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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO E GENEROS TEXTUAIS: INTERPRETACAO E ES-
PECIFICIDADES. INTENCAO COMUNICATIVA; COESAO
E COERENCIA TEXTUAIS; INFORMAGCOES IMPLICITAS.
PARAFRASE; SEQUENCIAS TEXTUAIS (NARRATIVA,
ARGUMENTATIVA, DESCRITIVA)

Compreensdo e interpretagao de textos

Chegamos, agora, em um ponto muito importante para todo o
seu estudo: a interpretacdo de textos. Desenvolver essa habilidade
é essencial e pode ser um diferencial para a realizacdo de uma boa
prova de qualquer drea do conhecimento.

Mas vocé sabe a diferenca entre compreensdo e interpreta¢do?

A compreensdo é quando vocé entende o que o texto diz de
forma explicita, aquilo que esta na superficie do texto.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

Por meio dessa frase, podemos entender que houve um tempo
que Jorge era infeliz, devido ao cigarro.

A interpretagdo é quando vocé entende o que esta implicito,
nas entrelinhas, aquilo que estd de modo mais profundo no texto
ou que faga com que vocé realize inferéncias.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

J4 compreendemos que Jorge era infeliz quando fumava, mas
podemos interpretar que Jorge parou de fumar e que agora é feliz.

Percebeu a diferenga?

Tipos de Linguagem

Existem trés tipos de linguagem que precisamos saber para que
facilite a interpretacdo de textos.

e Linguagem Verbal é aquela que utiliza somente palavras. Ela
pode ser escrita ou oral.

E PROIBIDO
FUMAR

NESTE
LOCAL

e Linguagem ndo-verbal é aquela que utiliza somente imagens,
fotos, gestos... ndo ha presenca de nenhuma palavra.

e Linguagem Mista (ou hibrida) é aquele que utiliza tanto as pa-
lavras quanto as imagens. Ou seja, é a junc¢do da linguagem verbal
com a ndo-verbal.

PROIBIDO FUMAR

Além de saber desses conceitos, é importante sabermos iden-
tificar quando um texto é baseado em outro. O nome que damos a
este processo é intertextualidade.

Interpretagdo de Texto

Interpretar um texto quer dizer dar sentido, inferir, chegar a
uma conclusdo do que se |é. A interpretacdo é muito ligada ao su-
bentendido. Sendo assim, ela trabalha com o que se pode deduzir
de um texto.

A interpretacgdo implica a mobilizacdo dos conhecimentos pré-
vios que cada pessoa possui antes da leitura de um determinado
texto, pressupde que a aquisicdo do novo conteudo lido estabelega
uma relagdo com a informagao ja possuida, o que leva ao cresci-
mento do conhecimento do leitor, e espera que haja uma aprecia-
¢do pessoal e critica sobre a andlise do novo conteudo lido, afetan-
do de alguma forma o leitor.

Sendo assim, podemos dizer que existem diferentes tipos de
leitura: uma leitura prévia, uma leitura seletiva, uma leitura analiti-
ca e, por fim, uma leitura interpretativa.

E muito importante que vocé:




- Assista os mais diferenciados jornais sobre a sua cidade, esta-
do, pais e mundo;

- Se possivel, procure por jornais escritos para saber de noticias
(e também da estrutura das palavras para dar opinides);

- Leia livros sobre diversos temas para sugar informagdes orto-
graficas, gramaticais e interpretativas;

- Procure estar sempre informado sobre os assuntos mais po-
[émicos;

- Procure debater ou conversar com diversas pessoas sobre
qualquer tema para presenciar opinides diversas das suas.

Dicas para interpretar um texto:

— Leia lentamente o texto todo.

No primeiro contato com o texto, o mais importante é tentar
compreender o sentido global do texto e identificar o seu objetivo.

— Releia o texto quantas vezes forem necessarias.
Assim, serd mais facil identificar as ideias principais de cada pa-
ragrafo e compreender o desenvolvimento do texto.

—Sublinhe as ideias mais importantes.

Sublinhar apenas quando ja se tiver uma boa nogdo da ideia
principal e das ideias secundarias do texto.

— Separe fatos de opinides.

O leitor precisa separar o que é um fato (verdadeiro, objetivo
e comprovavel) do que é uma opinido (pessoal, tendenciosa e mu-
tavel).

— Retorne ao texto sempre que necessario.

Além disso, é importante entender com cuidado e atengao os
enunciados das questdes.

— Reescreva o contetdo lido.
Para uma melhor compreensdo, podem ser feitos resumos, t6-
picos ou esquemas.

Além dessas dicas importantes, vocé também pode grifar pa-
lavras novas, e procurar seu significado para aumentar seu vocabu-
lario, fazer atividades como caga-palavras, ou cruzadinhas sdo uma
distragdo, mas também um aprendizado.

N3o se esqueca, além da pratica da leitura aprimorar a compre-
ensdo do texto e ajudar a aprovacgdo, ela também estimula nossa
imaginacdo, distrai, relaxa, informa, educa, atualiza, melhora nos-
so foco, cria perspectivas, nos torna reflexivos, pensantes, além de
melhorar nossa habilidade de fala, de escrita e de meméria.

Um texto para ser compreendido deve apresentar ideias se-
letas e organizadas, através dos paragrafos que é composto pela
ideia central, argumentacdo e/ou desenvolvimento e a conclusdo
do texto.

O primeiro objetivo de uma interpretagdo de um texto é a iden-
tificacdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se as ideias
secundarias, ou fundamentagdes, as argumentagbes, ou explica-
¢Oes, que levem ao esclarecimento das questdes apresentadas na
prova.

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um signi-
ficado. Ou seja, a ideia esta 13, as vezes escondida, e por isso o can-
didato sé precisa entendé-la — e ndo a complementar com algum
valor individual. Portanto, apegue-se tdo somente ao texto, e nunca
extrapole a visdo dele.

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia
principal que o texto serd desenvolvido. Para que vocé consiga
identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
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tes informagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja,
vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo
significativo, que é o texto.

Em muitas situagGes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um
texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o
titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagGes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrdrio, sentiu-se atra-
ido pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por temdticas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condicdo essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar nossos
estudos?

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um texto:
reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma
espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram aos
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
zade comegou hd uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que,
se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. Ja os homens descobriram que os cachorros
podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da
casa, além de serem 6timos companheiros. Um colaborava com o
outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informagdes ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciagdo entre eles e os seres humanos, a disseminagao dos caes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informacgGes que se relacionam com o tema chamamos de
subtemas (ou ideias secundarias). Essas informagGes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagdo entre homens e cdes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi
capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-ideias-
-secundarias/

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

Ironia € o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagéo a si proprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdo a outrem).




A ironia consiste na utilizacdo de determinada palavra ou ex-
pressdo que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
novo sentido, gerando um efeito de humor.

Exemplo:

BEM. E TARDE!

| Y -UAAAZ FIQUE
ACHO QUE JA

MAIS UM POUCO!

LOGO PODE
NOSS0 CAFE DA MANHAI

REFPARTIR

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés mo-
dos: ironia verbal, ironia de situacgdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressao e a
intengdo sdo diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situacdo
A intengdo e resultado da agdo ndo estdo alinhados, ou seja, o

resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literdrio uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memarias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcancgar a notoriedade sem suces-
so. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apds a
morte.

Ironia dramdtica (ou satirica)

A ironia dramdtica é um efeito de sentido que ocorre nos textos
literdrios quando o leitor, a audiéncia, tem mais informagdes do que
tem um personagem sobre os eventos da narrativa e sobre inten-
¢Bes de outros personagens. E um recurso usado para aprofundar
os significados ocultos em didlogos e agdes e que, quando captado
pelo leitor, gera um clima de suspense, tragédia ou mesmo comé-
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dia, visto que um personagem é posto em situagbes que geram con-
flitos e mal-entendidos porque ele mesmo néo tem ciéncia do todo
da narrativa.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
gue se passa na historia com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A pegca como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da historia
irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao
longo da peca esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a
plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizagdo de situagdes que pare-
¢am comicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

SituagOes comicas ou potencialmente humoristicas comparti-
Iham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-
rer algo fora do esperado numa situagdo.

Ha diversas situacGes em que o humor pode aparecer. Ha as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito comico;
ha anedotas ou pequenos contos; e ha as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em
quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

Exemplo:
Fol
PENALT!
SIM, ELE

Vol

ANALISE E A INTERPRETACAO DO TEXTO SEGUNDO O GE-
NERO EM QUE SE INSCREVE

Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato esta escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, estd ligado as conclusdes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretagdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando ndo se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo s6 o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os tépicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliara na
apreensdo do conteudo exposto.

Isso porque € ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hierdrquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Agente de Endemias

EPIDEMIOLOGIA. ENDEMIAS E EPIDEMIAS

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Propdsitos e fungdes

A vigilancia epidemioldgica tem como propdsito fornecer orien-
tagdo técnica permanente para os profissionais de saude, que tém a
responsabilidade de decidir sobre a execu¢do de agbes de controle
de doengas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, infor-
magcOes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doengas e agravos,
bem como dos fatores que a condicionam, numa area geografica
ou populagdo definida. Subsidiariamente, a vigilancia epidemiolo-
gica constitui-se em importante instrumento para o planejamento,
a organizacdo e a operacionalizacdo dos servigos de saude, como
também para a normatizacdo de atividades técnicas correlatas. A
operacionalizagdo da vigilancia epidemioldgica compreende um
ciclo de fungdes especificas e intercomplementares, desenvolvidas
de modo continuo, permitindo conhecer, a cada momento, o com-
portamento da doenga ou agravo selecionado como alvo das agGes,
para que as medidas de intervencdo pertinentes possam ser desen-
cadeadas com oportunidade e eficacia. Sdo fungdes da vigilancia
epidemioldgica:

e coleta de dados;

e processamento de dados coletados;

e analise e interpretagdo dos dados processados;

e recomendacdo das medidas de prevencdo e controle apro-
priadas;

e promogdo das a¢des de prevencdo e controle indicadas;

¢ avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

e divulgacdo de informagdes pertinentes.

As competéncias de cada um dos niveis do sistema de salde
(municipal, estadual e federal) abarcam todo o espectro das fun-
¢Oes de vigilancia epidemioldgica, porém com graus de especifici-
dade varidveis. As agGes executivas sao inerentes ao nivel municipal
e seu exercicio exige conhecimento analitico da situagdo de saude
local. Por sua vez, cabe aos niveis nacional e estadual conduzirem
acOes de cardter estratégico, de coordenagdo em seu dmbito de
acdo e de longo alcance, além da atuagdo de forma complementar
ou suplementar aos demais niveis.

A eficiéncia do SNVE depende do desenvolvimento harméni-
co das fungdes realizadas nos diferentes niveis. Quanto mais capa-
citada e eficiente a instancia local, mais oportunamente poderdo
ser executadas as medidas de controle. Os dados e informagdes ai
produzidos serdo, também, mais consistentes, possibilitando me-
Ihor compreensao do quadro sanitdrio estadual e nacional e, conse-
guentemente, o planejamento adequado da a¢do governamental.
Nesse contexto, as interveng¢des oriundas do nivel estadual e, com
maior razdo, do federal tenderdo a tornar-se seletivas, voltadas para
questdes emergenciais ou que, pela sua transcendéncia, requerem
avaliacdo complexa e abrangente, com participagao de especialistas
e centros de referéncia, inclusive internacionais. Com o desenvolvi-
mento do SUS, os sistemas municipais de vigilancia epidemioldgica
vém sendo dotados de autonomia técnico-gerencial e ampliando o
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enfoque, para além dos problemas definidos como de prioridade
nacional, que inclui os problemas de saude mais importantes de
suas respectivas areas de abrangéncia.

Estrutura do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) com-
preende o conjunto articulado de instituicdes do setor publico e pri-
vado, componente do Sistema Unico de Satde (SUS) que, direta ou
indiretamente, notifica doencgas e agravos, presta servigos a grupos
populacionais ou orienta a conduta a ser tomada para o controle
dos mesmos.

Para adequar-se aos principios de universalidade, equidade e
integralidade da atencdo a saude, tendo como estratégia operacio-
nal a descentralizacdo. Esse processo foi bastante impulsionado a
partir das Portarias GM/MS n° 1.399, de 15 de dezembro de 1999, e
n° 950, de 23 de dezembro de 1999. Esses instrumentos legais ins-
tituiram o repasse fundo a fundo dos recursos do Governo Federal
para o desenvolvimento das atividades de epidemiologia, vigilancia
e controle de doengas, rompendo os mecanismos de repasses con-
veniais e por producdo de servigos.

Além disso, estabeleceram requisitos e atividades minimas de
responsabilidade municipal, definiram o teto de recursos financei-
ros e a transferéncia de recursos humanos dos niveis federal e esta-
dual para o municipal. Posteriormente, a Portaria GM/MS n° 1.172,
de 15 de junho de 2004, revogou as de 1999, para incorporar os
avancgos das mesmas como ampliar o escopo da Vigilancia em Sau-
de, que passou a compreender a vigilancia das doencgas transmissi-
veis, vigilancia de doencas e agravos ndo transmissiveis, vigilancia
em saude ambiental e a vigilancia da situa¢do de saude. Esta por-
taria estabelece competéncias da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, reorienta as condi¢des para certificacdo dos diferentes
niveis, na gestdo das a¢des de epidemiologia e controle de doencgas;
além disso, estabelece a PPI-VS (Programacdo Pactuada Integrada
da drea de vigilancia em Saude) e o TFVS (Teto Financeiro de Vigi-
lancia em Saude) dentre outras agGes. Os resultados das estratégias
adotadas vém sendo operadas com maior ou menor efetividade por
cada sistema local de saude (Silos), ndo restando duvidas de que
representam um avango para a vigilancia epidemiolégica auxiliando
o seu fortalecimento em todo o pais.

Indicadores de Saude

A construgdo da matriz de indicadores pautou-se nos critérios
de: relevancia para a compreensdo da situagdo de saude, suas cau-
sas e conseqiiéncias; validade para orientar decisGes de politica e
apoiar o controle social; identidade com processos de gestdo do
SUS; e disponibilidade de fontes regulares. Esses critérios se man-
tém no processo de revisdo e atualizagdo periddicas da matriz, que
resulta em eventuais alteragdes, acréscimos e supressdes de indica-
dores. Por esse motivo, a consisténcia da série histdrica disponibili-
zada demanda atengdo constante.

Convencionou-se classificar os indicadores em seis subconjun-
tos tematicos: demograficos, socioeconémicos, mortalidade, mor-
bidade e fatores de risco, recursos e cobertura. Cada indicador é ca-
racterizado na matriz pela sua denominagado, conceituagdo, método
de célculo, categorias de analise e fontes de dados. A producdo de
cada indicador é de responsabilidade da instituicdo-fonte melhor




identificada com o tema, a qual fornece anualmente os dados bru-
tos utilizados no célculo, em planilha eletrénica padronizada, pre-
parada pelo Datasus ou obtida diretamente das bases de dados dos
sistemas nacionais de informag0es de saude.

De maneira geral estdo disponiveis, para cada indicador, dados
desagregados por unidade geografica 9, idade e sexo. Dados sobre
cor/raca e situagdo de escolaridade, quando disponiveis, sdo utili-
zados como proxy de condicdo social. H4 ainda categorias de ana-
lise especificas a determinados indicadores como, por exemplo, a
situagdo urbana ou rural do domicilio. A matriz orienta a elaboragdo
anual do produto finalistico da Ripsa “Indicadores e Dados Basicos
(IDB)”, a partir do qual devem ser realizados andlises e informes so-
bre a situagdo de saude no Brasil e suas tendéncias.

Fichas de Qualificagdo Um importante avango na producgdo
do IDB foi a introdugdo de instrumento de orienta¢do técnica ao
usuario, que esclarece os conceitos e critérios adotados na Ripsa
para os indicadores. Por recomendagdo da Terceira OTI (1997), cada
indicador esta definido em uma ficha de qualificagdo padronizada
que dispOe sobre as seguintes caracteristicas: ® Conceituagdo: in-
formagdes que definem o indicador e a forma como ele se expres-
sa, se necessario agregando elementos para a compreensao de seu
conteudo.

e Interpretagdo: explicagdo sucinta do tipo de informagdo obti-
da e seu significado.

e Usos: principais finalidades de utilizacdo dos dados, a serem
consideradas na andlise do indicador.

e LimitagGes: fatores que restringem a interpretacado do indi-
cador, referentes tanto ao préprio conceito quanto as fontes utili-
zadas.

¢ Fontes: instituicGes responsaveis pela produ¢do dos dados
utilizados no calculo do indicador e pelos sistemas de informacéo a
gue correspondem.

e Método de calculo: férmula utilizada para calcular o indica-
dor, definindo os elementos que a comp&em.

e Categorias sugeridas para analise: niveis de desagregacgdo
definidos pela sua potencial contribuicdo para interpretagdo dos
dados e que estdo efetivamente disponiveis.

e Dados estatisticos e comentarios: tabela resumida e comen-
tada, que ilustra a aplicacdo do indicador em situagdo real. Ideal-
mente, a tabela apresenta dados para grandes regides do Brasil, em
anos selecionados desde o inicio da série histdrica.

Determinantes de Saude

As fichas de qualificagdo foram progressivamente aperfeigoa-
das com a contribuicdo de consultores, especialistas e grupos ad
hoc. O processo de revisdo e atualizagdo esta a cargo dos Comités
de Gestdo de Indicadores (CGl) da Ripsa.

Determinantes sociais em saude segundo regiGes brasileiras
InstalagBes sanitarias da populag¢do urbana, rede geral de 4dgua ca-
nalizada, populagdo adulta alfabetizada e acesso a coleta de lixo por
servicos de limpeza.

Avangos nos indicadores de desenvolvimento econ6mico e
social, combinados ao aprimoramento de aspectos quantitativos
(oferta, uso e cobertura) e qualitativos do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), incluindo as a¢des de promogdo da saude, prevengdo e
controle de doencas nas diferentes regides, resultaram em inques-
tionavel impacto na qualidade de vida das populagdes brasileiras.
Incremento expressivo no acesso a rede geral de instalagdes sani-
tarias, a rede geral de 4dgua, a coleta de lixo, a escolaridade de boa
qualidade e a reducdo da pobreza extrema sdo alguns exemplos
desses avancos. Paralelamente, avanc¢os na busca de universalidade
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das agBes do SUS e o aprimoramento da efetividade dos programas
e politicas de saude tém sido perseguidos. Apesar desses avangos,
persistem desigualdades que devem ser discutidas e enfrentadas.

Entre 1991 e 2000, o acesso ao saneamento basico na area ur-
bana foi ampliado para grande parcela da populagdo brasileira . A
prevaléncia percentual da populagdo urbana sem acesso as instala-
¢cOes sanitdrias reduziu de 4,3%, em 1991 para 2,5%, em 2000. As
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste que ja apresentavam valores
baixos em 1991 reduziram ainda mais o percentual de suas popula-
¢Oes urbanas sem acesso as instalagdes sanitarias em 2000.

A regido Nordeste ainda apresenta 6,2% de sua populagdo
urbana sem instalagGes sanitarias. Os diferenciais entre as regides
aumentaram no periodo. Em 1991, a regido Nordeste apresentou
uma prevaléncia da populagdo urbana sem instalagdo sanitdria 5,9
vezes, maior do que na regido Sul. Ja em 2000, essa razdo de preva-
|éncias foi de 10,3.

A escolaridade persiste, ainda nos dias de hoje, como um dos
principais fatores associados a salde e ao bem estar das popula-
¢Oes brasileiras. Tém sido descritas associa¢Ges entre baixos niveis
de escolaridade das popula¢des dos estados e municipios brasilei-
ros e maior risco de morte infantil, maior risco de morte por causas
externas e maior risco de doengas infecciosas (BRASIL, 2004-2005;
DUARTE et al., 2002). Foram observados ganhos expressivos na pro-
porcdo de adultos (20 anos ou mais de idade) alfabetizados de 1991
(78,9%) a 2000 (84,8%) .

As regiGes Nordeste e Norte foram as que apresentaram maio-
res incrementos desse indicador, apresentando um aumento rela-
tivo da proporgdo de populagdo adulta alfabetizada de 17% e 11%
respectivamente, no periodo analisado.

Como maior incremento desse indicador foi observado nas re-
giGes com mais baixos valores do indicador em 1991, as discrepan-
cias regionais (razdo entre regido Sul e Nordeste) reduziram ligeira-
mente, passando de 1,4 em 1991 para 1,3 em 2000.

Igualmente aos demais indicadores analisados, também os ser-
vicos de coleta de lixo tiveram ampliagdo de suas coberturas nas
regides brasileiras, atingindo 71% da populagdo brasileira em 2000.
As regides Norte e Nordeste, apesar de apresentarem cerca de ape-
nas metade de sua populagdo com acesso aos servigos de coleta
de lixo, foram também as que apresentaram maiores incrementos
desse servigo no periodo de 1991 a 2000. Devido a esse fato, a de-
sigualdade regional quanto a esse indicador reduziu de 2,5 (excesso
de cobertura da populagdo com servicos de coleta de lixo na regido
Sudeste em relagdo a regido Norte) em 1991, para 1,7, em 2000.

Processo Saude e Doenga

O processo saude-doenga e sua determinagao social e histo-
rica Doenga

A doencga ndo pode ser compreendida apenas por meio das
medigdes fisiopatoldgicas, pois quem estabelece o estado da doen-
¢a é o sofrimento, a dor, o prazer, enfim, os valores e sentimentos
expressos pelo corpo subjetivo que adoece (CANGUILHEM; CAPO-
NI, 1995. In: BRETAS; GAMBA, 2006). Para Evans e Stoddart (1990),
a doenca ndo é mais que um constructo que guarda relagdo com
o sofrimento, com o mal, mas ndo lhe corresponde integralmente.
Quadros clinicos semelhantes, ou seja, com os mesmos parametros
bioldgicos, progndstico e implicagGes para o tratamento, podem
afetar pessoas diferentes de forma distinta, resultando em dife-
rentes manifesta¢cdes de sintomas e desconforto, com comprome-
timento diferenciado de suas habilidades de atuar em sociedade.
O conhecimento clinico pretende balizar a aplicagdo apropriada do
conhecimento e da tecnologia, o que implica que seja formulado
nesses termos. No entanto, do ponto de vista do bem-estar indivi-
dual e do desempenho social, a percepcdo individual sobre a satde
é que conta (EVANS; STODDART, 1990).




Conceito de saude

O que é saude? Segundo o conceito de 1947 da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), com ampla divulga¢do e conhecimento
em nossa area, a saude é definida como: “Um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doen-
¢a ou enfermidade”.

http.//tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf

Perfil epidemioldgico da populagdo brasileira

Em 1992, foi publicado na revista Epidemiologia e Servigos de
Saude (RESS) o artigo intitulado ‘Polarizagdo Epidemioldgica no Bra-
sil’, de autoria de Duarte de Araujo. Hoje, em 2012, quando come-
moramos os 20 anos de existéncia da RESS, o pioneiro artigo é repu-
blicado e nos brinda com um debate rico e atual. Conceitualmente,
Omran, em 1971, focou a teoria da transi¢cdo epidemioldgica nas
complexas mudancas dos padrdes saude-doenga e nas interagbes
entre esses padroes, seus determinantes demogréficos, econémi-
cOs e sociais, e suas consequéncias.2Entre as proposi¢des centrais
incluidas em sua teoria, destacam-se:

(1) existe um processo longo de mudancas nos padrdes de mor-
talidade e adoecimento, em que as pandemias por doengas infec-
ciosas sdo gradativamente substituidas pelas doengas degenerati-
vas e agravos produzidos pelo homem?*;

(1) durante essa transi¢do, as mais profundas mudangas nos
padrGes de saude-doenga ocorrem nas criangas e nas mulheres jo-
vens;

(1) as mudangas que caracterizam a transi¢do epidemioldgica
sdo fortemente associadas as transicdes demografica e socioecono-
mica que constituem o complexo da modernizacgdo; e

(IV) as variagdes peculiares no padrdo, no ritmo, nos determi-
nantes e nas consequéncias das mudangas na populagdo diferen-
ciam trés modelos basicos de transicdo epidemioldgica, o modelo
classico ou ocidental, o modelo acelerado e o modelo contempora-
neo ou prolongado.

Vinte anos mais tarde, Frenk e colaboradores defendem a exis-
téncia de um modelo ‘polarizado prolongado’ de transi¢do epide-
mioldgica na América Latina, caracterizado por:

(1) superposicdo de etapas - incidéncia alta e concomitante das
doencas de ambas as etapas, pré e pds-transicdo -;

() contra-transigdo - ressurgimento de algumas doengas infec-
ciosas que ja haviam sido controladas -;

(1) transicdo prolongada - processos de transigdo inconclusos,
com certo estancamento dos paises em estado de morbidade mista
- e

(IV) polarizagdo epidemioldgica - niveis diferenciados de transi-
¢do entre e intrapaises, inclusive entre grupos sociais de um mesmo
pais.

Duarte Araujo ressalta em seu artigo que o Brasil € um exemplo
da polarizacdo epidemioldgica descrita por Frenk e colaboradores,
combinando elevadas taxas de morbidade e mortalidade por doen-
¢as cronico-degenerativas com altas incidéncias de doengas infec-
ciosas e parasitarias, e a prolongada persisténcia de niveis diferen-
ciados de transigao entre grupos sociais distintos.

A transi¢cdo demografica no Brasil

Também nesse numero da RESS, Vasconcelos & Gomes revi-
sitam e atualizam o fenOmeno da transicdo demografica no Brasil,
entre 1950 e 2010, e destacam os diferenciais frente a um modelo
tedrico de transigdo, de uma sociedade rural e tradicional para uma
sociedade urbana e moderna, com quedas das taxas de natalidade
e mortalidade.
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Vivemos na regido mais urbanizada do planeta: em 2010, 82,0%
da populagdo da América do Norte e 79,0% da América Latina e
Caribe residiam no meio urbano. Naguele mesmo ano, a taxa de
urbanizagdo no Brasil alcangou 84,0%. A completa inversdo desse
indicador no pais foi descrita em 1970, quando a populagdo urbana
superou a rural e logo, gradativamente, foi se distanciando dela.

O processo de urbanizacdo acompanhou-se de importantes
mudancas sociais, como nas formas de inser¢do da mulher na so-
ciedade, rearranjos familiares, incrementos tecnolégicos, entre ou-
tras. O padrdao demografico alterou-se. A forte queda na fecundida-
de e o aumento da longevidade impulsionaram um envelhecimento
acelerado da populagdo brasileira, conforme foi discutido por Vas-
concelos & Gomes. Em anos recentes, observam-se tendéncias de
crescimento baixo ou mesmo negativo da populagdo jovem, desa-
celeragdo do crescimento da populagdo em idade ativa e grande
crescimento do contingente de idosos.

Entre 1940 e 1960, a taxa média de fecundidade no Brasil man-
teve-se em torno de 6 filhos por mulher. Desde entdo, esse indica-
dor vem decrescendo em todas as Regides do pais e entre todos
0s grupos sociais, ainda que em ritmos diferentes. Em 2010, o pais
apresentou taxa de fecundidade de 1,9 filhos por mulher, inferior
a média observada para a regido das Américas (2,1 filhos por mu-
Iher), variando de 2,1 a 3,0 nas unidades federadas (UF) da regido
Norte, e de 1,6 a 1,7 nas UF das regides Sul e Sudeste. Observa-se,
também, um padrdo de gradativo incremento da idade gestacional
no Brasil.

Como aponta Vasconcelos & Gomes, a rapidez do processo e os
distintos ritmos observados entre as regides caracterizam a transi-
¢do demografica no Brasil, assim como em outros paises da America
Latina. A Francga levou 115 anos para duplicar a propor¢do da popu-
lacdo de idosos (de 7,0 para 14,0%), enquanto no Brasil, a mesma
mudanca proporcional levou apenas 40 anos para ocorrer (de 5,1
para 10,8%).

Além dessa robusta discussdo apresentada por Vasconcelos &
Gomes, o artigo republicado de Duarte Araujo discute a polariza-
¢do epidemioldgica brasileira vis-a-vis esse processo de transi¢do
demografica e as mudangas socioeconémicas experimentadas no
pais.

Reducdo da mortalidade precoce

O Brasil tem experimentado notdvel éxito na redugdo da mor-
talidade precoce. A propor¢do de mortes ocorridas antes dos 20
anos de idade passou de 12,2% em 2000 para 7,4% em 2010. Nesta
mesma década, o risco de morrer no primeiro ano de vida caiu de
26,6 para 16,2 por 1000 nascidos vivos (NV).

N3o obstante, poderiamos - e deveriamos - fazer melhor. Cerca
de 70,0% das mortes infantis no Brasil sdo consideradas evitaveis
por agdes efetivas do Sistema Unico de Saude.10 Nossa taxa de
mortalidade infantil é superior as médias para a América do Norte
(6,3 por 1000 NV) e mesmo para a América Latina e Caribe (15,6
por 1000 NV). Estamos também com valor maior para esse indica-
dor quando nos colocamos junto a paises com niveis de desenvolvi-
mento econdmico semelhantes ao nosso, como é o caso do México
(14,1 por 1000 NV), Argentina (11,9/1000 NV), Costa Rica (9,1/1000
NV) e Chile (7,4/1000 NV).

Doengas imunopreveniveis e outras doengas infecciosas e pa-
rasitarias

A mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias (DIP) vem
declinando desde a década de 1940, inicial;mente com queda agu-
da, recentemente mais lenta, embora persistente.9,12 Entre 2000
e 2010, a mortalidade proporcional por DIP caiu de 4,7 para 4,3%.




