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Resumo

O presente artigo teve como tematica a descricdo dos Determinantes Sociais da Saude a luz da
Teoria de Intervencdo Préxica da Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC), objetivando
relatar uma acdo em uma comunidade cristd que busca identificar e compreender as
contradicGes da realidade objetiva e os determinantes sociais do processo saude-doenca
encontrados no local e que podem ser sistematizados pela TIPESC. Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem quantitativa, do tipo relato de experiéncia, realizado por meio da
observacdo de uma comunidade cristd, levando em consideragdo o conceito de processo salde-
doenca e a categoria dimensional usada pela teoria, em sua primeira etapa, para captacao da
realidade objetiva. Durante a visita a comunidade foi possivel observar e interpretar a realidade
desses individuos confirmando o que estabelece a teoria que compreende a importancia dos
determinantes sociais no bem-estar dos individuos. Desse modo, constatou-se que 0S
entrevistados possuiam uma realidade a qual propiciava uma menor qualidade de vida. Em
virtude dos fatos mencionados, a andlise dos aspectos descritivos sobre as varidveis que
influenciam no processo saude-doenca, foi possivel consolidar o entendimento a respeito da
importancia da sistematizacdo da assisténcia em enfermagem na saude coletiva, bem como
obter uma visdo mais ampla a respeito da saude coletiva e a compreensdo da dinamica na qual
a assisténcia de enfermagem ocorre na pratica, tanto no ambito individual como no coletivo.
Palavras-chave: Saude Publica; Enfermagem em Saude Comunitaria; Determinantes sociais da

saude.

Abstract

This article had as its theme the description of Social Determinants of Health in the light of the
Theory of Praxic Intervention in Nursing in Collective Health (TIPESC), aiming to report an
action in a Christian community that seeks to identify and understand the contradictions of
objective reality and the determinants aspects of the health-disease process found at the site and
which can be systematized by TIPESC. It is a descriptive study with a quantitative approach,

an experience report type, carried out through the observation of a Christian community, taking
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into account the concept of the health-disease process and the dimensional category used by the
theory, in its first stage, to capture objective reality. During the visit the community was able
to observe and interpret the reality of these individuals, confirming what establishes the theory
that understands the importance of social determinants in the well-being of individuals. Thus,
it was found that the interviewees had a reality which provided a lower quality of life. Due to
the mentioned facts, the analysis of the descriptive aspects about the variables that influence
the health-disease process, it was possible to consolidate the understanding regarding the
importance of the systematization of nursing care in public health, as well as to obtain a broader
view about it collective health and the understanding of the dynamics in which nursing care
occurs in practice, both individually and collectively.

Keywords: Public Heath; Community Health Nursing; Social determinants of health.

Resumen

Este articulo tuvo como tema la descripcion de los determinantes sociales de la salud a la luz
de la teoria de la intervencién praxica en enfermeria en salud colectiva (TIPESC), con el
objetivo de informar una accion en una comunidad cristiana que busca identificar y comprender
las contradicciones de la realidad objetiva y los determinantes aspectos del proceso salud-
enfermedad encontrados en el sitio y que pueden ser sistematizados por TIPESC. Es un estudio
descriptivo con un enfoque cuantitativo, un tipo de informe de experiencia, realizado a través
de la observacion de una comunidad cristiana, teniendo en cuenta el concepto del proceso salud-
enfermedad y la categoria dimensional utilizada por la teoria, en su primera etapa para capturar
la realidad objetiva. Durante la visita, la comunidad pudo observar e interpretar la realidad de
estos individuos, confirmando lo que establece la teoria que comprende la importancia de los
determinantes sociales en el bienestar de los individuos. Por lo tanto, se encontrd que los
entrevistados tenian una realidad que proporcionaba una calidad de vida mas baja. Debido a los
hechos antes mencionados, el analisis de los aspectos descriptivos sobre las variables que
influyen en el proceso salud-enfermedad, permitié consolidar la comprensién sobre la
importancia de la sistematizacion de la atencién de enfermeria en salud publica, asi como
obtener una visién mas amplia al respecto. salud colectiva y la comprension de la dinamica en
la que la atencion de enfermeria ocurre en la practica, tanto individual como colectivamente.
Palabras clave: Salud Publica; Enfermeria en Salud Comunitaria; Determinantes Sociales de
la Salud.
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1. Introducgéo

O processo saude-doenca foi por muito tempo erroneamente vinculado a enfermidade
ou auséncia de bem-estar fisico. A analise da definicao de salde permite notar que apesar de 0
conceito de satude como estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ser amplamente difundido, h& dificuldade dos profissionais em
compreender e perceber a salde em toda a sua dimenséo (Camara et al., 2012).

No final dos anos 70, a Saude Coletiva inicia-se no Brasil como um campo estruturador
de préticas e conhecimento tedrico-politico, o qual supera a visdo biologicista e medicista
vigente, fundamentando-se na interdisciplinaridade e multiprofissionalidade. Dessa forma,
preocupando-se com o social da salde, ou seja, com as relacdes entre salde e o contexto social
(K. M. J., Souza, Seixas, David, & Costa, 2017).

Sob esse enfoque, a Teoria de Intervencdo Praxica da Enfermagem em Salde Coletiva
(TIPESC) surge como campo tedrico e de préaticas, construida para compreender as
contradi¢cGes da realidade objetiva da enfermagem em salde coletiva, a qual propicia a
intervencdo de enfermagem por meio de metodologia dindmica, dialética e participativa (Egry,
1996).

A TIPESC propde uma sistematizacdo de assisténcia em enfermagem na salde coletiva
que seja capaz de captar e interpretar um fendmeno articulado aos processos de producéo e
reproducdo social referente a salde e doenca de uma dada coletividade, dentro de um contexto
social historicamente determinado, de intervir nessa realidade e, nessa intervencéo, prosseguir
reinterpretando a realidade para novamente nela interpor instrumentos de intervencéo. A teoria
acontece em cinco etapas: 1) Captacdo da realidade objetiva; 2) Interpretacdo da realidade
objetiva; 3) Proposta de Intervencdo na realidade objetiva; 4) Intervencado na realidade objetiva;
5) Reinterpretacdo da realidade objetiva (Egry, 1996).

Na primeira etapa da teoria, captacdo da realidade, a realidade é captada e estruturada
por meio da categoria dimensional, e classificada das trés dimensdes da realidade: estrutural,
particular e singular. Na dimenséo estrutural devem ser minimamente captados e interpretados
os temas referentes a sociedade, na dimensdo particular devem ser captados e interpretados 0s
temas referentes aos macrogrupos sociais e na dimenséo singular devem ser captados os temas
referentes ao microgrupo e aos individuos (Egry, 1996 como citado em Egry, Fonseca, Oliveira,
& Bertolozzi, 2018).

Nessa perspectiva, estudar os determinantes sociais da saude e a interferéncia dos

mesmos na condicdo de saude de um grupo social, torna possivel avaliar a capacidade de
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manutencdo das condi¢des de salde de um individuo. Ademais, facilita a compreenséo global
do significado de saude, disponibilizando maiores condi¢cBes para o desenvolvimento de
estratégias de promocdo a saude (Jorge et al., 2018).

No presente estudo, restringiu-se apenas a primeira etapa da teoria, captacdo da
realidade objetiva, buscando assim conhecer a realidade da comunidade e estrutura-la nas trés
dimensdes da realidade objetiva. Dessa forma, o artigo é constituido pela vivéncia de
académicos do curso de graduacdo em enfermagem na assisténcia a satde coletiva. Assim,
possui como objetivo relatar uma acdo em uma comunidade cristd, identificando e
compreendendo as contradi¢fes da realidade objetiva e os determinantes do processo salde-

doenga encontrados na comunidade e que podem ser sistematizados pela TIPESC.

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva, do tipo relato de
experiéncia, fomentada a partir das praticas do componente de enfermagem comunitéria da
Universidade do Estado do Para (UEPA), a qual corrobora a funcéo do académico como agente
transformador da realidade através de a¢des juntamente a populacéo local, visando aprimorar
as habilidades resolutivas dos discentes acerca das problemaéticas sociais.

As informagOes obtidas nesta pesquisa surgiram a partir da observacdo de um grupo
cristdo de uma igreja localizada na regido metropolitana do municipio de Belém-PA, com
aproximadamente 20 pessoas, participantes assiduos, de ambos o0s sexos, com faixa etaria entre
50 e 80 anos de idade.

A teorizagdo perpassou pela busca bibliografica de artigos em bases de dados
cientificos, como a Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Para a selecdo do estado
arte na literatura se utilizou os termos ‘“Processo satde-doenga”, “Enfermagem”, “Satde
Coletiva”, com estudos em portugués e inglés. Os estudos que foram selecionados contribuem
para a compreensdo do tema a ser desenvolvido, corroborando para o estudo em questao.

A anélise dos dados foi realizada levando em consideracdo o conceito de processo
salde-doenca segundo a TIPESC, além do reconhecimento e captacdo da realidade por meio
das dimensdes estrutural, particular e singular, possibilitando, dessa forma, obter maior
conhecimento acerca da realidade da populacéo alcancada nesse trabalho.
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3. Resultados e Discussao

Os resultados aqui expressos serdo divididos nas trés classificacbes da categoria
dimensional dos determinantes sociais preconizada pela TIPESC: estrutural, particular e

singular.

Dimensao Estrutural

Atendimento integral

A integralidade surge como principio do Sistema Unico de Satde (SUS)
na Constituicao de 1988, inserido assim a visao do ser humano em sua totalidade, reivindicando
anecessidade de uma assisténcia integral a satide, além da integragao e articulacao das condutas
de promogdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, de modo a garantir estruturacao da
integralidade da aten¢do a satde (Kalichman & Ayres, 2016).

Em conformidade com o atendimento integral, foi observado que mais da metade dos
participantes sdo atendidos de forma integral pelos servigos de salde, ou seja, de uma maneira
holistica, completa. Em contrapartida, os demais ndo recebem um atendimento de forma global,
sdo assistidos por servicos de satde os quais focam apenas na salde fisica e na cura das doencas.
A andlise expde o desconhecimento dos usuarios sobre o atendimento integral, o qual refere-se
a oferta de uma assisténcia ampliada as necessidades de cada individuo.

A desqualificada gestdo da Aten¢do Priméaria em Salude (APS), em alguns locais, ocasiona
efeitos negativos, entre eles o desestimulo e apatia dos profissionais para com o processo de
trabalho, problemas na criacdo de vinculo com os usuarios devido a alta rotatividade de
profissionais e cuidado de uma forma longitudinal. Assim, existe a manutencdo da pratica
biomédica prescritiva com atendimentos rapidos, a qual desconsidera a singularidade e

integralidade do sujeito e ndo possibilita uma pratica humanizada (Carnut, 2017).

Dimenséo Particular

Género

No gue tange ao determinante social género, o grupo possui predominancia do género
feminino, poucos homens participavam regularmente dos encontros na comunidade cristd. Em

vista disso, o género pode ser usado como categoria analitica para o processo saude-doenga.
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Na saude coletiva, o género possui resultados significativos, pois ndo se refere apenas ao
bioldgico, mas as relagdes sociais existentes. As relagdes sociais colocam as mulheres em
posicao desigual aos homens, além de acarretar impactos e riscos diferentes a satide de homens
e mulheres, sendo necessario a incorporacdo da desigualdade de gé€neros nos debates sobre

saide para promoc¢do de um atendimento mais integral, principalmente, para as mulheres

(Vilella, Monteiro, & Vargas, 2009).

Dimenséo Singular

Grau de escolaridade

Estudos sobre desigualdades em salde utilizam a escolaridade como indicador das
condicdes sociais, em virtude de o nivel de escolaridade apresentar importantes relacées com o
estilo de vida e comportamentos relacionados a satde. Sujeitos com maior tempo de educacao
formal apresentam maior capacidade para o autocuidado, de engajamento em programas de
prevencao e na resolucéo de problemas de saude-doenca (M. I. A. Souza, Taques, Oliveira, &
Alencar, 2013).

Nessa perspectiva, em relacdo ao grau de escolaridade se nota o baixo nivel de
escolaridade dos individuos. Assim, existe preponderancia de pessoas com ensino fundamental
incompleto e um numero bastante inferior de integrantes com ensino meédio e superior
completo.

Destarte, como corroborado por outros estudos, infere-se que pessoas as quais apresentam
menor nivel de escolaridade também estdo mais propensas a desenvolverem habitos prejudiciais
a salde, tais como uma alimentagdo inadequada, com baixa ingestdo de nutrientes,
sedentarismo, alcoolismo e tabagismo, reiterando a influéncia desta variavel sobre as principais

escolhas nos estilos de vida (Lima-Costa, 2004; Lins et al., 2013).

Condicdes de trabalho

De acordo com as condi¢es de trabalho atuais dos integrantes ha predominio de pessoas
economicamente inativas, sendo 0 grupo composto por: aposentados, pensionistas, donas de
casa e autbnomos.

As peculiaridades identificadas quanto as condi¢es de trabalho podem auxiliar na
elaboracdo e aplicacdo de a¢bes de promogdo a saude dos idosos e aposentados, em virtude de
possibilitarem a analises de Determinantes Sociais de Saude com base nas especificidades da
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conjuntura nos processos de trabalhos. Assim, sendo possivel elaborar politicas publicas que
atendam o grupo de idosos e aposentados (Antunes & Moré, 2016).

Saneamento basico

O nivel de saneamento béasico local representa um fator fundamental para a
quantificacdo do desenvolvimento de uma regido, dessa forma, reitera-se que sistemas de
saneamento adequados propiciam efeitos positivos na melhoria da qualidade de vida dos
habitantes, ja sua escassez auxilia na propagacdo de patologias e condi¢fes de vida precérias,
interferindo diretamente na saude dos individuos (Leoneti, Prado, & Oliveira, 2011).

No que concerne a observacdo realizada apenas a metade dos membros possui
saneamento basico, ou seja, &gua encanada, coleta de lixo e coleta de esgoto. O saneamento
basico é um importante determinante social de salde, pois a escassez do mesmo nas cidades
esta diretamente vinculado a incidéncia de doencas na populacéo.

Em conformidade com estudo sobre saneamento basico e satde publica, realizado no
estado de Alagoas, observa-se a associacdo de falta de saneamento com o maior nimero de
ocorréncia do diagnostico de dengue, hepatites e leptospiroses, com maior predominédncia de

dengue (Silva, Gama, Callado, & Souza, 2017).

Atividade fisica

A atividade fisica € um dos principais elementos que contribui para prevencéo de
doencas croénicas ndo transmissiveis. Diversos estudos mostram que é um dos fatores na
prevencdo de doengas como hipertensdo arterial, diabetes, doencas coronarianas, cancer,
obesidade. Além disso, também exerce impactos benéficos na saude mental (Kretschmer &
Dumith, 2020; Freire, Lélis, Fonseca-Filho, Nepomuceno, & Silveira, 2014).

Acerca da préatica de exercicios fisicos, um pouco mais da metade dos individuos possui
0 hébito de praticar atividade fisica regularmente. O tipo de exercicio mais realizado é a
caminhada, poucos participantes praticam exercicios diferentes como ciclismo, danca e artes
marciais. A pratica de atividades fisicas pela maoiria dos usuarios é benéfica, pois se exercitar
é um importante fator de prevencédo e promocéo da salde.

Sendo assim, essas praticas contribuem significativamente para a promogao da satude e
bem-estar, devendo ser estimuladas, posto que estas influenciam diretamente na melhoria da

qualidade de vida, promovendo beneficios biopsicossociais duradouros, auxiliando, assim, na
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autonomia do individuo no que concerne a sua saide (Maciel, 2010; Costa, Soares, & Teixeira,

2007).

Habitos Alimentares

Quanto aos habitos alimentares foi observado que a maioria consumia proteina
diariamente, somente uma pequena parcela apresentava um consumo inconstante. No que
concerne ao consumo de frutas, se constatou que mais da metade ingeria frutas regularmente.

Em estudo que trata dos determinantes sociais da Hipertensdo Arterial Sistémica,
identificou-se que mais da metade dos entrevistados consumia diariamente frutas, verduras,
carnes magras € ovos, os quais sao alimentos saudaveis e considerados protetores na prevengao

da Hipertensao Arterial (Salcedo-Barrientos, Siqueira, & Egry, 2013).

Interacdo com a comunidade

O apoio social e emocional por meio de familiares, amigos, vizinhos, grupos religiosos,
entre outros, € importantissimo para o bem-estar individual ao longo da vida. Uma rede de
integracdo social ampla fornece uma base de apoio, principalmente, aos idosos que passam por
intensas mudangas fisicas, mentais, emocionais e sociais, por isso necessitam de mais cuidados,
sendo a familia a fonte primordial de suporte a pessoa idosa (A. Souza, Pelegrini, Ribeiro,
Pereira, & Mendes, 2015).

Durante a acdo foi observado que a maioria dos individuos tinham uma boa interagédo
com a comunidade em que vivem, ou seja, uma boa relacdo familiar e bom ciclo de amizades.
Contudo, alguns participantes sofrem os efeitos da falta de uma boa interacdo social na velhice

e se sentem solitarios.

4. Consideracdes Finais

Com base o0 exposto, destacou-se nesse estudo alguns dos Determinantes Sociais da
Saude relacionados ao acesso aos servicos de salde, relacionados ao género, condicdes de vida,
condigdes de trabalho e convivio social, determinantes os quais influenciam direta ou
indiretamente na ocorréncia de problemas de satde e no bem-estar.

Assim, o estudo possibilitou a consolidacdo do entendimento a respeito da importancia
da sistematizacdo da assisténcia em enfermagem na salde coletiva, para que seja possivel
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identificar e compreender os fatores que influenciam no processo saude-doenca do cliente
assistido pelo profissional da saude.

O presente trabalho atingiu o objetivo, pois houve a analise sobre os determinantes que
influenciam no processo de saude de uma comunidade e a percep¢do de que as condicdes de
vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacdo estéo relacionados com a situacao de
satde dos individuos.

Desse modo, o estudo dessa tematica foi imprescindivel para os académicos de
enfermagem, pois possibilitou uma visdo mais ampla a respeito da salde coletiva e a
compreensdo da dindmica na qual a assisténcia de enfermagem ocorre na pratica tanto no
ambito individual quanto no coletivo.

Por fim, o uso da TIPESC possibilita a pratica do cuidado de forma eficaz para a
transformacéo da realidade, pois a partir do uso da ferramenta, pode-se compreender 0 processo
historico dindmico no qual o cliente esta inserido e planejar uma intervencéo mais direcionada.

Portanto, espera-se que este trabalho fomente novas pesquisas voltadas para a
aplicabilidade desta teoria, possibilitando, assim, maiores avancos cientificos e a producéo de
conhecimentos acerca da salude coletiva brasileira. Sugere-se para estudos futuros que seja
utilizada uma maior amostragem, visando propiciar resultados mais abrangentes e, a partir
desses, estimular o desenvolvimento de estratégias para a melhoria da qualidade de vida da

populacao.
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