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El presente estudio buscé comprender los significados de la categoria conceptual ambiente establecido
por las enfermeras que trabajan en la atencion basica. Treinta enfermeras participaron del estudio. Los dados
fueron recolectados a través de entrevista semi-dirigida. El analisis realizado a través del método tematico de
los significados empiricos, fundamentado en el enfoque ecosistémico del trabajo. El estudio mostré los significados
del ambiente dentro del limite de espacio para las relaciones humanas, establecidas en el trabajo, en la familia
y en la comunidad en general; a través de la sistematica transversal se pudo establecer relaciones de intercambio
mutuo entre los seres humanos en la sociedad. Se comprende finalmente que el desarrollo en el campo de la
enfermeria, en un enfoque ecosistémico, exige la construccion integrada de estrategias de medio ambiente
para la promocién de la salud. La ciencia de enfermeria puede ser una aliada en la construccion de ambientes
saludables y sustentables.

DESCRIPTORES: enfermeria en salud publica; ambiente; atencidon primaria de salud

NURSING, ENVIRONMENT AND HEALTH CONCEPTIONS: AN ECOSYSTEMIC APPROACH OF
THE COLLECTIVE HEALTH PRODUCTION IN THE PRIMARY CARE

The present study aimed to understand the meanings of the conceptual environment category, produced
by nurses acting in the primary health care. A total of 30 nurses participated in the study. Data were collected
through semi-directed interviews. The analysis was performed through the thematic method of the empirical
meanings, based on the ecosystemic approach of work. The study showed the meanings of environment in the
space limits of the human relations, whether they are produced at work, in the family scope or in the general
community, in a transversal system that allows relationships of mutual exchange by the human condition itself
in the society. Concluding, the development in the nursing area, in an ecosystemic approach of the human
health, demands the construction of management strategies integrated to the environment for the promotion
of health. The nursing science can be an ally in the construction of healthy and sustainable environments.

DESCRIPTORS: public health nursing; environment; primary health care

CONCEPGOES DE ENFERMAGEM, SAUDE E AMBIENTE: ABORDAGEM ECOSSISTEMICA DA
PRODUGAO COLETIVA DE SAUDE NA ATENGAO BASICA

O presente estudo procurou compreender os significados da categoria conceitual ambiente, produzidos
pelas enfermeiras atuantes em atencdo basica. Trinta enfermeiras participaram do estudo. Os dados foram
obtidos por entrevista semidirigida. A andlise foi realizada pelo método tematico dos significados empiricos,
ancorado na abordagem ecossistémica do trabalho. O estudo mostrou os significados de ambiente nos limites
do espaco das relacbes humanas, sejam essas produzidas no trabalho, na abrangéncia familiar e da comunidade
em geral, em uma sistematica transversal que viabiliza relacbes de troca mutua pela prépria condicdo humana
na sociedade. A compreensdo final é que o desenvolvimento no campo da enfermagem, numa abordagem
ecossistémica da salde humana, exige a construcdo de estratégicas integradas do meio ambiente para a
promogdo da saude. A ciéncia da enfermagem pode ser um aliado na construgdo de ambientes saudaveis e
sustentaveis.

DESCRITORES: enfermagem em saude publica; meio ambiente; atencdo primaria a saude
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INTRODUCCION

A\ destacar el trabajo de enfermeria, como
un campo reaccion de dominio ecosistémico, en el
cual los nucleos conceptuales de salud, trabajo vy
ambiente se establecen a través de un silogismo
dialéctico, el cual se centra en el estudio de las
explicaciones interpretativas de los fendmenos salud
y enfermeria, este estudio tuvo por finalidad buscar
cuales eran los principales delineamientos del sentir
expresado con relacion al ambiente y al trabajo
desempefiados por enfermeras de la red basica de
salud, el cual fue analizado a través del enfoque
ecosistémico™ y la produccién en salud®3,

Este enfoque tiene como premisa
descomponer los elementos del trabajo (finalidad,
necesidad, objeto/sujeto, instrumento y producto),
que estructuran de forma sistémica la accién y la
producciéon de salud dentro de la organizacion
colectiva del trabajo de enfermeria. En este sentido,
los elementos anteriores que establecen caracteristicas
ecosistémicas a la actividad realizada, poseen
significado concreto, el cual es asumido vy
transformado durante el proceso. Internamente, el
trabajo se realiza a través del enfoque ecosistémico
y sus elementos, constituidos por componentes
sistémicos, los cuales tienen la intencion de superar
el modelo “bio-clinico”, predominante en la atencion
de salud. Por lo tanto; en este estudio la nocion de
trabajo como un ecosistema social, esta siendo
aplicado como unidad analitica del fendmeno y no
como entidad bioldgica™®.

Dentro de su contenido, suponemos que el
conocimiento asociado a los fendmenos socio-
histéricos y ambientales, se constituyen en un
instrumento tecnoldgico dentro del proceso de
producciéon de trabajo en salud®®, siendo el objetivo
identificar los significados del ambiente relacionados
con la produccién de la salud, de la Tercera
Coordinacion Regional de Salud (32 CRS), en la zona
sur del Estado de Rio Grande del Sur.

Asumir este trabajo con enfoque ambiental
dentro del area de la salud, la cual generalmente
trabajan con la producciéon de la salud por si sola,
generando por lo tanto, espacios para la comprension
de las relaciones vitales del complejo ser humano/
ambiente ecosistema y constituyéndose en una
ventaja para enfermeria y demas profesiones
interesadas en la salud de la humanidad, en la
produccion del conocimiento y en la adaptacion de

las diversas practicas. A partir de esta amplia
estrategia'’ se pretende mejorar la calidad de vida
de los seres humanos y la sustentabilidad de la
biodiversidad natural y social. Todos los esfuerzos en
este estudio, permiten favorecer la introduccion del
trabajo de enfermeria en salud colectiva® dentro de
una estructura modelar de produccién en salud (como
materialidad presente dentro del Sistema de Salud
Publica, en especial dentro de la red de atencion
bésica), y del enfoque ecosistémico a través del
cual la salud y el ambiente son categorias intrinsecas
para la supervivencia de los seres humanos,
encontrandose relacionados a espacios concretos de
las acciones humanas como es, el espacio de trabajo
en salud.

Durante el proceso de analisis se explicita
que, los diversos procesos sistémicos, historicos
sociales y ambientales de la produccion y reproduccion
en salud, coordinados como acciones de trabajo®*,
solo son visibles y posibles en los ambientes fisicos
(ecosistemas fisicos) y en las relaciones humanas a
partir de estructuras individuales y colectivas
(ecosistemas sociales). Esto significa que el trabajo
es visto como un ecosistema complejo(6) que produce
y reproduce salud‘®, el cual muestra un concepto

) al ser un fenémeno cuya

abstracto y concreto
materialidad es aprendida dentro de los ambientes
biofisico y social, por el sujeto individual y en las
diversas estructuras y grupos sociales.

Durante la etapa de presentacion y discusion
de resultados se da mayor énfasis al sistema de
significados, a través de la compresién de fendmeno
del trabajo ejecutados por enfermeras, es decir, como
objeto/agente del trabajo, con aproximaciones en los
nlcleos conceptuales del silogismo que involucran la
salud y el ambiente, generadas durante la relacion y
como producto del trabajo, lo cual finalmente es
materializado como produccién de salud.

En las consideraciones finales, se presenta
una reflexion de la relacién entre el saber y el
ambiente, un enfoque socio-ambiental; siendo
considerado al saber como parte instrumental en el
campo de la ciencia de enfermeria y en la aplicacion
a su trabajo. Se menciona que el analisis del saber
especifico, frente a la actuacion del ambiente como
objeto amplio y parte del proceso de trabajo se
constituye en contenido de otra publicacidén, pues la
naturaleza del tema, la caracteristica introductoria del
texto y el limite expresado en numero de paginas fue
una limitacion para esta produccion.
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METODOLOGIA

Se trata de un estudio exploratorio,
descriptivo, analdgico y con enfoque dialéctico del
fendmeno, analizando el aspecto socio-histérico. La
dialéctica'” frente al objeto de estudio permite
comprender la relacion exterior el sujeto
(investigador) y el objeto ( la configuracion de la
relacién de significados del ambiente en el trabajo de
la enfermera dentro de la produccion de salud), cuyos
términos se encuentran separados y opuestos entre
si, como una necesidad del propio proceso de
investigacion. En esta direcciéon, el objeto es
construido para ser parte del proceso de desarrollo
mutuo entre él y el mundo, en el cual el propio sujeto
pasa a formar parte’” Se pretende con este andlisis
la representacion de contextos tedrico y filoséfico que
estructuran el objeto de investigacidon ejecutado en
un tiempo, espacio y por tanto, socialmente construido
y transformado.

El espacio de desarrollo de la investigacion
fue el ambiente de trabajo de enfermeria en la Red
Basica de Servicios Publicos de Salud de la Tercera
Coordinacién Regional de Salud(32@ CRS) de Rio
Grande del Sul - sede en Pelotas, que en esta ocasion,
estuvo conformada por veintiddés (22) municipios,
localizados en la zona costera del sur del Estado, a
las margenes de las desembocaduras del Lago de los
Patos y del Lago Mirim. Durante el periodo de
elaboracion de la investigaciéon de campo, en el primer
semestre de 2003, la 32 CRS estaba integrada de
una red de atencién basica a la salud con ciento
cuarenta y seis (146) Unidades Basicas de Salud
(UBS), en las cuales trabajaban cerca de 143
enfermeras.

Para la seleccién del grupo de sujetos/
agentes participantes del estudio fueron considerados
criterios como: el enfoque tedrico y metodoldgico, la
representacion numérica (porcentaje) de cada
municipio sobre el total de profesionales enfermeras
de la red basica, el cronograma de trabajo de campo,
los recursos financieros disponibles para los traslados,
asi como el acceso a algunos de ellos. Fue definido el
grupo de estudio compuesto de 30 sujetos/agentes,
los que representaban el 21% de la poblacién total.
Para la representatividad de los municipios
inicialmente se seleccionaron nueve (9) enfermeras
de Pelotas , nueve (9) enfermeras de Rio Grande y
dos (2) enfermeras de Santa Vitéria del Palmar.
Considerando que los otros diecinueve (19)

municipios de la regién tienen en torno de 1% de la
muestra de cada uno, lo cual perjudicé la opcion de
seleccion por representatividad numérica. Entonces,
se optd por un criterio complementar, es decir, fueron
seleccionados los municipios que se encontraban mas
distantes del centro de referencia de la 32 CRS, en
Pelotas, siendo: Amaral Ferrador, Arroio Grande, Chui,
Cristal, Herval, Jaguardo, Pedras Altas, Pinheiro
Machado, Piratini y Santana da Boa Vista. Luego de
delimitados los municipios, la seleccién de los sujetos/
agentes fue por sorteo simple, siendo identificados y
codificados por numeros. Constituyéndose de esta
forma, una muestra representativa de la poblacién
en el propio foco de estudio, pues este asume el

objeto como histérico-social”™®.

La entrevista semidirigida‘®

y documentada
a través de cinta magnética, fue la técnica para la
obtencién de los datos empiricos. El procedimiento
realizado a través de preguntas guia, previamente
elaboradas y testadas, permitié a las trabajadores
estructurar su trabajo, evidenciando acciones y
movimientos relativos a categoria ambiente, buscando
situaciones que propicien respuestas, en las cuales
las concepciones se proyecta internamente en las
entrevistas, es decir ,en lo que se refiere a la
comprension de los significados de la categoria
conceptual de ambiente, las cuales son construidas
durante el trabajo de las enfermeras.

El desarrollo del trabajo de campo fue
mapeado y demarcado por los principios éticos y a
través de un cronograma para realizar treinta (30)
entrevistas, entre el segundo semestre de 2003 e
inicio del primer semestre de 2004. Fue solicitada la
aceptacion de la Direccion de la Tercera Coordinacion
Regional de Salud (32CRS) y, de acuerdo con las
directrices vy

normas que reglamentan las

investigaciones envolviendo seres humanos
establecida por las Resoluciéon del CNS n° 196/961%),
siendo elaborado un término de consentimiento libre
e informado para las enfermeras, en el cual constaba
el objeto de estudio, el objetivo de la investigacion,
la estrategia de implementacién y el modo de
introduccidn del sujeto/agente en la investigacion. Fue
mencionado a los participantes, que este se trataba
de un estudio que no provocaba riesgos directos a la
integridad fisica. Se aseguro el anonimato y el
derecho de dejar de formar parte de la investigacion
en cualquier momento. Las treinta (30) enfermeras
participantes del estudio expresaron por escrito el

consentimiento post-informacion.
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Las entrevistas fueron transcritas vy
seleccionadas las partes importantes, que en
secuencia ilustran el texto y motivan al analisis. La
seleccion fue desarrollada por etapas secuenciales
durante el analisis tematico®, donde lo expresado
esta representado dentro del analisis realizado. Por
lo tanto, el conjunto de informaciones obtenidas en
el trabajo de campo, componen la fuente primaria de
la investigacion y presentan un subsidio para el
analisis, el cual tiene como referencia el concepto de
salud®®, por ser un sistema socio-histérico y
ambiental de produccién y reproduccién de salud®™
para el trabajo; y el concepto de ambiente/
ecosistema, basado en el contenido de saber

|1113) g utilizacién de ejemplos expresan

ambienta
por tanto un conjunto de sujetos, siendo su eleccidén
basada en la forma mas amplia del contenido
expresado por el grupo de treinta sujetos, asi como
por la limitacién textual del espacio. Al final de cada
citacion, sin identificacion de sujeto/agente
entrevistado se coloca entre paréntesis, el orden de

la entrevista (E.n°).

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS

El enfoque ecosistémico de la salud humana
es “un proceso de desarrollo de conocimientos
especificos e integracion de actores y de enfoques,
de disciplinas y de sectores, de cientificos, de
autoridades, de politicos y de gestores; es decir, de
todos con el publico en general y con la sociedad civil
organizada”*).En este sentido, la propuesta
presentada se constituye en una introduccion de este
enfoque, aproximando a la salud, el ambiente y las
condiciones, las situaciones y los estilos de vida de

M) como elementos

los grupos sociales especificos
aprendidos y con significado para el elemento unitario
del estudio - el trabajo en salud. Para esta
presentacion textual, tales elementos se producen por
medio de la salud materializada, por el trabajo
desarrollado por los agentes del estudio - las
enfermeras en la red de atencién basica, dentro de
ambientes propios de trabajo, siendo estos ambientes
determinantes y condicionantes de las propias
trabajadoras y de los otros sujetos del trabajo,
expuestos como objeto/agente del trabajo, los cuales
tienen caracteristicas reales diversas, que aparecen
como un posible producto del trabajo realizado.

Los seres humanos, en sus procesos vitales,
desarrollan relaciones sociales, a partir de espacios

que son contextos ecosistémicos(®

, de tal forma que
provocan directa o indirectamente, estados adecuados
o inadecuados para la vida y para el propio ecosistema;
lo cual se establece a través de una interaccién entre
seres vivos y no vivos parte de la comunidad,
interactuando para producir y reproducir situaciones
favorables en la construccion del ambiente a partir de
la sustentabilidad de los componentes vitales.

En las entrevistas son resaltantes las
referencias dadas al significado del ambiente, como
un espacio de relaciones humanas, en los cuales las
condiciones, situaciones o estilos de vida aparecen
como predicados suyos. Asi, el ambiente, que se
destaca a seguir tiene un significado dentro de los
Iimites de espacio en las relaciones humanas, sean
estas producidas en el trabajo, en el grupo familiar o
hasta en el contexto de la comunidad en general, con
la intencién de producir, y reproducir situaciones
favorables, para la construccién de interacciones
saludables con el objeto/sujeto de trabajo.

El ambiente es el lugar, es el locall...] el ambiente de
trabajo es todo , en el cual las personas se desarrollan...Aqui
somos la mayoria mujeres! La ciudad es muy hospitalaria, las
personas son muy amigables [...] intentar ser mas agradables
[...] es todo, pero en el trabajo hay algunas desavenencias, porque
todo lo que tiene que ser hecho tiene que ser asi...(E.23).

El ambiente en las entrevistas muestra el
significado de las relaciones entre los seres humanos,
en armonia o no, considerando sus posibles distancias
determinadas por los diversos fendmenos. La
comprension del ambiente lo aproxima al sentido de
ecosistema, siendo percibido como “un sistema de
interacciones entre las poblaciones de diversas
especies que viven dentro de un mismo lugar, y entre
las poblaciones y el medio fisico [..] los ecosistemas

n(6)

son estructurados en tiempo y espacio.. En este

sentido, el ambiente tiene el significado de espacio

"1 en la estructura de

social- un ecosistema social...
las relaciones que se establecen entre los seres vivos
y el ambiente fisico-social, con caracteristicas
naturales construidas por la accion humana, como
por el propio espacio de trabajo. Este Ultimo como
parte del proceso creativo de los seres humanos,
pudiendo por lo tanto, el trabajo producir efectos
saludables o no saludables para el proceso vital. En
especial para los trabajadores y otros sujetos
involucrados (“los clientes”) dentro del proceso de

atencion a la salud de la comunidad.
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Las estructuras se componen de factores y
relaciones que se producen dentro del ecosistema y
dentro de un espacio y tiempo, constituyéndose en
una unidad singular para la organizacién del trabajo
y para la construccién universal de la salud®®; un
contenido que se expresa de innumeras formas, pero
que, mantiene su identidad y unidad, determinada
por la logica del desarrollo de las diversas formas
histéricas hasta su limite maximo y su auto-

organizacién

, lo cual es determinado por las
condiciones socio-ambientales e histéricas. En esta
relacién, el ambiente aparece como un elemento
singular, es decir, el mismo es el espacio de la auto-
organizaciéon® siendo expresado en las relaciones de
accion dentro del trabajo.

Tanto la accidén practica como las necesidades
son parte de un universo tecnoldgico, que esta
compuesto de estructuras de atencién a la salud,
materializando al sistema de salud publica estudiado,
el cual se acaba adaptando en base a las finalidades
estructurales determinadas por las practicas sociales
(el trabajo en salud), y al modo de construir los
problemas de salud y a los modelos de intervencion.
Asi, el ambiente se da en base a las condiciones en
que viven los agentes/clientes, siendo las enfermeras
las que “deben” conocer esta realidad para poder
comunicarse con los individuos. La entrevistada a
continuacién menciona sobre la importancia de la
aproximacion a los clientes por medio de la “llegada
en casa” en forma particular. Esta relacion esta
directamente dada en la forma de aprender sobre el
objeto de trabajo, como un agente cultural y en la
validacion de esta accion de aproximacion, asi como,
a través de dudas mencionadas al valor posible que
puedan darse al objeto/agente (agente/cliente) del
trabajo.

Me canse de ir atrds de los pacientes en sus casas. Al
comienzo no sabia lo que tenia que hacer no me avisaron [...], para
llegar a tener esa comunicacion conmigo fue dificil, hasta porque
creian que era tonta, ironizaban cuando iba hacer alguna 'pregunta’.
Entonces fui hacer la investigacion, y fui a orientar al paciente,
para ver las condiciones en las cuales estaba. Ahora existe
comunicacion [...] tanto en el ambiente de trabajo, como con el
paciente la comunicacion fue construida; creo que en cada lugar y
local las personas son diferentes, la cultura de un local es diferente
a la del otro, si aqui no dan importancia, en otro lugar puede ser
que den importancia y asi seria mas facil trabajar(E.24).

La aproximacion al ambiente situacional del
objeto/agente de trabajo tiene relacion con la otra
dimension de la accion del trabajo, que amplia la

posibilidad de productividad dentro del conjunto de
acciones de la asistencia a la salud. Productiva en el
sentido de razon, de justificar el hecho, a través de la
satisfacciéon de necesidades del agente/cliente y no
del agente trabajador. Siendo asi, la accion puede estar
en la misma direccion del objetivo del trabajo,
aproximando la situaciéon a través del lenguaje, la
posibilidad de dialogo entre los diferentes agentes de
una misma situacién, alguien con necesidad de atencidn
expresando y manifestando su sentir organico.

No obstante, la accidon no es retirada de este
contexto - la atencién en el ambiente cultural del
individuo- , el valor maximo de intercambio en la
relacion en donde se motiva y provoca la accién de
enfermeria, por ser un agente de salud, dentro de un
ambiente particular en el cual se encuentra el individuo
enfermo, el cual aparece dentro del escenario del
agente/objeto, quien reconoce el lenguaje de la
comunidad.

La comunicaciéon, necesaria para que el
trabajo sea realizado, presupone la concepcion de
que “las relaciones entre el ser humano y el medio
ambiente que lo rodea tienen una caracteristica
comun: seres humanos comunicandose directamente
uno con los otros, a través del lenguaje, no pudiendo

hacerlo directamente con los ambientes no

humano”¥

. Por lo tanto, los ambientes aparecen con
el significado de espacios sociales (ecosistemas
sociales) de concretizacion de la comunicacion,
requisito para la atencion, siendo considerada una
forma indirecta e instrumento basico para la actividad
productiva. Representa afirmar que el ambiente “no
es el mundo ‘de fuera’ ni pura subjetividad o
interioridad del ser humano [...] es la naturaleza
exterior, las identidades sin territorio [...]*%, es decir,
existe una aparente desfiguracién de las
caracteristicas particulares de los individuos por su
propio desconocimiento.

La dimensién cultural del cliente proyecta las
expresiones de la mayoria de las enfermeras
participantes de la investigacion, al no adherirse al
propio reconocimiento de estos agentes culturales.
Las enfermeras integran esta dimensidén al conjunto
de transformaciones estructurales del ambiente socio-
historico (el trabajo en la atencion basica) que, por
sus consecuentes indefiniciones e inclusive lagunas,
constituyen evidencias negativas para comprender
la finalidad del proceso de trabajo y, no por la falta
de resolucion de la atencion de salud esperada por

enfermeria.
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Dentro de la realidad analizada del trabajo,
la categoria de constitucion como estructura de accion
social que puede responder a las carencias historicas,
es el significado del ambiente cultural, siendo una
categoria concreta, y que esta presentada a seguir,
en el nucleo de relacién con la naturaleza. La
aprehension del objeto/sujeto se da a través del saber
transformado en acto, con cierta caracteristica
presente en el saber profesional, sin llegar a
transformarse en saber tecnoldgico, dado que el
propio trabajo colectivo no requiere de esta
transformacion, a no ser cuando tiene el significado
de ambiente situacional para la condicion humana.
Por consiguiente, el trabajo, como actividad productiva
humana “se refiere a la naturaleza en la medida en
que el hombre no deja de ser natural en el momento
en que se sitla como sujeto frente la naturaleza
exterior, la cual es observada en su condicién de
objeto y/o medio de trabajo”>.

[...] yo siempre uso el ambiente, de acuerdo con los
pacientes. Como podria ser su vida? Dar importancia para los
problemas de ellos, pues todo mundo tiene problemas! Estimulo
a los pacientes hacia la integracion, la relacion entre ellos, pues
no estan acostumbrados, yo trabajo mucho esto, yo desarrollo
las relaciones entre las personas. Vivo sola, pero donde vivo hay
un arbol, yo trabajo mucho con la naturaleza. Los pacientes tienen
muchos lugares para ver la naturaleza, en un barrio lleno de casas
es mas dificil! Yo trabajo bien en esta parte; derrepente salir para
dar una caminada, prestar atencion a los arboles, a los pdjaros,
como parte de la naturaleza. Por ejemplo en el ambiente familiar,
cuando las cosas no estan bien en la familia, es mejor buscar otra
persona que no sea de la familia. La familia deja a la persona
enferma, entonces ella tiene que buscar otras cosas para sentirse
mejor; muchas veces sabemos que aquella persona tiene
problemas mentales, y a veces la familia es mas enferma que
ellamisma[..] (E.8).

Esta entrevista muestra evidencias de la
practica de enfermeria, al relacionar aspectos de la
cultura de los seres humanos y de las consideraciones
naturales, con la intenciéon de naturalizar las
costumbres culturales, a través de las relaciones
humanas con la naturaleza, lo que representa
entender el significado humano de la naturaleza, que
solo existe para el ser humano social, “porque solo
en este caso es que la naturaleza surge como /azo
con el hombre, como existencia de si para los otros y
de los otros para si, y alin como elemento vital de la
realidad humana: mostrandose como fundamento de
la propia existencia humana. Solo en este caso es
que la existencia natural del hombre se muestra como

parte de su existencia humana y la naturaleza se
muestra para él como humana [..]. El hombre es
considerado un individuo particular, y es precisamente
esa particularidad que lo hace un individuo y un ser
comunal individual [..].El existe aun en la realidad
como en la intuicién; y en el espiritu real de la
existencia social, como una totalidad de la
manifestaciones humanas de la vida”®,

Enfermeria se apropia de las consideraciones
del ambiente relacional que actua en los agentes/
clientes de su trabajo. En este proceso de
naturalizacidon, existe la intencion marcada por la
necesidad de comunicacién entre los seres humanos,
es decir, con la intencion de unificar la naturaleza y la
cultura a través de un sistema transversal, que
naturalmente viabiliza relaciones de intercambio
mutuo por la propia condicion humana en la sociedad.
Sociedad que es histérica y tiene el potencial para
observar diferentes subjetividades en la “unidn
perfecta del hombre con la naturaleza, la verdadera
resurreccion de la naturaleza, el naturalismo integral
del hombre y el humanismo integral de la
naturaleza”(*®,

La construccion de la subjetividad intrinseca
a los procesos sociales se desarrolla dentro del propio
sistema de produccidn y reproduccion de la salud, en
el interior de esta construccion de acciones (trabajo
en la atencion basica) que, a su vez incide en la
subjetividad del individuo y los espacios ocupados. El
proceso de construccion de esta subjetividad es
comprendida como la construccién simultdnea de
posibles inter-subjetividades que se establecen a
través de actividades colectivas, en las cuales los
individuos van a construir a partir de sincretismos de
la vida y de relaciones, espacios propios de vivir
dentro de los ecosistemas sociales. Siendo estos
espacios utilizados para lo colectivo y lo social. Cabe
reiterar que el individuo es un ser social y la
“manifestacion de su vida- inclusive que no surge
directamente bajo la forma de una manifestacion
comunitaria, conjuntamente con la de otros hombres-
se constituye en una expresién y una confirmacién
de la vida social. La vida individual y la vida genérica
del hombre no es diferente, por mas que - sea
necesaria — el modo de existencia de la vida individual
es un modo mas especifico o mas general por mas
que la vida genérica constituya una vida individual
mas especifica 0 mas general”®,

Asi, el sentido del ambiente dentro de la
relacion con el fendmeno salud y enfermedad,
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claramente es comprendido como colectivo en su
dimensién socio-bioldgica siendo el reto entenderlo a
través de la amplia dimensién ecoldgica en la
promocion de la salud humana” en su relacién con el
ambiente construido (ecosistema social) y natural.

|

Este reto parte del “proceso colectivo del saber, en el
cual cada uno aprende desde su diversidad particular
[...] de forma ‘natural’, lo que re-significa y re-codifica
el saber del ambiente para darle su marca persona,
inscribir su estilo cultural y re- configurar identidades
colectivas”(*?),
La incorporacion de la actividad de
enfermeria para los seres humanos dentro de sus
ambientes, como objeto/agentes del trabajo, hacen
necesarias la utilizacion de instrumentos tecnoldgicos
(saber transformado en acto) adecuados para la
observaciéon e intervencion, de forma que produzca
una potencia-accion en los diferentes ambientes
sociales e histéricos. Dentro del espacio de trabajo
diario, el observar para un ambiente como objeto de
satisfaccion, es decir, para alcanzar la finalidad en el
producto, es necesaria la amplitud del objeto que la
enfermeria ird a transformar para producir su propio
producto. Si el producto deseado contiene la
dimensién socio —ambiental (ecosistema), el proceso
de trabajo incipiente se organizard por el conjunto
de acciones que viabilizan la materializacién del
deseo, de la accion idealizada (el proyecto), del acto
concreto transmutado en producto. Es por lo tanto, el
objeto de la satisfaccién para transformacion exigira
instrumentos interdisciplinarios para este deseo,
trasformandose colectivamente en producto del
trabajo, como un producto complejo, que requiere
de relaciones de multiples intercambios. Intercambios
con el objetivo de viabilizar condiciones producidas
por los diferentes agentes de la accion, es decir, como
agente que trabaja y como agente cliente, en sus
diferentes posiciones sociales, que lo aproximan a
las exigencias histéricas presentadas.

Como este producto necesario es complejo
y las sustancias producidas son algo construido dentro
del propio proceso de trabajo (no solo en un momento
particular de la vida), las caracteristicas del proceso
transformador del agente/cliente requieren para si
de un contenido como minimo interdisciplinario, sea
en la relacion para la elaboracion del objeto de
transformacion, o sea en la elaboracién del saber
instrumental de este objeto transformado. Por lo tanto

la complejidad del objeto de trabajo y su

transformacién requieren de un “saber de
complejidad ambiental, para lo cual la construccién
exige un proceso de didlogo, en el intercambio del
saber, en la hibridaciéon de la ciencia, tecnologia y en

el saber popular”®?.

CONSIDERACIONES FINALES

El ser humano, dentro en sus diferentes
ambientes de relaciones, se constituye en el objeto/
sujeto principal de la accién de enfermeria y de su
saber, que se constituye en el todo de su trabajo, el
cual esta relacionado a la salud y el bienestar de los
individuos y ambientes****, Asi, los aspectos tedricos
y operacionales de esta ciencia deben
coyunturalmente aproximar los aspectos ambientales
generales como componentes de su saber.

De esta forma, se considera que la ciencia
de enfermeria sea la primera en la cual este siendo
discutido el concepto de ambiente y su consecuencias
dentro del conjunto acciones coordinadas - el trabajo
nuclear y colectivo -, lo que representa un reto para
el campo de la investigacion, siendo que se debe estar
preparado en el modo de observar la situacion,
considerando que un conjunto de observaciones
complejas iniciales, son las que nos permiten la
formulacion y construccion de los objetos de
investigacion.

Con respecto a la complejidad inherente de
los procesos cientificos investigados, se discute el
perfil predominante en la ciencia por poseer una
apariencia con relacién a los descubrimientos
cientificos, es decir, si estos son reflejo de la realidad
fisica pura y natural del mundo y, aun, si esta se da
de forma directa. Observase que si fuera asi, “la
ciencia parece por lo tanto, ser una investigacion de
la verdad en la cual el objetivo global es obtener una
reflexion clara de la naturaleza, lo mas desprendida
posible de cualquier influencia social y subjetiva que

podria interferir en los hechos”7”.

Esta ambigliedad
estimula a la contra- accién de comprender el
ambiente, como objeto de trabajo, a partir “del
potencial ecoldgico de la naturaleza y de los sentidos
culturales que se utilizan para la construccion social
de la historia”*?,

Es a partir de las micro-situaciones de la vida,

" Tematica actualmente desarrollada por el Laboratorio de Estudios en Procesos Socio-ambientales y Produccién Colectiva de la Salud - LAMSA, Proyecto
“Produccion de Salud y Atencidén Primaria Ambiental: La complejidad del Trabajo en los Servicios Publicos de Salud en el Sur del Brasil”, CNPq/2003/2007
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como fendmenos socio-histdricos y sociales, que la
enfermeria estructura y produce sus acciones de
investigacion e intervencion, en las cuales se expresa
la reproducciéon y la interactividad de los fendmenos.
Estas repeticiones/reproduccién poseen, al mismo
tiempo, diferencias de sentido, las cuales son dados
por el contexto reflexivo incluso por los fendmenos
observados, en los cuales las diferencias sociales
interactian con diferentes mundos en un mismo
tiempo histdérico. Los fendémenos asumen
caracteristicas determinantes y complejas, intuyendo
conocimientos que avanzan a través de la forma vy
funcién de elementos y procesos los cuales forman
parte del objeto investigado, buscando ampliar el
conocimiento del contexto socio-ambiental en el cual
el objeto del conocimiento se integra (natural y
social)(1819),

Asi como en otros campos de accién en salud,
la enfermeria tiene su saber y practicas como
expresion y exteriorizacion del mundo humano e
incluye en la interdisciplinaridad necesaria para la
produccién/construccién de las ciencias, en el
bienestar de los seres humanos y la sustentabilidad

de los ecosistemas sociales!?

. Por lo tanto, su saber
y practicas no se restringe a un fendmeno Unico
(salud despegada del ambiente fisico y/o social), son
construcciones que, en ese tiempo/espacio, se
potencializan para la salud humana vy los

ambientes(sociedad sustentable como parte de un

ecosistema vital mayor que si mismo) y por si se
muestran coherentes o no con el retorno de espacio
en que fueron producidos. Fendmenos y procesos que
requieren comprender la complejidad ambiental por
medio de un saber ser con, y que va mas alla del
‘conocerte a ti mismo’; asi como el arte de la vida
(...) que integra el conocimiento de limite y del sentido

de la existencia”*¥,

es decir, el pertenecer al
ecosistema vital.

Finalmente, estas consideraciones resaltan el
desarrollo del conocimiento en el campo de la salud
y en especial de enfermeria, para un enfoque
ecosistémico de la salud humana, que exige la
construccion de estrategias de gestidn, integradas al
medio ambiente a través de la promocion de la salud.
Considerando a la promocion de la salud como un
proceso, practicas y saber construidos en sus bases
por la exigencia de enriquecer sus acciones
interdisciplinarias, en la cual la promocién esta
representada no solo por el poder de la accidén para
los problemas bio-sociales, sino también en el sentido
de transformacién social y, en consecuencia provocar
materialidad social que genere diferencias minimas
entre los diferentes grupos sociales; entendiendo de
esta forma a la salud, como una condicion y
condicionante de la realidad concreta de la vida, para
la cual la ciencia de enfermeria puede tener un aliado
en la construccion de ambientes saludables y
sustentables
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