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RESUMO

A pesquisa tem como objetivo geral a analise do perfil
epidemiol6gico dos usudrios cadastrados na microarea
de risco tipo 1, na cidade de Fortaleza-Ceara. Trata-se de
um estudo do tipo transversal e analitico, com abordagem
quantitativa, realizado no Centro de Saiude da Familia da
Secretaria Executiva Regional IV da Prefeitura Municipal
de Fortaleza-CE, no periodo de agosto de 2006 a agosto
de 2007. Aplicou-se um formulario semiestruturado como
instrumento de pesquisa, a fim de coletar as informagdes.
Utilizou-se o programa EXCEL e o programa Preditictive
Analitics Software for Windows (PASW), versao 17.0, para
o tratamento dos dados. Utilizou-se a técnica de analise
descritiva na base de exploracio dos dados, além do teste do
qui-quadrado, para verificar a existéncia de associa¢io entre
as variaveis envolvidas no estudo, ao nivel de significancia
de 5%. Os resultados apontaram: uma comunidade ganhan-
do de um a dois salarios minimos (230 - 55,8%), apenas
50 (10,6%), com ocupacio formal, condi¢des sanitarias e
habitacionais precarias (159 - 38,6%), elevada quantidade de
criancas fora da creche/escola (113 - 35,9%) e prevaléncia
de doencas cronico-degenerativas entre os idosos (45 -
49,5%). Nao foi identificada significancia estatistica com
uma confiabilidade de 95% entre as categorias apresentadas:
ndo adulto e adulto e os tipos de ocupagdes (p=0,001) bem
como faixa etaria escolar das criancas e sexo (p=0,060).

Federal do Ceara

ABSTRACT

The research aims to analyze the epidemiological profile of
registered users in the type 1 risk micro-area in the city of
Fortaleza, Ceara. This is a cross-sectional, analytical study
with a quantitative approach, performed at the Center for
Family Health of the Region IV Executive Secretariat of
the City of Fortaleza-CE, during the period August 2006 to
August 2007. We applied a semi-structured questionnaire as
aresearch toolin order to collect the information. We used
the Excel program and the Predictive Analytics SoftWare
(PASW) for Windows, version 17.0, to process the data.
We used the technique of descriptive analysis based on data
mining, and the chi-square test, to verify the existence of an
association between the variables involved in the study, ata
significance level of 5%. Results showed: a community with
230 (55.8%) earning one to two minimum wages, with only
50 (10.6%) having formal employment, 159 (38.6%) with
poor sanitary and living conditions, 113 (35.9%) with high
number of children without daycare / school attendance,
and a prevalence of chronic diseases among the elderly of
45 (49.5%). No statistical significance was identified, with
a reliability of 95%, between the categories: non-adult/
adult and the types of occupations (p=0,001), nor children’s
school age and gender (p = 0.060). However, the existence
of a highly significant association (p=0,001) was observed
between the categories school age and school attendance.
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Porém observou-se a existéncia de associacio altamente
significativa (p=0,001) entre as categorias da faixa etaria
escolar e a frequéncia a escola. A faixa etaria dos idosos nao
se apresentou significativa quando relacionada com sexo
(p=0,932), ocupagio (p=0,200) e tipo de doenca (p=0,281).
Conclui-se que o retrato epidemiolégico oriundo do estudo
aponta suscetibilidade multifatorial elevada da comunidade
a patologias e agravos a saude, com flagrante dependéncia
de politicas publicas intersetoriais, para modificacdo do
quadro negativo atual.

PALAVRAS-CHAVE: Programa Satde da Familia; Area
de Risco; Perfil de Satde; Perfil Epidemiolégico; Comuni-
dade; Unidade Bésica de Saude.

INTRODUCAO

O Programa Saude da Famfilia (PSF) implica uma
proposta de definicao de vinculos servigos-profissionais-
-usuarios, com base nos nucleos familiares. Estes vinculos
constituem uma estratégia de grande alcance, tendo em
vista seu principio de aumentar a cobertura assistencial,
pois é o primeiro nivel de contato do usudrio, da fami-
lia e da comunidade com o sistema de saude. Com isto,
garante-se a igualdade de acesso a satde para a populagao,
principalmente pelo cariter humanitatio e de adogio de
medidas pata prevencao das doengas, promogao da sadde
e qualidade de vida.'

Segundo Pustai®, o PSF pretende integrar os principios do
SUS a comunidade, que tem as seguintes diretrizes oficiais:
descentraliza¢ao, integralidade, equidade, universalidade,
hierarquizagio e regionalizagio, controle social, participacao
complementar do setor privado e recursos humanos.

No municipio de Fortaleza-CE, como uma estratégia
de atencao integral, para a melhoria da qualidade de vida
e dos indicadores de saude da populacio, foram implan-
tadas as equipes do PSF compostas por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes
comunitarios de sadde.

Neste processo de territorializagdo, foram criadas pela
Prefeitura Municipal de Fortaleza as microareas de risco
que se caracterizam pela existéncia dos seguintes fatores:
taxa de mortalidade infantil elevada, bairros ou areas po-
pulacionais de baixa renda e a existéncia de locais de apoio
das equipes.’ Além desses fatores, foram consideradas: a
sequéncia das areas de abrangéncia das unidades basicas
ja implantadas, a existéncia na area de organiza¢do comu-
nitaria e a possibilidade de referenciamento das unidades
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The age of the elderly did not appear significant when
compared to gender (p = 0.932), occupation (p = 0.200),
and type of disease (p = 0.281). We conclude that the pic-
ture coming from the epidemiological study indicates high
multifactorial susceptibility of the community to diseases
and health problems, with a clear reliance on intersectoral
public policies, to change the current negative picture.

KEYWORDS: Family Health Program; Risk Zone; He-
alth Profile; Epidemiological Profile; Community; Basic
Health Unit.

basicas, ou seja, foram observadas a distincia geografica e
as vias de acesso.’

A partir desta analise, as equipes do PSF em conjunto
com os agentes de saude e técnicos da Secretaria Munici-
pal de Saiude dividiram a cidade em quatro niveis de tisco,
de acordo com a localizagio e petfil socioeconémico,
distribuindo-se em quatro microdreas.

As microareas de risco tipo 1 sao definidas como areas
de risco social elevado (areas sem pavimentagao, habitagdes
em areas irregulares e desordenadas e comunidades histori-
camente conhecidas na cidade, como “favelas”) cadastradas
pela Defesa Civil Municipal. Nestas areas, a distribuigdo de
pessoas por cada microdrea, ou territério de atuacdo do
Agente de Saude ¢ de cerca de 500 pessoas.*

As microareas de risco tipo 2 sdo as areas de vizinhanga
das areas de risco 1, mas que ndo possuem suas caracte-
risticas peculiares. Sdo dreas de populacio de baixa renda,
que possuem recursos sociais basicos como: agua tratada,
pavimentacao, casa de tijolos e ruas definidas. A distribuicdo
por microarea ¢ de aproximadamente 700 pessoas.*

As microdreas de risco tipo 3 contemplam a populagiao
residente que possui acesso a escola, lazer e trabalho e as
condi¢des de habitacio: propria ou alugada. Nestas dreas,
a populacdo possui telefone, dgua tratada e acesso a rede
de esgoto. A distribuicdo de pessoas é de, aproximada-
mente, 1000 usuarios para cada microarea. Finalmente,
as microdreas de risco tipo 4 sdo formadas pelos grandes
condominios fechados da cidade, nos bairros nobres, onde
o padrio das habitacdes é peculiar da classe média alta.

Neste contexto, ¢ importante salientar que o estudo se
reveste de significativa importancia para o campo da saide
coletiva, 2 medida que representa uma possibilidade de
contribuir para o trabalho das Equipes do PSF, no sentido
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de se estabelecerem estratégias de atencio a saide. Estas
estratégias estdo de acordo com as politicas nacionais de
agoes voltadas para ciclos de vida, do Ministério da Saude.

Tendo em vista que as areas de risco 1 sdo prioritarias
nas a¢des das equipes de saude da familia, o objetivo deste
estudo foi o de descrever o perfil socioeconémico dos
usuarios cadastrados nas microdreas de risco tipo 1, na
cidade de Fortaleza-Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal, analitico, com
abordagem quantitativa, realizado em uma comunidade de
risco 1, conhecida como Comunidade Maravilha, localizada
as margens do Canal que corta a BR 116 e que ¢é atraves-
sada pela linha férrea do Centro de Saiude da Familia, da
Secretaria Regional IV (SER 1V), da Prefeitura Municipal
de Fortaleza-CE, no periodo de agosto de 2006 a agosto de
2007. O local foi escolhido para a realizagao desta pesquisa,
por ser um centro com equipes de PSF que atuam em 4reas
classificadas de risco 1.

A populagio adstrita do Centro de Satde da Familia
possui 39.840 usuarios. Utilizou-se a amostragem por
conveniéncia de todas as 412 familias que residem nesta
area de risco 1 e que correspondem a uma amostra de
1405 usuarios.

Foram incluidas na pesquisa somente as familias que
possufam as fichas de cadastro completamente preenchidas
e que pertenciam a area de risco 1.

Para atender ao objetivo do estudo, foram utilizadas as
seguintes variaveis: renda familiar, tipo de casa, nimero de
coémodos, destino do lixo, destino dos dejetos, presenca de
animais domésticos na residéncia, participacdo em grupos
na comunidade, tipo de servico de sadde mais utilizado,
meio de comunicag¢io e meio de transporte mais utilizado.
Além dessas variaveis, foi investigado, de acordo com a
faixa etaria: alfabetiza¢lo, frequéncia na escola, ocupagio
e doengas mais prevalentes.

No estudo optou-se por trabalhar com os ciclos de vida
estabelecidos pelo Ministério da Saiude’:

* saude da mulher (10 a 49 anos): 10 a 11 anos (crian-
cas); 12 a 18 anos (adolescentes); 19 a 24 anos (adultos
jovens) e de 25 a 49 anos (adultas);

* saude da crianga (0 a 10 anos): 0 a 3 anos (idade de
creche); 4 a 5 anos (pré-escolar) e 6 a 10 anos (escolares);

* saude do idoso (acima de 60 anos).

Como instrumento de pesquisa, foi utilizado um for-
mulario semiestruturado para a coleta de dados, existentes
nas fichas de cadastro das familias.
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Utilizou-se o EXCEL e o programa estatistico Preditic-
tive Analitics Software for Windows (PASW), versao 17.0,
para o tratamento dos dados.

Utilizou-se a técnica de analise estatistica descritiva
dos dados, na base de exploragdo dos dados referentes as
frequéncias absolutas, percentuais e paramétricas. Poste-
riormente, foi realizado um estudo analitico, envolvendo a
técnica de andlise estatistica qui-quadrado, para identificar
as variaveis que estavam associadas aos ciclos de vida.

O estudo foi submetido ao Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceara (UECE), tendo sido
aprovado para fins de sua realizagdo, de acordo as normas
do mencionado comité (Processo n® 08341069-4). Apos
a aprovacao, previamente, no inicio do estudo, fez-se um
contato com a Coordenacio do Centro de Saude, com a
finalidade de expor a proposta, e solicitar autorizagio para
a realizacio da pesquisa.

RESULTADOS

Em relagio a tabela 1, observou-se que a maioria das
familias (230 - 55,8%) ganha de um a dois salarios mini-
mos; (330 - 80,1%) possuem casa de alvenaria; 252 (61,2%)
dispbéem de coleta publica de lixo e apenas 159 (38,6%)
usam fossa séptica; 274 (66,5%) residem em ambientes
constituidos por dois a quatro comodos; 303 (73,5%) nao
participam de grupo religioso; 410 (99,5%) nio fazem parte
de cooperativas; 397 (96,4%) nio participam de associa¢io
comunitaria; 371 (90,0%) possuem o aparelho de televisio;
404 (98,1%) utilizam o 6nibus, como meio de transporte;
286 (69,4%) usam os servicos de saide; e 385 (93,4%) fazem
uso da Unidade Basica de Saude (UBS).

A partir da tabela 2, observou-se que, dos 1405 resi-
dentes, correspondestes as 412 familias desta 4rea de risco,
tipo I, na Comunidade Maravilha, apenas 473 (33,7%) sio
usudrias do Programa Satde da Mulher, sendo a maioria,
composta por mulheres adultas 255 (54,1%).

Ap6s analise dos dados destas 473 mulheres, verificou-
-se que existe uma predominancia do trabalho informal, 140
(29,6), sendo em grande parte de adultos (114 - 24,1%). En-
tre os 131 (27,7%) estudantes, a maior parte (127 - 26,8%)
¢ estudante nio adulto.

Analisando-se os dados das criangas pertencentes a
esta Comunidade, observa-se que entre as 412 familias
estudadas, 315 (76,5%) possuem criangas, que fazem parte
do Programa Satde da Crianga, da Comunidade Maravilha.

Em relacio a distribuicdo das criancas segundo as ca-
tegorias de faixa etaria escolar por sexo, pode-se observar
um equilibrio na distribuicdo das criangas por sexo, niao
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sendo identificada associacio estatistica entre as categorias
de faixa etaria escolar das criangas e sexo (p=0,060). No
entanto, a frequéncia escolar é representada pela maioria
(202 - 64,1%) das criancas pesquisadas, observando-se a
existéncia de associagdo altamente significativa (p=0,001)
entre as categorias da faixa etaria escolar e a frequéncia a
escola.

Tabela 1 - Dados relativos as familias: socioeconémicos,
participacdo em grupos, utilizacdo de meios de comuni-
cagio, transporte e servicos de saude, na Comunidade
Maravilha, Fortaleza-CE, 2006-2007.

VARIAVEIS N = 412 %
Renda Familiar (Salario Minimo)
Menos de 1 172 418
Dela2 230 55,8
Mais de 2 10 2,4
Tipo de Casa
Tijolo 330 80,1
Material Aproveitado 82 19,9
Destino do Lixo
Coleta Publica 252 61,2
Céu Aberto 160 38,8
Destino dos Dejetos
Céu Aberto 253 61,4
Fossa Séptica 159 38,6
Numero de Cémodos
1 comodo 59 143
2 a4 comodos 274 66,5
52 10 comodos 79 19,2
Participagdo da Familia em Grupos na Comunidade
Grupos Religiosos
Sim 109 26,5
Nao 303 73,5
Cooperativa
Sim 2 0,5
Nio 410 99,5
Associagio Comunitaria
Sim 15 3,6
Nio 397 96,4
Uso de Televisdo
Sim 371 90,0
Nio 41 10,0
Utilizagdo de Transporte
Onibus
Sim 404 98,1
Nio 8 1,9
Utilizagao de Servicos de Saude
Hospital
Sim 126 30,6
Nio 286 69,4
Unidade Basica de Saiade
Sim 385 93,4
Nio 27 6,6
1m

Tabela 2 - Distribui¢do da ocupacio segundo a faixa
etaria das mulheres que fazem parte do Programa Saude
da Mulher da Comunidade Maravilha. Fortaleza-CE,
2006-2007.

Ocupagio Nio adulto  Adulto Total
N % N % N %

Dona de Casa 29 6,1 77 16,3 106 224
Estudante 127 26,8 4 08 131 27,7
Trabalho Formal 11 23 39 82 50 10,6
Trabalho Informal 26 55 114 24,1 140 29,6
Nenhuma 25 51 21 44 45 9,3
Total 218 45,8 255 54,1 473 100,0

Analisando-se a tabela 4, observou-se que existiam
apenas 91 idosos nesta Comunidade que participavam do
Programa Saide do Idoso e representavam 6,5% da popu-
lacao de residentes da Comunidade Maravilha.

Encontrou-se, ainda, que a maioria (46 - 50,5%) pos-
sufa acima de 66 anos, era do sexo masculino (62 - 68,1%)
analfabeto (47 - 51,6%) e nao apresentava nenhum tipo
de doenca (46 - 50,5%). Em grande parte, esta populacio
de idosos é composta por aposentados (44 - 48,4%). Com
uma confiabilidade de 95%, ndo houve significancia esta-
tistica quando se relacionou faixa etaria dos idosos com
sexo (p=0,932), ocupag¢io (p=0,200) e tipo de doenca
(p=0,281).

DISCUSSAO

Constitui-se fato insofismavel que tanto os principios
como os métodos da epidemiologia sio usados nas pes-
quisas de servicos de saude. No planejamento em saude,
medidas epidemiolégicas sdo empregadas para determinar
as necessidades em saude de uma comunidade, tanto no
presente como no futuro.*”

Conhecer a estrutura e a dinamica do espago social da
comunidade é o primeiro passo para a caracterizacao de
situagoes de saude, bem como propiciar o estabelecimento
do contexto no qual um evento de saude ocorte, contti-
buindo para o entendimento dos processos socioambientais
envolvidos."

No que se refere ao perfil socioeconémico, diferentes
resultados foram apresentados no estudo desenvolvido
por Fonseca e Silva'!, realizado em um municipio de
Minas Gerais. Embora este tenha sido realizado em uma
comunidade rural, observou-se que nio ha registro de
familias que ganham menos de um salario minimo, sendo
que a maior parte das familias possui renda superior a trés
salarios minimos."
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Tabela 3 - Distribuicio das criangas por faixa etaria escolar segundo o sexo. Comunidade Maravilha, Fortaleza-CE,

2006-2007.
FAIXA ETARIA ESCOLAR

VARIAVEL Creche Pré-Escolar Escolar Total

N % N % N % N % p-valor
SEXO 0,060
Feminino 57 18,1 32 10,2 66 210 155 492
Masculino 51 16,2 31 9,8 78 248 160 50,8
Total 108 34,3 63 20,0 144 45,7 315 100,0
FREQUENCIA NA ESCOLA <0,001
Sim 7 2,2 52 16,5 143 454 202 64,1
Nio 101 321 11 3,5 1 03 113 359
Total 108 34,3 63 20,0 144 45,7 315 100,0

Tabela 4 - Distribuicio dos idosos das familias de acordo
com a faixa etaria, sexo, escolaridade, tipo de ocupacio e
tipo de doenca da Comunidade Maravilha, Fortaleza-CE,
2006-2007.

VARIAVEIS N =412 %
Faixa Etaria

60-66 anos 45 49,5

Acima de 66 anos 46 50,5
Sexo

Feminino 29 31,9

Masculino 62 68,1
Escolaridade

Alfabetizado 44 48,4

Nio alfabetizado 47 51,6
Tipo de Doenga

Nenhum tipo 46 50,5

Hipertensao 34 374

Outras (diabetes, Epilepsia, Tuberculose

Defic. Mental) 11 12,1
Tipo de Ocupagio

Aposentado 44 484

Trabalho informal 31 34

Donas de casa 16 17,6

Para Giatti e Barreto'?, a saude ¢ influenciada pela
posicdo socioeconémica e esta relagdo se opera por di-
versos caminhos, sejam por meio de comportamentos,
efeitos biolégicos, fatores psicossociais, seja por recursos
diferenciais para tratamento, prevencao e promogao da
saude.

Deste modo, segundo Lacerda, Calvo e Freitas', as
pessoas que se encontram em desvantagem social correm
o risco diferenciado, criado por condi¢des habitacionais
mais humildes, exposicdo a condi¢bes mais perigosas ou
estressantes de trabalho e acesso menor aos servicos de
sadde.
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Esse risco enquadra-se nos critérios probabilisticos de
associacao estatfstica causal, por ter componentes claramen-
te evidenciados nos ‘cinones de Mill’, em que o aumento
da probabilidade de uma associagdo estatistica causal sofre
influéncia direta dos seguintes fatores de associacio: forca,
consisténcia, especificidade, plausibilidade biolégica e pre-
senca de relacio dose-resposta.”’

A comunidade nio tem participagao efetiva em grupos
de cooperativas, grupo religioso e associagio comunitaria.
A esse respeito, segundo Buss e Pellegtini Filho'* destacam
a necessidade de se buscar a criagdo de redes de apoio na
comunidade, a fim de fortalecer a organizagio e partici-
pacido das pessoas, especialmente dos grupos vulneraveis,
em ag¢oes coletivas para a melhoria de suas condigoes de
sadde ¢ bem estar.

Os autores fazem referéncia também as desigualdades
nas condi¢des de vida e o grau de desenvolvimento dos vin-
culos e associagdes entre pessoas e grupos da comunidade,
mostrando que as comunidades mais unidas e participativas
possuem melhores niveis de satde.

Entre as familias pesquisadas, a grande maioria utiliza a
televisio como meio e comunicacio e utiliza o 6nibus como
meio de transporte. Nesse sentido, as familias pesquisadas
tém acesso a um dos principais meios de comunicac¢io que
¢ a televisdo e aos meios de transporte, facilitando o acesso
a informacdo ¢ o seu deslocamento.

A televisdo é o meio de comunica¢do mais utilizado
para o entretenimento e a educacio, representando uma
grande fonte de informagdes sobre o mundo e transmitindo
aos mais diversos lugares dados sobre como as pessoas se
comportam, se vestem, O que pensam, COMo aparentam
set e como se alimentam."

No que se refere aos ciclos de vida, os resultados mos-
traram que, com relacdo a saude da crianga, o PSF da area
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atende 315 criancas na idade escolar, distribuidas nas cate-
gorias creche, pré-escolar e escolar, sendo que ainda ¢ alta
a quantidade de criangas fora da creche ou da escola. De
acordo com o levantamento das redes sociais de apoio feito
pelas equipes do PSF, a drea dispde apenas de uma creche
filantrépica que somente oferece vagas para criangas acima
de dois de idade. Nesse sentido, as acoes do PSF devem es-
tar voltadas para a identificagdo dessas criancas e precisa-se
trabalhar em conjunto com as maes ou cuidadoras a saide
da crianga, bem como na creche junto aos cuidadores.

Com relagdo aos registros sobre frequéncia escolar, ain-
da encontramos relevante valor de ndo frequéncia a escola,
o que patece respaldar o achado de que adultos jovens ja
estejam fora da escola e inseridos no mercado de trabalho.

O que chama atengio é a quantidade de adultos jovens
no mercado informal de trabalho e que nio referiram
ocupacio. Se considerarmos que o contexto de area de
risco 1, onde residem, repercute nas condi¢des de saude,
a identificagdo deste grupo pelas equipes de PSF pode
contribuir para a articulagdo das redes sociais de apoio a
fim de favorecer a capacitagdo e a inser¢do no mercado de
trabalho formal.

A este respeito, Mendes ¢ Donato'® referem que as
equipes da saude da familia devem estar em constante
processo de conhecimento e desvelamento do territério
de sua responsabilidade, possibilitando desse modo a
participacdo cotidiana dos cidaddos na gestio publica e no
controle das condi¢es que podem interferir na sua saude
e da coletividade onde vivem e trabalham.

Com relacio a saude da mulher, as usuarias estdo dis-
tribuidas de acordo com a idade e a alfabetizac¢do. Porém,
na realidade estudada, ainda persiste um percentual con-
sideravel de mulheres nio alfabetizadas. Giatti e Barreto'
referem que a educagio se mostra importante para explicar
o nivel da desigualdade social, devido a questdes da mio
de obra qualificada para o trabalho, ou seja, quanto menor
a educacdo, menor acesso ao mercado de trabalho, menor
renda, consequentemente menor acesso a alimentacio, a
moradia digna entre outros fatores necessarios a manuten-
¢do de saude de qualidade.

No que se refere a situagio de emprego, o trabalho
informal esta mais frequente entre a categoria de adulto.
Também a esse respeito, Giatti e Barreto'? comentam que
o aumento do desemprego e o crescimento dos vinculos
precarios de trabalho refor¢am a necessidade de que a si-
tuacdo no mercado de trabalho também seja considerada
nos estudos das desigualdades em saude.

Com relagio a saude do idoso no Programa Saude do
idoso, observa-se que ainda existe um grande nimero de
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idosos nao aposentados e inseridos no mercado informal.
Tal fato pode ser gerado pela falta de informagio sobre os
meios legais de aposentadoria bem como pela necessidade
de manutengdo da renda para sustento dos familiares, ja
que, na aposentadotia, a renda reduz de forma consideravel.

De acordo com Paz, Santos e Edit!’

, 0 envelhecimento
da populacido associa-se a importantes transformacoes
sociais e econdmicas, bem como a mudanga no perfil epi-
demiolégico e demandas dos servigos de saude.

Baseado nesses dados, percebe-se que o baixo regis-
tro de doencas nesses grupos pode estar relacionado as
questdes de subregistro e as questdes da sazonalidade. No
caso dos idosos, apenas 37,4% apresentam hipertensio
arterial. Provavelmente exista grande parte dos idosos sem
acesso aos servicos de saude e, consequentemente, baixa
identificaciio de doengas cronicas degenerativas oriundas
do processo de envelhecimento. Para Paz, Santos e Edit",
conhecer a vulnerabilidade de grupos populacionais possi-
bilita mobilizar profissionais e populacio civil, por meio de
um processo educativo construtivista, para transformacoes
sociais.

A esse respeito, Barcellos ¢ al'® comentam que os
lugares, dentro de uma cidade ou tregido, sdo resultados
de uma acumulacio de situacoes histéricas, ambientais e
sociais que promovem condi¢des particulares para a pro-
ducio de doencas.

CONCLUSAO

Os instrumentos de coleta padronizados disponiveis no
PSF permitiram o diagnéstico inicial do perfil epidemio-
légico da comunidade de risco 1 estudada e levantaram a
perspectiva de comparagio fiel de tais informagbes em sitios
geograficos diferentes, possibilitando um posterior tracado
multicéntrico de realidades demograficas e epidemioldgicas.

O estudo da realidade demografica e epidemioldgica da
comunidade mostrou desestruturacio em todos os quesitos
componentes do conceito amplo de saude, apresentando
perfil deletério de: renda, escolaridade, saneamento, ha-
bitacio, distribuicio etaria, ocupacio formal e rede social
de apoio como condicionantes diretos de influéncia nos
fatores comportamentais, ambientais, nutricionais, sociais
e servicos de saude do risco epidemiolégico com enfoque
nos ciclos de vida.

O retrato epidemioldgico oriundo do estudo aponta
suscetibilidade multifatorial elevada da comunidade a
patologias e agravos a saude, com flagrante dependéncia
de politicas publicas intersetoriais para modificacio do
quadro negativo atual. A complementa¢dao do estudo em
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uma rede multicéntrica, enfocando diversas areas de risco
distintas, certamente fornecera subsidios necessarios para o
aprimoramento do trabalho de equipes de PSF, bem como
das politicas publicas adjuvantes.
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