
SAÚDE PÚBLICA 

Percepção do Processo Saúde-Doença 
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SINOPSE 

O trabalho apresenta os motivos de consulta e os 
diagnósticos mais comuns em uma unidade de aten­
dimento primário à saúde em uma área de periferia ur­
bana e os confronta com os problemas de saúde le­
vantados por quatro grupos de moradores, analisan­
do o nível de consciência destes grupos em relação 
ao processo saúde-doença. 

UNITERMOS: Sociologia médica; Percepção de problemas. 

INTRODUÇÃO 

Trabalhos recentes publicados em nosso meio en­
focam o estudo da composição da demanda que pro­
cura unidades de atendimento primário à saúde, se 
centrando na análise dos motivos de procura do ser­
viço (1,2,3) ou nos diagnósticos mais comumentes en­
contrados (4,5,6). 

Entretanto, por serem eminentemente descritivos, 
tais trabalhos se restringem a delimitar qual a compo­
sição da procura em relação ao serviço do ponto de 
vista do próprio serviço, baseado em sua forma con­
vencional de estabelecer diagnósticos e planos de tra­
tamento. Estes trabalhos não levam em conta que não 
necessariamente o observado nas unidades de aten-
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ABSTRACT 
Group and individual perception of the health-sickness 
process - Divina Providência Community, Porto Ale­
gre, RS. 

The study presents the most common reason for 
consultation and diagnosis established at a _state pri­
mary health care clinic in a periurban area and con­
front it with health problems established by four neigh­
bourhood groups, analysing the levei of counciousness 
of the groups in relation to the health-illness process. 

UNITERMS: Medicai Sociology; Problem Perception. 

dimento reflete as necessidades de saúde da popula­
ção ou suas aspirações frente ao que o posto de saú­
de deveria ser capaz de intervir. 

O presente trabalho objetiva confrontar o ponto 
de vista do serviço, obtido através de um estudo de 
demanda similar aos anteriormente citados, com os 
problemas de saúde levantados por grupos de mora­
dores da área de abrangência do serviço de saúde, ten­
tando abordar a questão de um ponto de vista coleti­
vo e caracterizar o nível de consciência destes grupos 
frente aos fatores condicionantes do processo saúde­
doença. Tal caracterização utilizará como base de com­
paração as categorias elaboradas por Gramsci para o 
estudo da evolução do pensamento de uma classe so­
cial, quais sejam: senso comum, senso crítico e ideo­
logia de classe. 

MATERIAL E MÉTODOS 

O estudo foi realizado em uma vila de periferia ur­
bana do município de Porto Alegre (RS), Vila Jardim 
- Comunidade Divina Providência. A vila conta com 
uma população estimada de 8000 habitantes, prove­
nientes da transferência de outras vilas e/ou êxodo ru­
ral e é composta majoritariamente por trabalhadores 
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não inseridos diretamente do processo de produção, 
podendo ser sociologicamente caracterizado como 
lumpensinato (vendedores ambulantes, carregadores, 
servidores domésticos, etc), não desempenhando a 
funcão de exército industrial de reserva senão de for­
ma ·muito restrita (por não se inserir na producação 
mecanizada) e por se situar como força de trabalho 
de baixa capacitação. Ou seja, apresentam corno ca­
racterística a forma precária e flutuante de sua repro­
ducão social, de maneira "indireta, fragmentária e ins­
tá;el em sua insercão na vida sócio-econômica (7)". 

A Comunidad~ apresenta apenas um serviço de 
saúde dentro de sua área. Este serviço presta atendi­
mento a nível de cuidados primários de saúde todos 
os dias da semana (incluindo sábados e domingos), 
estando vinculado ao Serviço de Saúde Comunitária 
do Grupo Hospitalar Conceição. 

O levantamento da composição da demanda do 
posto de saúde foi realizado através de questionário 
aplicado durante duas semanas (setembro/86), quan­
do obtiveram-se os seguintes dados: nome, sexo, nú­
mero de prontuário do posto, motivo de consulta (ape­
nas um), diagnóstico clínico (até quatro diagnósticos, 
em ordem de importância para o médico), conduta rea­
lizada (até quatro procedimentos, tais como: medica­
cão, aconselhamento, dieta, etc), exames complemen­
tares, encaminhamento, tempo de início e término da 
consulta e necessidade ou não de supervisão. A ta­
bulação dos dados coletados foi realizada pelo coleti­
vo da equipe de saúde. 

Os problemas de saúde foram levantados junto a 
"grupos do leite", em número de dois e reunindo, ca­
da um, cerca de sessenta pessoas inscritas no Pro­
grama Nacional do Leite para Crianças Carentes, da 
Secretaria Especial de Ação Comunitária (SEAC) da 
Presidência da República e composto de 95% de seus 
membros por mulheres; grupo de agentes de saúde, 
composto por dez moradores interessados em atuar 
sobre a situacão de saúde da coletividade, com 80% 
de seus membros mulheres; e o grupo composto pela 
Comissão de Saúde da Comunidade Divina Providên­
cia, eleita em Assembléia Geral de Moradores, respon­
sável pela ligação entre a coletividade e o posto de 
saúde. 

A forma de levantamento dos problemas de saú­
de foi decidida pelos membros dos grupos, sem inter­
ferência dos autores. 

Os problemas dos "grupos de leite", que se reú­
nem semanalmente, quando da entrega dos tickets pa­
ra a retirada do leite, distribuídos pela Associação dos 
Moradores, foram levantados em plenário de cada gru­
po. Cada participante levantava um ou, no máximo, 
dois problemas de saúde e, após elaboração de uma 
lista geral, cada participante votava em apenas um dos 
temas levantados por todos. Deve ser ressaltado o fa­
to destes grupos serem artificialmente formados, den­
tro de uma proposta plenamente assistencialista. 

O grupo de agentes de saúde se reúne semanal­
mente durante duas horas, com o objetivo de discutir 
os problemas de saúde da coletividade e serem trei­
nados em cuidados e procedimentos básicos de pro-
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teção à saúde. A delimitação dos problemas foi reali­
zada através do levantamento de uma lista extensa en­
tre os componentes e a posterior escolha, por consen­
so, dos dez problemas considerados prioritários. 

A Comissão de Saúde se reúne semanalmente e 
é composta por oito membros fixos e tem como fun­
ção discutir e propor soluções para os problemas de 
saúde da vila, servindo de elemento de ligação entre 
a coletividade e o posto de saúde. Além disso, desen­
volve funções de fiscalização e definição das ações 
do posto. O levantamento deu-se de forma semelhan­
te ao grupo de agentes de saúde. Neste grupo ocorre 
relação inversa com os demais ao ser composto em 
80% por membros do sexo masculino. 

É proposta deste trabalho analisar como se situa 
o pensamento dos agentes de uma classe em relação 
ao processo saúde-doença, sem esquecer sua deter­
minação estrutural, através do levantamento de pro­
blemas de saúde que distintos grupos de moradores 
enumeraram, comparados com um estudo de deman­
da e a delimitação coletiva do processo saúde-doença. 

A ligação para a análise será baseada nas cate­
gorias propostas por Gramsci (8) para delimitar a evo­
lução do pensamento de uma classe social, sm qual­
quer época, quais sejam: 

a) senso comum: saber que se caracteriza por um 
pensamento genérico, sem coerência interna, coexis­
tindo elementos místicos provenientes de etapas his­
tóricas anteriores, conceitos estabelecidos pela ideo­
logia dominante atual e idéias ligadas à prática coti­
diana, ou seja, um saber composto por elementos di­
fusos e dispersos, razão pela qual o "homem ativo da 
massa atua praticamente, mas sem ter uma clara 
consciência teórica desta sua ação que, não obstan­
te, é um conhecimento do mundo na medida em que 
o transforma (8)". 

b) senso crítico: reconhecimento da incoerência 
do senso comum e recusa dos elementos que signifi­
cam dominação ideológica, ou seja, ruptura com o 
imediatismo dos determinantes do processo saúde-do­
enca e busca de sua compreensão na totalidade social. 

· c) ideologia de classe: articula a prática social de 
classe com um pensamento coerente a respeito da so­
ciedade, ou seja, o conhecimento vai além da imedia­
ticidade, tentando captar a totalidade, apreendendo-a 
como momento do conjunto da sociedade em seu pro­
cesso histórico. A superação do conhecimento se dá 
na experiência da atividade prática, do trabalho, que 
surge como critério de verdade (9), ou seja, "o crité­
rio de verdade do conhecimento não se encontra na 
teoria, mas na prática; é na prática que o homem tem 
que demonstrar a verdade (10). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na Tabela 1 estão listados os dez motivos de con­
sulta mais freqüentes nas duas semanas de duração 
do estudo empreendido e na Tabela 2 estão os dez 
diagnósticos mais comuns. 

Embora tais motivos de consulta e diagnósticos 
não possam ser extrapolados para as necessidades da 
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população da área (necessidade expressa + necessi­
dade latente = necessidade total), seus dados, em es­
sência, não discordam de trabalhos realizados em nos­
so meio (1,2,3,6). Entretanto, deve ser observado que 
necessariamente ocorre uma pré-triagem pelos pacien­
tes que se dirigem ao posto de saúde, derivada de ex­
periências próprias ou de terceiros de resolução (ou 
não) de determinado agravo à saúde, informações di­
fundidas pelo próprio serviço de seu grau de resoluti­
vidade, etc. O que, evidentemente, já remete uma par­
cela de pacientes para outros serviços, sem a passa­
gem pela unidade básica, como as urgências e emer­
gências, por exemplo. 

Já na Tabela 3 temos os dez problemas de saúde 
levantados pelos "grupos do leite". 

Ordem 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 

Ordem 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 

TABELA 1 

Dez Motivos de Consulta Mais Comuns 

Motivo 

Mostrar exames 
Reconsulta médica 
Febre 
Resfriado /Gripe 
Dor de cabeça 
Tosse 
Dor nas costas 
Dor abdominal 
Dor de garganta 
Exame médico geral 

TABELA 2 

Dez Diagnósticos Mais Comuns 

Diagnóstico 

Infecção de vias áereas superiores 
Hipertensão de vias aéreas superiores 
Ansiedade 
Amigdalite bacteriana 
Exame físico 
Asma brônaquica 
Problemas mal definidos 
Pré-natal 
Dor lombar 
Vaginite 

TABELA 3 

Levantamento de Problemas - "Grupos de Leite" 

Ordem Grupo Um Grupo Dois 

01 Alcoolismo Anemia 
02 Anemia Pneumonia 
03 Bronquite Feridas 
04 Anticoncepção Bronquite 
05 Problemas de pele Infecções 
06 Pressão alta Dor de ouvido 
07 Sinusite Anticoncepção 
08 Infecção urinária Dor de garganta 
09 Derrame Nervos 
10 Zumbido de ouvido Infecção urinária 
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Chama especial atenção que as prioridades levan­
tadas por ambos grupos se inserem nos processos re­
sultantes de privação bio-social (consumo simples), re­
lacionados com alimentação, repouso, habitação, ves­
timenta, transporte, etc., e associados epidemiologi­
camente com transtornos básicos como as doenças 
infecciosas, nutricionais, anemia ferropriva e outras, 
responsáveis por sete problemas para o grupo um e 
oito para o grupo dois. 

Outro foco de análise para estes problemas po­
deria ser que os mesmos representam sensorialmen­
te o cotidiano da vila quanto a seus problemas de saú­
de e que algumas destas situações seriam de trata­
mento não imediato, com resolução a médio e/ou lon­
go prazo, necessitando de uma terceira pessoa para 
acompanhar o paciente ou mobilizando terceiros na 
complementação ou viabilização do próprio tratamen­
to, podendo redundar na imobilização ou limitação 
temporária de um membro familiar como força de tra­
balho. 

De qualquer modo, salienta-se o fato de que os 
problemas enumerados, embora citados pelos grupos, 
não são vinculados a seus determinantes, o que ca­
racterizaria ambos grupos na categoria gramsciana de 
"senso comum" quanto à percepção do processo saú­
de-doença. 

Quadro diverso do apresentado na Tabela 4, cons­
tituída pelos problemas enumerados pelo grupo de 
agentes de saúde da vila. 

TABELA 4 

Levantamento de Problemas - Grupo de Agentes de Saúde 

Ordem 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 

Problema 

Drogas 
Pneumonia 
Anticoncepção ("muitos filhos") 
Bronquite 
Falta de dinheiro 
Desidratação 
Falta de higiene 
Problemas cardíacos 
Aborto 
Alcoolismo 

Este grupo, pela própria discussão interna, já pas­
sou do nível descritivo dos agravos à saúde para bus­
car uma compreensão mais ampla do processo saúde­
doença da coletividade onde estão abrangidos e são 
moradores. 

Observa-se nítida incorporação de outros fatores 
como causadores de morbidade, transcendendo a 
questão biológica e tentando incorporar uma visão crí­
tico-interpretativa de sua realidade concreta, embora 
sem um discurso articulado. A visão do cotidiano do 
processo de enfermidade da vila também está presen­
te, representada pela 3 ~ e 4 ~ causa de mortalidade 
infantil em ;3reas de ocupação irregular de Porto Ale­
gre em 1980 (Pneumonia e Desidratação), por proble-

285 



Percepção ... Bordin e cols. 

mas cardíacos (primeira causa de mortalidade entre 
os maiores de um ano em Porto Alegre, 1980) e bron­
quite (11) . 

Ao mesmo tempo, incorpora alguns determinan­
tes de processos a nível de seu ambiente imediato (fal ­
ta de higiene) e da própria determinação social sobre 
os mesmos (falta de dinheiro; problemas com anticon­
cepção e sua conseqüência imediata, o abortamento; 
alcoolismo e fármaco-dependência) . 

Torna-se evidente que houve um salto qualitativo 
realizado pelos agentes de saúde, que saíram do sen­
so comum dos "grupos do leite" e adotaram uma pos­
tura mais crítica frente ao próprio perfil de morbimor­
talidade. Fato que redunda, evidentemente, em formas 
diversas de intervenção sobre o mesmo, não mais res ­
trito unicamente ao tratamento medicamentoso psi­
coterápico (eficaz, individualmente, em certos casos) 
do posto de saúde, mas abrangendo outras esferas do 
social. 

Entretanto, se já há uma tentativa de ruptura com 
a aparência dos problemas de saúde, ainda não há uma 
expressão mais articulada dos determinantes dos mes­
mos, fato que levaria a uma recusa dos elementos de 
dominação ideológica. Quando, então, deixariam de ter 
uma percepção vinculada ao senso comum e atingi­
riam a categoria de senso crítico. 

Na tabela 5 estão listados os problemas levanta­
dos pela Comissão de Saúde da Comunidade Divina 
Providência . 

TABELA 5 

Levantamento de Problemas - Comissão de Saúde 

Ordem Problema 

01 Desnutrição 
0 2 Tóx icos 
0 3 A lcooli smo 
0 4 Desidratação 
05 Violência 
06 Higiene 
0 7 Verminose 
0 8 Prostituição 
09 Hipertensão 
1 O Escabiose /Pedi culose/An emia 

Ao mesmo tempo que os membros da Comissão 
de Saúde se constituem em um grupo diferenc iado na 
possibilidade de obtenção de informação, haja vista 
seus membros apresentarem participação soc ial em 
outros níveis (sindicatos, associação de moradores, 
grupos de jovens, partido político, etc), temos que a 
enumeração de problemas expressa uma lista bastante 
diversa dos grupos anteriores, inclusive com a intro­
dução do item "prostitu ição", não comumente cita­
do como problema de sáude. Mas, mesmo assim, per­
sistem problemas ligados ao senso comum, vincula­
dos à ideologia dominante expressa , por exemplo, nos 
meios de comunicação de massa e idéias cotidianas, 
não apresentando recusa dos elementos ideológicos 
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(até pelo contrário) . Recusa esta que conduziria à ela­
boração de uma visão crítica do processo saúde-doen­
ça, visão já ensaiada pelo grupo de agentes de saúde. 
Contudo, os problemas enumerados por este grupo 
são os que mais exemplificam o que seria uma per­
cepção vinculada ao senso comum dos agravos à saú­
de. 

Já uma abordagem coletiva do processo saú­
de-doença pode ser conseguida através de Breilh (12, 
13) quando explicita sua proposta de emprego da ca­
tegoria de perfil epidemiológico das classes sociais co­
mo instrumento para ordenar e hierarquizar os proces­
sos de saúde-doença. Em população com as caracte­
rísticas sumariamente descritas anteriormente para a 
Comunidade Divina Providência, delimita um perfil de: 
a) muita baixa expectativa de vida; 
b) crescimento infantil altamente deficitário; 
c) padrão de morbimortalidade com predomínio de en­

tidades associadas com privação sócio -biológicas; 
d) altos níveis de prevalência de acidentabilidade no 

local de trabalho (infantil e juvenil); 
e) alta incidência de transtornos de personalidade nos 

setores jovens e farmacodependência; . 
f) moderada prevalência e incidência de abortamen­

to provocado (A) . 
Tal perfil epidemiológico é referente a uma coleti­

vidade caracterizada por inserção fragmentária e ins­
tável no aparato produtivo, exposta a contratos de ser­
viço ou jornada com níveis de remuneração muito abai ­
xo dos salários médios; trabalho infantil; consumo bá­
sico altamente privativo e irregular; severas limitações 
de acesso aos serviços urbanos de educação e saú­
de; exposição a formas de urbanização desordenada 
e precária (6) , entre outras. Características semelhan ­
tes às apresentadas pela Comunidade Divina Providên­
cia . 

Ora, se sairmos do princípio que o perfil epidemio­
lógico acima descrito articula, a prática social de 
classe com um pensamento coerente sobre o funcio­
namento da sociedade e como este se dá sobre o pro­
cesso saúde-doença, temos que o mesmo caracter i­
za o grau de consciência exigido para um pensamen­
to com ideologia de classe. 

Frente a estes comentários e discussão, coloca­
se os "grupos de le ite" e a Comissão de Saúde como 
exemplos claros do que seria o senso comum deste 
processo, ao mesmo tempo que o grupo de agentes 
de saúde (apesar de não ser o grupo com maior parti­
c ipação social) se coloca como a visão que mais se 
aproxima do senso crítico frente ao processo saú­
de-doença para a coletividade aqui estudada. 

CONCLUSÃO 

A observação do estudo de demanda e os proble­
mas levantados pelos diversos grupos nos coloca a di­
ferença substancial entre os motivos de consulta e 
diagnósticos mais freqüentemente encontrados, ob­
t idos através de coleta individual de dados em espa­
ço institucional, e as questões enumeradas como pro-
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blemas, coletadas de forma coletiva. O que nos leva 
a inferir que o processo individual de coleta de dados 
pode não refletir a percepção das condições de saú­
de da coletividade. 

Entretanto, o levantamento dos problemas de saú­
de entre os grupos comprova a adequabilidade do em­
prego da categoria perfil epidemiológico das classes 
sociais como instrumento para ordenar e hierarquizar 
os processos saúde-doença da coletividade. Ao mes­
mo tempo, demonstra a necessidade dos profissionais 
de saúde terem acesso a este instrumento, haja vista 
que quanto maior o nível de consciência da coletivi-
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dade abrangida pelo serviço de saúde, maior será o 
distanciamento da percepção da mesma sobre seu 
perfil de saúde-doença dos processos patológicos in­
dividuais, rumo a uma maior percepção e ação sobre 
os determinantes estruturais do processo. O que, de 
forma bastante contundente, necessariamente levará 
o profissional de saúde a sair de sua visão "de con ­
sultório'', que avalia apenas a necessidade de consu ­
mo imediato do serviço, e buscar uma maior com­
preensão da realidade social na qual está inserido e 
da própria percepção dos determinantes do processo 
saúde-doença. 

7 Weffort F Quijamo A. El processo de marginalización ye l mun­
do de la marginalidad en América Latina. In: Populismo, margi­
nalización y dependência, 1969. Citado em (6) . 

8 Gramsci A. Concepção dialética da história. Rio de Janeiro, Ci­
vilização Brasileira, 1981. 

9 Kuenzer A Z. Pedagogia da fábrica : as relações de produção e 
a educação do trabalhador. São Paulo, Cortez: Autores Asso­
ciados, 1985. 

10 Marx K & Engels F. A ideologia alemã. Portugal , Martins Fon ­
tes, s.d. 

11 Barcellos T et al ii . Segregação urbana e morta lidade em Porto 
Alegre. Porto Alegre, Fundação de Economia e Estatística, 1986. 

12 Breilh J. Epidemiologia : Economia, Medicina & P,olítica. Quito, 
Editorial Universitária, 1979, p 210-6 . 

13 Breilh J & Granda E. lnvestigación de la salud en la sociedad 
- guia pedagógica sobre um novo enfoque del método epide­
miológ ico. Quito, Centro de Estudios & Asesoria en Salud 
(CEAS). 1982, p 67 . 

14 Breilh J & Laurell A C. Ensenanza & usos de la epidemiologia . 
Santo Domingo, República Domini cana, SESPAS, 1982. 

28 7 




