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RESUMO

Este estudo objetivou identificar os Determinantes Sociais de Salde que despontam nos depoimentos das enfermeiras, ao
caracterizarem a comunidade, analisando sua relagdo com o trabalho desenvolvido. Trata-se de um estudo exploratdrio-des-
critivo com analise qualitativa nas categorias tedricas dos determinantes. Utilizou-se entrevista semiestruturada gravada
com consentimento das 65 enfermeiras da Estratégia Satde da Familia, pertencentes a 32 Coordenadoria Regional de Sadude
do Rio Grande do Sul. Evidenciou-se a inter e intrarrelagdo nos fatores determinantes da satde, obtendo 104 citacOes para as
caracteristicas anatomofisioldgicas dos individuos/comunidade correspondentes aos determinantes proximais e em associagdo
predominantemente ao trabalho desenvolvido pelas enfermeiras. Para os determinantes intermediarios houve 27 citacoes e,
para os distais, 166, com predominante referéncia a localizacdo territorial das comunidades em areas rurais e periféricas. As
enfermeiras relataram uma estreita relagéo entre as caracteristicas proximais e o trabalho por elas desenvolvido, bem como
visualizam a relacdo com os demais determinantes na relagcdo com o processo de adoecimento.

Descritores: Enfermagem em salde publica. Programa Satde da Familia. Desigualdades em salde.
RESUMEN

Este estudio tuvo el objetivo de identificar los Determinantes Sociales de Salud que se destacan en las declaraciones de las enfermeras, al
caracterizar la comunidad, analizando su relacion con el trabajo desarrollado. Se trata de un estudio exploratorio-descriptivo con analisis
cualitativo en las categorias tedricas de los determinantes. Fue utilizada la entrevista semiestructurada grabada con el consentimiento de
las 65 enfermeras de la Salud de la Familia, pertenecientes a la 3% Coordinacion Regional de Salud del Rio Grande do Sul, Brasil. Fue
evidenciado la inter y la intrarrelacion en los factores determinantes de la salud, obteniendo 104 citaciones para las caracteristicas
anatomofisioldgicas de los individuos/comunidad correspondientes a los determinantes proximales y en asociacion predominantemente al
trabajo desarrollado por las enfermeras. Para los determinantes intermediarios hubo 27 citaciones y, para los distales, 166, con predomi-
nante referencia a la localizacion territorial de las comunidades en areas rurales y periféricas. Las enfermeras relataron una estrecha
relacion entre las caracteristicas proximales y el trabajo por ellas desarrollado, ademéas de como visualizan la relacién con los demas
determinantes en la relacion con el proceso de enfermarse.

Descriptores: Enfermeria en salud publica. Programa de salud familiar. Desigualdades en la salud.
Titulo: Determinantes sociales de salud: caracteristicas de la comunidad y trabajo de las enfermeras en la salud de la familia.

ABSTRACT

The purpose of this study is to identify the Social Determinants of Health Care which emerge in nurses’ statements as they characterize the
community, analyzing its relation to the work carried out by them. It is an exploratory and descriptive study containing a qualitative
analysis in the theoretical categories of the determinants. We used a semi-structured interview, recorded with the permission of the 65
nurses of the Family Health Care, members of the 3rd Regional Health Care Coordination of Rio Grande do Sul, Brazil. It has been
shown the inter- and intra-relation in the health determinant factors, obtaining 104 citations for the anatomo-physiological features of the
corresponding individuals/community to the proximal correspondents and in association, mainly, to the work carried out by the nurses. For
intermediate determinants there were 27 citations and, for distals, 166, with predominant reference to the territorial localization of
communities in rural areas and peripheries. The nurses have stated a narrow relation between the proximal features and the work carried
out by them, as well as the connection with other determinants in the relation with the process of getting sick.

Descriptors: Public health nursing. Family health program. Health inequalities.
Title: Social determinants of health: community features and nurse work in family health care.

3 Artigo originado da dissertacdo de Mestrado apresentada em 2009 ao Programa de P6s-Graduacédo em Enfermagem (PPGEnf) da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG).

® Doutoranda do PPGENnf da FURG, Bolsista da Comissdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Integrante do
Laboratério de Estudos de Processos Socioambientais e Producéo Coletiva de Saide (LAMSA), Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil.

¢ Doutora em Filosofia da Enfermagem, Professora Adjunta da Escola de Enfermagem da FURG, Lider do LAMSA, Rio Grande, Rio
Grande do Sul, Brasil.

4Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncia da Saude da FURG, Bolsista CAPES, Integrante do LAMSA, Rio Grande, Rio
Grande do Sul, Brasil.

¢ Doutora em Filosofia da Enfermagem, Professora Titular do Departamento de Enfermagem e do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Pesquisadora 1A do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (CNPq), Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

f Doutoranda em Satide Publica pelo Programa de Pés-Graduagéo em Salde Coletiva da Universidade Federal da Bahia (UFBA), Bolsista CNPq,
Integrante do LAMSA da FURG e do Programa Integrado em Salide Ambiental e do Trabalhador da UFBA, Salvador, Bahia, Brasil.



Sant”Anna CF, Cezar-Vaz MR, Cardoso LS, Erdmann AL, Soares JFS. Determi-
nantes sociais de salde: caracteristicas da comunidade e trabalho das enfermeiras
na satde da familia. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2010 mar;31(1):92-9. 93

INTRODUGAO

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS)
correspondem a um conjunto de fatores que carac-
teriza as particularidades dos individuos e tam-
bém reflete sua insercdo em um tempo-espago. Os
determinantes referidos constituem uma rede com-
plexa de fatores que se inter-relacionam e condi-
cionam o processo saude-doenca na especificidade
do individuo e na abrangéncia do modo de vida co-
letivo.

As caracteristicas de determinada comunida-
de correspondem a uma diversidade e a uma com-
plexidade de fatores que pertencem as condi¢des
de vida e saude local e com elas se relacionam®.
Nesse espectro, a relacdo entre salde e doenca é
dindmica e constante, compreendendo a capacida-
de normativa para a vida que o individuo possui,
ou seja, pela sua capacidade de estabelecer novas
normas, mesmo que organicas, frente as circuns-
tancias apresentadas e considerando-se, assim, nor-
mal, percebendo o surgimento da doencga como
compativel com a vida®,

Em uma comunidade, as caracteristicas ana-
tomofisioldgicas se constituem nas particulari-
dades dos individuos, que representam parcela da
comunidade, os DSS proximais.

Outra parcela atrela-se aos aspectos com-
portamentais de diferentes grupos, que pode for-
mar redes sociais de apoio e complemento as ques-
tOes de vida e salde, os DSS intermediarios. E ain-
da, considera-se as caracteristicas mais externas
aos individuos e grupos, os fatores socio-ambien-
tais, como DSS distais®.

A comunidade, na condicdo de contexto so-
cio-ambiental, condiciona e determina a salde e o
adoecimento, na relagdo entre os individuos e 0s
sistemas ambientais em que vivem, interagindo
com seres vivos e ndo vivos®. Essa interagao desen-
volve efeitos de acdo e reacdo, que interferem nos
estados de vida em comunidade, bem como em Si-
tuacBes de construcao do préprio ambiente fisico-
social, produzindo meios (in)sustentaveis a sobre-
vivéncia e a preservagao®.

Em tal conjuntura, o processo de trabalho com
os elementos/fatores determinantes sociais de sal-
de —ao conhecer e atuar junto as condi¢des de vida
e saude de individuos e familias — no &mbito da Es-
tratégia Saude da Familia (ESF) é abordado pelo
Ministério da Salde como estratégia de reestru-
turacdo da Atencdo Bésica, que desenvolve a me-

diacdo das acOes estatais para melhorar as condi-
¢Oes de vida e saude, a partir da acdo de uma equi-
pe multiprofissional®. Essa forca de trabalho im-
pulsiona a¢Bes promotoras a grupos com fatores
de risco comportamentais e ambientais, visando
adequar héabitos/estilos de vida saudaveis, mini-
mizando o aparecimento de agravos®.

Neste &mbito do grupo multiprofissional, sa-
lienta-se o trabalho das enfermeiras como agen-
tes propulsores das acOes interativas e integrati-
vas na relagdo com os diferentes grupos da comu-
nidade. Permite-se, assim, caracteriza-las como
articuladoras do trabalho multiprofissional ao in-
tervirem nas varias dimensdes da saude e do adoe-
cimento dos individuos, familia e grupo, no con-
texto socio-ambiental comunitario.

No desenvolvimento do trabalho, a comunida-
de, quando estimulada a participar ativamente na
atencdo a salde, desenvolve a corresponsabilizacéo
com os trabalhadores da equipe, permitindo o de-
senvolvimento de um trabalho com maior abran-
géncia frente a determinacéo social da satde.

Nesse contexto, a atuacdo dos trabalhadores
da ESF necessita ir além dos cuidados anatomo-
fisiologicos nos individuos, buscando agdes de pre-
vencdo da doenca e promocédo da saude na comu-
nidade, compreendendo o0s aspectos socio-ambien-
tais. Sendo assim, o presente estudo emerge do an-
seio da seguinte questdo norteadora: Como as en-
fermeiras caracterizam seu objeto coletivo de tra-
balho, a comunidade, de acordo com os DSS?

Nessa direcdo, objetivou-se identificar os De-
terminantes Sociais de Saude que despontam nos
depoimentos das enfermeiras ao caracterizarem a
comunidade, analisando a relagcdo com o seu traba-
Iho.

METODO

Estudo com abordagem qualitativa temati-
ca® — aaproximagcdao das caracteristicas das comu-
nidades atendidas na Estratégia Saude da Familia
aos Determinantes Sociais de Satde — na tentativa
de compreender uma problemética sob a 6tica dos
sujeitos envolvidos, as enfermeiras, para analise do
objeto de investigacdo em determinado tempo his-
torico sécio-ambiental, pois o foco é para a apreen-
sdo da enfermeira sobre o seu objeto/sujeito cole-
tivo da acdo — a comunidade que vive em um espa-
¢o delimitado e socializado cultural e economica-
mente.
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O presente estudo originou-se de uma disser-
tacdo em enfermagem(, a qual utilizou o banco de
dados de um macroprojeto? que teve como cenario
de estudo a rede da ESF da Terceira Coordenadoria
Regional de Saude (3% CRS), no extremo sul do
Rio Grande do Sul, Brasil. A populacéo da pesqui-
sa constituiu-se de 65 enfermeiras que compdem
a totalidade de profissionais da categoria atuantes
nas 65 equipes da ESF pertencentes a 32 CRS, no
periodo da coleta dos dados, realizada entre janei-
ro a julho de 2006. Destaca-se que foi utilizado
como critério de selecdo das equipes a sua consti-
tuicdo até o periodo de 2004, data em que o projeto
da pesquisa foi aprovado.

O instrumento foi testado por meio do estu-
do-piloto, junto a uma equipe da ESF néo perten-
cente ao grupo selecionado para a amostra. As en-
trevistas semiestruturadas gravadas foram nor-
teadas pela questdo dirigida as enfermeiras: ExpGe
as caracteristicas da comunidade que compdem o
territorio adscrito a utilizacdo dos servicos, nesta
Unidade Saude da Familia. Este processo foi pre-
viamente projetado com o suporte dos DSS como
base teorica, para sustentar a base empirica cons-
truida a partir dos depoimentos das enfermei-
ras sobre as condicGes de vida e salde da comuni-
dade.

A andlise dos dados foi delineada pelo supor-
te tedrico dos DSS, para possibilitar a aproxima-
¢do da base empirica do contetdo dos depoimen-
tos das enfermeiras. Este processo permitiu a ex-
ploracdo do material obtido, em acordo a aplicagdo
aos elementos dos DSS e principios da ESF.

Assim, a apresentacao e andlise dos dados es-
tdo divididas didaticamente nas categorias teori-
cas, de acordo com os DSS, em: Determinantes
Proximais, representados pelas categorias opera-
cionais relacionadas ao individuo, como idade, sexo
e fatores hereditarios; Determinantes Interme-
diarios, que compreendem as categorias operacio-
nais de estilo de vida e redes sociais, comunitarias
e salde; e os Determinantes Distais, que abran-

9 Intitulado “Trabalho em salde e o contexto tecnoldgico da Politica
de Atencdo a Salde da Familia — uma abordagem socioambiental
da produgdo coletiva de saide” e inserido no edital MS/CNPg/
FAPERGS no 004/2007 — do Programa Pesquisa para o SUS:
gestdo compartilhada em salde — processo no 0415374. Objetivou
analisar as mudancas atuais no modelo de atencéo basica a salde,
na organizacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), o qual intensifica
a proposta de agbes abrangendo os eixos transversais da univer-
salidade, integralidade e equidade, por meio do Programa Salde
da Familia (PSF).

gem as condic¢des de vida e trabalho (escolarida-
de, ambiente de trabalho, fonte de renda, sanea-
mento bésico, cultura, habitacdo e servigos sociais
e de salde) e as condi¢des s6cio-econdmicas, cul-
turais e ambientais gerais.

Quanto aos aspectos éticos, obteve-se apro-
vacio do Comité de Etica em Pesquisa da Area de
Salde da Universidade Federal do Rio Grande (CE-
PAS), sob parecer no 02/2004. Assegurando a ob-
servacdo das normas e diretrizes que regulamen-
tam a pesquisa com seres humanos, estabelecidas
pela Resolucdo196/96 do Conselho Nacional de
Saude®, obteve-se expresso por escrito em duas
vias 0 consentimento de todos os entrevistados,
apos serem informados acerca do direito a desis-
téncia da participacdo sem qualquer dnus e a pre-
servacdo do anonimato da identidade pessoal, dos
locais de trabalho e dos municipios.

RESULTADOS

Da totalidade das 65 enfermeiras entrevista-
das, 59 séo do sexo feminino e 6 do masculino, com
média de idade de 37,60, variando entre 24 e 55
anos. O tempo de trabalho na ESF foi de 25,93
meses, variando entre 1 e 60 meses de atuacao.
Destes trabalhadores, 50 possuem Especializacéo
em Saude da Familia e 15, Especializa¢do em Sal-
de Publica e Saude Coletiva. Acerca da formagédo
pos-graduada stricto sensu, 4 enfermeiras pos-
suem Mestrado.

Os resultados apresentados a partir das cate-
gorias tedricas — determinantes proximais, deter-
minantes intermediérios e determinantes distais —
sdo descritos com apresentacdo do nimero de re-
feréncias feitas a cada categoria operacional, repre-
sentada entre parénteses, visando demonstrar a
representacdo quantitativa para consubstanciar o
qualitativo da caracterizacdo das enfermeiras acer-
ca das caracteristicas da comunidade.

Determinantes Proximais e caracteristicas
anatomofisiolégicas

Na categoria tedrica dos DSS proximais, hou-
ve 104 citacOes das entrevistadas referentes a fai-
xa etaria (45), ao sexo (31) e aos fatores heredita-
rios (28), no que concerne as caracteristicas da co-
munidade.

Na categoria operacional referente a faixa-
etéria foi possivel visualizar predominantemente
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nas falas das enfermeiras como caracteristica
proximal o idoso (25), relacionando-o com DSS
distais representados pela fonte de renda, aposen-
tadoria e melhores condi¢Ges de moradia. As de-
mais caracteristicas etérias (20) foram associadas a
escolaridade, para o cadastramento no bolsa-esco-
la, e as a¢des desenvolvidas pela trabalhadora, no
atendimento a puericultura, pré-natal, vacinacéo e
planejamento familiar, classificadas nos DSS dis-
tais e intermediarios, respectivamente.

No que se refere ao sexo, foi descrito (25) para
a diferenca entre homens e mulheres, relacionada
as caracteristicas distais correspondente ao tipo de
emprego extra ou intradomiciliar, o Gltimo ocupa-
do com o cuidado dos filhos; nivel educacional bai-
x0 em funcéo do trabalho precoce; e uso de drogas,
que acarretam consequéncias distintas para o ho-
mem e a mulher, desenvolvendo o alcoolismo e a
depressdo, respectivamente.

Em relacdo aos fatores hereditarios, foram
relacionadas caracteristicas que identificam pato-
logias cronico-degenerativas (19), como a hiper-
tensdo e diabetes, depressao (8) e obesidade (1), re-
lacionadas a outros DSS proximais, como a faixa-
etdria (com énfase na pessoa idosa), com DSS in-
termediario, como o estilo de vida, e ainda com DSS
distal, como a cultura referente aos habitos alimen-
tares, o sedentarismo e a auséncia de atividades de
lazer.

Determinantes Intermediarios e interacdes
condicionantes da vida e da salde

De acordo com a percepgdo das enfermeiras,
a categoria tedrica em questdo obteve 27 citacdes,
relacionadas ao estilo de vida dos individuos
(17) e as redes sociais, comunitérias e saude
(10).

A categoria operacional estilo de vida dos
individuos visualizou-se como predominante a
referéncia ao uso de drogas (10), ao referir alguns
DSS distais de localizacao territorial e cultural, de-
vidos a ingesta diaria de bebida alcodlica, na area
rural, e ao uso de substancias ilegais como uma
das causas da violéncia na periferia. Apresenta-se
ainda o comportamento pouco reivindicador asso-
ciado a caracteristica distal da cultura no territo-
rio rural (6), e a atribuicéo de responsabilidades do
cuidado entre irmé&os de diferentes idades associa-
do ao DSS distal da area periférica (1) e ainda a
cultura da comunidade.

Em relacgdo as redes sociais, comunitarias e
saude, predominaram no relato das enfermeiras os
espacos de lazer (8), apontados por sua auséncia; e
assim, utilizacdo do servico da unidade de salde, a
participacdo em grupos religiosos, no conselho lo-
cal de satde e em grupo de saude mental como
meios de socializa¢do; relacionada ao comporta-
mento suicida (1), por sua vez, associado ao desem-
prego e a consequente falta de alimentacéo, ambos
DSS intermediarios.

Determinantes Distais e caracteristicas
sécio-ambientais

Nesta categoria tedrica, os entrevistados fi-
zeram 168 referéncias aos aspectos de condicoes
de vida e trabalho e de condigdes sécio-econdmi-
cas, culturais e ambientais gerais, identificadas na
educacdo (40), ambiente de trabalho (32), fonte
de renda (29), saneamento basico (27), habita-
¢do (13), servicos sociais de saude (13) e cultura
(14).

Em relacgdo a categoria operacional educacao,
0 analfabetismo e o baixo nivel escolar, identifica-
do no 1° grau incompleto (33), foram registrados
como sendo a principal caracteristica da comuni-
dade, relacionada aos seguintes DSS distais: loca-
lizacdo periférica ou rural, inser¢do precoce no
mercado de trabalho, caréncia na alimentacdo e
evasdo escolar durante a gravidez.

Para o ambiente de trabalho foi referido
como caracteristica principal o tipo de trabalho (25),
na relacdo com DSS de localizagdo, identificando
na &rea rural o trabalho agricola e agropecuario, e
estes, por sua vez, com 0s DSS proximais de pato-
logias, devido a exposicdo a toxinas e ao trabalho
excessivo. Na area periférica (7), o ambiente de tra-
balho foi associado a DSS distais, como o trabalho
autbnomo, sem carteira assinada.

Em relacédo a categoria operacional da fonte
de renda, as enfermeiras caracterizam a comuni-
dade pelo baixo nivel salarial (15), ao referirem re-
lacdo com outros DSS distais, como o trabalho sem
renda fixa e a cultura, devido ao elevado nimero
de filhos: 11 a 12 por familia. Foram apontados o
desemprego (9) em relacdo aos intervalos da safra
agricola rural, caracteristica distal, e a utilizacdo
de beneficios do governo, caracteristica interme-
diaria.

Em relacdo ao saneamento béasico foram
identificadas a caréncia e/ou auséncia de estrutura
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para esgoto (11), &gua (9), luz (5) e coleta de lixo
(2), relacionados a caracteristica distal de localiza-
cao territorial, referindo alagamentos de ruas, na
area periférica, e uso de poco artesiano e despejo
de esgoto nos rios, na area rural.

Os aspectos de habitacéo foram caracteriza-
dos pelas condi¢des de saude (8), relacionadas as
precérias estruturas fisicas e tipo de material de
construcdo (papeldo, latas), co-habitacdo com ani-
mais, tamanho da residéncia, auséncia de assoalho,
precarias condicdes de higiene e auséncia de equi-
pamentos domésticos.

Em relagdo aos servigos sociais de satde foi
referida a acessibilidade dos clientes a unidade de
ESF (9), identificando as atividades desenvolvidas,
tais como grupos de salde, vacinacao e atendimento
a demanda, associados a DSS distais em razéo de o
horario de trabalho coincidir com o de funciona-
mento da unidade ESF, da dificuldade pela distan-
cia territorial bem como da dificuldade financeira
para tal deslocamento. E ainda foi identificado o
perfil reivindicador (4) da comunidade, DSS inter-
medidrio, para solicitacdo de maior nimero de con-
sultas.

Referente a cultura, foi mencionada a etnia
alema (13), identificando a area rural, caracteristi-
ca distal, h&bitos alimentares e doengas cronicas; e
a dificuldade de comunicacdo, que recai no uso do
dialeto pomerano pela comunidade. E na periferia
(1), foi citada a representacdo da mulher na socie-
dade, de acordo com o maior nimero de filhos.

DISCUSSAO

A estruturacgdo dos DSS expressa a mediacdo
existente entre as diferentes categorias tedricas nas
intra e inter-relagdes com os fatores operacionais®
que, nessa dinamica interativa do individuo e da
coletividade aos fatores sécio-ambientais, origina-
se a necessidade de uma assisténcia integral a sau-
de®,

O estabelecimento da relacdo das caracteris-
ticas da comunidade relatadas pelas enfermeiras
com os DSS evidencia o idoso pela estabilidade fi-
nanceira que a aposentadoria pode significar, sen-
do por vezes a Unica fonte de renda familiar, e com
possibilidade de proporcionar melhoria quantita-
tiva e qualitativamente as condi¢des de vida®?. Esta
relacdo torna clara a interrelacdo entre os diferen-
tes DSS, pois ao descrever caracteristicas de uma
determinada faixa etaria, DSS proximal, a traba-

Ihadora faz referéncia a condicdo sécio-econdmica
deste, o trabalho, correspondente a um dos DSS
distais.

Este mesmo sentido é identificado quando €
feito referéncia a crianga na relagdo com a escolari-
dade que pode representar o suporte financeiro
proporcionado pelo governo, que tem o objetivo
de incentivar a educacdo por meio de beneficios.
Estes, nas areas de caréncia sécio-econémica, po-
dem significar a existéncia de uma crian¢a como
provedora financeira de uma familia®V,

Neste espectro, as enfermeiras caracterizam
0 préprio objeto coletivo de intervencdo, a comu-
nidade, a partir do desenvolvimento de seu traba-
Iho, direcionado as caracteristicas corresponden-
tes a faixa-etéria e fatores hereditarios pautado nas
prioridades previstas no Pacto pela Saide®, na rea-
lizacdo de acOes individuais e coletivas de respon-
sabilidade criativa e organizativa das enfermeiras.

As enfermeiras enfatizam a relagéo entre o
trabalho masculino e feminino, considerando o pri-
meiro como provedor financeiro de uma familia, o
que pode representar a evasdo escolar por parte
dos adolescentes do sexo masculino, ligados a as-
pectos culturais e fatores de localizacéo territorial.
Desta forma, visualiza-se a direta relacdo de um
DSS proximal, o sexo, com o trabalho dos indivi-
duos homens interligado a cultura, corresponden-
tes aos DSS distais; bem como, a intra-relagdo nos
elementos dos DSS distais, pois a cultura de o ho-
mem ser 0 provedor do sustento familiar pode in-
terferir no processo de escolarizagdo deste indivi-
duo, que corresponde também a um determinante
distal.

Na diferenca entre sexos, percebe-se a estrei-
ta relacdo com o consumo de &lcool, associado ao
comportamento de risco, permeada as diferengas
regionais e o tipo de bebida consumida. Pode-se
constatar também a prevaléncia do consumo de
alcool por homens, e nas mulheres, a prevaléncia
de desordens no consumo de drogas controladas®.
Assim, o DSS proximal, sexo, é identificado na re-
lacdo com um DSS intermediério, estilo de vida, o
qual pode representar um fator de vulnerabilidade
a salde do individuo — correspondente a um DSS
proximal, e interferir na insercdo/relacdo com re-
des sociais, comunitarias e saide — um DSS inter-
mediario.

Visualiza-se que o foco de abordagem aos fa-
tores hereditarios encontra-se direcionado a pre-
vencdo e controle da hipertenséo e diabetes, defi-
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nidas como prioridades na atencéo a satde do adul-
to. Assim, compreendendo a salide como uma ques-
tdo de bons habitos®?, as enfermeiras na ESF de-
senvolvem a atenc¢do aos individuos acometidos de
doencas cronico-degenerativas, em atividades
educativas e informativas individuais ou coletivas,
incluindo contetdos relativos a patologia, suas
implicagdes e riscos. As referidas atividades tém
em vista a perspectiva de mudancas de habitos
comportamentais e alimentares, incentivo a ativi-
dade fisica, entre outras atitudes possiveis para
produzir a adequacdo dos individuos a habitos mais
saudaveis.

Ao analisar a descricdo das enfermeiras acer-
ca das caracteristicas anatomofisiolégicas da comu-
nidade, DSS proximal, é identificado a interrelacdo
que estas trabalhadoras fazem com os demais DSS,
apontando assim que, ainda que exista divisao teo-
rica destes determinantes, os fatores se conectam e
interagem constantemente na vida do sujeito indi-
viduo e coletivo.

Tal interagdo entre os DSS também pode ser
visualizado em relagcdo ao modo condicionante do
viver, no qual as enfermeiras percebem a relacéo
entre o estilo de vida e 0 meio de inser¢do dos in-
dividuos, que pode ter como fator diferenciador a
cultura de determinada localizacéo territorial. Nes-
sa direcdo, destaca-se a area rural e 0 uso de dro-
gas associados as questdes culturais e patologias
cronico-degenerativas.

Na area periférica, o uso de drogas, aqui re-
presentadas prioritariamente pelas ilegais, imbri-
ca-se com demais fatores relacionados as redes so-
ciais e comunitarias, como o desemprego. Este po-
de ser um elemento desencadeador, devido a ca-
réncia nas condi¢des de sobrevivéncia; um estimu-
lo a violéncia, inclusive contra si mesmo, repre-
sentada no comportamento suicida: em conse-
guéncia da marginalizacédo e da excluséo social. O
que produz, em contrapartida, 0 aumento abusivo
do uso de drogas legais e ilegais®®. Esta associa¢do
de fatores representa a dindmica relacdo dos de-
terminantes, no qual um DSS intermediario, estilo
de vida, reflete inlmeras consequiéncias as condi-
¢Oes de vida e salde, e assim interfere nos demais
fatores determinantes.

Quanto as redes sociais e comunitarias, é iden-
tificado que a localizagdo territorial das unidades
de comunidades adstritas a ESF carece de espacgos
estruturados para o lazer. Essas redes de apoio so-
cial podem representar um potencializador a redu-

cdo de transtornos mentais, ainda que igualmente
relacionado a idade, escolaridade e participacdo no
mercado de trabalho, pois promove inter-relacdes,
produzindo autoconfianca e poder de enfrenta-
mento dos problemas no cotidiano dos indivi-
duos®,

Para o enfrentamento de tais problemas, os
trabalhadores devem considerar que a vida é pola-
ridade e, por isso, uma posicao inconsciente de va-
lor, sendo a restauracdo da doencga uma atividade
normativa, conforme o contexto, dentro de um di-
namismo estabelecido pelo ambiente, situado no
tempo e no espaco®.

Na dinamica existente da condicdo de salde e
adoecimento apresentada, enfatiza-se o crescimento
das desigualdades socio-econémicas e seu efeito em
cadeia®. Ou seja, o estado de bem-estar € repre-
sentado por elementos anteriores e consecutivos,
visto que 0 acesso a educacdo — DSS distal — se re-
laciona as possibilidades de acesso no mercado de
trabalho — outro DSS distal — produzindo a aquisi-
¢do de renda ou auséncia da mesma. Essa Ultima, é
importante frisar, dificulta ou impossibilita aquisi-
¢Oes de materiais e produtos necessarios a melho-
ria ou manutencdo das condicfes de vida, alimen-
tacdo e higiene®™ — DSS intermediario. Torna-se
oportuno, ainda, salientar a estreita relacdo entre
o0 nivel da escolaridade e a taxa de fecundidade, que
ocorre em medida inversamente proporcional®.

O ambiente como um fator condicionante ao
trabalho € referido pela negligéncia de alguns cui-
dados que pode representar/desenvolver um agra-
VO a salide, como na exposicdo a agrotoxicos vi-
sualizada na rea rural, trabalho que se desenvolve
de geracdo em geracdo®®, Nesse sentido, a enfer-
meira e a sua equipe de saude tém a possibilidade
de desenvolver acles acerca da saude do trabalha-
dor e da prética do autocuidado.

Identifica-se ainda que as enfermeiras carac-
terizam sua comunidade quanto as condi¢des de
moradia, relacionando-as a localizacéo territorial.
A periférica é inferida como a de menor acesso aos
servicos de saneamento basico — DSS distal — na
qual ha também pouca procura pelos servicos de
salde®”, DSS intermdiério. Dessa forma, o ambi-
ente natural condiciona incisivamente o viver dos
individuos®®9, seja impondo limites para locomo-
cdo, tipo de producéo ou socializagdo, entre outros
aspectos.

A partir dai, a salde e seus determinantes
necessitam ser pensados na dimenséo social, cul-
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tural e econdmica, que se manifesta no ambiente
onde o individuo e sua coletividade se inserem. Pois,
possibilita identificar melhor selecdo, adequacdo
e planejamento das acdes a serem desenvolvidas,
objetivando a integralidade e a universalidade da
atencdo, como principio de justica social@®2b,

Entende-se, assim, a salde como uma estru-
tura de organizacg@es que consiste no conjunto de
relaces de producdo de componentes do ambien-
te, os quais se modificam e transformam as rela-
¢Oes entre si, a medida que véo interagindo com/
no ambiente, sendo o ser humano o produto da ati-
vidade social. Ou seja, um conteido complexo, que
no nivel da ciéncia, da saude, é uma categoria ou
conceito com suas aplicagdes, realizando-se estru-
turalmente no tempo e no espaco®, enfatizando a
conexao das relagbes complexas e matuas entre o
sujeito e o seu ambiente.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao exposto, o estudo alcangou o0 obje-
tivo proposto, possibilitando visualizar a relacao
direta existente entre ambiente e salde, pois as
condigBes da ultima podem interferir no ambiente
fisico, econdmico e social, bem como o inverso tam-
bém se torna verdadeiro.

Pode-se, assim, concluir que as enfermeiras
da ESF caracterizam seu objeto de intervencéo por
meio de aspectos condicionantes do modo de vi-
ver, trabalhar e se relacionar dos clientes. Tais con-
dicionantes atuam como um fator determinante do
nivel comunitario de saude, compreendendo a di-
namica de interacdo dos individuos em coletivida-
de, as estruturas anatomofisiologicas, relacdes in-
terpessoais e ambientais.

Assim, a percepcdo dos determinantes pro-
ximais descreve particularidades dos individuos
observadas nas ag0es de trabalho desenvolvido pe-
las enfermeiras. Elas, ao desenvolverem suas acoes
na direcdo dessas particularidades, interagem di-
retamente com os individuos nas diversas priori-
dades de cada periodo do ciclo vital, as quais exi-
gem manutencdo do processo satde-doenca, inse-
rindo-o0s nos servicos de satde como objeto de in-
tervencdo. Destaca-se que, no trabalho em ESF,
esses individuos também s&o visualizados em sua
coletividade e, assim, o desenvolvimento da aten-
¢do basica excede os aspectos da doenca®.

Consecutivamente, as enfermeiras relacionam
0 processo saude-doenca aos fatores que mediam

as relag0es interpessoais, uma vez que elas podem
definir habitos e comportamentos. Por outro lado,
0s elementos mencionados, em um coletivo, podem
produzir uma rede cogestora dos servicos de sad-
de, entendida e visualizada como um ambiente pro-
motor da cidadania, ao desenvolver agdes solida-
rias as necessidades locais®.

Essas necessidades sdcio-ambientais sdo con-
sideradas pelas enfermeiras nas diferentes inser-
¢Oes dos individuos no mercado de trabalho, ou as
margens deste, como fator determinante ao modo
e as condicOes de vida, refletindo nas acbes e cos-
tumes dos mesmos. Assim, eles consideram, além
do aspecto da remuneracéo e do poder aquisitivo,
os fatores de infraestrutura do ambiente para con-
sumo coletivo, incluindo servicos de salde, sanea-
mento basico, acesso a educacao, alimentacéo, lazer,
seguranca, transporte, entre outros®.

Nessa complexidade de fatores que interagem
no ambiente comunitario, é possivel perceber duas
relagdes principais: de direta relacdo dos DSS
proximais as a¢des de salde desenvolvidas no tra-
balho das enfermeiras; e na correlagdo com os ser-
vicos sociais e de saude, DSS intermediarios e
distais, que enfatizam o acesso dos individuos ao
processo de trabalho em ESF

Portanto, percebe-se que ao conhecer os ele-
mentos/fatores determinantes as condices de vida
e salde dos individuos e da comunidade torna-se
possivel proporcionar a¢bes mais adequadas, ou
seja, embasam a organizacdo do trabalho de cuida-
do das enfermeiras visando proporcionar melho-
res condicdes a qualidade de vida, bem como vi-
sualizar e intervir para transformacéo de determi-
nados DSS que representam aspectos negativos a
salide da populacao.

E assim, destaca-se o trabalho desenvolvido
pelas enfermeiras na Estratégia Saude da Familia,
0 qual pode ser considerado uma parceria de su-
cesso para o desenvolvimento de uma atencdo in-
tegral, que inclui os principios da atencdo béasica
ambiental como instrumentos na producéo do pro-
cesso saude/doenca.
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