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Resumo

Com objetivo de analisar a tendéncia
da producao cientifica sobre Determinantes
Sociais da Saude (DSS) segundo titulo,
ano de publicacdo, autores, nome do
periddico, area de conhecimento, sujeitos
do estudo e principais resultados, realizou-
se uma revisao integrativa da literatura
brasileira. Esta abrangeu publicagbes
sobre DSS, entre 1991 e 2011, a partir de
busca na BIREME com a utilizagdo dos
descritores controlados: condi¢des sociais;
atencao primaria a saude; iniquidade
social; saude publica; promog¢ao da saude;
e, 0s nao controlados: estratégia saude da
familia; determinantes sociais da saude.
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Apoés o refino, 75 artigos constituiram-se
como unidade analitica. Os resultados
apontaram a predominancia de uma
pratica intervencionista em detrimento da
promotora de saude na Estratégia Saude
da Familia. A vinculacao profissional e do
servigco com a comunidade ainda é ténue
e as acgodes intersetoriais sdo pontuais.
A producao sobre DSS reflete o hiato
que perdura entre o modelo curativo e o
promotor de saude, apesar da literatura
sinalizar esforcos da academia para a
reducdo desta lacuna.

Palavras-chave: Promocao da Saude.
Condicdes Sociais. Saude Coletiva.

Abstract

Aiming for analyze the trend of scientific
literature on the Social Determinants of
Health (SDH) characterizing the second
article title, publication year, author,
journal name, area of expertise, study
subjects and main results, we carried out
an integrative review of Brazilian Scientific
literature. This was achieved by covering
publications about DSS, from 1991 to
2011, from searching BIREME with the use
of controlled descriptors: social conditions,
primary health care, social inequity,
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public health, health promotion and non-
controlled: the family health strategy; social
determinants of health. After refining and
finding the inclusion criteria, 75 articles
were constituted as analytical unit. The
results indicate the predominance of an
interventionist practice to the detriment
of health supporter in the Family Health
Strategy (FHS), the binding of professionals
and services tothe community is stilltenuous
and intersectoral actions are isolated. It is
concluded that production on DSS reflects
the gap that remains between the curative
model and the health supporter; however
the scientific literature indicates efforts of
researchers to reduce this gap.

Keywords: Health Promotion. Social
Conditions. Public Health.

Introducao

As condigcbes sociais sempre
influenciaram a saude, logo, é preciso
programar agdées em todos os setores
para promocao do bem-estar da
sociedade, como destacado pela
Declaracdo de Alma-Ata nos finais
dos anos 70, durante a conferéncia
internacional sobre Promocao de Saude
e retomada na carta de Ottawa de 1986".

A Carta de Ottawa adota os principios
que configuram as condigdes sociais
ideais para a Promog¢do da Saude
das populagdes: politicas publicas
saudaveis, proteger o ambiente e
0s recursos naturais, lutar contra as
desigualdades, orientar as pessoas
quanto a saude e as formas de acesso
aos seus servigos?. Nesse sentido, os
governos organizaram-se e delinearam
estratégias para o alcance desses
acordos. O Brasil reorganiza o sistema de
saude cujo ensejo vinha sendo debatido
nas conferéncias de saude e firma-se
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com a promulgagdo da Constituigao
Brasileira®.

Os avangos do Sistema Unico
de Saude (SUS) contribuiram para a
melhoria das condi¢des sociossanitarias,
sendo seu arcabouco centrado nos
principios da universalidade, equidade
e integralidade. Estes constituem uma
visdo ampliadanonivel nacional, logo sua
preocupacado gradual esta na melhoria
da qualidade de vida, de tal forma que
esta melhoria é efetiva por meio da
utilizacdo de estratégias e iniciativas
capazes de operacionalizar sua
interagao por intermédio da elaboragao
de politicas publicas saudaveis, que
exigem a acao intersetorial e de uma
nova institucionalidade social®.

Em 1994, cria-se o Programa de
Saude da Familia (PSF) com uma Equipe
Basica de Saude da Familia (EBSF),
composta por um meédico generalista ou
medico de familia, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e de quatro a seis
agentes comunitarios de saude (ACS),
acreditando-se que esses profissionais e
a populacdo acompanhada criam vinculo
de corresponsabilidade, facilitando
a identificacdo e o atendimento aos
problemas de saude da comunidade®.
Posteriormente, o programa assume a
estratégia de reorientagdo do modelo
de saude, com o processo de trabalho
orientado pela légica da Promocgao da
Saude, almejando a integralidade da
assisténcia ao usuario, sujeito integrado
a familia, ao domicilio e a comunidade®.

Contudo, seguir esta lbégica exige
que a sociedade transponha concepgdes
biologicas e se apropriem de conceitos
de saude que respondam as diretrizes
politicas, os construtos antropoldgicos,
as demandas sociais, a construcao
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histérica, dentre outros atributos. Mais
ainda, que esteja cdnscia de que a saude
€ um bem publico, e encontra-se refém
dos determinantes sociais da saude que
perpassam por macro e microcontextos.

O conceito de determinantes sociais
da saude surgiu na década de 70, inicio
dos anos 80, e destaca as limitagdes
sobre as intervengdes para a saude.
Os determinantes sociais da saude
(DSS) sao definidos como as condigdes
sociais em que as pessoas vivem e
trabalham, e que apontam tanto para as
caracteristicas especificas do contexto
social quanto para a maneira com que as
condi¢bes sociais traduzem os possiveis
impactos sobre a saude’.

Seguindo orientacao da
Organizagao Mundial de  Saude
(OMS), o Brasil instituiu a Comissao
Nacional sobre Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS), no ambito do
Ministério da Saude (MS), a primeira
no mundo, composta por dezesseis
personalidades, envolvendo dezesseis
ministérios das areas econdmicas
e sociais, apresentando em abril de
2008 o seu relatorio final intitulado
“As causas sociais das iniquidades em
saude no Brasil”. Este relatério tinha
entre as principais recomendagdes da
CNDSS, a criacdo de uma Camara de
Politicas Sociais no Gabinete Civil da
Presidéncia da Republica para realizar
articulagdo intersetorial, no plano
federal, das politicas publicas que tém
reconhecidas influéncias sobre a saude,
e uma secretaria executiva — na forma
de Secretaria Nacional de Promocgao da
Saude e Atencao Basica — seria criada
no MS, outorgando a este campo a
devida prioridade®.

A equidade na saude pode ser
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definida como auséncia de diferencas
injustas, evitaveis ou remediaveis na
saude de populagdes ou grupos definidos
com critérios sociais, econdmicos,
demograficos ou geograficos, enquanto
que as iniquidades na saude envolvem
mais que meras desigualdades’.

As politicas recomendadas pela
CNDSSdevemterumimpactosubstancial
sobre a equidade na saude. Para tal,
um modelo de valores fundamentado
na equidade da saude representa uma
base forte para o planejamento de agdes
sobre os determinantes sociais da saude.
Este modelo de determinantes sociais
da saude baseado em equidades pode
estar mais apoiado sobre uma relagao
complexa entre as ideias de liberdade
e responsabilidade. As equidades em
saude tratam de oportunidades para
a saude, promovendo intervencdes e
politicas sobre os determinantes sociais
de saude’.

As iniquidades em saude sao
conferidas como um problema em todos
0s paises e refletem disparidades de
renda, como também diferengcas nas
oportunidades dadas aos individuos
com base em fatores como etnia, classe,
género, nivel educacional, deficiéncias,
orientacdo sexual e localizagao
geografica, onde estas diferencas
produzem graves consequéncias e
representam uma forma de impacto que
se chama “determinantes sociais da
saude”’.

A exclusao social € um grande fator
condutor das iniquidades na saude e
esta fortemente ligada a varios outros
determinantes sociais da saude’.

Devido a importancia dos
Determinantes Sociais da Saude para a
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manutencdo da saude e bem estar da
populacao, faz-se necessario conhecer
as repercussdes desses determinantes
como situacdes intervenientes no
alcance da promocao da saude, nos
territérios adscritos a Estratégia Saude
da Familia, processo saude-doencga e
sua aplicabilidade nas equipes de saude
da familia®.

Nesta linha de raciocinio, o estudo
elencaalgumas ponderacgdes. Como esta
sendoaaplicabilidadedasacdesdesaude
na ESF? Ha vinculacao dos profissionais
e dos servigos com a comunidade? E
a perspectiva de promocdo de acgdes
intersetoriais? Intenta-se responder
estes questionamentos analisando a
tendéncia da producédo cientifica sobre
o tema, sendo importante esclarecer a
relevancia dos DSS contribuindo para
se efetivar o principio da integralidade
e do cuidado longitudinal na atencao
basica / primaria.

Desse modo, justifica-se investigar
sobre o tema, pois ha uma urgéncia
de que a escuta qualificada e o olhar
abrangente para condicionantes e
determinantes da saude possam,
efetivamente, ser incorporados as
consultas e as interconsultas pela
equipe de saude que, atualmente, tem
como uma de suas responsabilidades,
contribuir através de uma reorientacéao
do modelo de atengdo a saude,
compreendendo-a em seu conceito
ampliado e regulamentado como lei®.

Assim, o estudo traz como categorias
analiticas os principios da promocao
da saude: (1) Concepcéao holistica; (2)
Universalidade a saude e justi¢a social,
(3)Desenvolvimentoeinclusdosocial; (4)
Participacao social; (5) Sustentabilidade
no sentido de nortear o eixo condutor
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desta proposta de investigacao.

Entende-se ainda, que o estudo ira
contribuir para analise e identificagao
de lacunas na producgdo cientifica
brasileira sobre os determinantes
sociais da saude, de uma maneira
direcionada e organizada, visando
melhoria da formacdo académica e
pratica profissional.

Diante do exposto o estudo tem por
objetivoanalisaratendénciada produgao
cientifica sobre os Determinantes
Sociais da Saude, caracterizando as
publicacdes acerca dos Determinantes
Sociais da Saude segundo titulo do
artigo, ano de publicacao, autores, nome
do periodo, area de conhecimento,
sujeitos do estudo e resultados.

Método

Realizou-se uma pesquisa do tipo
revisdo integrativa. Este estudo assume
a bibliometria como aporte metodoldgico
desdobrando-se em uma revisao
integrativa'®.

Este tipo de revisdo € um método que
proporciona a sintese de conhecimento
e a incorporacao da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos
na pratica, a mesma determina o
conhecimento atual sobre uma tematica
especifica, ja que €& conduzida de
modo a identificar, analisar e sintetizar
resultados de estudos independentes
sobre o mesmo assunto''. E com base
nessas definicbes que buscaremos
aprofundar o conhecimento frente a
literatura sobre Determinantes Sociais
da Saude (DSS).

A coleta dos dados foi feita na
base de dados da Biblioteca Virtual em
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Saude (BIREME), Centro Especializado
da Organizagéao Pan-Americana de
Saude (OPAS), nos meses de janeiro e
fevereiro de 2012.

A BIREME estabeleceu-se no
Brasil desde 1967, em colaboragao
com Ministério de Saude, Ministério da
Educacao, SecretariadaSaudedoEstado
de Sao Paulo e Universidade Federal de
Sao Paulo. Suas fontes de informacéao
sdo: Ciéncias da Saude em Geral, Portal
de Evidéncias, Areas Especializadas,
Organismos Internacionais, Localizador
de Informagédo em Saude e Terminologia
em Saude'.

Inicialmente fez-se busca da producéao
cientifica no Lilacs (Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacao em
Ciéncias da Saude) relacionada ao periodo
de 1991-2011, por meio do cruzamento dos
seguintes descritores: condi¢gdes sociais,
atencdo primaria a saude, iniquidade
social, saude publica, promog¢ao da saude,
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estratégia saude da familia, determinantes
sociais da saude.

Os critérios de inclus&o constam como
producdo no periodo de 1991 a 2011,
periddicos disponiveis no Scielo, Lilacs,
que disponibilizassem artigos completos,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
0 que possibilita, também, considerar a
producdo da América Latina. Excluiram-
se as produgdes que nao se enquadram
no periodo especificado, nado estejam
disponiveis nos bancos de dados referidos,
que disponibilizem apenas os resumos e
textos em outros idiomas.

A partir dos cruzamentos dos
descritores controlados: Condi¢des Sociais
(CS); Atencao Primaria a Saude (APS);
Iniquidade Social (IS); Saude Publica
(SP); Promogao da Saude (PS) e dos nao
controlados: Estratégia Saude da Familia
(ESF);e Determinantes Sociais da Saude
(DSS), surgiram os seguintes resultados
(Tabela 1):

Tabela 1: Resultado do cruzamento dos descritores. 2012.

Producao DSSxPS | DSSxAPS | DSSxCS | DSSxIS DSSxSP | DSSxESF
Resultados 57 14 122 30 70 06
Textos completos 37 11 72 20 46 04
Artigos 37 09 63 16 39 02
Artigos Completos 21 05 22 06 20 01

A coleta dos dados considerou as
seguintes variaveis: ano de publicacéo,
autores, nome do periédico e sua
localizagdo, areas de conhecimento,
objeto do estudo e principais resultados.
A andlise seguiu alguns passos: leitura
dos resumos, identificagao das categorias
pré-estabelecidas, preenchimento de
um quadro contendo numeragdo do
artigo, titulo, ano, autores, periédico/
local, area de conhecimento, objeto de
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estudo e resultados. De posse do quadro
preenchido, novas leituras horizontais e
verticais foram realizadas para favorecer
a apreensao de como os DSS estavam
retratados na literatura.

Este processo facilitou 0
enquadramento da produgdo nas
categorias pré-determinadas: (i) acgdes
intervencionistas dos profissionais
da ESF, considerando o0s servigcos
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prestados a populagdo, (ii) vinculagao
dos profissionais e dos servigos com a
comunidade, com destaque ao vinculo
estabelecido entre os profissionais e a
comunidade através dos servicos, (iii)
promocao de acgdes intersetoriais, por
intermédio das articulagbes de acdes
e servigos com outros setores. Essas
categorias previamente estabelecidas
surgiram de leituras compiladas durante a
formagao académica e as indagagdes das
autoras sobre a tematica, na época da
concepcgao do estudo: como esta sendo a
aplicabilidade de agdes intervencionistas
pelos profissionais da ESF? Ha vinculagao
dos profissionais e dos servigos com a
comunidade? E a de promoc¢ao de agdes
intersetoriais?

A discussédo se fundamentou na
literatura e nos dispositivos oficiais que
legislam sobre o tema, acrescida através
do background das autoras.

Importante referir, que os aspectos
éticos mantiveram-se respeitados
mediante a citacdo dos autores e as
producgdes textuais dos artigos analisados,
salvaguardando, deste modo, os direitos
autorais.

Resultados

Apresentamos os resultados em dois
momentos: visualizagao dos quadros
oriundos da analise dos 75 artigos,
variaveis analisadas e os desdobramentos
de novas categorias a partir dos resultados
encontrados na producgéo.

A primeira variavel diz respeito ao ano
de publicacdo desses artigos. O maior
numero de artigos foi publicado nos anos
de 2010 (14), 2007 e 2009 (11) e 2011(10).
Ressalta-se que nao foram encontrados
artigos que atendessem aos critérios de
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inclusdo publicados entre 1991 e 1996.
(Tabela 2).

Tabela 2: Quantitativo de publicagdes entre
1997 a 2011. Fortaleza, 2012. (n=75).

Ano de Publicagédo Numero
1997 01
1999 01
2000 06
2002 02
2003 04
2004 01
2005 03
2006 07
2007 10
2008 05
2009 11
2010 14
2011 10

O aumento de publicacbes nesses
ultimos anos pode estar relacionado
com a realizagcdo de grandes eventos
na area da saude que discutiram sobre
os determinantes em saude, como por
exemplo, recentemente a Conferéncia
Mundial sobre Determinantes Sociais
da Saude que aconteceu em outubro
de 2011 (Rio de Janeiro) propagando o
tema - Diminuindo diferengas: a pratica
das politicas sobre Determinantes Sociais
da Saude — Todos pela equidade. Além
desta Conferéncia ainda aconteceu a 142
Conferéncia Nacional de Saude realizada
entre novembro e dezembro de 2011, sobre
o tema “SUS na Seguridade Social — Politica
Publica, Patriménio do povo Brasileiro”.

Quanto ao periddico com mais
publicacbes sobre o tema, Cadernos de
Saude Publica (16) foi o que mais publicou
na tematica, seguido da Revista Ciéncia &
Saude Coletiva (07) e Revista de Saude
Publica (07).
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Somando-se aos periodicos de mais “pontuados”
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na saude coletiva

enfermagem alcancando um total de seis detém 46 titulos dentre os 75 encontrados

publicacdes, colocando-se no 2° lugar (Tabela 3).
na categoria de produgao. Os peridédicos

Tabela 3: Quantitativo de periddicos com publicagbes sobre DSS no periodo de 1991 a 2011. Fortaleza,

2012. (n=75).

Periodico/Local Numeros

Revista Escola de Enfermagem, USP 01

Cogitare Enfermagem, Parana 01

Revista Brasileira Cirurgia Cabega e Pescogo, Séo Paulo 01

Revista Brasileira Fisioterapia, Sdo Paulo 01

Psicologia, Ciéncia e Profisséo, Brasilia 01

Revista Brasileira em Promog¢ao da Saude, Fortaleza 01

Braz Dent J, Ribeirao Preto 01

Revista Brasileira Crescimento Desenvolvimento Humano, Sao Paulo 01

Revista Mineira de Enfermagem, Minas Gerais 01

Revista de Patologia Tropical, Goiania 01

Comunicagao Ciéncias Saude, Distrito Federal 01

Revista Brasileira Adolescéncia e Conflitualidade, Sao Paulo 01

Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre 01

Acta Bioética, Santiago (Chile) 01

Revista Gerencia e Politica de Saude, Bogota (Colédmbia) 01

Revista Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora 01

Revista Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Minas Gerais 01

Revista Brasileira Psiquiatria, Sdo Paulo 01

O Mundo da Saude, Sao Paulo 01

Revista APS, Juiz de Fora 02

Revista Latina Americana Enfermagem, Sao Paulo 02

Revista Nutricdo, Campinas 02

Jornal de Pediatria, Porto Alegre 02

PHYSIS — Revista Saude Coletiva, Rio de Janeiro 02

Saude Sociedade, Sao Paulo 02

Revista de Enfermagem (UERJ), Rio de Janeiro 02

Revista Panamericana Saude Publica, Estados Unidos 02

Interface — Comunicagao, Saude, Educacao, Sdo Paulo 03

Revista Brasileira Epidemiologia, Sdo Paulo 03

Revista Brasileira Saude Materno Infantil, Recife 04

Revista Saude Publica, Sao Paulo 07

Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro 07

Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro 16
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Otabela4 apontapublicagcdes de acordo
com a area de conhecimento. O assunto
mais abordado foi sobre Determinantes
Sociais da Saude (16), Saude Bucal
(7), Nutricdo e Desnutricao (6), Infancia/
Adolescéncia (5), Aleitamento Materno e
Pré-Natal/Gestagao/Parto (5).

Dentre os demais assuntos destacam-
se abordagens sobre questdes de violéncia
urbana, saude publica, cancer, doencas de
notificagdo compulséria, dentre outros.

Tabela4: Publicacdes por Areado conhecimento
no periodo de 1991 a 2011. Fortaleza, 2012. (n=75).

Area de Conhecimento | Numero
Determinantes Sociais da Saude 16
Saude Bucal 07
Nutricdo/Desnutricao 06
Infancia/Adolescéncia 05
Pré-Natal/Gestagao/Parto 05
Aleitamento Materno 03
Mortalidade Infantil 03
Desigualdade Social 03
Estratégia Saude da Familia 03
Ambiente de Trabalho 02
AIDS 02
Parasitoses 02
Outros 18

O tabela 5 descreve os objetos de
estudo dos artigos analisados, entre 1991
a 2011.

Os objetos de estudo citados pelos
autores foram: A populagéo em geral (16),
Profissionais de saude (14), seguidos pelas
criangas e adolescentes (14). Analisando
pela vertente de género, a saude da mulher
foi contemplada em 11 produgdes. O SUS
foi alvo de dois artigos, bem como renda
(03) e estudos com dados secundarios
(02) constituiram-se objeto de estudo dos
autores da produgao em pauta.
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Tabela 5: Descricdo do objeto de estudo dos
artigos analisados, entre 1991 a 2011. Fortaleza,
2012. (n=75).

Objeto do Estudo Numero
Populacao/Individuos 16
Profissionais 14
Criangas/Adolescentes 14
Mulher 06
Gestantes/Puérperas 05
Adultos/ldosos 05
Pacientes 03
Baixa e Média Renda 03
Producéo Cientifica/Bancos de 02

Dados

Sistema Unico de Saude 02
Servico de Saude 02
Outros 05

Com base nas categorias previamente
definidas, e de acordo com os resultados
obtidos, os 75 artigos selecionados
foram enquadrados da seguinte forma:
A Producdo de Agdes Intervencionistas
dos Profissionais da ESF (25); Vinculagéo
dos Profissionais e dos Servicos com a
Comunidade (04); Promogédo de Agdes
Intersetoriais (46).

Discussao

A literatura analisada neste periodo
nao configura a quantidade e qualidade da
produgao brasileira sobre o tema, haja vista
que muitos artigos estao disponiveis antes
da década eleita como unidade analitica.
Contudo, aponta que a producdo mostra
lacunas entre o que é posto na academia e
na pratica que se mostra.

Dos artigos que tratam sobre as agdes
intervencionistas''4'5 desenvolvidas pelos
profissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF), seguem as recomendacodes
do Ministério da Saude que vao desde
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acdes de promogao da saude até as acdes
que focalizam a prevencdo de doencas,
cura e reabilitacao.

Destacam-se a capacitagdo dos
agentes comunitarios de saude, a saude
da crianga, a assisténcia ao pré-natal,
orientagbes ao aleitamento materno,
saude bucal, nutrigdo de criangas e idosos,
educagcdo em saude, politicas publicas
de combate as iniquidades, integralidade
na atengcdo a saude, resiliéncia individual
e coletiva, conflitos para superar a

saude mental e sistema de vigilancia a
Sal.’]de16’17’18’19’20’21’22’23.

A Equipe de Saude da Familia
€ caracterizada em cinco pontos
importantes. O primeiro diz respeito as
responsabilidades da esfera do governo,
que engloba politicas, programas, acoes,
estratégias e equipes de atencdo basica
a saude. No entanto o segundo ponto
prioriza a organizagao, que informa como
deve ser a equipe de saude da familia,
sendo necessario médico, enfermeiro,
dentista, auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de saude. A equipe
deve trabalhar de maneira interdisciplinar
estando atenta a todas as necessidades
da comunidade atendida. O terceiro é a
implantagdo do programa na comunidade,
dependendo da administracdo da politica
municipal. O Quarto ponto esta relacionado
as areas de cobertura populacional. E
finalmente o quinto ponto é o processo de
avaliagado e monitoramento da ESF através
de sistemas de informagao, como as fichas
de cadastro, registro e acompanhamento?.

Ao analisar-se a Estratégia Saude da
Familia estarelacionada aos Determinantes
Sociais da Saude, percebemos que
ambos tém objetivos comuns. A ESF visa
identificar e relacionar os DSS buscando
as melhores condi¢cdes de saude, por meio
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do aprimoramento dos sistemas de saude
e dos programas de saude publica com
base na equidade e fungdes do sistema
de saude (autores, instituicdes e recursos),
acrescentando os programas de saude
publica que sdo um determinante social.

O fato é que o setor saude em vez
de diminuir as iniquidades, acaba por
promover um melhor acesso a saude aos
que nao precisam tanto quanto outros. Para
que isto ndo ocorra € necessario ter uma
visao holistica, possibilitando assim que os
servicos de saude sejam ofertados para
todos os grupos da sociedade, por meio de
acdes que considerem os determinantes
sociais da saude’.

Segundo a Politica Nacional da
Promocéao da Saude?, é fungédo da Equipe
Basica de Saude da Familia promover
agdes especificas juntamente com as
esferas governamentais que proporcionem
uma alimentacdo saudavel para a
comunidade adscrita, a pratica corporal e
da atividade fisica, prevencéao e controle do
tabagismo, redugdo de morbimortalidade
em decorréncia do uso abusivo do alcool
e da droga, e por acidentes de transito,
prevengao da violéncia e estimulo a cultura
de paz e promocdo do desenvolvimento
sustentavel.

Dos quatro artigos que retratam o
vinculo do profissional de saude com os
servicos e comunidade 26272829 estes
enfatizam as acgbes de profissionais da
saude publica, em diferentes grupos,
com foco na promogcdo da saude;
desenvolvimento de trabalhos entre ESF e
outros setores, proporcionando qualidade
de vida; o trabalho desenvolvido pelas
enfermeiras e sua relagdo no processo de
adoecimento, considerando caracteristicas
dos Determinantes Sociais da Saude (DSS)
e a relagao entre profissional da saude e as
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gestantes.

Estudiosos®® pontuam a importancia dos
profissionais de saude ter uma vinculagao
maior com as escolas, uma vez que é
nas escolas que os alunos apresentam
suas necessidades em relacdo ao servigo
de saude, favorecendo a aquisicao de
possibilidades de uma melhor qualidade de
vida entre os jovens.

Reportando-se a outro grupo que €
alvo de praticas individuais e coletivas, a
literatura afirma que é necessario que os
profissionais de saude respeitem abagagem
cultural das gestantes, procurando apoiar e
esclarecer seus medos, duvidas e anseios,
sem, contudo, desqualificar as crengas que
estas carreiam sobre as modalidades de
vias de parto?®. O tema suscita dialogo e
interacdo com os DSS no que diz respeito
a escolaridade, renda, moradia ao fazer
associagdes construtivas e desconstruir
tabus que inviabilizem uma adesao macica
ao pré-natal, o desfrute de um puerpério
saudavel e cuidados ao recém-nascido
com responsabilidade, seguranca e forte
estabelecimento de vinculo.

E uma das metas dos profissionais da
saude, em diferentes grupos populacionais,
fomentar a promocgao da saude, por meio de
mudancas no estilo de vida e conhecimento,
protegendo e valorizando a vida.

As acdes intersetoriais e seu processo
de construcdo implicam na troca e na
construcdo coletiva de saberes, de
linguagem e praticas entre os diversos
setores envolvidos na tentativa de
equacionar determinada questao sanitaria,
de modo que suas agbes tornam a
qualidade de atendimento melhor para a
populacao®.
intersetoriais sao

Tais acdes
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caracteristicas da atencéo basica e buscam
incentivar a melhoria das condi¢cdes de
espagos publicos para a realizagdo de
praticas de saude®.

Muito se fala sobre promocido da
saude, mas sera que agdes que promovam
saude realmente s&o colocadas em
pratica? Segundo pesquisa®' é notavel
a necessidade de intervengdes pelos
Determinantes Sociais da Saude (DSS),
devido a falta de promocéao da saude, tendo
como ponto primordial as desigualdades
sociais.

As necessidades de saude se
traduzem em demandas por politicas
sociais publicas intersetoriais®2. A saude
esta ligada diretamente aos DSS, em que
intervengdes e programas podem combater
as iniquidades em saude evidenciadas
pelos DSS, por meio da promocio pela
equidade®.

As condi¢cdes de habitagdo precisam
promover saude fisica, mental e social de
seus moradores, uma vez que habitagao
esta incluida nos DSS3%*. Por outro lado,
a educacido publica esta afetando o
desenvolvimento intelectual, ético, cidadao
e politico. Desta forma, cabe a sociedade
assumir sua responsabilidade diante do
ensino publico e ao poder publico cabe
nao s6 compreender, mas buscar uma
transformacao social sustentavel baseada
em valores humanos mais éticos e mais
justos®.

Dentre essas estratégias os estudos
apontam como ac¢des taticas para os DSS a
melhoria do saneamento e uma habitacéo
saudavel, atencao a saude da crianga, do
adolescente, mulher, homem e do idoso, a
educacao em saude, promocado da saude
bucal, melhor qualidade de vida, condi¢des
de trabalho, promoc¢ao da cultura de paz e
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prevengao da violéncig® 3153734383940,

Portanto, habitagdo saudavel, saude
bucal, condi¢cdes de trabalho, acesso aos
servicos de saude, sao desafios atuais
para a gestdo publica, ficando bastante
evidente as necessidades de capacitagao
profissional dos funcionarios da Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Apesar dos Determinantes Sociais
da Saude ser um tema crescente, nos
deparamos com algumas dificuldades de
se trabalhar sobre o assunto, devido a sua
complexidade, embora muitas publicacbes
sobre o tema tenham ocorrido nos ultimos
anos. Compreende-se que através de
intervengdes que considerem os DSS, a
saude pode ser promovida proporcionando
uma melhor qualidade de vida entre os
diferentes niveis sociais, politicos, culturais,
ambientais, estruturais e econémicos.

Percebemos a necessidade de
interacdo da ESF com outros setores,
como creches e escolas, comunidade,
ambientes de trabalho, entre outros. E
necessario promover educagao em saude,
palestras sobre prevencao de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), e
que apresentem medidas de combate ao
cancer de colo do utero e de mama, maior
interacdo com os jovens da comunidade,
grupos de gestantes, idosos, hipertensos
e diabéticos, estado nutricional e saude
bucal, contribuindo assim para a deteccgao
precoce de fatores de risco, evitando os
possiveis agravos a saude.

Conclusao

A maioria dos titulos reporta-se a
promog¢ao da saude, a maior parte da
producdo analisada foi elaborada por
quatro ou cinco autores. Os trés principais
periodicos da saude coletiva respondem
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por 30 artigos e contemplam o eixo da
regido sudeste. Somando-se os periddicos
sob a editoria da enfermagem alcanca um
total de oito artigos.

Ha uma diversidade de objetos de
estudo, bem como as unidades de analise
selecionadas que variam desde o individuo,
grupos especificos, populacdo em geral,
até o sistema de saude e componentes
que alimentam os sistemas de informacéao
(dados secundarios). Mostra-se ténue a
associacdo e complexidade das analises
da producgao estudada, sinalizando lacunas
da apropriacdo dos DSS na saude, tanto
como orientador de agdes de saude, como
fomentador de reflexdes e mobilizacdes
que culminem com o empowerment das
comunidades.

Os resultados destes artigos
contribuem para tomada de decisdes
pelos profissionais, tanto os que estado
na atencdo, como os da gestdo. Em
contrapartida, a literatura analisada
ainda nao conseguiu transpor o nivel da
intervengado, da prevencao, do individual
e alcancgar a complexidade que se amplia
€ se renova no contexto da macropolitica
atual.

Apesar de nao configurar objeto deste
trabalho, as autoras recomendam que a
producao que assume os DSS como objeto
de estudo traga em seu escopo, a génese
e o desenvolvimento na perspectiva
interdisciplinar para que se avance de
modo concreto na melhoria de vida das
populacgdes.
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