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LEITURA E ANALISE DE TEXTOS DE DIFERENTES GENE-
ROS TEXTUAIS. LINGUAGEM VERBAL E NAO-VERBAL.
MECANISMOS DE PRODUCAO DE SENTIDOS NOS TEX-
TOS: POLISSEMIA, IRONIA, COMPARAGCAO, AMBIGUI-
DADE, CITACAO, INFERENCIA, PRESSUPOSTO. SIGNIFI-
CADOS CONTEXTUAIS DAS EXPRESSOES LINGUISTICAS.
ORGANIZACAO DO TEXTO: FATORES DE TEXTUALIDADE
(COESAO, COERENCIA, INTERTEXTUALIDADE, INFOR-
MATIVIDADE, INTENCIONALIDADE, ACEITABILIDA-
DE, SITUACIONALIDADE). PROGRESSAO TEMATICA.
SEQUENCIAS TEXTUAIS: DESCRITIVA, NARRATIVA,
ARGUMENTATIVA, INJUNTIVA, DIALOGAL. TIPOS DE
ARGUMENTO. CARACTERISTICAS DOS DIFERENTES
DISCURSOS (JORNALISTICO, POLITICO, ACADEMICO,
PUBLICITARIO, LITERARIO, CIENTIFICO, ETC.)

Compreender e interpretar textos é essencial para que o
objetivo de comunicagdo seja alcangado satisfatoriamente. Com
isso, é importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale lem-
brar que o texto pode ser verbal ou ndo-verbal, desde que tenha
um sentido completo.

A compreensdo se relaciona ao entendimento de um texto
e de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem ex-
plicita. S6 depois de compreender o texto que é possivel fazer a
sua interpretagao.

A interpretacdo sdo as conclusdes que chegamos a partir
do conteldo do texto, isto é, ela se encontra para além daquilo
gue estd escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a inter-
pretagao é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do
repertorio do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um
texto, é necessario fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos
e/ou visuais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhe-
cer o sentido de conjuncgdes e preposi¢des, por exemplo, bem
como identificar expressées, gestos e cores quando se trata de
imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um
conceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em
cada pardgrafo, tentando tragar a linha de raciocinio do texto.
Se possivel, adicione também pensamentos e inferéncias pro-
prias as anotagdes.

2. Tenha sempre um dicionario ou uma ferramenta de busca
por perto, para poder procurar o significado de palavras desco-
nhecidas.

3. Fique atento aos detalhes oferecidos pelo texto: dados,
fonte de referéncias e datas.

4. Sublinhe as informagdes importantes, separando fatos de
opinides.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral,
guestdes que esperam compreensdo do texto aparecem com
as seguintes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo
o texto...; de acordo com o autor... Ja as questdes que esperam
interpretagdo do texto aparecem com as seguintes expressdes:
conclui-se do texto que...; o texto permite deduzir que...; qual é a
inteng¢do do autor quando afirma que...
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Tipologia Textual

A partir da estrutura linguistica, da func¢do social e da finali-
dade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele
pertence. Antes, é preciso entender a diferenc¢a entre essas duas
classificagdes.

Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da
finalidade do texto, ou seja, esta relacionada ao modo como o
texto se apresenta. A partir de sua func¢do, é possivel estabele-
cer um padréo especifico para se fazer a enunciagédo.

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracte-
risticas:

Apresenta um enredo, com acgles e
relagdes entre personagens, que ocorre
em determinados espaco e tempo. E
contado por um narrador, e se estrutura
da seguinte maneira: apresentagdo >
desenvolvimento > climax > desfecho

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender determinado
ponto de vista, persuadindo o leitor a
partir do uso de argumentos soélidos.
Sua estrutura comum é: introdugdo >
desenvolvimento > conclusdo.

TEXTO
DISSERTATIVO
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a necessidade
de defender algum ponto de vista. Para
isso, usa-se comparacgoes, informacgdes,
definicGes, conceitualizagbes etc. A
estrutura segue a do texto dissertativo-
argumentativo.

TEXTO EXPOSITIVO

Expde acontecimentos, lugares, pessoas,
de modo que sua finalidade é descrever,
ou seja, caracterizar algo ou alguém. Com
isso, € um texto rico em adjetivos e em
verbos de ligagdo.

TEXTO DESCRITIVO

Oferece instrucdes, com o objetivo de
orientar o leitor. Sua maior caracteristica
sdo os verbos no modo imperativo.

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

A classificagdo dos géneros textuais se da a partir do reco-
nhecimento de certos padrdes estruturais que se constituem a
partir da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu
estilo ndo sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia
textual, podendo se apresentar com uma grande diversidade.
Além disso, o padrdo também pode sofrer modificagdes ao lon-
go do tempo, assim como a prdpria lingua e a comunicag¢do, no
geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

¢ Bilhete

* Bula

e Carta

e Conto

e CrOnica

e E-mail

e Lista

e Manual

e Noticia




e Poema

e Propaganda

® Receita culinaria
* Resenha

e Seminario

Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais
em determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que
um texto literdrio seja feito com a estruturacdo de uma receita
culindria, por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracte-
risticas, a finalidade e a fun¢do social de cada texto analisado.

ARGUMENTACAO

O ato de comunicagdo ndo visa apenas transmitir uma infor-
macado a alguém. Quem comunica pretende criar uma imagem
positiva de si mesmo (por exemplo, a de um sujeito educado,
ou inteligente, ou culto), quer ser aceito, deseja que o que diz
seja admitido como verdadeiro. Em sintese, tem a inteng¢do de
convencer, ou seja, tem o desejo de que o ouvinte creia no que
o texto diz e faga o que ele propde.

Se essa é a finalidade ultima de todo ato de comunicagdo,
todo texto contém um componente argumentativo. A argumen-
tacdo é o conjunto de recursos de natureza linguistica destina-
dos a persuadir a pessoa a quem a comunicagao se destina. Esta
presente em todo tipo de texto e visa a promover adesdo as
teses e aos pontos de vista defendidos.

As pessoas costumam pensar que 0 argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razdo indiscutivel para compro-
var a veracidade de um fato. O argumento é mais que isso: como
se disse acima, é um recurso de linguagem utilizado para levar o
interlocutor a crer naquilo que esta sendo dito, a aceitar como
verdadeiro o que esta sendo transmitido. A argumentagdo per-
tence ao dominio da retdrica, arte de persuadir as pessoas me-
diante o uso de recursos de linguagem.

Para compreender claramente o que é um argumento, é
bom voltar ao que diz Aristoteles, filésofo grego do século IV
a.C., numa obra intitulada “Tdpicos: os argumentos sdo Uteis
guando se tem de escolher entre duas ou mais coisas”.

Se tivermos de escolher entre uma coisa vantajosa e uma
desvantajosa, como a salde e a doenga, ndo precisamos argu-
mentar. Suponhamos, no entanto, que tenhamos de escolher
entre duas coisas igualmente vantajosas, a riqueza e a saude.
Nesse caso, precisamos argumentar sobre qual das duas é mais
desejavel. O argumento pode entdo ser definido como qualquer
recurso que torna uma coisa mais desejavel que outra. Isso sig-
nifica que ele atua no dominio do preferivel. Ele é utilizado para
fazer o interlocutor crer que, entre duas teses, uma é mais pro-
vavel que a outra, mais possivel que a outra, mais desejavel que
a outra, é preferivel a outra.

O objetivo da argumentagdo ndo é demonstrar a verdade de
um fato, mas levar o ouvinte a admitir como verdadeiro o que o
enunciador esta propondo.

Ha uma diferenca entre o raciocinio légico e a argumenta-
¢do. O primeiro opera no dominio do necessario, ou seja, pre-
tende demonstrar que uma conclusdo deriva necessariamente
das premissas propostas, que se deduz obrigatoriamente dos
postulados admitidos. No raciocinio ldgico, as conclusdes ndo
dependem de crengas, de uma maneira de ver o mundo, mas
apenas do encadeamento de premissas e conclusdes.

Por exemplo, um raciocinio légico é o seguinte encadea-
mento:
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A éigual a B.
A éigual aC.
Entdo: C é igual a B.

Admitidos os dois postulados, a conclusdo é, obrigatoria-
mente, que C é igual a A.

Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.

A vaca é um ruminante.

Logo, a vaca é um mamifero.

Admitidas como verdadeiras as duas premissas, a conclusdo
também sera verdadeira.

No dominio da argumentagdo, as coisas sao diferentes.
Nele, a conclusdo ndo é necessaria, ndo é obrigatdria. Por isso,
deve-se mostrar que ela é a mais desejavel, a mais provavel, a
mais plausivel. Se o Banco do Brasil fizer uma propaganda di-
zendo-se mais confidvel do que os concorrentes porque existe
desde a chegada da familia real portuguesa ao Brasil, ele estara
dizendo-nos que um banco com quase dois séculos de existéncia
é solido e, por isso, confiavel. Embora ndo haja relagdo necessa-
ria entre a solidez de uma institui¢cdo bancaria e sua antiguidade,
esta tem peso argumentativo na afirmac¢do da confiabilidade de
um banco. Portanto é provavel que se creia que um banco mais
antigo seja mais confidvel do que outro fundado ha dois ou trés
anos.

Enumerar todos os tipos de argumentos é uma tarefa quase
impossivel, tantas sdao as formas de que nos valemos para fazer
as pessoas preferirem uma coisa a outra. Por isso, é importante
entender bem como eles funcionam.

Ja vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preci-
so acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o
auditorio, que pode ser individual ou coletivo, sera tanto mais
facil quanto mais os argumentos estiverem de acordo com suas
crengas, suas expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer
um auditério pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas
gue ele abomina. Sera mais facil convencé-lo valorizando coisas
qgue ele considera positivas. No Brasil, a publicidade da cerveja
vem com frequéncia associada ao futebol, ao gol, a paixdo nacio-
nal. Nos Estados Unidos, essa associagdo certamente nao surti-
ria efeito, porque |a o futebol ndo é valorizado da mesma forma
qgue no Brasil. O poder persuasivo de um argumento esta vincu-
lado ao que é valorizado ou desvalorizado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

Ja verificamos que qualquer recurso linguistico destinado a
fazer o interlocutor dar preferéncia a tese do enunciador é um
argumento. Exemplo:

Argumento de Autoridade

E a citacdo, no texto, de afirmacdes de pessoas reconhe-
cidas pelo auditério como autoridades em certo dominio do
saber, para servir de apoio aquilo que o enunciador esta pro-
pondo. Esse recurso produz dois efeitos distintos: revela o co-
nhecimento do produtor do texto a respeito do assunto de que
estd tratando; da ao texto a garantia do autor citado. E preciso,
no entanto, ndo fazer do texto um amontoado de cita¢gles. A
citacdo precisa ser pertinente e verdadeira. Exemplo:

“A imaginagdo é mais importante do que o conhecimento.”




Quem disse a frase ai de cima ndo fui eu... Foi Einstein. Para
ele, uma coisa vem antes da outra: sem imaginagdo, ndo ha co-
nhecimento. Nunca o inverso.

Alex José Periscinoto.
In: Folha de S. Paulo, 30/8/1993, p. 5-2

A tese defendida nesse texto é que a imaginacdo é mais im-
portante do que o conhecimento. Para levar o auditdério a aderir
a ela, o enunciador cita um dos mais célebres cientistas do mun-
do. Se um fisico de renome mundial disse isso, entdo as pessoas
devem acreditar que é verdade.

Argumento de Quantidade

E aquele que valoriza mais o que é apreciado pelo maior
nimero de pessoas, 0 que existe em maior niUmero, o que tem
maior duragao, o que tem maior numero de adeptos, etc. O fun-
damento desse tipo de argumento é que mais = melhor. A publi-
cidade faz largo uso do argumento de quantidade.

Argumento do Consenso

E uma variante do argumento de quantidade. Fundamenta-
-se em afirmag¢des que, numa determinada época, sdo aceitas
como verdadeiras e, portanto, dispensam comprovagdes, a me-
nos que o objetivo do texto seja comprovar alguma delas. Parte
da ideia de que o consenso, mesmo que equivocado, correspon-
de ao indiscutivel, ao verdadeiro e, portanto, é melhor do que
aquilo que ndo desfruta dele. Em nossa época, sdo consensuais,
por exemplo, as afirmagdes de que o meio ambiente precisa ser
protegido e de que as condi¢des de vida sdo piores nos paises
subdesenvolvidos. Ao confiar no consenso, porém, corre-se o
risco de passar dos argumentos validos para os lugares comuns,
0s preconceitos e as frases carentes de qualquer base cientifica.

Argumento de Existéncia

E aquele que se fundamenta no fato de que é mais facil
aceitar aquilo que comprovadamente existe do que aquilo que
é apenas provavel, que é apenas possivel. A sabedoria popular
enuncia o argumento de existéncia no provérbio “Mais vale um
passaro na mao do que dois voando”.

Nesse tipo de argumento, incluem-se as provas documen-
tais (fotos, estatisticas, depoimentos, gravac¢des, etc.) ou provas
concretas, que tornam mais aceitavel uma afirmagdo genérica.
Durante a invasdo do Iraque, por exemplo, os jornais diziam que
0 exército americano era muito mais poderoso do que o iraquia-
no. Essa afirmacgdo, sem ser acompanhada de provas concretas,
poderia ser vista como propagandistica. No entanto, quando do-
cumentada pela comparag¢do do numero de canhdes, de carros
de combate, de navios, etc., ganhava credibilidade.

Argumento quase légico

E aquele que opera com base nas relagdes légicas, como
causa e efeito, analogia, implicagdo, identidade, etc. Esses ra-
ciocinios sdo chamados quase logicos porque, diversamente dos
raciocinios légicos, eles ndo pretendem estabelecer relagbes
necessarias entre os elementos, mas sim instituir relacdes pro-
vaveis, possiveis, plausiveis. Por exemplo, quando se diz “A é
igual a B”, “B é igual a C”, “entdo A é igual a C”, estabelece-se
uma relagdo de identidade ldgica. Entretanto, quando se afirma
“Amigo de amigo meu é meu amigo” ndo se institui uma identi-
dade légica, mas uma identidade provavel.

Um texto coerente do ponto de vista légico é mais facilmen-
te aceito do que um texto incoerente. Varios sao os defeitos que

LINGUA PORTUGUESA

concorrem para desqualificar o texto do ponto de vista légico:
fugir do tema proposto, cair em contradigdo, tirar conclusées
qgue ndo se fundamentam nos dados apresentados, ilustrar afir-
magdes gerais com fatos inadequados, narrar um fato e dele ex-
trair generalizagGes indevidas.

Argumento do Atributo

E aquele que considera melhor o que tem propriedades ti-
picas daquilo que é mais valorizado socialmente, por exemplo,
0 mais raro é melhor que o comum, o que é mais refinado é
melhor que o que é mais grosseiro, etc.

Por esse motivo, a publicidade usa, com muita frequéncia,
celebridades recomendando prédios residenciais, produtos de
beleza, alimentos estéticos, etc., com base no fato de que o con-
sumidor tende a associar o produto anunciado com atributos da
celebridade.

Uma variante do argumento de atributo é o argumento da
competéncia linguistica. A utiliza¢do da variante culta e formal
da lingua que o produtor do texto conhece a norma linguistica
socialmente mais valorizada e, por conseguinte, deve produzir
um texto em que se pode confiar. Nesse sentido é que se diz que
o modo de dizer dd confiabilidade ao que se diz.

Imagine-se que um médico deva falar sobre o estado de sau-
de de uma personalidade publica. Ele poderia fazé-lo das duas
maneiras indicadas abaixo, mas a primeira seria infinitamente
mais adequada para a persuasdo do que a segunda, pois esta
produziria certa estranheza e ndo criaria uma imagem de com-
peténcia do médico:

- Para aumentar a confiabilidade do diagndstico e levando
em conta o carater invasivo de alguns exames, a equipe médica
houve por bem determinar o internamento do governador pelo
periodo de trés dias, a partir de hoje, 4 de fevereiro de 2001.

- Para conseguir fazer exames com mais cuidado e porque
alguns deles sdo barrapesada, a gente botou o governador no
hospital por trés dias.

Como dissemos antes, todo texto tem uma fungdo argumen-
tativa, porque ninguém fala para nao ser levado a sério, para ser
ridicularizado, para ser desmentido: em todo ato de comunica-
¢do deseja-se influenciar alguém. Por mais neutro que pretenda
ser, um texto tem sempre uma orientagdo argumentativa.

A orientagdo argumentativa é uma certa dire¢do que o fa-
lante traca para seu texto. Por exemplo, um jornalista, ao falar
de um homem publico, pode ter a intengao de critica-lo, de ridi-
culariza-lo ou, ao contrario, de mostrar sua grandeza.

O enunciador cria a orientagdo argumentativa de seu texto
dando destaque a uns fatos e ndo a outros, omitindo certos epi-
sodios e revelando outros, escolhendo determinadas palavras e
ndo outras, etc. Veja:

“O clima da festa era tdo pacifico que até sogras e noras
trocavam abracos afetuosos.”

O enunciador ai pretende ressaltar a ideia geral de que no-
ras e sogras nao se toleram. Nao fosse assim, ndo teria escolhi-
do esse fato para ilustrar o clima da festa nem teria utilizado o
termo até, que serve para incluir no argumento alguma coisa
inesperada.

Além dos defeitos de argumentagcdo mencionados quando
tratamos de alguns tipos de argumentacgdo, vamos citar outros:

- Uso sem delimitagdo adequada de palavra de sentido tao
amplo, que serve de argumento para um ponto de vista e seu
contrario. Sao nogdes confusas, como paz, que, paradoxalmen-
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HISTORIA DE GOIAS: O BANDEIRANTISMO E SOCIEDA-
DE MINERADORA. GOIAS NOS SECULOS XIX E XX E A
CONSTRUCAO DE GOIANIA

Aspectos da Historia Social de Goias

A verdadeira evolugdo de Goids e de sua histéria tem como
ponto de partida o final do século XVII, com a descoberta das suas
primeiras minas de ouro, e inicio do século XVIII. Esta época, inicia-
da com a chegada dos bandeirantes, vindos de Sdo Paulo em 1727,
foi marcada pela colonizagdo de algumas regides.

O contato com os nativos indigenas e com os negros foi fator
decisivo na formacgdo da cultura do estado, deixando como legado
principal cidades histéricas como Corumba de Goias, Pirendpolis e
Goias, antiga Vila Boa e posteriormente capital de Goids. O inicio
dos povoados coincide com o Ciclo do Ouro, minério amplamente
explorado nesta época. Eles prosperaram e hoje sdo cidades que
apresentam, por meio de seu patrimonio, a histdria de Goias.

Goids era conhecido e percorrido pelas Bandeiras ja no primei-
ro século da coloniza¢do do Brasil. Mas seu povoamento sé ocor-
reu em virtude do descobrimento das minas de ouro. As primeiras
Bandeiras eram de carater oficial e destinadas a explorar o interior
em busca de riquezas minerais, e outras empresas comerciais de
particulares organizadas para captura de indios. Costuma-se dizer
que o bandeirante Bartolomeu Bueno da Silva, o Anhanguera, foi o
descobridor de Goids. Mas isto ndo significa que ele foi o primeiro
a chegar ao estado e sim, o primeiro a ter inten¢do de se fixar aqui.
A Bandeira saiu de S3o Paulo em 3 de julho de 1722. O caminho ja
ndo era tao dificil como nos primeiros tempos. Em outubro de 1725,
apods trés anos, os bandeirantes voltaram triunfantes a Sdo Paulo,
divulgando que tinham descoberto cinco cérregos auriferos, minas
tdo ricas como as de Cuiabd, com étimo clima e facil comunicagao.

Poucos meses depois da volta da Bandeira, organizou-se em
S3do Paulo uma nova expedicdo para explorar as veias auriferas,
tendo Bartolomeu, agora como superintendente das minas, e Jodo
Leite da Silva Ortiz, como guarda-mor. A primeira regido ocupada foi
a do Rio Vermelho. Fundou-se 13 o arraial de Sant’Ana, que depois
seria chamado de Vila Boa e mais tarde de Cidade de Goids. Esta
foi, durante 200 anos, a capital do territério. A época do ouro em
Goias foi intensa e breve. Apds 50 anos, verificou-se a decadéncia
rdpida e completa da mineragdo. Por outro lado, s6 se explorou o
ouro de aluvido, isto é, das margens dos rios, e a técnica empregada
era rudimentar.

Goias pertenceu até 1749 a capitania de Sdo Paulo. A partir
desta data tornou-se capitania independente. Ao se evidenciar a
decadéncia do ouro, varias medidas administrativas foram tomadas
por parte do governo, sem alcancar, no entanto, resultados satisfa-
térios. A economia do ouro, sindbnimo de lucro facil, ndo encontrou,
de imediato, um produto que a substituisse em nivel de vantagem
econOmica. A decadéncia do ouro afetou a sociedade goiana, so-
bretudo na forma de ruralizagdo e regressdao a uma economia de
subsisténcia.

O nome do estado origina-se da denominagdo da tribo indige-
na “guaias”, que por corruptela se tornou Goias. Vem do termo tupi
gwaya que quer dizer individuo igual, gente semelhante, da mesma
raga. Assim como no Brasil, o processo de independéncia em Goias
se deu gradativamente. A formagdo das juntas administrativas, que
representam um dos primeiros passos neste sentido, deu oportuni-
dade as disputas pelo poder entre os grupos locais.
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A relagdo entre os colonizadores e os indios

Na época da descoberta, eram numerosas as tribos indigenas
que viviam em Goias, cobrindo todo o seu territdrio. Silva e Sou-
za enumera, em 1809, vinte povos vivendo no territdrio e afirma
que certamente deveriam haver outros isolados. Dentre os povos
que habitaram Goias podemos citar: Goya, Caiapds, Xavantes, Cri-
xas, Araés, Canoeiros, Apinagés, Capepuxis, Coroa-mirim, Temim-
bds, Xerentes, Tapirapés, Carajas, Graduais, Tessemedus, Amadus,
Guassu, Acroa, Xacriaba, dentre outros. Muitos desses povos foram
completamente extintos ou fu giram para as mais remotas regides
da floresta amazonica.

Em Goias, a descoberta do ouro levou a disputas territoriais.
Tais disputas decorreram, sobretudo, da expulsdo e também da
fuga de tribos indigenas do litoral, no século XVII, quando buscaram
reflgio no interior do pais, em estados como Mato Grosso/Mato
Grosso do Sul e Goids. Quanto mais avangavam os bandeirantes
paulistas, mais provocavam migra¢des em massa de tribos indige-
nas, levando-as a disputas pela terra e pela sobrevivéncia. A politica
das autoridades com os indios é totalmente oposta a esta guerra de
exterminio. As instrugdes vindas de Lisboa aos governadores orde-
navam “tentem primeiro todos os meios de suavidade e persuasao
para reduzir os indios bravos a viver civilizados, e ndo se procurem
domar por armas... a Divina Providéncia ndo permitiu estender o
poder d esta Monarquia nessas vastas regides para destruir ou r
eduzir a escraviddo os naturais habitantes dela, mas para trazer o
conhecimento da religido, e para mudar seus barbaros costumes
em outros humanos, e mais Uteis para sua propria conservagao”. Ao
invés de uma politica pacifica, como recomendava as ordens reais
vindas de Portugal. O que prevalecia era o genocidio sistemdtico
dos nativos.

Aldeamentos indigenas

Durante a época da mineragao, as relagbes entre indios e mi-
neiros foram eminentemente guerreiras e quase sempre de mutuo
exterminio. No dizer de Palacin “Ao mineiro, sempre apressado e
inquieto, faltavam o tempo e a paciéncia para atra ir o indio me-
diante uma politica pacifica. A invasdo dos seus territdrios e as
perseguicdes de capitdes-do-mato, respondiam os indios com con-
tinuas represalias.” No Sul, os Caiapés moveram guerra continua
durante 50 anos, chegando muitas vezes as portas de V ila Boa. Os
que ndo foram exterminados pelos sertanistas de contrato Antonio
Pires de Campos e Anténio Godoy acabaram aldeados em S&o José
de Mossdamedes, hoje municipio de Mossamedes. No Norte, a tra-
jetoria dos Acrods e Xacriabds foi semelhante. Habitavam a regido
de Arraias, Sdo Domingos e Natividade. Combatidos pelo sertanista
de contrato Wenceslao Gomes da Silva, foram posteriormente al-
deados em S3o José do Duro, hoje Diandpolis. Mas ao norte, com a
decadéncia da mineracdo, a atividade hostil dos indios recrudesceu,
exterminando fazendas e até arraiais florescentes, como Palma. Es-
pecialmente na regido dos grandes rios, onde os indios se refugia-
ram, as hostilidades continuariam durante muitos anos. “Aldear os
indios consistia em reuni-los em povoagdes fixas, chamadas aldeias,
onde, sob supervisdo de uma autoridade leiga ou religiosa, deviam
cultivar o solo e aprender a religido cristd. Em 1754, deu D. Marcos
de Noronha regimento a estas aldeias, submetendo aos indios a um
rigoroso regime militar, que gerou os priores resultados,” no dizer
de Luis Palacin. Gastaram-se enormes somas na construcdo e na
manutenc¢do das aldeias, mais de 200 contos, quando o orgamento
da capitania ndo passava de 50.
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Mas se as intengdes foram boas, os resultados foram pifios. As
dificuldades eram enormes. Ndo havia pessoal especializado, a po-
pulagdo ndo cooperava, via o indio como um inimigo ou mesmo um
“bicho do mato”, e os proprios indios acostumados a viver em liber-
dade, ndo resistiam a nova vida em confinamento e muitas vezes se
rebelavam. Sem contar as doengas transmitidas pelos brancos que
dizimaram grande parte dos silvicolas.

Aspectos da Histéria Econémica de Goias

A Ocupagdo Mineratéria — Mineragao

Enquanto o século XVII representou etapa de investigacdo das
possibilidades econémicas das regiGes goianas, durante a qual o
seu territdrio tornou-se conhecido, o século XVIII, em fungdo da ex-
pansdo da marcha do ouro, foi ele devassado em todos os sentidos,
estabelecendo -se a sua efetiva ocupacdo através da mineragdo. A
primeira regido ocupada em Goias foi a regido do Rio Vermelho.
Entre 1727 e 1732 surgiram diversos arraiais, além de Santana (pos-
teriormente Vila Boa de Goias), em consequéncia das exploragdes
auriferas ou da localizacdo na rota de Minas para Goids. Em 1736
ja havia nas minas de Goias 10.236 escravos. Nas proximidades de
Santana surgiram os arraiais de Anta e Ouro Fino; mais para o Nor-
te, Santa Rita, Guarinos e Agua Quente. Na porgao Sudeste, Nossa
Senhora do Rosario da Meia Ponte (atual Pirendpolis) e Santa Cruz.
Outras povoacgGes surgidas na primeira metade do século XVIII fo-
ram: Jaragua, Corumba e o Arraial dos Couros (atual Formosa), na
rota de ligagdes de Santana e Pirendpolis a Minas Gerais.

Ao longo dos caminhos que demandavam a Bahia, mais ao
Norte, na bacia do Tocantins, localizaram-se diversos nucleos popu-
lacionais, como S&o José do Tocantins (Niquelandia), Trairas, Cacho-
eira, Flores, Sdo Félix, Arraias (TO), Natividade (TO), Chapada (TO) e
Muquém. Na década de 1740 a por¢do mais povoada de Goids era
o Sul, mas a expansdo rumo ao norte prosseguia com a implantagdo
dos arraiais do Carmo (TO), Conceic¢do (TO), Sdo Domingos, Sdo José
do Duro (TO), Amaro Leite, Cavalcante, Vila de Palma (T O), hoje
Paran3, e Pilar de Goias e Porto Real (TO), atual Porto Nacional, a
povoagdo mais setentrional de Goias.

O sistema de datas

Era através do sistema de datas que se organizava a exploragdo
do ouro, conforme o ordenamento juridico da época. Assim que um
veio de ouro era descoberto em uma regido mineradora, imediata-
mente, o Superintendente das Minas ordenava que a regido fosse
medida e dividida em lotes para poder ter inicio o processo de mi-
neragdo. Cada lote tinha a medida de 30 x 30 bragas (uma braga tem
2,20m), ou seja, aproximadamente 66 x 66m. Estes lotes recebiam
a denominagdo de datas e, cada data, por sua vez, era equivalente
a uma lavra de mineragao.

As datas se distribuiam da seguinte forma:

- O minerador responsavel pelo achado escolhia a primeira
data para si. Um funciondrio da Real Fazenda (o ministério respon-
savel pela mineragdo na época) escolhia a segunda data para o rei.
O responsavel pelo achado tinha o direito de escolher mais uma.

- O rei ndo tinha interesse em explorar diretamente a sua data
e ordenava que ela fosse leiloada entre os mineradores interessa-
dos em explora-la. Quem pagasse mais ficaria com ela. O dinhei-
ro do leildo era enviado a Portugal, como renda pessoal do rei. As
demais datas eram distribuidas por sorteio aos mineradores que
possuissem um minimo de doze escravos para poder explora-las.
Cada minerador tinha direito a uma data por vez. Repare que a ati-
vidade mineradora era extremamente intensiva em utilizagao de
mao-de-obra. Doze homens trabalhavam junto em um espaco de
apenas uma lavra.
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0 inicio da mobilidade social

Diferentemente da economia canavieira (cana-de-agucar) que
tinha uma sociedade estamental (no estado em que vocé nasceu
permanece), a sociedade mineradora ndo era estatica. Havia a pos-
sibilidade, mesmo que pequena, de mudanga de classe social. Foi o
inicio da mobilidade social no Brasil.

Existiam dois tipos de mineradores, o grande, era o minerador
de lavra, e o pequeno, o de faiscamento. O minerador de lavra era
aquele, dono de pelo menos 12 escravos, que participava do sorteio
das datas e tinha o direito de explorar os veios de ouro em primeiro
lugar. Quando uma lavra comegava a demonstrar esgotamento e a
produtividade caia geralmente ela era abando ada e, a partir deste
momento, o faiscador poderia ficar com o que sobrou dela.

O faiscador era o minerador com pequena quantidade de es-
cravos, insuficientes para participar dos sorteios, ou mesmo o tra-
balhador individual, que sé tinha a sua bateia para tentar a sorte
nas lavras abandonadas. Alguns conseguiram ir juntando ouro su-
ficiente para adquirir mais escravos e, posteriormente, passaram a
ser grandes mineradores. Alguns até fizeram fortuna.

Existem registro de alguns proprietdrios de escravos que os
deixavam faiscar nos seus poucos momentos de descanso e alguns
até conseguiram comprar a sua carta de alforria, documento que
garantia a liberdade ao escravo. Tropeiros que abasteciam as regi-
Ges mineradoras também conseguiram enriquecer. Tome cuidado,
porém, com uma coisa. A mobilidade social era pequena, nao foi
suficiente para desenvolver uma classe média.

Classe social pressupde uma grande quantidade de pessoas,
e o numero daquelas que conseguiam ascender nao era suficiente
para isso. SO se pode falar em classe média no Brasil, a partir da
industrializagdo.

Povoamento irregular

O povoamento determinado pela mineragdo do ouro é um
povoamento muito irregular e mais instdvel; sem nenhum plane-
jamento, sem nenhuma ordem. Onde aparece ouro, ali surge uma
povoagdo; quando o ouro se esgota, os mineiros mudam-se para
outro lugar e a povoacgdo definha e desaparece, isso porque o ouro
encontrado em Goids era o ouro de aluvido, em pequenas parti-
culas, que ficavam depositadas no leito de rios e corregos ou no
sopé das montanhas, geralmente. Sua extragdo era rapida e logo as
jazidas se esgotavam forgando os mineiros a se mudarem em busca
de novas areas para minera¢do. A produgdo de ouro em Goias foi
maior que a de Mato Grosso, porém muito menor que em Minas
Gerais. O declinio da producdo foi rdpido.

O pico de foi em 1753, mas 50 a nos depois a produgdo ja era
insignificante. Luis Palacin afirma que esses sdo os dados oficiais
disponiveis, porém, o volume de ouro extraido deve ter sido muito
maior. De acordo com esse historiador, a maior parte do ouro re-
tirada era sonegada para fugir dos pesados impostos e, portanto,
ndo sabemos ao certo quanto ouro foi retirado de fato das terras
goianas.

Declinio da Mineragao

A partir da segunda metade do século XVIII, Portugal comegou
a entrar em fase de decadéncia progressiva, que coincidiu com o
decréscimo da produtividade e do volume médio da producdo das
minas do Brasil. Entdo desde 1778, a produgdo bruta das minas de
Goias comegou a declinar progressivamente, em consequéncia da
escassez dos metais das minas conhecidas, da auséncia de novas
descobertas e do decréscimo progressivo do rendimento por escra-
vo. O ultimo grande achado mineratério em Goids deu-se na cidade
de Anicuns, em 1809, no sul da capitania.
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A atividade agropecuaria nas regioes mineradoras

Assim que foram descobertas grandes jazidas de ouro no Bra-
sil logo se organizou uma hierarquia da producdo: os territdrios de
minas deveriam dedicar-se exclusivamente — ou quase exclusiva-
mente — a produc¢do de ouro, sem desviar esforgos na produgdo de
outros bens, que poderiam ser importados. Isso era resquicio da
mentalidade Mercantilista, em voga na época, que, durante muito
tempo, identificou a riqueza com a posse dos metais preciosos. Os
alimentos e todas as outras coisas necessdrias para a vida vinham
das capitanias da costa. As minas eram assim, uma espécie de col6-
nia dentro da coldnia, no dizer do historiador Luis Palacin. Isso nos
explica o pouco desenvolvimento da lavoura e da pecuaria em Goi-
as, durante os cinquenta primeiros anos. Tal sistema ndo se devia
exclusivamente aos desejos e a politica dos dirigentes; era também
decorrente da mentalidade do povo.

O Final da Mineragao e Tentativa de navegac¢do no Araguaia
e Tocantins

A partir de 1775, com a mineragdo em franco declinio, o Pri-
meiro Ministro de Portugal, Sebastido de Carvalho e Melo, Marqués
de Pombal, toma diversas medidas para diversificar a economia no
Brasil, sendo que varias delas vao afetar diretamente a capitania
de Goias. A primeira, como tentativa de estimular a produgdo, foi
isentar de impostos por um periodo de 10 anos os lavradores que
fundassem estabelecimentos agricolas as margens dos rios. Dentre
os produtos beneficiados estavam o algodao, a cana-de-aglcar e o
gado. A segunda medida foi a criagdo, em 1775 da Companhia de
Comeércio do Grdo Para e Maranhado, para explorar a navegagdo e o
comércio nos rios amazonicos, incluindo os rios Araguaia e Tocan-
tins. O Marqués de Pombal também ordenou a criagdo dos chama-
dos aldeamentos indigenas. Todas essas medidas fracassaram.

Novas tentativas de reativagdo da Economia

Na primeira metade dos éculos XIX, era desolador o estado da
capitania de Goias. Co m a decadéncia a populagdo ndo sé diminuiu
como se dispersou pelos sertdes, os arraiais desapareciam ou se
arruinavam e a agropecuaria estava circunscrita a producdo de sub-
sisténcia. Como medidas salvadoras, o principe regente D. Jodo VI,
assim que chegou ao Brasil, em 1808, passou a incentivar a agricul-
tura, a pecuaria, o comércio e a navegacao dos rios. Varias medidas
foram anunciadas, mas a maioria nunca saiu do papel:

1) Foi concedida a isengdo de impostos pelo periodo de 10
anos aos lavradores que, nas margens dos rios Tocantins, Araguaia
e Maranhdo fundassem estabelecimentos agricolas.

2) Enfase a catequese do indio para aculturi-lo e aproveita-lo
como mao-de-obra na agricultura.

3) Criagdo de presidios as margens dos rios, com os seguintes
objetivos: proteger o comércio, auxiliar a navegacdo e aproveitar o
trabalho dos nativos para o cultivo da terra. Presidios eram col6nias
militares de povoamento, defesa e especializagdo agricola. Em Goi-
as, 0s mais importantes foram Santa Maria (atual Araguacema-TO),
Jurupense, Leopoldina (atual Aruand-GO), Sdo José dos Martirios.
Na verdade, deram poucos resultados, por causa do isolamento e
da inaptidao dos soldados no cultivo da terra. A maioria desses pre-
sidios desapareceu com o tempo.
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4) D. Jodo VI, atendendo a uma antiga demanda de varios ca-
pitdes-generais (governadores) de Goids que reclamavam do ta-
manho gigantesco da area geografica de Goias, dividiu o territério
goiano em duas comarcas: a do sul, compreendendo o s julgados
de Goids (cabega ou sede), de Meia Ponte, de Santa Cruz, de Santa
Luzia, de Pilar, de Crixas e de Desemboque; a do norte ou Comarca
de S3o Jodo das Duas Barras, compreendendo os julgados de V ila
de Sdo Jodo da Palma (cabeca ou sede), de Conceicdo, de Nativida-
de, de Porto Imperial, de Sdo Félix, de Cavalcante e de Trairas. Foi
nessa época que surgiram através da navegacdo: Araguacema, To-
cantindpolis, Pedro Afonso, Araguatins e Tocantinia e pela expansdo
da criagdo de gado, Lizarda.

A divisdo de Goias em duas comarcas

Esta foi a semente que deu origem ao atual estado do Tocan-
tins, pois ficou determinado que a divisa das duas comarcas fosse
mais ou menos a altura do paralelo 132., atual fronteira entre os
dois estados. Outro fato importante foi a nomeacgdo de Joaquim Te-
otonio Segurado como Ouvidor da Co marca do Norte, que acabou
liderando o primeiro movimento separatista. O avango da Pecudria
Com a decadéncia da mineragdo a pecudria tornou -se uma op¢ao
natural, por vdrios motivos:

1) O isolamento provocado pela falta de estradas e da precaria
navegac¢do impediam o desenvolvimento de uma agricultura co-
mercial.

2) O gado ndo necessita de estradas, auto locomove-se por tri-
Ihas e campos até o local de comercializagdo e/ou abate.

3) Existéncia de pastagem natural abundante. Especialmente
nos chamados cerrados de campo limpo.

4) O investimento era pequeno e o rebanho se se multiplica
naturalmente.

5) Ndo necessita de uso de mdo-de-obra intensiva, como na
mineracdo. Alids, dispensa mao-de-obra escrava.

6) Ndo era preciso pagar saldrio aos vaqueiros, que eram ho-
mens livres e que trabalhavam por produtividade. Recebiam um
percentual dos bezerros que nasciam nas fazendas (regime de
sorte). Um novo tipo de povoamento se estabeleceu a partir do fi-
nal do século XVIII, sobretudo no Sul da capitania, onde campos
de pastagens naturais se transformaram em centros de criatdrio.
A necessidade de tomar dos silvicolas (indios) areas sob seu domi-
nio, que estrangulavam a marcha do povoamento rumo as porgdes
setentrionais (norte), propiciou também a expansdo da ocupagdo
neste periodo.

A ocupacgdo de Goids, quando no Sul e no Norte de Goids, no
inicio do século XIX, a mineragdo era de pequena monta, fazendo
surgir um novo surto econémico e de povoamento representado
pela pecuaria, estabelecida através de duas grandes vias de pe-
netracdo: a do Nordeste, representada por criadores e rebanhos
nordestinos, que pelo Sdo Francisco se espalharam pelo Oeste da
Bahia, penetrando nas zonas adjacentes de Goias. O Arraial dos
Couros (Formosa) foi o grande centro dessa via. A de Sdo Paulo e
Minas Gerais, que através dos antigos caminhos da mineragdo, pe-
netrou no territorio goiano, estabilizando-se no Sudoeste da capita-
nia. Assim, extensas areas do territdrio goiano foram ocupadas em
fungdo da pecuaria, dela derivando a expansdo do povoamento e
o surgimento de cidades como Itaberai, inicialmente uma fazenda
de criagao, e Anapolis, local de passagem de muitos fazendeiros de
gado que iam em demanda a regido das minas e que, impressiona-
dos com seus campos, ai se instalaram.




PROCESSO SAUDE-DOENGA (HISTORICIDADE E CON-
CEITOS)

Antes de abordar a ciéncia da Epidemiologia, é preciso reto-
mar o conceito da histéria natural da doenca e do processo saude/
doenca.

Para prosseguir é fundamental que a saude seja entendida em
seu sentido mais amplo, como componente da qualidade de vida.
Assim, ndo € um “bem de troca”, mas um “bem comum”. Um bem
e um direito social, em que, cada um e todos possam ter assegu-
rados o exercicio e a pratica do direito a saude, a partir da apli-
cacdo e utilizagdo de toda a riqueza disponivel, conhecimentos e
tecnologias desenvolvidos pela sociedade nesse campo, adequados
as suas necessidades, abrangendo promocao e protegdo da saude,
prevencgdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo de doengas. Em
outras palavras, é preciso considerar esse bem e esse direito como
componente e exercicio da cidadania, que é um referencial e um
valor basico a ser assimilado pelo poder publico para o balizamento
e orientacdo de sua conduta, decisOes, estratégias e agoes.

O importante é saber reconhecer essa abrangéncia e complexi-
dade: satide/doenca n3o s3o estados estanques, isolados, de causa-
¢do aleatdria—ndo se estd com saude ou doenga por acaso. Hd uma
determinagdo permanente, um processo causal, que se identifica
com o modo de organizagdo da sociedade. Dai se dizer que hd uma
“producdo social da salide e/ou da doenga”.

O processo saude/doenca representa o conjunto de relagdes e
variaveis que produz e condiciona o estado de saude e doenga de
uma populagdo, que se modifica nos diversos momentos histéricos
do desenvolvimento cientifico da humanidade.

Na evolugdo de seu conceito, verificou-se a incapacidade e in-
suficiéncia da “unicausalidade” (exemplo do pensamento biomé-
dico, que focava o agente etioldgico) em explicar a ocorréncia de
uma série de agravos a saude. Ja a partir dos meados deste século,
uma série de estudos e conhecimentos, provindos principalmente
da epidemiologia social, esclarece melhor a determinagao e a ocor-
réncia das doencgas em termos individuais e coletivo. O fato é que
se passa a considerar saude e doenca como estados de um mesmo
processo, composto por fatores bioldgicos, econémicos, culturais
e sociais.

Desse modo, surgiram varios modelos de explicagdo e com-
preensdo da saude, da doenca e do processo saude/doenga, como
o modelo epidemioldgico baseado nos trés componentes — agente,
hospedeiro e meio — hoje, objetos de analise no contexto da mul-
ticausalidade.

A histdria natural da doenga é o nome dado ao conjunto de
processos interativos compreendendo as interrelagdes do agente,
do suscetivel e do meio ambiente que afetam o processo global e
seu desenvolvimento, desde as primeiras for¢as que criam o esti-
mulo patoldgico no meio ambiente, ou qualquer outro lugar, pas-
sando pela resposta do homem ao estimulo até as alteragdes que
levam a um defeito, invalidez, recuperagdo ou morte. (Leavell e
Clark - 1976).

Com base na identificagdo de tais momentos especificos da his-
téria natural das doencgas tém sido estabelecidos diferentes niveis
de interven¢do em saude.

H4, portanto, grupos que exigem agdes e servigos de natureza
e complexidade variada. Isso significa que o objeto do sistema de
saude deve ser entendido como as condi¢Bes de saude das popula-
¢Bes e seus determinantes. Ou seja, 0 seu processo de salde/doen-
¢a, visando produzir progressivamente melhores estados e niveis
de saude dos individuos e das coletividades, atuando articulada e
integralmente nas prevengdes primaria, secundaria e terciaria, com
redugdo dos riscos de doenga, sequelas e dbito.
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Para garantir a integralidade é necessario operar mudancas na
producdo do cuidado, a partir da rede basica, secundaria, atengdo a
urgéncia e todos os outros niveis assistenciais, incluindo a polémica
atencdo hospitalar.

Na perspectiva da Saude da Familia, o conhecimento do pro-
cesso salide/doenca e da histdria natural da doencga deve contribuir
para a redugdo de encaminhamentos desnecessarios a especia-
listas, com a definicdo melhor fundamentada do momento exato
para que eles ocorram. Imaginamos, portanto, que a integralidade
comeca pela organizagdo dos processos de trabalho na atengéo ba-
sica, em que a assisténcia deve ser multiprofissional, operando por
meio de diretrizes como a do acolhimento e vinculagdo de clientela,
e cabe a equipe se responsabilizar pelo seu cuidado. Este é exercido
a partir dos diversos campos de saberes e praticas, em que se asso-
ciam os da vigilancia a saude e dos cuidados individuais.

Na atencdo integral, todos os recursos disponiveis devem ser
integrados por fluxos que sdo direcionados de forma singular, guia-
dos pelo projeto terapéutico do usudrio. Estes fluxos devem ser
capazes de garantir o acesso seguro as diferentes tecnologias ne-
cessarias a assisténcia, conferindo maior resolutividade as agdes,
ao intervir no nivel de aten¢do adequado a resolugao do problema.
Trabalha-se com a imagem de uma linha de produc¢do do cuidado,
que parte da rede basica para os diversos niveis assistenciais.

Assim, é esperado que as equipes de saude da familia sintam-
-se amparadas sobre informagdes consistentes sobre o estado de
saude da populagdo por elas assistidas, para que possam definir
suas linhas de cuidado com base no principio da integralidade.

Para que isso aconteca torna-se fundamental que se utilize os
instrumentos da Ciéncia da Epidemiologia.

A palavra “epidemiologia” deriva do grego (epi = sobre; demos
= populagdo, povo; logos = estudo). Portanto, em sua etimologia,
significa “estudo do que ocorre em uma populagdo”.

Com a ampliagdo de sua abrangéncia e complexidade, a Epi-
demiologia também tem seu conceito ampliado. E descrita como
a ciéncia que estuda o processo satide/doencga na sociedade, ana-
lisando a distribuicdo populacional e os fatores determinantes das
enfermidades, danos a saude e eventos associados a satude coletiva,
propondo medidas especificas de prevengdo, controle ou erradica-
¢do de doengas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, administracdo e avaliagdo das acGes de saude.

Ou seja, diferentemente da Clinica, que estuda o processo sau-
de/doenca em individuos, com o objetivo de tratar e curar casos
isolados, a Epidemiologia se preocupa com o processo de ocorrén-
cia de doengas, mortes, quaisquer outros agravos ou situagdes de
risco a saude na comunidade, ou em grupos dessa comunidade,
com o objetivo de propor estratégias que melhorem o nivel de sau-
de das pessoas que compdem essa sociedade.

Para o planejamento das a¢Bes de uma equipe de Saude da
Familia faz-se necessario o conhecimento do diagndstico coletivo
da populagdo atendida. Da mesma forma que o diagndstico clinico
possui ferramentas proprias (histéria clinica, exame fisico e labora-
torial), o diagndstico coletivo também requer uma sequéncia orga-
nizada de procedimentos, com ferramentas especificas de trabalho.

Até o inicio do século XX, os estudos epidemioldgicos enfoca-
vam principalmente as doencas infecciosas, pois eram essas as prin-
cipais causas de morbidade e mortalidade na populagdo. A partir
de meados do século XX, com a mudanca do perfil epidemioldgico
de grande parte das populagdes, os estudos epidemioldgicos pas-
saram também a enfocar outros tipos de doencas, agravos e even-
tos, como as doengas nao infecciosas (cancer, doengas do aparelho
circulatorio, doengas do aparelho respiratdrio, por exemplo); os
agravos e lesGes resultantes de causas externas (acidentes de tran-
sito, doengas e acidentes de trabalho, homicidios, envenenamentos




etc.); os desvios nutricionais (desnutri¢do, anemia, obesidade etc.)
e os fatores de risco para ocorréncia de doengas ou mortes (tabagis-
mo, hipercolesterolemia, baixo peso ao nascer etc).

Destacam-se quatro grandes campos de possibilidade de utili-
zagdo da epidemiologia nos servigos de saude:

* na busca de explicagGes (Causas ou fatores de risco) para a
ocorréncia de doengas, com utilizagdo predominante dos métodos
da epidemiologia analitica;

® nos estudos da situacdo de saude (Que doengas ocorrem
mais na comunidade? Ha grupos mais suscetiveis? H4 relagdo com
o nivel social dessas pessoas? A doenga ou agravo ocorre mais em
determinado periodo do dia, ano?);

* na avaliacdo de tecnologias, programas ou servicos (Houve
reducdo dos casos de doenga ou agravo apds introdugdo de um
programa? A estratégia de determinado servico é mais eficaz do
que a de outro? A tecnologia “A” fornece mais beneficios do que a
tecnologia “B”?);

* na vigilancia epidemioldgica (Que informagdo devemos cole-
tar, observar? Que atitudes tomar para prevenir, controlar ou erra-
dicar a doenga?).

Segundo Castellanos (1994), esses quatro campos nao se de-
senvolveram de forma uniforme na América Latina. Mesmo os cam-
pos mais usados pelos servigos de saude (estudos da situagdo de
saude e vigilancia epidemioldgica) ainda tém recebido pouca aten-
¢do, com pouca possibilidade de interferéncia nas decisGes a respei-
to da organizac¢do dos servigos.

Determinantes/condicionantes

Os fatores determinantes e condicionantes da saude implicitos
no artigo 3o da Lei n2 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dada pela
redacdo da Lei n? 12.864 de 24 de Setembro de 2013, que alterou
o caput do artigo 30 da Lei no 8.080/90, incluindo a atividade fisica
como fator determinante e condicionante da saude.

A cita lei “Dispde sobre as condi¢des para a promogdo, prote-
¢do e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias”. A luz do Decre-
to N2 7.508 de 28 de Junho de 2011, que veio regulamenta a Lei n2
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo
do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assis-
téncia a salde e a articulagdo interfederativa, e da outras providén-
cias. Promovendo assim, uma articulagdo universal e igualitdria nas
politicas publicas de saude para o sistema interfederativo do Brasil.

No contexto saude, para a Organizagdo Mundial de Saude, a
OMS exemplifica que: “Saude é o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga”.

Ndo obstante, este conceito adotado pela Organizagdo Mundial
de Saude - OMS em 1948, estar longe de ser uma realidade. Em
nosso ponto de vista, este conceito tantas vezes exemplificado pode
simbolizar um compromisso, talvez um horizonte a ser vislumbrado.

Este conceito remete-nos a ideia de saude, como orienta a
OMS, é por tanto, e provavelmente inatingivel. Entendemos ainda
como utdpico, posto que, as mudangas nas condi¢bes de saude sdo
constantes, e ndo sdo linearmente estaveis, e nem tdo pouco, apre-
sentam estabilidade. Porém, o que podemos perceber e observar
como real é a predominancia da vida e da existéncia dos seres indi-
viduos (no geral) ou seres individualizados (Unicos). Todavia, Saude
nao é um “estado estdvel” mais sim uma variancia das condigdes
sociais, do ambiente e do meio ao qual estamos inseridos.

Neste entendimento, a prépria compreensdo de saude, bem
como dos fatores determinantes e condicionantes sociais, tem um
alto grau de subjetividade pela sua concepgdo historica, na medida
em que saude depende do momento, condicdo, situagdo ou do re-
ferencial que é atribuido e este valor. Ndo se pode compreender ou
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transformar a situagdo de saude de um individuo ou de uma coleti-
vidade sem levar em conta, que “Ela” é produzida nas relagdes com
o meio fisico, psiquico, social, politico, econémico, cultural, ambien-
tal de uma sociedade.

A constitui¢do brasileira de 1988 legitima a saide como um di-
reito de todos como também um dever do “Estado”, sem qualquer
discriminagdo nas a¢Oes voltadas a saude, que estar balizada em
principios doutrindrios que dao valor legal ao exercicio de uma pra-
tica de saude ética, que respondam ndo, as relagdes de mercado,
mas sim, os direitos dos seres humanos. Nao obstantes estas a¢des
estdao fundamentadas nos principios da:

e Universalidade: que estabelece a garantia de atenc¢do a salde
a todos e qualquer cidad3o.

¢ Equidade: que deve ser entendida como direito ao atendimento
adequado as necessidades de cada individuo e da coletividade.

¢ Integralidade: da pessoa como um todo indivisivel inserido
em uma comunidade ou meio social.

O SUS, na forma como estar definido em lei, segue em todo
pais, as mesmas doutrinas e os mesmos principios organizativos,
prevendo atividades de promogdo, protegao e recuperagao da sau-
de. No artigo 32 da lei 8080/90, consta que: A saudes tém como
fatores “determinantes e condicionantes, entre outros, a alimen-
tacdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o traba-
Iho, a renda, a educagao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais”.

Porém, os Determinantes Sociais de Saude — (DSS) sdo as con-
di¢Ges sociais em que as pessoas vivem e trabalham ou “as carac-
teristicas sociais dentro das quais a vida transcorre” (Tarlov,1996).
Contudo, a comissdo homoénima da Organiza¢do Mundial da Salde
(OMS) adota uma definigdo mais curta, segundo a qual os DSS sdo
“as condigdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham”.

Dentre os inUmeros fatores determinantes da condigao de sau-
de, incluem-se também os condicionantes bioldgicos como: (idade,
sexo, caracteristicas pessoais eventualmente determinadas pela he-
rancga genética), o meio fisico (que abrange condi¢des geograficas,
caracteristicas da ocupa¢do humana, fontes de agua para consumo,
disponibilidade e qualidade dos alimentos, condi¢des de habita-
¢d0), bem como, o meio socioeconémico e cultural, que expressa
os niveis de ocupacdo e renda, o acesso a educagdo formal e ao
lazer, os graus de liberdade, habitos e formas de relacionamento
interpessoal, a possibilidade de acesso aos servigos voltados para a
promocgao e recupera¢do da saude e da qualidade da atengdo nos
servicos prestados e dispensados aos utentes.

Todavia, entendemos que a promogao da saude se faz por meio
da educagado, da adogdo de estilos de vida sauddveis, do desenvol-
vimento de aptidGes e capacidades individuais, da produgdao de um
ambiente sauddvel, estando estreitamente vinculadas as politicas
publicas voltadas para a qualidade de vida e ao desenvolvimento
de capacidades para analisar criticamente a realidade e promover
a transformacdo positiva dos fatores determinantes da condigdo de
saude da populagao.

Sem duvida, a melhoria das condi¢des de vida, saude, alimen-
tacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, ren-
da, educagado, transporte, lazer, atividades fisicas, e o acesso aos
bens e servigos essenciais, ndo sao constituidas automaticamente,
e nem tdo pouco, esta garantido pelo passar do tempo, assim como
o progresso e o desenvolvimento ndo trazem necessariamente em
seu arcabougo saude e longevidade.

A compreensdo ampla dos fatores intervenientes da saude
como determinantes e condicionantes de salide provém de com-
promissos politicos e a¢des intergovernamentais voltadas para as
caracteristicas de cada “Estado ou Regido” como instrumentos ne-
cessarios as exigéncias de cada populagdo e localizagdo geografica
para a efetivagdo dos direitos sociais estabelecidos nas leis do Brasil.




Mesmo com estes direitos determinantes e condicionantes ga-
rantidos em leis o “Estado” brasileiro é marcado por grandes dife-
rengas sociais, politicas, culturais e econémicas. O “Estado” como
um todo, para a efetivacdo destes condicionantes e determinantes
deve adotar estratégias que permitam ampliar o acesso as agoes e
as politicas publicas intergovernamentais de saude para alcancar, a
enorme parcela dos menos favorecidos destes servicos e com me-
nos recursos, portanto, com menos escolhas.

Apesar de poucas pessoas poderem elaborar as politicas publi-
cas para a saude, embora todos sejam capazes de avalia-las, qual-
quer pessoa pode observar que os determinantes e condicionantes
da saude de uma populagdo, passam exatamente pelos direitos ndo
efetivados. Contudo, quando estes direitos garantidos em leis ndo
sdo efetivados conforme rege os principios constitucionais e doutri-
narios do SUS, parte da populagdo mais esclarecida busca o Poder
Judiciario para fazer valer os seus direitos sociais que estdo institui-
dos e implicitos e garantidos nas leis do pais, configurando assim, a
judicializagdo da saude.

N3do obstante, a populacdo menos favorecida e com menos
esclarecimentos e poder aquisitivo, padece da condi¢do do “ndo
ter, pelo ndo conhecer e pelo ndo saber fazer” Mesmo assim, estes
direitos sociais estdo garantidos na Carta Magna da Republica Fe-
derativa do Brasil, intitulada de Constitui¢do Cidada de 1988, na Lei
8080 de 1990, regulamentada pelo Decreto Presidencial N2 7.508
de 2011.

MARCOS POLITICOS DE ORIENTACAO DA ATENGAO A
SAUDE PUBLICA: REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

Reforma Sanitaria Brasileira

As politicas publicas de saude no Brasil tém sofrido modifica-
¢Oes ao longo dos anos, e tais mudangas historicamente tém sido
pelo menos aparentemente para adequarem-se aos contextos poli-
ticos, econGmicos e sociais. Somente com a chegada da familia real,
em 1808, é que algumas normas sanitarias foram impostas para
os portos, numa tentativa de impedir a entrada de doencgas con-
tagiosas que pudessem colocar em risco a integridade da saude da
realeza. Em 1822, com a Independéncia do Brasil, algumas politicas
débeis de saude foram implantadas, tais politicas eram referentes
ao controle dos portos e atribuia as provincias quaisquer decisGes
sobre tais questdes.

Somente com a Proclamacdo da Republica, em 1889, é que as
praticas de saude em nivel nacional tiveram inicio. Oswaldo Cruz e
Carlos Chagas que estiveram a frente da Diretoria Geral de Salde
publica (DGSP), implementaram um modelo sanitarista visando er-
radicar epidemias urbanas e a criagdo de um novo Cddigo de Salde
Publica, tornando-se responsavel pelos servigos sanitarios e de pro-
filaxia no pais, respectivamente.

O Estado brasileiro teve sua primeira interven¢do em 1923, com
a Lei El6i Chaves, através da criagdo das Caixas de Aposentadoria e
Pensdo (CAPs), que asseguravam aos trabalhadores e empresas as-
sisténcia médica, medicamentos, aposentadorias e pensdes. Foram
substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) pas-
sando a abranger uma quantidade maior de trabalhadores. Confor-
me refere Figueiredo; Tonini (2007), ao extinguir os IAPs, em 1967,
o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi implantado,
atendendo, também, trabalhadores rurais por meio do Fundo de
Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) e trabalhadores com
carteira assinada através do Instituto Nacional de Assisténcia Mé-
dica da Previdéncia Social (INAMPS). Somente no final da década
de 80 deixou de exigir carteira de trabalho para atendimentos em
hospitais, tornando a salde menos excludente e mais universal.

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

[ w)

Na década de 70 surgiu o Movimento da Reforma Sanitéria que
tinha como objetivo conquistar a democracia para mudar o sistema
de saude. O conceito saude — doenga bem como o processo de tra-
balho e a determinagdo social da doenga foram rediscutidos. No fi-
nal da década de 80 o quadro social e politico no pais era diferente,
onde o movimento de redemocratizagdo expandia-se pelos estados
brasileiros e a oposi¢cdo ganhava forca no Congresso Nacional. Den-
tro desse contexto ocorria, em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de
Saude (CNS) que tinha como presidente Sérgio Arouca e que, pela
primeira vez, foi verdadeiramente popular refletindo o momento
pelo qual o pais passava. O grande marco da VIl Conferéncia Nacio-
nal de Saude foi a criagdo do Sistema Unico Descentralizado de Sau-
de (SUDS), que posteriormente tornou-se Sistema Unico de Saude
(SUS) além de ter consolidado as ideias da Reforma Sanitaria.

A saude ganhou espaco a partir de entdo com a Constituicdo Fede-
ral de 1988 (CF\88) que criou o SUS rompendo, dessa forma, com o an-
tigo modelo de saude que era dominado pelo sistema previdenciario.
A saude passou a ser direito de todos e dever do Estado. Os principios
e diretrizes estabelecidos foram: descentralizacdo, integralidade, parti-
cipagdo da comunidade, regionalizacdo e hierarquizagdo.

O SUS foi regulamentado em 1990, com a Lei Organica de Sau-
de (LOS), a Lei N2 8.080 e a Lei N2 8.142 onde se deu destaque
para a construgao de um modelo de atengdo fundamentado na epi-
demiologia, controle social, descentralizagdo e regionalizagdo com
base municipal. A primeira LOS regulamenta o SUS em todo o pais de-
finindo seus principios e diretrizes, que contemplam a universalidade,
aintegralidade da assisténcia, equidade, descentralizagdo e a participa-
¢do da comunidade. Estabelece condi¢des para o norteamento do ge-
renciamento e sobre as condigdes para a promogao, protegdo, recupe-
ragdo da saude, organizagdo e funcionamento dos servigos de saude. A
segunda regulamenta a participagdo da sociedade na formulagdo das
politicas de saude, dispGe sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos através do Fundo Nacional de Salde, que faria o repasse
de forma regular e automatica para cada esfera.

As Normas Operacionais Bdsicas (NOB’s) foram instituidas para
nortear a operacionalizagdo do sistema, sendo a mais importante a
NOB\SUS 01-96, pois a partir dela o municipio tornou-se o principal
responsavel por atender as necessidades do cidaddo com requisitos
de Gestdo Plena da Atencdo Basica e Gestdo Plena do Sistema Mu-
nicipal, onde o Municipio passou a ser responsavel, dentre outras,
pela elaboragdo da programagdo municipal dos servigos basicos de
saude bem como pelos servigos de referéncia ambulatorial especia-
lizada e hospitalar; executar a¢des basicas de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, de média e alta complexidade; manter os sistemas
de cadastros atualizados e avaliar o impacto das a¢des do sistema
sobre as condi¢des de saude da populagdo e do meio ambiente.

A Unido passou a normalizar e financiar e os Municipios a exe-
cutar as agOes. Criou a Programacgdo Pactuada e Integrada (PPI),
que tinha como objetivo alocar recursos de assisténcia a saude nos
estados e municipios, como forma de universalizar o acesso da po-
pulagdo a todo tipo de assisténcia nos trés niveis de complexidade.
Também foi criado o Piso de Atengdo Basica (PAB), que alterou o fi-
nanciamento das agdes bdsicas, tornando necessario uma avaliagao
da aplicagdo dos recursos e impactos.

A NOAS — SUS 01\2001 transformou o modelo vigente de
gestdo em Gestdo Plena da Atengdo Basica — Ampliada (GPAB-A),
ampliando o debate sobre a municipaliza¢cdo\regionalizagdo e insti-
tuindo o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), que estabeleceu as
diretrizes para uma assisténcia regionalizada, organizada, de forma
que o territorio estadual foi dividido em regides e microrregiGes de
saude tendo como base critérios sanitarios, epidemioldgicos, geo-
graficos, sociais, a oferta de servigos e a acessibilidade que a popu-
lagdo tem aos mesmos, bem como o diagndstico dos problemas de
saude mais frequentes e das prioridades de intervengao.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENGCAO PRIMA-
RIA

O conceito de Atengdo Primaria

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2004,
p. 7) de ne [...] a Atengdo Primdria é um conjunto de intervencdes
de saude no ambito individual e coletivo que envolve: promogdo,
prevencio, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democrati-
cas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagdes de territérios (territério processo) bem delimitadas,
das quais assumem responsabilidade. Utiliza tecnologias de ele-
vada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os prob-
lemas de saude de maior frequéncia e relevancia das populagdes.
E o contato preferencial dos usuarios com o sistema de satde. Ori-
enta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade (ao siste-
ma), continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizagéo,
vinculo, equidade e participagdo social. A Atengdo primaria deve
considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade, integral-
idade e insergdo sociocultural, e buscar a promogdo de sua saude,
a prevencdo e tratamento das doengas e a redugdo dos danos ou
sofrimentos que possam estar comprometendo suas possibilidades
de viver de modo saudavel.

Para Star eld (2002, p. 28)

A Atencdo Primaria é aquele nivel de um sistema de servigos
de saude que oferece a entrada no sistema para todas as novas
necessidades e problemas, fornece aten¢do sobre a pessoa (ndo
direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece at-
encdo para todas as condicGes, exceto as muito incomuns e raras,
e coordena ou integra a atencdo fornecida em outro lugar ou por
terceiros.

As fungOes

A Atencgdo Primaria a Saude deve cumprir trés fungdes especi-
ais (MENDES, 2002):

e Resolugdo: visa resolver a grande maioria dos problemas de
saude da populagéo;

e Organizagdo: visa organizar os uxos e os contra uxos dos
usuarios pelos diversos pontos de atengdo a saude, no sistema de
servicos de salde;

e Responsabilizagdo: visa responsabilizar-se pela saude dos
usuarios em quaisquer pontos de atengdo a saude em que estejam.

Os principios

A Atencdo Primdria a Saude (APS) deve ser orientada pelos
seguintes principios (STARFIELD, 2002): primeiro contato; longitudi-
nalidade; integralidade; coordenacdo; abordagem familiar; enfoque
comunitério.

Primeiro contato

Para Star eld (2002), a APS deve ser a porta de entrada, ou seja,
o ponto de entrada de facil acesso ao usuario para o sistema de
servicos de saude.

O acesso foi de nido por Millman (1993) como “o uso oportuno
de servicos de saude para alcancgar os melhores resultados possiveis
em saude”.

A acessibilidade possibilita que os cidaddos cheguem aos
Servicos, ou seja, é o elemento estrutural necessario para a primei-
ra atenc¢do. Portanto, o local de atendimento deve ser facilmente
acessivel e disponivel para ndo postergar e afetar adversamente o
diagndstico e manejo do problema de saude.

Para Donabedian (1973), o acesso pode ser classificado em
sdcio-organizacional e geografico. O primeiro diz respeito aos re-
cursos que facilitam ou atrapalham (barreiras) os esforgos dos ci-
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dad3dos de chegarem ao atendimento. O segundo envolve as car-
acteristicas relacionadas a distancia e ao tempo necessario para
alcancgar e obter os servigos.

A acessibilidade pode ser analisada através da disponibilidade,
comodidade e aceitabilidade do servigo pelos usuarios:

e a disponibilidade diz respeito a obtencdo da atencdo
necessaria ao usudrio e sua familia, tanto nas situagdes de urgén-
cia/emergéncia quanto de eletividade.

* a comodidade estd relacionada ao tempo de espera para o
atendimento, a conveniéncia de horarios, a forma de agendamento,
a facilidade de contato com os profissionais, o conforto dos ambi-
entes para atendimento, entre outros.

* a aceitabilidade esta relacionada a satisfagdo dos usuari-
0s quanto a localizacdo e a aparéncia do servigo, a aceitagdo dos
usuarios quanto ao tipo de atendimento prestado e, também, a
aceitacdo dos usuarios quanto aos profissionais responsaveis pelo
atendimento.

O acesso a atencdo é importante na reducdo da morbidade e
mortalidade. Evidéncias demonstram que o primeiro contato, pelos
profissionais da APS, leva a uma ateng¢do mais apropriada e melhor
resultados de saude e custos totais mais baixos.

A longitudinalidade

A longitudinalidade deriva da palavra longitudinal e é de nida
como “lidar com o crescimento e as mudancas de individuos ou gru-
pos no decorrer de um periodo de anos” (STARFIELD, 2002).

E uma relacdo pessoal de longa duracdo entre profissionais
de saude e usuarios em suas unidades de saude, independente do
problema de saude ou mesmo da existéncia de algum problema.

Estd associada a diversos beneficios: menor utilizacdo dos
servicos; melhor atencdo preventiva; atencdo mais oportuna e ad-
equada; menos doengas preveniveis; melhor reconhecimento dos
problemas dos usuarios; menos hospitalizagdes; custos totais mais
baixos.

Os maiores beneficios estdo relacionados ao vinculo com o
profissional ou equipe de salde e ao manejo clinico adequado dos
problemas de saude, através da adogdo dos instrumentos de gestdo
da clinica — diretrizes clinicas e gestdo de patologias.

A integralidade da Atengao

A integralidade exige que a APS reconheca as necessidades de
saude da populacdo e os recursos para aborda-las.

A APS deve prestar, diretamente, todos os servicos para as
necessidades comuns e agir como um agente para a prestagdo de
servigos para as necessidades que devem ser atendidas em outros
pontos de atencgao.

A integralidade da atengdo é um mecanismo importante
porque assegura que 0s servicos sejam ajustados as necessidades
de saude da populagdo. Para tanto, faz-se necessario:

¢ 0 diagnostico adequado da situagdo de saude da populagdo
adscrita;

¢ 0 atendimento pela unidade basica de saude, prevengdo de
doengas e agravos, restauragdo e manutengdo da saude — para dar
conta dos problemas mais comuns ou de maior relevancia;

e A organizagdo das redes de atenc¢do a saude, para prestar
atendimento as demais necessidades: a identi ca¢do de outros
pontos de atengdo necessarios, o sistema de apoio (diagndstico e
terapéutico), o sistema logistico (transporte sanitdrio, central de
agendamento de consultas e internamentos, prontudrio eletronico,
etc.).




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

ESPECIALISTA EM SAUDE - ENFERMEIRO GERAL

A Coordenagdo

Coordenacgdo é, portanto, um estado de estar em harmonia
numa agéo ou esforco comum. (STARFIELD, 2002).

E um desa o para os pro ssionais e equipes de satide da APS
pois, nem sempre tém acesso as informagdes dos atendimentos de
usuarios realizados em outros pontos de atenc¢do e, portanto, ha
dificuldade de viabilizar a continuidade do cuidado.

A esséncia da coordenacdo é a disponibilidade de informacdo a
respeito dos problemas de satde e dos servigos prestados. Os pron-
tudrios clinicos eletrénicos e os sistemas informatizados podem
contribuir para a coordenagdo da aten¢do, quando possibilitam o
compartilhamento de informacdes referentes ao atendimento dos
usuarios nos diversos pontos de atengdo, entre os profissionais da
APS e especialistas.

A centraliza¢do na familia

Remete ao conhecimento, pela equipe de satde, dos membros
da familia e dos seus problemas de saude.

Na histdria da humanidade, as organiza¢des familiares vém se
diferenciando por meio dos tempos (dependendo do contexto so-
cioecondmico, dos valores, dos aspectos culturais e religiosos da
sociedade, em que se encontram inseridos) fazendo com que haja
mudancas no conceito, na estrutura e na composicao das familias.

No Brasil, atualmente, tem-se adotado um conceito ampliado,
e a familia é reconhecida como um grupo de pessoas que convi-
vam sob o mesmo teto, que possuam entre elas uma relagdo de
parentesco primordialmente pai e/ou mde e lhos consanguineos
ou ndo, assim como as demais pessoas significativas que convivam
na mesma residéncia, qualquer que seja ou ndo o grau de parentes-
co.

Para o Ministério da Saude, a familia é entendida como o con-
junto de pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia
domeéstica ou normas de convivéncia, que residem na mesma uni-
dade domiciliar. Inclui empregado (a) doméstico (a) que reside no
domicilio, pensionistas e agregados (BRASIL, 1998).

No Brasil, a centralizacdo na familia é implementada com base
na estratégia de Saude da Familia, desde 1994. Essa estratégia é
entendida como uma reorientagdo do modelo assistencial, opera-
cionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais
em unidades bdasicas de saude.

Essas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
numero de nido de familias, localizadas em uma area geografica
delimitada. As equipes atuam com agbes de promocdo da saude,
prevencgdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais
frequentes, e na manutencgdo da salde desta comunidade.

A centralizacdo na familia requer mudancga na pratica das equi-
pes de saude, através da abordagem familiar. A equipe de saude re-
aliza varias intervengdes personalizadas ao longo do tempo, partin-
do da compreensdo da estrutura familiar.

A abordagem familiar deve ser empregada em varios momen-
tos, por exemplo, na realizagdo do cadastro das familias, quando
das mudangas de fase do ciclo de vida das familias, do surgimento
de doencgas cronicas ou agudas de maior impacto. Essas situacdes
permitem que a equipe estabeleca, de forma natural, um vinculo
com o usuario e sua familia, facilitando a aceitag¢do da investigacdo
e da intervencgdo, quando necessaria.

A associacdo da equipe com o usudrio e sua familia é um requi-
sito basico para a abordagem familiar e fundamenta-se no respeito
a realidade e as crencas da familia, por parte da equipe de saude.

A orientagdo comunitaria

A APS com orientagdo comunitaria utiliza habilidades clinicas,
epidemioldgicas, ciéncias sociais e pesquisas avaliativas, de forma
complementar para ajustar os programas para que atendam as ne-
cessidades especi cas de saude de uma populagdo de nida.
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Para tanto, faz-se necessario:

- de nir e caracterizar a comunidade;

- identi car os problemas de saide da comunidade;

- modicar programas para abordar esses problemas;

- monitorar a efetividade das modi cagdes do programa.

No Brasil, os agentes comunitédrios de saude reforcam a orien-
tagdo comunitdria e possibilitam maior vinculo entre as equipes de
saude e as respectivas comunidades.

A orientagao comunitdria diz respeito também ao envolvimen-
to da comunidade na tomada de decisdo em todos os niveis de at-
encdo. No pais, este principio tem se viabilizado através do controle
social, com instituicdo de conselhos locais e municipais de saude,
além das conferéncias de saude.

As condigOes cronicas

Um dos problemas centrais da crise dos modelos de ateng¢do a
saude contemporaneos consiste no enfrentamento das condigGes
cronicas na mesma ldgica das condigdes agudas, ou seja, por meio
de tecnologias destinadas a responder aos momentos agudos dos
agravos — normalmente, momentos de agudizagdo das condi¢les
cronicas, autopercebidos pelas pessoas — através da atengao a de-
manda espontanea, principalmente, em unidades de pronto atendi-
mento ou de internagGes hospitalares de urgéncia ou emergéncia. E
desconhecendo a necessidade imperiosa de uma atenc¢do continua
nos momentos silenciosos dos agravos quando as condig¢Ges croni-
cas, insidiosamente, evoluem.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2003), um sistema de Atengdo Priméria inca-
paz de gerenciar, com eficdcia, o HIV/Aids, o diabetes e a depressao,
vai tornar-se obsoleto em pouco tempo.

Hoje, as condig¢Ges cronicas sdo responsaveis por 60% de todo
o Onus decorrente de doengas no mundo. No ano 2020, sera re-
sponsdvel por 80% da carga de doenga dos paises em desenvolvi-
mento e, nesses paises, a aderéncia aos tratamentos chega a ser
apenas de 20% (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003)

Por esse motivo, no sistema integrado, a Atengdo Primaria deve
estar orientada para a atencdo as condi¢des cronicas, com o objeti-
vo de controlar as doengas/agravos de maior relevancia, através da
adogdo de tecnologias de gestdo da clinica, tais como as diretrizes
clinicas e a gestdo de patologias.

Divisdo de Ateng¢do Primaria em Saude

A Atencgdo Primaria em Saude (APS) é definida como “atencdo
essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos, cien-
tificamente comprovados e socialmente aceitos, tornados univer-
salmente acessiveis a individuos e familias na comunidade, a um
custo que tanto a comunidade quanto o pais possa arcar em cada
estagio de seu desenvolvimento. E parte integral do sistema de
saude do pais, do qual é fungdo central, sendo o enfoque principal
do desenvolvimento social e econémico global da comunidade. E o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comuni-
dade com o sistema nacional de saude, levando a atengdo a saude o
mais préoximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham,
constituindo o primeiro elemento de um processo de atengdo con-
tinuada a saude” (apud STARFIELD, 1998).

Elementos essenciais da APS:

a) Educagdo em saude conforme as necessidades locais;

b) Promogédo de nutrigdo adequada;

c) Abastecimento de dgua e saneamento basico apropriados;

d) Atengdo materno-infantil (incluindo o planejamento famil-
iar);

e) Imunizagao;

f) Prevencgdo e controle das doengas endémicas;
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g) Tratamento apropriado das doengas comuns e acidentes na
comunidade;
h) Distribuicdo de medicamentos bdsicos e essenciais.

Pode-se aprimorar a defini¢do e conceito de APS, com base nas
recentes evolugBes nas politicas publicas de saude, aplicando-se a
oferta de a¢Ges de atencdo a salde integradas e acessiveis segundo
as necessidades locais, desenvolvidas por equipes multiprofission-
ais responsaveis por abordar uma ampla maioria das necessidades
individuais e coletivas em saude, desenvolvendo uma parceria sus-
tentada com as pessoas e comunidades. Estratifica-se este conceito
em quatro principios ou atributos essenciais e trés atributos deriva-
dos, apresentando-se como essenciais o primeiro contato, a inte-
gralidade, a longitudinalidade e a coordenagdo, e como derivados,
a orientagdo familiar, a orientagdo comunitaria e a competéncia
cultural.

Diante do exposto, entende-se que a APS deve ser o primeiro
contato das pessoas com o sistema de saude, sem restrigdo de aces-
so, independente de género, condicbes socioculturais e problemas
de saude; com abrangéncia e integralidade das a¢des individuais
e coletivas; além de implementagdo de agGes continuas (longitudi-
nalidade) e coordenacgdo do cuidado ao longo do tempo, tanto no
plano individual quanto no coletivo, mesmo quando houver neces-
sidade de referéncia dos pacientes para outros niveis e equipamen-
tos de atencdo do sistema de saude.

Sabe-se hoje, por diversos estudos cientificos, que um siste-
ma de salide com uma estrutura organizada e voltada para a APS
é mais efetivo, mais satisfatério para as pessoas e comunidades,
tem menores custos, e € mais equitativo, mesmo em localidades ou
contextos de grande iniquidade social (STARFIELD, 2005).

Assim, a APS vem sendo entendida como estratégia politica e
principio para a organizagdo ou reorganizag¢do dos servigos e siste-
mas de saude, sendo o primeiro nivel de atengdo nos sistemas de
saude nacionais, regionais e locais.

A Atencio Basica no municipio esta dividido em Distritos San-
itarios, distrito sanitario compreende uma area geogrifica que
comporta uma populagdo com caracteristicas epidemioldgicas e
sociais e com suas necessidades e os recursos de saude para at-
endé-la. A drea geografica é definida para cada realidade e pode ser
constituida por:

a) Varios bairros de um municipio;

b) Varios municipios de uma regido.

PROMOCAO E PREVENCAO DE AGRAVOS A SAUDE

A salde publica/saude coletiva é definida genericamente como
campo de conhecimento e de praticas organizadas institucional-
mente e orientadas a promog¢do da salude das populagbes (Sabro-
za, 1994). O conhecimento e a institucionalizagdo das praticas em
saude publica configuraram-se articulados a medicina. Apesar de
efetivamente superarem a mera aplicagdo de conhecimentos cien-
tificos, as praticas em saude representaram-se como técnica fun-
damentalmente cientifica. Essa representa¢do ndo pode ser enten-
dida como simples engano, mas aspecto essencial da conformagéo
dessas praticas, as quais encontram suas raizes na efetiva utilizagdo
do conhecimento cientifico. A medicina estruturou-se com base em
ciéncias positivas e considerou cientifica a apreensdo de seu objeto
(Mendes Gongalves, 1994). O discurso cientifico, a especialidade e a
organizagdo institucional das praticas em saude circunscreveram-se
a partir de conceitos objetivos ndo de salde, mas de doencga.

O conceito de doenga constituiu-se a partir de uma redugdo
do corpo humano, pensado a partir de constantes morfoldgicas e
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funcionais, as quais se definem por intermédio de ciéncias como
a anatomia e a fisiologia. A ‘doencga’ é concebida como dotada de
realidade propria, externa e anterior as alteragSes concretas do
corpo dos doentes. O corpo &, assim, desconectado de todo o con-
junto de relagdes que constituem os significados da vida (Mendes
Gongalves, 1994), desconsiderando-se que a pratica médica entra
em contato com homens e ndo apenas com seus érgaos e fungdes
Canguilhem (1978).

Uma primeira questdo é a de a saude publica se definir como
responsavel pela promogao da salide enquanto suas praticas se or-
ganizam em torno de conceitos de doenga. Outra questdo é que
suas praticas tendem a ndo levar em conta a distancia entre con-
ceito de doenca - constru¢do mental - e o adoecer - experiéncia da
vida -, produzindo-se a ‘substituicdo’ de um pelo outro. O conceito
de doenga ndo somente é empregado como se pudesse falar em
nome do adoecer concreto, mas, principalmente, efetivar praticas
concretas que se representam como capazes de responder a sua
totalidade.

A importancia de adquirir a consciéncia de que o conceito ndo
pode ser tomado como capaz de substituir algo que é mais comple-
xo é enfocada por Edgar Morin em O Problema Epistemolégico da
Complexidade. Nesse texto, o autor vincula a questao da complexi-
dade ao problema da “dificuldade de pensar, porque o pensamento
€ um combate com e contra a logica, com e contra o conceito”, des-
tacando a “dificuldade da palavra que quer agarrar o inconcebivel e
ossiléncio” (Morin, s.d.: 14). Ou seja, a palavra, mesmo que seja uma
elaborada forma de expressdao e comunicagao, ndo é suficiente para
apreender a realidade em sua totalidade. O pensamento humano
desenvolve-se em duas diregdes: por um lado, a profundidade, a
reducdo e o estreitamento; por outro, a amplitude, a abrangéncia e
a abertura de fronteiras.

O pensamento cientifico moderno tendeu a reducdo, colocan-
do para si o desafio de alcangar o maximo da precisdo e objetivida-
de por meio da tradugdo dos acontecimentos em esquemas abs-
tratos, calculdveis e demonstraveis. .A linguagem matemdtica seria
capaz de expressar as leis universais dos fendmenos. Os elementos
dos acontecimentos que as palavras - ou, mais precisamente, os
conceitos cientificos - ndo conseguiam alcancar, tenderam a ser vis-
tos como erro ou anomalia. O significado da palavra objetiva apre-
sentou-se em substituicdo a prdpria coisa, cujo aspecto sensivel ndo
era tido como existente.

Mas a referéncia a integridade dos acontecimentos — que torna
evidente o aspecto mutilante do conhecimento — é questdo que se
coloca desde o nascimento dessa forma de apreender a realidade.
Sem duvida que tal problema tomou-se mais explicito no mundo
contemporaneo em decorréncia dos impasses gerados pela pro-
gressiva fragmentacdo do conhecimento. A necessidade de inte-
grar as partes surgiu no interior da propria légica analitica - como
integrar as’ informagdes e saberes construidos no sentido de uma
profundidade crescente?

Apresentou-se, para o pensamento cientifico, o desafio da bus-
ca da amplitude, valorizando a compreensao da interagdo entre as
partes na direcdo da unidade e da totalidade. A questdo da comple-
xidade surgiu na discussdo cientifica como possibilidade de explicar
a realidade ou os sistemas vivos mediante modelos que buscam
ndo so descrever os elementos dos objetos, mas, principalmente,
as relagdes que se estabelecem entre eles. Evidenciaram-se dife-
rentes niveis de organizagdo da realidade e qualidades emergentes
préprias a cada nivel. Porém, esta tentativa encontra limite na ‘in-
dizibilidade’ do real, que sinaliza a construgdo de qualquer modelo
como inevitavelmente redutora.

A saude e o adoecer sdo formas pelas quais a vida se manifesta.
Correspondem a experiéncias singulares e subjetivas, impossiveis
de serem reconhecidas e significadas integralmente pela palavra.




	00 - INDICE BASE (OPÇÃO)_06_21_IMP
	01 - LÍNGUA PORTUGUESA
	02 - HISTÓRIA, GEOGRAFIA E CONHECIMENTOS GERAIS DE GOIÂNIA E DO ESTADO DE GOIÁS
	03 - CONHECIMENTOS GERAIS EM SAÚDE PÚBLICA
	04 - CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

