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Determinantes sociais de satide e o trabalho do agente comunitario

INTRODUCAO

Os Determinantes Sociais de Saide (DSS) buscam
a mediagio entre a realidade multifacetada e a totalidade
social, considerando um campo amplo, em que se produzem
os processos satde-doenca. A Comissdo Nacional enfoca
que os DSS englobam fatores individuais e coletivos, bem
como a macroestrutura que se localiza em torno desse indi-
viduo®. O conceito dos DSS, classicamente, est4 relacionado
as condi¢des em que uma pessoa vive e trabalha, incluindo
os “fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psi-
colégicos e comportamentais, que influenciam a ocorréncia
dos problemas de satde e fatores de risco 2 populagio™®.

Partindo disso, o viver sauddvel surge como fenémeno
social, a partir da disparidade nas exposi¢cdes e vulnera-
bilidades, visto que o fenémeno saide-doenga, tradicio-
nalmente resultante de causa-efeito, passa a considerar as
dimensdes sociais, emocionais, econdmicas e espirituais do
ser humano®.

“O enfrentamento a tais determinantes requer profissio-
nais que articulem o trabalho de maneira intersetorial com
a realidade local do territério, sendo capazes de estabelecer
relagdes de cuidado efetivas”, a partir do vinculo e didlogo.
Na maioria das vezes, “os profissionais estio preparados
para identificar os determinantes sociais do processo satide-
-doenga, mas nio se encontram instrumentalizados para
refletir e intervir sobre eles”®.

Nesse contexto, o Agente Comunitirio de Satude (ACS)
desempenha uma valorosa funcio, pois ¢ a figura central na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), a qual se caracteriza
por uma assisténcia & populagio pertencente a determinado
territério, desenvolvida por equipes multiprofissionais base-
adas nas necessidades locais®”. Como parte integrante tanto
da equipe quanto da comunidade, 0 ACS mostra-se fami-
liarizado com as demandas da populagio por vivencid-las
periodicamente®, seja por meio do acompanhamento das
familias adscritas em seu territério ou pela vivéncia indi-
vidual. Além do cadastramento e acompanhamento das
familias, a disseminagdo de informagdes com vistas a agbes
educativas também se encontra no poder desse trabalhador®.

Desde a implantagio do Sistema Unico de Satde (SUS),
o trabalho deste profissional da satide é marcado pela amplia-
¢do dos espagos de atuagio e de saberes. A regulamentagio
e a descri¢do de suas atribuicbes estdo previstas em legis-
lagdes e em documento recente na Politica Nacional de
Atencio Bésica (PNAB)®), “sintetizadas nas atividades de
identifica¢do de situagdes de risco; orientacdo das familias
e comunidade; e encaminhamento dos casos e situacoes de
risco identificados aos outros membros das equipes de saide
baseado em uma pritica colaborativa centrada no usudrio.
Reconhece-se, assim, a importancia da permanéncia do ACS
no planejamento e implementagdo das agdes de satude”?
no ambito local, bem como o notdvel papel na expansio e
consolidagio da Atengdo Priméria a Satde (APS)™.

Esses trabalhadores tém como espago de atuagio terri-
térios diversificados e marcados por acentuadas vulnerabi-
lidades, desse modo, “o processo de trabalho é caracterizado
pelo enfrentamento de questdes sociais e ambientais, como

o trafico de drogas, a pobreza, o saneamento bdsico inefi-
ciente e a presenca de lixo no peridomicilio”®. Tais ques-
tdes geram importantes reflexos no processo satde-doenga
da populagio.

Reforga-se assim, a necessidade de recursos humanos
em sadde publica, preparados para atuar frente 4 realidade
do modelo assistencial predominante no Brasil e do seu
contexto epidemiolégico e social, marcado pelo crescente
acometimento das doencas cronicas ndo transmissiveis e
paradoxalmente com o recrudescimento das doengas trans-
missiveis. Diante desse panorama, a relevincia da pesquisa
justifica-se em face da necessidade de conhecer melhor
a transversalidade dos DSS no cotidiano de trabalho do
ACS e como tais determinantes, a partir de fatores micro
e macrossociais afetam os usudrios dos servicos e o atendi-
mento prestado, com vistas as priticas interprofissionais, na
perspectiva dos ACS.

Nesse sentido, tem-se como objetivo compreender
os DSS a partir da perspectiva do trabalho dos ACS em
Geréncia Distrital de Sadde de um municipio do Sul
do Brasil.

METODO

TiPO DO ESTUDO

Estudo descritivo, exploratério, com aborda-
gem qualitativa.

PopruLAacAo
A populagio do estudo foram os ACS das 28 equipes

de ESF presentes no territério. A amostra foi composta de
um agente por equipe, selecionados por conveniéncia. O
cendrio do estudo foram as ESF localizada em trés distritos
sanitdrios em capital do sul do Brasil.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusdo dos profissionais foram fazer
parte do quadro funcional do servi¢o, independentemente
do vinculo empregaticio; atuar no servigo hd pelo menos trés
meses. E, os de exclusio, os ACS que estivessem afastados
do trabalho no periodo da coleta de dados.

COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu no periodo de agosto de
2015 a fevereiro de 2016, inicialmente por meio de grupo
focal e posteriormente por entrevistas semiestruturadas,
com o intuito de aprofundar as experiéncias relatadas pelos
informantes. Ambos os dudios foram gravados com uso de
aparelho digital e posteriormente transcritos na integra.
Realizaram-se trés grupos focais, com trés encontros com
cada grupo, totalizando nove encontros. Cada encontro teve
duragio de aproximadamente 2 horas.

Participaram no primeiro Grupo Focal (GF) nove ACS;
no segundo, iniciaram nove ACS, ocorrendo duas desis-
téncias; €, no terceiro, iniciaram dez e houve uma desistén-
cia, totalizando 25 participantes/ESF no GF. Com estes
foram realizadas as entrevistas, em seus locais de trabalho
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ap6s agendamento prévio, que versaram o histérico pes-
soal, a localidade, o processo de trabalho e as trajetérias de
satide-doenga-trabalho.

Os encontros dos GF ocorreram na Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) em um turno da semana, previamente acor-
dado com o gestor municipal. Um veiculo da Universidade,
com a presenca de um bolsista, buscou e posteriormente
levou os participantes até seus locais de trabalho, ambos os
trajetos totalizaram 2 horas. A moderadora do grupo focal
foi a coordenadora do projeto, e os observadores foram trés
bolsistas, previamente capacitados. Nos GF foram abordados
os seguintes temas: o primeiro encontro, apds apresentagio
dos participantes e da proposta de pesquisa a discussio, teve
como foco “pensando em seu trabalho: quais sio os proble-
mas sociais e de satde das comunidades e territérios onde
atuam”; no segundo encontro, como vocé, “considerando
determinado problema de sadde e seu contexto, desenvolve
seu trabalho/orienta¢do?” E no terceiro, “em que medida
os conhecimentos por vocé transmitidos provém de suas
experiéncias do cotidiano de vida e trabalho?”.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

O tratamento e a andlise ocorreram por meio de catego-
rizagio temdtica, composta das fases de pré-andlise, explora-
¢do do material e tratamento dos resultados obtidos.

Na pré-anilise, foi realizada a leitura flutuante das entre-
vistas, a fim de obter um maior contato com o contetido. Em
seguida foi realizada a captagio dos nucleos de sentido, o
agrupamento por afinidade das ideias em comum, em que
foi feito um recorte das respostas a questio central, sendo
realizada codificagdo cromitica dos achados e categorizados
conceitos gerais que orientaram a andlise.

No decorrer da anilise do material foram identificadas as
ideias comuns refletidas nesses recortes, cada entrevista foi cui-
dadosamente examinada, a fim de confirmar que essas ideias
estavam expressas ao longo das falas dos sujeitos. A etapa
de classificagio possibilitou construir as categorias empiricas
com énfase em aspectos de cunho individual e coletivo, que se
sobrepéem na problematica dos DSS, sendo responséveis pela
especificacio dos temas e os conceitos teéricos que orientaram
a descoberta e a constru¢io dos nucleos de sentido.

A anilise final consistiu no tratamento dos resultados
obtidos e sua interpretagio, procurando articular o material
estruturado dos depoimentos com a literatura especializada
indexada em bases de dados. Os DSS foram utilizados como
categoria analitica, uma vez que fundamentou o conheci-
mento do objeto estudado. O soffware NVivo versio 10
auxiliou na organiza¢io do material e formagio da nuvem
de palavras.

ASPECTOS ETICOS

Para garantir o anonimato dos participantes, as entre-
vistas foram identificadas pelas letras ACS, seguidas do
algarismo ardbico correspondente. E para os grupos focais
identificou-se como GF acrescido do nimero que o grupo
foi realizado (GF1, GF2 ou GF3). A classificagio numérica

aconteceu de forma aleatéria, de 1 a 25, e para os grupos
focais, a abreviacio GF e o nimero do encontro. O estudo
respeitou as prerrogativas da Resolugio 466/12, do Conselho
Nacional de Sadde, submetido e aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa da UFRGS sob o n.© 1.009.554 e da
Secretaria Municipal da Saide de Porto Alegre sob o n.°
1.147.128, ambos foram aprovados no ano de 2015.

RESULTADOS

Participaram do estudo 25 ACS, a maioria era do sexo
feminino (n=20), com mediana de 45 anos de idade, sendo
11 participantes autodeclarados de raga/cor negra, 11 branca
e trés parda. Quanto 4 escolaridade, 16 participantes tinham
o ensino médio completo e/ou formagio técnica. A mediana
de tempo de atuagio como ACS foi de 2 anos (tempo
minimo de 8 meses e maximo de 19 anos).

Os resultados encontram-se apresentados em duas cate-
gorias 4 luz da concepgio dos DSS, em que uma aborda
as condi¢des sociais propriamente ditas, como violéncia e
trifico de drogas e, a outra, aspectos mais concretos da vida,
a auséncia de saneamento, o lixo com descarte inadequado,
o analfabetismo e os problemas de saude. Ilustra-se a seguir
por meio da nuvem de palavras as mais frequentes nas falas
dos participantes:
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Figura 1 — Nuvem de palavras formada a partir da frequéncia e
sentido nos depoimentos acerca dos DSS no processo de tra-
balho do ACS.

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio do software NVivo..

VIOLENCIA E TRAFICO: “
PERDIDA”

SABEMOS O RISCO DE UMA BALA

A violéncia foi o principal problema social que os ACS
identificaram nas comunidades e territérios onde atuam e
que afetam seu cotidiano de trabalho, sendo um fato recor-
rente, salientado que ela amedronta tanto os moradores da
drea adscrita como os profissionais. Os ACS destacaram
que com o passar dos anos a violéncia aumentou conside-
ravelmente, que nas atividades externas 4 unidade ji foram
assaltados e até ameacados, tanto dentro como fora da ESF.

No meu posto aconteceu de uma mulber chegar fora do hordrio
dela, mais de uma hora atrasada e disse que ia entrar, entio eu
falei: tem mais pessoas esperando antes de ti. A7 ela voltou com
um facdo e disse que ia entrar e ia ser atendida (GF 02).

www.scielo.br/reeusp
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A violéncia estd cada vez maior, sinto muito medo frente a isso

(ACS 15).

Os ACS verbalizaram receio em andar nas ruas dos
bairros. Pelo medo, o trabalho ficava prejudicado e, muitas
vezes, as visitas domiciliares deixavam de ser executadas. O
medo em prestar atendimento ao domicilio e até mesmo na
unidade de saide também foi externado.

Estd muifo perigoso, fico receosa em andar na rua, fico receosa
em prestar um atendimento, tem que se cuidar aqui na regido

(ACS 15).

A violéncia é um problema bastante sério aqui na comunidade
(-..) tenho muito medo de uma bala perdida, medo de ser assal-

tada (ACS 23).

O trifico de drogas local foi manifestado como um
fomentador da violéncia pelos ACS.

Eu faco meu trabalho, quando eles querem alguma coisa ‘olha
deram um tiro em ndo sei quem, consegue um material pra fazer
um curativo”, eu vou ld e consigo o material (GF 02). Uma coisa
que me deixa muito triste € ver os adolescentes, as criangas que
eu vi na barriga tornarem-se traficantes. E ai eu vejo que meu

trabalho foi por dgua abaixo (ACS 03).

O ato de matar ou morrer, por vezes, apresenta-se como
algo corriqueiro na comunidade, preocupando e desestabi-
lizando os profissionais locais, que por sua vez também tém
sentimentos antagénicos de medo, revolta e naturalizagio.

Nesse contexto, o processo de trabalho sofre limitagées
devido s condi¢bes impostas, ha situacbes em que s6 é pos-
sivel desempenhar as a¢des em saide no interior das unida-
des de satde, ocorrendo a restri¢io do cuidado apenas aos
usudrios que conseguem acessar a unidade.

Antes a gente podia trabalhar numa forma de prevengio, éramos
respeitadas como ACS, a drea da saide era respeitada. Antiga-
mente vocé podia entrar nos becos, podiamos fazer o nosso tra-
balho, mas hoje em dia nao, se enxergam a gente e se nao conse-
guimos fazer o que eles querem, somos bombardeados (GF01).

A violéncia ndo se faz presente somente pelas caracte-
risticas populacionais, como pobreza e analfabetismo, mas
estas mesmas caracteristicas apontam para maior abandono
do Estado e iniciativas da sociedade civil em desenvolver
projetos de formagio escolar, musical, esportiva, entre outras.

Os depoimentos demonstraram que devido a violéncia
e marginalidade, no sentido de estar a margem das politi-
cas publicas, especialmente relacionadas 4 educagio, cul-
tura e lazer, muitas criangas e adolescentes jd morreram na
comunidade.

A violéncia é muito grande, muitos adolescentes jd morreram
aqui, criangas que brincavam ali com meus filhos (ACS 16).

E assustador, a cada dia que passa aumenta o niimero de jovens

no crime (ACS 05).

Foi verbalizado nos grupos focais a inseguranca que os
ACS sofrem diariamente. Essa exposi¢io a violéncia afeta
o ACS duplamente, pelo fato de trabalhar e morar em um
ambiente perigoso. Dois ACS relataram ainda que os ser-
vicos de tele-entrega, como farmdcia e géneros alimenti-
cios, tornaram-se escassos em alguns pontos, até mesmo

os motoristas de 6nibus fazem desvios de rota por medo
de assaltos.

Muitas pessoas estio apavoradas com a violéncia (...) tem tiro-

teio de manha, de tarde e de noite (ACS 03).

Alguns ACS apontaram que a expansio do trafico de
drogas acentuou a violéncia na comunidade, sendo exem-
plificado com a seguinte situagao:

Desde cedo os fillos sido incentivados pelos pais a seguir a vida no

trdfico, com o propdsito da lucratividade (GF 02).

SANEAMENTO BASICO, LIXO, ANALFABETISMO E PROBLEMAS
DE SAUDE: “E UM TRABALHO CONSTANTE”

Os ACS identificaram como fatores que afetam o dia a
dia dos profissionais e dos moradores a falta de calcamento,
a polui¢do urbana, especialmente o acimulo de lixo nas ruas
e o saneamento bdsico escasso, com esgoto a céu aberto.

Os relatos mostraram que a polui¢do é um fator agra-
vado pelo lixo depositado nas ruas. Em dias em que ndo ha
coleta, os cdes rasgam as sacolas e todos os residuos ficam
espalhados. Devido a essas condi¢des, o nimero de ratos
aumentou consideravelmente, elevando as chances de proli-
fera¢do de doengas. Conforme discussido em grupo, os ACS
apontaram que hoje sdo poucos os lugares onde as criancas
tém para brincar. Um ACS explanou que com o passar dos
anos algumas pracas acabaram se transformando em lixdes.

Outro agravante presente na comunidade ¢ o analfa-
betismo. Segundo os ACS, nessa condiggo, os usudrios nio
conseguem organizar seus medicamentos, dependendo do
auxilio de familiares, vizinhos ou profissionais da satde.

No que diz respeito aos problemas de saide presentes
na comunidade, os ACS citaram a Hipertensio Arterial
Sistémica (HAS) e a Diabetes Mel/itus (DM) como doengas
prevalentes, principalmente nas pessoas idosas, que sdo as
principais portadoras dessas doengas cronicas. Foi descrito
que, na maioria das dreas, o nimero de idosos ¢ elevado,
o que demanda mais tempo e atencdo dos profissionais,
devido as suas particularidades, como diminuigdo da visdo
e da audi¢io.

Tém muitos idosos! E assim, tem que cuidar, ver medicacdo e
receita, € um trabalho constante. (GF 01).

E uma drea de muitos idosos, eu atendo 110 idosos, tenho 90
pessoas que tém hipertensio, e muito deles diabetes, a grande

maioria precisa de ajuda (GF 02).

Outra preocupagio compartilhada pelos ACS foi a dificil
adesio dos usudrios ao tratamento da Tuberculose (TB),
pelo fato do prolongado tratamento (pelo menos 6 meses),
que € necessdrio para a cura. Muitas vezes os individuos
desistem do tratamento ou se negam a realizar a terapéutica
necessaria.

Eu acho que o grande problema da tuberculose que a gente en-
contra € o tratamento. Desses 3 anos de trabalho eu sé tive um
paciente que fez o tratamento completo (GF 02).

Foi abordado pelos ACS que assim como a TB hd um
aumento significativo de pessoas infectadas pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV):
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Mouitas vezes, junto com a tuberculose tem o HIV (GF 03).

Outro problema na comunidade é o niimero de pessoas com HIV,
estd cada vez maior (GF 02).

DISCUSSAO

A construgio da saude e trabalho enquanto DSS é
influenciada pelo aumento da violéncia urbana e pelo incre-
mento das situacdes de adoecimento por doengas infecciosas.
Tais contextos sdo desafiadores para os profissionais no nivel
local, especialmente os ACS que vivenciam essa determi-
na¢io duplamente, enquanto morador do territério e tra-
balhador destes espagos. Nessa perspectiva, a efetivacio de
politicas que contemplem essas dinimicas sociais, ambientais
e culturais demanda um olhar sensivel a essas configura¢ées
e suas repercussdes em tais dindmicas.

Um estudo realizado em uma Unidade Bésica da Saide
da Familia, situada no municipio de Aracati, no estado do
Ceard, demonstrou que, devido a violéncia na comunidade,
sentimentos como ansiedade, desespero e afli¢do tornaram-
-se rotineiros no processo de trabalho dos ACS. A violéncia
é compreendida como um evento que acarreta transtornos
nas condi¢oes de saide, como também no desempenho pro-
fissional, interferindo na prestagdo da assisténcia®.

Revisio sistematica analisou aspectos dificultadores que
se apresentam no cotidiano de trabalho dos ACS. Entre
os problemas relacionados, os estudos apontaram a exposi-
¢do desses trabalhadores 4 violéncia em regides de grandes
centros urbanos, em que o crime organizado e o trifico de
drogas é pronunciado. O fato de trabalharem e habitarem no
mesmo territério torna-os “mais vulneraveis em situagbes de
conflitos se comparados aos demais trabalhadores da ESF”?.

Os ACS apontaram que a drea da satide era mais
respeitada e valorizada. No entanto, atualmente os profis-
sionais sdo proibidos, por alguns traficantes, de adentrar
certas dreas da comunidade. A criminalidade e a violéncia
apresentam-se como dois dos principais problemas viven-
ciados pela populagio brasileira. A apropriagdo do espago
pelos traficantes constitui um exercicio de poder, em que as
facgbes utilizam a violéncia como forma de demarcagio de
suas fronteiras®?.

As consequéncias do trifico de drogas desencadeiam
ameagas, assaltos e agressoes, as quais permeiam a realidade
da atuaciio dos profissionais de saide. E desafiador o trabalho
desenvolvido pelos profissionais da ESF nas dreas “onde
vivem familias de baixa renda e pouca escolaridade, com
situagdes precdrias e desiguais socialmente”®.

“Os cidadios convivem com as limita¢des e com as
incertezas impostas pela violéncia. Ao estarem expostos aos
conflitos que envolvem o dominio do trifico”™, os usué-
rios sentem-se coagidos em suas residéncias, perdendo a
liberdade dentro da comunidade. Essa vivéncia faz com que
a qualidade de vida dos moradores seja afetada drastica-
mente™. “Além de interferir nas questdes socioecondmicas
e culturais”®, faz com que os individuos estejam sujeitos
(12 ¢ ao risco de serem atingidos “por
tiros durante as disputas entre as localidades rivais”®.

diariamente a assaltos

A violéncia estd intimamente ligada com a estru-
tura social, econémica e politica. Em diversas situacdes é
necessdria uma adequagio a realidade local para a prestagdo
dos cuidados em saade™, “o que pode representar inimeros
desafios para sua promogio efetiva”®. De acordo com estudo
realizado em um distrito da periferia de Belém (PA), o tra-
balho desenvolvido por profissionais da ESF nas dreas da
comunidade € inseguro e, muitas vezes, a aten¢io em satde
é restrita aos usudrios que se dirigem as unidades™V. Ao ana-
lisar a situa¢do da equipe de enfermagem sobre sofrimento
mental no processo de trabalho, foi evidenciado que a violén-
cia pode ocasionar “problemas no desempenho profissional,
absenteismo e alteragdes psicoldgicas™, e tal realidade pode
ser estendida aos ACS®¥,

As desigualdades nos espagos de sociabilidade, lazer e
cultura, a escassez do saneamento bésico e a falta de dgua
limpa e encanada nas favelas e periferias sdo fatores que
tornam a vida das familias mais drduas™. O crescimento
economico desigual e 0 aumento da pobreza podem influen-
ciar os indices de criminalidade em um determinado local,
elevando a mortalidade infantil, o abuso de drogas e doencas
de uma forma geral®®.

Cabe, neste ponto, destacar a articulagio dos acha-
dos do presente estudo e a hierarquia que se constitui nos
determinantes existentes entre os fatores que se colocam de
maneira mais geral de natureza socioecondmica e politica
e as media¢oes por meio do qual esses fatores incidem na
situagdo de satde, individual e coletiva’?, seja dos usudrios,
profissionais ou usudrios-profissionais, no caso dos ACS.

De forma mais ampla, pode-se considerar que, enten-
dendo esse complexo de mediagdes, torna-se menos dificil
compreender a falta de correlagio dos macroindicadores de
riqueza de determinada sociedade, ou seja, o PIB ndo deter-
mina as condi¢des de vida e satde da populagio. Ainda, os
estudos de media¢do permitem identificar as intervengdes
que possam causar impacto na redugdo das iniquidades em
saide. Nessa perspectiva, é essencial, em termos conceituais e
metodolégicos, distinguir os DSS relacionados a individuos
e a grupos/populagdes, pois as explicagdes ndo abarcam as
distintas realidades”.

Ao examinar os DSS a partir de um microespago, pode-
-se perceber a influéncia de fatores ambientais, como a polui-
¢do secunddria ao depdsito irregular de residuos sélidos. Este
depdsito ocasiona diversos “problemas, como a contaminagio
ambiental, afetando o solo, as dguas, o lencol fredtico e o
ar. A polui¢io se deve, entre outros fatores, ao processo de
decomposi¢io da matéria organica, que gera o chorume.
Tal processo evidencia reflexos negativos na satde publica,
atraindo muitos vetores prejudiciais aos seres humanos, que
se encontram nessas dreas em busca de alimentos ou como
forma de sobrevivéncia”®).

Ainda analisando tal cendrio, considera-se que essa vul-
nerabilidade socioambiental é resultado de processos sociais
e mudancas ambientais, uma combinac¢io de dificuldades
nas condigdes de trabalho, renda, satide e educagio. Tal con-
jungdo, relacionada 2 falta de habitagdes saudiveis e segu-
ras e saneamento adequado fazem com que certos grupos
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populacionais, em especial os mais pobres, sejam vulnerveis
a desastres'?.

Outro ponto de destaque nos DSS estd vinculado as con-
dicoes de vida e situacio de pobreza, no qual o analfabetismo, a

) bl
fragilidade das redes sociais do idoso e 0 adoecimento cronico —
g
o qual tem se revelado altamente prevalente na situagio de enve-
Ihecimento — necessitam do fortalecimento das redes sociais na
presenca da familia e/ou do Estado. Porém, diante das diversas
dinimicas de vida familiar, muitas vezes, nio hi ninguém res-
) )

ponsivel por esse cuidado, muitos idosos sdo abandonados em
hospitais ou asilos e enfrentam a precariedade de investimentos

publicos para o atendimento de suas necessidades.
Tal reflexdo se faz necessaria, pois, com o passar dos anos, o

numero de idosos no Brasil tem aumentado significativamente.
Em 2012, o percentual de idosos era de 12,6%, ja em 2013
encontrava-se em 13%, totalizando uma média de 26,1 milhaes.
Da mesma forma que tem ocorrido a elevagio no nimero de
pessoas idosas, tem crescido simultaneamente o nimero de
casos de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCN'T), espe-
cialmente nessa faixa etaria®. Entre as DCNT,a HAS e a
DM s@o citadas como as afecgdes mais comuns, constituindo-se
como as principais causas de hospitalizagdes no sistema publico
de saide. Além disso, estdo entre os cinco principais fatores de
riscos para a mortalidade no mundo, pois aumentam as chances
do desenvolvimento de outras comorbidades®®?.

No entanto, as doengas transmissiveis ainda sdo con-
sideradas um problema de grande impacto na sociedade.
Vive-se no Brasil uma transi¢io demogrifica e epidemio-
légica, expressa pela concomitincia de doengas crénicas,
doengas infecciosas e causas externas®?. A TB ¢é considerada
a segunda principal causa de morte por doenga infecciosa
em todo o mundo®. De acordo com um estudo realizado
em Minas Gerais os principais fatores agravantes para a
propagagio da T'B sio os fatores socioecondmicos, ambien-
tais, além dos individuais, pela nio adesdo ao tratamento da
tuberculose, o que propicia o dificil controle dessa doenga®?.

Na realidade do municipio deste estudo, a incidéncia
média anual de T'B nfo apresenta uma distribui¢io homogé-
nea no territério. Os locais de maior incidéncia sdo as vilas ou
favelas, sendo que os locais com as menores incidéncias sio
os bairros com as melhores condigdes socioeconémicas®®).
Os principais motivos para os usudrios abandonarem o tra-
tamento para a T'B estdo relacionados com a baixa escolari-
dade, ndo possuir residéncia fixa e nio ter recurso financeiro
para locomogdo. A pesquisa também descreveu fatores rela-
cionados 4 equipe de saide como fatores dificultadores no
tratamento da TB, especialmente pela formagio deficitiria
de vinculo entre os profissionais e a populagio, a auséncia
de escuta qualificada, assim como defici¢ no acolhimento e
acompanhamento®@). A situagdo apontada na TB demons-
tra a diferente hierarquia dos determinantes em saude, seja
individual ou do sistema de saide.

RESUMO

Nessa perspectiva, a TB tem sido um dos principais fato-
res que contribuiu para o ébito em pessoas portadoras de
HIV, tendo um crescimento nacional de 9,8%, da incidéncia
da coinfecgiio TB/HIV@"). A cidade de Porto Alegre tem se
destacado no que se refere as altas taxas de coinfecgio TB/
HIV. De acordo com dados epidemiolégicos, Porto Alegre
apresenta a maior taxa de coinfec¢do TB/HIV no Brasil, com
47,8 casos para cada 100.000 habitantes e ainda lidera os
casos de incidéncia de TB e prevaléncia da Aids no Brasil®®.

As discussdes nos grupos focais também aludiram ao
crescente nimero de pessoas com depressio nas dreas aten-
didas pelos ACS, demandando um olhar atento dos profis-
sionais para este cendrio que se apresenta em ascensio no
Pais. A depressio é evidenciada como uma das dez principais
causas de incapacitagdo no mundo, provocando limitagoes
no funcionamento fisico, pessoal e social®.

A demanda em saide mental é complexa, visto que o
aumento dos casos tem se dado principalmente pelos pro-
blemas cotidianos que a populagio enfrenta no seu territdrio,
como situagdes de violéncia e trifico de drogas, além da pre-
cdria condi¢do socioecondmica, que resulta em um elevado
ntmero de familias em situagio de vulnerabilidade®®. Os
DSS se fazem presente na operacionalizagio na vida didria
e, portanto, necessitam de um enfrentamento dos diferentes
atores sociais e politicos nos niveis local, regional e nacional.

CONCLUSAO

O estudo revelou a complexa rela¢io entre o trabalho
dos ACS e os DSS, principalmente nos seguintes aspectos:
presenca da violéncia no territério, trifico de drogas, auséncia
de saneamento, lixo com descarte inadequado, analfabetismo
e presenca de pessoas vivendo com doengas cronicas nio
transmissiveis e transmissiveis.

As situagdes vivenciadas dialogam com os problemas
macrossociais, muitas das dificuldades encontradas também
se encontram em outras regioes, cidades e paises, ndo repre-
sentando uma realidade local. Nesse contexto, a identificagio
e a andlise dos DSS podem auxiliar no estabelecimento de
préticas, com o propésito de auxiliar o processo de tomada
de decisio, a avaliagdo critica do processo satude-doenga e o
redirecionamento do cuidado.

O ACS como integrante da equipe interprofissional
colabora de maneira diferenciada nas agbes de promocgio,
prevencio, investigacio, diagndstico e recuperagio da saude
da populagio. Tal papel refor¢a a necessidade de uma equipe
de satde coesa, com iniciativas intersetoriais para contemplar
as diferentes demandas do territério vivido. Diante das alte-
ragdes da PNAB, especialmente no que tange & presenga do
ACS nas equipes de ESF, corre-se o risco de retrocessos no
modo de trabalho da APS, ocultando as realidades de vida

que influenciam os processos de saide-doenga.

Objetivo: Compreender os determinantes sociais de satde a partir da perspectiva do trabalho dos agentes comunitirios de saude.
Meétodo: Pesquisa qualitativa, realizada em uma Geréncia Distrital de Satide, no municipio de Porto Alegre/Rio Grande do Sul, por
meio de grupos focais e entrevistas semiestruturadas junto a agentes comunitdrios de satde. A andlise ocorreu por meio da categorizagio
temdtica, e adotaram-se os determinantes sociais de saide como categoria analitica. Resultados: Participaram 25 agentes comunitdrios
de satde. Emergiram temas de cunho individual e coletivo que se sobrepuseram, desde a violéncia e o trifico de drogas a auséncia de
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saneamento, lixo com descarte inadequado, analfabetismo e os problemas de saide propriamente ditos. Conclusdo: O estudo revelou a
complexa relagio entre o trabalho dos agentes comunitirios de satide e os determinantes sociais de satde, refor¢cando a necessidade de
uma equipe de saide coesa, com iniciativas intersetoriais para contemplar as diferentes demandas do territério vivido.

DESCRITORES

Agentes Comunitdrios de Satde; Atengio Primaria 2 Saide; Disparidades nos Niveis de Satide; Condi¢ées de Trabalho; Determinantes
Sociais da Sadde.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los determinantes sociales de salud desde el punto de vista del trabajo de los agentes comunitarios de salud.
Meétodo: Investigacién cualitativa, llevada a cabo en una Gerencia Distrital de Salud, en el municipio de Porto Alegre/Rio Grande
do Sul, mediante grupos focales y entrevistas semiestructuradas junto a agentes comunitarios de salud. El anilisis ocurrié mediante la
categorizacién temdtica y fueron adoptados los determinantes sociales de salud como categoria analitica. Resultados: Participaron 25
agentes comunitarios de salud. Emergieron temas de cufio individual y colectivo que se sobrepusieron, desde la violencia y el trifico de
drogas hasta la ausencia de saneamiento, eliminacién inadecuada de basura, analfabetismo y los problemas de salud propiamente dichos.
Conclusién: El estudio desvel6 la compleja relacién entre el trabajo de los agentes comunitarios de salud y los determinantes sociales
de salud, haciendo hincapié en la necesidad de un equipo de salud cohesivo, con iniciativas intersectoriales para abarcar las distintas
demandas del territorio vivido.

DESCRIPTORES

Agentes Comunitarios de Salud; Atencién Primaria de Salud; Disparidades en el Estado de Salud; Condiciones de Trabajo;
Determinantes Sociales de la Salud.
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