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O Perfil Epidemiolégico na Pratica do Enfermeiro no

Programa Saude da Familia

O que sdo perfis epidemioldgicos

Historicamente, o conhecimento epidemioldgico
tem sido aplicado no controle de saide das
populacdes. Segundo FONSECA; BERTOLOZZI
(1997), a palavra epidemiologia significa
etimologicamente “...ciéncia do que ocorre (se abate)
sobre o povo.” O desenvolvimento de a¢des voltadas
ao controle de saide do coletivo e ndo somente do
corpo individual acompanhou a redefinicdo
progressiva da medicina como prética social.

Um marco nessa redefini¢do das préticas da
medicina e da epidemiologia, foi a Revolugéio
Industrial, pois, até entfio, a medicina era a prética
dominante em saude, voltada primordialmente ao
atendimento do corpo individual. O Estado
capitalista, instaurado para responder as exigéncias
do capital, passou a preocupar-se em vigiar as
condi¢des de satdde das populagdes, pois estava
interessado no controle e na reprodugdo da forca de
trabalho, absolutamente necessarios para garantir o
processo de acumulagfo capitalista.

E importante considerar que a epidemiologia e as
correntes de pensamento emergentes nessa época
influenciaram a enfermagem. Segundo FONSECA;
BERTOLOZZI (1997), Florence Nightingale teve
uma importante contribui¢éo para o redirecionamento
da enfermagem, com base no conhecimento
epidemiolGgico da época, e isso pode ser evidenciado
quando Florence concebe a doenga como “...um
esfor¢o da natureza para restaurar a satide, € a a¢do
da enfermagem como sendo a de favorecer esse
processo reparativo, mediante o uso do ar puro, da
luz e do calor, da limpeza, do repouso e da dieta,
com um minimo dispéndio das energias vitais do
paciente, de modo a manté-lo nas melhores condigdes
para que a natureza pudesse nele agir.”” (FONSECA,
BERTOLOZZI apud CASTRO,1997). Essas autoras
consideram ainda que Florence “...construiu a
enfermagem visando a manuten¢do de condigdes
Stimas para a recuperagio da satide...”, enfatizando a
atencdo individual, embora desde o inicio de seu
trabalho, na Guerra da Criméia, tenha baseado suas

Manual de Enfermagem www.ids-saude.org.br/enfermagem

'Professora-Doutora do Departamento de Enfermagem em Sadde

Lislaine Aparecida Fracolli'

Maria Rita Bertolozzi'

acdes na observacdo do coletivo, ao estudar as
condigbes em que viviam os soldados feridos que,
segundo a mesma, “..matavam muito mais que os
préprios ferimentos de combate.” A visdo de Florence
sobre o processo satide-doenga, conforme
FONSECA; BERTOLOZZI (1997) constitufa-se
como um misto de vérias concepgdes e seu livro foi
reconhecido por lideres da ciéncia médico-sanitaria
como um trabalho muito importante, pois, em sua
esséncia, revela a visdo da autora sobre as
necessidades de limpeza do ar, da dgua, das pessoas,
das roupas e dos ambientes, além da iluminagdo, do
siléncio e da ordenagfio do dormitorio do doente.

Tanto a Medicina Social quanto a Satde Publica
valeram-se do conhecimento epidemioldgico para
realizar as agOes de controle da satide do coletivo,
uma vez que, desde o seu nascimento, a
Epidemiologia, como disciplina bdsica para a
operacionaliza¢do dos projetos de intervengdo, se
propds a estudar a distribuigéio e os determinantes
das doengas e dos agravos que desigualmente
atingem a sociedade.

Os movimentos sociais de 1968, que contestavam
o processo de exploragio capitalista e buscavam uma
forma de organizagdo das sociedades que promovesse
a justica social, reavivaram os projetos politicos e
ideolégico em que se fundamenta a Teoria da
Determinacdo Social do Processo Saide-Doenga, a
luz da qual, o processo satide-doenca da coletividade
¢ entendido como sendo: “...0 modo especifico pelo
qual ocorre nos grupos o processo biolégico de
desgaste e reproducio, destacando como momentos
particulares a presenca de um funcionamento
bioldgico diferente, com conseqiiéncias para o
desenvolvimento regular das atividades quotidianas,
isto é, o surgimento da doenga.” (LAURELL, 1983).

Surgem, entdo, os primeiros estudos que
impulsionaram a constitui¢do do novo conhecimento
epidemiolégico e que conformaram a Epidemiologia
Social. Apoiado no valioso instrumental da
Epidemiologia Cléssica, o campo da Epidemiologia
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Critica, que se associou & constitui¢do do campo da
Satde Coletiva, fundamentou-se na compreensio de
sadde e doenca, que coloca no centro da explicagdo
dos determinantes da saide: o trabalho - a produgdo
capitalista — e, a ele subordinado, a vida - o consumo
sob o comando do processo de acumulagio
capitalista.

Contrdria a explicagio meramente biologica do
processo satde-doenga, a Teoria da Determinag&o
Social do Processo Satdde-Doenca declara que os
processos construtores ¢ destrutivos da saidde
(processos de fortalecimento e de desgaste), portanto,
os determinantes da satide e da doenga sdo parte dos
processos de integragdo do homem no trabalho
(formas de trabalhar) e na vida (formas de viver).

Cabe destacar que entre o trabalho e a vida, uma
rede hierarquizada de determinagdo estrutura o
fortalecimento e o desgaste do corpo bioldgico
(BREILH, 1995). De acordo com a Teoria
anteriormente mencionada, o conhecimento
epidemioldgico € aplicado para a explicagdo dos
problemas de saide-doenga em sua dimenséo social.
A observagio da realidade de diferentes sociedades,
em diversos momentos da histéria, mostra que a forma
como os diferentes grupos ou classes sociais
trabalham vai influenciar o desgaste ou o
fortalecimento dos membros das familias destes
mesmos grupos ou classes. As diferentes formas de
integra¢do no trabalho, correspondem distintas
maneiras de viver, de consumir.

No trabalho e na vida, processos construtores e
destrutivos explicam o fortalecimento e o desgaste
como um produto das redes de determinagoes,
construidos nas diversas formas de producio da vida
social nas diferentes classes ou grupos sociais, que
se materializam, nos seres humanos, através de
diferentes gradientes de saide-doenga.

Sob este aspecto na Epidemiologia Critica,
BREILH; GRANDA (1989) chamaram a ateng@o para
que tomdssemos como objeto da intervengdo em satide
coletiva, ndo somente a doenga, mas também os perfis
epidemiolégicos das classes sociais (dos grupos
sociais homogéneos, pois se assemelham nas formas
de trabalhar e de viver).

Os perfis epidemioldgicos sdo o resultado da
conjuncdo entre os perfis de reproducio social
(determinantes do processo saide-doenga) e os perfis
de fortalecimento e desgaste (resultados do processo
saide-doenca) dos grupos sociais, os quais devem
ser monitorados como atividade nuclear no controle
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de satide do coletivo.

Assim, sob essa orientacdo, o método
epidemiolégico alimentard as agdes de
monitoramento e vigilidncia voltadas para os
determinantes (perfis de reproducéo social - formas
de trabalhar e de viver) e os resultados (perfis satde-
doenga - manifestagdes de fortalecimento e desgaste).
A utilizagdo desses dados de forma isolada nos
permite avaliar os [atores que a multicausalidade
atribui como causa do adoecimento ¢ morte, como
ocupagio, renda, escolaridade, faixa etdria, sexo, tipo
de moradia, grau de salubridade da moradia e lazer,
entre outros. Mas, o método epidemiol6gico ndo deve
ser utilizado apenas para descrever os perfis de
morbidade e mortalidade, pois os indicadores de
satide nele utilizados, medem o resultado dessas
causas mas, tradicionalmente, medem somente o
desgaste, a “ndo-saide”, ou seja, os aspectos
negativos; assim: o adoecimento - as doengas
(morbidade), a morte (mortalidade),”a incapacidade
fisica e mental (seqiielas). Temos ainda poucos
indicadores para avaliar o fortalecimento (curvas de
crescimento, indices de longevidade) e estes séo
insuficientes quantitativa e qualitativamente para
dimensionar com maior exatiddo a realidade de vida
e saude.

A medida de qualquer um desses perfis
isoladamente ndo consegue expressar a rede
hierarquizada que explica o processo satide-doenga
no entendimento da Epidemiologia Critica, e sobre
a qual devem incidir também as intervengbes em
sadde coletiva.

Essa rede hierarquizada de determinantes ou os
determinantes do processo saide-doenga vio sendo
construidos nas formas de reprodugio social, ou seja,
de trabalho e de vida das familias e dos grupos sociais
de uma dada sociedade (em um pais, Estado,
municipio, distrito municipal, bairro). Nas suas
formas de trabalhar e de .viver (consumir) estdo
presentes os processos de fortalecimento (condi¢Ges
favordveis - processos construtores) e de desgaste
(condi¢des perigosas - processos destrutivos). Assim,
as diferentes formas de reprodugiio social presente
num territério tornam heterogéneo o objeto da satde.

Os grupos ou classes sociais sdo diferentes,
inserem-se no trabalho e na vida desigualmente e
também adoecem e morrem de forma nio-igual. E
necessirio apontar que os tradicionais indicadores
de adoecimento e morte (os coeficientes de
mortalidade ou morbidade, por exemplo) mesmo
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medindo somente o aspecto negativo, sdo valiosos
para descrever os resultados do processo satde-
doenga e uteis para expressar as médias de eventos
ocorridos.

Nio é dificil imaginar-se que os diferentes grupos
ou classes sociais apresentam indicadores de satide,
dos resultados, diferentes entre si. Dizer que o
coeficiente (médio) de mortalidade infantil num
municipio é de 50/1000 é diferente do que dizer que
entre os excluidos sociais, mais genericamente, ele
€ de 90/1000 e entre os incluidos sociais, mais
genericamente, ele é de 10/1000. Por isso € que a
Epidemiologia Critica tem insistido na necessidade
de descrever os resultados do processo satide-doenga,
tomando-se como referéncia a classe ou o grupo
social. Em outras palavras, estaremos revelando
como adoecem e morrem as diferentes classes ou
grupos sociais e ndo somente os dados médios que
encobrem a realidade.

Uma possibilidade de interveng¢do nos perfis
epidemioliogicos

No sentido de facilitar a exposi¢do da proposta
de abordagem dos perfis epidemioldgicos, proceder-
se-4 a uma divisdo didatica que possibilita intervir
em satde a partir de alguns planos que incorporam o
ser humano na sociedade:

Plano 1: Individual

E aquele que evidencia mais claramente a
expressdo da saude e da doenga no corpo biopsiquico.
Os processos individuais sdo resultantes da forma
como o as pessoas estdo localizadas nos processos
de produgdo (no trabalho) e reprodugio social (como
vivem). As condi¢des e possibilidades individuais
fundem-se num todo social, mas nunca se anulam.

Plano 2: Grupos sociais

Coloca em evidéncia a forma como se concretizam
o trabalho e o consumo das diferentes classes e
estratos sociais. Esta abordagem incorpora também a
distribuicdo da produgdo social (no sentido da
propor¢do em que os individuos podem ou néo
participar dos produtos sociais) e as relacdes que os
individuos/familias e grupos estabelecem com o
territério onde vivem, além das relagdes politicas e
ideoldgicas que incorporam também a dimensdo da
consciéncia individual.
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Plano 3: Sociedade

Este plano refere-se ao arcabougo, a estrutura da
sociedade, no que se relaciona as suas estruturas
politica, econdmica, juridica e cultural.

Assim, esquematicamente o perfil epidemiolégico
envolve:

¢ O sistema de produgio, distribui¢do e consumo;

* O sujeito no seu espaco territorial;

® A consciéncia do sujeito, as representagoes dos
grupos sociais: as necessidades.

De fato, os perfis epidemiolégicos constituem-se
em perfis de saide-doenca, segundo as condi¢des de
trabalho e de reposi¢do (ou de consumo).

Na prética em saude, 0 que parece ser mais
palpavel, concreto, visivel e que compde os perfis
epidemioldgicos sdo:

* 0 genétipo;

* o fenétipo;

* 0s processos fisiolégicos (como a capacidade
imunolégica, por exemplo);

* 0s processos fisiopatoldgicos (a deterioracdo da
vida, por exemplo);

* as crengas, os valores.

Mas igualmente importante para integralizar os
perfis epidemioldgicos estd aquilo que ndo se revela
diretamente, ou seja, o que estd por detrds, na
esséncia, que sdo:

* As condicdes, os recursos favoraveis/destrutivos
de ambientes protegidos/deteriorados;

* A consciéncia objetiva da classe social/a
alienacdo;

* A solidarizagdo/a privatizacdo da vida;

» Os produtos positivos/negativos gerados no
trabalho e no consumo;

* As representacgdes, a ideologia e as estruturas
social, econdmica e politica.
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Um exemplo para a abordagem do perfil Epidemioldgico na atuacéo na perspectiva do PSF pode ser representado pelo que segue:

Perfil da Satide-Doenca Saiide

Enfermidade/Morte/Morbidade

Plano Individual

« processos fisiolégicos/genéticos/ psiquicos favordveis

« processos fisiologicos/genéticos/
psiquicos de desgaste

* priticas saudaveis
Plano Grupal / Familias » potencial de aprendizagem
» potencial de identidade

« assimetria de poder

« cultura emancipatéria

« cotidiano favordvel e humanizante

« potencial de integragio/associativismo

« cotidiano desgastante: isolamento,
conflito, necessidades de sobrevivéncia

« potencial de alienagdo

« potencial de dominagéo

* simetria de poder

« cultura alienante

Plano Estrutural / Geral

« Politicas econdmicas e sociais que visam a:
redistribui¢do, a eqiiidade, a solidariedade

« Politicas econOmicas e sociais que levam a:
dominag3o, iniqilidade, privatizagdo

Assim, o trabalho junto ao PSF deve levar em
conta, em primeiro lugar, o conhecimento do territorio
onde se vai atuar, o que significa ir além dos muros
da Unidade Bisica de Satide. E fundamental percorrer
o territério que constitui a drea de abrangéncia da
unidade de sadde para identificar quem vive, como
vive e do que adoece e morre. Além disso, € preciso
mapear os recursos que podem ser utilizados pela
populagdo, em termos de equipamentos de educagéo,
lazer, trabalho, cultura, saneamento bésico, dentre
outros.

A identificagdo desse cendrio permite, num
primeiro momento, um olhar mais genérico, quase
que uma fotografia, ainda bastante rudimentar,
porque ndo separa as pessoas por grupos sociais. E
fundamental, ent3o, partir para a segunda etapa, que
significa classificar as indimeras “qualidades”
verificadas nessa fotografia e agrupd-las segundo
temas relativos ao trabalho, por exemplo, tipos de
trabalho desenvolvido pela populagdo, a que setores
da economia pertencem, qual ¢ a relacdo que existe
em termos de hierarquia no trabalho (¢ de mando ou
¢ de subordinag@o?), vincula¢do formal ou informal,
renda, propor¢io despendida entre os membros da
familia, exposi¢do a riscos no trabalho, etc.

Este novo cendrio que qualifica a inser¢do no
sistema de producdo dessas pessoas, agora
organizadas em grupos, vai possibilitar um outro
olhar mais verticalizado, mais profundo, sobre esses
grupos, agora para constitui-los em termos de
possibilidades de consumeo, por exemplo, a
alimentacdo (tipo, freqiiéncia, quem prepara, onde o
alimento é adquirido), 2 moradia (tipo, propriedade,
localizacdio, ndimero de pessoas que compartilham o
mesmo dormitdrio, disponibilidade de 4gua encanada
e potdvel, saneamento bdsico, coleta de lixo,
acabamento do domicilio, disponibilidade de
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banheiro privativo da familia, etc.), 4 educagio (anos
de estudo dos membros familiares, acesso a leitura
de livros, revistas, biblioteca, etc.), ao acesso a
informagdo, por meio de TV, radio, jornais, revistas,
etc; além de aspectos relativos a capacidade de
agregar-se, em termos de possibilidade de
participa¢do em associagdes, entidades, etc; prazer,
em termos de fontes e acesso. Aqui é importante
também ressaltar o acesso 2 sadde, no que se refere
a transporte, hordrio, vinculo com o trabalhador de
satde, disponibilidade de exames subsididrios,
internagdo, medicamentos, etc.

A partir daf estd constituido um novo cendrio, em
termos de trabalho e consumo, que vai proporcionar
o entendimento da forma como adoecem e morrem
as pessoas/os grupos sociais daquele territério.
Assim, a doenga e a patologia serdo um resultado do
desgaste ou do fortalecimento advindo do trabalho e
da forma como se vive. Devem ser valorizados aqui
aspectos como: funcionamento dos sistemas
(cardiovascular, respiratério, gastrintestinal,
locomotor, dos sentidos, geniturindrio, cutdneo-
mucoso) além das respostas aos estimulos, a
capacidade imunitdria, dentre outros, € da forma como
essas pessoas/grupos sociais entendem a satide-
doenga.

Conforme foi visto no inicio desta abordagem, o
importante é que os trabalhadores de satide néo
tomem os indices de satide que apenas quantificam
as pessoas, sem qualificar 0 modo como vivem ¢
adoecem. Veja-se que as médias desses indicadores,
que a Estatistica cada vez tem mostrado com maior
exceléncia, principalmente em virtude do
desenvolvimento da tecnologia de informética, podem
ser consideradas como “armadilhas” ao tomar as
pessoas como iguais. Dessa forma, a intervengdo em
saide mostra-se prejudicada, uma vez que as agoes,

Manual de Enfermagem www.ids-saude.org.br/enfermagem



Temas de Cariter Introdutério

FUNDAGAG

Felefonic

[ ]
ids TSP sause

de igual maneira, se evidenciardo como
padronizadas, sem tomar em conta as diferengas em
termos de problemas e necessidades de saide das
pessoas e dos grupos sociais.

Exemplos de instrumentos para a abordagem dos
perfis epidemiolégicos podem ser encontrados em:

SALUM, M.J.L.; FINI, A.; KOGANEZAWA,
E. Trabalho, vida e sadde: peculiaridades do
sistema local de satide do Centro de Satide-Escola
do Butanta. Sdo Paulo, Escola de Enfermagem da
USP, 1998. Fone para contato: (00xx11)3066 7654.

CHIESA, A.M. A eqiiidade como principio
norteador da identifica¢do de necessidades relativas
ao controle dos agravos respiratérios na infancia.
Tese (Doutorado). Faculdade de Satide Publica da
USP, 1999.

Este texto tem por finalidade possibilitar que ao
final de sua leitura os trabalhadores de enfermagem
estejam capacitados para:

e Compreender o
epidemiolégicos;

* Construir os perfis epidemiol6gicos da microdrea
sob sua responsabilidade

* Propor alternativas de intervencdo aderentes a
problemdtica dos perfis epidemiolégicos, no dmbito
do Programa Satide da Familia (PSF).

conceito de perfis
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