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Temas de Cariter Introdutério

A Abordagem do Processo Satide-Doenca das Familias

e do Coletivo

O que é a satide e a doenca?

Virias defini¢des tém sido utilizadas nos meios
técnico e cientifico na atualidade. Mas,
primeiramente, ¢ necessdrio deixar claro que a
concepedo de saide-doenca esté diretamente atrelada
a forma como o ser humano, no decorrer de sua
existéncia, foi se apropriando da natureza para
transformé-la, buscando o atendimento as suas
necessidades. Um outro ponto a ser destacado é o
fato de que a concepgao de saide-doenga da suporte
aos projetos de intervengdo sobre a realidade. Em
outras palavras, a pratica cotidiana de assisténcia
junto aos individuos e aos grupos sociais € orientada
pela visdo que se tem de sadde, doenga, vida, trabalho
e assim por diante.

A concep¢do mais integral, que diz respeito a
associacdo entre as condigdes sociais e a produgio
da saidde, ganhou nova forga em meados da década
de 70, sobretudo na América Latina, palco do
desenvolvimento de processos de exclusdo social,
devido a adog¢@do de determinadas politicas de ordens
econdmica e social. Como resposta a essa situagao,
na qual a maioria das populagdes exibe condi¢des
cada vez mais precdrias em termos de acesso ao
consumo uma vez que despojadas progressivamente
de emprego e de saldrios dignos desenvolve-se o
embrido latente da denominada Medicina Social, que
permanecera mascarada pelo advento da era
bacteriolégica.

Fruto desse pensar, que buscava uma compreensio
diferenciada dos fendmenos sociais e inclusive de
saude, consolida-se o desenvolvimento da Teoria da
Determinacdo Social do Processo Satide-Doenca, que
busca relacionar a forma como a sociedade estd
organizada as manifestacdes de satde ou de doenca.
E o que isso quer dizer?

Significa que a satide-doenga compde momentos
de um processo maior, que se refere & vida das pessoas,
que, por sua vez, estd intrinsecamente ligada ao
potencial que elas t&ém ao acesso as necessidades para
viver a vida, seja a moradia, a alimentac#o, a educag?o,
a saudde, o lazer, etc. Ter acesso, numa sociedade como
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a brasileira, depende da inser¢do no sistema de
produgdo, ou seja, do local que a pessoa ocupa no
trabalho. Assim, a depender da inser¢fio no sistema
de producio, poder-se-a dispor de possibilidades
maiores ou menores para o consumo. Portanto,
verifica-se que a saide-doenga depende em ultima
instincia, do lugar que se ocupa na sociedade.
Evidentemente que ndo se estdo deixando de lado as
caracteristicas particulares de cada ser humano,
conformadas através do genétipo/fendtipo. Assim, a
vida humana é forjada tanto na dimensaode processos
que causam danos como daqueles que protegem as
pessoas.

E como atuar na otica da Teoria da
Determinagdo Social do Processo Sailde-
Doenga?

Talvez fique mais claro se nos propusermos a
explicar essa nova forma de conceber e de fazer/
promover saude, através de um quadro que evidencie
dois planos: o da realidade atual dos servigos de sadde
e 0 que se propde com a abordagem da saide-doenga
nas familias/grupos sociais e no coletivo, que se passa
a denominar como emancipatéria.

Essa atuagdo emancipatéria pressupde um
trabalho criativo, consciente, que comporte a
imaginacéo, a solidariedade e a liberdade. Aqui se
fala, portanto, de um projeto de trabalho que €
construido pelo conjunto dos trabalhadores da satide,
o qual pode plenamente ser desenvolvido através da
atuacdo propiciada no Programa de Satide da Famlia.

A vida humana € dindmica e contraditdria, ndo
estatica. Dessa forma, a saide ndo se reduz a aparicio
de um transtorno e a busca de um servico de satde.
Os problemas de satde sdo resultado de um processo
complexo e dindmico que se produz no interior da
sociedade. Por exemplo, as condi¢oes de satude dos
trabalhadores se produzem no local de trabalho, no
ambito do consumo familiar no domicilio em que
residem, na sua vida organizativa e cultural, entre
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outras. Em cada um desses espacos ocorrem fatos
que possivelmente sejam destrutivos para o
funcionamento de seu corpo biopsiquico. Em todos
esses locais também pode haver fatos que sejam
benéficos para a satde.

Nos vérios momentos da vida pode predominar um
dos pdlos: de fortalecimento ou de desgaste do corpo
humano e isso se d4 através da manifestagio de satide-
doenga, como estado de satide ou de doenga.

Essa abordagem que busca a integralidade orienta
uma nova intervencdo que transcende ao fazer
tradicional carreado substantivamente pela
Vigilancia Epidemioldgica que opera na base da
Histéria Natural da Doenga, que vincula atributos aos
integrantes da cadeia da enfermidade, ou seja, o ser
humano, denominado hospedeiro, o agente etiolégico
€ 0 meio ambiente.

Conforme se falou anteriormente, as intervengoes
aqui sfo focais e dizem respeito ao restabelecimento
do reequilibrio dessa cadeia. N3o se estd defendendo
aqui que as agdes de Vigilancia Epidemiolégica sdo
errdnea ou desnecessariamente realizadas; ao
contrario, aponta-se a forma como a concepgio
fatorial pode limitar ou reduzir as intervengdes em
saude. Isto significa que os resultados da agédo
realizados podem ser muito pouco efetivos porque
se orienta a apenas um fator ou a alguns outros
selecionados pelos técnicos de satide como os “mais
importantes” e que devem ser alvo da intervencg3o.

Na abordagem da Vigildncia a Sadde esta se

remetendo a uma forma de atuagio que tem em vista
a cotidianidade, ou seja, o constante monitoramento
da satdde-doenca dos grupos sociais. Neste aspecto,
consideram-se como objeto de atengfo os perfis de
satide-doenca dos grupos sociais e as questdes que
desencadearam os processos de adoecimento/
fortalecimento. A atuag@o, neste caso, ndo se reduz a
espera de sinais de alarme ou dos denominados
eventos sentinela, mas da detec¢@o precoce de
estrangulamentos ou de nds criticos que evidenciam
os problemas e as necessidades de sauide. Veja-se que
estes ganham uma nova dimens@o, pois deixam de
ser fatores e passam a integrar processos de vida.

Nesse sentido, a atua¢do em Satde Coletiva deve
dar lugar a apreensio da forma como os usudrios dos
servi¢os de saude, individualmente ou nos grupos
sociais, entendem o processo saude-doenga em
primeiro lugar, uma vez que se deve partir desse marco
para superar o entendimento tradicional. Entendendo-
se que a doenga nfo estd fatalmente subsumida sé a
exposicdo ao agente etioldgico ou a alguns fatores, é
preciso disponibilizar & populacdo informagdo de
como operam a saude e a doenga, ou seja, como se
originam efetivamente. Mais uma vez, convém
enfatizar que o entendimento da saide e da doenga
ndo deve deixar de lado o conhecimento sobre como
estes ocorrem para além das questdes bioldgicas.
Assim, aspectos relativos ao agente bioldgico sdo
fundamentalmente importantes, mas ndo se reduzem
a eles.

A Atuacio na Realidade Atual

A Atuacao Emancipatdria

Trabalha com a probabilidade/chance

probabilidade/chance Trabalha com
necessidades das pessoas/ dos grupos sociais

Trabalha com fatores de risco

Trabalha com processos de fortalecimento e
de desgaste na vida

Realidade fracionada

Totalidade

Social-biol6gico sdo fatores, dentre outros

Biolégico esta subsumido ao social

Causalidade

Determinagdo social do processo satde-
doenga

Vigilancia epidemiolégica

Vigilancia a satide

No seu cotidiano, a enfermeira pode operar na
perspectiva emancipatdria através dos seguintes
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e visita domicilidria. Vejamos como isto poderia
ocorrer.
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A consulta de Enfermagem e o acolhimento como
espagos para a reconstrugdo da logica do
Processo Saiide-doenga na esfera individual.

Os profissionais de salde, ao exercitarem sua
préitica, reiteram a légica médica e medicalizante,
hegemdnica na sociedade ocidental, atuando segundo
as teorias uni ou multicausais do processo satde-
doenca. Tal fato se expressa muitas vezes sem que
0s préprios profissionais se déem conta. Aqui serdo
discutidos alguns exemplos de como, no cotidiano
do trabalho, se reiteram algumas praticas dessa
natureza.

No ambito do atendimento individual, a Consulta
de Enfermagem é um momento de encontro entre o
individuo e o trabalhador da satude, o qual se
fundamenta, principalmente, sobre o eixo da queixa-
conduta. Em outras palavras, o individuo que
comparece ao atendimento o faz porque, de alguma
forma, est4 “vivenciando” um processo de sofrimento,
que se expressa, naquele momento, através de um
sintoma ou sinal fisico.

Conforme se verificou anteriormente, a depender
de como se interpreta a satide-doencga, esse processo
pode ser lido sob a ética da Unicausalidade, da
Multicausalidade, ou da Determinaciio Social do
Processo Saide-Doenca. Quando apreendida sob
esta dltima concep¢fo, o sintoma ou sinal fisico é
compreendido como reflexo das condi¢des de vida e
de trabalho dessa pessoa, como: falta de dinheiro para
pagar uma divida vencida, a habita¢do ndo acabada,
a alimentacdo malconservada pela auséncia de
geladeira ou porque foi comprada jd apresentando
certo grau de deterioracdo. Enfim, poder-se-ia listar
aqui uma série de condigdes que fazem parte da vida
das pessoas e sdo determinantes dos perfis de saide
e doenca. Contudo, a enfermeira, ao proceder a
consulta do individuo, esmera-se em realizar um
exame fisico rigoroso e em fazer uma anamnese que
investigue atentamente as causas bioldgicas da dor,
afere pressdo, verifica a temperatura ¢ o peso,
realizando ainda outras “avalia¢des” fisicas que
possam subsidiar o seu diagnéstico de saide. Quase
sempre se termina o atendimento com a identificacdo
de uma “anormalidade”, ou uma doenga, para a qual
normalmente existe uma prescri¢io contendo
medicamentos especificos e condutas a seguir,
solicitando-se o retorno do paciente em dada
previamente agendada.

Mas ai comegam alguns problemas. Veja-se que

uma primeira questdo a ser apontada € o fato de que
a forma como a pessoa vive, trabalha, ndo foi, em
nenhum momento cogitada pela enfermeira, como
sendo desencadeante ou condicionante do processo
sadde-doenga. Além disso, mesmo que o atendimento
tenha sido realizado a contento, sob a percepcdo da
enfermeira, cobrindo todas as etapas para se entender
o que pode apresentar o paciente, alguns destes ndo
retornam. Os que retornam demonstram, muitas vezes,
a continuidade dos sintomas. Portanto, a primeira
hipétese que surge é que os medicamentos prescritos
ndo foram eficazes. Entdo, o profissional revé sua
dosagem, refaz o exame, checa se ndo “errou” o
diagnéstico, faz nova prescrigdo e orientagdo e
remarca o retorno. Neste terceiro momento, podem
estar presentes, mais uma vez, 0S mesmos sinais e
sintomas. E assim, sucessivamente, os pacientes vao
preenchendo as agendas dos profissionais de saude e
dos servigos, sem, contudo, encontrar a resolugdo de
seus problemas de satde. N

Esses exemplos cotidianos nos remetem a
necessidade de mudarmos a légica de nossa
abordagem. A clinica em si é muito eficiente, mas
precisa ser ampliada. E preciso resgatar “aquela”
prética clinica que n#o decodifica apenas as questdes
biopsiquicas, mas que resgata valores de vida,
condicdes sociais e formas de enfrentamento de
problemas; essa clinica que resgata, na sua prética, a
possibilidade de se conhecer néo apenas os sinais e
sintomas biolégicos dos sujeitos, mas também a sua
maneira de “andar na vida”, que ndo fornece apenas
prescri¢des medicamentosas, mas sim compreensio,
responsabilizacdo e vinculo com o sujeito. Assim,
adotar um modelo de clinica pautado nesses valores
é tomar para si o desafio de incorporar, nas consultas
individuais, a 16gica da determinacdo social do
processo saide-doenga.

Um outro espaco de exercicio dessa visdo de
determinacdo social sobre o processo satide-doenga,
ainda na dimensdo individual, ¢ a introdugdo, em
alguns programas de saiide, de uma modalidade de
atendimento chamada “acolhimento”, o qual €
considerado como um instrumento de trabalho que
incorpora as relagdes humanas. E um instrumento,
pois deve ser apropriado por todos os trabalhadores
de sadde e em todos os setores do atendimento. Assim,
ndo se limita ao ato de receber, mas em uma seqiiéncia
de atos e modos que compdem o processo de trabalho
em saiide. Dessa forma, “acolher” ndo significa a
resolugdo completa dos problemas referidos pelo
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usudrio, mas a atencfo dispensada na relagio,
envolvendo a escuta, a valorizagdo de suas queixas,
a identificacdo das necessidades, sejam estas do
ambito individual ou coletivo, e a sua transformacéo
em objeto das agdes de saide.

O usudrio do servico de satide busca obter no
“acolhimento” uma relagdo de compromisso por
parte do trabalhador de satide e a priorizagdo
problema/necessidade que o leva ao sistema de satide,
esperando a atengfo, a escuta e o respeito por parte
dos trabalhadores. O que muitas vezes ocorre € a
divergéncia de interesses entre trabalhador/usudrio,
onde um - o usudrio - busca a resolugdo de um
problema que, segundo sua Otica, considera
importante, e o outro - o trabalhador de saide - muitas
vezes se mantém preso aos procedimentos, normas e
rotinas do servi¢o. Nesse encontro de necessidades,
anegociagdo se torna presente € importante pois nem
sempre a necessidade de um usudrio é um problema
para o trabalhador e/ou para o servigo de satide. Tanto
o usudrio quanto o profissional podem ser produtores
de saude; esta concepcdo difere do padrio
tradicionalmente em uso nos sistemas de sauide, onde
o trabalhador € o sujeito do processo e o usudrio é o
objeto sobre o qual hd uma intervengdo para a
“melhora de sua satde”. E preciso uma configuragio
diferente das ac¢des de saude por parte dos
profissionais que devem reciclar os seus
conhecimentos, reaprendendo o trabalho a partir de
dinamicas relacionais, somando entre si os diversos
conhecimentos, superando, assim, suas limitagdes
ideolégicas .

A Visita Domicilidria (VD) e suas potencialidades
para a prdtica emancipatoria de saiide na esfera
das familias

Na esfera familiar, o PSF nos propicia maior

proximidade com as pessoas e seus modos de “andar -

na vida”, principalmente através das Visitas e dos
Atendimentos Domiciliares, elencados como praticas
importantes dos profissionais que atuam junto ao
Programa. A Visita Domicilidria € um instrumento
importante para a enfermeira. Fazer uso dessa
tecnologia de assisténcia, de forma a operacionalizar
a concepgio de determinagdo social do processo
saide-doencga, significa buscar compreender as
relacdes entre os individuos que compdem uma
familia e a maneira como estas relagGes contribuem
para a existéncia de processos protetores ou de
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desgaste para a saude e a doenga.

Entende-se que a VD é menos um instrumento
para “policiar” o cumprimento (ou ndo) de uma
“orientagdo” feita pela enfermeira ou outro
profissional de sadde para a familia e mais uma
intervengdo que nos possibilita uma aproximagio
com os determinantes do processo saude-doenca no
ambito familiar.

Ou seja, a VD é um instrumento que possibilita &
enfermeira identificar como se expressam, na familia,
as formas de trabalho ¢ vida dos membros que a
compdem, como estas formas sdo socializadas entre
os membros, quais padrdes de solidariedade se
desenvolvem no interior do universo familiar e como
estes podem contribuir para o processo de cuidado,
cura ou recuperacio de um de seus membros. Além
de buscar aidentificaco dessa funcionalidade familiar,
a sua pratica compreende ainda entender as fungdes
sociais, econdmicas, ideolégicas e de reproducio da
for¢a de trabalho da familia na sociedade.

Ao permitir que essas questdes sejam levantadas,
ela possibilita a enfermeira compreender as
dificuldades financeiras e sociais que as familias t&ém
para a qualificagdo de sua prole, identificar as familias
com maiores riscos sociais de adoecer e morrer e
menores potencialidades para o seu enfrentamento,
além de organizar o acesso aos servicos de satide de
tal unidade para a prioriza¢do do atendimento a essas
familias. Com isso, a enfermeira que atua no PSF
estard atuando também na construcéio do principio
da eqiiidade proposto pelo SUS.

A VD, para ser um instrumento eficiente na
operacionaliza¢io da l6gica da Determinagao Social
do processo sadde-doenga, pode utilizar como
instrumento a entrevista (diretiva ou ndo-diretiva) e
a observagao sistematizada. A relacfo profissional
de sadde/familia deve estar pautada no principio de
participacdo da familia na defini¢do de horizontes
terapéuticos, na responsabilidade compartilhada e na
construgio conjunta da intervengio sobre o processo
sadde-doenca da familia. Acresce-se o fato de que a
enfermeira deve lidar com as diferengas culturais,
educacionais, valores, ritos, mitos, etc. e sua
interferéncia na satide-doenga.

Um ponto importante diz respeito a necessidade
do reconhecimento do saber especifico do enfermeiro
e dos seus limites e possibilidades. Assim, deve-se
levar em consideragdo que a cultura do enfermeiro e
da familia é diferente, bem como a sua insergao
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social, portanto, devem ser buscadas estratégias para
a compreensdo e a aproximagéo do significado da
familia acerca da sua qualidade de vida e de saude.

Atuar em VD, respeitando esses principios, nos
aponta no horizonte a possibilidade de podermos
superar o paradigma de saide/doenga biologicista e
centrado no individuo que sempre predominou no
modelo de satde brasileiro.

Os Conselhos Locais de Saude e a Gestio
Colegiada como espagos de reconstrugio da
logica do Processo Saiide-doenca na esfera
Coletiva

No ambito do coletivo, a atuag¢do sob a dtica da
Determinagdo Social do Processo Saide-Doenga
pode se dar a partir da aproximagio dos trabalhadores
da saide com os demais setores sociais que também
integram a drea de responsabilidade da Unidade
Bisica de Satide, ou seja: buscar relacionar-se com
as escolas, creches, centros de convivéncia, grupos
organizados, associa¢des e administragdes regionais.
Para se conseguir atingir alguns problemas de satide
do territério de atuacdo, é indispensivel um esforgo
de toda a sociedade, utilizando-se da plena capacidade
dos equipamentos sociais disponiveis.

A socializag¢do das informacgdes que as equipes de
satde possuem deve ser compartilhada com os demais
setores sociais ¢ estes tém de ser envolvidos nas
discussdes e no planejamento das a¢des das equipes.
Deve-se também ter claro que essa participagio ndo
se constitui em uma participagiio “instrumental”, na
qual os diferentes setores sociais sdo chamados
apenas para implementar as propostas do servigo.
Entio, a equipe de saide deve saber “ouvir” e
“considerar” o que os outros setores sociais concebem
como problemas e necessidades de saiide a serem
trabalhadas. Portanto, a constitui¢io dos Conselhos
Locais de Satdde é um espago importante para esse
encontro entre profissional/comunidade, que deve ser
ainda uma oportunidade para que os trabalhadores
de sadde discutam com a comunidade a légica da
Determinagio Social do Processo Sadde-Doenga,
estes possam ser multiplicadores dessa légica na
comunidade e para que se insiram mais
conscientemente na busca de solu¢des mais efetivas
para nossos problemas de satide.

Estes espacos, além de se constituirem em espagos
de deliberacio e planejamento, devem ainda se
constituir em espagos pedagégicos, onde a populagio

e os trabalhadores da satde se formem como sujeitos
sociais da satide. A gestdo colegiada dos servigos
amplia em muito a possibilidade de construgao de
sujeitos “no” e “pelo” trabalho, no sentido de que,
a0 se propiciar a discussdo dos projetos profissionais,
podem ser explicitadas as 16gicas individuais que os
regem e pode se apontar para a formagao de
“contratos” que viabilizem a pratica do projeto
coletivo. Desse modo, entende-se que é muito
importante que as equipes se reinam entre si e com a
direcdo das unidades para discutirem as informagoes
levantadas, as problemdticas das familias, as
propostas de intervengdo e que seja identificada a
l6gica de entendimento do processo saude-doenga
que perpassa suas praticas, a fim de buscar consenso
e mudancas em direcdo ao que seja coletivo em
detrimento do que seja individual.

Ap6s a leitura desse texto, os enfermeiros devem
estar instrumentalizados para:

» Atuar no processo saide-doenga-de individuos,
familias e junto ao coletivo;

o Reconhecer as agdes que devem ser incorporadas
a consulta de enfermagem e a visita domicilidria, para
que estas possibilitem a identificagio da determinagéo
social do processo satdde-doenga nos individuos e
familias.

« Reconhecer a participagdo junto a Conselhos de
Sadde como forma de conhecer ¢ de intervir no
processo satde-doenga do coletivo.
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