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ANÁLISE DE TEXTOS (VERBAIS E NÃO VERBAIS), SOB 
O ASPECTO TIPOLÓGICO, DO GÊNERO E DAS MARCAS 

LINGUÍSTICAS E INTERPRETAÇÃO 

Compreender um texto trata da análise e decodificação do 
que de fato está escrito, seja das frases ou das ideias presentes. 
Interpretar um texto, está ligado às conclusões que se pode che-
gar ao conectar as ideias do texto com a realidade. Interpreta-
ção trabalha com a subjetividade, com o que se entendeu sobre 
o texto.

Interpretar um texto permite a compreensão de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia 
principal. Compreender relações semânticas é uma competência 
imprescindível no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando não se sabe interpretar corretamente um texto po-
de-se criar vários problemas, afetando não só o desenvolvimen-
to profissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos
Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo 

os tópicos frasais presentes em cada parágrafo. Isso auxiliará na 
apreensão do conteúdo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessários, estabelecem 
uma relação hierárquica do pensamento defendido, retomando 
ideias já citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram expli-
citadas pelo autor. Textos argumentativos não costumam conce-
der espaço para divagações ou hipóteses, supostamente conti-
das nas entrelinhas. Deve-se   ater às ideias do autor, o que não 
quer dizer que o leitor precise ficar preso na superfície do texto, 
mas é fundamental que não sejam criadas suposições vagas e 
inespecíficas. 

Importância da interpretação
A prática da  leitura, seja por prazer, para estudar ou para 

se informar, aprimora o vocabulário e dinamiza o raciocínio e 
a  interpretação. A  leitura, além de favorecer o aprendizado de 
conteúdos específicos, aprimora a escrita.

Uma interpretação de texto assertiva depende de inúmeros 
fatores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes 
presentes em um texto, achamos que apenas uma leitura já se 
faz suficiente. Interpretar exige paciência e, por isso, sempre re-
leia o texto, pois a segunda leitura pode apresentar aspectos sur-
preendentes que não foram observados previamente. Para auxi-
liar na busca de sentidos do texto, pode-se também retirar dele 
os tópicos frasais presentes em cada parágrafo, isso certamen-
te auxiliará na apreensão do conteúdo exposto. Lembre-se de 
que os parágrafos não estão organizados, pelo menos em um 
bom texto, de maneira aleatória, se estão no lugar que estão, 
é porque ali se fazem necessários, estabelecendo uma relação 
hierárquica do pensamento defendido, retomando ideias já cita-
das ou apresentando novos conceitos.

Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo 
autor: os textos argumentativos não costumam conceder espaço 
para divagações ou hipóteses, supostamente contidas nas entre-
linhas. Devemos nos ater às ideias do autor, isso não quer dizer 
que você precise ficar preso na superfície do texto, mas é fun-
damental que não criemos, à revelia do autor, suposições vagas 
e inespecíficas.  Ler com atenção é um exercício que deve ser 
praticado à exaustão, assim como uma técnica, que fará de nós 
leitores proficientes.

Diferença entre compreensão e interpretação
A compreensão de um texto é fazer uma análise objetiva do 

texto e verificar o que realmente está escrito nele. Já a interpre-
tação imagina o que as ideias do texto têm a ver com a realidade. 
O leitor tira conclusões subjetivas do texto.

Gêneros Discursivos
Romance: descrição longa de ações e sentimentos de perso-

nagens fictícios, podendo ser de comparação com a realidade ou 
totalmente irreal. A diferença principal entre um romance e uma 
novela é a extensão do texto, ou seja, o romance é mais longo. 
No romance nós temos uma história central e várias histórias 
secundárias.

 
Conto: obra de ficção onde é criado seres e locais totalmen-

te imaginário. Com linguagem linear e curta, envolve poucas 
personagens, que geralmente se movimentam em torno de uma 
única ação, dada em um só espaço, eixo temático e conflito. Suas 
ações encaminham-se diretamente para um desfecho.

 
Novela: muito parecida com o conto e o romance, diferen-

ciado por sua extensão. Ela fica entre o conto e o romance, e 
tem a história principal, mas também tem várias histórias secun-
dárias. O tempo na novela é baseada no calendário. O tempo e 
local são definidos pelas histórias dos personagens. A história 
(enredo) tem um ritmo mais acelerado do que a do romance por 
ter um texto mais curto.

 
Crônica: texto que narra o cotidiano das pessoas, situações 

que nós mesmos já vivemos e normalmente é utilizado a iro-
nia para mostrar um outro lado da mesma história. Na crônica 
o tempo não é relevante e quando é citado, geralmente são pe-
quenos intervalos como horas ou mesmo minutos.

 
Poesia: apresenta um trabalho voltado para o estudo da 

linguagem, fazendo-o de maneira particular, refletindo o mo-
mento, a vida dos homens através de figuras que possibilitam a 
criação de imagens. 

 
Editorial: texto dissertativo argumentativo onde expressa a  

opinião do editor através de argumentos e fatos sobre   um as-
sunto  que está sendo muito comentado (polêmico). Sua inten-
ção é convencer o leitor a concordar com ele.

 
Entrevista: texto expositivo e é marcado pela conversa de 

um entrevistador e um entrevistado para a obtenção de informa-
ções. Tem como principal característica transmitir a opinião de 
pessoas de destaque sobre algum assunto de interesse. 

Cantiga de roda: gênero empírico, que na escola se materia-
liza em uma concretude da realidade. A cantiga de roda permite 
as crianças terem mais sentido em relação a leitura e escrita, aju-
dando os professores a identificar o nível de alfabetização delas.

 
Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como obje-

tivo de informar, aconselhar, ou seja, recomendam dando uma 
certa liberdade para quem recebe a informação.

 
Existem muitas linguagens e cada uma delas é composta de 

diversos elementos. Alguns exemplos: letras e palavras são ele-
mentos da linguagem escrita; cores e formas são elementos da 
linguagem visual; timbre e ritmo são alguns dos elementos da 
linguagem sonora.
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A  linguagem expressa, cria, produz ou comunica algo. Há linguagens verbais e não verbais. Cada uma delas é composta por 
diversos elementos. Alguns exemplos: letras e palavras são elementos da linguagem verbal; cores e formas são elementos da lingua-
gem visual; timbre e ritmo são alguns dos elementos da linguagem sonora.

Linguagem verbal
A linguagem verbal é caracterizada pela comunicação através do uso de palavras. Essas palavras podem ser faladas ou escritas. 

O conjunto das palavras utilizadas em uma língua é chamado de léxico.

Linguagem não verbal
A comunicação não verbal é compreendida como toda a comunicação realizada através de elementos não verbais. Ou seja, que 

não usem palavras.

Linguagem verbal Linguagem não verbal

Elementos presentes •	 Palavras

•	 Imagens
•	 Gestos
•	 Sons

•	 Expressões corporais e faciais

Exemplos

•	 Conversas
•	 Discursos
•	 Textos
•	 Rádio

•	 Língua de sinais
•	 Placas de aviso e de trânsito

•	 Obras de arte
•	 Dança

Interpretação de linguagem não verbal (tabelas, fotos, quadrinhos, etc.)
A simbologia é uma forma de comunicação não verbal que consegue, por meio de símbolos gráficos populares, transmitir men-

sagens e exprimir ideias e conceitos em uma linguagem figurativa ou abstrata. A capacidade de reconhecimento e interpretação das 
imagens/símbolos é determinada pelo conhecimento de cada pessoa.

Exemplos:
                                                     PLACAS		  CHARGES

        

TIRINHAS
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GRÁFICOS

É possível encontrar no Brasil diversas variações linguísticas, como na linguagem regional. Elas reúnem as variantes da língua 
que foram criadas pelos homens e são reinventadas a cada dia.

Delas surgem as variações que envolvem vários aspectos históricos, sociais, culturais, geográficos, entre outros.
Nenhuma língua é usada de maneira uniforme por todos os seus falantes em todos os lugares e em qualquer situação. Sabe-se 

que, numa mesma língua, há formas distintas para traduzir o mesmo significado dentro de um mesmo contexto. 
As variações que distinguem uma variante de outra se manifestam em quatro planos distintos, a saber: fônico, morfológico, 

sintático e lexical.

Variações Morfológicas
Ocorrem nas formas constituintes da palavra. As diferenças entre as variantes não são tantas quanto as de natureza fônica, mas 

não são desprezíveis. Como exemplos, podemos citar:
– uso de substantivos masculinos como femininos ou vice-versa: duzentas gramas de presunto (duzentos), a champanha (o 

champanha), tive muita dó dela (muito dó), mistura do cal (da cal).
– a omissão do “s” como marca de plural de substantivos e adjetivos (típicos do falar paulistano): os amigo e as amiga, os livro 

indicado, as noite fria, os caso mais comum.
– o enfraquecimento do uso do modo subjuntivo: Espero que o Brasil reflete (reflita) sobre o que aconteceu nas últimas elei-

ções; Se eu estava (estivesse) lá, não deixava acontecer; Não é possível que ele esforçou (tenha se esforçado) mais que eu.
– o uso do prefixo hiper- em vez do sufixo -íssimo para criar o superlativo de adjetivos, recurso muito característico da linguagem 

jovem urbana: um cara hiper-humano (em vez de humaníssimo), uma prova hiperdifícil (em vez de dificílima), um carro hiperpos-
sante (em vez de possantíssimo).

– a conjugação de verbos irregulares pelo modelo dos regulares: ele interviu (interveio), se ele manter (mantiver), se ele ver (vir) 
o recado, quando ele repor (repuser).

– a conjugação de verbos regulares pelo modelo de irregulares: vareia (varia), negoceia (negocia).

Variações Fônicas
Ocorrem no modo de pronunciar os sons constituintes da palavra. Entre esses casos, podemos citar:
– a redução de proparoxítonas a paroxítonas: Petrópis (Petrópolis), fórfi (fósforo), porva (pólvora), todas elas formas típicas de 

pessoas de baixa condição social.
– A pronúncia do “l” final de sílaba como “u” (na maioria das regiões do Brasil) ou como “l” (em certas regiões do Rio Grande do 

Sul e Santa Catarina) ou ainda como “r” (na linguagem caipira): quintau, quintar, quintal; pastéu, paster, pastel; faróu, farór, farol.
– deslocamento do “r” no interior da sílaba: largato, preguntar, estrupo, cardeneta, típicos de pessoas de baixa condição social.
– a queda do “r” final dos verbos, muito comum na linguagem oral no português: falá, vendê, curti (em vez de curtir), compô.
– o acréscimo de vogal no início de certas palavras: eu me alembro, o pássaro avoa, formas comuns na linguagem clássica, hoje 

frequentes na fala caipira.
– a queda de sons no início de palavras: ocê, cê, ta, tava, marelo (amarelo), margoso (amargoso), características na linguagem 

oral coloquial.
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COMPONENTES DE HARDWARE DE UM SISTEMA 
COMPUTACIONAL (REPRESENTAÇÃO DA INFORMA-
ÇÃO, PROCESSADOR E MEMÓRIA E PERIFÉRICOS)

Hardware
Hardware refere-se a parte física do computador, isto é, são 

os dispositivos eletrônicos que necessitamos para usarmos o 
computador. Exemplos de hardware são: CPU, teclado, mouse, 
disco rígido, monitor, scanner, etc.

Software
Software, na verdade, são os programas usados para fazer 

tarefas e para fazer o hardware funcionar. As instruções de 
software são programadas em uma linguagem de computador, 
traduzidas em linguagem de máquina e executadas por compu-
tador. 

O software pode ser categorizado em dois tipos:
– Software de sistema operacional
– Software de aplicativos em geral

• Software de sistema operacional
O software de sistema é o responsável pelo funcionamento 

do computador, é a plataforma de execução do usuário. Exem-
plos de software do sistema incluem sistemas operacionais 
como Windows, Linux, Unix , Solaris etc.

• Software de aplicação
O software de aplicação é aquele utilizado pelos usuários 

para execução de tarefas específicas. Exemplos de software de 
aplicativos incluem Microsoft Word, Excel, PowerPoint, Access, 
etc.

Para não esquecer:

HARDWARE É a parte física do computador

SOFTWARE São os programas no computador (de 
funcionamento e tarefas)

Periféricos
Periféricos são os dispositivos externos para serem utili-

zados no computador, ou mesmo para aprimora-lo nas suas 
funcionalidades. Os dispositivos podem ser essenciais, como o 
teclado, ou aqueles que podem melhorar a experiencia do usuá-
rio e até mesmo melhorar o desempenho do computador, tais 
como design, qualidade de som, alto falantes, etc.

Tipos:

PERIFÉRICOS 
DE ENTRADA Utilizados para a entrada de dados;

PERIFÉRICOS 
DE SAÍDA Utilizados para saída/visualização de dados

• Periféricos de entrada mais comuns.
– O teclado é o dispositivo de entrada mais popular e é um 

item essencial. Hoje em dia temos vários tipos de teclados ergo-
nômicos para ajudar na digitação e evitar problemas de saúde 
muscular; 

– Na mesma categoria temos o scanner, que digitaliza dados 
para uso no computador;

– O mouse também é um dispositivo importante, pois com 
ele podemos apontar para um item desejado, facilitando o uso 
do computador.

• Periféricos de saída populares mais comuns
– Monitores, que mostra dados e informações ao usuário;
– Impressoras, que permite a impressão de dados para ma-

terial físico;
– Alto-falantes, que permitem a saída de áudio do compu-

tador;
– Fones de ouvido.

Sistema Operacional
O software de sistema operacional é o responsável pelo 

funcionamento do computador. É a plataforma de execução 
do usuário. Exemplos de software do sistema incluem sistemas 
operacionais como Windows, Linux, Unix , Solaris etc.

• Aplicativos e Ferramentas
São softwares utilizados pelos usuários para execução de ta-

refas específicas. Exemplos: Microsoft Word, Excel, PowerPoint, 
Access, além de ferramentas construídas para fins específicos.

CATEGORIAS DE SOFTWARE DE UM SISTEMA COMPU-
TACIONAL (SOFTWARES BÁSICOS E APLICATIVOS)

WINDOWS 7

Conceito de pastas e diretórios
Pasta algumas vezes é chamada de diretório, mas o nome 

“pasta” ilustra melhor o conceito. Pastas servem para organi-
zar, armazenar e organizar os arquivos. Estes arquivos podem 
ser documentos de forma geral (textos, fotos, vídeos, aplicativos 
diversos).



INFORMÁTICA

2

Lembrando sempre que o Windows possui uma pasta com o 
nome do usuário onde são armazenados dados pessoais.

Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.

No caso da figura acima, temos quatro pastas e quatro arquivos.

Arquivos e atalhos
Como vimos anteriormente: pastas servem para organiza-

ção, vimos que uma pasta pode conter outras pastas, arquivos 
e atalhos.

• Arquivo é um item único que contém um determinado 
dado. Estes arquivos podem ser documentos de forma geral 
(textos, fotos, vídeos e etc..), aplicativos diversos, etc.

• Atalho é um item que permite fácil acesso a uma determi-
nada pasta ou arquivo propriamente dito.

Área de trabalho do Windows 7

Área de transferência
A área de transferência é muito importante e funciona em 

segundo plano. Ela funciona de forma temporária guardando vá-
rios tipos de itens, tais como arquivos, informações etc.

– Quando executamos comandos como “Copiar” ou “Ctrl + 
C”, estamos copiando dados para esta área intermediária.

– Quando executamos comandos como “Colar” ou “Ctrl + 
V”, estamos colando, isto é, estamos pegando o que está grava-
do na área de transferência.

Manipulação de arquivos e pastas
A caminho mais rápido para acessar e manipular arquivos e 

pastas e outros objetos é através do “Meu Computador”. Pode-
mos executar tarefas tais como: copiar, colar, mover arquivos, 
criar pastas, criar atalhos etc.
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Uso dos menus

Programas e aplicativos
• Media Player
• Media Center
• Limpeza de disco
• Desfragmentador de disco
• Os jogos do Windows.
• Ferramenta de captura
• Backup e Restore
Interação com o conjunto de aplicativos
Vamos separar esta interação do usuário por categoria para 

entendermos melhor as funções categorizadas.

Facilidades

O Windows possui um recurso muito interessante que é o 
Capturador de Tela , simplesmente podemos, com o mouse, re-
cortar a parte desejada e colar em outro lugar.

Música e Vídeo
Temos o Media Player como player nativo para ouvir músicas 

e assistir vídeos. O Windows Media Player é uma excelente expe-
riência de entretenimento, nele pode-se administrar bibliotecas 
de música, fotografia, vídeos no seu computador, copiar CDs, criar 
playlists e etc., isso também é válido para o media center.

Ferramentas do sistema
• A limpeza de disco é uma ferramenta importante, pois o 

próprio Windows sugere arquivos inúteis e podemos simples-
mente confirmar sua exclusão.

• O desfragmentador de disco é uma ferramenta muito im-
portante, pois conforme vamos utilizando o computador os ar-
quivos ficam internamente desorganizados, isto faz que o com-
putador fique lento. Utilizando o desfragmentador o Windows 
se reorganiza internamente tornando o computador mais rápido 
e fazendo com que o Windows acesse os arquivos com maior 
rapidez.



CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE

1

PROCESSO SAÚDE E DOENÇA

Na Constituição Federal de 1988, assim como consta o di-
reito universal e igualitário do cidadão à saúde, se estabelece o 
direito a um meio ambiente equilibrado, com condições de san-
eamento básico, moradia e água potável condizentes com uma 
vida digna e com a saúde socioambiental.

Ao passo que limites de orçamento impossibilitam o Estado 
de custear todos os direitos do cidadão a partir de políticas pú-
blicas e, por outro lado, a população avança em ações de forte 
impacto negativo sobre o ambiente, distorções deste equilíbrio 
são identificadas, fazendo do tema – que já alarma o mundo em 
diversos aspectos – também uma questão de saúde pública.

A exposição a fatores ambientais e seu impacto sobre a 
saúde motivaram a Organização Mundial de Saúde, na década 
de 1990, a estimular a criação de organismos que tivessem na 
relação do meio ambiente com a saúde sua preocupação central. 
Sucessivas reuniões internacionais entre instituições de pesqui-
sa proporcionaram o desenvolvimento de um marco teórico de 
análise da causalidade dos efeitos do meio ambiente sobre a 
saúde e hoje a intersetorialidade se apresenta como principal 
alternativa na elaboração de políticas públicas de saúde ambien-
tal. É do estudo da relação do homem com o meio ambiente que 
nascem os subsídios de definição de estratégias de prevenção e 
controle de doenças e agravos.

Neste contexto, temas como sustentabilidade e saúde, 
economia verde e saúde, governança em saúde e meio ambiente 
para o desenvolvimento sustentável, presentes, por exemplo, 
no documento Saúde na Rio+20: Desenvolvimento Sustentável, 
Ambiente e Saúde, tornam-se recorrentes em fóruns de debate 
e trocas de conhecimento de diversos setores da sociedade, 
cada vez mais articulados para fazer valer a máxima já idealiza-
da na Lei brasileira.

MEIO AMBIENTE
Entre os especialistas, verificamos a existência de diversas 

definições sobre “meio ambiente”, algumas abrangendo apenas 
os componentes naturais e outras refletindo a concepção mais 
moderna, considerando-o como um sistema no qual interagem 
fatores de ordem física, biológica e socioeconômica.

Para José Afonso da Silva, meio ambiente é a interação do 
conjunto de elementos naturais, artificiais e culturais que propici-
am o desenvolvimento equilibrado da vida em todas suas formas.

José Ávila Coimbra, dissertando sobre o mesmo tema, 
considera meio ambiente como “o conjunto de elementos físi-
co-químicos, ecossistemas naturais e sociais em que se insere 
o Homem, individual e socialmente, num processo de interação 
que atenda ao desenvolvimento das atividades humanas, à 
preservação dos recursos naturais e das características essenci-
ais do entorno, dentro de padrões de qualidade definidos”. 

Na legislação pátria, o inciso I, do artigo 3º, da Política Na-
cional do Meio Ambiente (Lei Federal nº 6.938/81), define meio 
ambiente como “o conjunto de condições, leis, influências e 
interações de ordem física, química e biológica, que permite, 
abriga e rege a vida em todas as suas formas”.

Assim, entende-se que a expressão “meio ambiente” deve 
ser interpretada de uma forma ampla, não se referindo apenas à 
natureza propriamente dita, mas sim a uma realidade complexa, 
resultante do conjunto de elementos físicos, químicos, biológi-
cos e socioeconômicos, bem como de suas inúmeras interações 
que ocorrem dentro de sistemas naturais, artificiais, sociais e 
culturais.

SAÚDE
A palavra saúde também deve ser compreendida de forma 

abrangente, não se referindo somente à ausência de doenças, 
mas sim ao completo bem-estar físico, mental e social de um in-
divíduo. Nesse sentido, é a orientação que se extrai da disposição 
contida no artigo 3º da Lei nº 8.080/90, onde se consigna que “a 
saúde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre 
outros, a alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio 
ambiente, o trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer 
e o acesso aos bens e serviços essenciais”.

MEIO AMBIENTE E SAÚDE – TEMAS INDISSOCIÁVEIS
Muitas pessoas não percebem, mas o homem é parte inte-

grante da natureza e, nesta condição, precisa do meio ambiente 
saudável para ter uma vida salubre.

É certo que qualquer dano causado ao meio ambiente 
provoca prejuízos à saúde pública e vice-versa. “A existência de 
um é a própria condição da existência do outro”, razão pela qual 
o ser humano deve realizar suas atividades respeitando e pro-
tegendo a natureza.

Com um pouco de atenção, é fácil descobrir inúmeras sit-
uações que demonstram a relação entre o meio ambiente e a 
saúde, senão vejamos.

O vibrião da cólera, por exemplo, é transmitido pelo contato 
direto com a água ou pela ingestão de alimentos contaminados. 
A falta de saneamento básico, os maus hábitos de higiene e as 
condições precárias de vida de determinadas regiões do planeta 
são fatores que estão intimamente ligados com o meio ambi-
ente e que contribuem para a transmissão da doença. “A água 
infectada, além de disseminar a doença ao ser ingerida, pode 
também contaminar peixes, mariscos, camarões etc..”. 

O jornal “A Folha de S. Paulo” noticiou em outubro de 2004, 
que as enormes quantidades de substâncias químicas encon-
tradas no ar, na água, nos alimentos e nos produtos utilizados 
rotineiramente estão diretamente relacionadas com uma maior 
incidência de câncer, de distúrbios neurocomportamentais, de 
depressão e de perda de memória. Tal reportagem também di-
vulgou dados do Instituto Nacional do Câncer dos EUA, apontan-
do que dois terços dos casos de câncer daquele país tem causas 
ambientais. 

O referido artigo ainda menciona uma pesquisa feita com 
cinquenta controladores de trânsito da cidade de S. Paulo (con-
hecidos como “marronzinhos”), não fumantes e sem doenças 
prévias. A conclusão foi que todos apresentavam elevação da 
pressão arterial e variação da frequência cardíaca nos dias de 
maior poluição atmosférica. Além disso, 33% deles possuíam 
condições típicas de fumantes, como redução da capacidade 
pulmonar e inflamação frequente dos brônquios.

Portanto, diariamente é possível presenciar várias situações 
que nos revelam como a degradação ambiental causa problemas 
na saúde e nas condições de vida do homem.

Por sua vez, o sistema jurídico brasileiro contempla a relação 
entre meio ambiente e saúde, conforme se exemplifica a seguir.

O artigo 225, da Constituição Federal do Brasil, estipula que: 
“Todos têm direito ao meio ambiente ecologicamente equilibra-
do, bem de uso comum do povo e essencial à sadia qualidade de 
vida, impondo-se ao Poder Público e à coletividade o dever de 
defendê-lo e preservá-lo para as presentes e futuras gerações”. 
Nota-se que o dispositivo em foco é categórico ao afirmar que 
o meio ambiente ecologicamente equilibrado é essencial à sadia 
qualidade de vida, ou seja, à própria saúde.
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O artigo 200 da Lei Maior fixa algumas atribuições do Siste-
ma Único de Saúde (SUS), dentre os quais se menciona a fiscal-
ização de alimentos, bebidas e água para o consumo humano 
(inciso VI) e a colaboração na proteção do meio ambiente (inciso 
VIII).

A Lei Federal nº 6.938/81, conhecida como Política Nacional 
do Meio Ambiente, tem por objetivo a preservação, melhoria e 
recuperação da qualidade ambiental favorável à vida e, portan-
to, à saúde, visando assegurar condições ao desenvolvimento 
socioeconômico e à proteção da dignidade humana (artigo 2º).

Além disso, esta lei define poluição como a degradação da 
qualidade ambiental resultante das atividades que direta ou in-
diretamente prejudiquem a saúde, a segurança e o bem-estar da 
população (artigo 3º, inciso III, alínea “a”).

Por fim, cumpre mencionar a Lei nº 8.080/90, que regula em 
todo país as ações e serviços de saúde. Essa lei, além de consig-
nar o meio ambiente como um dos vários fatores condicionantes 
para a saúde (artigo 3º), prevê uma série de ações integradas 
relacionadas à saúde, meio ambiente e saneamento básico.

Não se pretende cansar o leitor citando todas leis perti-
nentes ao tema ora estudado, bastando afirmar que são várias 
as normas legais que mostram a indissociabilidade das questões 
ambientais e de saúde humana.

Processo saúde-doença
Antes de abordar a ciência da Epidemiologia, é preciso 

retomar o conceito da história natural da doença e do processo 
saúde/doença.

Para prosseguir é fundamental que a saúde seja entendida 
em seu sentido mais amplo, como componente da qualidade de 
vida. Assim, não é um “bem de troca”, mas um “bem comum”. 
Um bem e um direito social, em que, cada um e todos possam 
ter assegurados o exercício e a prática do direito à saúde, a par-
tir da aplicação e utilização de toda a riqueza disponível, con-
hecimentos e tecnologias desenvolvidos pela sociedade nesse 
campo, adequados às suas necessidades, abrangendo promoção 
e proteção da saúde, prevenção, diagnóstico, tratamento e re-
abilitação de doenças. Em outras palavras, é preciso considerar 
esse bem e esse direito como componente e exercício da cidada-
nia, que é um referencial e um valor básico a ser assimilado pelo 
poder público para o balizamento e orientação de sua conduta, 
decisões, estratégias e ações.

O importante é saber reconhecer essa abrangência e com-
plexidade: saúde/doença não são estados estanques, isolados, 
de causação aleatória – não se está com saúde ou doença por 
acaso. Há uma determinação permanente, um processo causal, 
que se identifica com o modo de organização da sociedade. Daí 
se dizer que há uma “produção social da saúde e/ou da doença”.

O processo saúde/doença representa o conjunto de relações 
e variáveis que produz e condiciona o estado de saúde e doença 
de uma população, que se modifica nos diversos momentos 
históricos do desenvolvimento científico da humanidade.

Na evolução de seu conceito, verificou-se a incapacidade e 
insuficiência da “unicausalidade” (exemplo do pensamento bi-
omédico, que focava o agente etiológico) em explicar a ocor-
rência de uma série de agravos à saúde. Já a partir dos meados 
deste século, uma série de estudos e conhecimentos, provindos 
principalmente da epidemiologia social, esclarece melhor a de-
terminação e a ocorrência das doenças em termos individuais 
e coletivo. O fato é que se passa a considerar saúde e doença 
como estados de um mesmo processo, composto por fatores bi-
ológicos, econômicos, culturais e sociais.

Desse modo, surgiram vários modelos de explicação e com-
preensão da saúde, da doença e do processo saúde/doença, 
como o modelo epidemiológico baseado nos três componentes 
– agente, hospedeiro e meio – hoje, objetos de análise no con-
texto da multicausalidade.

A história natural da doença é o nome dado ao conjunto 
de processos interativos compreendendo as interrelações do 
agente, do suscetível e do meio ambiente que afetam o pro-
cesso global e seu desenvolvimento, desde as primeiras forças 
que criam o estímulo patológico no meio ambiente, ou qualquer 
outro lugar, passando pela resposta do homem ao estímulo até 
as alterações que levam a um defeito, invalidez, recuperação ou 
morte. (Leavell e Clark - 1976).

Com base na identificação de tais momentos específicos da 
história natural das doenças têm sido estabelecidos diferentes 
níveis de intervenção em saúde.

Há, portanto, grupos que exigem ações e serviços de na-
tureza e complexidade variada. Isso significa que o objeto do sis-
tema de saúde deve ser entendido como as condições de saúde 
das populações e seus determinantes. Ou seja, o seu processo 
de saúde/doença, visando produzir progressivamente melhores 
estados e níveis de saúde dos indivíduos e das coletividades, at-
uando articulada e integralmente nas prevenções primária, se-
cundária e terciária, com redução dos riscos de doença, sequelas 
e óbito.

Para garantir a integralidade é necessário operar mudanças 
na produção do cuidado, a partir da rede básica, secundária, at-
enção à urgência e todos os outros níveis assistenciais, incluindo 
a polêmica atenção hospitalar.

Na perspectiva da Saúde da Família, o conhecimento do pro-
cesso saúde/doença e da história natural da doença deve con-
tribuir para a redução de encaminhamentos desnecessários a es-
pecialistas, com a definição melhor fundamentada do momento 
exato para que eles ocorram. Imaginamos, portanto, que a inte-
gralidade começa pela organização dos processos de trabalho na 
atenção básica, em que a assistência deve ser multiprofissional, 
operando por meio de diretrizes como a do acolhimento e vin-
culação de clientela, e cabe a equipe se responsabilizar pelo seu 
cuidado. Este é exercido a partir dos diversos campos de saberes 
e práticas, em que se associam os da vigilância à saúde e dos 
cuidados individuais.

Na atenção integral, todos os recursos disponíveis devem 
ser integrados por fluxos que são direcionados de forma singu-
lar, guiados pelo projeto terapêutico do usuário. Estes fluxos de-
vem ser capazes de garantir o acesso seguro às diferentes tecno-
logias necessárias à assistência, conferindo maior resolutividade 
às ações, ao intervir no nível de atenção adequado à resolução 
do problema. Trabalha-se com a imagem de uma linha de pro-
dução do cuidado, que parte da rede básica para os diversos 
níveis assistenciais.

Assim, é esperado que as equipes de saúde da família sin-
tam-se amparadas sobre informações consistentes sobre o esta-
do de saúde da população por elas assistidas, para que possam 
definir suas linhas de cuidado com base no princípio da integral-
idade.

Para que isso aconteça torna-se fundamental que se utilize 
os instrumentos da Ciência da Epidemiologia.

A palavra “epidemiologia” deriva do grego (epi = sobre; 
demos = população, povo; logos = estudo). Portanto, em sua eti-
mologia, significa “estudo do que ocorre em uma população”.
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Com a ampliação de sua abrangência e complexidade, a 
Epidemiologia também tem seu conceito ampliado. É descrita 
como a ciência que estuda o processo saúde/doença na socie-
dade, analisando a distribuição populacional e os fatores deter-
minantes das enfermidades, danos à saúde e eventos associados 
à saúde coletiva, propondo medidas específicas de prevenção, 
controle ou erradicação de doenças e fornecendo indicadores 
que sirvam de suporte ao planejamento, administração e aval-
iação das ações de saúde.

Ou seja, diferentemente da Clínica, que estuda o processo 
saúde/doença em indivíduos, com o objetivo de tratar e curar 
casos isolados, a Epidemiologia se preocupa com o processo de 
ocorrência de doenças, mortes, quaisquer outros agravos ou sit-
uações de risco à saúde na comunidade, ou em grupos dessa co-
munidade, com o objetivo de propor estratégias que melhorem 
o nível de saúde das pessoas que compõem essa sociedade.

Para o planejamento das ações de uma equipe de Saúde da 
Família faz-se necessário o conhecimento do diagnóstico coleti-
vo da população atendida. Da mesma forma que o diagnóstico 
clínico possui ferramentas próprias (história clínica, exame físico 
e laboratorial), o diagnóstico coletivo também requer uma se-
quência organizada de procedimentos, com ferramentas espe-
cíficas de trabalho.

Até o início do século XX, os estudos epidemiológicos enfo-
cavam principalmente as doenças infecciosas, pois eram essas 
as principais causas de morbidade e mortalidade na população. 
A partir de meados do século XX, com a mudança do perfil ep-
idemiológico de grande parte das populações, os estudos ep-
idemiológicos passaram também a enfocar outros tipos de 
doenças, agravos e eventos, como as doenças não infecciosas 
(câncer, doenças do aparelho circulatório, doenças do aparel-
ho respiratório, por exemplo); os agravos e lesões resultantes 
de causas externas (acidentes de trânsito, doenças e acidentes 
de trabalho, homicídios, envenenamentos etc.); os desvios nu-
tricionais (desnutrição, anemia, obesidade etc.) e os fatores de 
risco para ocorrência de doenças ou mortes (tabagismo, hiper-
colesterolemia, baixo peso ao nascer etc).

Destacam-se quatro grandes campos de possibilidade de 
utilização da epidemiologia nos serviços de saúde:

• na busca de explicações (Causas ou fatores de risco) para a 
ocorrência de doenças, com utilização predominante dos méto-
dos da epidemiologia analítica;

• nos estudos da situação de saúde (Que doenças ocorrem 
mais na comunidade? Há grupos mais suscetíveis? Há relação 
com o nível social dessas pessoas? A doença ou agravo ocorre 
mais em determinado período do dia, ano?);

• na avaliação de tecnologias, programas ou serviços (Houve 
redução dos casos de doença ou agravo após introdução de um 
programa? A estratégia de determinado serviço é mais eficaz do 
que a de outro? A tecnologia “A” fornece mais benefícios do que 
a tecnologia “B”?);

• na vigilância epidemiológica (Que informação devemos 
coletar, observar? Que atitudes tomar para prevenir, controlar 
ou erradicar a doença?).

Segundo Castellanos (1994), esses quatro campos não se 
desenvolveram de forma uniforme na América Latina. Mesmo 
os campos mais usados pelos serviços de saúde (estudos da sit-
uação de saúde e vigilância epidemiológica) ainda têm recebido 
pouca atenção, com pouca possibilidade de interferência nas 
decisões a respeito da organização dos serviços.

Determinantes/condicionantes
Os fatores determinantes e condicionantes da saúde im-

plícitos no artigo 3o da Lei nº 8.080, de 19 de Setembro de 1990. 
Dada pela redação da Lei nº 12.864 de 24 de Setembro de 2013, 
que alterou o caput do artigo 3o da Lei no 8.080/90, incluindo 
a atividade física como fator determinante e condicionante da 
saúde.

A cita lei “Dispõe sobre as condições para a promoção, pro-
teção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento 
dos serviços correspondentes e dá outras providências”. 

A luz do Decreto Nº 7.508 de 28 de Junho de 2011, que veio 
regulamenta a Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, para 
dispor sobre a organização do Sistema Único de Saúde - SUS, o 
planejamento da saúde, a assistência à saúde e a articulação in-
terfederativa, e dá outras providências. Promovendo assim, uma 
articulação universal e igualitária nas políticas públicas de saúde 
para o sistema interfederativo do Brasil.

No contexto saúde, para a Organização Mundial de Saúde, a 
OMS exemplifica que: “Saúde é o estado de completo bem-estar 
físico, mental e social e não apenas a ausência de doença”.

Não obstante, este conceito adotado pela Organização 
Mundial de Saúde - OMS em 1948, estar longe de ser uma reali-
dade. Em nosso ponto de vista, este conceito tantas vezes exem-
plificado pode simbolizar um compromisso, talvez um horizonte 
a ser vislumbrado.

Este conceito remete-nos à ideia de saúde, como orienta 
a OMS, é por tanto, e provavelmente inatingível. Entendemos 
ainda como utópico, posto que, as mudanças nas condições de 
saúde são constantes, e não são linearmente estáveis, e nem 
tão pouco, apresentam estabilidade. Porém, o que podemos 
perceber e observar como real é a predominância da vida e da 
existência dos seres indivíduos (no geral) ou seres individualiza-
dos (únicos). Todavia, Saúde não é um “estado estável” mais sim 
uma variância das condições sociais, do ambiente e do meio ao 
qual estamos inseridos.

Neste entendimento, a própria compreensão de saúde, bem 
como dos fatores determinantes e condicionantes sociais, tem 
um alto grau de subjetividade pela sua concepção histórica, na 
medida em que saúde depende do momento, condição, situação 
ou do referencial que é atribuído e este valor. Não se pode com-
preender ou transformar a situação de saúde de um indivíduo 
ou de uma coletividade sem levar em conta, que “Ela” é pro-
duzida nas relações com o meio físico, psíquico, social, político, 
econômico, cultural, ambiental de uma sociedade.

A constituição brasileira de 1988 legitima a saúde como 
um direito de todos como também um dever do “Estado”, sem 
qualquer discriminação nas ações voltadas a saúde, que estar 
balizada em princípios doutrinários que dão valor legal ao ex-
ercício de uma prática de saúde ética, que respondam não, as 
relações de mercado, mas sim, os direitos dos seres humanos. 
Não obstantes estas ações estão fundamentadas nos princípios 
da:

• Universalidade: que estabelece a garantia de atenção à 
saúde a todos e qualquer cidadão.

• Equidade: que deve ser entendida como direito ao aten-
dimento adequado às necessidades de cada indivíduo e da co-
letividade.

• Integralidade: da pessoa como um todo indivisível inserido 
em uma comunidade ou meio social.


