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RESUMO

RIBEIRO, T. S. A visao de agentes comunitarios de saiide acerca dos determinantes
sociais da sadde: um relato de experiéncia. Cuité, 2015. 52 folhas. Trabalho de Conclusio
de Curso (Graduacdo em enfermagem) — Unidade Académica de Enfermagem, Centro de
Educacdo e Saude, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité — PB, 2015.

A Estratégia de Saide da Familia (ESF) representa a materializacdo de uma nova concepgao
acerca da saude. Hoje, a saide passa ser relacionada com a qualidade de vida da populacdo, a
qual é composta pelo conjunto de bens, que englobam a alimentagdo, o trabalho, o nivel de
renda, entre outros. Elencar os elementos que irdo permitir que a satde seja alcangada, ou nao,
¢ um grande desafio. Tais elementos podem ser denominados Determinantes Sociais da Satde
(DSS). O Agente Comunitdrio de Sadde (ACS) € o elo entre a ESF e a comunidade, onde
conhece e enfrenta, como profissional de saide e membro da classe trabalhadora, as mesmas
dificuldades de acesso e de resolutividade que perpassam o sistema publico de satde. Diante
disso, o objetivo deste trabalho € relatar a experiéncia vivida como estagiario de uma UBS
com relagdo a percep¢ao que os ACS possuem acerca dos DSS na sua drea de atuacdo. Consta
de um estudo do tipo descritivo, na modalidade relato de experiéncia vivenciada em uma
unidade de sadde da familia. A experiéncia das rodas de conversa com os ACS sobre os
determinantes sociais da saide nos permitiu elencar trés classes de abordagem: Estilo de vida
dos individuos, Redes sociais e comunitdrias e Condi¢des de vida e trabalho. A partir da
experiéncia de convivio, ficou evidente que os ACS compreendem o que sdo os DSS e
percebem as limitagdes e avangos, nele existentes. Dada a complexidade que se expde os
DSS, torna-se necessario um olhar abrangente sobre os efeitos que os mesmos causam,
propondo-se investimentos no capital humano, uma reflexdo critica ideoldgica da sociedade
como um todo onde priorizem-se as relagdes sociais e, assim, a vida. Acredita-se, portanto,
que a saude esta abarcada nos determinantes sociais € que os agentes comunitdrios de saude
possuem um papel fundamental na efetivacao da universaliza¢io da saide no Brasil.

Descritores: Estratégia saide da familia, Agente comunitdrio de saide, Determinantes sociais
da saude.



ABSTRACT

RIBEIRO, T. S. A visao de agentes comunitarios de satide acerca dos determinantes
sociais da saide: um relato de experiéncia. Cuité, 2015. 52 folhas. Trabalho de Conclusao
de Curso (Graduacdo em enfermagem) — Unidade Académica de Enfermagem, Centro de
Educacgdo e Saude, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité — PB, 2015.

The Family Health Strategy (FHS) is the materialization of a new conception of health.
Today, health shall be related to the population's quality of life, which consists of the set of
goods, which include food, work, income level, among others. List the elements that will
allow health is achieved or not is a big challenge. The Community Health Agent (CHA) is the
link between the ESF and the community where he meets and faces, as health professional
and member of the working class, the same difficulties of access and resoluteness that
underlie the public health system. Thus, the aim of this study is to report the experience as an
intern in a UBS related to the perception that the ACS have about DSS in their area. It
consists of a descriptive study, the experience of modality of lived in a family health unit. The
experience of the conversation circles with ACS on the social determinants of health approach
permitted the determination of the three classes: Style of life of individuals, social networks
and community and Conditions of life and work. From the living experience, it became
evident that the ACS understand what are SDH and realize the limitations and advances, it
existing. Given the complexity that sets out the DSS, it is necessary a comprehensive look at
the effects that they cause, proposing investment in human capital, an ideological critical
reflection of society as a whole which prioritizes social relations and so life. It is believed
therefore that health this embraced the social determinants and health community workers
have a key role in the effectiveness of the universalization of health in Brazil.

Descriptors: Family Helth Strategy, Health Agent Social, Determinants of Health.
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define satide como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade
(PEREIRA; OLIVEIRA, 2014).

Na Constituicdo Federal de 1988, o artigo 196, diz que: “A satde ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos para
a promocdo, protecio e recuperacdo”. Este é o principio que norteia o SUS, Sistema Unico de
Satide (BRASIL, 2012).

Dentro da vertente dos principios doutrindrios e organizativos do SUS, em 1994, o
Ministério da Saide propds e criou o Programa Saiude da Familia (PSF), atualmente
denominado Estratégia Saude da Familia (ESF). A ESF é considerada o eixo articulador do
sistema de saude em seu conjunto, e a porta de entrada do atendimento, propde a atencdo a
saide orientada pelo principio da vigilancia em satdde, combinando a¢des de promocdo,
prevencdo e cura, desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar com responsabilizacdo
sanitaria sobre um territorio definido (PEREIRA; OLIVEIRA 2014).

A ESF representa a materializagdo de uma nova concep¢ao acerca da saude, que antes
era entendida como “o estado de ndo doenga”, o que fazia com que toda légica girasse em
torno da cura de agravos a saide. Hoje, a saide passa a ser relacionada com a qualidade de
vida da populacdo, a qual é composta pelo conjunto de bens, que englobam a alimentacdo, o
trabalho, o nivel de renda, a educagdo, o meio ambiente, o saneamento bésico, a vigilincia
sanitdria e farmacoldgica, a moradia, o lazer, dentre outros.

Elencar os elementos que irdo permitir que a saide seja alcancada, ou ndo, € um
grande desafio. Tais elementos podem ser denominados Determinantes Sociais da Saude
(DSS), os quais, conforme a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(2008) compreendem “os determinantes vinculados ao comportamento individual e as
condicdes de vida e trabalho, bem como os relacionados com a macroestrutura econdmica,
social e cultural” (BADZIAK; MOURA, 2010).

As teorias, em torno da determinacdo social da satde, assumem que a saude de
membros de uma sociedade serd determinada pela maneira como ela organiza e distribui seus
recursos econdmicos, sociais e derivados. Os DSS, mais comumente citados, sao:
saneamento, inclusdo social, transporte, seguranga, modelos de atenc¢do a saude, habitacdo,
alimentacdo, autoestima, droga-adicdo, lazer, emprego, educagio, paz, renda, stress, primeiros
anos de vida, rede de suporte social, distribuicio de renda, ambiente de trabalho, justica

social/equidade, recursos sustentdveis e ecossistema saudavel (DOWBOR, 2008).
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Um modelo altamente aceito € o de Dahlgren e Whitehead (1991) que inclui os DSS
dispostos em diferentes camadas, segundo seu nivel de abrangéncia, com determinantes
proximais, associados aos comportamentos individuais, intermedidrios, relacionados as
condicdes de vida e trabalho e distais, onde se situam os macros determinantes econdomicos,
sociais e culturais (CNDSS, 2008).

O principal desafio dos estudos sobre as relacdes entre determinantes sociais e satde
consiste em estabelecer uma hierarquia de determinacOes entre os fatores mais gerais de
natureza social, econdmica, politica e as mediagdes através das quais esses fatores incidem
sobre a situacdo de satide de grupos e pessoas, ja que a relacdo de determinacdo ndo € uma
simples relacdo direta de causa-efeito (SANTANA et al., 2012).

A ESF se preocupa com o individuo, a familia e seu ambiente fisico e social, onde
possui uma equipe multidisciplinar composta, no minimo, por um médico generalista ou
médico da familia, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e quatro a seis
agentes comunitdrios de saide (NASCIMENTO; CORREA, 2008).

Diante da complexidade das relagdes humanas e sociais, considera-se que estd atento
aos DSS € imprescindivel para o trabalho e para as agdes de cuidado dos profissionais de
satide (VERNASQUE, 2010).

Os Agentes Comunitérios de Satde (ACS) formam um elo relevante entre a equipe de
saide e a populacdo atendida levantando necessidades de satde e possibilidades de
intervencao junto aos demais trabalhadores das equipes, possuindo um papel muito especifico
que os difere dos demais membros da equipe. Antes de tudo, sdo pessoas que convivem com a
realidade e as praticas de satide do bairro onde moram e trabalham, portanto identificam-se
com a cultura, linguagem e os costumes de sua prépria comunidade (DUARTE; SILVA;
CARDOSO, 2007).

O ACS ocupa posicao singular no trabalho em satude na ateng@o basica, pois € membro
da comunidade-alvo e, como tal, também usudrio dos servigos publicos de sadde; portanto,
conhece e enfrenta como membro da classe trabalhadora, as mesmas dificuldades de acesso e
de resolutividade que perpassam o sistema publico de saude (BORNSTEIN; DAVID;
ARAUJO, 2010).

Segundo Nascimento e Correa (2008) outro aspecto importante do trabalho do ACS ¢é
quanto aos vdrios papéis que assume perante a comunidade, indo muito além das atribui¢des
definidas para tal funcdo, se sentindo responsdvel pelas familias que atende, com isso, a
populacdo muitas vezes o identifica como articulador entre os problemas pessoais ou

coletivos.
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A pritica do ACS ¢é guiada por acles preventivas, por vezes com agdes mais
imediatistas, como agendamentos em consultas, exames, encaminhamentos para
equipamentos assistenciais, sem se levar em conta a complexidade do processo de produgao
social da saide-doenca e o restrito alcance da saide quando centrado em medidas dessa
natureza (AVELAR, 2014).

Diante disso, torna-se fundamental a identificacdo da visdo dos ACS no que concerne
aos DSS, assim, soma-se conhecimento a respeito de como devem ser feitas intervengdes;
propostas praticas de acdes coletivas e multidisciplinares; a conformacdo de redes de
cooperacdo, como as associagdes de bairro; a avaliagdo critica do processo saude-doenca e o
redirecionamento do cuidado.

Reconhecendo, pois, a importincia para o estabelecimento de praticas apropriadas de
gestdo com a indicagdo de pontos mais sensiveis nos quais tais intervencdes podem provocar
um maior impacto.

Nesse sentido, o presente estudo aponta relevancia para a articulagio e entendimento
da realidade do processo saude-doenga, favorecendo a articulacdo de acdes que visam a
reducdo das iniquidades e promog¢do da equidade; comprometimento com a acao; evidéncia
cientifica; e engajamento de atividades de mobilizacdo da sociedade civil para tomada de
consciéncia e atuagcdo sobre os DSS no Brasil.

A motivagdo para adentrar no conhecimento dessa temadtica surgiu mediante vivéncia
académica na prdtica da atencdo bdsica enquanto discente do curso de Bacharelado em
Enfermagem, onde tive a oportunidade de realizar estagio curricular na ESF, e posteriormente
por querer trabalhar em saude publica.

Diante da problemdtica exposta, surgiu o seguinte questionamento: qual o
conhecimento e visdo dos agentes comunitdrios de satide acerca dos determinantes sociais da
saude? Diante dessa questdo, o presente estudo foi desenvolvido com o intuito de elucidar os

objetivos descritos a seguir.

1.10bjetivos

1.1.1 Objetivo Geral

e Relatar a experiéncia vivenciada através de rodas de conversa com agentes

comunitarios de saude acerca dos determinantes sociais de saude da sua comunidade.
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1.1.2  Objetivos Especificos

e Investigar a hierarquia de determinacao social da sadde, segundo a visdo dos ACS de

sua drea de abrangéncia.

e Articular a visao do ACS com a realidade do processo saide-doencga.
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2 Revisao da Literatura
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2.1 Estratégia Saide da Familia: aspectos histéricos e conceituais

O Programa Saide da Familia (PSF) surgiu em 1994, pelo Ministério da Saide (MS),
como uma proposta de incremento da descentralizagio do Sistema Unico de Satide (SUS) e
efetivacdo da Atencdo Primdria a Saide (APS) no Brasil. O PSF em sua criacdo teve como
objetivo a reorganizacdo da prética assistencial através de novas bases e critérios, em
substituicdo ao modelo tradicional hospitalocéntrico e orientado somente para a cura de
doencas, para um modelo voltado a desenvolver acdes de promog¢do e protecdo a saide do
sujeito, de sua familia e comunidade, mediante atendimento por equipes de satde no nivel de
APS (XIMENES; SAMPAIO, 2008).

Com o avancgar da cobertura do PSF, tanto nos aspectos quantitativos (elevado nimero
de municipios com o programa implantado e o aumento do nimero de equipes, assumindo
abrangéncia nacional) como qualitativos (melhoria nos indicadores de morbidade e
mortalidade e, consequente, melhoria na qualidade de vida das familias, sujeitos e
comunidade), o mesmo deixa de ser um programa governamental, passando a uma politica
estratégica da APS. Pois, segundo o préprio MS, o PSF apresentava condicdes de resolver
efetivamente mais de 85% dos problemas de satide da populacdo atendida. Nesse sentido, em
1997, o MS em publicacdo admite ser o PSF uma estratégia, por sua abrangéncia, seu impacto
e sua resolubilidade, além de buscar reversdo do modelo assistencial vigente, sendo assim
denominado estratégia saide da Familia (ESF). Por isso, sua compreensdo s6 € possivel
através da mudanca do objeto de atencdo, forma de atuacdo e organizacdo geral dos servicos
com reorganizacao da pratica assistencial em novas bases e critérios (XIMENES; SAMPAIO,
2008).

A ESF surge como uma politica nacional de satide num contexto rico de influencias
institucionais determinantes. A evolu¢do do SUS e suas respectivas contradicdes e incertezas;
as experiéncias pontuais de modelos inovadores de atencdo a saide no Brasil; o perfil
epidemioldgico brasileiro e a pressdo institucional internacional por politicas consistentes de
APS também caracterizaram esse contexto de implementacdo da ESF (CAMPOS et al., 2012).

Compreende-se que a ESF é uma estratégia flexivel, caracterizada através de um
primeiro contato entre paciente e equipe de saude, que garante uma atencao integral oportuna
e sistemdtica em um processo continuo, sustentada por recursos humanos cientificamente
qualificados e capacitados, a um custo adequado e sustentdvel (XIMENES; SAMPAIO,
2008).
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A APS transcende o campo biolégico e inclui outros setores, organizando-se em
coordenagdo com a comunidade e concatenada com os demais niveis da rede sanitdria,
protege, restaura e reabilita a saide dos individuos, das familias, e da comunidade, em um
processo conjunto de producdo social da saide (CAMPOS et al, 2012). Ocorrendo, portanto,
uma intermediagc@o para um impacto social que inclui os aspectos biopsicossociais e do meio
ambiente, portanto, ndo discriminando nenhum grupo humano por sua condi¢do econdmica,
sociocultural, de raca ou sexo.

O Brasil, atualmente, prioriza a ESF como modelo de organizacio da aten¢do bdsica.
Considera-se que essa estratégia seja capaz de transformar e aprimorar a relacdo entre os
profissionais de saide e a comunidade, assumindo o compromisso de prestar assisténcia
integral a populacdo na unidade de saude e no domicilio, de acordo com as necessidades,
identificando fatores de risco as quais ela estd exposta, intervindo de forma apropriada e
concretizando o principio da integralidade (FERRAZ; MENES, 2009).

A satde da familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais de satde tem
provocado um importante movimento com o intuito de reordenar o modelo de aten¢do no
SUS. Busca maior racionalidade na utilizagdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido
resultados positivos nos principais indicadores de saide das populacdes assistidas (BRASIL,
2014).

Campos et al., (2012) afirmam que a ESF oferta o primeiro contato, a ado¢cdo da
responsabilidade longitudinal pelo paciente independentemente da presenga ou auséncia de
doenca e a integracdo dos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais da saude.

A declaracdo de Alma-Ata (1978) definiu que a APS deveria ser orientada de acordo
com os principais problemas sanitdrios da comunidade e realizar acdes preventivas, curativas,
de reabilitacdo e de promogdo da saide. Os servigos de saude refletem as condicOes
econOmicas e os valores sociais de cada pais e de suas comunidades (CAMPOS et al., 2012).

A ESF € um nivel de aten¢do a saide que deve oferecer a entrada no sistema de saide
para todas as novas necessidades e problemas, fornece atencdo a pessoa, ndo a enfermidade
por si sO, mas, fornece cuidado para todas as situagdes de saude.

Campos et al., (2012) concluem que a APS € um tipo de atencdo a saide que organiza
e racionaliza o uso de todos os recursos, tanto basicos como especializados, direcionados para
a promog¢do, manutencdo e melhora da sadde. Deve-se inverter, por tendéncia, a priorizacdo
das acdes de saude, de uma abordagem curativa, desintegrada e centrada no papel hegemonico
do médico, para uma abordagem preventiva e promocional, integrada com outros niveis de

atencdo e construida de forma coletiva com outros profissionais de sadde.
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Ao tomar como foco a familia no seu espago fisico e social, esta nova estratégia
proporciona a equipe de saide uma compreensdo ampliada do processo satide-doenga, criando
oportunidade para a agdo interdisciplinar que vincula as ciéncias sociais as questdes de saudde,
demografia, epidemiologia, entre outras.

Partindo desse pressuposto, os grandes responsaveis por assumir esse papel na ESF,
sdo os profissionais de sadde, que segundo Backes et al., (2009) precisam conhecer a
realidade em que atuam, levando em conta as interagdes sociais, politicas e culturais dos
espacos dentro e fora dos domicilios e dos nucleos familiares, bem como das unidades de
satde.

Quem representa a comunidade dentro da unidade de sauide, sdao os ACS, favorecendo
a equipe profissional a compreensdo da realidade da populacio, seus anseios e um dos fatores
mais importantes de sua atuacdo, que € a comunicacdo clara e objetiva, que por natureza da
vivencia local, ja lhe € inata. Ao mesmo tempo, esse profissional relaciona-se diretamente
com todos os funciondrios da equipe de satde da familia, onde se torna peca fundamental no

processo de trabalho desenvolvido na UBS.

2.2 A participacdo do Agente Comunitario de Saitide na Unidade Basica Satde da
Familia

A Politica Nacional de Atencdo Bdasica (PNAB) afirma que a atencdo bdsica é
composta por diversas metas e propostas, com finalidades, agentes e sujeitos. No contexto da
ESF, possui finalidades que a tornam ainda mais complexa, ha a defini¢do do territdrio para
além do significado geografico, e a figura do ACS, tem por missdo reforcar o cardter
comunitario (BRASIL, 2012).

Desde a institucionalizagdo inicial do ACS, a partir de um projeto emergencial de
calamidade no Ceara nos anos 1980, até os dias atuais, o seu nimero s6 vem aumentando.
Segundo o Departamento de Atencdo Bésica (2015) existem 5.490 municipios cobertos com
os ACS, onde este possui um numero de 330. 993 cadastrados no Ministério da Saidde, com a
estimativa da populacio coberta de 128. 700. 917 pessoas (BRASIL, 2015).

Os ACS conhecem profundamente a realidade local porque fazem parte da
comunidade, conhecendo os valores, a linguagem, os perigos e as oportunidades. As suas
opinides sdo fundamentadas na realidade cotidiana, oferecendo um leque de informagdes
pertinentes da comunidade, revelando um ponto de vista diferente de necessidade, abrindo

portas para um universo novo de intervencdao (AVELAR, 2014).
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A Politica Nacional de Atencao Bdsica afirma que sdo atribui¢des dos ACS: promover
a integracdo da equipe de saide com a populacdo; trabalhar com adscri¢do das familias em
base geogrifica definida; desenvolver a¢des educativas com as familias; realizar e atualizar os
cadastros; orientar as familias quanto a utilizacdo dos servigos de sadde disponiveis;
desenvolver atividades de promoc¢do da sadde; prevencdo das doencas e agravos; e de
vigilancia a sadde mantendo a equipe informada sobre as familias em situacdo de risco;
acompanhar por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade e ajudar na prevenc¢ao e controle de doengas (BRASIL, 2012, p. 35).

Entre as atribui¢cdes especificas dos ACS, destaca-se o desenvolvimento de atividades
classificadas como de promoc¢do da saide, prevencdo de doencas e agravos, e vigilancia a
saide. Essas acoes constam de visitas domiciliares e a¢des individuais e coletivas tanto nos
domicilios como na comunidade. H4 um destaque para a recomendacdo de que o ACS
mantenha a equipe de satide informada sobre as familias, principalmente a respeito daquelas
em situacdo de risco (BRASIL, 2012)..

Segundo Bornstein et al., (2010) essas atribui¢des despertam no ACS o interesse por
motivos sociais na busca por melhores condi¢des de vida, como: educacdo, saneamento
basico, lazer, trabalho, renda e outros.

O proprio MS apoia e estimula esta ideia conferindo medidas especificas ao ACS
como: traduzir para a equipe de saide a dinamica social da comunidade, suas necessidades
potencialidades e limites; identificar parceiros e recursos existentes na comunidade que
possam ser otimizados pelas equipes; além de promover a educagdo e mobilizagdo
comunitdria, visando desenvolver acdes coletivas de saneamento e melhorias do meio
ambiente (TAVARES, 2012).

No que tange a formacdo, o referencial curricular nacional do Curso Técnico de
Agente Comunitario de Saude elaborado pelo Ministério da Educacio e pelo Ministério da
Saide, em 2004, prevé um itinerdrio formativo composto por trés etapas, sendo que, na
terceira, o “desenvolvimento de competéncias no ambito da promog¢do, prevengdo e
monitoramento das situagoes de risco ambiental e sanitario” constitui seu eixo central
(BRASIL, 2006).

As atividades atribuidas aos ACS favorecem as suas interpretacdes sobre a
complexidade do cotidiano da populacdo, também vivenciado pelos proprios agentes
enquanto moradores da comunidade, compreendendo quais as limitagdes e problematicas
locais. O agente comunitdrio enquanto ator da ESF deve impactar a situagdo de saude da

comunidade, distribuindo autonomia para determinados setores da prépria comunidade e dos
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proprios individuos, intervindo diretamente nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades.

Saber o que o ACS percebe a respeito da situacdo de saide da comunidade, é entender
os aspectos empiricos da realidade local, favorecendo a aplicagao dos conhecimentos técnicos
e cientificos baseados na prépria realidade social. Hoje o ACS reconhece a sua importancia na
comunidade, e sente-se responsdvel pela mesma, identificando-se como sujeito ativo em todo
o processo de organizagao.

Segundo Duarte (2007) o ACS descreve seu trabalho como: visitar sistematicamente
as familias sob sua responsabilidade; investigar a existéncia de situacdes de risco em cada
visita; orientar para a prevencdo de doencas e para as necessidades encontradas; levar os
problemas encontrados para serem discutidos com a equipe da unidade de saude da familia, e
servir a comunidade, ensinando o que aprenderam.

Silva (2009) afirma que a APS € o nivel de menor densidade e maior complexidade
tecnoldgica, porque se utiliza, por um lado, de poucos recursos, de baixo custo, no que se
refere a equipamentos diagndsticos e terapéuticos, € incorpora, por outro, instrumentos
tecnologicos advindos das ciéncias sociais (antropologia, sociologia e histéria) e humanas
(economia, geografia, etc), na compreensdo do processo saude-doenca e na intervencao
coletiva e individual. Portanto espera-se dos profissionais que atuam na ESF um amplo
dominio de saberes e técnicas que permitem apreensdo de um determinado objeto de grande
complexidade, que caracteriza o trabalho da promocgao de satde, base fundamental da APS.

O ACS por ser membro da comunidade, apresenta uma relacdo muito proxima com as
familias, sendo solicitados para intervir em situacdes ndo apenas de saide, mas de problemas
gerais tanto das pessoas como da regido em que atuam (TAVARES, 2002).

O Ministério da Saude atribui algumas competéncias que estdo ligadas diretamente,
nao so6 a saude, mas a todos os aspectos biopsicossociais, devendo o ACS possuir: iniciativa;
responsabilidade; inteligéncia prética; coordenar-se com outros setores e atores da sociedade e
estd atento a situagdes préoprias do contexto em que vive cada comunidade (BRASIL, 2012).

A visdao do ACS sobre os DSS provém do convivio com a comunidade, seu
entendimento sobre satide e dimensdo do cuidar em sadde, que € inerente e intrinseco da
propria profissdo. Os conceitos de DSS estdo sempre no dia a dia do ACS, pois atua no campo
da interface intersetorial da assisténcia social, educacdo e meio ambiente, desenvolvendo
acoes de promog¢do da saide e prevencdo de doencgas por meio de processos educativos em
saude, privilegiando o acesso as acgdes e servicos de informacdo e promog¢do social e de

protecdo e desenvolvimento da cidadania, no ambito social e da saide (SILVA, 2009).
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2.3 Determinantes Sociais da Saude

Para compreendermos os determinantes sociais da saude torna-se necessario,
brevemente, reportarmos ao panorama histérico das perspectivas da atenc¢ao social a satde.

O reconhecimento de que fatores sociais e ambientais influenciam de forma decisiva a
saude das pessoas é uma perspectiva ja antiga. As campanhas sanitdrias do século XIX e
muito do trabalho realizado pelos fundadores da sadde publica moderna refletem a
consciéncia da forte relacao existente entre o status social e as condi¢des de vida das pessoas
e suas consequéncias na saide (OMS, 2005).

Segundo Campos et al., (2012) A producdo dos determinantes de satide decorrem de
condig¢des socio histéricas, do jogo de interesses entre sujeitos que disputam recursos, cuja
apropriacao pode favorecer ou ndo a distribuicdo equitativa, da qual resultam graus de acesso
da populagdo a bens e consumo para a reprodugdo da vida.

S6 em meados dos anos 1960 e comeco dos anos 1970 houve o surgimento de agcdes
com base na comunidade. Em 1960, ficou claro, em muitos paises do mundo, que o modelo
de satude publica dominante (baseado no atendimento médico) ndo estava atendendo as
necessidades mais urgentes de populacOes pobres e carentes (ou seja, da maioria da
populacdo, no caso dos paises em desenvolvimento). Dessa forma, surgiu uma maior
preocupacio com as dimensdes sociais, econdomica e politica da saide (OMS, 2005).

Durante os anos 1970, profissionais de saude e lideres comunitarios de muitos paises
juntaram suas forcas em um movimento pioneiro que ficou conhecido como “programas de
saude com base na comunidade” (community-based health programs — CBPH). Essas
iniciativas colocavam énfase na participacdo da populagao local e na maior colaboracdo da
comunidade no processo decisorio relacionado a saide e seu esforco frequentemente se
encaixava na perspectiva dos direitos humanos que relaciona a saide a demandas econdmicas,
sociais, politicas e ambientais mais amplas. Comegou-se a atribuir menor importancia a
tecnologia de ponta, onde a educacdo em saide e a prevencdo de doengas passaram a
permanecer no coracao das novas estratégias (OMS, 2005).

Badziak e Moura (2010) afirmam que a saude é um direito interligado a varios outros:
educagdo, lazer e seguranca, por exemplo. Por isso, caso outras politicas publicas ndo
estiverem em conjunto com as politicas publicas de saide, a satide jamais serd um objetivo
conquistado.

Ainda nos anos 1970, os profissionais de saide na China rural, como também as

iniciativas no cuidado em satude baseadas na comunidade em Bangladesh, na Costa Rica, na
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Guatemala, na India, no México, na Nicardgua, nas Filipinas, na Africa do Sul e em outros
paises, enfrentavam ndo somente os determinantes sociais € ambientais da saude, como
também questdes relacionadas as estruturas politico-econdmicas e as relagdes de poder.

Na América Latina os métodos do educador brasileiro Paulo Freire de
desenvolvimento de consciéncia foram adaptados a educa¢do em satde e a promog¢do da
saude. Essas metodologias de maior participagdo tornaram-se ferramentas uteis para
populagdes carentes realizarem um diagnéstico comunitério dos seus problemas relacionados
a saude, analisarem a multiplicidade de causas e desenvolverem acdes estratégicas para
remediar os problemas de maneira inovadora (OMS, 2005).

Halfdan Mabhler, um clinico geral dinamarqués e um veterano da sadde publica (que
foi eleito Diretor-Geral da OMS em 1973), foi um dos maiores defensores da aten¢do primaria
a saude. Mahlerera um lider carismético com profundas convic¢des morais, para quem a
justica social era uma expressdo sagrada. Ele se enraivecia ao ver as iniquidades globais de
saide existentes e o sofrimento evitdvel pelo qual estavam passando milhdes de pessoas
pobres e marginalizadas (OMS, 2005).

Mahler participou de campanhas verticais contra doengas especificas na América
Latina e na Asia e estava convencido ndo sé de que essas abordagens ndo eram capazes de
resolver a maioria dos problemas relacionados a saide, como também de que o foco excessivo
na tecnologia de cura estava causando distor¢des nos sistemas de sadde de paises em
desenvolvimento.

Mahler na Assembleia Geral da Organizagdo Mundial da Saude de 1976 propds o
programa - Satde para Todos, como premissa tanto a remog¢ao de obstdculos para a saide, ou
seja, o fim da desnutri¢do, da ignorancia, da contamina¢do de 4gua doce e de habita¢des ndo
higiénicas, quanto, a solucio de problemas puramente médicos (OMS, 2005).

Essa nova agenda foi o ponto central da Conferéncia Internacional sobre Atencao
Primdria a Sadde, realizada na cidade de Alma-Ata, no Cazaquistdo, em setembro de 1978. A
conferéncia abragava a meta de “Saude para Todos no ano 2000” de Mahler e determinava
que a APS fosse o meio para se alcangd-la. A ado¢do da estratégia marcou um ressurgimento
a forca dos determinantes sociais na satde publica. Em Alma-Ata, afirma-se a necessidade de
uma estratégia de saide abrangente, que ndo sé cuidasse da prestacdo de servigos de satude
como também abordasse as causas sociais, econdmicas e politicas dos problemas de sadde.

A partir de meados dos anos 1980, também foi dado bastante destaque a questdo dos
DSS no movimento de promog¢do de saude que surgia. Em 1984, em Ottawa, no Canada,

ocorreu a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao de Satde.
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A Carta de Ottawa apontava oito determinantes (“pré-requisitos”) da saude: paz,
abrigo, educacdo, alimentacdo, renda, um ecossistema estdvel, recursos adequados, justica
social e equidade. Compreendeu-se que esse amplo espectro de fatores nao poderia ser tratado
somente pelo setor de saide, mas demandaria acdes coordenadas ndo sé entre diferentes
unidades dos governos, como também entre o setor privado, a midia e organizacdes nao
governamentais e voluntdrias (OMS, 2005).

O neoliberalismo presente no contexto politico e econdmico iniciado no Brasil na
década de 1980 influenciou cortes drasticos nos orcamentos destinados ao setor social, onde,
afetaram dreas muito importantes para os determinantes de sadde, tais como educagdo,
programas de nutri¢do, fornecimento de dgua, sistema sanitdrio, transporte, habitacdo e varias
outras formas de protecdo social, além do gasto direto com o setor saude. Com a reducdo
dréstica no orcamento publico, ndo s6 os investimentos destinados a atacar os fatores sociais e
ambientais que influenciam as condi¢des de satide ndo seriam considerados seriamente, como
também o auxilio que j4 estava sendo prestado foi cortado (OMS, 2005).

O vocabulario dos determinantes sociais da saude passou a ser utilizado amplamente a
partir de meados dos anos 1990. Tarlov em 1996 foi o primeiro a empregar o termo de forma
sistemadtica. Tarlov identificava quatro categorias de determinantes de satude: fatores genéticos
e bioldgicos; atencdo médica; comportamento individual; e as caracteristicas sociais dentro
das quais a vida se dad. Entre essas categorias, argumentava que as caracteristicas sociais
predominavam (OMS, 2005).

As diversas definicdes de DSS expressam, com maior ou menor nivel de detalhe, o
conceito atualmente bastante generalizado de que as condi¢des de vida e trabalho dos
individuos e de grupos da populacdo estdo relacionadas com sua situagcdo de satde.

Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saide (CNDSS, 2008)
os DSS sdo os fatores sociais, econOmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldogicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de satude e seus fatores de risco
na populagao.

A comissdo homonima da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) adota uma defini¢ao
mais curta, segundo a qual os DSS sdo as condi¢cdes sociais em que as pessoas vivem €
trabalham.

Vérios modelos esquemadticos procuram representar os diversos niveis dos DSS. O
modelo de Dahlgren e Whitehead (1991), como se pode ver na figura 1,apresenta diversas
esferas, as quais vao desde uma camada basal, onde estdo presentes caracteristicas

individuais, até uma camada distal na qual se situam os macrodeterminantes. As camadas
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intermedidrias perpassam pelos estilos de vida dos individuos, pelas redes sociais e
comunitdrias, e pelos fatores relacionados as condicdes de vida e de trabalho. Esses autores
acreditam que as estratégias e politicas publicas devem se basear no entendimento das
principais influéncias sobre a satde. Isso justifica agrupar tais influéncias em diversas

categorias, as quais requerem diferentes niveis de intervencdo (BADZIAK; MOURA, 2010).
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Figura 1 - Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead (1991)

Apesar de ser consenso que as caracteristicas individuais, as quais incluem idade, sexo
e fatores constitucionais exercem ampla influéncia no estado de satde dos individuos, a
maioria dos autores as considera caracteristicas imutdveis e em quais, portanto, nao se pode
intervir.

Para Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) (2014) héa, pelo menos,
quatro grandes problemas estruturantes no SUS que se manifestam, dois no plano
macroecondmico, o subfinanciamento e a segmentacdo, e dois outros, no plano
microecondmico, a fragmentagdo dos pontos de atengdo a satde e o modelo de atengdo a
saude praticado, especialmente no enfrentamento das transi¢des demogréfica, nutricional e
epidemioldégica que ocorrem de forma acelerada, colocando o grande desafio de responder
socialmente a tripla carga de doencas com predomindncia relativa forte das condi¢des
crOnicas e de seus determinantes sociais.

Para Buss et al., (2014):

A satde é, simultaneamente, uma condicdo prévia, um resultado e um indicador de
todas as trés dimensdes do desenvolvimento sustentavel social, econdmico e
ambiental. Coerente com tal assertiva, identifica a necessidade de se implementar
medidas sobre os determinantes sociais € ambientais da saude, a fim de criar
sociedades inclusivas, equitativas, economicamente produtivas e sauddveis e que
torne-se plenamente efetivo o direito de todos a desfrutar do mais alto nivel possivel
de saude fisica e mental.
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3 Metodologia
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3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, oportunizando expor a
vivéncia de rodas de conversas com os ACS sobre os DSS durante um periodo de quatro

meses de vivéncia na Atengdo Basica.

Segundo Elias (2014) O relato de experiéncia Faz parte dos gé€neros pertencentes ao
dominio social da memorizagdo e documentagdo das experiéncias humanas, situando-as no
tempo. Servem de exemplos de géneros dessa natureza: didrios intimos, didrios de viagem,
noticias, reportagens, cronicas jornalisticas, relatos histéricos, biografias, autobiografias,

testemunhos, entre outros.
3.2  Aspectos éticos
Foi respeitada a resolugdo n° 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)

que tem como fundamento o cddigo de ética dos profissionais de enfermagem (BRASIL,

2012 a. COFEN, 2007).
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4 Analise e Discussao
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Neste capitulo serd exposto o relato da experiéncia vivido junto aos agentes
comunitdrios de saide que atuam em uma UBS, bem como a andlise e discussdo sobre os

determinantes do processo saide-doenga nele identificados.

4.1 Relato de Experiéncia

Os resultados apresentados neste topico referem-se aos objetivos que nortearam este
estudo, os quais foram: relatar a experiéncia vivida com os ACS acerca dos determinantes
sociais de satde, bem como relaciond-los com a realidade do processo saide-doenca; e
fornecer subsidios para a compreensao de determinacdo social da sadde.

Diante de tais objetivos o relato de experiéncia foi analisado e agrupado em trés
classes de abordagem, e cada classe de abordagem com subcategorias, baseado na experiéncia
vivida com os ACS e no modelo de determinacdo social proposto por Dahlgren e Whitehead
(1991), sdo eles:

e Estilo de vida dos individuos — padrdo alimentar, pratica de atividade fisica e
esportiva, lazer, uso e abuso de drogas licitas e ilicitas;

e Redes sociais e comunitdrias — grupos religiosos e organizagdes nao
governamentais (ONGs) e;

e Condig¢oes de vida e trabalho — habitagdo, saneamento bdsico, coleta de lixo,

renda e educacdo.

4.1.1 Classe 1: Estilo de Vida dos Individuos

A primeira categoria nos apresenta o estilo de vida dos individuos e familias no
territério da ESF. Percebeu-se que as ACS compreendem a influéncia e o impacto do padrao
alimentar, das préticas de atividade fisica e esportiva, do lazer, e uso e abuso de drogas licitas

e ilicitas, como determinantes do processo satide-doenca.

Verificou-se que as ACS identificam a ma alimentacdo como causa etiologica da
deficiéncia nutricional nas criancas, levando a anemia, desnutricio e obesidade, a0 mesmo
tempo percebeu-se a compreensdo das mesmas com relagdo ao surgimento de doencgas
cronicas nos adultos a ela associadas.

Nos ultimos 10 anos, a economia brasileira foi marcada pela combinacdo de
crescimento econdmico e melhora da distribuicdo de renda. O PIB (Produto Interno Bruto)

per capita real brasileiro aumentou29% e foi caracterizado por uma evolu¢do mais favordvel
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da renda da populagdo mais pobre. O Coeficiente de Gini vem caindo de forma significativa
ao longo dos anos 2000, passando de 0,553 para 0,500 entre 2001 e 2011 (BRASIL, 2013).

Nobre et al (2012) afirmam que com o aumento da renda, o crescimento da industria
de alimentos, a facilidade de acesso e a expansao da vinculagao de alimentos ndo saudaveis na
midia, dietas ricas em carboidratos complexos e fibras vém sendo substituidas por dietas com
maior densidade energética, ricas em agucares e lipidios.

As sociedades modernas e industrializadas parecem aderir a esse padrao dietético, o
qual, aliado a um estilo de vida sedentério, tem resultado no aumento da obesidade e das

doencas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensao, diabetes e cancer.

(€N

Estudos recentes mostram que a md alimentacdo de criancas e adolescentes
influenciada diretamente, pelo nivel educacional da mae e um maior tempo de exposicao a
televisao (NOBRE et al 2012).

A necessidade de se limitar o estimulo ao consumo de alimentos que estdo na origem
do aumento explosivo da obesidade, do diabetes e de varias outras graves doengas cronicas
em todo o mundo € amplamente reconhecida por Orgdos internacionais e de grande
credibilidade, como a Organizacio Mundial de Saude (OMS), a Assembleia Mundial da
Saide (AMS) e Orgdos nacionais como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA).

Em 2005, alinhado com as recomendagdes da OMS, por meio da ANVISA, o governo
brasileiro iniciou a elaboracio de uma proposta de regulamentacio da publicidade de
alimentos nao saudaveis e de bebidas de baixo valor nutricional, chamada RDC 24/10.

Segundo Gomes et al (2010) trés argumentos t€m sido recorrentemente apresentados
pelas associagdes que representam a industria de alimentos e o setor de empresas de
comunicac¢do e publicidade. O primeiro argumento € de que todo alimento € saudavel, desde
que consumido de forma equilibrada; o segundo seria que a ANVISA nio teria poder legal
para regulamentar a publicidade de alimentos, ou seja, inconstitucionalidade; e por ultimo
consumo de alimentos seria uma responsabilidade essencialmente individual, cabendo apenas
ao individuo as escolhas de seus habitos.

Esse debate sobre acdes regulatdrias tem, no minimo, trés atores sociais envolvidos: o
Estado, os Individuos e os Setores econdmicos ligados ao tema a ser regulado. Esses atores
estdo situados em um determinado contexto social complexo que, dependendo do sistema de
valores vigentes, influenciara as decisdes dirigidas a coletividade.

O comportamento humano, ainda que seja uma acdo consciente, é profundamente

influenciado pelo ambiente que cerca o individuo. Diante de um ambiente que favorece a
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ado¢do de padrdes alimentares nido sauddveis e a ocorréncia de doencas deles decorrentes,
nenhuma estratégia educativa com foco no individuo poderd, sozinha, reverter ou interromper
o agravamento desse cendrio, sendo imprescindivel complementa-la com a implementacio de
medidas regulatérias que interfiram no ambiente (CABRAL; BAGRAGLIA; SEABRA,
2012).

As ACS observam que o padrao alimentar estd de acordo com a tendéncia mundial, ou
seja, estdo consumindo frequentemente alimentos ricos em lipidios, carboidratos refinados,
produtos de panificagdo, produtos de origem animal e alimentos ricos em actcar, como
refrigerantes, biscoitos recheados e guloseimas doces.

Tal raciocinio fundamenta agdes como orientar as familias para que consumam
determinados alimentos, enfatizando a sua importancia, e relevancia nessa fase da vida.

No que concerne a prética de atividade fisica e esportiva na comunidade, percebeu-se
que as ACS identificam a falta de estimulo do municipio, traduzindo-a em auséncia de
equipamentos sociais tanto para caminhar como para realiza¢do de outras préticas esportivas.

Kunzler et al (2014) afirmam que a caminhada é uma pratica acessivel a populagdo,
desde que existam espagos publicos adequados. A promocdo da atividade fisica em larga
escala no Sistema Unico de Satdde (SUS) ainda é uma meta. Para mudar tal cendrio, é

fundamental investimentos em espacos adequados.

Brasil (2013, p. 10) afirma que:

O acesso ao esporte € direito de cada um e dever do Estado, pelo qual deve se
garantir e multiplicar a oferta de atividades esportivas competitivas e de lazer
a toda a populagdo, combatendo todas as formas de discriminagfo e criando
igualdade de oportunidades, prioritariamente, a populagdo carente e aos
marginalizados, como negros, indios, deficientes e mulheres das camadas
mais pobres. A garantia de acesso ao esporte serd um poderoso instrumento
de inclusao social, considerando sua importancia no desenvolvimento integral
do individuo e na formagdo da cidadania, favorecendo sua insercdo na
sociedade e ampliando sobremaneira suas possibilidades futuras.

Firmino et al (2012) consideram que o esporte proporciona grande impacto no
desenvolvimento social e da saide da populacdo. A partir da avaliacdo da importancia do
esporte e da realidade brasileira atual, pode-se entender esta atividade como importante agente
capaz de contribuir para a superacdo de problemas sociais e econdmicos apresentados pelo
Brasil.

As agOes para desenvolvimento desta atividade no pais precisam ser abrangentes
cobrindo desde a formac¢do de atletas e construciao de instalagdes esportivas até a criagdo de

ligas profissionais e em mudangas na atual organizacdo de pequenas comunidades.
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Quanto ao lazer, verificou-se que as ACS percebem a auséncia de espagos de
recreacao e associam o acesso ao lazer como privilégio de classes sociais mais elevadas, e que
aos poucos 0os menos abastados estdo conquistando esse acesso.

Para Ximenes et al (2013) o lazer é aquele momento em que o individuo ndo tem
compromisso com nada, nem com ninguém, onde existem vérios interesses tais como: fisicos,
artisticos, manuais, intelectuais e sociais. As atividades relacionadas com o lazer possuem
caracteristicas préprias, o que existe em comum entre esses diferentes tipos de atividades é
que seus praticantes estdo em busca do bem-estar e ndo de uma profissionalizacao.

Existem varias barreiras para a pratica do lazer além do fator econdmico, como a faixa
etéria, a violéncia, o mau planeamento urbano, a falta de estrutura de espacos sociais. O lazer
refor¢ca a importancia da valorizacdo do ambiente e fundamenta a preservacao, revitalizagao
de espacgos urbanos.

Torna-se necessdrio reportarmos a defini¢cdo de cultura, onde estamos dirigindo-se a
um conjunto de habitos, normas e valores que regem a vida humana em sociedade, com isso
podemos observar que quando falamos em cultura, nesse sentido, estamos falando em algo
que mexe com a vida das pessoas, que transforma e formam opinides. Diante desses
argumentos ndo podemos esquecer que o lazer faz parte da cultura e € um elemento
importante (XIMENES et al, 2013).

Como ja discutido no item anterior, houve uma intensa transformagdo na vida social
de muitos brasileiros, ocorreram, dentre outros fatores, a valorizacdo do saldrio minimo, os
programas de transferéncia de renda e um aumento no acesso a infraestrutura social, em
conjunto com as medidas de expansdo e barateamento do crédito, tudo isso t€m sido decisivo
para elevar o poder de compra e usufruto social das familias, especialmente das mais pobres.

A importancia do lazer para a qualidade de vida e sua funcdo de consumo na
sociedade moderna € hoje inquestionavel.

Quanto ao uso e abuso de drogas licitas e ilicitas, verificou-se que as ACS
compreendem a vulnerabilidade que muitas vezes criangas e jovens se encontram,
percebendo-se um reflexo da situacdo fragil das suas familias.

Bittar e Nakano (2011) afirmam que o espago de interacdo familiar € capaz de revelar
as multiplicidades de fatores determinantes e/ou condicionantes que favorecem a expressao da
violéncia como, por exemplo, a pobreza, a relacdo conflitante do casal, e o uso e abuso de

alcool e outras drogas.
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A violéncia ndo € uma ocorréncia exclusiva de determinada classe, faixa etaria ou
populacdo, entretanto, certos grupos da sociedade, como mulheres, criangas e adolescentes e
idosos sao prioritariamente vitimizados (BITTAR; NAKANO, 2011).

Em um estudo sobre a ocorréncia de violéncia doméstica, 32% das familias afirmaram
que o dlcool € um fator desencadeante da violéncia e 9% afirmaram que a ocorréncia de
violéncia estd associada as drogas ilicitas (BRITO et al, 2005). Bittar e Nakano (2011)
corroboram afirmando que a alta propor¢ao de atos violentos quase sempre estd associada ao
uso de dlcool ou as drogas ilicitas, entre agressores, suas vitimas ou ambos.

Conforme Ribeiro e Laranjeira (2012), o uso de drogas licitas como a bebida alcodlica
e o tabaco normalmente antecedem o uso de outras substancias psicoativas, como a maconha,
até o crack. A pesar da grande divulgagdo do crescente uso do crack, o dlcool apresenta-se
como a droga que mais apresenta danos aos individuos e a sociedade brasileira. O dlcool
oferece ao governo os maiores prejuizos econdmicos, com doengas, acidentes, e muitos
outros, sendo este a porta de entrada para as outras drogas (CORREA, 2011).

Segundo Santos e Ganem (2013) a bebida alcodlica é um produto de alto potencial
destrutivo, que consegue atingir diversos setores das vidas dos individuos que abusem desta
substancia. O dlcool provavelmente tem sua venda liberada devido a articulagdes politicas e
econOmicas de quem lucra com sua venda, ainda que sabedores de seu poder devastador.

A dependéncia quimica é um problema complexo e multifacetdrio. Deve-se pensar em
politicas para preven¢do ao consumo de drogas, uma vez que os jovens estdo adentrando ao
uso de bebidas alcodlicas prematuramente. E, como € sabido, a bebida alcodlica ¢ a “porta de
entrada” para o uso de outras drogas psicoativas (CORREA, 2011).

A familia € a matriz do processo civilizatério, como condi¢do para a humanizacio e
para a socializacdo das pessoas. A educagdo bem-sucedida da criangca na familia é que vai
servir de apoio a sua criatividade e ao seu comportamento produtivo quando for adulto.

Para Gomes e Pereira (2005) a familia tem sido, €, e serd a influéncia mais poderosa
para o desenvolvimento da personalidade e do carater das pessoas. Conclui que a familia ndo
€ algo concreto, mas algo que se constréi a partir de elementos da realidade, um ser
biopsicossocial.

Para a familia pobre, marcada pela fome e pela miséria, a casa representa um espago
de privacdo, de instabilidade e de esgarcamento dos lagos afetivos e de solidariedade.

Gomes e Pereira (2005) ainda afirmam que quando a casa deixa de ser um espaco de

protecdo para ser um espago de conflito, a superacdo desta situacdo se d4 de forma muito
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fragmentada, uma vez que esta familia ndo dispde de redes de apoio para o enfrentamento das
adversidades, resultando, assim, na sua desestruturacao.

A realidade das familias pobres ndo traz no seu seio familiar a harmonia para que ela
possa ser a propulsora do desenvolvimento saudavel de seus membros, uma vez que seus
direitos estdo sendo negados (GOMES; PEREIRA, 2005).

A situacdo de vulnerabilidade social da familia pobre se encontra diretamente ligada a
miséria estrutural, agravada pela crise econdmica e falta de capacitacdo, que lanca o homem
ou a mulher ao desemprego ou subemprego.

Para Kaloustian e Ferrari (2006), por detrds da criangca excluida da escola, estd a
familia desassistida ou inatingida pela politica oficial, onde a crianca abandonada € apenas a
contrapartida do adulto abandonado, da familia abandonada, da sociedade abandonada.

Segundo Vieira et al (2008) em inquérito realizado sobre tabagismo entre escolares de
7% e 8% séries do Ensino Fundamental (atualmente 8° ¢ 9° anos) e da 1* série do Ensino Médio
(atualmente 1° ano), em 12 capitais brasileiras, foi encontrado alto percentual de
experimentacao de cigarros entre 13 e 15 anos, variando de 36% no sexo masculino e 31% no

feminino.

4.1.2 Classe 2: Redes Sociais e Comunitarias

A segunda categoria relata o nivel de coesdao social da comunidade no territdrio
especifico da ESF. Percebeu-se que os ACS identificam a composi¢do, organizacdo e
estrutura de redes sociais € comunitarias.

As redes sociais e comunitérias, incluidas no modelo de Dahlgren e Whitehead (1991)
entre os DSS, sao constituintes do chamado capital social, compreendido como o conjunto das
relacdes de solidariedade e confianga entre pessoas e grupos.

Verificou-se que as ACS possuem consciéncia e identificam a importancia das redes
sociais, fundamentais para a reduc¢do dos aspectos de fragilidade que a populacdo estd
disposta. Isso pode ser um indicio de conhecimento e valorizagdo dos ACS no que se refere a
producdo de redes e de coesao social.

Cabe ressaltar que as redes vinculadas a institui¢des religiosas podem prestar auxilio
em troca de filiacdo a fé, o que ndo possibilita uma participa¢do autbnoma e critica sobre os
determinantes e condicionantes do processo saude-doenca, assim como o exercicio pleno da

cidadania.
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O desgaste do capital social € um importante mecanismo por meio do qual as
iniquidades socioecondmicas impactam negativamente a situacdo de satide. Paises com
frageis lacos de coesdo social resultantes dessas iniquidades sdo os que menos investem em
capital humano e em redes de apoio social e € neles também onde hd menor participagdo na

definicdo de politicas publicas (CNDDS, 2008).

4.1.3 Classe 3: Condicoes de Vida e Trabalho

As condicdes de vida e trabalho referem-se aos meios materiais necessarios a
subsisténcia e ao aporte educacional que a comunidade contempla. Percebeu-se que as ACS
identificam questdes sobre habitacao, saneamento basico, condi¢cdes do ambiente, educagdo, e
emprego/desemprego e como elas influenciam os DSS.

A habitacdo constitui um espaco de construcdo e consolida¢do do desenvolvimento da
saude. A familia tem na habitacdo seu principal espaco de sociabilidade, o que a transforma
em um espaco essencial.

Dessa forma, € entendida como a acdo do habitat em um espago que envolve o
elemento fisico da moradia, a qualidade ambiental neste espaco construido, no seu entorno e
nas suas inter-relagdes. Assim, um programa que incentive a constru¢do de habitat saudével,
aliando a iniciativa da habitacdo saudavel e da estratégia da atencdo primdria ambiental,
constitui uma ferramenta para a otimizacdao dos resultados em um processo gradativo de
melhoria da qualidade de vida (COHEN et al 2007).

Neste sentido, a habitacdo, com suas diversas extensdes nas quais o individuo vive,
deve ser pensada como determinante da saide e elemento de consolidacdo do
desenvolvimento social e melhoria da qualidade de vida.

Em relacdo ao saneamento observou-se que as ACS identificam a importancia do
saneamento bdsico como um dos pressupostos para um ambiente sauddvel e para a saude
comunitéria.

Os dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS) mostram que
os desafios do saneamento bdsico ainda sdo enormes no Brasil, em especial no que diz
respeito aos servicos de esgotamento sanitdrio e destino final do mesmo (SANTOS, 2012).

Apesar do aumento de investimento e do indice de atendimento da populacdo nos
servicos de dgua e esgoto, o déficit ainda € bastante elevado, onde, o avango dos tltimos anos

se deu de forma bastante desigual entre as regides. H4, portanto, um longo caminho a ser
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percorrido para que o pais dé conta de suas caréncias na infraestrutura para a universalizacao
do saneamento.

Segundo Ferreira et al (2006) criancas em fase escolar, principalmente que vivem em
areas mais pobres, t€m se mostrado alvo de infec¢des parasitdrias, estando intimamente
relacionadas ao subdesenvolvimento, a falta de saneamento ambiental, a falta de educacgdo e a
desinformacdo sanitdria. Infeccdes por helmintos possuem influéncia no estado nutricional,
crescimento e funcdo cognitiva de escolares de paises subdesenvolvidos além de serem causas
de morbidade e mortalidade em todo mundo.

No que se relacionam as condicdes ambientais foi identificado que as ACS
compreendem a relacdo de complementariedade da educacdo comunitidria com o servigo
publico, como por exemplo, o desprezo do lixo em locais adequados.

Segundo Chor (2005) somente por meio de um trabalho de sensibilizacio que
promova a tomada de consciéncia os individuos perceberdo seu papel de agente diante da
problemdtica ambiental, a um ponto que concebam que preservar o meio ambiente, &
preservar sua rua, sua escola, sua cidade.

E refletir a respeito de suas atitudes e comportamentos e também sobre os demais
agentes causadores dos problemas ambientais, que ndo € s6 de um individuo, de um Estado ou
regido, mas da sociedade global.

No que concerne as condi¢des de renda da comunidade estudada, percebeu-se que as
ACS identificam a importancia educacional e técnica como agente de mudancas na vida da
populacdo.

Diminuir o analfabetismo e elevar a escolaridade da populacdo de jovens e adultos sdo
tarefas que t€m desafiado as politicas publicas ao longo da histéria recente do Brasil.
Atualmente, a Unido tem feito esforcos neste sentido por meio do Programa Brasil
Alfabetizado e Educacdo de Jovens e Adultos.

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdomica Aplicada (IPEA) o Nordeste é a regido
onde se concentram os maiores desafios para a erradicacao do analfabetismo, onde, de acordo
com a PNAD 2013, cerca de 7 milhdes de jovens entre 15 e 21 eram considerados
analfabetos.

Na Paraiba a taxa de analfabetismo geral corresponde a 25% da populacdo e o estado
possui 166 municipios com taxa de 74, 4% de analfabetos, ganhando em termos gerais s6 do
estado de Alagoas e Piaui, primeiros do ranking (IPEA, 2013).

Uma das principais ag¢des de inclusdo do Plano Brasil sem Miséria € o Programa

Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC), coordenado pelo
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Ministério da Educagcdo (MEC). Criado pela Lei n°® 12.513/2011, onde prevé a oferta gratuita
de qualificacdo profissional para pessoas inscritas ou em processo de inclusdo no CadUnico,
na modalidade intitulada Bolsa-Formagao Trabalhador, sob a forma de cursos de Formacao
Inicial e Continuada (BRASIL, 2013).

No inicio de 2014, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)
e 0 Ministério da Educagdao (MEC) firmaram parceria para integrar o Programa Mulheres Mil
ao Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego no ambito do Plano Brasil
Sem Miséria (PRONATEC/BSM). O Programa Mulheres Mil estd estruturado em trés eixos —
educagdo, cidadania e desenvolvimento sustentivel e busca possibilitar o acesso, com
exclusividade, de mulheres historicamente em situacdo de extrema pobreza e vulnerabilidade
a educacdo profissional e tecnoldgica (BRASIL, 2014).

Percebeu-se que os ACS reconhecem a importincia dessas iniciativas para melhoria da
qualidade de vida da populacdo, onde se verifica um predominio de entendimento da
importancia do Estado nas mudancgas sociais vividas, ndo possuindo meramente um
entendimento individualizado do ser social.

Constatou-se que ACS identificam a educacdo e a familia como os pilares da vida e o
maior determinante social para atingir a satide, enfatizando a importancia da correlagdo
harmoniosa entre ambas.

Entretanto, com todas as dificuldades ainda encontradas, percebeu-se que as ACS
reconhecem um grande avango no cendrio da comunidade nos ultimos 10 anos, no que se
relacionam as melhorias no campo educacional e de acesso a bens e servigos, afirmando a
importancia do Estado para a mudanca das iniquidades nos DSS no Brasil.

A pobreza e a exclusdo social sdo fendmenos multidimensionais que envolvem a
existéncia de caracteristicas individuais, mas também a presenca de patamares de bem-estar
cujo acesso depende, em parte, do Estado (MARQUES, 2007). Dessa forma, a falta de acesso
a educagdo, ou a uma educacdo de md qualidade, gera elementos que potencializam a
exclusdo social.

No Brasil, o acesso a escola € de 97,4% para a populagdo de 6 a 14 anos e de 87,7% na
faixa etdria de 15 e 19 anos de idade, independentemente da classe de rendimento mensal
(PENSE, 2012).

E comum entre os especialistas da educacdo, afirmar que a escola e a familia
compartilham fungdes sociais, politicas e educacionais, na medida em que contribuem e
influenciam na formacdo do cidaddo. A familia, como agente socializador, como rede de

apoio e desenvolvimento humano; e a escola, como um contexto diversificado de
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desenvolvimento e aprendizado, um local de diversidade cultural, atividades, regras e valores.
Um ambiente onde ocorre a constru¢do de lacos afetivos e o preparo para a inser¢do dos
individuos na sociedade (POLONIA; DESSEN, 2005).

Segundo Pavez e Lotta (2009) embora os comportamentos sejam muitas vezes
entendidos como uma responsabilidade individual e obede¢cam ao principio da liberdade, eles
sao fortemente influenciados por determinantes sociais. Por isso, podem e devem ser alvos de
intervencdo, o que da suporte a alocacdo de mais recursos destinados ao bdsico, como a
educacao.

As desigualdades socioeconOmicas sdo importantes determinantes sociais da saude,
principalmente para os jovens. Isso porque, de fato, sdo as condi¢cdes econdmicas, cultural,
bioldgica e ambiental, nas quais o individuo € formado (CNDSS, 2008).

Percebeu-se que as ACS entendem a complexidade no que confere as condi¢des de
vida e nascimento de alguns grupos sociais.

A escolaridade dos pais, e em particular a da mae, é considerada um importante fator
de prote¢do para a saude de criancas e adolescentes. A forte associagdo com as condi¢oes
econOmicas confere a essa varidvel a possibilidade de ser utilizada como um importante
medidor das condi¢des de vida de uma crianca ou adolescente (PENSE, 2012).

O Programa Sadde na Escola (PSE) é uma politica intersetorial da Satde e da
Educacgdo que foi instituido em 2007. As politicas de satide e educacdo voltadas as criangas,
adolescentes, jovens e adultos da educagdo publica brasileira que se uniram com o objetivo da
promocao da saude e educagao integral (BRASIL, 2013).

Segundo Polonia e Dessen (2005) a articulacdo entre escola e rede bésica de saide € o
alicerce para uma estratégia de integracdo da saide e da educacdo com vistas ao
desenvolvimento da cidadania e a integracd@o das politicas publicas brasileiras.

Constatou-se que as ACS possuem conhecimento, de como esses Servicos estao se
comunicando, se relacionando e qual a sua eficdcia no contexto familiar e comunitério.
Entendemos que a articulagdo intersetorial das redes publicas de saide e de educacgdo
implicam mais do que ofertas de servicos num mesmo territério, pois propiciam a
sustentabilidade das a¢Oes a partir da conformacdo de redes de corresponsabilidade.

A concepcdo e a estrutura familiar t€ém atravessado mudangas expressivas, por
diversas razdes, dentre as quais se destacam a redugdo da fecundidade, a mudanca das
composi¢oes e formatos de familia, o crescimento dos divércios e o aumento do percentual de

familias monoparentais (QUEIROZ et al, 2010).



43

O planejamento familiar € um conjunto de acdes que auxiliam homens e mulheres a
planejar a chegada dos filhos, e também a prevenir gravidez indesejada. Todas as pessoas
possuem o direito de decidir se terdo ou nao filhos, e o Estado tem o dever de oferecer acesso
a recursos informativos, educacionais, técnicos e cientificos que assegurem a pratica do
planejamento familiar.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide, mais de 120 milhdes de mulheres
em todo o mundo desejam evitar a gravidez. Por isso, a Lei do Planejamento Familiar foi
desenvolvida pelo Governo Brasileiro, com o intuito de orientar e conscientizar a respeito da
gravidez e da institui¢cdo familiar (BRASIL, 2013).

Segundo Rocha (2013) do ponto de vista do desempenho social, nesses ultimos anos,
houve uma grande mudanca na trajetdria brasileira desde 1970, apresentando a sobreposi¢ao
de evolucdes favoraveis do nivel e da distribuicdo de renda, levando a queda sustentada da
pobreza, a0 mesmo tempo em que se mantem como pano de fundo a tendéncia de longo prazo

de melhoria dos indicadores sociais.
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Consideracoes Finais
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Diante da experiéncia vivenciada e compartilhada, foi possivel observar que os ACS
possuem conhecimento sobre os DSS, associando condi¢des de moradia, trabalho,
escolarizacdo, alimentacdo, atividade fisica, entre outros, com o estado de sadde dos
individuos e familias. Foi visto que os ACS identificam a educacdo e a familia como os

principais pilares para a redugdo das iniquidades em satide.

A equipe de satide da familia e os ACS precisam articular-se, para fortalecer os lagcos
comunitidrios e as acgdes intersetoriais com escolas, creches, instituicdes religiosas e
organizagdes ndo governamentais. Para isso, € importante ndo se perder de vista a intrinseca
correlacdo entre desigualdade social e saide, motivando sempre a luta pelos direitos a
cidadania, a saide de qualidade, o acesso a escolarizagdo, ao trabalho digno, a saldrio e

moradia, entre outros.

O grande desafio observado ndo € a reducdo das desigualdades sociais para o alcance
da saide, mas sim, a diminuicdo das iniquidades, que sdo as desigualdades consideradas

injustas, evitdveis e desnecessarias, tanto para o individuo, quanto para toda a comunidade.

Para que as heterogeneidades em saude sejam diminuidas deve haver, inicialmente,
investimento no capital humano, uma reflexdo critica ideoldgica da sociedade como um todo,

priorizando as relagdes sociais e, assim, a vida.

Assim, fica exposta a relevante contribui¢do que esta pesquisa trouxe para a atencao

aos DSS, para os servigos de sadde e para as equipes que compdem as ESF no Brasil.

Reconhecemos que esta pesquisa ndo se constitui em um esgotamento do tema, ja que
reflete uma abordagem loco regional de uma UBS e de poucos ACS, possuindo uma ampla

complexidade no contexto social.
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