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O processo saude-doenca resulta de uma série de determinacfes emergentes nas
sociedades. Para os profissionais da Estratégia Salude da Familia, a ampliacdo e
aprofundamento dos determinantes e condicionantes desse processo implicam praticas
assistenciais integrais de saude, que considerem o individuo como ser social, cultural e
espiritual, que influencia e é influenciado constantemente pelo meio em que vive,
contribuindo para uma melhor condicdo de satde dos usuarios. O estudo buscou identificar os
determinantes sociais do processo salde doenga sob a ética dos usuarios de uma ESF rural, no
interior do Rio Grande do Sul. Tratou-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo
exploratorio com usuérios do sistema de salde do meio rural. A producdo dos dados foi a
partir de um formulario s6cio demografico e de entrevista semiestruturada. As questdes, bem
como a analise dos dados seguiram o Modelo de Determinantes Sociais proposto por
Dahlgren e Whitehead (1991). Foram observados os preceitos éticos de pesquisa conforme a
Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Sadde. Os resultados da pesquisa permitiram
identificar os determinantes sociais da saide como potencialidades e fragilidades no processo
salde-doenca, para o espaco rural. Como potencialidades destacam-se 0 ambiente sereno, o
contato com a natureza, a producdo e consumo de alimentos saudaveis, a flexibilidade da
jornada de trabalho, 0 acesso aos servigos de saude, estilo de vida que permite aos sujeitos
uma vida boa, proficua, a medida que conseguiam fazer o bem, ser feliz, ter familia e
companhia, num esforco de ajuda muatua de solidariedade para com o outro. Como
fragilidades destacaram-se o estilo de vida fixado nas “lidas” do campo, tendo essas
prioridades no cotidiano individual e coletivo, ndo permitindo a incluséo do lazer como forma
de producdo de saude; a inseguranca no espaco rural como limitante para a conformacéo das
redes sociais; limitagdes do transporte publico, a distancia das residéncias, a linguagem como
limitante na comunicacdo entre usuérios e profissionais de salde, a jornada extensiva de
trabalho em periodos de plantio e colheita, o contato e inalacdo freqtiente de agrotdxicos, a
exposicdo cotidiana ao sol e a sobrecarga fisica do trabalho. Concluiu-se que as
especificidades do espaco rural determinam socialmente a constitui¢do do processo satide-doenca.
O entendimento desse fendmeno ainda constitui-se um desafio para as politicas publicas de salde,
porém faz-se necessaria, uma vez que tal compreensdo possibilita a identificagdo das
prioridades no planejamento de acdes de salde e assegura o direito a satde a todos os cidaddos
residentes no espaco rural.

DESCRITORES: Processo saude-doenca, Determinantes, Atencdo Bésica, Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O objeto/tema desse estudo refere-se ao processo satde-doenca de usuarios do sistema
de salde. A tematica esta centrada nos determinantes sociais que interferem no processo
salde-doenca sob a Otica de usuérios de uma ESF rural em um municipio do interior do
Estado do Rio Grande do Sul.

Na sociedade atual ha consenso que o mundo passa por profundas e rapidas
transformagdes. As mudangas na economia, no trabalho, no meio ambiente e na vida das
pessoas, indicam que essas variagdes fazem parte dos novos tempos, nos quais as pessoas Sao
confrontadas com situacGes diferentes, exigindo adaptacdes cotidianas. No meio social essas
alteracdes parecem interferir nas condi¢cdes de saude dos sujeitos, fazendo-se necessario um
novo modo de pensar o processo salde-doenca, exigindo a construgdo de paradigma que
reoriente as praticas em saude.

A trajetoria evolutiva das concepcdes e das praticas sobre a saude e doenca atravessa a
histéria da humanidade. Na antiguidade, as préaticas de saude e doenca estavam pautadas em
paradigmas que sustentavam uma visdo magico-religiosa. Na atualidade, elas evoluiram para
a abordagem do modelo biomédico ou mecanicista o0 qual esta em processo de transformacao
e superagéo constante.

Percebe-se, nas praticas atuais em salde, que os profissionais ainda orientam suas
acOes pautadas em um paradigma herdado do positivismo. Tal pensamento privilegia a
causalidade linear e tem na doenca (modelo biomédico) seu objetivo real, a qual é vista
apenas como fendmeno fisico, sendo negligenciados aspectos psicoldgicos, sociais e
ambientais. Dessa forma, ha a necessidade de construir concepgdes, que superem os limites
do modelo hegeménico e conduzam os profissionais a compreensdo do adoecimento humano,
a partir dos elementos que emergem da realidade social dos sujeitos (RIOS et al, 2007).

No final do século XIX, buscou-se a construcdo de um paradigma que elucidasse o
processo saude-doenca, tomando a realidade social como contetido e, dessa forma, buscando o
enfoque estritamente bacterioldgico. O tratamento das doengas passa a ser repensado, na
medida em que se questionava se a saude publica deveria tratar do estudo de doencas
especificas, baseando-se fundamentalmente na microbiologia e na teoria dos germes, ou
centrar-se no estudo da influéncia das condicGes sociais, econdémicas e ambientais na saude
dos individuos (RIOS et al, 2007).
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No século XX, entretanto, predominou o enfoque médico-bioldgico na conformacéo
inicial da satde pablica como campo cientifico, em detrimento dos enfoques sociopoliticos e
ambientais. Essa tensdo ja era evidente na historia da conformacdo da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), em que se percebem periodos de forte dominio do enfoque bioldgico,
individual e tecnoldgico, intercalados com outros fatores sociais e ambientais.

Travassos e Castro (2008) tambem se referem as condigbes de salde que sdo
preponderantemente influenciadas por fatores que afetam os grupos sociais. Os autores citam a
pobreza, exclusdo social, estresse, desemprego, condicdes de moradia e trabalho, redes sociais,
entre outros, como fatores que colocam a popula¢édo em condicdo de risco e de vulnerabilidade.

A constituicdo do SUS no Brasil, no final do século XX, resgata a dimenséo social da
doenca a medida gque assegura a todos cidaddos o direito a satde de qualidade como um dever
do Estado mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos. Também, ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para
promocao protecdo e recuperacdo. Na letra da lei, fica garantida também a universalidade da
cobertura e do atendimento e a uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos tanto as
populacdes urbanas quanto as populacdes rurais (BRASIL, 1988).

A Atencdo Basica aponta para producdo de servigos de salde em consonancia com o
perfil epidemioldgico da populacdo, evidenciando as especificidades dos territorios,
especialmente das comunidades que residem distantes dos centros urbanos. Verifica-se que, o
acesso aos servicos de saude das populacGes rurais tem apresentado fragilidades, tendo em
vista que 0s servigos sdo estruturados em territérios com maior densidade populacional
(WEILLER, 2008).

Estudos apontam para a precariedade das condigdes de vida no meio rural. Nesse
sentido, assinalam que a inexisténcia e a dificuldade de acesso aos servigcos de saude e a
assisténcia especializada, as barreiras culturais e a falta de informacdo, contribuem para
agravar a situacdo. Essas caracteristicas configuram importantes desafios a serem superados
em defesa da satde do trabalhador rural (SCOPINHO, 2010).

Morais (2007) também refere que é possivel verificar as desigualdades sociais das
populagdes rurais no ambito da saude, pois 0s mecanismos de regulagdo ou de perturbacdo da
salude sdo de ordem social e cultural. O papel das relagbes sociais e 0 comportamento
individual dos sujeitos tém relacdo com as desordens corporais e sdo determinantes para a
estruturacdo do sistema de assisténcia em saude, uma vez que, o impacto dos reflexos sociais

interfere no processo salde-doenca das populacdes. Minayo (2004) afirma que a salde



15

transcende os limites setoriais, na medida em que depende de politicas sociais, micro e
macroeconomias, relagdes comportamentais e a¢0es institucionais e individuais.

A atual estrutura de assisténcia a satde no Brasil ndo tem dado atencdo necessaria as
populacdes rurais, fato percebido pela fragilidade do acesso na histéria recente da salde
brasileira. A compreensdo do acesso advém de um conceito multidimensional, onde cada
dimensdo exprime um grupo de caracteristicas de oferta (acessibilidade geogréfica,
organizacional), que exerce influéncia no aumento ou na diminui¢cdo da capacidade dos
individuos utilizarem os servicos de satude (WEILLER, 2008).

A assisténcia de enfermagem pode auxiliar na promocdo de salde das comunidades
rurais, ao considerar a cultura, a educacdo em salde e 0 meio ambiente nas suas acoes.
Reforca, ainda, a importancia da informacéao e do conhecimento em salde para a promogéo de
comportamentos saudaveis nessas populacdes (FERNANDES e BOEHS, 2011).

No decorrer das atividades desenvolvidas nas unidades de salde, a realidade e 0s
problemas dessas comunidades se aproximam dos profissionais de salde, tornando-se
necessarios conhecimentos abrangentes sobre o processo saude-doenca e seus determinantes
no intuito de realizar ou gerenciar uma assisténcia competente, humanizada e resolutiva
(DEGANI e CAMELO, 2009).

Dessa forma, na busca pela integralidade, universalidade e equidade do acesso nos servicos
de salde, devem ser implementadas politicas que facilitem o acesso dos usudrios ao sistema de
satde. No Sistema Unico de Saude (SUS) a porta de entrada preferencial dos usuarios no servico
preconiza ser a AB, que se caracteriza por um conjunto de acGes de promocéo, protecao,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde, tdo no
ambito individual quanto coletivo. Tais atividades sdo desenvolvidas sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas as populacdes de territorios delimitados, considerando a dinamicidade
existente no territorio. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de salde de maior freqiiéncia e relevancia em seu territério.
Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagéo do cuidado,
do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizacdo, da
equidade e da participacéo social (BRASIL, 2006).

Tendo em vista a diversidade da realidade brasileira, a AB tem a Saude da Familia como
estratégia prioritaria para sua organizacao de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Sadde.
A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem sido eleita como um potente dispositivo que busca

garantir 0 acesso as a¢les de saude das pessoas adescritas nos territorios (WEILLER, 2008).
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Nessa perspectiva, evidencia-se, a necessidade urgente de re-estruturagdo e
planejamento de politicas publicas de satde direcionada a populagdo rural, visto que essa
populacdo encontra-se estagnada socioeconomicamente e apresentando fragilidades no seu
processo saude-doenca (SODER, 2007).

Estudos demonstram que as condi¢des de salde e adoecimento dos sujeitos sofrem
influéncia do meio social e que essa questdo assume papel de destaque nas reflexdes no
campo de saude (SANTANA et al, 2012; SANT’ANNA et al, 2010). Entretanto, por ocasiao
de revisdo bibliogréafica realizada junto as principais bases de dados online, visando capturar
estudos referentes a tematica, observou-se a escassez de estudos que abordem o tema a partir
do olhar da populacao rural sobre o seu processo saude-doenca, bem como de estudos que
relacionam o tema a area da enfermagem.

Assim, o interesse em investigar os determinantes do processo salde-doenca partiu da
trajetdria académica por meio do grupo de estudos “Trabalho, Satude, Educagio e Enfermagem”, Eixo
tematico: “Trabalho, Educagao, Satde, Enfermagem e Meio Ambiente”, vinculado ao Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria. Em consonancia com o grupo de estudos,
realizou-se estudos referentes a tematica interface salde e meio ambiente, estudos esses que
culminaram com a realiza¢éo do trabalho de concluséo do curso de graduacéo em enfermagem. Desse
modo, tem-se a convic¢do em uma pratica assistencial integral em saude, que considere o individuo na
sua totalidade, o qual influencia e € influenciado pelo meio social em que vive.

O interesse em aprofundar os conhecimentos acerca dos determinantes sociais da satde fora
despertado da participacdo no Grupo de Estudo e Pesquisa em Salde Coletiva (GEPESC) que
oportunizou a participacdo no projeto de extensdo “Acdes de promog¢do de saude com
mulheres trabalhadoras rurais”. O referido projeto visava instigar praticas que mobilizem a
promocdo de saude e favorecam reflexdes na direcdo de uma postura critica sobre o seu
contexto social e politico. A vivéncia nesse espaco despertou a necessidade em compreender
COmo as pessoas que vivem no espaco rural entendem o processo de salde e adoecimento e, a partir
dos determinantes, propor acdes de saude condizentes com a realidade de cada comunidade.

Essa pesquisa é relevante para o campo da saude, em especial, para o nucleo da
enfermagem na medida em que os estudos demonstram a influéncia social nas condi¢des de
salide-doenca. Outro elemento que corrobora com a escolha do tema justifica-se pela caréncia
de estudos relacionando o tema a area da enfermagem, especialmente, porque os profissionais
do nucleo da enfermagem integram a equipe de referéncia (ER) na AB, fato que o coloca em

relagdo continua com os usuarios.
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Espera-se que a partir deste trabalho possam-se fomentar novas pesquisas que aprofundem a
discussdo e ampliem o universo de construcdo de politicas publicas de saude voltadas para a
realidade das populac6es rurais, considerando os determinantes sociais da referida regiéo.

Desta maneira, 0 estudo busca aprofundar o tema sobre o processo saude-doenca e
seus determinantes sociais. Delineou-se como problema de estudo a seguinte questdo: Quais
s80 o0s determinantes sociais do processo saude-doenca sob a ética dos usuarios de uma ESF
rural de Santa Maria - Rio Grande do Sul?

O objetivo geral desse estudo foi identificar os determinantes sociais do processo
salde-doenca e caracterizar o perfil socio demografico de usuarios de uma ESF rural de Santa
Maria - interior do Rio Grande do Sul.



2 REVISAO DE LITERATURA

Na perspectiva de compreender melhor os determinantes do processo saude-doenca,
elaborou-se uma revisdo que contemplasse aspectos relacionados ao processo saude doenca,

sistema de saude brasileiro, atencdo bésica e determinantes em salde.

2.1 Processo Saude-Doenca

A sociedade capitalista organiza a forma como as pessoas vivem em um dado
momento e lugar, definindo os modos de producdo que condicionam objetivamente a
existéncia humana, especialmente, as de saude e adoecimento (MADEIRA; ALVES, 1996).

O processo saude-doenca € um termo usualmente utilizado para referir todas as
variaveis que tratam da salde e da doenca na dimensdo individual e coletiva, na medida em
gue estas estdo intimamente relacionadas e uma determina e é determinada pela outra. Desta
forma, quando se trata do processo salde-doenca, parte-se do pressuposto que este é um
processo complexo, na medida em que sdo multiplos os fatores na sua composicéo.

O processo saude-doenca foi representado a partir da inter-relagdo entre corpos de
seres humanos, 0s objetos e os demais seres que o cercam. Ao longo da historia,elementos
naturais e sobrenaturais habitaram as representacbes humanas,provocando 0s sentidos e
impregnando a cultura, os espiritos, os valores e as crencas dos povos.A concepcdo do
processo salde-doenca evolui a partir das ideias defendidas por Hipdcrates, médico grego que
influenciou 0 mundo antigo (460-377 aC), o qual ndo aceitava a ideia de intervencdo dos
deuses, que tratavam o adoecimento como resultante da desarmonia dos constituintes da
physis (natureza)(SEVALHO, 1993).

Dias et al (2007), ao referir a producdo tedrica de Hipocrates, destacam que, para
esse,0 corpo do homem é constituido por sangue, flegma, bile amarela e bile negra; estes
elementos fazem a natureza de seu corpo e atraves deles, se sente dor ou se tem salde. Esse
homem goza de saude perfeita quando esses elementos sdo devidamente proporcionais em
composigéo, poder e volume e quando eles estdo perfeitamente misturados. Sevalho (1993,
p.350) ao referir estudos realizados por Le Goff em 1988 na sua obra “As mentalidades uma
historia ambigua”, afirma que "A doenca pertence nao sé a histdria superficial dos progressos
cientificos e tecnoldgicos como tambeém a histdria profunda dos saberes e das praticas ligadas

as estruturas sociais, as instituigdes, as representacées, as mentalidades”.
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As primeiras representacdes de salde e doenca, segundo Madeira e Alves (1996),
foram mégicas, na medida em que 0s povos ndo possuiam escrita. Para esses, a doenca era 0
resultado da vontade de forcas sobrenaturais, externas ao mundo, dessa forma, o homem tinha
pouca governabilidade sobre o seu adoecimento. Nesse periodo a construgdo de uma
representacdo magica, em que a existéncia de seres superiores e inferiores poderiam causar
toda sorte de mal ao homem. Na sequéncia, afirmam as autoras, a doenga passa a povoar as
crencas religiosas, na medida em que ela era obra dos deuses,fruto do humor divino,
independente do comportamento humano.

Esse periodo marca uma visdo em que a doenca era resultante de castigo divino, forca que
ainda circula em nossa sociedade quando indagamos “Porque eu?”. O medo e a culpa permeiam a
relacdo do homem com a doenca. Barros (2002, p.1), ao abordar o modelo biomédico que orienta a
pratica médica, o faz a partir da reflexdo do que denomina de modelos explicativos dos processos
saude-doenca, de forma que, estes remontam a antiguidade;

A medicina mégico-religiosa, predominante na antiguidade, se inseria em um
contexto religioso-mitolégico no qual o adoecer era resultante de transgressdes de
natureza individual ou coletiva, sendo requerido para reatar o enlace com as
divindades, o exercicio de rituais que assumiam as mais diversas fei¢des, conforme a
cultura local, liderados pelos feiticeiros, sacerdotes ou xamas. As relagdes com o
mundo natural se baseavam em uma cosmologia que incluiam deuses caprichosos e
espiritos tanto bons como maus. Os individuos pensavam a doenga em termos desses
agentes cabendo aos responsaveis pela pratica médica da época aplacar essas forgas
sobrenaturais.

A medida que a sociedade foi acumulando conhecimento, os focos de interesse das forgas
sobrenaturais passam para o portador da doenca, 0 homem. Para Barros (2002), esse momento deve
ser tomado como um fendmeno natural, na medida em que a doenca passa a ser liberada de forcas
divinas ou malévolas. Afirma ainda que, com o nascimento da filosofia (amor a sabedoria) e as
tentativas dos primeiros filosofos pré-socraticos em encontrar explicacdo para as origens do
universo e da vida, essa matéria-prima (arké = origem, comeco) por eles visualizada como sendo a
agua, a terra, o fogo e o ar, esta subjacente a teoria dos humores de Hipdcrates.

Para Barros (2002), no ocidente foram vérias as tentativas no sentido de encontrar uma
explicacdo ndo sobrenatural para a satide e doenca. Esses esforcos para aproximacao dos fendbmenos
ocorreu, inicialmente, na Grécia, que atribuiam a concepc¢do do mundo, como sendo formadas pelo
somatdrio dos quatro elementos, principios elementares (terra, agua, fogo e ar) que existiriam juntos
e em termos iguais, bases de uma teoria dos elementos, presente na medicina ocidental nos

proximos dois milénios seguintes.
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Na Idade Média, afirma Sevalho (1993), o mundo ocidental foi influenciado pela igreja
catolica, cuja representacdo de saude e doenca retomou um carater fundamentalmente religioso.
Neste periodo a doenca era compreendida como decorrente de um castigo dos deuses e a salde
como um presente dos deuses. Afirma ainda que, com o declinio da Idade Média, ocorreu a
sedimentacdo gradual de uma série de aspectos culturais no mundo ocidental.

Entre os séculos XII até XVII, em varios momentos, 0 conhecimento pagdo renasceu.
Nasce uma racionalidade humanista de cunho individualista, impondo sobre o anonimato e o0
cerceamento da critica e da criatividade ao mercantilismo apresenta a ideia de um ser humano
livre oriundo dos burgos medievais, onde circulavam mercadorias e idéias (SEVALHO, 1993).

A partir do século XX varias foram as teorias que buscaram explicar o processo saude-
doenca, dentre elas destaca-se, a da unicausalidade, difundida por profissionais e nos servicos de
saude. Essa teoria defende a ideia de que as doencas possuem um unico fator etioldgico. A
superacdo deste conceito se da a partir da compreensdo de que para a existéncia de condigdo de
saude-doenca entram em cena os fatores bioldgicos, econdmicos, sociais e culturais e, como eles,
pretende obter possiveis motivagdes para o surgimento de alguma enfermidade (BARROS, 2002).

A passagem para o conceito de multicausalidade ndo exclui a presenca de agentes
etioldgicos numa pessoa como fator de surgimento de doencas. Ele vai além e leva em
consideracdo os aspectos psicolégicos do paciente, seus conflitos familiares, seus recursos
financeiros, nivel de instrugdo, entre outros. Esses fatores, inclusive, ndo sdo estaveis, podem
variar com o passar dos anos, de regido e de etnia. Parte do pressuposto que o ser humano
necessita de equilibrio interno e externo para que possa ter boa salde. A partir dessa visdo a
OMS (1978) define a saude como um completo bem-estar. Nesse sentido, a associagdo do
processo saude-doenca fica associado a elementos relacionados com a qualidade de vida, vida
saudavel e estilo de vida.

Na atualidade, ocorrem mudanc¢as na concepcdo de mundo e na forma de utilizar o
conhecimento em relacdo as praticas de saude, voltando o seu enfoque especialmente para a
promocdo da salde. A atencdo em salde vai muito além das aplicagBes técnicas e normativas, ou
seja, tem dentro de si a dimensdo da promocgdo da saude que tem poténcia para estimular a
capacidade individual e coletiva das pessoas, para conduzirem novas formas de viver e de lidar no
cotidiano de suas vidas, frente aos multiplos condicionantes da satde. Assume importancia neste
cenario o empoderamento (empowerment), dos individuos e coletivos. Significa que é preciso
estar atento aos acontecimentos da realidade, os quais nos mobilizam para intervir de forma mais

efetiva, especialmente nos contextos vulneraveis (BACKES et al, 2009).
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Desse modo, Laurell (1982, p.12) afirma que o processo salde-doenga “Adquire
historicidade porque estd socialmente determinado, isto é, para explica-lo, ndo bastam os
fatores biologicos, € necessario esclarecer como esta articulado no processo social.” Para a

autora (LAURELL, 1975, p.11), o processo saude-doenca é entendido como:

0 modo especifico pelo qual ocorre no grupo o processo biolégico de desgaste e
reproducdo, destacando como momentos particulares a presenca de um
funcionamento bioldgico diferente como consequéncia para o desenvolvimento
regular das atividades cotidianas, isto é o surgimento da doenca.

Afirma ainda Laurell (1975), que € possivel estabelecer padrées distintos de desgaste-
reproducdo, uma vez que esses padrbes estdo sujeitos as caracteristicas da relacdo entre o
homem e 0 meio ambiente. Assim, a natureza social da doenca néo se verifica no caso clinico,
mas no modo caracteristico de adoecer e morrer nos grupos humanos.

O Modelo Social Estruturalista proposto por Breihl e Granda, em 1986, define que o
processo salde-doenca resulta de uma série de determinantes emergentes em uma sociedade, que se
manifesta, nos diferentes grupos sociais, com o0 aparecimento de riscos ou potencialidades
caracteristicos, sob a forma de perfis ou padrdes de doenca ou salide (CARVALHO e BUSS, 1998).

Para Backes et al (2009) o processo salde-doenca nao deve restringir-se apenas na
biomedicina, ou no modelo biomédico, cujo enfoque € a biologia humana e a fisiopatologia, que vé
a doenca como um processo bioldgico. HA que se considerar as discussfes mais recentes da
antropologia, que questionam o modelo biomédico e concebem a salide e a doenga como processos
psicobioldgicos e socioculturais, em que a doenca é resultado do contexto cultural e da experiéncia
subjetiva dos sujeitos. Carvalho e Buss (2008, p.148) colocam que “‘estar doente ou sadio €
determinado pela classe social do individuo e a respectiva condicao de vida, em razdo dos fatores de
risco a que esse determinado grupo ou populagdo esta exposto”. Assim, 0 processo salde-doenca
é o resultado das condicBes de vida dos sujeitos, ou seja, dos seus habitos e estilo de vida,
condi¢des socioeconémicas, de sua cultura, bem como do meio ambiente em que esses

sujeitos vivem e se relacionam.
2.2 Sistema de Saude no Brasil
O sistema de saude brasileiro tem sido caracterizado por mudangas estruturais sucessivas ao

longo do seculo XX. Até a criagdo do SUS, o cenério brasileiro era marcado por fragilidades
decorrentes do processo de organizacéo da rede pablica de saide (WEILLER, 2008).
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A assisténcia a saude, antes da criagdo do SUS, mantinha estreita vinculagdo com o
modelo previdenciario, cujo marco inicial ocorreu a partir da promulgacdo da Lei Eloy
Chaves de 1923. Para Weiller (2008, p. 22), a lei El61 Chaves ao “normatizar a prestagao de
beneficios previdenciarios produziu no campo da assisténcia médica um processo de
estratificacdo social, marcando profundamente a ideia de direito com o qual a sociedade
brasileira passa a operar por todo o século XX

A populacdo que neste periodo tinha acesso ao servico de salde era as que
contribuiam para a previdéncia, gerando a existéncia de dois grupos de usuarios, 0s
previdenciarios e ndo previdenciarios. Os segmentos de usudrio, contribuintes da previdéncia,
tinham acesso amplo & assisténcia de satde, dispondo de uma rede de servigos, prestadores
ambulatoriais e hospitais providos pela previdéncia social; os demais tinham acesso limitado a
servicos de saude, dependentes da caridade e da filantropia da sociedade (BRASIL, 2011).

Na década de 70, teve inicio o movimento da reforma sanitéria que buscou construir
bases teoricas e politicas para o tema da salde ser incorporada pela sociedade. No contexto de
instabilidades do processo de democratizacdo, pelo qual passava a sociedade brasileira nos
anos 80, a sociedade civil se organizou de forma a colocar em cena os grandes temas
nacionais que orientariam a agenda do debate, dentre eles, a saude. Dessa forma, o sistema
previdenciario adota uma série de medidas na busca da universalizagdo do acesso aos servicos
de saude, instituem-se as AcOes Integradas de Saude (AIS) e o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), que organizou a construcdo do sistema publico de saude
pela instituicao de diretrizes e principios que, mais tarde, originaria o SUS (BRASIL, 2011).

E marco deste periodo a 82 Conferéncia Nacional de Satide (82 CNS), que apresentou
proposta para um novo modelo de satde publica. A partir da 8 CNS, a salde passou a ser
considerada, antes de tudo, como resultado das formas de organizacao social da producdo, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida, devendo ser entendida no
contexto historico de cada sociedade no seu estagio de desenvolvimento (BRASIL, 2011).

Esse cenario, marca a reorganizacdo do modelo de saude brasileiro, tendo em vista a
existéncia de um forte movimento social, que permitiu a conformagdo do mesmo marcado
pela acdo do Estado, sustentado pelos principios da universalidade do acesso, integralidade da
assisténcia; e como diretriz, a descentralizacdo e a participacdo da comunidade. A
Constituicdo Federal de 1988 incorporou mudancas no papel do Estado, alterando
profundamente o arcabouco juridico-institucional do sistema publico de salde, criando novas
relacOes entre as diferentes esferas de governo, novos papéis entre os atores, dando origem ao
Sistema Unico de Satde (WEILLER, 2008).
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Pela primeira vez, a constitui¢do brasileira estabeleceu, de forma relevante, uma secéo
sobre a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, definindo as responsabilidades de cada
nivel de governo. A Constituicdo Federal de 1988 assume que a salde tem como fator
determinante e o meio fisico, social cultural, reconhecendo que a producédo de satde demanda
acOes intersetoriais, interinstitucionais para responder ao conceito ampliado de salde
(BRASIL, 1998).

O sistema de saude brasileiro organiza a atencdo a saude em niveis de complexidade,
baixa, média e alta densidade tecnoldgica. Atencdo Baésica utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde de maior
freqiiéncia e relevancia em seu territorio. Considerando a dinamicidade dos territorios e das
populacdes, a AB caracteriza-se pela busca da promocéo da salde, prevencao e tratamento de
doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades
de viver de modo saudavel. E o contato preferencial dos usuérios com os sistemas de salide.
Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagéo do cuidado,
do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participacdo social (BRASIL, 2006).

A Atencdo Baésica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insercdo socio-cultural e tem a Satde da Familia como estratégia prioritaria
para sua organizacdo. Desse modo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) visa a
reorganizacdo da Atencdo Bésica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude. Além dos principios gerais da Atencdo Basica, a ESF deve ter carater substitutivo em
relacdo a rede de Atencdo Bésica tradicional nos territérios em que as equipes Saude da
Familia atuam; atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar, diagndstico
situacional, acdes dirigidas aos problemas de saude de maneira pactuada com a comunidade
onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo, mantendo
sempre postura pré-ativa frente aos problemas de salde-doenca da populacdo; desenvolver
atividades de acordo com o planejamento e programacao realizados com base no diagnéstico
situacional e tendo como foco a familia e a comunidade; buscar a integracdo com instituicoes
e organizagdes sociais, em especial em sua &rea de abrangéncia, para o desenvolvimento de

parcerias; e ser um espaco de construcéo de cidadania (BRASIL, 2006).

2.2.1 Estratégia Saude da Familia
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As necessidades em saude sdo determinadas socialmente, de acordo com as variagdes
das situacdes econdmicas, sociais e politicas, as quais modificam as demandas de assisténcia a
salde. Esses fatores pressionam o Estado para que esse fagca movimentos diferenciados na
edicdo de novas politicas para a satde (FRANCO; MERHY, 2003).

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi concebido pelo Ministério da Saide em
1994e constituiu-se em um dos programas propostos pelo governo federal aos municipios
brasileiros para implementar a AB. O PSF foi apontado como uma das principais estratégias
de reorganizacdo dos servigcos e de reorientacdo das préaticas profissionais neste nivel de
assisténcia. O programa comunga dos pressupostos que orientaram os debates e andlises
referentes ao processo de mudanca do paradigma, desde a década de 1970. Nesse sentido, o
programa, objetiva produzir impacto na orientacdo do modelo de atencdo, substituindo o
modelo centrado na supervalorizacdo das praticas curativa, especializada e hospitalar, a qual
induz ao excesso de procedimentos tecnoldgicos e medicamentosos e, sobretudo, produz a
fragmentacéo do cuidado (BRASIL, 2001).

Reconhece-se que ndo é mais um programa e sim uma Estratégia Sadde da Familia — ESF,
uma vez que para 0 Ministério da Saude (MS), essa assume papel de vanguarda na organizacéo
dos servigos de saude. Foi regulado pela Portaria N° 648, de 28 de Marco de 2006 do MS, e
estabelece essa como um dos seus alicerces 0 acesso universal e continuo a servicos de satde de
qualidade tendo como pressupostos 0s principios da universalizacdo, descentralizacgdo,
integralidade e participacdo da comunidade - mediante o cadastramento e a vinculacdo dos
usuarios as Unidades Basicas de Saude (UBS) (BRASIL, 2001).

A Portaria N° 648 foi substituida pela Portaria N° 2488 de 21 de outubro de 2011. Esta
Portaria define a organizacdo de Redes de Atencdo a Salde (RAS) como estratégia para um
cuidado integral e direcionado as necessidades de salde da populacdo. As RAS constituem-se
em arranjos organizativos formados por acbes e servicos de salde com diferentes
configuracdes tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados de forma complementar e com
base territorial, e tém diversos atributos, entre eles destaca-se: a atencdo basica estruturada
como primeiro ponto de atengdo e principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe
multidisciplinar que cobre toda a populagéo, integrando, coordenando o cuidado, e atendendo
as suas necessidades de saude (BRASIL, 2011).

A estratégia de Salde da Familia visa a reorganizagdo da Atencdo Basica no Pais, de
acordo com os preceitos do SUS, e é tida pelo Ministério da Salde e gestores estaduais e

municipais como estratégia de expansédo, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Bésica por



25

favorecer uma re-orientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo bésica, de ampliar a resolutividade e impacto
na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacéo
custo-efetividade (BRASIL, 2011).

A ESF é orientada pela l6gica da territorializacdo, vinculacéo, responsabilizacdo e
pelo olhar integral sobre o ambiente em suas dimensdes sociais e culturais, onde estéo
inseridos os individuos e as familias. Cabe destacar, que o trabalho em equipe constitui a base
dessa proposta de assisténcia a salde e que para Aradjo e Rocha (2009), a importancia do
trabalho é ressaltada, principalmente, pelo aspecto de integralidade nos cuidados de saude
(BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude preconiza que o trabalho na ESF seja realizado por uma equipe
de saude da familia multiprofissional composta por, no minimo, médico generalista ou
especialista em saide da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista
ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de salde, podendo acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgido dentista generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal. As equipes deverao
ter responsabilidade sanitaria por um territorio de referéncia e o processo de trabalho deve ser
organizado de modo que garanta 0 maior acesso possivel, o vinculo entre usuarios e
profissionais, a continuidade, coordenacdo e longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2011).

Franco e Merhy (2003) referem que as visitas sdo compulsorias e apresentadas como o
principal dispositivo do programa para mudar o modelo de assisténcia. A ESF trabalha a ideia
de que essa intervencdo no ambiente familiar contribui para alertar o perfil sanitario da
populacdo, e assim, prevenir 0s agravos a saude. A capacitacdo dos recursos humanos é uma
estratégica para 0 programa, Visto que as equipes tem suas funcdes normatizadas pelo
Ministério da Sadde.

Ferreira, Varga e Silva (2009) apontam que a formacao de uma equipe permite a troca
de informac0es e a busca de um melhor plano terapéutico, colocando-se a cooperacao e escuta
do outro, como instrumentos para enfrentar o fazer em grupo. A complementaridade e a
interdependéncia estdo presentes e indicam uma agdo integral na oferta do cuidado. Para os
autores, o trabalho em equipe exige uma construcao coletiva das acdes em salde, em que as
dificuldades estdo sempre presentes e precisam ser trabalhadas no coletivo.

Para Aradjo e Rocha (2009), a ESF desencadeia um processo de construcdo de novas

praticas, a medida que articula uma nova dimenséo no desenvolvimento do trabalho em equipe.
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Os autores apontam que para o trabalho em equipe em ESF é condicdo a agdo comum, trabalho
coletivo, finalidades, planos e objetivos. Referem também, a necessidade de encontros
periodicos, para que a equipe possa dialogar, interagir e construir de forma coletiva os planos
terapéuticos para 0s usuarios, sob a responsabilidade das equipes no territorio de abrangéncia.

Nesse sentido, a atuacdo dos trabalhadores da ESF, em especial do enfermeiro,
necessita ir além dos cuidados anatomo-fisioldgicos, buscando ag¢fes de prevencdo da doenca
e promocéo da saude dos individuos na comunidade onde estao inseridos, compreendendo 0s
aspectos culturais e socio-ambientais (SANT’ANNA et al, 2010). O enfermeiro adquire
relevancia nesse contexto, na proposicdo de aces de saude nas ESF na medida em que o
mesmo, por forca de seu nlcleo de formacdo com pesquisa, assume a coordenacdo do
processo de trabalho, isto é, coordena as ER.

Nessa perspectiva, os trabalhadores de salde constituem-se em potentes dispositivos
de mudancas dos servicos assistenciais. As equipes de ESF devem ser capazes de identificar
os determinantes e condicionantes de saude e de adoecimento das pessoas adescritas em um
territério, no qual prestam assisténcia. Dessa forma, atuar na efetivacdo da assisténcia em
salde é elaborar planos de assisténcia condizentes com a realidade de cada usuario

objetivando a integralidade da atencéo.

2.3 Determinantes Sociais da Saude

As definicdes acerca dos Determinantes Sociais de Saude (DSS) apontam para uma
relacdo direta que expressa, com maior ou menor énfase, que as condi¢bes de vida e de
trabalho dos individuos e de grupos da populacdo, estdo relacionadas com sua situacdo de
salde. Buss e Pellegrini Filho (2007), ao tratarem dos DSS, apontam que existe uma tentativa
de estabelecer hierarquia de determinagdes entre os fatores mais gerais de natureza social,
econdmica e politica e 0 modo pelo qual esses fatores incidem sobre a situacdo de salde de
grupos e pessoas.

Para Buss e Pellegrini Filho (2007) h& consenso sobre a importancia dos DSS na situagdo
de salde, tanto de individuos quanto de grupos sociais, construido ao longo da historia. Para os
autores, no seculo XIX, varios foram os paradigmas que buscaram explicar os problemas de
saude. Merece destaque, nessa discussdo, a teoria miasmatica, que buscava estabelecer relacdes
entre as mudancas sociais e as praticas de saude observadas no ambito dos novos processos de

urbanizagdo e industrializacdo, ocorridos naquele momento histérico. Segundo essa teoria, 0
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conceito de miasmas reforcaria as acbes de salde publica e justificaria estudos sobre a
contaminacao de &gua e dos alimentos, assim como, sobre 0s riscos ocupacionais.

Buss e Pellegrini Filho (2007) identificam que, ja em 1902, Virchow referia que as
ciéncias medicas sdo intrinseca e essencialmente uma ciéncia social e, sob esse olhar, as
condicBes econbmicas e sociais exercem um efeito importante sobre a saude e a doenca dos
sujeitos. Assume relevancia, uma vez que interferem na vida dos sujeitos e, sendo assim,
devem ser postos em estudos visando uma pratica implicada na intervencao na vida politica e
social para identificar e eliminar os fatores que prejudicam a saude da populacéo.

Nas Ultimas décadas do século XIX, Buss e Pellegrini Filho (2007), apontam que a
emergéncia de um novo paradigma se fez para explicar o processo saude-doenca, com
enfoque no trabalho de bacteriologistas como Koch e Pasteur, o qual passa a ser denominado
de paradigma bacterioldgico. Questionava-se, se a saude publica deveria tratar do estudo de
doencas especificas, baseando-se, fundamentalmente, na microbiologia e na teoria dos
germes, ou se o0s estudos deveriam centrar-se na influéncia das condigOes sociais, econémicas
e ambientais, na satde dos individuos.

Passa a predominar, no século XX, o enfoque médico biolégico na conformacéo inicial da
saude publica como campo cientifico, em detrimento dos enfoques sécio politicos e ambientais.
Essa tensdo ja era evidente por ocasido da criacao da Organizacdo Mundial de Saide - OMS, em
1948, na qual percebe-se forte dominio do enfoque bioldgico, individual e tecnoldgico,
intercalados com outros fatores sociais e ambientais. Na fundacdo da OMS, identificava-se a
existéncia de segmentos que defendiam uma concepcdo ampliada de salde para aléem de um
enfoque centrado na doenca, evidenciando-se uma preocupacao com as questdes sociais como
determinantes nas condi¢des de satde (BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007).

Carvalho e Buss (2008) e Buss e Pellegrini Filho (2007) afirmam que, no final da
década de 70, o tema dos DSS volta a merecer destaque na Conferéncia de Alma Ata,
inspiradas no lema “Satde para todos no ano 2000”. Na década de 80, o predominio do
enfoque da saide como um bem privado retoma o aspecto da assisténcia médica individual.
Na década de 90, o debate sobre as Metas do Milénio proposta pela Organizagdo das Nagdes
Unidas — ONU retoma os determinantes e os condicionantes do processo salde e doenca, mas
somente em 2005 a ONU cria a Comissdo sobre Determinantes Sociais da Saude
(Commissionon Social Derminantsof Health - CSDH). Essa comissdo visa promover, em
ambito internacional, uma tomada de consciéncia, sobre a importancia dos determinantes
sociais na situacdo de saude de individuos e populacdes e, também, sobre a necessidade do

combate as iniqlidades em saude por eles geradas. Referem os autores que os estudos sobre
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os determinantes permitem identificar onde e como devem ser feitas as intervengdes, com o
objetivo de reduzir as desigualdades em salde, ou seja, permite intervir nos pontos mais
sensiveis, provocando impactos maiores nas condicdes de satde da populacdo. Afirmam ainda
que, para a OMS, os determinantes sociais de salde sdo as condi¢fes sociais em que as
pessoas vivem e trabalham.

Em 2006, no Brasil, por um decreto presidencial, foi instituida a Comissdo Nacional
sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), sendo esse, 0 primeiro pais a criar sua
comissdo, integrando-se precoce e decisivamente ao movimento global em torno dos DSS. A
criagdo dessa comissdo inscreveu-se dentro do processo de desenvolvimento da Reforma
Sanitaria, uma vez que, desde o inicio do século passado, os sanitaristas brasileiros vém se
dedicando a aprofundar o conhecimento das relacdes entre os determinantes socioeconémicos
e a situacdo de saude e a desenvolver agbes concretas, baseadas nesse conhecimento. No
relatério final da CNDSS em 2008, foram apontadas diversas recomendagfes tendo como
énfase a necessidade da criacdo de espagos institucionais para o enfrentamento dos DSS,
visando integrar as acOes de diversos setores governamentais e da sociedade (CARVALHO;
BUSS, 2008; BRASIL, 2006; FIOCRUZ, 2008).

Para Cesse (2007) o termo determinante guarda uma relagcdo entre os eventos e
processos da natureza e da sociedade. No contexto de determinantes em salde considera trés
niveis de determinacfes: Macrodeterminantes: referem-se as macropoliticas e acGes proprias
do desenvolvimento do pais, salientando que essas macropoliticas e acGes devem ser
entendidas como processos contraditérios de desenvolvimento; Microdeterminantes:referem-
se as acdes especificas do campo da saude, salientando que a presenca ou auséncia destas
impactam na ampliagdo, manutengdo ou controle das doengas cronicas; Determinantes
individuais ou de grupo:que se referem a forma como os individuos/grupos vivem em
sociedade, seus habitos e estilos de vidas, salientando que o modo de vida possibilita a
ocorréncia de doencas cronicas.

Para Travassos e Castro (2008), os sistemas de salde configuram um dos
determinantes das desigualdades sociais nas condi¢Bes de saude. Dessa forma, para Carvalho
e Buss (2008) as relagdes entre os determinantes da salde-doenca caracterizam o perfil
sanitario de uma populacdo, e conseqiientemente auxilia a implementacdo de politicas de
promog&o, prevencao, cura e reabilitacdo da sadde. As determinacdes econémicas e sociais
gerais do processo saude-enfermidade envolvem agdes, ndo apenas no sistema de atencédo a
satde, como mudancas nos modelos assistenciais e ampliacdo da autonomia dos sujeitos, mas

também intervencdes nas condigdes socioeconémicas, ambientais e culturais por meio de
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politicas publicas intersetoriais, sobretudo em politicas de desenvolvimento, voltadas para a
distribuicdo mais equéanime dos recursos socialmente produzidos, subordinando a economia
ao bem estar social.

Para Carvalho e Buss (2008), o cuidado com a saude na esfera publica se desenvolve
como politica de protecdo contra riscos sociais e ambientais, muito mais do que como politica
e assisténcia como era anteriormente, ou seja, hd uma compreensdo da determinagdo social da

salde e da doenca que é anterior a medicina cientifica ou medicina experimental.

2.4 O Espaco Rural

No inicio de Século XXI, tem-se observado uma revalorizacdo dos espagos rurais
como um dos fenbmenos demograficos. Tal processo esta ligado a importancia setorial da
agricultura, mas também, a duas caracteristicas ligadas a ruralidade: a presenca marcante da
biodiversidade e as relagdes de interconhecimento tdo decisivas nas regides interioranas do
mundo todo (ABRAMOVAY, 2005).

Nesse sentido, as relacdes entre campo e cidade, longe de constituirem pélos opostos,
guardam especificidades que se expressam social, politica e culturalmente. O espa¢o urbano é
visto normalmente como grande centro aglutinador da maioria da populagéo e, o espaco rural,
por sua vez, se confunde com o atraso e deixa de existir sob a influéncia do progresso vindo
da cidade. O espaco rural pode ser em alguns contextos, expressdo da tradicdo, da
autenticidade das relagdes interpessoais, do simples, do atraso, como também pode, por meio
de um reelaborar simbélico por parte dos atores sociais, conter icones da modernidade e ser
expressao de uma modernizacdo (CARNEIRO, 2003).

Para Santos (2011) algumas caracteristicas, como a densidade demografica, compdem
um importante critério na diferenciacdo entre o urbano e o rural. Outra questdo que merece
destaque é a complexidade das relacBes sociais em um determinado espaco, que considera 0
grau de tecnificacdo da populagdo. O autor aborda ainda a questdo da localizagdo como uma
questdo que j& ndo tem a importancia de séculos atras, devido ao conjunto das relacdes
capitalistas que passaram por fortes transformagdes nos ultimos tempos.

Wanderley (2003) sustenta que o rural € um modo de vida, por meio do qual os
individuos enxergam a si mesmos e 0 mundo a sua volta. A autora reflete sobre a ideia de
“mundo rural”, um universo que nao ¢ isolado, mas que carrega especificidades, buscadas
através da historia, acreditando no rural como formacgdo socio-histérica concreta. Nesse

universo existem duas caracteristicas fundamentais do meio rural, uma relacdo especifica dos
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habitantes do campo com a natureza, sendo neste sentido um espaco predominantemente nao
construido pelo homem, do qual resultam préticas e representacdes particulares a respeito do
espaco, do tempo do trabalho da familia, entre outros. Outra caracteristica constitui-se nas
relacBes sociais também diferenciadas, resultantes da dimensdo da complexidade restritas das
coletividades rurais.

O espaco rural é uma regido de propriedades rurais familiares, cujos donos,
geralmente, sdo os proprios trabalhadores que delas retiram o seu sustento e o de sua familia.
Geralmente, esses trabalhadores desenvolvem uma agricultura familiar, entendida como
atividade em que a propriedade, a gestdo e a maior parte do trabalho vém de pessoas que
mantém entre si vinculos de sangue ou de unides estaveis (ABRAMOVAY, 2005).

A relevancia da agricultura familiar para o pais traz repercussdes nas diversas areas
sejam elas politicas, econémicas, sociais e culturais, uma vez que no momento em que Sdo
desenvolvidas politicas de incentivos agricolas, hd um incremento na qualidade de vida das
pessoas que residem no campo, resultando numa diminuicdo do éxodo rural e,
consequentemente, dos cinturfes de pobreza nas grandes cidades.

Enquanto os conceitos adotados pela legislacdo brasileira, esvaziam artificialmente o
mundo rural e desqualificam-no dando prioridade as politicas publicas dos grandes centros.
Abramovay (2005) refere que o desenvolvimento rural, deve enfatizar a dimensdo territorial
do desenvolvimento. Ndo se trata de apontar vantagens ou obstaculos geograficos de
localizagdo e sim de estudar a montagem das “redes”, das “conveng¢des”, em suma, das
instituicGes que permitem acdes cooperativas — que incluem, evidentemente, a conquista de
bens publicos como educacdo, saude, informacdo - capazes de enriquecer o tecido social de
certa localidade (ABRAMOVAY, 2000).

Para o autor acima citado, uma politica de desenvolvimento rural, por exemplo,
voltada para a juventude ndo pode limitar-se a agricultura. Os futuros agricultores serdo cada
vez mais pluriativos, suas rendas dependerdo da agricultura, mas também de outras atividades.
Quanto mais 0s jovens estiverem preparados para essas outras atividades - entre as quais se
destacam as voltadas a valorizacdo da propria biodiversidade existente no meio rural —
maiores serdo suas chances de realizacdo pessoal e profissional. Além disso, nas regides rurais
- entendidas como as areas interioranas do Pais - ndo vivem apenas agricultores. O grande
risco das politicas de desenvolvimento rural € que, por serem elaboradas em ministérios cujas
bases sociais sdo de agricultores, ignorem esta realidade elementar e hoje sobejamente

conhecida: o meio rural € muito maior do que a agricultura.
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Abramovay (2005) afirma que o desenvolvimento rural deve associar a atribuigdo de
ativos aos jovens - dos quais 0 mais importante € uma educagdo de qualidade - com o
estimulo a um ambiente que estimule a formulacdo de projetos inovadores que facam do meio
rural, para eles, ndo uma fatalidade, mas uma opc¢édo de vida. Seria interessante, no caso
daqueles que pretendem estabelecerem-se como agricultores, que sua implantacdo fosse
acompanhada e mesmo condicionada a elaboragdo de um projeto técnico consistente, cujas
chances de afirmacdo em mercados dindmicos fossem altas. Mais importante do que o
aprendizado de técnicas agronémicas, neste caso, sdo 0s conhecimentos de gestéo,
contabilidade e funcionamento de mercados.

Nesse cenario, a efetivacdo de politicas publicas no campo da salde assume relevancia
na medida em que se reconhece a especificidade do processo saude-doenca. As politicas

publicas precisam contribuir para a fixacdo e manutencdo da populacdo no campo.



3 PERCURSO METODOLOGICO

A seguir € descrito o percurso metodoldgico seguido durante a realizacdo da pesquisa de
campo: tipo de pesquisa, cenario da pesquisa, sujeitos participantes, critérios de incluso e exclusdo,
a coleta de dados, a anélise dos dados, bem como os aspectos éticos que embasaram o estudo.

3.1 Tipo de Pesquisa

A investigagdo dos determinantes sociais do processo saude-doenca em uma
comunidade rural nos remete a uma pesquisa de cunho social em situacfes particulares. Desse
modo, o estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa de campo com abordagem
qualitativa do tipo descritiva e exploratdria, para melhor entender os fenémenos sociais ali
vividos. Os estudos qualitativos descrevem a complexidade do problema, analisam a interagéo
entre as variaveis, compreendem e classificam os processos dindmicos vividos no meio social,
contribuindo para o processo de mudanca, bem como, possibilitando o entendimento de
particularidades do comportamento dos individuos no seu processo salde-doenca
(RICHARDSON, 2011).

O trabalho de campo facilitou a interacdo entre 0 pesquisador e 0s sujeitos da
pesquisa. Também, possibilitou a apreensdo da realidade e significagcdes no meio rural,
cenario de diversas manifestacdes (MINAYO, 2010).

O processo salde—doenca assim como a acdo humana é impregnado de valores e
significados. Nessa perspectiva, o estudo qualitativo buscou o sentido velado nesse processo,
uma vez que o conhecimento originado a partir dessas pesquisas nao podem ser generalizados
e controlados, pois os dados levantados dependem diretamente da vivéncia e experiéncias das
pessoas, do agir humano no seu convivio diario (LEOPARDI, 2002).

Minayo (2010) refere que 0s processos subjetivos representam os aspectos culturais de
uma comunidade. Nesse sentido, esse trabalho envolveu o universo dos significados, crencas
e valores de uma comunidade rural. Ao investigar os determinantes sociais do processo saude-
doenca apreenderam-se as significacOes e as relacdes sociais existentes em uma situagédo
particular da realidade que ndo pode ser quantificada, mas sim compreendida e explicada por
meio dessas relagdes.

O aspecto descritivo proposto nesta pesquisa permitiu um levantamento de

significacbes e atitudes, indo ao encontro do objetivo do trabalho. Para Trivifios (2010)
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estudos descritivos tém como foco o desejo de conhecer a fundo uma comunidade e 0s seus
tracos caracteristicos, seus problemas, sua educacdo, sua percepcdo para o trabalho, seus
valores, entre outros aspectos relevantes para o estudo.

Além disso, a caracteristica exploratoria proporcionou uma visdo geral acerca do
processo saude-doenca, propondo aproximacgao com o problema pesquisado, contribuindo para
a construcdo do conhecimento e descoberta de novas percepg¢des no meio rural (GIL, 2008).

3.2 Cenario de Estudo

O estudo foi realizado no 5° Distrito do Municipio de Santa Maria/RS, denominado
Arroio do So, o qual se localiza no extremo leste do mesmo. A popula¢do do municipio de
Santa Maria é de 261.031 habitantes sendo que desta, 95% vivem no espaco urbano e 5 %
(13.051 habitantes) residem na area rural (IBGE, 2010). A populagéo do distrito de Arroio do
S6 é de 1.127 habitantes, o que representa aproximadamente 9% da populagdo rural do
municipio (SANTA MARIA, 2013).

A sede do distrito de Arroio do So, distancia-se 36 km do marco zero do municipio
(&rea central), e situa-se na divisa com o municipio de Restinga Seca, possui uma area de
159,30 kmz, que equivale a 8,89% do territério do Municipio de Santa Maria. O distrito de
Arroio do S6 é constituido por cinco comunidades: Trunqueiras, Agua Boa, Sdo Geraldo,
Sede e Pains.

A referida comunidade caracteriza-se por ser de colonizacdo portuguesa e italiana, com
atividade de predominio na agricultura familiar como forma de desenvolvimento sustentavel.
Nesse meio, destacam-se produtos como soja, arroz e porongos. No distrito estdo estabelecidas
cinco fabricas responsavies pela producao de aproximadamente 3 milhdes de cuias ao ano, que
sdo comercializadas em todo o pais, no Uruguai e Argentina (CARVALHO, 2010).

O acesso a localidade é por estrada ndo pavimentada e a populacdo dispde de linhas de
onibus regulares em horarios definidos. H& no local uma igreja, uma escola, uma estacéo
férrea desativada, um Centro de Tradi¢fes Galchas (CTG) Vitorio Mério e as principais
atracOes da localidade s&o as fabricas de cuias e as festas que ocorrem na localidade

A populacdo local acessa os servicos publicos de saude junto a Unidade Basica de
Saude, que conta com uma equipe de ESF, composta por um médico, um enfermeiro, um
cirurgido dentista, dois técnicos em enfermagem e cinco agentes comunitarios de salde,

responsaveis pelo acompanhamento longitudinal de satde da populacdo nas cinco microareas.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Restinga_Seca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Desenvolvimento_sustent%C3%A1vel
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Tendo em vista a grande extensdo de area a ser atendida pela equipe de ESF, o
acolhimento ocorre em periodo condicional (dias especificos da semana). Duas microareas
recebem atendimento na UBS de Arroio do Sé e trés microareas recebem atendimento na
UBS de Pains.

3.3 Participantes do Estudo

Fizeram parte deste estudo usudrios cadastrados junto a Unidade Bésica de Saude da
ESF rural do distrito de Arroio do S6. Como critério de incluséo estipulou-se, ser morador do
distrito, maior de idade (18 anos ou mais), estar cadastrado junto a ESF e ter acessado o
servico nos ultimos seis meses. Foram excluidas da pesquisa aquelas pessoas que
apresentaram limitagdes cognitivas (atencdo, raciocinio, fala, dentre outros) significantes,
porém todos preponentes estavam aptos e puderam participar.

Obedecendo ao critério de saturacdo de dados, foram realizadas 18 entrevistas. Dessas,
dois sujeitos ndo conseguiram concluir a entrevista. Sendo assim, o corpus de anélise ficou

composto por 16 entrevistas.

3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados iniciou apds a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM-(CEP-UFSM), observando os principios éticos que sdo preconizados pela Resolucédo
196//96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a junho de 2013, junto a UBS de Arroio
do SO e de Pains, por meio de entrevista semiestruturada e de formulario socio demogréfico.

Os sujeitos foram abordados aleatoriamente na sala de espera da UBS enquanto
aguardavam atendimento e convidados a participarem do estudo. Buscou-se garantir 0 numero
equitativo de sujeitos para cada microarea. A captura na sala de espera permitiu uma
familiarizacdo com os sujeitos, uma vez que a conversa inicial sobre a pesquisa comecava
guando os sujeitos esperavam pelo acolhimento.

Com o aceite da participacdo no estudo, o sujeito era acompanhado até uma sala na
propria UBS, livre de movimentacéo e barulho que assegurou um bom ambiente para a realizacéo
das entrevistas. Na sala, era lido e explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE — APENDICE A) e, ap6s a assinatura, procedia-se a entrevista e o preenchimento do
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formulério socio demografico (APENDICE B). Foi assegurado aos participantes que a realizacéo
da entrevista ndo comprometeria o atendimento na unidade de saude.

A entrevista foi estruturada em dois momentos, sendo um referente ao preenchimento
do formulario sécio demografico com questbes fechadas e abertas e o outro na realizacdo de
entrevista que seguiu um roteiro (Apéndice C) com questdes abertas.

As entrevistas tiveram duracdo média de 35 minutos e foram realizadas em um unico
encontro com os sujeitos. As questdes do roteiro da entrevista foram pautadas no Modelo de
determinantes sociais da saude proposto por Dahlgren e Whitehead (1991), e foram organizadas
na forma de fichas para facilitar o manuseio.

As entrevistas forneceram dados essenciais para o desenvolvimento e a compreenséao da
interelacdo social com o meio em que vivem 0S sujeitos, propiciando a compreensao das
crengas, atitudes, valores e motivacGes em relagdo ao comportamento das pessoas, no contexto
rural (GASKELL, 2008).

Durante a entrevista foi possivel resgatar pontos relevantes ao estudo, com uma
relativa flexibilidade das questbes pré elaboradas, bem como foi possivel alterar a ordem
prevista das questfes e levantar novos guestionamentos, de acordo com a necessidade, para
melhor explorar o tema. Na tentativa de explorar mais amplamente os determinantes do
processo saude-doenca, foram feitos resgates nas falas dos sujeitos para evitar desvios do
objeto de estudo (MARCONI; LAKATOS, 2010).

O registro da entrevista realizou-se em um gravador digital, com o consentimento
prévio dos sujeitos, o que facilitou manter as falas originais, tornando as informacdes o mais
fidedignas possivel. As gravagdes foram transcritas e salvas em arquivo de computador para
identificar, a partir da analise da fala dos sujeitos, os determinantes do processo satde-doenca.
Todos os sujeitos aceitaram a gravacdo digital.

O formulério foi aplicado pelo entrevistador durante a entrevista, com o intuito de
caracterizar o perfil so6cio demogréafico dos usuéarios da ESF rural, cadastrados junto a
unidade, bem como esclarecer aspectos relevantes para a pesquisa. (BECK, GONZALES e
LEOPARDI, 2002; GIL (2010). Para melhor caracterizar os usuarios da ESF rural, o
formulario era constituido por questdes referentes ao sexo, idade, naturalidade, religido,
escolaridade, atividade laboral, renda per capta, estado civil, filhos, situacdo da residéncia, se
alugada ou propria; local da residéncia, condi¢des da residéncia (agua, luz, esgoto, coleta de
lixo); tempo de residéncia no distrito, tipo de locomog&o e a existéncia ou ndo de vida social

em grupos comunitarios.
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ApOs cada entrevista, foram anotadas em um diario de campo as observagoes
referentes a cada entrevista, como sentimentos dos usuérios e a percep¢do do entrevistador,

com o intuito de resgatar dados importantes para a analise.
3.5 Tratamento e Anélise dos Dados

Ap0s a transcricdo das entrevistas, foi realizada a analise conforme o modelo de

Determinantes Sociais da Saude (DSS), proposto por Dahlgren e Whitehead (1991).
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Figura 1: Modelo de Dahlgren e Whitehead (1991).

Segundo esse modelo varios aspectos da vida devem ser considerados ao abordar o0s
determinantes sociais da salde dos individuos/comunidade. Desse modo, o modelo é
constituido por quatro niveis, estando no centro o individuo com seus fatores intrinsecos como
idade, sexo e fatores hereditarios: o primeiro nivel refere-se ao estilo de vida dos individuos; o
segundo as redes sociais e comunitarias; no terceiro nivel encontram-se as condi¢des de vida e
de trabalho que aborda questdes como a producdo agricola e de alimentos, a educagdo, o
ambiente de trabalho, desemprego, agua e esgoto, servicos sociais de saude e habitacdo; e, por

fim, no quarto nivel situam-se as questdes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais.
3.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa seguiu os principios éticos propostos pela Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, que orienta e estabelece normas e diretrizes para as pesquisas
que envolvem seres humanos (BRASIL, 1996).

O projeto foi, primeiramente, registrado no Sistema de InformagGes para o Ensino da

Universidade Federal de Santa Maria (SIE/UFSM) e, apds, encaminhado a Secretaria de
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Municipio da Saude (SMS) de Santa Maria, a fim de obter autorizagdo para o seu
desenvolvimento na ESF rural de Arroio do S6.

De posse desses documentos, 0 projeto, juntamente com a aprovacdo da SMS, foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria (CEP/UFSM), por meio da Plataforma Brasil, sendo que a coleta dos dados somente
iniciou apds sua aprovacdo sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica sob o
CAAE n°12354213.7.0000.5346 (ANEXO A).

Os sujeitos que aceitaram participar da pesquisa receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) sendo este composto pelo objetivo e justificativa da pesquisa,
bem como a descricdo dos principios éticos que garantiram a privacidade e preservacdo da
identidade dos participantes. O TCLE foi lido e entregue a cada participante no momento da
coleta de dados, assinado em duas vias, uma ficando com o pesquisador e outra com 0s
sujeitos da pesquisa.

O anonimato dos participantes foi preservado por meio da adocdo de cddigos
elaborados pela prépria pesquisadora. Para identificar os sujeitos do estudo foi utilizada a
letra E, fazendo referencia a “entrevista”, seguida de numeros que identificava a ordem em
que a coleta dos dados foi realizada como, por exemplo, E1, E2, ..., E18.

A forma de divulgacdo dos resultados para os sujeitos sera feito com o retorno a UBS
e a elaboracdo de material didatico para explanar melhor os achados. Esse retorno ocorrera
posterior ao término da pesquisa. Para a equipe de ESF serd entregue um relatério com os
principais resultados do estudo, sendo este apresentado em reunido previamente acertada.

As entrevistas gravadas e transcritas ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel
por um periodo de cinco anos, na sala 1304, 3° andar, Departamento de Enfermagem, Centro
de Ciéncias da Saude, prédio 26, Universidade Federal de Santa Maria/RS.Ainda, as
entrevistas irdo compor um banco de dados, o qual podera ser utilizado, exclusivamente, para
fins cientificos em outras pesquisas, conforme assegura o Termo de Confidencialidade
(Apéndice D).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa incluem, inicialmente, a caracterizacdo dos sujeitos no
meio em que vivem por meio da descri¢cdo do espaco rural, como também, assinala o perfil
socio demografico dos participantes do estudo. Na sequéncia encontram-se 0s artigos que
compde os resultados da pesquisa. O formato de artigos foi estruturado em consonancia com o
preconizado pela norma de elaboracdo de trabalhos cientificos, Monografia Dissertacdes e
Teses (MDT), vigente na UFSM.

A apresentacdo da dissertacdo neste formato possibilita que os artigos possam ser
submetidos em periddicos indexados. Destaca-se que 0s artigos elaborados estdo organizados
conforme as normas do periddico que serdo enviados (MDT, 2012).

No quadro a seguir, apresentam-se os artigos elaborados a partir dos resultados da

pesquisa:

Tabela 1: Artigos originados da pesquisa

TITULO DO ARTIGO

OBJETIVO

Artigo 1: Determinantes sociais do processo
salde-doenca: uma andlise da producdo
bibliogréafica

Investigar o que tem sido publicado acerca
dos determinantes sociais do processo salde-
doenca.

Artigo 2: Determinantes sociais e processo
salde-doenca: tendéncias da producdo na
po6s-graduacao

Identificar a tendéncia da producdo na pos-
graduacdo relacionada aos determinantes
sociais saude e aos determinantes sociais do
processo salde-doenca.

Artigo 3: Estilo de vida e redes sociais como
Determinantes sociais da satde na ruralidade:
contribuicdes para a enfermagem.

Verificar como o estilo de vida e as redes de
trabalho  influenciam o  processo de
adoecimento no espaco rural.

Artigo 4: CondicGes de vida e de trabalho e
sua implicacdo no processo saude-doenca no
contexto da ruralidade: contribui¢es para a
enfermagem.

Verificar como as condigdes de vida e
trabalho determinam o processo saude-doenca
no contexto da ruralidade.
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4.1 Caracterizacao do Meio Rural e Sujeitos da Pesquisa

Tendo em vista que a pesquisa envolveu moradores da area rural do 5° distrito de
Santa Maria, faz-se necessario melhor caracterizar esse espaco, bem como 0s sujeitos desta
pesquisa.

A populacdo da pesquisa caracterizou-se equitativa em relacdo ao género, 8 do sexo
masculino e 8 do sexo feminino, com idades entre 31 a 76 anos, adescritos a um territorio com
uma equipe de Estratégia de Satde da Familia- ESF, os quais residem na sede do distrito e nas
microareas de Trunqueiras, Agua Boa, S&o Geraldo e Pains.

O espaco rural, objeto deste estudo, caracteriza-se por ser um espaco de construcao
social, a partir das relagdes dos homens entre si e com a natureza, associado ao tempo sazonal.
O rural ficou identificado com a tradicdo e culturas estaveis, homogéneas e primitivas,
caracterizando-0 como conservador, por vezes, ainda, identifica-se o rural como meio de
incivilidade e irracionalidade, como autoritario e ndo democratico (BIAZZO, 2008).

No entanto, outros autores trazem o rural como significado de espa¢o em constante
evolucdo e ndo limitadas ao trato com a terra. Para Santos (2011), essas relagdes nédo se
restringem simplesmente a visao de espaco rural como uma extensdo das atividades agricolas, e
sim como uma construcdo social que vai além dessas atividades. As abordagens sobre o rural
ndo sdo limitadas as atividades ligadas diretamente ao trato com a terra, engloba também formas
de producdo, consumo, comportamento, infra-estrutura, técnicas, enfim, uma série de aspectos
que, relacionados entre si, podem expressar se 0 meio é caracterizado como rural ou nao.

Para Wanderley (2003) rural € um modo de vida, por meio do qual os sujeitos
descobrem a si mesmos e o mundo a sua volta; um universo conexo que carrega
especificidades, buscadas através da histdria, acreditando no rural como formacdo sécio-
histérica concreta.

A questdo da ruralidade também é abordada como expressdo das caracteristicas de
tudo que se relaciona a vida rural, em particular as condi¢cGes materiais e morais da existéncia
das populagdes rurais. Nesse sentido, a ruralidade é entendida como 0 modo de vida que esta
presente no espaco rural e também contribui para a defini¢do conceitual de meio rural. Assim,
0 espaco rural € uma construcao social com caracteristicas especificas e a ruralidade esta mais
ligada ao modo de vida de seus habitantes (SANTOS, 2011).

Contudo uma nova visdo de espago rural esta surgindo numa perspectiva de novas
relacdes de trabalho, atividades, padrdes de producéo e principalmente com novas estratégias de
sobrevivéncia, fato que se deve a modernizacao da agricultura a partir dos anos 1960. A corrida
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tecnoldgica por reducéo de custos de produgdo impde uma especializagdo no meio rural, o que
diminui o emprego nas atividades rurais, sobretudo aquelas oriundas das atividades agricolas, uma
vez que a mecanizacao desprezaria a mao de obra ndo qualificada (SANTOS, 2011).

Biazzo (2008) aborda a questdo da terra como base produtiva, mas também como base
natural, patriménio ambiental, dedicado ndo apenas as atividades agricolas, mas também as
atividades ligadas ao lazer, como as préticas turisticas e de segunda residéncia, com usos de
objetivo supostamente mais conservacionista do que predatdrio. Espera-se que esse espaco
encontra-se em um processo de preservacao dos seus recursos tendo em vista as geragdes futuras
e as graves conseqiiéncias climéticas advindas, em grande parte, da acdo do homem sobre o meio.

Com relacdo a comunidade rural estudada, observa-se que o0s acessos as localidades de
Arroio do SO e de Pains sdo rudimentares e sem pavimentacdo. Segundo relatos dos
moradores locais, 0s acessos das localidades tém poucas obras de conservacdo por parte do
poder publico municipal, o qual somente responde mediante reivindicacdo dos moradores.

Do mesmo modo, a comunidade local (Arroio do So e Pains) relata a escassez de agua,
o0 que fez com que o poder publico e a iniciativa privada, construissem poc¢os artesianos para o
abastecimento de parte significativa da comunidade. As familias, que ndo foram beneficiadas
com o abastecimento de &gua desses pogos, tiveram que buscar alternativas, como revela a

fala a sequir:

Poco normal. J&4 ndo temos é a 4gua. A agua é precaria, digo porque os caras foram
fazer exames (agua) 14 e em outros vizinhos e ndo era uma &gua aprovada (boa para
consumo). Agua do poco, quase ndo bebo, sempre compro mineral, do pogo s6 para
banho, comida porque é fervida.[...] E quando chove tem bastante (agua), mas
quando faz seca, tem vizinhos que ficam sem agua, e os politicos ficam de resolver e
fica s6 na conversa de tempo de eleicdo (E16).

Com relacdo a condi¢do de habitagdo, 15 dos entrevistados revelam que possuem casa
prépria, com rede elétrica e fossa séptica. Em relacdo a coleta de residuos sélidos, revelam
gue em duas microareas o recolhimento é realizado quinzenalmente e nas demais
semanalmente. Foi possivel identificar a preocupacdo em descartar residuos de dificil
decomposic¢do, como embalagens plasticas, pet, latas e vidros, referindo ainda a utilizagdo dos
residuos organicos nas hortas domeésticas.

A comunidade tem sua base econémica predominante na atividade agricola extensiva modelo
este pautada no cultivo de grandes propriedades, associado ao uso de mecanizagdo e insSUMOS.

Também observam propriedades com producéo familiar associadas a producéo de subsisténcia.
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Relatam os entrevistados que esta forma de producéo no espaco rural local tem levado
ao aumento de areas cultivadas em detrimento do espago destinado a vida social da familia e
das comunidades, o qual vem produzindo um afastamento da experiéncia cultural historica da
vida no campo decorrentes das exigéncias impostas pelo modo de producéo capitalista.

Na comunidade estudada, verifica-se que as lavouras agricolas cada vez mais ocupam
0s espagos entorno das residéncias. 1sso € fruto do modelo de desenvolvimento implementado
no pais a partir dos anos 70, o qual teve como conseqliéncia 0 desmatamento em larga escala
para a introducdo do cultivo das culturas agricolas. Tal desenvolvimento, com uso de
tecnologias e de insumos quimicos, contribuiu para a contaminagdo da agua, do ar, do solo,
pelo uso abusivo de defensivos no cultivo dos produtos agricolas, comprometendo a vida

nesse entorno. Dessa maneira, revela a fala a seguir:

[...] ndo adianta cuidar na minha horta para ndo colocar agrotoxicos, sendo que as
lavouras estdo cada vez mais perto da casa da gente. [...] Quando eles passam
veneno com o trator, l6gico que o vento carrega longe. Eles pulverizam o soja, mas
vem (agrotoxico) na escola, vem aqui. O cheiro é insuportavel. O cheiro é muito
forte [...] Agora esta caindo as folhas, mas se tu olhares na pontinha dos cinamomos
normal, direitinho, ndo é mais folhinhas de cinamomos, os brotinhos vém tudo
repolhadinhas. Tem &rvores que secam aqui perto da gente e perto das lavouras. Isso
tudo agride o organismo da gente. Ali no posto de saide a lavoura de soja, a cerca é
aqui ndo da 10 metros tem o poco artesiano, aquele veneno deve descer para o lencol
de agua (E17).

Quanto as residéncias, situam-se distantes umas das outras tendo em vista que as
mesmas situam-se em grandes propriedades rurais. A area com maior concentracdo
populacional localiza-se na sede do distrito, na qual as propriedades sao menores (em geral
com menos de dois alqueires, tamanho do menor médulo rural), que tém a funcdo de residéncia
rural e ndo de um estabelecimento agropecuario produtivo (SILVA, 2001).

Os entrevistados referem ndo terem por habito encontros sociais, tanto no espaco
publico quanto no privado, revelando uma caracteristica muito proxima da urbanidade, do

isolamento e da individualidade.

Né&o gosto muito, ndo gosto muito de sair, sou muito caseiro. L& de vez em quando
eu vou em algum, s6 venho aqui no Arroio (E1).

E, eu quase ndo saio aqui, meio dificil. Aquele que estava sentado ali, aquele é meu
amigo. Eu vou na casa dele. [...] As vez no domingo. D4 uma conversada com ele (E15).

Santos (2011) aborda a questdo da complexidade das relagcbes sociais em um
determinado espago ao considerar o grau de tecnificacdo da populagdo. Nesse sentido, o autor

refere que quanto maior 0 acesso a tecnologia maior o isolamento a que 0s sujeitos estdo
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submetidos. O autor aborda ainda a questdo da localizacdo como uma questdo que ja ndo tem
a importancia de séculos passados decorrente do conjunto das relagdes capitalistas que
passaram por fortes transformacdes nos ultimos tempos.

Nesse sentido as urbanidades associadas a cultura, se manifestam com a emancipacéo
feminina e a reducdo da divisdo sexual do trabalho, com a fluidez de informagdo, com a
estetizacdo de comportamentos de acordo com as midias, 0 vazio das relag@es sociais frente as
tecnologias, entre muitos outros exemplos. No campo da economia a urbanidade esta
associada as manifestacfes por meio da complexa divisdo social do trabalho, redes técnicas,
de transporte e comunicagéo, tanto no campo quanto na cidade (BIAZZO, 2008).

Com relacdo as atividades quotidianas relatadas pelos entrevistados, o trabalho na
ruralidade ¢ designado como “lidas” as quais tem prioridade na organizacdo do trabalho
individual e coletivo da familia, fato que justifica para os mesmos a pouca disponibilidade de

tempo para atividades de lazer.

[...] é muito pouco tempo. O pessoal assim para fora sempre acha o que fazer! Eu
ndo tenho tempo livre, sabado de tarde eu procuro, a gente descansa que alivia um
pouco sabe? E domingo a gente procura descansar. [...] Se tem alguma coisa aqui
por volta, a gente sai. E... s6. [...] manter a casa em ordem As coisas tudo organizada
eu acho. [...] E um pouco de relaxamento da gente também. E aqui 0 nosso horario
seria sair depois das 7 da manhd mas..pensa nas atividades do dia e vai deixando.
Mas esté errado isso dai. Minha consciéncia eu sei que esta errado (E8).

Ao serem indagados sobre a jornada de trabalho, os sujeitos da pesquisa relatam que
no periodo de cultivo e de colheita possuem uma jornada de trabalho intensiva, e referem
trabalhar 12 horas diérias sem distin¢éo do tipo de atividade realizada, seja na agricultura, na
pecuaria ou em servicos domésticos.

No que se refere as pessoas que vivem nesses espagos, caracterizam-se por serem
pessoas humildes, guiadas por principios e valores fundamentadas em doutrinas cristds e
religiosas, pois 12 dos entrevistados referem serem catolicos, trés evangélicos e dois espiritas.

Quanto a vida social todos os entrevistados referiram ter conhecimento em relacéo a
existéncia de grupos sociais na localidade sendo que o da terceira idade foi 0 mais citado,
seguido do Centro Comunitério, Centro de Tradigdes Gauchas e Centro Evangélico.
Entretanto, 11 dos entrevistados manifestaram que ndo participam desses espacos.

Dos entrevistados, 11 referem ter nascido na localidade, o que permite verificar que 0s
mesmos se sentem pertencentes a esse territorio. Seis entrevistados dizem ser provenientes de

outros municipios, vindo a residir recentemente na comunidade.
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Em relacdo ao estado civil dos entrevistados predominam o0s casados, seguidos de
divorciados, vilvos, em unido estavel e solteiros. Verificou-se que, em relacdo a conformacao
das familias, nenhum dos entrevistados tinha mais de trés filhos, o que reflete uma nova
conformacéo social neste espaco.

O depoimento de uma entrevistada relata que suas filhas foram residir na cidade,

refletindo o esvaziamento do campo e o sentimento de medo e tristeza que a solidao causa.

[...] por isso que eu ndo vou fica aqui, [...] de medo de entrar em depressdo profunda,
[...] as vezes de noite me entristece, se ndo fosse a televisdo, ja ndo acho graga
mesmo na televisdo... eu saio e vou conversa com as gurias, caminhar um pouco. A
gente tem que se cuida (E11).

E possivel perceber que a gestdo das pequenas e médias propriedades agropecudrias esta
se individualizando, ficando o pai e/ou um dos filhos encarregado das atividades, enquanto 0s
demais membros da familia procuram outras formas de insercdo produtiva, em geral fora da
propriedade. Verifica-se ainda que quem administra os estabelecimentos agropecuarios hoje nao é
mais a familia como um todo, mas um (ou alguns) de seus membros, o que atenua a idéia de uma
divisdo social do trabalho assentada na disponibilidade de membros da familia como era
antigamente, familias numerosas tinham mais forca de trabalho. Essa nova conformacdo vai ao
encontro de uma divisdo do trabalho capitalista (SILVA, 2001).

O estudo permitiu constatar o que os autores traduzem como esvaziamento rural, uma
vez que dentre os entrevistados predominam familias com nucleos pequenos, pois 81%
referiram morar com apenas um membro da sua familia (esposo (a), filhos (a), pai, irmédos) ou
sozinhos. Tal fato é observado pelo progresso técnico na producdo agropecuaria que tem
contribuido para a simplificacdo das tarefas agricolas, principalmente com o uso de
maquinario. Nessa perspectiva, os trabalhadores rurais ja ndo precisam de familias numerosas
para dar conta das vérias tarefas do dia a dia. Tal esvaziamento também fica evidente quando
se observa que as habitacOes e/ou propriedades rurais podem expressar uma segunda opcao de
moradia de familias que residem na area urbana e conquistam uma chacara ou sitio no interior
para lazer (SILVA, GROSSI E CAMPANHOLA, 2002).

O nucleo familiar rural apresenta as terras como patrimdnio familiar a ser preservado,
mas, acima de tudo, a casa dos pais que se transforma numa espécie de base territorial,
acolhendo os parentes préximos em algumas ocasifes festivas e tornando-se um ponto de
refigio nas crises, especialmente do desemprego, além de permanecer como alternativa de
retorno para a velhice (SILVA, 2001).
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As areas consideradas “rurais” estdo sofrendo esvaziamento demografico, decorrente
em grande parte da mecanizagdo do campo, na busca de oportunidades melhores de trabalho.
Contudo, o espaco rural ndo pode ser entendido como sinénimo de atraso e estagnacédo
(BIAZZO, 2008), uma vez que as evolugdes sociais e tecnologicas nesse meio sdo visiveis.

Todos os entrevistados referiram ter freqlientado a escola, porém 11 referem n&o ter
concluido o ensino fundamental. Estudos mostram que, a maioria dos jovens, que vivem no
meio rural, ndo deseja seguir a profissdo dos pais e que permaneceram nas unidades
produtivas agropecuarias 0s jovens com menor grau de escolaridade. Essa realidade constitui
um desafio para as politicas de desenvolvimento rural, pois hoje se tornam agricultores os
jovens que ndo quiseram ou ndo conseguiram estudar seja pela falta de oportunidades ou pela

dificuldade de acesso (SILVA, 2001). Dificuldades essas destacadas no depoimento a seguir:

Que nem agora, juntar duas turmas com o mesmo professor. Isso ai é fazer
economia? Nao! Imagina ter primeiro e segundo anos juntos. Imagina voltar ha 30
anos atras que dividia o quadro no meio para dar aula para duas turmas ao mesmo
tempo. N&o atende nem bem uma turma, nem outra. Que futuro vai ter essas
criangas. Tu estas no primeiro ano prestando atengdo no que esta dando no segundo
e esta no segundo fica prestando atengéo no que foi dado no primeiro. Tem criancas
que ndo conseguem memorizar, nd0 conseguem separar uma coisa da outra.
Enquanto tem muitas escolas particulares trabalhando com internet, j& nem tem mais
quadro negro. Poxa numa cidade como Santa Maria tem cidades no municipio que
dividem o quadro para dar aula para duas turmas. Isso é um atraso de vida. Que tipo
de alunos vao se formar? Que tipo de aluno vai sair daqui? Para disputar uma vaga
no Ensino Médio num lugar diferenciado? (E17).

Realidade esta que vem ao encontro dos estudos de Abramovay (2005) quando esse
defende que a educacéo, créditos e a terra sdo importantes na luta contra a pobreza no campo.
Contudo, é necessario criar um ambiente que apdie a construcdo do conhecimento de jovens
nesse espaco.

Silva (2001) relata que as atividades agricolas continuam sendo a Unica alternativa
para uma parte significativa da populacéo rural, especialmente dos mais pobres. A parcela da
forca de trabalho agricola que se forma alheia ao progresso tecnoldgico e as mudanc¢as no
espaco rural, ndo encontra ocupac¢des nao-agricolas para se engajar. Essa condi¢do se deve a
inadequacdo de atributos pessoais (idade, crenca e raca), inclusive formacdo pessoal
(qualificacdo profissional e baixa escolaridade) desses trabalhadores para exercerem as
ocupacdes rurais ndo agricolas disponiveis.

Com relagé@o aos meios de transporte utilizados, 12 entrevistados referem possuir carro
proprio, fato que ndo os limita na utilizacdo do transporte coletivo publico para se deslocar a

area urbana do municipio. Quanto a renda familiar identificou-se que para 11 dos
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entrevistados, provem predominantemente da agricultura, seguida da pecuéria,
industrializagdo de cuias, servigos gerais, comércio e prestacdo de servicos. Referiram ainda a
ocupacdo do tempo com os servicos domésticos e apenas dois sujeitos referiram ter vinculo
empregaticio.

Foi possivel identificar entre os entrevistados a importancia do beneficio da
aposentadoria para 0 homem e a mulher do meio rural uma vez que a mesma complementa a
renda familiar permitindo que os idosos permanegcam no meio rural.

Dentre os usudrios beneficiados pelo sistema previdenciario, houve referéncia a
necessidade de complementar a renda com atividades na agricultura e cultivo produtos agricola,
para consumo proprio. Tanto os que trabalham na agricultura como os que tinham empregos
fixos e aposentados, referiram que recebiam em media dois ou trés salarios minimos. O que é
reforcado por Silva, Grossi e Campanhola (2002), os quais afirmam que vem crescendo

rapidamente o nimero de familias com aposentados e desempregados no meio rural. Ainda,

[...] as ocupagdes agricolas sdo as que geram menor renda; e que o nimero de
familias agricolas esta diminuindo, pois elas ndo conseguem sobreviver apenas de
rendas agricolas. Nem mesmo o ndmero das familias pluriativas, nas quais seus
membros combinam atividades agricolas e ndo-agricolas, vem aumentando. Dada a
queda da renda proveniente das atividades agropecuarias, as familias rurais
brasileiras estdo se tornando cada vez mais ndo-agricolas, garantido sua
sobrevivéncia mediante transferéncias sociais (aposentadorias e pensdes) e em
ocupaces ndo-agricolas (SILVA, 2001, p.41).

Nessa perspectiva, uma politica de desenvolvimento rural ndo pode limitar-se a
agricultura, uma vez que os futuros agricultores serdo cada vez mais pluriativos e suas rendas
dependerdo da agricultura, mas também de outras atividades. Quanto mais 0s jovens
estiverem preparados para outras atividades, dentre as quais se destaca as voltadas a
valorizacéo da prépria biodiversidade existente no meio rural, maiores serdo suas chances de
realizacdo pessoal e profissional (ABRAMOVAY, 2005).

Assim, o autor acima faz referéncia apolitica de desenvolvimento rural, que essa deve
associar a educacdo de qualidade com o estimulo a um ambiente que incite a formulagdo de
projetos inovadores e que fagam do meio rural uma opc¢éo de vida. A politica deve considerar
igualmente 0s jovens rurais que ndo desejam ser agricultores, mas gostariam de permanecer em
suas regides de origem, valorizando seus circulos de amizade e contribuindo para o surgimento

de novas atividades.
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42 ARTIGO 1: DETERMINANTES SOCIAIS DO PROCESSO SAUDE-
DOENCA:UMA ANALISE DA PRODUCAO BIBLIOGRAFICA

Resumo: O processo saude doenca resulta de uma série de determinantes emergentes nas
sociedades, que se manifestam na forma de salde ou doenca. Nessa perspectiva o estudo buscou
investigar o que tem sido publicado acerca dos determinantes sociais do processo saude-doenca.
Trata-se de uma reviséo bibliogréfica nas bases de dados LILACS e MEDLINE. Os resultados
da busca apontaram para dois temas centrais: definicdes sobre o processo salde-doenca e
atencdo salde-doenca das populagdes. Esse trabalho mostrou um conceito de atengdo a salde,
ainda com uma predominancia no modelo biomédico. Os estudos analisados apontaram que 0s
determinantes sociais e 0 processo salde-doenca estdo sendo trabalhados de forma separada,
uma vez que nenhum dos estudos trazia os dois assuntos. Faz-se necessario um novo olhar nas
pesquisas que abordem os determinantes sociais no processo saude-doenca, para que as acles
em salde atinjam integralidade dos sujeitos atendidos, uma vez que essa abordagem ainda é um
desafio para os profissionais da satde.

DESCRITORES: Determinantes sociais e Processo salde-doenca.

INTRODUCAO

Ainda que o processo saude-doenca ja tenha sido abordado em outros estudos, as
mudancas ocorridas em varias areas do conhecimento humano, principalmente a social,
demandam um olhar novo aos determinantes sociais presentes no processo saude-doenca. A
maneira como esses determinantes se apresentam nesse processo implica diretamente na
configuracdo de um panorama que pode ser identificado como potencializador ou fragilizador
da saude da populacéo.

Os determinantes do processo satde-doenca envolvem acdes ndo apenas no sistema de
atencdo a saude, com mudancas nos modelos assistenciais e ampliacdo da autonomia dos
sujeitos, mas também intervencdes nas condi¢cdes socioecondmicas, ambientais e culturais,
por meio de politicas publicas intersetoriais, que se configuram como macro determinante
nesse cenario (CARVALHO e BUSS, 2008).

A salde-doenca pode ser entendida sob o aspecto de varias teorias. Entre elas estad a
unicausalidade, amplamente difundida nos servicos de saude. Essa teoria defende a ideia de que as
doencas possuem um Unico fator etiologico. A superacdo deste conceito se da a partir da
compreensdo de que, para a existéncia de condi¢do de saude-doenga, entram em cena além dos
fatores bioldgicos, os econdmicos, 0s sociais e 0s culturais. Esses determinantes podem se tornar
possiveis vias de propagacéo e surgimento de algumas enfermidades como expressao derisco e de

vulnerabilidade para as populactes (BARROS, 2002).
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Nesse sentido, a passagem para o conceito de multicausalidade ndo exclui a presenca
de agentes etiolégicos como fator de surgimento de doengas nas pessoas. Ele vai além e leva
em consideracdo 0s aspectos psicolégicos do sujeito, conflitos familiares, recursos
financeiros, nivel de instrucdo, entre outros. Esses fatores, ndo sdo estaveis, podem variar
conforme a etnia, a regido ou com o passar dos anos (BARROS, 2002).

Travassos e Castro (2008) referem que os determinantes sociais sdo fatores que
interferem nas condicdes de salde e de vida das populac@es, preponderantemente influentes
nos grupos sociais, tais como: a pobreza, exclusdo social, estresse, desemprego, condicbes de
moradia e trabalho, redes sociais.

Backes et al (2009) expressam que 0 processo saude-doenca ndo deve restringir-se
apenas a biomedicina, ou no modelo biomédico, cujo enfoque é a biologia humana e a
fisiopatologia, que vé a doenca como um processo biolégico. Ha que se considerar as
discussdes mais recentes da antropologia, que questionam o modelo biomédico e concebem a
salde e a doenca como processos psicobiolégicos e socioculturais, em que a doenca é
resultado do contexto cultural e da experiéncia subjetiva dos sujeitos.

Com o objetivo de promover em ambito internacional uma tomada de consciéncia
sobre a importancia dos determinantes sociais na situacdo de salde de individuos e
populacbes, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) criou em 2005 a Comissdo sobre
Determinantes Sociais da Saude (Commissionon Social Determinantsof Health - CSDH).
Nesse relatdrio inicial também é apontada a necessidade de combater as iniqiiidades em satde
por esses determinantes (CARVALHO; BUSS, 2008).

As definicdes acerca dos Determinantes Sociais de Saude (DSS) apontam que as
condicGes de vida e de trabalho dos individuos e de grupos da populacéo, estdo relacionadas
com sua situacdo de satde. Nesse sentido, Carvalho e Buss (2008 p.148) afirmam que “estar
doente ou sadio é determinado pela classe social do individuo e a respectiva condi¢do de vida,
em razdo dos fatores de risco a que esse determinado grupo ou populagdo esta exposto”.
Assim, o processo saude-doenca é o resultado das condicdes de vida dos sujeitos, ou seja, dos
seus habitos e estilo de vida, condi¢bes socioecondmicas, da cultura, bem como do meio
ambiente em que esses sujeitos vivem e se relacionam.

Buss e Pellegrini Filho (2007), ao tratarem dos DSS, apontam que existe uma tentativa
de estabelecer hierarquia de determinacdes entre os fatores mais gerais desses determinantes
de natureza social, econémica e politica e 0 modo pelo qual esses fatores incidem sobre a

situacdo de salde de grupos e pessoas. Esses autores corroboram com 0 consenso da
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importancia dos DSS na situacdo de salde, tanto de individuos quanto de grupos sociais,
construido ao longo da historia.

Dessa forma o tema desse estudo constituiu-se do processo salde-doenca com objeto
delimitado pelos determinantes sociais do processo salde-doenca. A questdo norteadora da
pesquisa foi: Como os estudos tém abordado o tema dos determinantes sociais do processo
salde-doenca?0O objetivo da pesquisa limitou-se em verificar nas publicacBes das bases de

dados como o tema dos determinantes sociais do processo satde-doenca vem sendo trabalhado.

METODOLOGIA

Esse estudo trata de uma revisao integrativa, com abordagem qualitativa, que envolveu
as seguintes etapas: identificacdo do tema busca publicacdes em bancos de dados, tabulacédo
dos resumos, categorizacdo em forma de temas, analise e sintese final.

Para busca foram utilizados os seguintes descritores: processo saude-doenca e
determinantes sociais como sindnimos de Determinantes epidemiologicos.

Optou-se pela busca por categoria do DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude - por
apresentarem estudos com os significados dos descritores segundo temaética do estudo, a
saber: processo saude-doenca — Estado de equilibrio entre os seres humanos e os ambientes
fisico, bioldgico e social, compativeis com suas atividades funcionais (categoria DeCS:
SP5.001.002); determinantes sociais — Acontecimentos, caracteristicas ou qualquer outro fator
real que potencialmente possa afetar as condi¢Ges de salde ou alterar algum resultado ja
definido (categoria DeCS: NO5.715.350).

A Dbusca das publicacbes foi realizada nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS e Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude — MEDLINE. A selecdo dos artigos seguiu 0s seguintes critérios: possuir o
resumo dos artigos disponiveis nas bases de dados, publicacdo no periodo de 2005 a 2012e
escritos em portugués, espanhol e inglés. A delimitagcdo do espago temporal se deve ao fato de
2005 ser o ano de criacdo da Comissdo sobre Determinantes Sociais da Salde. Foram
excluidos do estudo publica¢fes que ndo se referiam a artigos de pesquisa cientifica e artigos
que abordassem superficialmente o tema, relacionando-o a uma situagéo especifica.

A estratégia de busca utilizada na base de dados foi: SP5.001.002 [Categoria DeCS] or
NO05.715.350 [Categoria DeCS] and "2005" or "2006" or "2007" or "2008" or "2009" or
"2010" or "2011" or "2012" [ano de publicacao].
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A busca resultou em 239 trabalhos no MEDLINE e 286 na LILACS, sendo que,a
maioria desses estudos se referem a trabalhos de p6s-graduacgdo e outras publicacdes que ndo
atendiam aos critérios de inclusdo acima mencionados. Outros trabalhos foram excluidos
desse estudo por relacionarem-se a uma situacdo especifica de salde-doenca ou por
abordarem o tema superficialmente. Assim, o corpus de analise foi feita com 25 resumos e
destes 11 selecionados por corresponderem a temética do estudo. Na tabela 1 constam as

referéncias dos estudos e o respectivo cadigo.

Tabela 1 — Codigos Referéncias dos Artigos

CODIGO | REFERENCIA

iM PUYOL, Anjo. Etica, equidade e determinantes sociais da salde. Gac Sanit vol.26 no.2
Barcelona margo / abril 2012

M LIU, David MKI e ALAMEDA, Christian K. Determinantes Sociais da Salde para Criancas
havaianos nativos e do Adolescente. Hawaii Med J. 2011. Novembro, 70 (11 Suppl 2): 9-14.

1L BOURNE, P.A. Determinantes da salde: o uso de dados secundarios de modelo preditores de
bem-estar dos jamaicanos. Oeste med indiana. j. vol.57 no.5 Mona novembro 2008

4L DEGANI, G.C.; CAMELO, S.H.H. Percepg¢des dos enfermeiros de unidades de salde da

familia sobre o processo salide-doenca. Cienc Cuid Saude 2009 Abr/Jun; 8(2):213-219

IRIART, J.A.B.; CAPRARA, A. Novos objetos e novos desafios para a antropologia da

L salde na contemporaneidade. Physis Revista de Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 21 [ 3 ]: 853-
863, 2011

8L SILVA, L.F. da; ALVES, F.; Compreender as racionalidades leigas sobre salde e doenca.
PhysisRevista de Satude Coletiva, Rio de Janeiro, 21 [ 4 ]: 1207-1229, 2011

11L PELLON, L.H.C.; VARGAS, L.A. Cultura, interculturalidade e processo salde-doenca:
(des) caminhos na atencdo a saude dos Guaranis Mbya de Aracruz, Espirito Santo. Physis
Revista de Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 20 [ 4 ]: 1377-1397, 2010

13L ARANTES, R.C. et al. Processo salde-doenca e promocdo da salde: aspectos histéricos e

conceituais. Rev. APS, v. 11, n. 2, p. 189-198, abr./jun. 2008

14L OGATA, M.N. et al. Salde, cidadania e qualidade de vida: estudo das representacdes sociais
de trabalhadores de uma cooperativa popular. Rev. APS, v. 11, n. 2, p. 172-180, abr./jun. 2008

15L GARCIA, AF. ;Como el Ingreso Afecta la Salud?: La Perspectiva de la Epidemiologia
Social. Ciencia & Trabajo ano: 12n° 35 jan/mar. 2010 272-275 | www.cienciaytrabajo.cl

16L REIS, A.M. dos; SOARES, C.B.; CAMPQOS. C.M.S. Processo Salde-Doenca: concep¢des do
movimento estudantil da &rea da salide. Saude Soc. S&o Paulo, v.19, n.2, p.347-357, 2010

RAMIS, M.R.A.; CODINA, P.L.S. Contribui¢Bes da ciéncia pensamento e complexidade ao

17L estudo dos determinantes da salide. Rev Saude Puablica v.35 n.4 Cubana Havana em outubro-
dezembro. 2009

20L CUBAS, M.R.; EGRY, E.Y. Préticas inovadoras em salde coletiva: ferramenta re-leitora do
processo saude-doenga. Rev Esc Enferm USP 2007; 41(Esp):787-92. www.ee.usp.br/reeusp

21L BACKES, M.T.S. et al. Conceitos de saide e doenca ao longo da histéria sob o olhar. Rev.

enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2009 jan/mar; 17(1):111-7.

NOGUEIRA, A.C.F.; MAINBOURG, E.M.T. A Comunidade do Pau Rosa/Amazonas e a
221 Relagéo entre Natureza, Cultura e o Processo Saude/Doencga. Salide Soc. Sao Paulo, v.19, n.1,
p.22-34, 2010

ARISTIDES, J.L.; LIMA, J.V.C. de. Processo saide-doenga da populagdo em situacao de rua
da cidade de londrina: aspectos do viver e do adoecer. Revista Espago para a Saude, Londrina,
v. 10, n. 2, p. 43-52, jun. 2009

23L

Os resultados foram descritos pelo codigo atribuido ao estudo que expressa uma ordem sequencial, seguida da letra
inicial da base de dados onde o estudo encontra-se. Dessa forma, “M” representa a base de dados MEDLINE ¢ “L”
a base LILACS. As referéncias constantes na tabela 1 ndo serdo apresentadas nas referéncias desse estudo.
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RESULTADOS

Os estudos analisados séo classificados em 3 niveis de evidéncia, 07 estudos no nivel
6, 07 estudos no nivel 7 e 02 no nivel 4, conforme classificacdo para a pesquisa baseada em
evidéncias, proposta por Melnyk e Fineout-Overholt em 2005 (CULLUM at al, 2010).

Os resultados dos estudos apontam para a configuracdo de dois temas centrais: 0
conceito sobre processo saude/doenca e atencdo a saude.

No primeiro tema, os artigos abordam a busca do significado por meio do simbolico
cultural, no que é o oposto do conhecimento cientifico, e que todas as formas de
conhecimento sdo validas (8L). Os estudos também abordam conceituacdes sobre salde,
doenca e processo salde-doenca, relacionando-0s aos momentos historicos que lhes deram
origem, bem como descrevem o desenvolvimento dos conceitos e praticas de promocao da
salde e de prevencdo nos ultimos anos (13L).

Estudo com enfermeiros demonstrou que esses possuem conhecimento sobre o
conceito ampliado de saude e a doenca foi caracterizada como o oposto de saude, sendo
manifestada por sinais e sintomas. Também o distanciamento entre teoria e pratica foi
relatado como um problema a ser enfrentado (4L). O modelo biomédico ainda é predominante
e os profissionais da satde precisam superar esse modelo de assisténcia centrado na doenca,
voltado para o diagndstico e a terapéutica, o tecnicismo e as relacfes impessoais (21L).

Em um estudo com liderancas estudantis a concepcdo de salde-doenca mais enfatizada
foi a multicausal, representada majoritariamente por fatores relacionados a esfera do consumo.
Sobressaem também concepcdes centradas no individuo, na subjetividade e de carater idealista.
Poucos estudantes consideraram nas suas formulacfes, de maneira organizada, a categoria da
reproducdo social na determinacéo do processo satde-doenca (16L).

Em outro trabalho o significado de saide-doenca para moradores de rua quase sempre
expressa a saude com a auséncia de doenca, mas também se percebeu a saide com sentido de
bem-estar e doenca ligada a incapacitacdo (23L).Um estudo apontou para novas definicdes da
salide-doenca associadas aos avancos das ciéncias da vida (7L).

Outro tema aborda a questdo da atencéo a saude de uma maneira geral como: cuidado
a saude, acesso aos servigos de saude, equidade no atendimento. Nesse contexto, 0s estudos
trazem que 0 acesso aos cuidados de salde deve ser corrigido ou ampliado para incorporar as
desigualdades que ocorrem antes que 0s usuarios acessam o sistema de salde, fragilizando o
principio da equidade em saude (4M). Apontam tambem que as disparidades pode ser uma
falta de equidade na saude, decorrentes de trauma de varias geracdes e da discriminacdo, bem
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como a pobreza e as desigualdades de habitacdo, educacéo, meio ambiente, acesso a cuidados
de saude e capital social (2M).

Em relacdo ao acesso a salde, um estudo aponta que apesar de um contexto nacional
de descaso com a saude do individuo em situacdo de rua, apareceram relatos sobre 0 acesso
mais facilitado gragas ao programa municipal de assisténcia social ao morador de rua.
Contudo, esse mesmo estudo relata que quando h& procura espontanea pelo servico de salde,
existe a barreira do preconceito ao morador de rua (23L).

Um estudo sobre a atencdo a saude da populacdo indigena diz que essa assisténcia
costuma sofrer influéncias dos interesses politicos, econdmicos e sociais locais, regionais e
globais que em muitos aspectos se sobrepdem ou negligenciam os aspectos indispensaveis a
promocao e protecao da qualidade de vida dessa populacédo (11L).

Outro estudo postula a existéncia das denominadas lacunas epistemoldgicas,
relacionadas as categorias epidemioldgicos de causalidade e risco, como problemas de salde
cada vez mais globais. Ainda postula que o fator salde-doenca torna-se "holistico” e ndo é
determinada pela acdo de fatores de risco individuais, mas pela participacdo do "social",
articulada ao biolégico como um todo (17L).

A tabela 2 apresenta as categorias do estudo com os cddigos dos trabalhos analisados e
0s extratos dos trabalhos selecionados para este estudo.

Tabela 2 - Categoria e Extratos dos Artigos

Categoria Codigo | Fragmento dos trabalhos

8L O saber leigo, popular, que preenche a vida e orienta a a¢do quotidiana, busca o
significado através do simbolico cultural, no que é o oposto do conhecimento
cientifico. O debate nos modos de produgdo de conhecimento e na consequente
contingéncia dessas mesmas produces, o que sustenta a afirmacéo de que todas
as formas de conhecimentos sdo validas nos seus contextos de producéo.

13L O trabalho estrutura-se em dois blocos: o primeiro corresponde a apresentagdo de
diferentes conceituacbes sobre saude, doenca e processo saude-doenga,
relacionando-os aos momentos histéricos que lhes deram origem. No segundo,
procura-se descrever o desenvolvimento dos conceitos e préticas de promogéo da
salde e de prevenco nos Gltimos anos e sua incorporacéo ao Sistema Unico de
Conceitos de Saude - SUS.

salide/doenca 4L "Desvelando o conceito de salde na percepcao dos enfermeiros” e "Apreendendo
a concepcdo de doenca dos enfermeiros”. Os enfermeiros demonstraram
conhecimento sobre o conceito ampliado de salde e a doenca foi caracterizada
como o oposto de saude, sendo manifestada por sinais e sintomas. O
distanciamento entre teoria e pratica foi relatado como um problema a ser
enfrentado.

7L As novas defini¢fes da doenca e da sadde associadas aos avangos das ciéncias da
vida e a forma como o corpo humano é construido, transformado e redefinido
como ldcus da gestdo do risco e da incerteza; por outro, o contexto cada vez mais
complexo, globalizado e desigual em que estamos vivendo.

16L A concepcéo de salde-doenga mais enfatizada entre as liderangas estudantis foi a
multicausal, representada majoritariamente por fatores relacionados a esfera do
consumo. Sobressaem também concepg¢fes centradas no individuo, na
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subjetividade e de carater idealista. Poucos estudantes consideraram nas suas
formulagBes, de maneira organizada, a categoria da reproducdo social na
determinagdo do processo salide-doenca.

21L

O modelo biomédico ainda é predominante e os profissionais da salde precisam
superar esse modelo de assisténcia a salde centrada na doenca, voltado para o
diagndstico e a terapéutica, o tecnicismo e as relagcdes impessoais.

23L

O significado de salde-doenca para esse grupo (moradores de rua) quase sempre
expressa a salde com a auséncia de doenca, mas também perceberam-se falas
que mostram a salide com sentido de bem-estar e doenca ligada a incapacitacao.

Atencdo a saude

4iM

[...] conceito de equidade em salde tradicionalmente definido como acesso aos
cuidados de salde deve ser corrigido ou ampliado para incorporar as
desigualdades injustas que ocorrem antes que 0s pacientes atingem o sistema de
saude.

2M

Com base em comparagdes com outros povos indigenas e marginalizados, a
etiologia dessas disparidades pode ser uma falta de equidade na saude,
decorrentes de trauma de varias geragdes e da discriminagdo, bem como a
pobreza e as desigualdades de habitacdo, educagdo, meio ambiente, acesso a
cuidados de salde, e capital social.

11L

Conclui-se que a atencdo a saude indigena costuma sofrer influéncias dos
interesses politicos, econdmicos e sociais locais, regionais e globais que em
muitos aspectos se sobrepdem ou negligenciam aqueles aspectos indispensaveis a
promogdo e protecdo da qualidade de vida dos Guarani Mbya, aldeados em
Aracruz.

171

Ele postula a existéncia de "lacunas epistemolégicas" em epidemiologia,
especialmente relacionadas as categorias epidemioldgicos de causalidade e risco,
como problemas de saude atuais estdo cada vez mais globais, torna-se "holistico”
e ndo é determinada pela acdo de fatores de risco individuais, mas pela
participacdo de "social" articulada "o biolégico" como um todo.

23L

No acesso a salde, apesar de um contexto nacional de descaso com a salde do
individuo em situacdo de rua, apareceram falas sobre o0 acesso mais facilitado
gragas ao programa municipal de assisténcia social ao morador de rua - SINAL
VERDE. Contudo, quando ha procura espontanea pelo servigo de salde, existe a
barreira do preconceito.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo assinalou que apesar do tema Determinantes Sociais e Processo Saude-

Doenca serem temas transversais, ainda sdo tratados separadamente, uma vez que nenhum dos

estudos integravam os dois temas. Os estudos apontam para a predominancia do modelo

biomédico nas praticas de saude. Além disso, sdo apontadas lacunas com relacdo ao cuidado e

a0 acesso aos cuidados de salde.

Assim, faz-se necessario um novo olhar nas pesquisas que abordam os determinantes

sociais no processo saude-doencga para que as acOes em saude garantam a integralidade da

atencdo aos sujeitos atendidos, uma vez que essa abordagem ainda se configura um desafio

para os profissionais do campo da saude.
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4.3 ARTIGO 2: DETERMINANTES SOCIAIS E PROCESSO SAUDE-DOENCA:
TENDENCIAS DA PRODUCAO NA POS-GRADUACAO

Resumo: O entendimento dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) torna-se relevante para
acles de promocdo, prevencdo, tratamento e recuperacdo da salde uma vez que possibilita
uma assisténcia que responda as necessidades especificas de saude de cada localidade. Além
disso, pode auxiliar na reducdo de riscos e iniquidades em salde convergindo em prol da
justica social. O estudo buscou saber qual a tendéncia da pds-graduacdo nos estudos que
abordassem a tematica dos determinantes sociais do processo salde-doenca. Trata-se de um
estudo de tendéncias narrativas dos trabalhos de pds-graduacdo do Portal de Teses e
Dissertacdes da CAPES. Os resultados dos estudos foram analisados segundo modelo de
determinantes sociais da salde proposto por Dahlgren e Whitehead. Assim, os resultados
foram agrupados segundo as categorias do modelo: 1) estilo de vida dos individuos; 2) redes
sociais e comunitarias; 3) condi¢bes de vida e de trabalho e 4) condi¢bes socieconémicas,
culturais e ambientais gerais. Faz-se necessario um novo olhar nas pesquisas que abordem 0s
determinantes sociais no processo salde-doenca para que as acGes em salde atinjam
visibilidade na elaboracdo de politicas publicas que prime pela integralidade dos sujeitos
atendidos, uma vez que essa abordagem ainda € um desafio para os profissionais da saude.
DESCRITORES: Determinantes sociais e Processo saude-doenca.

INTRODUCAO

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS) possuem conceitos diversos que Sao
similares e complementares, em que as condi¢cdes de vida e trabalho dos individuos e de
grupos da populagdo estdo relacionadas com a situacdo de salde. Envolve fatores sociais,
culturais, econdbmicos, comportamentais, étnicos e psicoldgicos e estes influenciam na satde
do individuo (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007). Esses fatores se inter-relacionam e
condicionam o processo saude-doenca na especificidade do individuo e na abrangéncia do
modo de vida coletivo, pois distingue suas particularidades e reflete sua inser¢do em um
tempo-espaco (SANT’ANNA et al, 2010).

As caracteristicas de determinada comunidade correspondem a uma diversidade e
complexidade de fatores que pertencem as condicdes de vida e saude local, sendo que essas se
relacionam. Saude pode ser entendida como aquela que determina a identidade do individuo,
diferenciando-o dos outros individuos nos mais variados espacos, proporcionando, coeréncia
entre corpo e ambiente através da integracdo entre eles (CEZAR-VAZ etal, 2005). Ja o
processo que envolve o adoecer de um individuo e suas possibilidades de cura vém sofrendo
influéncias durante anos, pois se considerava como sendo saude, um corpo rigido, sem
presenca de doenca. Entretanto, com a expansao das discussdes sobre saude e doenga, teve-se

inicio a percepcdo da importancia da subjetividade do individuo através de um cuidado
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individualizado e integral (SILVA, 2006). Assim, a saude passou a ser considerada como um
conjunto de qualidade fisica, mental e social do sujeito, o que envolve a sua biologia, estilo de
vida,0 meio ambiente e a organizacao da assisténcia a satde (SCLIAR, 2007).

Nessa perspectiva, considera-se 0 processo de adoecimento como multifatorial, em
que a unido de mecanismos socioecondmicos, politicos, culturais, psicossociais, ambientais e
genéticos contribuem para o processo patoldgico, constituindo varidveis que condicionam o
estado de saude e doenca de uma determinada populacdo (SANTANA, 2011).

Partindo do pressuposto que 0 processo salde-doenca esta interligado aos
determinantes sociais, tentou-se responder a questdo de pesquisa: qual é a tendéncia das
producdes de pds-graduacdo sobre os determinantes sociais da salde e sobre determinantes do
processo saude-doenca? O estudo teve como objetivo identificar a tendéncia da producdo na
pos-graduacdo relacionada aos determinantes sociais saude e aos determinantes sociais do

processo saude-doenca.

METODOLOGIA

Esta pesquisa é uma investigacdo acerca da producdo de teses e dissertacBes da
Coordenacéo de Pessoal de Ensino Superior (CAPES) sobre o tema: determinantes sociais da
saude e determinantes sociais do processo saude-doenca. Buscou-se responder a seguinte
questdo de pesquisa: “qual é a tendéncia dos estudos da pds-graduacdo sobre determinantes
sociais e sobre Processo saude-doenca?”

E uma pesquisa com abordagem qualitativa, que realizou a revisdo narrativa. Foi
composta pelas etapas: busca de estudos no portal de dissertacdes e teses da CAPES.
Utilizaram-se como expressdes exatas determinantes sociais da salde e determinantes sociais
do processo saude-doenca; selecdo de estudos que abordassem o tema no titulo, nas palavras
chaves e/ou no resumo. Optou-se por ndo delimitar o periodo dos trabalhos no intuito de
capturar todas as produc@es disponiveis. A busca resultou em: 60 trabalhos com o descritor
determinantes sociais da saude e 13 com o descritor determinantes sociais do processo salde-
doenca. Apos selecdo dos trabalhos, com base nos temas dos estudos, o corpus de analise
ficou composto por 19 estudos.

Para facilitar a identificacdo dos mesmos durante a analise, os estudos selecionados
receberam um codigo que representava M para mestrado seguido do ndmero identificador
dissertagdo precedida do nimero dos estudos (2/M1, 4/M2); D para estudos de doutorado seguido

do nimero identificador da tese, também precedido do nimero dos trabalhos (3/D1, 5/D5).
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Posteriormente, foi realizada a leitura dos resumos dos estudos selecionados.

Sequencialmente foi elaborado um quadro sindptico. As questdes trabalhadas no quadro

sindptico foram: instituicdo mantenedora do curso de pds-graduacéo, area de concentracdo do

programa onde o estudo foi realizado, natureza do estudo (mestrado ou doutorado), ano do de

término do estudo, orientador, delineamento do estudo (abordagem e tipo de estudo), palavras

chaves do estudo, sujeitos estudo, instrumento de pesquisa e o resumo subdividido em

objetivo do estudo, resultado, contribuicdes e sugestfes. A analise dos resultados seguiu o

modelo de Determinantes sociais da saude proposto por Dahlgren e Whitehead (1991). Depois

de elaborado o quadro sindptico, procedeu-se a leitura criteriosa para colher o extrato de cada

resultado para posterior analise.

A seguir Tabela 1 com as referéncias e codigos dos estudos analisados:

Tabela 1 - Codigos e Referéncias das Dissertacdes e Teses

cOD.

REFERENCIA

1M1

CASTRO, A. M. B. B. de. Andlise da produgdo cientifica sobre determinantes sociais de saude na
Faculdade de Saude Publica — USP. 2010. Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva) Universidade
Federal de S8o Paulo. Sdo Paulo, 2010.

2/D1

FUSCO, C. L. B. Aborto Inseguro: determinantes sociais e iniqliidades em salde em uma populacéo
vulnerdvel — Favela Inajar de Souza, S&o Paulo, SP, Brasil. 2011. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) -
Universidade Federal de S&o Paulo. S&o Paulo, 2011.

3/D2

GONCALVES, C. C. M. Atuagdo sobre os Determinantes Sociais da Salide em uma iniciativa de Campo
Grande-MS: Projeto Viva Seu Bairro. 2010. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) - Universidade Federal
de S&o Paulo. S&o Paulo, 2010.

4/D3

SOUZA, D. E. de. Determinacdo social da salde: associacdo entre sexo, escolaridade e saude
autorreferida. 2012. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) - Universidade Federal da Bahia. Bahia, 2012.

5/M2

SANTOS, D. L. dos. CondigBes de vida, acesso e utilizagdo dos servigos de saide no municipio de
Camaqua - RS: contribuicOes ao estudo dos Determinantes Sociais da Sadde. 2009. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2009.

6/M3

RIQUINHO, D. L. A outra face dos determinantes sociais de salde: subjetividades na construgdo do
cotidiano individual e coletivo em uma comunidade rural. 2009. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
- Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2009.

7/IM4

MOURA, F. da S. Compreendendo as determinac@es sociais da salde a partir da pratica interdisciplinar
na pediatria do HU/USP. 2011. Dissertacdo (Mestrado em Servico Social)- Pontificia Universidade
Catdblica de Sao Paulo. So Paulo, 2011.

8/D4

WIDHAGEM, G. M. do E. S. Determinantes sociais de satde, exercicio fisico e lazer de adultos jovens da
Comunidade da Matriz. 2010. Tese (Doutorado em Educagéo Fisica) - UNIVERSIDADE GAMA FILHO.
Sdo Paulo, 2010.

9/M5

VERNASQUE, J. R. DA S. Determinantes sociais da satde: os olhares dos profissionais da atengdo bésica
do municipio de Marilia-SP. 2011. Dissertacdo (Mestrado em (Mestrado em Salde Coletiva)-
Universidade Federal de So Paulo. Sdo Paulo, 2011.

10/M6

RODRIGUES, J. M. Transicdo epidemioldgica em cabo verde e seus determinantes. 2010. Dissertagao
(Mestrado em Saude Coletiva) - Centro De Pesquisa Aggeu Magalhdes / FIOCRUZ. Rio de Janeiro, 2010.

11/M7

IACOSTA, L. M. W. O mapa de Porto Alegre e a Tuberculose: Distribuicdo Espacial e Determinante
Sociais. 2008. Dissertacdo (Mestrado Epidemiologia). Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto
Alegre, 2008.

12/M8

FIGUEIREDO, L. C. L. Associagdo entre determinantes sociais da salde e denti¢do funcional em adultos
de 35 a 44 anos. 2012. Dissertagcdo (Mestrado em Odontologia)- Universidade Federal de Minas Gerais.

Belo Horizonte, 2012.
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Tabela 1 - Codigos e Referéncias das Dissertacdes e Teses - Continuagao

cOD.

REFERENCIA

13/M9 RIBEIRO, L. C. S. O retardo no diagnostico da tuberculose e a adesdo ao tratamento na atencdo primaria
@ saude: a influéncia de concepgGes do processo saude-doenca e de determinantes sociais da sadde. 2012,
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)- Universidade Federal de Pernambuco. Recife, 2012.

14/M10 [SANTOS, M. O. P. Médicos e pacientes tem sexo e cor? A perspectiva de médicos e residentes sobre a
relagdo médico-paciente na pratica ambulatorial. 2012. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Social)-
Universidade Federal de S&o Paulo. S&o Paulo, 2012.

15/M11 |OLIVEIRA, M. F. S. de. Avaliacdo da cobertura vacinal em menores de cinco anos em Bom Jesus,
Provincia do Bengo, Angola. 2011. Dissertagdo (Mestrado em Salide Coletiva) — Universidade Federal de
S8o Paulo. Ribeirdo Preto, 2011.

16/M12 |QUEIROZ, O. S. Determinantes Sociais da Gravidez na Adolescéncia em Municipio de Médio Porte no
Nordeste do Brasil: um Estudo Prospectivo. 2010. Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva)-
Universidade Federal do Ceara. Alagoas, 2010.

17/D5 DOWBOR, T. P. O trabalho com determinantes sociais da Salde no Programa Salde da Familia do
municipio de Sdo Paulo. 2008. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Universidade Federal de S&o
Paulo. S&o Paulo, 2008.

18/M13 [SILVA, A. S. L. E.Cérie dental e determinantes sociais do processo salde - doenga em escolares de 12
anos do Pici, municipio de fortaleza-ceard. 1999. Dissertagdo (Mestrado em Saude Publica) —
Universidade Federal do Ceara. Alagoas, 1999.

19/D6 |COSTA, S. de M. Determinantes sociais da carie dentaria em adultos de municipios do entorno de Belo
Horizonte. 2012. Tese (Doutorado em Odontologia)- Universidade Federal de Minas Gerais. Belo
Horizonte, 2012.

Os resultados foram descritos pelo codigo atribuido ao estudo. A letra “D” representa a inicial de trabalho de
Dissertagdo e “T” representa a inicial de Tese. Os cddigos e referéncias constantes na tabela ndo sero
apresentadas nas referéncias desse estudo.

RESULTADOS

Dos estudos selecionados procedeu-se a analise segundo critérios do quadro sindptico.
Assim, a primeira analise demonstrou que 13 estudos eram Dissertacdes e 6 Teses que
apresentavam-se de forma equitativa no que tange ao delineamento da pesquisa, conforme
resultados apontados no quadro sindptico em anexo (Apéndice 1), 7 estudos qualitativos e 8
estudos quantitativos e 4 qualitativos-quantitativos. O tipo de estudo que prevaleceu resumiu-
se em estudos transversais com 5 trabalhos seguido de revisdo bibliografica com 4, também
quatro trabalhos ndo identificaram o tipo de estudo, foram realizados, também estudos
epidemioldgicos, descritivos, exploratorios, avaliativo, censitario e um estudo prospectivo.

O instrumento de coleta de dados mais utilizado foi a entrevista (11) seguido pelos
estudos epidemiologicos (5 estudos). Também foram utilizados questionério (2), triangulagéo
de meétodos (2), observacdes participantes (2), documental (2) e pesquisa bibliogréafica (3).

Os estudos selecionados pesquisaram 0 tema com 0s seguintes sujeitos: familiares (3),
criangas e adolescentes (2), adultos (3), mulheres e profissionais de saude. Dois estudos ndo
respondem a esse item por se tratar de pesquisa bibliogréfica.

A investigacdo também apontou que a Area que mais desenvolve estudos sobre a

tematica é a area da saude coletiva com 6 estudos seguida de area de saude publica com 4
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trabalhos. A Enfermagem esteve presente com 3 estudos; também, apareceram a &rea da
epidemiologia(2), servigo social e psicologia (2), educacdo fisica e odontologia com um
trabalho cada.

A instituicdo mantenedora que mais trabalhou com o tema foi Universidade de Sao
Paulo com 6 estudos, seguida da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (3 estudos).
Também aparecem estudos nas institui¢cbes, UFCE, UFMG com dois estudos cada; UFBA,
UFPB, UGF-RJ, FIOCRUZ- PE, PUC SP, USP/ Ribeirdo Preto com um estudo cada.

O ano que mais se produziu sobre a tematica foram os anos de 2010 e 2012, com cinco
trabalhos de pds-graduacdo, seguido do ano de 2011 com quatro estudos. Houve estudos
sobre a teméatica também nos anos 1999 (1 estudo), 2008 e 2009 (2 estudos cada).

Os principais assuntos trabalhados dentro deste tema foram: Determinantes Sociais da
Salde com8 estudos de pos-graduacdo, acesso e utilizacdo dos servigos de salde (cobertura
vacinal, servico da pediatria) com 5 estudos, redes de apoio social (2), determinantes sociais e
iniqlidades em saude (3), exercicio fisico e lazer e transi¢do epidemioldgica (2), profissionais
da saude (2), modelo biomédico (7), saude bucal e associacdo entre sexo, escolaridade e saude
autoreferida com 2 estudos.

Quanto aos resultados desses estudos observou-se que a maioria abordava
parcialmente os DSS. Apenas trés trabalhos abordavam mais profundamente os DSS a salde
publica sem especificar um caso ou fenémeno.

O primeiro trabalho (1/M1) tinha por objetivo identificar a producdo da pesquisa em
DSS na Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, no periodo de 2004 a
2008, na area de saude publica. Como principal resultado apontou os diversos determinantes
sociais de satde encontrados durante a coleta de dados, os mais citados foram: inclusdo
social, seguranca, justica social, transporte, qualidade de vida, modelos de atencdo a salde,
educacdo, lazer, ambiente de trabalho, equidade, distribuicdo de renda, recursos sustentaveis,
ecossistema saudavel, stress e saneamento.

O segundo trabalho, cujo titulo é “A outra face dos determinantes sociais de salde:
subjetividades na construcdo do cotidiano individual e coletivo em uma comunidade
rural”,tinha por objetivo conhecer e compreender as necessidades de salde constitutivas das
praticas e do apoio social, considerando as desigualdades sociais presentes na Comunidade
rural de Rincdo dos Maia, Cangugu/RS. Esse trabalho apontou como principais resultados:
marcante desigualdade nesses niveis em relacdo as condi¢cdes de domicilio, escolarizacéo,
ocupacdo e saude. Apontou também que apesar das diferengas socioecondémicas, 0 grupo

estudado, trabalhadores rurais, apresentou coesdo social, especialmente em sua matriz
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cultural, evidenciada nas concepcbes de saude e doenga, incluindo dimensdes fisicas e
subjetivas, nas quais as concepg¢des bioldgicas incorporam conceitos de doengas com seus
parametros biomédicos, e de enfermidade, como um processo vivido no cotidiano individual e
coletivo. Os itinerarios terapéuticos percorridos foram plurais, associando os trés setores:
informal, popular e profissional. Os recursos circulantes na rede de apoio social foram
predominantemente mobilizados por elos familiares e de vizinhanca, que procuravam atenuar
0s problemas sentidos e expressos em relacdo a reproducéo fisica e social.

O terceiro estudo que aborda quais aspectos dos DSS sdo reconhecidos pelos
profissionais de atencdo basica do municipio de Marilia no cotidiano do trabalho em saude,
bem como sdo apreendidos e manejados como necessidades na producdo de cuidados em
salde. Foi realizado tratamento dos dados, baseado nas categorias do modelo de DSS de
Dahlgren e Whitehead (1991). Desse modo, os resultados desse estudo apresentaram dos DSS
em categoria: 1) O estilo de vida dos individuos; 2) Redes sociais e comunitarias; 3)
Condic0es de vida e trabalho e 4) Condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais.

Para facilitar a compreensdo dos achados dos estudos selecionados para trabalho
utilizou-se como base o estudo anterior (9/M5) onde os principais resultados foram
categorizados segundo o referido modelo.

Cabe salientar que o modelo de DSS proposto por Dahlgren e Whitehead (1991)
encontra ainda no centro destas categorias um eixo central que representa o individuo suas
caracteristicas como sexo e idade e os fatores hereditarios.

Nos resultados dos estudos analisados observou-se que a idade dos sujeitos € determinante
no processo saude-doenca. Em um dos estudos, a gravidez antes dos 20 anos de idade entre
adolescentes de uma zona urbana estava associada a fatores determinantes individuais, como a
idade (16/M12). Outro estudo apontava que a idade da 1? relacdo sexual determinava o aborto
inseguro (2/D1), o que coloca em risco a salde dessas mulheres. Outra investigacdo apontou que
a idade dos participantes interferia na salde auto referida precaria (4/D3). Ja outro sugeria um
decréscimo da cobertura vacinal de criancas conforme aumenta a idade da mée ou responsavel
(15/M11), fator que determina a condigdo de salde dessas criancas.

Outra investigacdo apontou que caracteristicas individuais como a cor da pele e o
género interferiam na condicdo de salde dos sujeitos, assim como esses referiam uma saude

autoreferiada precaria (4/D3).
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1) O Estilo de Vida dos Individuos

Vaérios estudos apontaram o estilo de vida como fator determinante para o processo
salde-doenca (9/M5; 12/M8). Dentre os diversos determinantes sociais de saude em um
estudo que buscava identificar a producdo sobre DSS na Faculdade de Saude Puablica da
Universidade de Sao Paulo, foram citados a qualidade de vida, lazer, a pratica de exercicios
fisicos e o stress como preponderantes do processo (1/M1; 8/D4).

Outro fator ligado ao estilo de vida sdo os comportamentos de riscos como o
tabagismo e o etilismo. Um estudo sobre o retardo no diagnostico de Tuberculose e a
dificuldade de adeséo ao tratamento referiu o baixo nivel socioecondémico dos doentes de TB;
a associacao de comportamentos de risco — etilismo e tabagismo, configurando-se em um
fator potencial para retardar a procura por uma solucdo terapéutica; a busca por assisténcia
devido ao agravamento dos sintomas (13/M9). Outro estudo que investigava a percepcéo dos
sujeitos quanto a salde autoreferida precaria constatou que homens com menor renda e a
condicdo de fumante tinham mais chance de referir salde autoreferida precaria, assim como o
consumo de alcool interferia na percepcdo dos sujeitos (4/D3). Um ultimo estudo na area de
odontologia relatava que o estilo de vida, assim como as caracteristicas demogréficas,
influencia a condicéo da dentigé&o dos sujeitos (12/M8).

2) Redes Sociais e Comunitarias

Os estudos agrupados nesta categoria referiam a incluséo social, rede de apoio social,
as praticas interdisciplinares e a questdo discriminacdo e preconceito género (9/M5).

Um dos trabalhos que buscava conhecer e compreender as préaticas e o apoio social,
considerando as desigualdades sociais presentes em uma comunidade rural, concluiu que
apesar das diferencas socioecondmicas, 0 grupo de trabalhadores rurais investigado
apresentou coesdo social, especialmente em sua matriz cultural, evidenciada nas concepgoes
de salde e doenca, incluindo dimensBes fisicas e subjetivas, nas quais as concepcdes
biolégicas incorporam conceitos de doengas com seus pardmetros biomédicos, e de
enfermidade, como um processo vivido no cotidiano individual e coletivo. Os recursos
circulantes na rede de apoio social foram predominantemente mobilizados por elos familiares
e de vizinhanca, que procuravam atenuar os problemas sentidos e expressos em relacdo a
reproducdo fisica e social (6/M3). O que legitima os achados de outro estudo que apontou a

inclusédo social como determinante social de saude (1/M1).
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Ao falar de relagBes sociais e comunitarias ha que se explanar sobre as praticas em
salde, como estas sdo realizadas junto as comunidades. Um estudo referiu que a pratica
interdisciplinar € o que diferencia a equipe ao se atuar junto a demandas extremamente
complexas. Os familiares entrevistados neste estudo demonstraram fragilidade no
entendimento das questdes mais estruturais que os acompanham no processo de adoecimento,
mas se sentem seguros ao receberem atencdo dos profissionais de satde (7/M4), neste sentido
a relacdo da comunidade com a equipe de saiude também determina as condi¢fes de saude
desses sujeitos, uma vez que as relacbes estabelecidas com os profissionais da salde sdo
fundamentais para a assisténcia de qualidade.

Por outro lado um estudo realizado com profissionais da salde permitiu reconhecer
alguns marcadores sociais da diferenca que se transformam em desigualdade, os lugares sociais
diferentes para homens e mulheres, brancos, amarelos e negros, lugares de maior ou menor
privilégio e de obstaculo para uma assisténcia de qualidade. Os entrevistados do estudo, em
algum momento, usaram o discurso sobre o “instintivo” e natural, e a maior parte deles
compreende o masculino e o feminino de um modo muito conservador, com problemas para
encontrar definicdes para perguntas supostamente simples. No caso da desigualdade racial,
observou-se uma polarizacdo: de um lado a negagdo das desigualdades entre brancos e néo-
brancos, do outro temos a valoriza¢ao da identidade branca, compondo bem com o “racismo a
brasileira”. O contexto social foi associado a pobreza mais que qualquer outro indicador da
desigualdade social. Cenas de racismo e sexismo institucional foram frequentes (14/M10).

Eventos onde impera a discriminagdo e o preconceito, tanto de género como de raca,
podem marcar uma assisténcia pouco resolutiva uma vez que a relacéo de vinculo e confianca
fica abalada. Tal fato fica evidenciado em um estudo onde mulheres da cor da pele negra,
vitima de discriminacdo e preconceito racial tinha mais chance de referir salde autoreferida
precéria (4/D3).

3) Condicdes de Vida e Trabalho

Nesta categoria foram elencados estudos que abordaram temas como justica
social/transporte; condicdes de habitacdo/zona de residéncia; escolaridade/politicas de
educacédo e emprego/desemprego, ambiente de trabalho e renda familiar per capita.

Varios estudos apontaram para uma relacdo direta entre nivel de escolaridade, trabalho e
renda. Quanto maior o nivel de escolaridade, maiores as chances de 0s sujeitos conseguirem um

emprego, bem como quanto mais anos de estudo maior a renda atribuida pelo trabalho, e, por
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conseguinte as condigBes de vida e de saude. Uma investigacdo observou uma marcante
desigualdade nos niveis em relacéo as condigdes de domicilio, escolariza¢do, ocupacao (6/M3).
Outra pesquisa trouxe como resultado que a escolaridade era determinante para o aborto
inseguro, assim como esteve também associada a gravidez na adolescéncia especialmente em
lares com baixa renda per capita onde a mée possuia baixa escolaridade (2/D1, 16/M12).

Quando investigado a cobertura vacinal de criangcas em um municipio verificou-se que
a cobertura vacinal aumentava conforme houvesse um incremento da escolaridade do chefe de
familia, da mée ou responsavel pela crianca, quando o chefe de familia fosse o pai, mae
doméstica, com a presenca da avd, melhores condi¢des habitacionais (15/M11). Uma pesquisa
sobre a prevaléncia de cérie na populacdo também inferiu que as associacdes mais
significantes quanto a presenca de carie e/ou com a denticdo funcional, referia-se as condicéo
inadequada de consumo d'agua e escolaridade do chefe da familia e do responsavel, renda,
condicgéo de habitacdo (18/M13, 12/M8).

O efeito da escolaridade baixa também esteve evidente no relato quanto a percepgao
de saude auto referida em participantes de outro estudo; foram observados associacdes brutas
estatisticamente significantes entre nivel escolaridade baixa e salde autoreferida precéria,
bem como a renda mensal e a condicdo do domicilio (4/D3).

O resultado de outros estudos também apontou uma série de aces que incidiram sobre
as condicOes materiais e psicossociais como habitacdo adequada, emprego/desemprego,
servicos de educacdo de qualidade, nas quais as pessoas vivem e trabalham. Todas essas acoes
influenciam na condicdo de saude (3/D2, 8/D4).

Destarte, os resultados dessa analise corroboram com outro estudo que aponta as
transformacdes politicas, econbmicas e sociais ocorridas no pais, com melhorias de
investimentos em politicas pablicas educacdo, entre outros, contribuiram para uma mudanca
de um perfil "arcaico™ para um perfil de "desigualdades”, num contexto de desigual
distribuicdo dos fatores de risco a saude (10/M6). Desse modo, as politicas sociais que
abordam as questdes de justica social, transporte, educacao, ambiente de trabalho, distribuigédo

de renda, dentre outros, sdo reconhecidos como determinantes sociais de saude (1/ M1).
4) Condigdes Socioeconémicas, Culturais e Ambientais Gerais
Nesta categoria de analise agruparam-se estudos que abordaram as condi¢Ges

socioeconbmicas dos sujeitos, as politicas socioecondmicas, fatores contextuais

caracteristicos dos municipios como seguranca, violéncia, pobreza, trabalho infantil, taxa de
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analfabetismo caracteristicas demograficas, tamanho populacional e tamanho da familia, o
namero de filhos vivos, saneamento béasico, abastecimento de &gua e de coleta de lixo,
modelos de atencdo a salde, acesso aos servigos de salde, politicas publicas de saude,
desigualdade em saude, equidade, adesdao ao tratamento, assim como recursos sustentaveis e
ecossistema saudavel.

As transformagdes politicas, econdmicas e sociais com melhorias de investimentos em
politicas publicas de saude, contribuiram para uma mudanca na assisténcia em satde (10/M6).

Os estudos analisados apontaram uma série de ac¢des que incidiam sobre as condi¢fes
nas quais as pessoas vivem e trabalham e citavam o saneamento basico e o0s servicos de
atencdo a saude de qualidade, distribuicdo de renda, recursos sustentaveis, ecossistema
saudavel (1/M1, 3/D2, 8/D4) e que refletiam nas condicdes de satde dessas populacdes.

Um estudo constatou que a cobertura vacinal aumentava conforme houvesse um
incremento de melhores condi¢Bes habitacionais, usuarios dos servigos publicos de
abastecimento de &gua e de coleta de lixo; os dados sugerem o decréscimo desse indicador
conforme aumenta o tamanho da familia, o namero de filhos vivos, a ordem de nascimento e a
idade da criancal (5/M11). Outro estudo aponta que a zona de residéncia é determinante
quando se trata de gravidez na adolescéncia (16/M12).

Dois estudos sobre tuberculose apontaram a associacdo entre o0s indicadores
socioecondémicos com a condicdo de saude dos sujeitos. Um deles verificou uma associacao
negativa entre esses indicadores demonstrando grande diferenca na taxa da incidéncia da
doenca quando considerados a area onde 0s sujeitos viviam o tamanho populacional e a
posi¢édo socioecondmica (11/M7).

Outro trabalho sobre tuberculose demonstrou que o baixo nivel socioecondmico
interferia na condicdo da doenca. A pesquisa revelou varios comportamentos decorrentes das
condicdes socioeconémicas que interferiam e conduziam ao agravamento da doenca, entre
eles, citou o comportamento de risco, a dificuldade de adesdo ao tratamento, a demanda
curativa da doenca em detrimento da prevencao, a utilizacdo de estratégias de auto-atencdo,
destacando-se a automedicagéo, a relagéo posta entre o adoecer por TB e 0 morrer; a negagao
da TB como doenca transmissivel, configurando-se em um fator potencial para retardar a
procura por uma solucdo terapéutica; a busca por assisténcia devido ao o agravamento dos
sintomas e consequiente vivéncia da internagdo hospitalar; em alguns casos, o retardo do
diagnostico foi decorrente de erro médico e da falta de resolutividade da APS; a falta de

capacitacdo dos profissionais em diagnosticar a doenca, ndo apenas no &mbito da AB, mas
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também no servigo hospitalar; a falta de resolutividade na assisténcia a satde prisional,
desvelando uma violéncia institucional; o estigma associado a doenca (13/M9).

Os resultados de um estudo de odontologia permitiram inferir que o contexto social
influencia a producdo de carie dentaria, uma vez que os adultos com maior carga de doenca
residiam em regides que a comunidade relatou ndo ter feito peticdes de melhorias
comunitarias aos governantes locais (19/D6). Os dados dessa pesquisa confirmam os achados
de outra quando referem que as condi¢des inadequadas do consumo de dgua aumentam a
incidéncia de cérie (18/M13), bem como de outro estudo que relata o acesso aos servigos de
salide como determinantes sociais da satde (12/M8).

Quando os estudos referiram o acesso aos servigos de salde da rede municipal aos
resultados apontaram que os moradores de um municipio procuravam por atendimento,
observando-se que as diferencas na utilizacdo dos servicos de saude sdo reflexos das
diferencas de comportamento dos individuos frente as doencas, onde o ato de procurar
atendimento passa pelas escolhas individuais de cada usuério, indo além das caracteristicas de
organizacdo da oferta ou disponibilidade de servicos (5/M2). Com esse pressuposto, outro
estudo assinalou uma marcante desigualdade em salde, apontando os itinerarios terapéuticos
percorridos pelos sujeitos como plurais, associando os trés setores: informal, popular e
profissional (6/M3).

Por fim, um estudo abordou o trabalho de uma ESF com DSS e constatou que o
trabalno com DSS se desenvolve em um contexto de bastante diversidade e pouca
regularidade, onde cada unidade segue um padrdo de comportamento. O estudo ainda apontou
que as principais barreiras para o desenvolvimento de iniciativas de trabalho com DSS no PSF
do municipio s8o majoritariamente de ordem estrutural e institucional, enquanto os

facilitadores sdo de carater individual (17/D5).

5) Contribuicdes e Sugestdes

Os estudos sobre Determinantes Sociais de Saude tém crescido continuamente nesses
ultimos anos e a maioria dos trabalhos estd voltada para o estudo sobre as iniquidades em
saude, seguido de estudos sobre 0 empoderamento e a qualidade de vida (1/M1).

A interpretacdo dos resultados levou as seguintes conclusdes principais: a necessidade
da abordagem dos DSS na formacdo dos profissionais de salde, visto que a trajetoria trilhada
na faculdade contribui a formacdo (9/M5, 14/M10). O incentivo as atividades de educacéo

permanente, acles intersetoriais e politicas publicas, o trabalho em equipe favorece
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intervengdes de saude mais atentas aos DSS (9/M5). Um dos trabalhos confirmou que as
reflexdes geradas se fortalecem no viés do trabalho compartilhado entre as diferentes areas,
gue somam e multiplicam saberes no momento de atuacdo (7/M4). Outro trabalho acrescenta
que as acdes integrais de cuidado em satde como, o acolhimento, a escuta ampliada dos
sujeitos, proporciona uma comunicagdo mais efetiva com o outro, o respeito a autonomia e a
formacdo de vinculos, expandem as possibilidades de cuidados efetivos em resposta as
necessidades de saude, contribuindo para um cuidado em satude mais humanizado, integral e
equitativo (9/M5).

Os estudos apontam também para a importancia das reuniGes com a comunidade
(9/M5). Existe a necessidade de maior aproximacdo da realidade vivenciada, quanto mais
préximo dos sujeitos mais a equipe tera seguranca em suas condutas (7/M4). Um dos estudos
indicava a importancia de inquéritos domiciliares como ferramentas indispensaveis na
avaliacdo e a probabilidade de alguns fatores contextuais, individuais e familiares
influenciarem a variabilidade do indicador estudado (cobertura vacinal) (15/M11). Além
disso, o0 estudo das redes de apoio e do apoio social aparece como instrumento capaz de dar
voz a complexidade de fatores que interferem no modo de vida e saude dos individuos,
sugerindo a importancia desses como determinantes sociais do acesso e utilizacdo dos
servicos de saude (5/M2).

Com base nesses estudos, a escolaridade é vista como preditora da percepcédo de salde
e, além de se constituir como poderosa ferramenta de emancipacdo social mediante aumento
do capital social e do capital cultural, também interfere na Saude auto referida (4/D3), assim
como na autonomia desses sujeitos.

Outro estudo evidencia que a gravidez antes dos 20 anos esteve associada a fatores
determinantes individuais, como a idade; intermediarios, como o trabalho infantil e a zona de
residéncia; e estruturais, como a renda familiar per capita e a escolaridade de suas maes
(16/M12). Corroborando comeste estudo, outro trabalho verificou que o Aborto Inseguro e
caracteristicas socio-demograficas sdo influenciadas pelos DSS, gerando nessa populacdo
iniqlidades em saude de proporc¢des diversas (2/D1). Em outro estudo sobre a tuberculose em
Porto Alegre, verificou-se que a taxa da incidéncia da tuberculose pulmonar bacilifera tem
associacdo com determinantes sociais (11/M7). Nesse sentido, acdes como o Projeto ‘Viva
Seu Bairro’ configura-se como iniciativa do campo da promocao da saide que atuou sobre 0s
DSS, fortalecendo os mecanismos de participagdo e buscando mecanismos de agéo
intersetorial (3/D2), visto que a abordagem dos determinantes sociais da salde é

multidisciplinar, necessitando articular varios setores para sua efetividade.
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Os estudos na area de odontologia que abordaram o tema dos DSS sugeriram evidéncia
que os problemas dentarios também teriam relacdo com os determinantes socioecondémicos,
com as condi¢bes socio-demogréaficas, com o estilo de vida e 0 uso dos servicos de saude
(12/M8). O determinante social mais fortemente associado com prevaléncia de cérie foi a
condicéo inadequado do consumo d'agua (18/M13) e a alta gravidade de cérie em adultos esteve
associada ao comportamento em salde, a estrutura e contexto social (19/D6).

Um estudo demonstrou que o trabalho com DSS no PSF assume diferentes conceitos de
saude e diferentes objetivos. Sua caracterizagdo extraordinaria define as iniciativas de trabalho
extraordinario, admirdveis, importantes e extraordinarias. A naturalizacdo do carater
extraordinario do trabalho com DSS ¢é utilizada, por um lado, como justificativa para o trabalho
desinstitucionalizado e, por outro, para mostrar uma suposta incompatibilidade natural de se
trabalhar a determinacéo social da saide somente no &mbito do PSF. Da maneira como o trabalho
com DSS se organiza hoje no PSF do municipio estudado, ele ndo é viavel ou sustentavel, uma
vez que sua pertinéncia se coloca para além do contexto local abrangendo singularidades e
potencialidades do setor salde aliados aos principios da promocéo da satde (17/D5).

Diante da complexidade da vida, conclui-se que os aspectos materiais traduzidos nas
condicGes de vida precisam ser pensados na formulagdo de politicas publicas e de saude, sem
perder de vista a interacdo com os desejos e sonhos construidos em um contexto social e
cultural local, pois 0s mesmos constituem e sdo constituidos nessa interacdo, entre material e
imaterial, conjugando as dimensdes subjetivas dos determinantes sociais de saude (6/M3).

Os estudos foram unanimes aos apontares como sugestdo a elaboracdo de politicas
publicas, as quais implicariam efetivamente nas acdes sobre os DSS. Um dos estudos aponta
que investimentos em politicas publicas tém o propé6sito de fomentar a formacdo dos
cidadados, fundamental para o bem-estar, qualidade de vida e saude da populacéo, uma vez que
a educacdo pode contribuir para aumentar o acesso dos sujeitos ao mercado de trabalho,
garantir ou aumentar renda e permitir o acesso a moradia, bens de consumo e servicos, bem
como permitir melhor compreenséo e assimilacdo de sinais e sintomas e 0 engajamento em
acOes de promocdo da saude, prevengdo de doencas e reducdo de danos e agravos (4/D3,
10/M6). Sugere-se, o uso das desigualdades como indicador de iniqlidade social para o
planejamento de politicas publicas que promovam a justica social (11/M7).

A necessidade de se aprofundar o conhecimento sobre as dinamicas sociais e suas
implicagdes no acesso e utilizacdo dos servigos de salde permitindo a elaboracéo de politicas
de saude adequadas ao contexto socioeconémico, politico e cultural local (5/M2). Além de

promover a intersetorialidade das acgdes, a capacitacdo dos profissionais para o adequado
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manejo dos casos e a educacdo popular em saude para efetivar as medidas de controle das
doencas (13/M9). Nessas agdes, avaliam-se as instituicdes e empresas proximas a esta
comunidade associando-se aos moradores para que juntos desenvolvam projetos e acOes de
responsabilidade social, buscando melhorias nas condicdes e qualidade de vida (8/D4) e na
multissetorialidade e do sistema de informacdo em salde (10/M6). Cabe ressaltar que
mudancas nas condi¢Ges de vida das populacbes sé se conseguem mediante adequados
planejamentos em politicas publicas e de saude (6/M3).

Por fim, um estudo sugere como poderia ser trabalhado o tema DSS no programa de
ESF, referindo a necessidade de debate politico/académico sobre a naturalizacdo do caréater
extraordinario do trabalho com DSS no PSF e a mitificacdo do social no ambito dos
movimentos nacionais e internacionais de reforma sanitaria. Também, aponta para uma re-
pactuacdo técnica e politica do escopo do trabalho com DSS no &mbito do PSF, bem como a
revisdo das diretrizes do programa no sentido de incorporar o trabalho com DSS de forma
integral, levando a mudancas nas politicas de avaliacdo, capacitacdo, financiamento e recursos
humanos. O aperfeicoamento da praxis do trabalho com DSS no ambito da atencdo primaria
visando o aprimoramento de estratégias de intervencdo e, por ultimo, a avaliacdo do trabalho
desenvolvido pelo Grupo Inclusivo e as formas de organizagdo da coordenadoria associada a
este grupo, assim como as instituicdes parceiras relacionadas a esta coordenadoria (17/D5).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este estudo, observou-se que os DSS tém muito a contribuir com a
condicdo de satde da populacdo. Apesar disso, ainda existem poucas pesquisas em nivel de
mestrado e doutorado no Brasil, acerca da tematica determinante sociais do processo salde-
doenca. Quando remetido a area de Enfermagem, a lacuna ainda € maior, uma vez que 0s
estudos existentes estdo centrados na area de saude coletiva.

A andlise dos estudos permitiu a inferéncia de que as politicas publicas possuem grande
influéncia no processo salde-doenca das populagfes uma vez que esses se constituem nos
macrodeterminantes da saude. Dessa forma, a abordagem da tematica em novas investigacoes
torna-se relevante uma vez que esses estudos podem contribuir para a elaboragdo e
planejamento de politicas publicas orientadas para a realidade vivenciada pelos sujeitos.

Assim, ao criar politicas publicas que enfatizem os DSS no processo salde-doenca as
acbes de salde terdo maior efetividade reorientando a assisténcia sobre um olhar de

promogé&o, prevencdo e integralidade.
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4.4 ARTIGO 3: ESTILO DE VIDA E REDES SOCIAS COMO DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE NA RURALIDADE

Resumo: O estudo buscou verificar como o estilo de vida e as redes de trabalho influenciam o
processo de adoecimento no espaco rural. Tratou-se de um estudo descritivo exploratério com
abordagem qualitativa, realizado por meio de entrevista semiestruturada no meio rural em
2013. Os sujeitos foram abordados junto a Estratégia Salde da Familia do 5° distrito do
municipio de Santa Maria. A analise dos dados ocorreu conforme 0 modelo de Determinantes
Sociais da Salde proposto por Dahlgren e Whitehead (1991). Os resultados do estudo
compreendem o estilo de vida, assim como as redes sociais no espaco rural como
determinantes do processo saude-doenca. O entendimento desse fendmeno permite uma
assisténcia integral em saude, reforcando vinculos de co-responsabilidade e de resolutividade
entre as equipes e sujeitos no meio rural, uma vez que o vivido desses sujeitos interfere nas
formas de adoecer e morrer.

Palavras-chave: Enfermagem. Determinantes Sociais da Saude. Processo Saude-Doenga.
Estilo de Vida e Redes Sociais.

INTRODUCAO

A partir do século XX vérias teorias que buscaram explicar o processo salide-doenca, dentre
elas, a teoria da unicausalidade, que defende a ideia que as doencas possuem um Unico fator
etiologico. A superacdo desta teoria se dacom a ideia da multicausalidade, a qual compreende que
para a existéncia de condicdo de saude-doenca entram em cena os fatores bioldgicos, econémicos,
sociais e culturais, aspectos psicoldgicos do paciente, seus conflitos familiares, seus recursos
financeiros, nivel de instrucdo, entre outros, e pretende obter possiveis motivacdes para 0
surgimento de alguma enfermidade (BARROS, 2002).

A compreensdo da multicausalidade, parte do pressuposto que o ser humano necessita
de equilibrio interno e externo para que possa ter boa satde. A partir dessa visdo, a Organizagdo
Mundial da Sadde (OMS) (1978) define a salde como um completo bem-estar e inscreve na
associacao do processo salde-doenca elementos relacionados com a qualidade de vida, vida
saudavel e estilo de vida.

Ainda na fundagdo da OMS, identifica-se a existéncia de segmentos que defendiam
uma concepgdo ampliada de saude para além de um enfoque centrado na doenca. Nesse
sentido, evidencia-se uma preocupagdo com as questdes sociais como determinantes nas
condicBes de satde (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Nessa esteira de raciocinio, Carvalho e Buss (2008, p.148) identificam que “‘estar doente ou
sadio é determinado pela classe social do individuo e a respectiva condi¢do de vida, em razdo dos

fatores de risco a que esse determinado grupo ou populagdo estd exposto”. L0ogo, 0 processo
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salde-doenca é condicionado pelas condic¢Ges de vida dos sujeitos, que produzem hébitos e
estilo de vida, por condi¢Ges socioeconémicas, cultura, mediados pelo meio ambiente em que
se vive e se relaciona. Pois, para Laurell (1982, p. 12) o processo salde-doenga “adquire
historicidade porque estd socialmente determinado, isto é, para explica-lo, ndo bastam os
fatores biologicos, € necessario esclarecer como esté articulado no processo social”.

Na premissa de que o processo salde-doenca € socialmente determinado, h& que se
considerarem diferentes cendarios desse processo. Desse modo, 0 espaco rural, constitui-se um
aspecto relevante para o estudo visto que os trabalhadores rurais passam a ter a garantia de
acesso assisténcia somente na segunda metade da década de 70, do século passado, sendo
reafirmado esse direito na Constituicdo Federal de 1988.

A caracterizacdo deste espaco reflete a tentativa de melhor compreender os
determinantes sociais do processo salde-doenca, visto que este espaco possui caracteristicas
peculiares a este meio. O rural pode apresentar-se, em alguns contextos como expressao da
tradicdo, da autenticidade das relacBes interpessoais, do simples, do atraso, como também
pode conter marcas da modernizacdo (CARNEIRO, 2003).

Acrescenta-se que o rural também é retratado como um modo de vida, por meio do qual
os individuos enxergam a si mesmos e 0 mundo a sua volta. A autora reflete sobre a ideia de
“mundo rural”, um universo que ndo ¢ isolado, mas que carrega especificidades construidas ao
longo da historia. Nesse universo, existem duas caracteristicas fundamentais: a relacdo especifica
dos habitantes do campo com a natureza e as relagdes sociais também sdo diferenciadas,
resultantes da dimensao da complexidade das coletividades rurais (WANDERLEY, 2003).

A questdo da ruralidade também é abordada como expressdo das caracteristicas de
tudo que se relaciona a vida rural, em particular as condi¢bes materiais e morais da existéncia
das populacGes rurais. Assim, a ruralidade é entendida como o0 modo de vida que esta muito
presente no espaco rural e também contribui para a definicdo conceitual de meio rural. O
espaco rural € uma construcao social com caracteristicas especificas e a ruralidade esta mais
ligada a0 modo de vida de seus habitantes (SANTOS, 2011).

Com base neste contexto o objetivo deste estudo foi verificar como o estilo de vida e
as redes de trabalho influenciam o processo de adoecimento no espaco rural. O entendimento
desse processo, bem como o desenvolvimento de politicas pablicas voltadas ao espaco rural

contribui para a fixagdo e manutencdo dessa populacdo no campo.
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METODOLOGIA

Este artigo compreende um estudo de campo com abordagem qualitativa do tipo
descritiva e exploratoria. Fizeram parte desta pesquisa moradores do 5° Distrito do Municipio
de Santa Maria/RS. Incluiram-se no estudo moradores do distrito maiores de 18 anos,
cadastrados na ESF e que acessaram 0 servigo de saude local. O corpus deste estudo ficou
constituido por 16 entrevistas.

Foi realizada a entrevista que seguiu um roteiro com questdes abertas organizadas na
forma de fichas para facilitar sua aplicacdo. Tal roteiro de questionamentos seguiu 0 Modelo
de determinantes sociais da satde proposto por Dahlgren e Whitehead (1991). A duracdo das
entrevistas se deu de acordo com a participacdo e envolvimento dos sujeitos. As entrevistas
foram gravadas e transcritas para posterior analise.

Para andlise dos dados, utilizou-se 0 modelo de Determinantes Sociais da Saude
(DSS) (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991). O modelo é constituido por quatro niveis: no
centro, o individuo com seus fatores intrinsecos como idade, sexo e fatores hereditarios; o
primeiro nivel refere-se ao estilo de vida dos individuos; no segundo, as redes sociais e
comunitarias; no terceiro nivel, encontram-se as condi¢fes de vida e de trabalho que aborda
questdes como a producdo agricola e de alimentos, a educacdo, o ambiente de trabalho,
desemprego, dgua e esgoto, servicos sociais de salde e habitacdo; no quarto nivel situam-se as

questdes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais, conforme figura 1.
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Figura 1: Modelo de Dahlgren e Whitehead (1991).

Para fins deste artigo serdo discutidos o estilo de vida, as redes sociais e comunitarias,
gue constituem o primeiro e o segundo niveis do modelo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (CEP-UFSM), sob Certificado de Apreciagio e Aprovacio Etica (CAAE)
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n® 12354213.7.0000.5346. A coleta de dados ocorreu nos meses de margo a junho de 2013, junto
a ESF do 5° distrito, por meio de entrevista semiestruturada. O acesso ao USUario ocorreu por meio
da ESF quando esses sujeitos procuravam atendimento e somente apds a leitura e assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), procedeu-se a entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para fins da discussdo dos dados optou-se por apresentar os resultados que emergiram

do primeiro e segundo niveis do modelo de DSS.

a) Primeiro Nivel: Estilo de Vida dos Individuos

Nos debates da 8* Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, a salde, em seu conceito
ampliado, € “resultante das condi¢des de alimentagao, habitagdo, educacao, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de
saude. Resultado das formas de organizagao social, de produgdo” (BRASIL,1987, p.04).

Neste contexto, a salude ndo pode ser reduzida a uma relacdo bioldgica de causa e
efeito, pois 0 homem € um ser histérico e, como tal, sofre influéncia do meio social e cultural
em que esta inserido. Para isso, proporcionar saude significa, ndo apenas, evitar doencas e
prolongar a vida, mas também, assegurar meios e condi¢cdes que ampliem a capacidade de
autonomia e o padrdo de bem estar socialmente definidos, envolvendo valores e escolhas
(DEGANI; CAMELO, 2009).

Laurell (1982) expbem que, para compreender o carater histérico da doenga, é
necessario conhecer como 0 processo salde-doenca ocorre nos coletivos humanos, pois a
natureza social da doenca ndo é verificavel no caso clinico, mas a partir dos modos
caracteristicos de viver, adoecer e morrer nos grupos humanos.

A salde, para Arantes et al (2008),resulta também de um conjunto de determinantes e
cita o ambiente, o estilo de vida (comportamento individual que afeta a saide), a biologia
humana e a organizacao de servico de saude.

Nessa concepcao, pensar a saude como um bem universal faz-se necessario refletir
sobre as particularidades individuais, uma vez que 0 processo saude-doenca esta
intrinsecamente ligado ao potencial que as pessoas tém de suprir suas necessidades para viver.
Parte-se da premissa que esse processo estd intimamente relacionado aos habitos e costumes

que os individuos ou comunidades praticam quotidianamente e € resultante, na mesma
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medida, também das acGes e omissdes em relacdo aos seus esforgos pessoais e coletivos
(DEGANI; CAMELO, 2009), como revelam os depoimentos a seguir:

[...] De vez em quando faz uns quatro ou cinco finais de semana que eu trabalho [...]
varia muito, ndo tem lugar certo, atividade certa que eu faca (ES6).

[...] Mas aqui para fora em época de colheita, planta, ndo tem sabado e domingo, é
sempre 0 mesmo ritmo (E7).

[...] eu até nunca tenho livre para te dizer a verdade, ndo tenho um tempo livre. [...]
eu gostaria de sentar, conversar, tomar chimarrdo, eu gostaria de fazer, mas néo
tenho esse tempo... eu estou te dizendo a minha vida ndo tem tempo para essas coisa
(E12).

Os depoimentos dos entrevistados, que vivem neste espaco rural, manifestam certa
rigidez das atividades cotidianas que ndo os permite a inclusdo do lazer como forma de
producdo de salde. As pessoas ndo se permitem tirar um tempo para o lazer, considerando-o
como um tempo de ociosidade. Esse fato demonstra que o trabalho tem prioridade na
organizacdo individual e coletiva da familia e que a vida da populacdo, que reside nesse
espaco, estéa centrada no trabalho, nas “lidas” diarias do campo.

Porém, ao serem questionados sobre o que consideram uma “Vida Boa, Saudavel”,
referem que esta seria adequada no espaco rural quando os sujeitos entrevistados conseguem
fazer o bem, agradar as pessoas, ser feliz, ter familia e companhia. O que nos remete a ter
tempo para dedicar-se as outras situacdes que ndo o trabalho. As falas a seguir abordam o

viver bem nesta perspectiva:

[...] CondicGes para trabalhar, ter salde, ter amizade, viver em paz e harmonia e se
alimentar bem, uma boa alimentacdo, atividade fisica, um bom relacionamento com
as pessoas. Acho que é muito importante isso ai (E8).

[...] Eu acho que ter uma vida boa, uma vida saudavel é morar para fora e tentar
manter os alimentos naturais, para eu ter uma alimentagdo boa, ndo ter produto
toxico, muitas vezes o que o cara compra na cidade geralmente tem muito produto
toxico, veneno e coisa. Eu acho uma vida boa assim, viver para fora, longe do
movimento da cidade. Para mim, eu acho, ndo sei se eu me adaptaria na cidade. Eu
nasci e me criei para fora. Gosto da tranquilidade (E10).

[...] Ter uma vida boa é poder viver em paz, assim. Tu teres harmonia na familia,
viver bem na familia, tu teres salide. Tu teres o basico para ti ter uma estrutura para
ti viver bem. Ter uma casa a0 menos com as coisas que tu precisa. Poder ter
alimentar de forma adequada. Ndo comer muito (E17).

Os dados relatam a harmonia, a paz, o trabalho, a alimentacéo saudavel como valores
que autenticam as avaliacBes da salde no sentido de saudavel. A familia e 0s constumes
aparecem como valores de referéncia que remetem para a integragdo social como processo

relacional situado no convivio familiar e, secundariamente, com 0s amigos, situado na

afirmacdo de autonomia como conquista ou projeto individual. Acreditar que determinados
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comportamentos sdo saudaveis no sentido em que ajudam a manter a saude, ndo implica
necessariamente a escolha da pratica desses comportamentos, j& que, em profundidade
(culturalmente), se cré que o que ameaca a saude ¢ o modo de vida na sua totalidade, cujos
efeitos perniciosos importam controlar (SILVA e AL VES, 2011).

b) Segundo Nivel: Redes Sociais e Comunitarias

Os relacionamentos sociais e 0 enquadramento em uma rede social séo, atualmente,
reconhecidos como fatores de importante influéncia sobre as condicdes fisicas e mentais das
pessoas. Sdo considerados determinantes sociais da salde, conforme o modelo conceitual
proposto para a analise dos DSS, em que o tema € tratado sob o termo de coesdo social,
entendido como as relacdes de solidariedade e confianca entre grupos e individuos
(GERHARDT; SANTOS, 2012).

Identificam-se nos depoimentos dos sujeitos, que 0S mesmos no espacgo rural
estabelecem relagbes sociais a partir da participacdo em grupos de terceira idade, grupos
religiosos, grupos comunitarios e grupo de promoc¢do de saude, os quais sdo freqlientados,
predominantemente, por mulheres. Os homens referem que sua rede social se constitui de

encontro de lazer nos finais de semana na comunidade.

[...] Tem a terceira idade ... a minha esposa participa, mas eu nao ... Ndo gosto muito,
ndo gosto muito de sair, sou muito caseiro. Eles saem nos domingos, vdo a tudo que é
lugar: bailes, praias, mas eu ndo vou ... Ah! L4 de vez em quando eu vou em algum, s6
venho aqui no Arroio, mas em bailes por aqui por perto [...] Tenho bastante amigos...
quase todos os domingos nos encontramos na comunidade, nos jogos de bocha. Eu
vou s6 olhar, ver eles jogar bocha ... As vezes ela (esposa) vai conversar na vila ...nasci
e fui criado aqui, todo conhecido é amigo aqui ... Nao visitamos, s6 assim final de
semana que nés se juntemos na cancha de bocha. Os irmdos moram la perto também,
chegam os finais de semana a gente se retne (E1).

[...] Atividade social, a gente tem agora um grupo de ginastica que a gente esta
fazendo, as professoras da universidade vém duas vezes por semana, quarta e sexta,
no saldo da igreja, de tarde, a partir das 2 horas. Vinha agora fazem 2 dias que eu
ndo participo por que na quarta feira eu tava pra lavoura, n6s estavamos terminando
de colher. Sexta, fui para a cidade, falhei duas aulas na semana, ndo queria mas...
Gosto, gostei bastante, a gente conversou, é interessante e elas puxam bem, porque
elas fizeram dois grupos, ai ela faz a primeira aula mais leve, pega mais terceira
idade e depois a segunda aula elas puxam um pouquinho mais (E5).

[...] Tenho amigos. Conheco todo mundo [...] Visito, s&éo meus amigo. Domingo...
quando tem uma folguinha de tarde, de tardezinha, quando termina o trabalho... eu
visito. E eles vém ali na minha casa também (E9).

[...] Tenho muitos e frequentemente visito, é que agora estd uma época meio
turbulenta porque o pessoal estd colhendo a soja, se torna meio dificil. Geralmente a
tardinha, € hora que o pessoal esta por casa e final de semana também. [...]
Compareco nos jantares bailes, ainda mais na comunidade, porque 0S meus sogros
sdo da diretoria, entdo, eu participo, ajudo (E10).
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[...] eu vou na reunido da terceira idade que sai por ai mais é viagem so0, quando sai
uma viagenzinha to dentro [...] é agente vai, faz, programa os eventos eu e minha
irmd, velhinha, ela ndo entende de nada, s6 vai e danca, muito dancarina (E11).

Ao refletirem sobre o papel que as redes sociais tém nas suas vidas, a maior parte dos
entrevistados refere ter amigos, que todos na comunidade eram amigos, embora poucos
tenham referido fazer visitas a esses amigos, seja pela falta de tempo, por estarem envolvidos
com os afazeres do campo. As visitas, quando ocorriam, eram esporadicas em finais de
semana e geralmente em decorréncia de adoecimento.

Desse modo, as ciéncias sociais apontam para a importancia que exercem as
representacdes e 0s contextos estruturais, institucionais, e relacionais, em que se vive a
experiéncia sobre o processo salde-doenca. Faz-se necessario que se considerem os impactos
culturais, econdmicos e politicos, nas percepcdes, no comportamento individual, na estrutura
social e na acédo social (SILVA; ALVES, 2011).

Percebe-se um esforco de ajuda mutua de solidariedade para com o outro:

[...] Volta e meia eu vou a bailes aqui, como em outros lugares da cidade. Onde eu
moro eu participo da festa e da organizacdo (da festa) [...] Tenho (amigos). N&o
muito, ndo tem muito morador aqui (E16).

[...] Ah tem amigo, todo mundo! [...] Olha, a gente vai quando precisa um dos outros
(risos), para dizer que, de fazer visitas assim, eu nunca fui assim, gosto de ir assim,
me dou com todo mundo, caso de uma festinha, aniversario, essas coisas assim...
convida, claro que a gente participa, tudo... nas festas da comunidade a gente ajuda,
faz tudo assim... na limpeza, uma pintura, ajuda o que tiver que fazer! E também se
precisar alguma coisa, precisar comprar... a gente da também (E18).

A presenca do social na salde é reconhecida na relacdo subjetiva que os individuos
com ela mantém, feita de representacGes sociais que a referenciam aos valores, ideais e
simbolos da sociedade, as atitudes e opinides do senso comum, aos habitos e as formas de
fazer coletivas, ao conhecimento e as crencas que circulam no tecido social. Esta presenca se
evidencia nas ideologias que orientam as politicas de organizacdo coletiva face a doenca.
Ainda, a percepcdo leiga integra a saude e a doenca na vivéncia quotidiana e sobre ela
desenvolve uma compreensdo holistica, afastando-se da perspectiva biomédica que
corporifica 0 humano e se desinteressa dos sentidos e significados sociais e culturais que
determinam as préaticas. No saber leigo, a salde e a doenca sdo fendmenos totais, no sentido
de estarem relacionados com todas as outras dimensdes do social (SILVA; ALVES, 2011).

Outro resultado foi a inseguranga vivida no meio rural, uma vez que as moradias estdo

sendo alvo de arrombamentos, fato que se contrapdem a tranqilidade do espaco rural.
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[...] Eu quase ndo saio.. ndo posso sai porque ndo da para deixar a casa
sozinha...porque arrombam, facilita voltar e ndo tem nada dentro de casa. Como na
semana passada, assaltaram duas casas as trés horas da tarde. Levaram tudo.
Chegaram e ndo tinha nada mais (E9).

[...] sair um tem que fica o outro porque sendo, é uma roubalheira, [...] essa hora,
arrombaram duas casas e levaram tudo, o que deu para levar, ndo levaram mais
porque o carro deles era pequeno; eles vieram e ninguém viu. [...] ndo da para deixar
a casa sozinha [...] Tem roubo de montéo.[...] agora, gado até pararam um pouco de
roubar, mas, ha 1 ano, 2 anos atras mas era uma roubalheira de gado [...] &, antes ndo
tinha, mas o que esta ruim é essa roubalheira, o assalto, [...] eles saem para fora. [...]
a sorte que a minha casa € meio quilometro longe da estrada, entra num
corredorzinho para chega na casa, porque quem mora bem na beirinha da estrada
estd ruim, é assalto e prende os donos no banheiro [...] Isso € s6 a droga, porque...
quando eu me criei ndo tinha isso porque ndo tinha essas droga, agora 0s cara
roubam para, comprar droga, e assaltam... ndo vai pensar, que eles assaltam sé para
pegar o dinheiro para ir comprar droga... € 0s governo ndo dao bola, eles prendem
hoje, amanha esta solto (E14).

A inseguranca conduz a uma fragilidade da conformacao das redes sociais, uma vez que o
sentimento limita os sujeitos de sairem de suas residéncias e se relacionarem socialmente.

Quando indagados sobre o que consideram uma Vida Boa, Saudavel os sujeitos
referiram que esta seria adequada no espaco rural quando conseguiam fazer o bem, agradar as
pessoas, ser feliz, ter familia e companhia. Percebe-se um esforco de ajuda mutua de
solidariedade para com o outro.

Os sujeitos também relataram uma fragilidade da conformacéo das redes sociais, tendo
em vista a inseguranca vivida no meio, o sentimento de medo, uma vez que as moradias estao
sendo alvo de furtos, fato esse que se contrapGem a tranquilidade do espaco rural. Esse

cenario limita os sujeitos a sairem de suas residéncias e se relacionarem socialmente.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos a analise dos resultados, observou-se que 0s sujeitos que vivem no espaco rural
manifestam um estilo de vida muito fixado nas lidas, tendo essas prioridades no cotidiano
individual e coletivo. Dessa forma, os sujeitos ndo se permitem a inclusdo do lazer como
forma de producdo de saude.

Identificou-se que os sujeitos no espaco rural estabelecem relagdes sociais a partir da
participacdo em grupos, 0s quais sdo freguentados, predominantemente, por mulheres e 0s
homens referem que sua rede social se constitui de encontro nos finais de semana em
momentos de lazer na comunidade. Para 0s sujeitos dessa pesquisa, as redes sociais
representam as amizades, referem que todos na comunidade sdo amigos, embora poucos

entrevistados tenham referido fazer visitas a esses amigos, pela falta de tempo, por estarem
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envolvidos com os afazeres do campo. As visitas, quando ocorriam, eram esporadicas em
finais de semana e, geralmente, em decorréncia de adoecimento.

Desse modo, o estilo de vida e as redes sociais configuram-se como determinantes do
processo saude-doenca, nesse espaco no qual a ruralidade se manifesta. Com base no
entendimento desse fendmeno é possivel conferir uma assisténcia integral em satde, uma vez que

fortalece vinculos de co-responsabilidade entre equipe de salde e 0s sujeitos do espaco rural.
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4.5 ARTIGO 4: CONDICOES DE VIDA E DE TRABALHO E SUA IMPLICACAO NO
PROCESSO SAUDE-DOENGCA NO CONTEXTO DA RURALIDADE

Resumo: O estudo procurou verificar como as condicGes de vida e trabalhos determinam o
processo saude-doenca no contexto da ruralidade. Tratou-se de uma pesquisa descritiva-
exploratéria com abordagem qualitativa. Participaram do estudo sujeitos que residem no
espaco rural do interior do Rio Grande do Sul, e que acessaram o servi¢o de salde local. A
analise dos dados ocorreu conforme o modelo de Determinantes Sociais da Saude de
Dahlgren e Whitehead (1991). Os resultados permitiram inferir como principais
potencialidades da salude o ambiente tranquilo, o contato com a natureza, a producdo e o
consumo de alimentos saudaveis, o trabalho com flexibilidade de horéarios, 0 acesso aos
servicos de saude publicos e privados e a flexibilidade na jornada de trabalho. Como
fragilidades do processo, apontaram-se 0s servigos de saude distante das residéncias, vias e
transportes publicos, a demora no agendamento de consultas, falta de resolutividade da
assisténcia, jornada extensiva de trabalho em épocas de colher e semear, sobrecarga de
trabalho, o contato e inalacdo dos agrotoxicos, a exposi¢do ao sol e as posturas inadequadas.
Palavras-chave: Enfermagem. Processo Saude-Doenca. Determinantes Sociais da Saude.
Condic¢6es sociodemograficas. Trabalho.

INTRODUCAO

Os problemas de salde sdo cada vez mais globais, ndo apenas pela a¢do dos fatores de
risco individuais, mas pela participacdo do social articulado com o biolégico em sua
totalidade. O enriquecimento de poucos e a pobreza extrema incrementa a condi¢do de
injustica social, de desigualdades e iniquidades agravando e explicando as grandes diferencas
que se observam na saude das popula¢des a um nivel mundial (ANDALIA; CODINA, 2009).

Por outro lado, as mudancas demogréficas e sociais tém repercutido no processo
salde-doenca dos individuos e populaces. Nas ultimas décadas, o Brasil vem apresentando
uma transicdo demografica e epidemioldgica, mais idosos e menos criangas e jovens
(transicdo demogréafica); ao invés de processos agudos que “se resolvem” rapidamente pela
cura ou 6bito, tornam-se predominantes as doencas cronicas e suas complicacdes, que implica
na necessidade de estabelecer vinculos com os servigos de satde por varios e longos anos. Os
avancgos meédicos das ultimas décadas promoveram a queda da mortalidade entre as doencas
infecciosas, beneficiando os grupos mais jovens da populacdo. Estes passam a viver mais e
expostos a fatores de risco para doencas crénico-degenerativas e, na medida em que cresce 0
nimero de idosos e aumenta a expectativa de vida, tornam-se mais frequentes as
complicacdes desses agravos (IBGE, 2010).

A exposicdo aos fatores de risco conduz a importancia dos determinantes sociais da

salde como fatores que, em resposta a um contexto socioeconémico e politico, afetam as


http://www.medicinageriatrica.com.br/2007/03/24/transicao-demografica/
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condigdes de satde de individuos ou grupos. O surgimento do conceito de determinantes sociais
da saude implica uma visdo menos biologicista e mais social do processo salde-doenca, ndo se
destina apenas a descrever os fatores sociais por tras do aparecimento de determinadas doencas,
mas, também explica como eles influenciam no desenvolvimento da doenca, estando esta
relacionada a genética e ao meio no qual o individuo reside (PUYOL, 2012).

As mudancas demograficas, sociais e econdmicas observadas na sociedade tém
repercutido no processo salde-doenca dos individuos e populacGes. Nesse sentido, 0s menos
favorecidos necessitam de recursos e servicos essenciais para garantir a vida, sofrem com as
desigualdades e iniquidades que se traduzem num maior nimero de doencas, sofrimento e
morte (ANDALIA; CODINA, 2009).

No meio rural, o processo de transicdo demografica demarcou ainda mais a
caracterizacdo da populacdo, uma vez que os jovens buscam oportunidades melhores de
trabalho e de estudo. Wanderley (2003) entende o rural como um modo de vida, por meio do
qual os sujeitos descobrem a si mesmos e 0 mundo a sua volta; um universo conexo que
carrega especificidades, buscadas através da historia, acreditando no rural como formacao
socio-histdrica concreta.

Nesse sentido, a compreensdo dos determinantes sociais do processo saude-doenga no
espaco rural constitui-se uma ferramenta importante para a assisténcia em saude, uma vez que
essa populacdo possui caracteristicas proprias. O trabalho em salde pressupde a utilizacao de
instrumentos diferenciados e objetos de trabalho que ultrapassam o limite do sujeito
individual, ampliando a atencéo para a compreensdo do ambiente sécio-cultural, a vinculacdo
e participagdo da comunidade. Essas caracteristicas tém efeitos determinantes sobre as
condic@es de vida e satde dos sujeitos ou grupos (SANT’ANNA et al, 2011).

Nesta perspectiva, o estudo buscou verificar como as condi¢des de vida e de trabalho
determinam o processo salde-doenca no contexto da ruralidade. Tem como finalidade a
tentativa de responder a uma assisténcia em saide com maior resolutividade, estabelecendo
parcerias com 0s sujeitos que residem no espaco rural em prol da qualidade de vida dos

individuos em seu ambiente.

METODOLOGIA

A pesquisa de campo foi descritiva e exploratoria com abordagem qualitativa. Fizeram

parte deste estudo moradores do5° Distrito do Municipio de Santa Maria/RS. Como critério de
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inclusdo, estipulou-se, ser morador do distrito, maior de 18 anos, estar cadastrado junto a
ESF, ter acessado o servico de salde local e aceitar participar do estudo. Participaram do
estudo 16 sujeitos.

Realizou-se a entrevista com questdes abertas, as quais buscaram identificar, a partir
da fala dos sujeitos, que vivem no espaco rural, os determinantes sociais do processo saude
doenga. A duragdo das entrevistas se deu de acordo com a participacdo e envolvimento dos
sujeitos. As entrevistas foram gravadas e transcritas.

Para a analise, utilizou-se 0 modelo de Determinantes Sociais da Salude (DSS)
(DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991), o qual é constituido por quatro niveis: o primeiro
refere-se ao estilo de vida; o segundo as redes sociais e comunitarias; o terceiro trata das
condicdes de vida e de trabalho, as quais abordam questfes da producéo agricola, alimentos,
educacdo, ambiente de trabalho, desemprego, saneamento basico, servi¢cos sociais e de saude;
no quarto nivel, situam-se as questdes socioeconémicas, culturais e ambientais, conforme

figura 1.
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Figura 1: Modelo de Dahlgren e Whitehead (1991).

Este artigo discute niveis trés e quatro do modelo de DSS, que tratam das condicGes de
vida e de trabalho e das questdes socioeconémicas, culturais e ambientais.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM-(CEP-
UFSM) sob Certificado de Apreciacio e Aprovacio Etica (CAAE) n° 12354213.7.0000.5346.
A coleta de dados ocorreu nos meses de marco a junho de 2013, junto a ESF do 5° distrito,
por meio de entrevista semiestruturada, apds a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O acesso ao usuario ocorreu por meio da ESF

guando esses sujeitos procuravam atendimento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para fins deste artigo serdo discutidos as condicGes de vida e de trabalho, que

constituem o terceiro e o quarto niveis do modelo.

a) Condicdes de Vida e de Trabalho

O modelo de Determinante Social da Saude (DSS) proposto por Dahlgren e Whitehead
(1991) é uma possibilidade de compreender como 0 processo salde-doenca se materializa na
coletividade humana. Desse modo, ao discutir as condi¢bes de vida e de trabalho das
populacbes no espaco rural, partiu-se do pressuposto que a natureza social da doenca €
verificavel a partir do conhecimento do modo de viver e adoecer dos individuos ou dos grupos
humanos, conforme proposto por Laurell (1982).

Com énfase no terceiro nivel do Modelo de Determinantes Sociais buscou-se
identificar nos depoimentos dos sujeitos as agdes que realizavam quando necessitavam de
cuidados de saude, o papel dos servicos de salde e os cuidados pessoais com a prépria salde.

Em relacdo as condi¢Oes de salde, os entrevistados manifestaram-se:

[...] A minha condico de salide ndo esta muito boa... Problema de coragdo e coluna
que esta gastando os ossinhos, talvez tenha que fazer uma cirurgia mais adiante (E1).
[...] Me atrapalha (dor na coluna), realmente me atrapalha. Me impede...tenho que
parar 0 servico, ndo posso fazer porque ndo da. Estou tomando medicamento por
causa da dor na coluna, provavelmente eu tenha que tomar toda a vida (E6).

[...] S6 colesterol um pouquinho. Mas eles (médicos) ndo quiseram me dar
medicamento, por que era pouco. Era s6 me cuidar que ja resolvia, ndo comer
alimentos gordurosos, ndo comer coisas fortes (com muito condimento,
carboidratos) (E9).

[...] O colesterol e triglicerideos esta um pouquinho alto. [...] Gostava de fritura e de

acucar, mas tive que parar. [...] Eu estava exagerando na banha e na fritura, quando
eu Vvi o colesterol estava alto, tive que moderar (E16)

Os depoimentos revelam a percepg¢éo de sua condicdo de satde diretamente decorrente
de hébitos alimentares e estilos de vida, assim como manifestacdo das atividades
desenvolvidas no cotidiano de trabalho. Também se pode observar a mudanca de alguns
habitos decorrentes de algumas alteracfes de salde verificadas por alguns sintomas ou
exames meédicos. Observa-se uma compreensdo do processo saude-doenca para alem do
modelo biomédico, uma vez que esses sujeitos buscam alternativas para melhorarem a

condicdo de saude.
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O conceito ampliado de salde possibilita que se reflita sobre o processo social de sua
producdo. Isto requer a mobilizagdo de conhecimentos interdisciplinares e préaticas
intersetoriais, no sentido de construir aces que estimulem e promovam a produc¢éo da saude.
E neste sentido que o movimento de promogcéo da satide busca formas de operacionalizacio
da perspectiva positiva da satde por meio da articulacdo de saberes técnicos e populares,
institucionais e comunitarios, publicos e privados, agindo sobre os determinantes gerais da
salde e da qualidade de vida, incluidos os aspectos econémicos, politicos e sociais dos
individuos e grupos (ARANTES et al, 2008).

Silva e Alves (2011) afirmam que enquanto houver saude, a vida corre bem, significa
que s6 a doenca é a verdadeira ameaca, pois anula a forca e a vontade de lidar com o
quotidiano. Essa afirmacdo confirma a representacdo de corpo-instrumento que tem a finalidade
do trabalho. A percepcao de saudavel como equivalente a bem-estar, numa concepcao em que
sobressai a nogao de integralidade e que situa 0s sujeitos a0 mesmo tempo na natureza e na
sociedade. Os autores também referem o bem-estar a satide no sentido de ndo-doenca, & familia
e relacdes familiares, ao trabalho e a vivéncia em meio ambiente tranquilo.

Com relacdo as necessidades de cuidados com saude, a populacéo rural refere buscar
atendimento em salde na UBS local. A equidade no acesso aos servigos de salde é uma
exigéncia de justica social, prevista na Constituicdo Federal (1988), no entanto, a equidade em
salde é alcancada com acesso Unico e universal aos servicos de salde de qualidade, mas
especialmente com a redistribuicdo justa dos determinantes sociais da salde. O acesso aos
servicos de saude estd relacionado aos fatores sociais como as diferencas de status e as
condigdes socioecondmicas (PUYOL, 2012). Assim, quando necessitavam de cuidados para

com a saude revelam que o mesmo € acessado. Dessa maneira, eles comentam:

[...] Aqui e também na cidade eu tenho, um doutor 14 [...] Consulto aqui também,
mas procuro la quando ndo consigo atendimento aqui(E1).

[...] quando preciso venho aqui ou ligo para a agente de salde, que tem mais acesso
procuro aqui quando eu estou doente ou minha filha esta doente eu venho aqui (E3)
[...] A primeira coisa a gente vem aqui no posto de salde. [...].14 em casa todos tem
saude, entdo, é dificil a gente vir(E7).

[...] O posto de salde quando a gente precisa ou um médico mais especializado no
assunto. [...] ndo é muito frequente que eu procuro o posto, eu procuro ir para fazer
revisdo, nunca tive problemas mais sérios de salde. Entdo, quando a gente vai fazer
a revisdo, quando vou fazer exame de sangue, eu vou fazer exame de mamografia,
preventivos, [...] eu procuro aqui, eu tento, mas se ndo consigo eu procuro fora do
posto, coisa de mais urgéncia. Na semana que passou, consultei fora porque nédo
tinha condicGes para consultar ali (E8).

[...] quando preciso geralmente eu venho aqui. Claro que, para coisas mais graves,
procuro mais recurso, porque aqui o postinho é de terca e de sexta (E10).

[...] Aqui (UBS) a gente vem é para acompanhamento da pressao arterial (E11).
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[...] Entdo, eu procuro mais para retirar medicacdo e quando surge algum probleminha
de saude, ou pra vacina dai sim, sé quando surge algum probleminha, alguma davida...
ou para fazer algum exame de rotina como o preventivo, ou exames periédicos pra ver
colesterol, triglicerideos essas coisas que de vez em quando é bom verificar a gente
costuma ao menos uma vez por ano fazer (E17).

Os depoimentos apontam para algumas necessidades em salde e 0s principais acessos
aos servicos de saude. Percebe-se que fatores sociais que determinam o aparecimento e
desenvolvimento de doengas néo estdo distribuidos igualmente na populagéo, ndo seguem um
padrdo de distribuicdo justa nas populacdes. Assim, a percepcdo de saude e de doencga, assim
COMO 0 acesso aos servicos de saude tem a ver com o0s determinantes sociais da saude cuja
distribuicdo é desigual e sua condicdo, seja individual ou coletiva, depende diretamente das
acOes sobre esses determinantes (PUYOL, 2012).

Desse modo, a salde e a doenca ndo sao realidades objetivas identificaveis no
cotidiano dos individuos/grupos, por sintomas de perturbacdo funcional nos 6rgdos ou nos
tecidos do corpo, mas sdo fenémenos do dominio da percepcéo interpretativa, contextualizada
No espaco e no tempo em que 0s acontecimentos sao percebidos. (SILVA e ALVES, 2011).

Para Silva e Alves (2011), a configuracdo que baseia a racionalidade de saudavel se
assenta na representacdo social que associa natureza com salde. Nesse sentido, a salde é
entendida como parte da natureza do corpo, saudavel durante as primeiras épocas da vida,
desgastando-se ao longo do ciclo de vida a ponto de precisar de cuidados. Assim, gquando
indagamos quanto a assisténcia de salde ofertada aos sujeitos no espaco rural, as respostas foram:

[...] Bem, eu gosto [...] por que o SUS sabe como é... até para uma consulta tu vens
tu és atendida, mas se eles pedem uns exames mais complicados, nunca tu
consegues para semana que tu precisas, as vezes demora meses para ser atendido
(E2).

[...] O nosso posto, esse Gltimo ano, teve bem complicado porque sempre faltava
médico. Quando tinha (médico) era um tempinho curtinho, das 8:30 as 11:00 e ndo
dava muito tempo (para as consultas) a gente se desestimula. [...] Quando precisei
fui bem atendida, ndo é aquilo que a gente espera, mas... pelo posto € mais
complicado. Tem que esperar muito tempo, tu quer um médico de uma
especialidade, tu espera muito tempo, desanima (ES8).

[...] Tem pouca ficha, as vezes falta médico, s6 atende pela manha, ndo resolve tudo,

mas s&o bons. [...] E porque as vezes aqui eles néo resolvem, ndo tem medicamento,
ou o problema é mais grave e tem que ir para cidade (E9).

As manifestacdes acima revelam que predomina no entendimento dos usuarios a
hegemonia do modelo biomédico na determinagdo do processo salde-doenca. Cabe ressaltar
que este espago apresenta caracteristicas especificas, e que, para tanto, os servicos de saude

deveriam identificar os determinantes sociais do processo saude-doenga no espacgo rural.
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As acOes dos servigos de salde pautadas no modelo assistencial da ESF devem
considerar que a salde e a doenca sdo determinadas pelas condicGes de vida dos sujeitos e da
sua relacdo com o meio a qual materializa no corpo concreto e que estas, a saude e a doenca,
ndo tém origem exclusivamente no e do corpo.

Nesta perspectiva, para Degani e Camelo (2009), o trabalho compartilhado,
humanizado, com responsabilizagdo e vinculo com a comunidade, reconhece os determinantes
sociais no processo saude-doenca. Essa condicdo exige, além de conhecimento da clinica
ampliada, habilidades no relacionamento interpessoal e intersetorial, fundamentais para
contextualizar a saide da populagéo no espaco rural.

Desse modo o estreitamento das relacfes dos sujeitos com 0s servicos de salde sdo
imprescindiveis ndo somente pela sua capacidade (ou incapacidade) de ofertar recursos a
melhoria da sua qualidade de vida e saude, mas pela possibilidade concreta de fortalecimento
da autonomia e empoderamento social (PELLON; VARGAS, 2010).

O acesso aos servigos de saude é uma estratégia para reduzir as desigualdades sociais
na saude e que, embora o sistema de salde seja justo, 0s determinantes sociais mostram que
os individuos podem adoecer por razdes "socialmente injustas”, ou seja, ndo se trata apenas da
exposicdo aos agentes externos, mas também do impacto da estrutura social desigual no
aparecimento e desenvolvimento da doencga. Se os determinantes sociais da salde ndo estdo
uniformemente distribuidos na populacdo, a equidade no acesso aos cuidados de salde é
confinada a ndo aumentar ainda mais esta injustica, porém, ndo pode elimina-la ou reduzi-la.
O resultado é que, embora 0 acesso aos cuidados de saude seja feita por necessidade e nao
pela capacidade de pagamento dos individuos, a populagdo é quem sofre com as
desigualdades sociais (PUYOL, 2012).

As desigualdades no acesso aos servigos de salde também ficou evidenciado nos
depoimentos dos sujeitos, uma vez que as populagdes rurais s6 garantiram acesso aos Servicos

de saude apds a instituicdo do Sistema Unico de Satde em 1988.

[...] meu pai era pobre, nds éramos em oito (filhos) na familia, ndo era facil, tudo a
brago (sem maquinas) para conseguir comer e para viver naquele tempo. Perdi dois
irmaos, o atendimento era muito diferente do que é agora, ha 50 anos atras, quando
me criei. Meu pai foi para a cidade com aquelas criangas e ndo tinha atendimento...
perdemos, morreram as duas criancas. [...] quando veio a prefeitura (SUS),
fundaram esse posto... ficou muito bom... o pessoal se queixa, mas nunca a vida
esteve tdo boa como esta agora porque dificil foi quando me criei(E14).

O depoimento revela o papel das politicas pablicas de servicos de saude na

conformacdo do processo saude-doenga, na medida em que a falta de assisténcia a populagao
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rural anterior & Constituicdo Federal de 1988, contribuia sobre maneira para a fragilizacdo da

condicdo de saude no espaco rural, uma vez que € assegurado aos cidaddos urbanos e rurais 0

direito a satde a partir de acdes de promocao, prevencao e recuperacao (BRASIL, 1988).

As entrevistas identificam como a¢fes de prevencgdo 0s seguintes quesitos:

[...] Ginastica [...] eu procuro ter uma alimentagdo mais saudavel, por brigar com a
balanca sempre. [...] procuro usar pouca gordura, bastante verdura, bastante legume,
a gente produz, entdo, é uma coisa que tu tem em casa. [...] cuido, ndo uso
agrotdxicos, ndo uso nada, procuro usar adubo organico [...] Ndo vendemos, é sé pra
consumo (E5).
[...] Ndo bebo, ndo fumo, ndo jogo [...] A alimentacdo, a gente come carne, feijao,
arroz, salada [...] um pouco (verduras) vem da horta, um pouco a gente compra [...] a
gente bota nas verduras, quando tem bicho, a gente bota remédio, mas nao é veneno
[...] E s6 pra ndo estraga, ndo prejudica nada, [...] no que a gente come ndo coloca
nada. Ndo bota veneno... o que deu, deu.[..] Eu me cuido na comida, na
alimentacdo, ndo me resfrio,eu me cuido para nao ficar doente (E9).
[...] a gente cuida muito a alimentacdo. A gente nunca foi de comer muita coisa
industrializada com condimentos. Frutas e verduras a gente cuida muito... cuidar

para ndo se resfriar [...] ninguém fuma, ninguém bebe. [...] aqui, para fazer uma
caminhada nessa estrada cheia de buraco, cheia de pedra, é complicado (E17).

Nas atividades quotidianas da populacao rural fica evidenciado a conduta de cuidados
a salde, percebe-se a preocupacdo individual com o viver saudavel revelado no cultivo de
alimentos isentos do uso de agrotdxicos, principalmente quando esses se destinam ao
consumo da familia.

No entanto, quando indagados sobre as causas do adoecimento, todos reafirmaram que
o principal motivo foi a falta de cuidado com a saude, prevencdo. Nesse sentido, a doenca
ocorre quando ha um descuido dos individuos, visto que é resultante entre a interacdo genética
e 0 ambiente que atua no ser e que pode ser favorecido ou nao pelo estilo de vida das pessoas
(DEGANI; CAMELO, 2009). Identificam o meio como produtor de salide como revelam 0s
depoimentos a seguir:

[...] Coisa simples como se molhar, ou esfriar ou estar com uma roupa curta, ou um ar
condicionado, como na caminhonete estava muito abafado e sair para o ar frio (E2).
[...] Por causa do resfriado. [...] por causa de forgar demais (E15).

[...] eu trabalhar muito assim agachado, como eu tenho problema da coluna, me
incomoda. A coluna eu procuro assim nao forcar demais (E18).

Observa-se nos relatos que a doenga ocorre quando ha um descuido com a saude.
Degani e Camelo (2009) referem que a doenga ocorre quando h&d um deslizamento dos
elementos objetivos e subjetivos proprios do individuo ou dos coletivos. A doenca € um
estado de desequilibrio, um estado imperfeito da salde, resultante da interacdo entre a
genética e 0 ambiente, que pode ser favorecido ou ndo pelo modo e estilo de vida das pessoas
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Com relagdo aos servicos de saude, os entrevistados referem que este poderia
contribuir com a qualidade de vida do trabalhador rural nos sentido de promover agdes que

repercutem no desempenho das atividades laborais. Dessa maneira, eles comentam:

[...] Néo, é dificil, porque a gente trabalha bastante, estd sempre com dor na coluna
[...]Ja soja é o que da menos servigo por que é tudo com maquina [...] A melancia,
que é pesada para gente carrega, tem que capinar, ai isso é mais servico (E7).

[...] Plantamos sim, a gente planta as coisas para o gasto. Agora compramos milho,
lavoura grande a gente ndo planta por causa de satde. Entdo, a gente faz umas coisas
mais leves [...] ja tive problema de coluna, fiquei paralisado, nem no leite trabalho
mais (E8).

[...] Aparentemente ela é uma boa médica. S6 que ela ndo d& muita abertura para a
gente. Se a gente leva alguma divida ela ndo d& muita atencdo para a gente. [...]
conversa 0 extremamente necessario. [...] acho que tem que ser uma linguagem
diferente para as pessoas que vivem aqui Se ndo as pessoas nhdo entendem,
principalmente as pessoas de idade, ndo ouvem bem, ‘tem que fazer um exame, mas
eu ndo entendi bem que exame tenho que fazer’. [...] teria que dar por escrito para
pessoas de idade, porque nem todos os filhos podem ir junto, ou explicar de maneira
diferenciada o que fazer, explicar mais de uma vez, tem pessoas que saem com
algumas duvidas ‘eu ndo entendi direito o que ele disse’. [...] ndo sei se é a
linguagem que ele usa, deviam perguntar se entenderam. Até quem atende ali no
balcdo depois que sai do médico, perguntar se ficou com alguma duvida. [...] colocar
uma caixinha de sugestdes,de repente, eles vao relatar alguma coisa que a equipe
nem imagina que esteja acontecendo também (E17).

Referem a necessidade do uso de linguagem acessivel na assisténcia em salde, uma vez
que a populacdo no espaco rural demanda que os profissionais tenham percepgao dos limites que
a comunicacao formal possa produzir no entendimento das informagdes por eles repassadas.

O modelo de DSS nos remete a pensar a causa das causas, ou seja, 0 principio
primordial que responde o porqué os sujeitos adoecem. Ao analisarmos as condicfes de vida e
de trabalho as quais incluem a dimensdo da producdo agricola, de alimentos, educacéo,
ambiente de trabalho, desemprego, saneamento basico, servigos sociais, salde e habitacdo,
notou-se que 0s sujeitos que participaram do estudo manifestaram que a ocupagdo predominante
é com a atividade agricola, a qual caracteriza a principal fonte de recursos das familias.

A pesquisa identificou, também, trabalhadores aposentados, os quais ainda mantém
vinculo com a atividade rural na producdo de alimentos para consumo da familia. Da mesma

forma, identificaram-se, neste territdrio, sujeitos que exercem outras atividades:

[...] Tem periodos que trabalho fora, mas de fevereiro a julho em casa (trabalho), a
gente planta cuia/porongo e nesse periodo eu fico em casa para ajudar na limpeza
das cuias. Temos dois rapazes que moram aqui e que também ajudam, eu faco a
comida e as coisas da casa e quando termina esse periodo de limpar as cuias eu
trabalho na fabrica, ou procuro outro servigo para néo ficar parada em casa. (E3)
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Silva, Grossi e Campanhola (2002) referem em relatos de diferentes atividades
realizadas no meio rural que os futuros agricultores serdo cada vez mais pluriativos e suas
rendas dependerdo ndo somente da agricultura, mas também de outras atividades. A
descoberta de novas atividades nas areas rurais encontra-se com novos postos de trabalho em
ocupacdo nao-agricola. Nesse caso, ndo apenas a agricultura é tida como meio de sustento,
mas também, as feiras realizadas nas cidades, com produtos artesanais e comestiveis que
incrementam a renda familiar. Para Abramovay (2005), quanto mais 0s jovens estiverem
preparados para essas outras atividades, entre as quais se destacam as voltadas a valorizacéo
da prépria biodiversidade existente no meio rural, maiores serdo as chances de realizacdo

pessoal e profissional.

[...] Eu, durante a semana, eu passo praticamente a semana envolvida fazendo, eu
faco bolacha, outro dia eu fago doce, rapadura. Eu me organizo, organizo a casa € 0
patio. A lida (trabalho) com o leite é meu marido que cuida. Ele levanta, tira leite,
cuida dos bichos E ele quem organiza isso. Quando é possivel eu ajudo, mas
normalmente € ele...[...] a gente trabalha no servico de casa, a gente faz uma feirinha
de produtor, prepara os produtos para vender. Na feira, somos encarregados da parte
do pdo, bolacha, doce, rapadura que a gente faz. Cada um deles (feirantes) produz
uma coisa (produtos). Aprendi com a minha sogra. A gente foi come¢ando, foi
fazendo, nds faziamos para o gasto (consumo préprio) e depois nés fomos
convidadas para participar dessa feirinha. J& faz mais de 18 anos que a gente est4
(trabalha 18). Vendemos bolacha, pdo, rapadura, as compotas, o doce de leite, massa,
faco desde sabdo caseiro. E uma associacdo, porque sdo varios produtores que tém,
as quartas e sabados (E8).

[...] E mais pastagem para os animais e horta. E tem criacdo de ovelha, tem suino, se
cria frangos. [...] N6s vendemos, e temos criagdo de cachorrinhos também! Agora
vamos aumentar a criagao, quando ela (esposa) se aposenta, no ano que vem, vamos
aumentar a criacdo, temos 20 cachorrinhos. Ndo tem que chega (produgdo)! [...]
Agora temos 10 cachorrinhos encomendados. [...] rende mais... comem pouco, é
bichinho pequeno, ndo € um trabalho forcado. Entdo a gente procura o que fazer
(E18).

A gestdo familiar rural inclui outros “negocios” ndo-agricolas como parte de sua estratégia
de sobrevivéncia (maioria dos casos) ou mesmo a ampliacdo da renda. Em outras palavras, o
centro das atividades deixou de ser a agricultura uma vez que o campesino se tornou pluriativo ou
ndo-agricola, embora permaneca residindo no campo (SILVA, 2001), podendo incidir de forma
importante no processo satde-doenca das populacdes rurais.

O Brasil rural revela uma condicdo nova, uma vez que o emprego de natureza agricola
diminui em praticamente todo o pais, mas a populagdo residente no campo estabilizou. Isso
sugere que a dindmica agricola, embora fundamental, ja ndo determina sozinha os rumos da
demografia no campo. O cenario é explicado pelo incremento do emprego ndo-agricola, pois
o dinamismo sustentavel no campo brasileiro evidencia que o éxodo agricola pode ser

compensado com o crescimento das ocupacg0es rurais nao agricolas (SILVA, 2001).
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Em relagdo a jornada de trabalho, foi identificado que os trabalhadores rurais ndo
possuem jornada fixa, o que, para os mesmos, é indicador de qualidade de vida. Entretanto, no
periodo de plantio e de colheita, o trabalho é estendido, podendo existir jornada de 12h ou mais
horas por dia. Este contexto contribui para a reducdo do tempo disponibilizado para o lazer,
fragilizando as dimensdes que compdem os determinantes sociais do processo salide-doenca.

Quanto ao ambiente de trabalho, referem a utilizacdo de agrotoxicos nos produtos
destinados ao mercado consumidor, o qual preocupa na medida em que compromete a

qualidade de vida.

[...] Tenho dor de cabeca. Antes tinha uma equipe de enfermagem aqui, que uma
delas tinha problema de rinite alérgica, ela ficava muito ruim quando eles passavam
veneno. [...] Porque o cheiro é muito forte, fica no ar o dia inteiro (cheiro).[...] tenho
receio de intoxicacao, canceres. Eu acho que tudo ajuda para que alguma coisa ndo
funcione direito no teu organismo. [...] Entdo, deve contaminar. Porque tém
distancias que deveriam ser mantidas, envolta de pogos, s6 que néo séo (E17).

[...] eu planto com adubos organicos as verdura para gente comer, procuro ndo
passar veneno. Eu acho que (veneno estd) matando muita gente, porque o 6leo de
soja (tem veneno), dizem para evitar a gordura animal (banha) porque é prejudicial,
mas mais veneno que tem na soja (6leo)? Agora, de uns anos para cd, se tu ndo
passares veneno ndo produz. A melancia, a batata inglesa sd para ver, passam o
veneno mais brabo junto da muda. [...], a Unica coisa que ndo se passa veneno é na
mandioca, que é uma das coisas mais sadia que tu come (E14).

[...] a gente planta s6 para o consumo: saladas, temperos, chazinhos que eu gosto de
ter um pouco de cada coisa. [...] A gente costuma cuidar para ndo usar agrotéxico na
horta (E17).

[...] Para as lagartas a gente usa um produto com fumo. Deixa de molho treze dias e
passa nas verduras. A gente vende, o pessoal vem buscar em casa. J& sabem (que
ndo tem veneno) (E18).

Estudos tém demonstrado que a utilizacdo de agrotdxicos contribuiu para 0 aumento
da producdo agricola, entretanto, o uso incorreto e indiscriminado durante varias décadas
trouxe uma série de consequéncias ao ser humano e ao meio ambiente. Dentre as
consequéncias, pode-se citar a acumulacdo de residuos toxicos nos alimentos, a contaminacao
da agua e do solo, intoxicacdo dos produtores rurais, selecdo de pragas resistentes, entre
muitos outros problemas. Desse modo, tem crescido o interesse na produgdo e consumo de

alimentos isentos de residuos (CORREA; SALGADO, 2011), confirmando que a producéo do

processo saude doenca esta intimamente relacionada com 0 meio em que as pessoas vivem.

b) Condic¢des Socioeconémicas, Culturais e Ambientais Gerais

Esse tema refere-se ao quarto e mais externo nivel do modelo de DSS, que aborda as

questdes referentes as condi¢Bes socioecondmicas, culturais e ambientais. Assim, tentou-se
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compreender como deveria ser para 0s sujeitos viverem no meio rural e quais as repercussoes
para o processo salde-doenca.

O estudo revelou que viver no meio rural é

[...] Morar aqui no meio rural é bom para quem nasceu e se criou para fora... E bom
porque aqui fora é melhor que na cidade. Eu tenho casa e apartamento na cidade,
mas eu morar la ndo vou... aqui a gente tem os animais. Agora estou aposentado j4,
parei de plantar... ¢ bem melhor para fora ndo é aquele barulho 1a4(E1).

[...] E a melhor coisa que tem aqui, eu detesto cidade, tenho pavor de cidade vou s6
para o necessario (E3).

[...] Eu gosto apesar de algumas dificuldades que a gente tem. E u

m lugar mais tranquilo, tu ficas mais a vontade. Poder comer de maneira melhor.
Poder ter uma horta, uma fruta. Entdo, eu acho assim, prefiro morar no meio rural
(E17).

[...] Aqui eu gosto muito, me criei nessa lida, entdo, eu acho 6timo. [...] o campo tem
aquilo que a gente gosta, sempre gostei da criacdo, dos animais. E, assim, para estar
mais a vontade (E18).

O espaco rural pode configurar um meio de producdo de salde, uma vez que as
tensdes cumulativas da vida na cidade podem contribuir de forma mais acelerada para o
adoecimento dos sujeitos (LIU; ALAMEDA, 2011).

Entretanto, os sujeitos que vivem nesse espago revelam a existéncia de dificuldades
para se locomover para 0s centros urbanos, falta de oportunidades de trabalho, sobretudo para

0s jovens, limitacGes nas vias e com o transporte publico e a inseguranca. Assim, comenta-se:

O transporte é a principal dificuldade. A gente, morando a trés quilémetros da
universidade, tem s6 dois 6nibus por dia. E uma dificuldade muito grande, tanto que
o meu filho que esta no quartel. Ele fica de segunda a sexta no quartel por ndo poder
vir para casa. Ele nunca vai chegar no quartel no horario certo se depender de
onibus. E tem muita gente que mora aqui que comenta que gostaria de estudar de
noite, gostariam de trabalhar no comércio. Entdo, isso ai para nds é um atraso de
vida. [...] Estrada esta horrivel, rarissimo arrumarem, faz meses que ndo arrumam. O
nosso distrito esti na fase de esquecimento. A gente, as vezes, tem que pedir favor
para as autoridades [...] Para estudar, continuar os estudos tem que ir para a cidade.
[...] tem muitos jovens que os pais ndo conseguem pagar as passagens. Tém muitos
que ndo véo, acabam ficando aqui (E17).

Dessa forma, para Carvalho e Buss (2008), as relacdes entre os determinantes da
salide-doenca caracterizam o perfil sanitario de uma populacao, e conseqlientemente auxilia a
implementacao de politicas de promocao, prevencdo, cura e reabilitacdo da saude.

As determinacfes econdmicas e sociais gerais do processo saude-doenca envolvem
acOes, ndo apenas no sistema de atengdo a saude, como mudancgas nos modelos assistenciais e

ampliacdo da autonomia dos sujeitos, mas também intervengBes nas condicBes

socioeconémicas, ambientais e culturais, por meio de politicas publicas intersetoriais,
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sobretudo, através de politicas de desenvolvimento, voltadas para a distribuicdo mais

equanime dos recursos socialmente produzidos, subordinando a economia ao bem estar social.

CONSIDERACOES FINAIS

A ruralidade é um espaco carregado de singularidades, as quais contribuem para que a
determinacdo social do processo salde doenga acontega por meio das condicOes de vida e de
trabalho no espaco em que a populacgéo esta inserida. As condicdes de vida e de trabalho no
ambiente rural foram apontadas como determinantes para a producdo de uma vida saudavel.

Pode-se verificar que, a partir do didlogo com os usuarios de uma UBS/ESF rural, o
espaco é produtor de salde uma vez que identifica as condi¢fes ambientais como a dimenséao
mais importante dos determinantes sociais.

Com base nas condicdes de vida e trabalho, pode-se inferir, por meio dos resultados,
gue o modo de viver, bem como as atividades desenvolvidas no cotidiano da vida, interfere na
producdo de salde desta populacéo.

Desse modo, o estudo apontou como principal potencializador da salide o ambiente
tranquilo, a possibilidade do contato com a natureza, a producédo e consumo de alimentos livre
de agrotdxicos, a flexibilidade da jornada de trabalho e a possibilidade de acesso aos servicos
de saude, tanto no sistema publico quanto no privado.

Como fragilidades foram apresentadas as questdes referentes ao acesso aos servigos de
salde, pela distancia das residéncias e limitacbes do transporte publico. Outro fator que
fragiliza os cuidados individuais de salde refere ao uso da linguagem, esse fator contribui
para limitacbes na comunicacao entre usuarios dos servigos de salde e profissionais.

Quanto ao ambiente de trabalho, a principal fragilidade que afeta a salde esta relacionado
a jornada extensiva de trabalho, que é freqliente para as populaces que vivem no campo, 0
contato e inalacdo frequente com agrotoxicos, a exposicao cotidiana ao sol e a sobrecarga fisica
do trabalho, que contribuem para a fragilizacao das condi¢des objetivas de vida.

E imperativo que as equipes de satde, em especial a enfermagem, por ser responsavel
pela gestdo dos servicos de saude, planejem ac¢bes que estimulem e promovam a produgdo da
salde neste espaco. A promogdo da salde no espaco rural configura-se como uma forma de
articulacdo dos saberes empiricos e cientificos, agindo sobre os determinantes sociais na

perspectiva de producdo de saude incluindo os cenarios econdmicos, politicos e culturais.
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Para tanto, os servigos de saude devem adequar-se as necessidades dessa populacéo, tendo em
vista as especificidades do espaco rural.

Assim, as acdes dos servicos de saude devem estimular um trabalho compartilhado
com responsabilizacdo e vinculo com a comunidade, reconhecendo os determinantes sociais

no processo de salde-doenca no espaco rural.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Assegurar o direito a salde a todos os cidaddos constitui-se um desafio para as politicas
pablicas de salde, uma vez que as condi¢Bes de vida dos individuos interferem no modo de
producdo da salde ou da doenca. Os habitos, 0s costumes dos sujeitos ou comunidades podem
determinar a satde ou o adoecimento dos sujeitos. Desse modo, as especificidades do espaco rural
determinam socialmente a constituicao do processo salide-doenga.

O presente estudo teve como objetivo identificar os determinantes sociais do processo
salide-doenca junto a uma ESF rural. Também foi realizada a categorizacdo do perfil socio
demogréafico dos sujeitos que residiam no espaco rural para melhor compreensdo dos dados.

Por meio do estado da arte pode-se perceber que os temas Determinantes Sociais e
Processo Salde-Doenca sdo temas transversais a salde e que ainda sdo tratados
separadamente nos estudos, com predominancia do modelo biomédico nas praticas de salde.
O estudo das tendéncias das dissertacdes e teses no Brasil demonstrou que os DSS tém muito
a contribuir com a consolidacao da assisténcia a satde da populacdo, uma vez que as politicas
publicas possuem grande influéncia no processo salde-doenca das populagdes por constituirem-
se 0s macro-determinantes da salde. As politicas publicas,quando enfatizam os DSS no
processo salde-doenca,prevéem que as acdes de salde poderdo ter maior resolutividade,
reorientando as praticas em salde para a promogdo, prevencao e integralidade.

Os resultados da pesquisa permitiram identificar os determinantes sociais da saude
como potencialidades e fragilidades no processo saude-doenca, no espaco rural segundo o
modelo de Dahlgren e Whitehead.

Como potencialidades da saude na populacédo rural, destacam-se o ambiente sereno, a
possibilidade do contato com a natureza, a producdo e consumo de alimentos saudaveis, a
flexibilidade da jornada de trabalho e a possibilidade de acesso aos servigos de salde, tanto no
sistema puablico como no privado, além do estilo de vida que permite aos sujeitos uma vida
boa, proficua, a medida que conseguiam fazer o bem, agradar as pessoas, ser feliz, ter familia
e companhia, num esfor¢co de ajuda mutua de solidariedade para com o outro. Também,
observou-se como determinante do processo salde-doenca a constitui¢do de relagdes sociais a
partir da participacdo em grupos.

Como fragilidades da saide, apontaram-se o estilo de vida fixado nas “lidas” do

campo, tendo essas prioridades no cotidiano individual e coletivo, ndo permitindo a inclusdo
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do lazer como forma de producgdo de saude; a inseguranca no espaco rural como limitante para
a conformacdo das redes sociais; 0 acesso aos servi¢os de satde pela distancia das residéncias,
limitacGes do transporte publico, a linguagem como limitante na comunicacgéo entre usuarios e
profissionais de saude, a jornada extensiva de trabalho em periodos de plantio e colheita, o
contato e inalacao freqliente de agrotoxicos, a exposi¢do cotidiana ao sol e a sobrecarga fisica
do trabalho que contribuem para a fragilizacdo das condicdes objetivas de vida.

O ambiente rural configura-se como um meio de producéo de salde, uma vez que o
ambiente tranqiilo e livre de tensdes, o consumo de alimentos saudaveis, entre outros,
determinam socialmente a condi¢do de saude dos sujeitos nesse meio. Para a populacéo rural a
doenca ameacaria as forcas e a vontade de trabalhar.

Por entender que as equipes de saude estdo envolvidos diretamente na promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude, em especial a enfermagem, por ser responsavel pela gestdo
dos servicos de saude, é imperativo que se planeje agdes que estimule e promova a producao
da saude neste espaco. A promocao da salde no espaco rural configura-se como uma forma
de articulacdo dos saberes empiricos e cientificos agindo sobre os determinantes sociais na
perspectiva de producéo de saude incluindo os cenarios econdmicos, politicos e culturais.

Nesse sentido, as acGes de promocao da salde podem configurar-se como estratégias
para o enfrentamento dos determinantes sociais da salde. Para tanto, os servigos de salde
devem adequar-se as necessidades da populacdo no espaco rural tendo em vista as
especificidades desse meio. A atuacdo em diferentes espacos permite a enfermagem uma
pratica voltada para a resolutividade, com enfoque na qualidade do atendimento, na
integralidade dos sujeitos, na promocdo da salude e prevencdo de agravos, além do
fortalecimento do vinculo com o usuario.

Concluiu-se que o conhecimento dos determinantes sociais da saude pelas equipes de
salde possibilita a identificacdo das prioridades locais no planejamento de acdes de saude
amparadas em recursos ambientais disponiveis, em consonancia com as especificidades do

meio rural e na melhoria da qualidade de vida dos sujeitos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Orientanda: Graciele Erthal

Orientadora: Profd. Dr2. Teresinha Heck Weiller

Coorientadora: Profd. Dr Carmem Lucia Colomé Beck

Eu informo que fui esclarecido, de forma clara e detalhada, livre de

qualquer forma de constrangimento e coercdo da Pesquisa denominada Determinantes do processo salide-doenca

sob a Otica de usuarios de uma estratégia salde da familia rural, de autoria de Graciele Erthal, orientada pela

Prof® Dr® Teresinha Heck Weiller e coorientada pela Proff® Dr2 Carmem Lulcia Colomé Beck, que tem por

objetivo identificar os determinantes sociais do processo saude doenga sob a 6tica dos usuarios de uma

ESF rural no interior do Rio Grande do Sul.

- O estudo se justifica pela necessidade de aprofundar a tematica, no intuito de obter subsidios que possam

fomentar reflexdes sobre o processo salde-doenca e seus determinantes sociais. Dessa forma, espera-se poder

qualificar a assisténcia em salde na atencéo bésica e assim poder atuar com mais efetividades na prevencgéo de

agravos a satde dos usuérios.

- ndo sou obrigado (a) a participar na pesquisa. Depois de minha autorizaco, se quiser desistir a minha vontade

(liberdade) sera respeitada, em qualquer momento da pesquisa, sem quaisquer represalias atuais ou futuras.

- A minha decisdo em ndo participar ou desistir da pesquisa a qualquer momento sera respeitada sem nenhum

tipo de penalizagdo, 6nus ou prejuizo;

- serd realizada uma entrevista comigo que sera gravada em um gravador digital e, posteriormente transcrito.

Tais transcrigbes serdo guardadas por 5 anos em um arquivo confidencial no computador pessoal da

pesquisadora. Caso eu ndo deseje que seja gravada a entrevista, a minha vontade ser respeitada.

- caso as questdes da entrevista mobilizem sentimentos ou desconfortos de quaisquer tipos, as pesquisadoras

estardo disponiveis para prestar esclarecimentos ou fazer os encaminhamentos que forem necessarios.

- 0s beneficios desta pesquisa ndo serdo diretos a mim, mas incluem a reflexdo sobre os determinantes do

processo saude doenca podendo auxiliam a prevencdo de agravos a salde dos sujeitos envolvidos na pesquisa,

bem como de todos os que tiverem acesso aos resultados da pesquisa.

- ao fim desta pesquisa, os resultados serdo divulgados e publicados. Terei acesso a essas informacdes, mas sei

gue na divulgagdo desses resultados, 0 meu nome nao aparecerd, pois receberei um cddigo (por exemplo: E1, E2,

E3,...). Assim, ninguém podera descobrir quem eu sou, o que protege a minha identidade, privacidade, a protecéo

da minha imagem e a ndo estigmatizacéo;

- este estudo podera contribuir com novas investigacdes que abordem aspectos relativos a determinacao social da

salide, uma vez que 0s estudos convergem para essa abordagem do processo salde-doenga como um aspecto nao

puramente bioldgico, mas no seu aspecto social.

- caso ocorra algum dano decorrente da minha participagao no estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.
Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a), consinto em participar da pesquisa proposta,

resguardando & autora do projeto a propriedade intelectual das informacdes geradas e expressando a

concordancia com a divulgacdo publica dos resultados.

Este documento foi revisado e aprovado pela Dire¢éo de Ensino, Pesquisa e Extensdo do HUSM (DEPE) e pelo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), da Universidade Federal de Santa Maria.

Assinatura: Santa Maria/RS __, de 2012.
Graciele Erthal Teresinha Heck Weiller Carmem Lucia Colomé Beck
Pesquisadora Orientanda Pesquisadora orientadora Pesquisadora coorientadora

Para maiores informacoes telefonar a cobrar para:

- Graciele Erthal (55) 81083692 gracieleerthal@gmail.com

- Profé. Dr2. Teresinha Heck Weiller (55) 91753602 weiller2@hotmail.com

- Prof.2Dr2. Carmem LUcia Colomé Beck (55) 84064339 carmembeck@smail.ufsm.br

Para dividas ou consideragdes éticas na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, Avenida Roraima, 1000 -
Prédio da Reitoria - 70 andar - Sala 702, Cidade Universitaria - Bairro Camobi, CEP:97105-900 - Santa Maria —RSTel.: (55)32209362 - Fax:
(55)32208009 e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

[_Uma copia deste documento serd guardada pela pesquisadora e a outra ficard com o responsavel que autorizou a participacdo na pesquisa.
Foi desenvolvido respeitando a Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Salde
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Cadigo:

APENDICE B- Formulario Sécio Demografico

Para uso do investigador

Instrumento de Coleta de Dados Sécio Demograficos dos Usuarios da ESF

Arroio do S6- Santa Maria/RS.

1. IDENTIFICACAO

-Sexo: Idade:

-Endereco:

-Naturalidade:

-Religido: Praticante: ( )sim ( ) ndo

-Estado civil:

1. Vocé tem filhos? ( )N&o. ( )Sim Quantos? Idade dos filhos?

2. Tempo que reside no Arroio do So:
3. Com quem vocé mora?
4. Vocé freqlientou escola? ( ) Sim. Até que ano?
( ) Néo.
5. Asuacasaé? () Propria ( ) Alugada
6.Qual o meio de transporte o Sr(a) utiliza para se deslocar até a UBS?
( )Carro ( )bnibus ( )moto ( )apé ( )outros
7. A sua casa tém?
( ) rede elétrica
( ) pavimentacéo
( ) dgua tratada ( ) &gua de pogo
( ) coleta de lixo
( ) rede deesgoto () fossa ( ) esgoto a céu aberto
Observacgoes:

1. DADOS SOCIECONOMICOS

1. Trabalha? ( )Sim ( )Aposentado
( )Né&o ( )Desempregado
Onde trabalha?..................... Quantas horas por dia?..........

2.Tem vinculo empregaticio? ( )Sim.( )N&o.( ) Autdbnomo
Observacoes:

3. Recebe beneficios sdcio assistencial? ( )Sim ( )Ndo  Que tipo?

4. Quanto recebe por seu trabalho?
( )menosdelsm ( )atélsm ( )até2sm ( )até 3sm () mais de 3sm

5. Quantos membros de sua familia trabalham? Em que trabalham?
6. Existem grupos comunitarios aqui?Quais?

7. Participa de algum grupo em sua comunidade?
( ) N&o () Sim () As vezes. Quais grupos?

8. Participa de alguma atividade social?
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APENDICE C - Roteiro de Entrevista

Instrumento de Coleta de Dados — Fichas para Entrevista Semiestruturada
com usuérios da ESF Rural

Identificar os Determinantes Sociais do

oM CULTURAig Processo Saude-Doenca e caracterizar o
4 > L) -
& dlite s 4'%,, perfil socio demografico de uma ESF
Qoqf’ 4 EDETRABALHO %o rural
> AMBIENTE OF DESEMPREGO <
<9§ TR oS E Cop % . -
& T, Determinantes Sociais: modelo de Dahlgren e
RS \‘\ % Whitehea (CARVALHO e BUSS, 2008, p. 160)
[C‘G J & serveos
PRODUGAD i ',-. SR’ ! i
o ?.B @®Centro - Individuo com seus fatores intrinsecos
como idade, sexo e fatores hereditarios.

1. Vocé faz uso de medicacdo continua?

2. Faz exames preventivos?

3. Ja vivenciou adoecimento seu ou de algum membro da sua familia? Em que situacdes?
4. Alguém ja faleceu? Qual Causa?

Investigar fatores hereditarios (doencas cronicas — HAS, Diabetes, Ca mama e ovario...)



\CAS, CULTUR
oﬂoM Alg IS

) 7
° CONDIGOES DE VIDA ¥,
& 4 EDETRABALHO A Y%

1. Fale-me como é viver no meio rural?
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Identificar os Determinantes Sociais do
Processo Saude-Doenca e caracterizar o
perfil socio demografico de uma ESF
rural

Determinantes Sociais: modelo de Dahlgren e
Whitehea (CARVALHO e BUSS, 2008, p. 160)
®Primeiro semicirculo - estilo de vida dos
individuos,

2. Como ¢é a sua vida? O que vocé costuma fazer, no que vocé trabalha? Quantas horas por

dia? (sol)

3. O que é ter uma vida boa (boa vida)? O que precisa? Como vocé considera a sua vida?

4. Vocé conversa sobre saude? Com quem?

5. Que tipo de informacdes vocés trocam?

6. Quando necessita de cuidados com a saude, o que vocé faz?
7. Vocé busca os servicos de saude?Com que frequéncia?

8. Como ¢é atendido?
9. Como vocé avalia o atendimento?
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Identificar os Determinantes Sociais do
Processo Saude-Doenca e caracterizar o
perfil socio demografico de uma ESF
rural

Determinantes Sociais: modelo de Dahlgren e
Whitehea (CARVALHO e BUSS, 2008, p. 160)
©segundo semicirculo - as redes sociais e
comunitarias.

1. Que tipo de atividade social vocé participa?

2. Existem grupos na sua comunidade? \Vocé participa? (Terceira idade, comunidade

religiosa...)

3. Vocé tem amigos aqui? Quantos? Amigos de infancia?

4. Vocé costuma visitar seus amigos? Em que momentos...
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. Como é o seu ambiente de trabalho?

. Como é essa atividade?

o A W N
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Identificar os Determinantes Sociais do
Processo Saude-Doenca e caracterizar o
perfil socio demografico de uma ESF
rural

Determinantes Sociais: modelo de Dahlgren e
Whitehea (CARVALHO e BUSS, 2008, p. 160)

OTerceiro semicirculo - as condi¢es de vida e de
trabalho

. Que tipo de atividade vocé desenvolve? (Conceito de trabalho)

. Como vocé aprendeu a fazer essa atividade?

. Vocé tem algum cuidado especial para realizar essa atividade?

oNOWCAS: CULTURA g

CONDIGOES DE VIDA
E DE TRABALHO »

ALIMENTOS

Formulario Socio demogréafico

Identificar os Determinantes Sociais do
Processo Saude-Doenca e caracterizar o
perfil s6cio demografico de uma ESF rural

Determinantes Sociais: modelo de Dahlgren e
Whitehea (CARVALHO e BUSS, 2008, p. 160)

©quarto  semicirculo questdes referentes as

socioecondmicas, culturais e ambientais gerais.

1. Quais as atividades que vocé costuma fazer no seu tempo livre?




108

APENDICE D - Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
Titulo do Projeto:

DETERMINANTES SOCIAIS DO PROCESSO SAUDE—DOENC;A SOB A
OTICA DE USUARIOS DE UMA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
RURAL

Pesquisador orientanda: GracieleErthal

Professora orientadora: Prof2Dr2. Teresinha HeckWeiller

Professora Coorientadora: ProffDr2 Carmem Lucia Colomé Beck
Instituicdo/Departamento: Centro de Ciéncia da Saude — CSS/UFSM - Departamento de
Enfermagem

Telefone para contato: (55) 91753602 (Teresinha HeckWeiller); (55)84064339 (Carmem

Lacia Colomeé Beck)

Local da coleta de dados: Rede de Atengdo Bésica de Saude - ESF Arroio do So6 - distrito do
municipio de Santa Maria

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
sujeitos pesquisados, cujos dados serdo coletados por meio de questionario de levantamento
de dados so6cio demogréaficos, observacdo e entrevista semiestruturada. Concordam,
igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execuc¢do do
presente projeto. As informacBes somente poderdo ser divulgadas de forma an6nima e serdo
mantidas sob responsabilidade da pesquisadora DréTeresinha HeckWeiller, na sala 1304, 3°
andar, Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, prédio 26, Universidade
Federal de Santa Maria/RS e os dados serdo guardados por um periodo de cinco anos.Apos
esse periodo, os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFSMem .../.../[......, com 0 nimero do CAAE....

Santa Maria, ....de................... de 2012

Graciele Erthal Teresinha Heck Weiller Carmem Lucia Colomé Beck
RG: 8071009181 RG 1016219881 RG: 3016441473
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ANEXO A- Certificado de Apresentacio para Apreciagao Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W"‘“
DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DETERMIMANTES S0OCIAIS DO PROCESSO SAI:JDﬁ-DOEN{;A S0B A OTICA DE
USUARIOS DE UMA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA RURAL

Pesquisador: Teresinha Heck weiller

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 12354213.7.0000.5346

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Marial Pré-Reitoria de Pos-Graduagio e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 203.305
Data da Relatoria: 19022013

Apresentacio do Projeto:

& ampliagdo e aprofundamente sobre os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca
implicam em praficas assistenciais integrais de sadde, que considerem o individuo como ser social, cultural
e espiritual, gue influencia constantemente o meio em que vive ao mesmo tempo em que & influenciado por
este. Ma intencdo de compreender os determinantes sociais do processo salde-doenga sob a dtica de
usudrios de uma ESF Rural, sera necessario realizar uma pesguiza com abordagem gqualitativa de carater
descritiva-exploratéria. 0 estudo sera realizado no 5° Distrito do Municipio de Santa Maria - Arroio do So.
Farfo parte deste estudo usuarios cadastrados junto 4 Unidade Basica de Salde - ESF rural deste distrito.
Como critério de inclusdo estipular-se-a, ser morador do distrite, maior de idade (18 anos & mais), estar
cadastrado junto & ESF e ter acessado o senvigo nos dlitimos seis meses. Estima-se 50 usuaries, contudo &
pesquisa sera realizada até que haja saturag@o dos dados.serfio utilizades dois instrumentos de coleta de
dados para esza pesquisa (em anexo ao projeto na integra): o formulario para levantamento de dados socio
demograficos dos usuarios cadastrados na ESF rural e entrevista semi estruturada para identificar, a partir
da andlise da fala dos sujeitos, os determinantes do processo salde-doenga.

A& coleta de dados da pesguisa sera realiza da partir da entrevista com os usuarios gue acessam o servigo
nos Ultimos seis meses. Os sujeitos deste estudo serfo abordados aleatoriamente na UBS e convidados a
participarem do estude. Caso haja o aceite, sera acordado o momento da entrevista,

Enderego:  Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universtaria - Camobi CEP: 97.105900

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-2332 E-mail: cep ufsmifigrmail 2om
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que sera realizada na residéncia do sujeito participante ou na UBS, em local apropriado, garantindo que seja
um ambients reservade, livre de movimentacdo. A coleta de dados iniciara apds a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da UFSM-(CEP-UFSM) e da Secretaria Municipal de Salde, observando os principios
éticos que sfo preconizados pela Resolugo 196//36 do Conselhe Macional de Sadde (BRASIL, 1996).4
analise dos dados sera através de analise de conteudo segundo Bardin.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo geral desse estudo & identificar os determinantes sociais do processo salde-doenga e

caracterizar o perfil socio demografico de usuarios de uma ESF rural no interior do Rio Grande do Sul.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

o autor cita que a pesquisa ndo apresenta riscos diretos aos participantes, porém a tematica estudada,

sobre Determinantes Sociais, pode apresentar algum risco indireto ligado a inquistude ou ansiedade dos
participantes.

Como beneficio, estudo podera trazer contribuigdes para atuagdo da enfermagem, frente a definicdo de
politicas plblicas de salde, pedendo auviliar na prevengéo de agraves

a saude dos sujeitos e comunidade envelvida na pesquisa, bem como de todos os que tiverem acesso aos
resultados da pesquisa, apentande possiveis estrategias para os servigos de salde.

Comentarios & Considerages sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa esta adequadamente redigido e sustentado por uma revisdo de literatura satisfatoria.

Apresenta coerencia entre objetivo, justificativa e metodos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresenta TCLE, Termo de confidencialidade, autorizagde intitucional, registro no GAP,folha de rosto
devidamente redigida e assinada. Orgamento adequado.Cronograma preve inicio da coleta dos dados em
18 de fevereiro, contudo consta a ressalva que a coleta apenas sera iniciada apos a aprovagdo do Comite
de Etica.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
MNéo

Enderego:  Av. Roraima, 1000 - Prédic da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitara - Camobi CEP: g7.105-800

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-3332 E-mail: cep.ufsmaigmail com
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 23 de Fevereiro de 2013

Assinador por:
Félix Alexandre Antunes Soares
(Coordenador)

Enderego:  Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairre: Cigade Universtara - Camobi CEP: g7_105-000

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-2352 E-mail: cep ufsmi@gmail com




