, proposto pela 
Organização das Nações Unidas, a crise da 
Covid-19 expôs iniquidades, fragilidades e 
práticas não sustentáveis que existiam antes 
da pandemia. Por outro lado, ela também 
nos daria a chance de uma recuperação 
melhor, pensar os sistemas sob a lente dos 
direitos humanos e, também, recolocaria a 
possibilidade de apontar com mais ênfase 
as transformações necessárias para que se 
alcancem os Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável até 2030. A recuperação econô-
mica e social teria como base cinco pilares: 
sistemas e serviços de saúde; proteção social 
e serviços básicos; resposta econômica e 
programas de recuperação; políticas ma-
croeconômicas e colaboração multilateral; 
coesão social e resiliência comunitária. 
Não obstante essas diretrizes, o mundo 
vem apresentando acentuado retrocesso 
no alcance desses objetivos, tal como pode 
ser visto em publicação recente, coordenada 
pelo economista Jeffrey Sachs:

Em 2020, pela primeira vez desde que os ODS 
foram adotados em 2015, o mundo perdeu 
terreno nos ODS. A pandemia de COVID-19 
criou não apenas uma emergência de saúde 
global, mas também uma crise de desenvolvi-
mento sustentável. Para restaurar o progresso 
dos ODS, os países em desenvolvimento preci-
sam de um aumento significativo em seu espaço 
fiscal, por meio de uma reforma tributária global 
e da expansão do financiamento pelos bancos 
multilaterais de desenvolvimento. Os gastos 
fiscais devem apoiar as seis principais transfor-
mações dos ODS: educação de qualidade para 
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todos, cobertura universal de saúde, energia 
e indústria limpas, agricultura e uso da terra 
sustentáveis, infraestrutura urbana sustentável 
e acesso universal a tecnologias digitais45(vii).

Ao pensar na crise de desenvolvimento 
sustentável, há de se reconhecer a importân-
cia do enfoque interdisciplinar para que se 
possa, ao discutir o aumento das desigualda-
des sociais, propor um novo modelo de de-
senvolvimento. Discussões sobre mudanças 
sociais, políticas e culturais profundas rela-
cionadas com epidemias e pandemias fazem, 
há muito tempo, parte do repertório das 
ciências sociais. Como a Covid-19 provém do 
vírus Sars-CoV-2, que originalmente não in-
fectava humanos, pensar o desenvolvimen-
to sustentável e o impacto das pandemias 
implica incluir na agenda a relação entre 
humanos e animais não humanos, bem como 
hábitos de consumo, incluindo a alimenta-
ção. Um instigante texto a esse respeito foi 
publicado por Claude Lévi Strauss58. Nele, o 
antropólogo francês analisou o fenômeno da 
encefalopatia espongiforme, doença trans-
mitida por carne bovina, de forte impacto 
em países europeus, no início da década de 
199059 Entendeu o fenômeno que foi popu-
larizado como ‘doença da vaca louca’ como 
uma indução ao canibalismo, uma vez que 
a fonte da contaminação estaria na farinha 
de origem bovina com a qual o gado era 
alimentado. Segue-se interessante texto com 
referências à premonição de Comte sobre 
animais como laboratórios nutritivos e os 
prováveis efeitos da epidemia, entre eles, 
a possível mudança no regime alimentar 
das sociedades humanas. Sobre o papel da 
ciência e da técnica, ele diria:

Os agrônomos se encarregarão de fazer aumen-
tar o teor proteico das plantas alimentares, os 
químicos, de produzir em quantidade industrial 
proteínas sintéticas. Mas, ainda que a ence-
falopatia espongiforme (nome científico da 
doença da vaca louca e de outras aparentadas) 
se instale de forma duradoura, apostamos que 

o apetite pela carne nem por isso desaparecerá. 
Sua satisfação se tornará apenas uma ocasião 
rara, custosa e cheia de risco58(216). 

Desse modo, uma importante ordem de 
problemas, a desafiar o conhecimento cientí-
fico e as políticas públicas, a ser considerada 
refere-se às relações entre humanos e animais 
não humanos e a natureza. Esse, por exemplo, 
é o principal argumento levantado pelo biólogo 
Jared Diamond ao discutir a chegada de novos 
vírus, a exemplo do Sars-CoV-2. O autor vem 
observando os riscos de novos patógenos ori-
ginados de animais silvestres e com potencial 
transmissão para humanos, situando o pro-
blema entre os mais importantes referidos 
à questão ambiental na contemporaneidade. 

A partir de outra abordagem, o antropólogo 
Bruno Latour60 observa que a pandemia de 
Covid-19 maximiza os efeitos de uma crise 
antes em curso e que se manifesta, ao mesmo 
tempo, em nível planetário e local, trazendo 
à cena novos conflitos:

É claro que a atual pandemia, que tomo como 
um exemplo típico do que está por vir, é ao 
mesmo tempo uma experiência planetária e a 
revelação de uma infinidade de injustiças – na 
exposição à doença, no acesso aos cuidados, 
no acesso às vacinas. Assim, encontramos 
todas as questões clássicas de conflitos bem 
identificados pelas lutas intra-humanas, mas 
devemos somar todas as outras, todos os con-
flitos extra-humanos além de todos aqueles 
revelados pelo pensamento descolonial. O 
que chamo de conflitos geo-sociais de classe 
que se multiplicam em todas as questões de 
subsistência e acesso à terra. 

Nessa perspectiva, a experiência que o autor 
associa à teoria de Gaia e muitos pensadores 
relacionam a uma nova era, o Antropoceno, 
tensiona o esforço interdisciplinar na direção 
do encontro entre conhecimentos do campo 
biológico e conhecimentos das ciências 
sociais61,62. Para a saúde coletiva, assim como 
para todas as áreas do conhecimento, o que 
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está em questão é a ampliação de seu reper-
tório, sem ignorar os avanços disciplinares, 
mas definindo uma agenda de problemas 
teóricos e práticos, necessários ao enfren-
tamento das transformações em curso, so-
bretudo da natureza dos conflitos com os 
quais teremos de lidar. 

Conclusões

Para compreendermos a pandemia, supe-
rarmos a crise atual e nos prepararmos para 
prováveis emergências sanitárias no futuro, 
torna-se essencial o fortalecimento de pes-
quisas interdisciplinares especialmente 
atentas às interrelações de sistemas naturais 
e sociais. A pandemia demonstra cabalmente 
quão ultrapassada se tornou essa divisão. 
À área de saúde coletiva, cabe um papel 
de destaque na definição de uma agenda 
científica e na proposta de políticas públicas 
embasadas nos conhecimentos originários 
desse necessário esforço interdisciplinar. 
Tal esforço deve valorizar a diversidade de 
conhecimentos teóricos e tradições disci-
plinares, mas, ao mesmo tempo, desafiá-los 
a um empreendimento mais amplo; uma 
agenda científica coerente com as grandes 

questões do presente e de um futuro com 
ainda um grau maior de incertezas. 

O controle da Covid-19 hoje e, ao que tudo 
indica, nos próximos anos, ao lidarmos com 
seu impacto prolongado e com a perspecti-
va de novas emergências sanitárias, requer 
o aprofundamento da democracia e de relações 
virtuosas entre direitos individuais e cole-
tivos, os últimos de reconhecimento tardio, 
mas de importância crucial para o futuro da 
humanidade. Desse modo, é na dimensão po-
lítica das relações sociais que se pode antever 
algum aprendizado positivo com capacidade 
de construção de projetos orientados por mais 
equidade, justiça e cidadania. É apenas assim 
que se pode projetar um outro mundo (não um 
novo normal) após a trágica experiência hoje 
vivida em escala planetária. São esses valores 
que devem orientar o esforço interdisciplinar 
e as consequentes respostas a serem dadas 
ante a crise sanitária, econômica, social e hu-
manitária que abalou o mundo neste início de 
século XXI.
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