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RESUMO

Esta reflexdo teve como objetivo compre-
ender a Epidemiologia como referencial
tedrico-metodoldgico para a pratica da En-
fermagem em Saude Coletiva. O método de
pesquisa foi uma investigagdo bibliografica,
com a analise de artigos e livros de estudio-
sos que apontam as possibilidades e limites
das Epidemiologias cldssica, social e critica,
com intuito de aproximar suas concepgdes a
pratica do enfermeiro. Discute-se que a ar-
ticulagdo dos conhecimentos advindos das
supracitadas visdes de Epidemiologia possi-
bilita a construgdo de intervengdes de Enfer-
magem para a transformacdo de realidades
de saude. A Epidemiologia Critica ampara-
-se no reconhecimento dos processos pro-
tetores e de desgastes determinantes do
processo saude-doenga vividos por grupos
de classes sociais distintas. Assim, cabe ao
enfermeiro planejar a intervengdo em sau-
de para além do adoecimento identificado,
propondo intervengdes comprometidas
com a mudanga de processos histéricos e
sociais, nas dimensdes singular, particular
ou estrutural, que acabam por determinar
0 processo saude-doenga em individuos ou
grupos.

DESCRITORES
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Saude publica
Processo-saude-doenga
Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

The objective of this reflection was to un-
derstand epidemiology as the theoretical-
methodological framework for collective
health nursing practice. This study is a
bibliographic investigation which analyzed
articles and books that point out the
strengths and weaknesses of classic, social
and critical epidemiology, with the purpose
to examine their concepts in regards to
nursing practice. The connections between
the knowledge obtained from the above-
mentioned views of epidemiology which
allow the creation of nursing interventions
to change health realities are discussed.
Critical epidemiology is supported by the
recognition of the protecting processes
and wearing determinants of the health-
disease process experienced by different
social classes. Hence, nurses should plan
health interventions aiming beyond the
identified illness, proposing interventions
committed to changing historical and social
processes, taking into account the unique,
particular or structural dimensions that
eventually determine the health-disease
process in individuals or groups.
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RESUMEN

Reflexién que objetivd comprender la Epi-
demiologia como referencial tedrico-meto-
doldgico para la practica de Enfermeria en
Salud Colectiva. Se realizd una investiga-
cion bibliografica, con analisis de articulos
y libros de expertos que sugieren las posi-
bilidades y limites de las Epidemiologias
clasica, social y critica, con la intencién de
aproximar sus concepciones a la practica del
enfermero. Se discute que la articulacion de
los conocimientos devenidos de las citadas
visiones de Epidemiologia posibilita la cons-
truccion de intervenciones de Enfermeria
para la transformacion de realidades de sa-
lud. La Epidemiologia Critica se ampara en el
reconocimiento de procesos protectores y
desgastes determinantes del proceso salud-
enfermedad experimentados por grupos de
distintos estratos sociales. Corresponde al
enfermero planificar la intervencién en sa-
lud mas alla del padecimiento identificado,
proponiendo intervenciones comprometi-
das con cambios de procesos historicos y so-
ciales, en dimensiones singulares, particula-
res o estructurales, que lleven a determinar
el proceso salud-enfermedad en individuos
0 grupos.
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INTRODUGAO

A partir da década de 1990, com a Lei 8.080/90, a Epi-
demiologia tem sido reconhecida como importante refe-
rencial tedrico para fundamentar acbes de saude que im-
pulsionem positivamente a saude da populagdo brasileira®.

Tradicionalmente definida como ciéncia que estuda a
distribuicdo das doencgas, assim como suas causas, em po-
pulagdes humanas, teve seus conhecimentos ampliados
no século XX, quando se consolidou como saber cientifi-
co, subsidiando largamente as praticas de saude publica e
salde coletiva.

Sua origem estd relacionada as ideias expressas por Hi-
pocrates e outros estudiosos da Idade Antiga. Entretanto,
foi a partir do século XIX que a distribuicdo das doencas
em populacgdes passou a ser medida, e que investigagdes
sobre agravos transmissiveis comegaram a influenciar o
conhecimento cientifico®.

Em meados do século XIX, em Londres,
casos de colera atingiram indices epidémi-
cos, e o0 médico e pesquisador John Snow,
ao aplicar a légica cientifica a pesquisa ob-
servacional, concluiu, apds cuidadosas in-
vestigacOes, que a hipdtese miasmatica de
origem da epidemia deveria ser refutada.
Nessa mesma época, Florence Nightingale
(1820-1910) estudou a mortalidade por in-
feccdo pds-operatdria em soldados durante
a guerra da Criméia, confirmando, em esca-
la maior, os estudos clinicos de Semelweiss,
que associaram infeccdo puerperal a pre-
senca de micrébios®.

Nesse contexto oitocentista, a Epidemio-
logia Cl3ssica se fortaleceu como disciplina
na Europa, marcadamente com o objetivo
de efetivar o controle de surtos epidémi-
cos e o impacto dos mesmos na economia europeia, em
plena consolidagdo da revolugdo industrial. O recorte dos
fendmenos analisados, com énfase nas causas etioldgicas
e fatores de risco, estratificou a popula¢do em categorias,
fornecendo ao Estado informagdo minima necessaria com
uma visdo causalista e positivista da saude, o que denotou
o carater quantificador da Epidemiologia Classica®.

Em sua historicidade, a Epidemiologia nem sempre te-
ve o coletivo como objeto de estudo®. A concepcéo biolo-
gicista vigorou por muito tempo e contribuiu para que, na
sua constituicdo como disciplina, a reflexdo epistemoldgi-
ca trilhasse caminhos diferentes, sem a necessaria articu-
lacdo e interface com as ciéncias sociais®.

Isso permite evidenciar uma desvinculagdo da ciéncia
epidemiolégica com a perspectiva coletiva, ao conceber po-
pulacdo como mera soma de individuos e recorrer a um dis-
curso clinico para buscar reconhecimento e legitimidade®.
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Alguns modelos distintos foram sendo concebidos para a
superagdo da causalidade classica, centrada em agdes indivi-
duais (vacinacdo, educagdo em saiide) mesmo que dirigidas
aos denominados grupos de risco, numa tentativa de privile-
giar a dimens3o coletiva do fenémeno saude-doenca”.

A Epidemiologia, diferentemente da Clinica, utiliza-
-se de um raciocinio predominantemente indutivo: parte
de ocorréncias em populagGes e, apds os agrupamentos
e analises necessarios, resulta em inferéncias aplicaveis
a outras populagGes expostas as mesmas condigdes. Em
contrapartida, para a Clinica, o risco de adoecer é aplica-
vel a seu objeto técnico, que ndo tem um carater coletivo
e que ndo se refere a populagdes (a ndo ser remotamen-
te) e sim ao individuo®.

No entanto, as causas do adoecimento, na maior par-
te das vezes, extrapolam o campo de aplicag¢do da Clinica,
razdo pela qual hda demanda para um saber que va além
da identificagdo de sinais e sintomas para classificagdo
do adoecimento. Essa compreensdo permi-
te reconhecer no individuo a face coletiva
do processo saude-doenga e contribui para
uma visdo ampliada, ndo reducionista, so-
bre sua determinagdo, pois busca explica-
¢Oes para o adoecimento fora da entidade
morbida individual®).

Nessa perspectiva, a Epidemiologia, nos
seus enfoques social e critico é uma ciéncia
fundamental para o provimento e inter-
pretacdo de informagdes que possibilitem
analisar fen6menos no contexto politico-
-econémico-social em um determinado mo-
mento histdrico; todavia a concretizacdo das
mudancas propostas depende das mentes e
maos envolvidas, assim como da interacdo
destas com os demais processos sociais®.

As diferentes formas de pensar a sau-
de organizaram-se em praticas distintas: Saude Publica e
Saude Coletiva. A Saude Publica® consolidou o controle
das doencas na sociedade, tendo por fundamento as con-
cepgles da Epidemiologia Tradicional e a Teoria da Multi-
causalidade, com conceitos de salde e doencga empiricos,
reduzidos ao plano fenoménico e individualizados a causa
bioldgica. A metodologia de intervencgdo, nesse contexto,
é a empirico-analitico, baseada no positivismo estrutural-
-funcionalista, tendo como eixo norteador os interesses
do Estado®.

A Saude Coletiva consolida-se como campo produ-
tor de conhecimentos por meio de interpretacGes das
transformacgdGes, ocorridas particularmente na sociedade
latino-americana, na busca de explicagdes para os adoe-
cimentos que atingiam as classes sociais mais baixas. Tem
como principio filoséfico o Materialismo Histérico e Dialé-
tico (MHD) e fundamenta a Teoria da Determinagdo Social
do Processo Saude-Doenga. A metodologia de interven-
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¢do baseada no MHD baseia-se na compreensdo de que
a realidade objetiva é determinada por suas diferentes
dimensdes: singular, particular e estrutural®©,

Nesse sentido, o ser humano é um agente social com
capacidade de transformar a realidade e ndo um mero re-
ceptor das influéncias do ambiente em que vive?. A Sadde
Coletiva® deve defender os interesses da populacdo consi-
derando as urgéncias sociosanitarias dos povos explorados
para a escolha das intervengdes a serem desenvolvidas.

A seguir serdo aprofundadas as discussGes sobre as
metodologias propostas pelas Epidemiologias Social e Cri-
tica, bem como as possibilidades de intervencdo em sau-
de pelo enfermeiro a luz dessas concepgdes.

COMPREENDENDO AS DIFERENTES
CONCEPGOES DA EPIDEMIOLOGIA
SOCIAL E CRITICA

A reivindicagdo ao direito de melhores condi¢es de
vida influenciou o desenvolvimento de diferentes concep-
¢cOes sobre o processo saude-doenca, associadas entdo as
causas de adoecimentos, o que contribuiu para a conquis-
ta do direito a saide como direito social do cidaddo™.

Ao reconhecer a determinagao social do processo sau-
de-doenga, a Epidemiologia passa a se apresentar como
uma teoria social que explora a “estruturacdo-desestru-
turagdo-reestruturagdo” dos processos que sdo geradores
das necessidades em saude da populagdo para reorientar
as praticas em salde no sentido de atendé-las. Esse mo-
delo contribuiu para evidenciar a complexidade dos pro-
blemas de salude da coletividade, como também da rela-
¢do do processo de produgdo e consumo com o conjunto
dos problemas de saude**13),

A Epidemiologia Social™, é fundamental para o al-
cance do principio da integralidade do Sistema Unico de
Saude brasileiro, pois é capaz de articular as dimensdes
singular, particular e estrutural relacionadas a realidade
objetiva do individuo e da coletividade, contribuindo para
a compreensdo dos fendmenos e planejamento de a¢des
que possibilitem a transformagdo de realidades de saude.

Ja a Epidemiologia Critica, além de organizar-se na
compreensdo da determinagdo social e de uma visdo dia-
|ética de processo saude-doenca, concentra-se no ressur-
gimento do conceito de interculturalidade: integragdo do
sujeito com vista a uma homogeneidade interpretativa e
social existente, sob uma forma mais dialética e democra-
tica, visando uma ag¢do epidemioldgica ndo mais centrada
em fatores, sujeito unicultural e a¢do funcionalista®®.

Ambas as abordagens tém o Materialismo Histdrico e
Dialético como base filosdfica. O primeiro € um caminho
tedrico que aponta a dinamica do real na sociedade; e a
dialética refere-se ao método de abordagem da realidade,
compreendida como algo em constante transformagdo*®,
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Como pratica da Enfermagem respaldada pela Sau-
de Coletiva, fundamentada no Materialismo Histdrico e
Dialético, destacamos a Teoria da Intervencdo Praxica da
Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC): referencial te-
orico e metodoldgico para a intervengdo de enfermagem
em saude coletiva®. A proposta da TIPESC baseia-se na
compreensdo da realidade objetiva do processo saude-
-doenga de uma dada coletividade ou expresso por um
individuo, por meio da compreensdo dos processos his-
téricos e socialmente construidos nas dimensdes singular,
particular e estrutural. Desse modo, procura-se compre-
ender os processos de protecdo e de desgastes relaciona-
dos, evidenciando-se as contradi¢cdes seja entre eles ou
neles mesmos. Tal reflexdo permite a compreensao critica
dos processos expressos na realidade objetiva e o planeja-
mento de intervengdes que possibilitam a transformacao
da realidade, bem como contribui para a estruturagao de
politicas para o setor satide**,

As cinco etapas propostas pela TIPESC para a inter-
vencdo em saude coletiva sdo: inicialmente, a captacdo e
interpretacdo da realidade objetiva; depois, a construcdo
de um projeto para a intervengdo, que devera levar em
conta as prioridades elencadas de acordo com as vulne-
rabilidades encontradas; na sequéncia, a intervencgdo pro-
priamente dita, para modificar as contradi¢cdes dialéticas
encontradas na realidade; e, por fim, a reinterpretagao da
realidade objetiva, para analisar a nova realidade e suas
contradigdes, e, assim, reavaliar as etapas anteriores no
sentido de continuar intervindo para modificar os proces-
sos que determinam tal realidade.

Nas etapas de captagdo, interpretagdo e intervencao,
a assisténcia de Enfermagem baseia-se em trés princi-
pios da dialética, que sdo: lei da luta dos contrdrios; lei
da passagem de transformagdes quantitativas para esta-
dos qualitativos e lei da negagdo da negagdo. A primeira
lei refere-se a contraposicdo constante entre as varias
dimensdes ou na propria dimensdo, que compdem cada
fendmeno. A reflexdo sobre as contradi¢cGes tem por ob-
jetivo a identificagdo dos seus pontos vulneraveis e, dessa
forma, a avaliag¢do da governabilidade do profissional para
a modificacdo daquela realidade. A segunda lei, por sua
vez, pode ser percebida na intervengdo, quando as mu-
dancas quantitativas acumuladas poderao originar trans-
formagdes qualitativas. E, finalmente, a lei da negagao da
negacao aplica-se na medida em que a realidade é perce-
bida, pelo profissional, como modificada qualitativamente
e, dessa forma, a realidade anterior é negada, dando lugar
a uma nova, com as marcas da anterior, mas diferente”.

O processo de captagdo deve descrever minuciosa-
mente as potencialidades e fragilidades do servico de
saude — neste caso, em Saude Coletiva, desde seus ob-
jetivos, forga de trabalho disponivel, formas de organiza-
¢do e infraestrutura, programas existentes, maneiras de
supervisao, articulagdo com outros servicos, sistemas de
informacdo, instrumentos para cuidado e descricdo do
perfil epidemiolégico. Ainda engloba informacgGes acerca

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(6):1519-23
www.ee.usp.br/reeusp/



da atuacdo de equipes de saude. Para que cumpra essas
finalidades, demanda meios previamente padronizados
para coleta dos dados™*¥.

Logo, o processo de identificar a determinagao social do
processo saude-doenga e de conhecer a realidade do indi-
viduo ou de uma coletividade significa ir além dos dados
de identificacdo do sujeito ou de caracterizagdo da comu-
nidade/populacdo para compreender os processos de pro-
tecdo e de desgastes no contexto histdrico e social, que sdo
definidos pelo modo como as pessoas se inserem nos pro-
cessos de producdo-reprodugdo social, trabalho-consumo.
A partir desta compreensdo, ao explorar as possibilidades
de reprodugdo social naquela sociedade, identificam-se os
modos diversos de organizacdao de grupos segundo a clas-
se social a que pertencem os individuos. Nessa realidade,
considerar-se-a que totalidade ndo é a simples soma de in-
dividuos, pois existe uma complexidade na dindmica que a
conforma, a qual é maior que a simples soma das partes,
esta ultima percebida em uma andlise mais aprofundada,
conforme proposta pela TIPESC.

A reproducdo social é o movimento de produgdo e con-
sumo que se da conforme a base produtiva de uma dada
coletividade. Nela sdo construidas formas de consciéncia e
organizagdo que contribuirdo para a transformagdo da re-
lacdo do ser humano com a natureza. Implicito neste mo-
vimento estdo a dimensdo econdmica da vida, a cultura, a
organizagdo politica e as relagGes de preservacdo e de des-
gaste. Essas relagdes, que se encontram representadas no
perfil epidemioldgico de uma dada coletividade, sem que
sejam percebidas diretamente, devem ser reconhecidas na
reflexdo sobre os processos generativos de protecdo e des-
gaste para os individuos ou para a populagdo*.

A visdo de totalidade, uma das bases tedricas da Epi-
demiologia Critica, possibilita propor a discussdo da inter-
culturalidade, que pressupde a relagdo entre as diversas
culturas como soliddrias sem que uma absorva a outra, e
assim proporcionar a elaboragdo de intervengdes em sau-
de que rompam com a homogeneidade interpretativa e
social existente, permitindo avangar numa compreensao
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CONSIDERAGOES FINAIS
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