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RESUMO

Estudo transversal, exploratério e descritivo com o objetivo de desenvolver o Diagnéstico de Enfermagem Déficit Sanitario e
Ambiental nas areas das necessidades sociais e da salde, para a elaboragdo de intervengfes de Enfermagem. Com respaldo nas
recomendag6es da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), para a formulagdo de novos diagnoésticos, este foi
validado através de revisdo de literatura assim como foram estabelecidas as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados.
Concluiu-se que neste século multiplicam-se as ag6es no campo social e da salde com o objetivo de garantir programas que
atendam as reais necessidades da populacao periférica urbana.
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ABSTRACT

Cohort study, exploratory and descriptive with the objective of developing the Environmental and Sanitary Deficit Nursing Diagnosis
in the areas of the social needs and of the health, for the Nursing interventions elaboration. With endorsement in the
recommendations of the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), for the formulation of new diagnoses, this was
validated through revision of literature as well as were established the definition characteristics and the factors related. It's concluded
that in this century they multiply the actions in the social field and of the health with the objective of guarantee programs that attend
the real needs of the urban peripheral population.

Key words: nursing diagnosis, deficit, community, environmental.

RESUMEN

Estudio transversal, descriptivo y exploratorio con el fin de desarrollar el diagnéstico de enfermeria Déficit sanitario y ambiental en
las areas de necesidades sociales y de salud, para el desarrollo de intervenciones de enfermeria. Basandose en las
recomendaciones de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), para la formulacién de nuevos diagnoésticos, es
validada por la revisién de la literatura se establecieron como los definen las caracteristicas y factores relacionados. Se lleg6 a la
conclusién de que este siglo es multiplicar las acciones sociales y de salud para garantizar programas que respondan a las

necesidades reales de la poblacion urbana periférica.

Palabras clave: diagnéstico de enfermeria, déficit, la comunidad, el medio ambiente.
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INTRODUCAO

A populacgdo de baixa renda é a maior vitima do impacto da politica econémica neoliberal no Brasil. Associado a isto, a
evolugao tecnoldgica e industrial e o crescimento desordenado populacional séo fatores determinantes e tem contribuido como para
0 agravamento do déficit sanitario e ambiental em comunidades periféricas urbanas.

Contextualizando esta problematica social e relacionando-a a questdo da salde nos dias atuais, observa-se que 0s
esforcos dos setores sociais do Estado responsaveis para formular e efetivar propostas articuladas a meta para que todos alcancem
plena saide no ano 2000, ainda néo foi viabilizado. O melhoramento das condigdes de vida da populacédo perpassa pelos caminhos
da igualitaria distribuicéo de renda e sua aplicabilidade nos setores da saude e da educagao.

Neste contexto, Teixeira® relata gue o desenvolvimento dos servigos de salde precisa se adequar aos valores e aos
principios da universalidade, da equidade e da integralidade de a¢des a todos os individuos que necessitem de melhores condi¢des
de vida.

Com base nesta afirmativa, entende-se que o diagndstico de Enfermagem de uma comunidade tem que ser gerido por
fontes que permitam amplas discussGes com os atores sociais, 0s quais vivenciam os problemas e tém o direito de decidir e apontar
caminhos para que haja resolugéo para seus encalc¢os sociais.

Imbuidos na premissa basica de se realizar a identificagdo e a elaboragéo de intervencgdes concretas sobre os problemas
de salde identificados na populacédo de baixo poder aquisitivo, apresenta-se este enfoque situacional da comunidade em estudo na
periferia de Jodo Pessoa (PB). O diagndstico Déficit Sanitario e Ambiental de comunidade periférica urbana pode ser caracterizado
pelas condigbes do meio ambiente, onde se procura com aspectos de similaridade na investigacdo cientifica, dar inicio a uma
andlise da realidade local, na qual vem sendo esmiugada em seus componentes mais significativos.

Comunidade é um conjunto de aglomeragfes humanas situadas numa base territorial. A organiza¢éo do seu cotidiano
leva a criacdo de canais particulares de expressdo, assim como cria relagbes que, de modo limitado, compdem-se de diversas
fungBes. A comunidade é o cotidiano de individuos e de grupos compartilham de condigdes sociais comuns e, em face a elas,
organiza o seu ambiente de relagdo dentro de uma dinamica propria®.

Neste contexto, entende-se que em se tratando de paises de terceiro mundo, os individuos de comunidade partilham de
problemas relacionados com a falta de saneamento basico. Ha, entretanto, a necessidade de minimizar ou erradicar os problemas
de saude das diferentes comunidades através de implementagdo de propostas de intervengdes de salde na comunidade.

Giovanella® relata que por meio de andlises dos componentes estruturais da comunidade, a realidade pode ser
reconstituida em um momento integrador e de sintese. Neste contexto, enfatiza-se que o ser humano é dotado de desejos e de
emogOes integrados os quais lhe conduzem a tomadas de decisGes capazes de provocar sensiveis mudangas em seu ambiente
social. Infere-se que o ser humano é capaz de fazer mudancas quando se unem esfor¢cos e vontades politicas.

Entretanto, a natureza social desta desigualdade é, em geral, escamoteada pelas varias nogdes do “social” que
correspondem a véus ideolégicos diferenciados. Esta natureza delimita o objeto da epidemiologia que é o estudo dos determinantes
do processo satide-doenca em grupos populacionais®.

Loureiro® ressalta a necessidade para que os comunitarios encontrem nas formas de organizacdes da sociedade o eixo
historico identificado de diferentes grupos populacionais. Isto porque, o compromisso da epidemiologia ndo é apenas demonstrar
diferencas na distribuicdo dos riscos de doencas e de mortes entre grupos populacionais, mas desestruturar as condi¢des
ideolégicas que escondem a natureza social deste processo.

A natureza social da doenga ndo se evidencia no surgimento de casos clinicos, entretanto, no modo caracteristico do
adoecer e do morrer nos agregados humanos, possibilitando a constatacdo de diferengas nos perfis epidemiolégicos como
resultantes de transformacfes sociais de acordo com o seu grau de desenvolvimento e de organizagdo social®. Neste sentido,
ressalta-se que a desestruturagédo social, a degradagdo e a desarmonia entre 0 homem e o seu espaco fisico sédo geradas e como
consequéncia, os habitantes sdo acometidos com diversos tipos de problemas de salude deteriorando-se a qualidade de vida. A
resolugdo parcial ou total de problemas encontrados na comunidade depende do fator econémico, principalmente.

Pode-se pensar, com base neste enfoque, no dimensionamento das necessidades de comunidades periféricas urbanas,
determinando os diagnoésticos de Enfermagem e como possibilitar a implementacéo de intervengdes de Enfermagem tornando viavel

o desejo democrético de associar a pratica do saber com a prética do fazer, objetos de transformacéo da Enfermagem.
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METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como um estudo transversal, descritivo com o objetivo de desenvolver o Diagnostico de
Enfermagem Déficit Sanitario e Ambiental de Comunidade Periférica com enfoque nas areas das necessidades sociais e da salde
visando a elaboracéo das intervencdes de Enfermagem.

De acordo com Gettrust, Brabec’, as intervencdes de Enfermagem s&o tratamentos, opcbes e acbes. Estas trés
atividades, os enfermeiros as utilizam para contribuir com seus fatores selecionados, com base nos resultados esperados para fins
de pesquisas.

Para o desenvolvimento do Diagnéstico de Enfermagem Déficit Sanitario e Ambiental de Comunidade Periférica, utilizou-
se como estratégia de pesquisa, os critérios estabelecidos pela NANDA® validado através revisdo de literatura para fundamentar o
diagnéstico, as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados, cuja finalidade foi de elaborar as intervengdes de Enfermagem
pertinentes.

A comunidade em estudo estd localizada no Municipio de Jodo Pessoa (PB), composta de casas com 15,2 m?
construidas em carater de urgéncia pelo Governo do Estado da Paraiba (PB), para serem cedidas a 79 familias desabrigadas,
provenientes de trés areas urbanas da capital: Favela Artur Borges, Favela Saturnino de Brito e Favela do Distrito dos Mecanicos
as quais foram inundadas no inverno de 1994.

Essas familias experienciaram uma situagao que fere os mais elementares principios de respeito a vida e na qual ndo se
pode visualizar as condi¢cdes necesséarias preconizadas na 92 Conferéncia Nacional de Salde para se ter saude. Vivendo em
precarias condi¢cdes de vida, numa comunidade desassistida pelo poder publico municipal nos servigos basicos de salude e de
educacéo. As condicdes de higiene ambiental séo precarias, no qual se pode verificar alguns problemas de saude, tais como

poliparasitoses, dermatoses e desnutricdo, principalmente entre criancas, adolescentes e idosos.

RESULTADOS

Titulo do Diagnéstico de Enfermagem

Déficit Sanitario e Ambiental de Comunidade Periférica

Definicédo do Diagnéstico

Estado em que a comunidade esta desprovida total ou parcial de condigbes sanitarias e ambientais favoraveis a
preservagao, a manutengao e a recuperagdo de seu bem estar de salde.
Caracteristicas Definidoras

Actmulo de lixo a céu aberto; inexisténcia de saneamento basico; auséncia de depdsitos pulblicos de grande porte para
coleta de lixo — containers, na comunidade; destinacao inadequada dos dejetos humanos; exposi¢cado dos comunitarios a organismos
patogénicos; falta de um reservatério de agua publica; inadequados hébitos de higiene dos comunitarios; inadequada higiene na
preparacdo de alimentos pelos comunitarios; presenca de dejetos de animais em logradouros publicos da comunidade; alta
densidade demografica; subdesenvolvimento social, cultural e econdmico da populagao; baixo padréo de habitabilidade; alto indice

de pobreza e miséria na periferia urbana; desarborizacdo dos logradouros; falta de praca publica arborizada.

Fatores Relacionados

Distribuicao de renda desigualitaria; alto indice de pobreza e de miséria; alto indice de analfabetismo; auséncia de coleta
publica de lixo na comunidade proporcionando a presenca de inimeros vetores nos recintos domiciliares da comunidade, como:
moscas, baratas, ratos, etc.; déficit de conhecimentos dos comunitarios sobre a importancia da higiene para a manutencdo da
salde; falta de saneamento basico; auséncia de politica de protecdo ambiental; auséncia de uma politica eficaz de educagédo na
atencdo primdria a saude; déficit de informagdes sobre a importancia da alimentagdo para a prevengdo de doengas e promogédo da

salde.
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Intervenc8es de Enfermagem

PROBLEMA RESULTADOS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
IDENTIFICADO ESPERADOS
e Emlongo prazo . Orientar 0s comunitarios para organizar a Associagcao de

Bairro no sentido de que esta reivindique junto a Prefeitura Municipal
Melhoria na qualidade | a planificacdo e o calgamento das ruas, a constru¢do de rede de

de vida dos | esgotos, a coleta do lixo diaria, como também adquirir plantas para
comunitarios com a | arborizagéo do conjunto residencial.
aquisicdo de novos | e Orientar os comunitarios sobre a importancia de uma

conhecimentos sobre a | adequada higiene pessoal e do meio ambiente para a prevengéo, a
saiude e a preservacdo | manutencdo e a recuperacdo do bem estar de salde;

do meio ambiente. . Avaliar as novas propostas de integracdo social relacionada
a associacdo comunitaria criada para intervir junto aos 6rgdos
competentes da sociedade;

Deficit Sanitario| ¢ Em curto prazo . Realizar palestras e dindmicas de grupos com o0s
e Ambiental comunitarios objetivando propiciar maior interagdo com os problemas
Comunitarios da comunidade e propiciar caminhos para tomada de deciséo;
verbalizem Seus | e Orientar os comunitarios quanto as adaptacfes necessarias
problemas relacionados | para integragéo ambiental relativa a coleta e a destinag&o do lixo;
com a saude e 0 meio |, Orientar os comunitarios sobre a importancia de se lavar as
ambiente a0s 6rgaos | maos antes do preparo dos alimentos, antes das refeicdes e apés as
competentes ~ do | necessidades fisiolégicas;
MUNICIpIo No - intuito de |, Orientar os comunitarios sobre a importancia de ingesta e
té-los resolvidos cozimento dos alimentos com a agua potavel para a manutencéo de
uma adequada saude;
. Orientar os comunitarios sobre a importancia de se construir

locais apropriados para os animais (caninos, suinos, eqliinos e aves)
néo os deixando soltos ou dentro de casa;

. Orientar 0os comunitarios sobre a importancia de manter
habitos de higiene: banho diario, troca de roupas e a pratica de
higiene oral, pelos menos, apds as principais refei¢ées;

. Orientar os comunitarios sobre a importancia de manter os
alimentos sempre cobertos, evitando-se desta maneira que vetores
pousem ou andem sobre eles;

. Orientar os comunitérios sobre a importancia de filtrar, ferver
ou tratar a agua antes de ser ingerida, usando enxofre ou hipoclorito
de saédio.

Consideragfes Finais

A salde, considerada como um direito social € o produto de estratégias e de a¢bes combinadas que visem priorizar a
promogdo, a prevencao, a recuperacao e reabilitagdo de grupos agregados sociais. Neste contexto, o conjunto de politicas de saude

deve ser desenvolvido para que toda a sociedade possa alcangar e manter a integridade e a capacidade de se auto gerirem.

A expresséo de situagdes de salde da comunidade é fruto do conjunto de a¢Bes sociais direcionadas para a manutencéo
do bem estar biopsicossocial dos individuos. A determinacé@o de processos e de agdes sociais conduzem ao bom desenvolvimento

da saude individual e coletivo com base no esforgo positivo da coletividade.

A infima relacdo da equidade e do desenvolvimento econdémico conduz ao desenvolvimento integral da saude dos
agregados comunitarios com base no modelo de promogédo de salude. Apoiado na participagdo direta ativa e pluralista de
organizacdes sociais, 0 poder politico local deve representar os diversos grupos sociais da comunidade em estudo. Isto deve ser
atentamente observado, para que seja evitado que este poder passe simplesmente de um 6rgéo burocratico central para um outro
6rgdo burocrético local. Neste enfoque, ndo se pode conceber a democracia como um processo permanente de construgdo da
cidadania sem determinar a garantia da expressao e da representagdo dos direitos e dos interesses dos cidaddos na tomada de

decisdes do desenvolvimento de sua comunidade e do estado.

Diante do exposto, apresentamos neste artigo o diagndstico de Enfermagem de comunidade periférica urbana Déficit
Sanitario e Ambiental, estabelecendo os fatores de riscos pelos problemas mais comuns da comunidade. Com isto, visando a
mostrar a realidade do sujeito (comunidade) em dire¢cdo ao objeto fim (propor intervengdes), os comunitarios devem reivindicar seus

direitos as autoridades publicas para que estes Ihes proporcionem melhoria na qualidade de vida.
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Neste contexto afirmamos que ha a convic¢éo de que um trabalho em comunidade néo se deve restringir a simples coleta
de informag6es, mas elaborar propostas intervencionistas com os individuos que a compdem, a partir de visdes e de necessidades

gerais das reais condi¢des de vida individuais e coletivas.
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