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RESUMO

A presente pesquisa se propOs vislumbrar a Estratégia Sad-
de da Familia e sua pertinéncia em relagdo aos processos da
Promocio da Saude. Objetivando-se reconhecer as estra-
tégias das praticas das equipes de saide da familia, foram
direcionados questionatio e entrevista aos trabalhadores de
saide em 20 Unidades Satde da Familia da rede de atencio
basica do municipio de Jodo Pessoa - PB, de modo que
também utilizamos o método de construcio do discurso
do sujeito coletivo. Considerando a carta de Ottawa, 19806,
que diz que a promoc¢io da sadde consiste em reduzir as
diferencas no atual estado da saude, assegurar a igualdade de
oportunidades e promover os meios que permitam a toda
a populacdo desenvolver a0 maximo sua saude potencial,
constatou-se que as equipes do estudo percebem que, se
ndo houver a alian¢a com os outros setores da sociedade,
as praticas desenvolvidas nas unidades sio insuficientes,
apontando que a relagio intersetorial é minima e que s6
existe através de comunicagdo protocolar, de solicitacoes,
enfim, de modo burocratico, nio havendo discussao
entre os setores. A partir da construgio do discurso co-
letivo dos agentes comunitarios de satide e enfermeiros
identificamos que o conceito de saide é ampliado e que,
embora pratiquem atividade de cunho promotor da satde,
existem determinantes sociais concretos que inviabilizam
tais praticas, como falta de saneamento basico, desemprego
etc. Concluimos que a estratégia da Promogao da sadde é
ainda carente da articula¢do transversal dos setores sociais
e que os processos em torno do promover saude estio em
construcdo na Hstratégia Saude da Familia.

PALAVRAS-CHAVE: saide da familia, assisténcia a
saude,condi¢coes de satude.

1

2

Rev APS. 2012 jul/set; 15(3): 269-276.

ABSTRACT

This study intended to shed some light on the Family He-
alth Strategy and its relevance to the processes of Health
Promotion. Aiming to recognize the strategies of family
health team practices, questionnaires and interviews were
directed to health workers in 20 Family Health Units of the
primary care network in the municipality of Jodo Pessoa
- PB, and so we also used the method of construction of
the collective subject discourse. Considering the Ottawa
Charter, 1986, which says that health promotion consists of
reducing differences in the current health status, ensuring
equal opportunities, and promoting the means to enable
all people to develop to their maximum health potential,
we found that the study teams realize that if there are no
alliances with other sectors of society, the practices deve-
loped in the units are insufficient, noting that the intersec-
toral relationship is minimal, limited to what exists solely
via protocol-conforming communication, from requests,
ultimately, of a bureaucratic order, with no discussion be-
tween the sectors. From the construction of the collective
discourse of the community health workers and nurses
we identified that the concept of health is broadened and
that, although theyengage in activitiesto promotehealth,
there are clearly defined social determinants that prevent
such practices, such as lack of sanitation, unemployment,
etc. We conclude that the strategy of health promotion is
still lacking coordination across social sectors and that the
processes focused on promoting health are under cons-
truction in the Family Health Strategy.

KEYWORDS: family health, delivery of health care,
health status.
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INTRODUCAO

A proposta que norteou a presente pesquisa foi a per-
tinéncia do aprofundamento acerca da estratégia Saide da
Familia enquanto mecanismo de ampliacdo do acesso aos
servicos de saude, compreendendo que a mesma possui
uma dimensio importante na Promogao da Saude. Preten-
deu-se, assim, reconhecer as estratégias das praticas a partir
do acompanhamento de atividades realizadas em Unidades
Satde da Familia no municipio de Jodo Pessoa - PB - pelas
equipes multidisciplinares (médico, dentista, enfermeiro,
auxiliares técnicos e agentes de saude comunitarios).

As caractersticas promocionais de satde desenvolvidas
nas respectivas unidades de satide inseridas em diferentes
comunidades foram pensadas a partir da concepgio expres-
sa na Carta de Ottawa sobre Promocio da Satude em 1986":

A promogao da sadide consiste em proporcionar aos povos
05 meios necessdrios para melhorar sua saside e exercer um
maior controle sobre a mesma. Para alcancar um estado
adequado de bem estar fisico, mental e social, um grupo deve
ser capazg, de identificar e realizar suas aspiragoes, satisfazer
suas necessidades ¢ mudar on adaptar-se ao meio ambiente. A
sailde, entdo, ndo vem como um objetivo, mas como a fonte de
riqueza da vida cotidiana. Trata-se de nm conceito positivo que
acentia 0s 1ecursos S0ciais e pessoats, assint como as aptidoes
fisicas. Portanto, dado que o conceito de saside como bem-estar
transcende a ideia de formas de vida sadias, a promocio da

satide nao concerne, exclusivamente, ao setor sanitario.

Promocao da sadde, constituindo-se como uma combi-
nacio de medidas educacionais e estruturais (ambientais e
financeiras), apresenta o objetivo primordial de incentivar
estilos saudaveis de vida, mantendo o nivel de satde das
populagoes de maneira eficaz, ética e socialmente justa,
identifica-se com a prevencdo primaria, porém propode
atividades dirigidas a0 bem-estar de um individuo ou grupo
saudaveis, buscando-se, assim, reduzir o risco da ocortréncia
de moléstia, injuria, incapacidade, deficiéncia ou de outro
evento indesejavel.?

E relevante o reconhecimento das estratégias a partir
das praticas desenvolvidas por equipes Saude da Familia,
caracterizando-se as atividades realizadas e destacando-se
suas limitacbes de modo a possibilitar uma intervengao
posterior mais cabivel perante a realidade do microespago
em que a unidade de atencio basica esta inserida.’

Fazendo-se um tracado histérico, os primeiros a di-
fundirem os conceitos da revolucio da Saude foram Marc
Lalonde, depois Julius Richmond e Organizacio Mundial
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da Sadde na declaracio de Alma-Ata, em 1978. Os con-
ceitos foram divulgados e implementados universalmente
no documento “Metas da Saide para Todos”, com edigdo
original de 1984 ¢ traducio portuguesa do Ministério da
Saude, de 1986. Embora toda a filosofia deste novo modelo
estabeleca uma ruptura com o modelo anterior, salientam-se
dois conceitos centrais, especificos e inovadores: “promo-
¢io da saude” e “estilo de vida”.*

Desde a I Conferéncia Internacional de Promogao da
Saude, realizada em Ottawa, em 1986, as demais confe-
réncias internacionais tém difundido conceitos basicos
que exigem um reposicionamento da sadde coletiva em
torno do compromisso de satde para todos; a saide de
cada individuo, dos varios grupos sociais e de cada co-
munidade depende das a¢Ges humanas, das interagdes
sociais, das politicas publicas e sociais implementadas,
dos modelos de atencdo a saude, das intervencoes sobre
o meio ambiente e de vitios outros fatores.” A iniquidade
foi considerada determinante estrutural na deterioracio
das condi¢oes de saude e vida das populagbes na América
Latina, potencializada pela crise econémica e politicas de
ajuste macroecon6mico.’

No SUS, a estratégia de promogio da saide é retomada
como uma possibilidade de enfocar os aspectos que de-
terminam o processo saude-adoecimento em nosso Pais
- como, por exemplo: violéncia, desemprego, subemprego,
falta de saneamento basico, habita¢do inadequada e/ou
ausente, dificuldade de acesso a educacio, fome, urbani-
za¢do desordenada, qualidade do ar e da 4gua ameacada e
deteriorada; e potencializam formas mais amplas de intervir
em saude.”

A proposta da Estratégia Satide da Familia - uma pro-
posta de reestruturacao da atencio primaria em promog¢ao
da saude, protecio a saude, recuperagio da saide - prevé
também a participacdo de toda a comunidade na identi-
ficacao das causas dos problemas de saude, na definicao
de prioridades, no acompanhamento da avaliagdo de todo
trabalho.®

Na perspectiva da Promogio da Saude, segundo Pedro-
sa’, os profissionais devem estabelecer vinculos e ctiar lagos
de corresponsabilidade com os usuarios que irdo decidir o
que é bom para si, de acordo com suas proprias crengas,
valores, expectativas e necessidades. A amplia¢iao do com-
prometimento e da corresponsabilidade entre trabalhadores
da Saude, usudrios e territorio em que se localizam alteram
os modos de atengio e de gestdo dos servicos de satde,
uma vez que a producio de saude torna-se indissociavel da
producio de subjetividades mais ativas, ctiticas, envolvidas
e solidarias e, simultaneamente, exige a mobilizacio de
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recursos politicos, humanos e financeiros que extrapolam
o ambito da sadde. Assim, coloca-se ao setor Saude o
desafio de construir a intersetorialidade.'” O paradigma da
Promociao vem colocar a necessidade de que o processo
de producio do conhecimento e das praticas no campo
da Sadde e, mais ainda, no campo das politicas puiblicas
faca-se por meio da construcio e da gestdo compartilhadas.

Assim, a pesquisa possuiu como objetivo geral reconhe-
cer as estratégias para a promogao da sadde desenvolvidas
por equipes multidisciplinares em Unidades de Atenc¢ao
Basica ou Saidde da Familia. Como objetivos especificos, o
estudo pretende: descrever a relagdo estratégica das equi-
pes saide da familia entre si e os usuarios das Unidades
de Saude a partir de suas praticas na produgdo da satde;
observar a dindmica de interagao entre equipes e os usuarios
nas Unidades Satdes em grupos de intervencio especifi-
cos - idosos, gestantes, hipertensos e diabéticos; identificar
as caracteristicas promocionais de saide contidas nas
atividades desenvolvidas pelas equipes satde; sistematizar
as praticas desenvolvidas pela equipe Satide da Familia a
partir das suas perspectivas de estratégia a fim de alcancar
a Promocio da satude da comunidade.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi executada, no perfodo de agosto de
2009 a julho de 2011, “in locu”, em vinte Unidades Satude
da Familia - USF - do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba,
constituindo 10% da rede de aten¢io basica como campo
amostral. Possui carater qualitativo cuja finalidade ¢é a
descricio/reconhecimento das praticas e das estratégias
desenvolvidas pelas equipes saude da familia das respectivas
Unidades de satde. O projeto da presente pesquisa passou
pela aprovagio no Comité de Ftica e Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba,

protocolo de aprovag¢io n° 149/2009.
Participantes

A populagio pesquisada foram os membros das equi-
pes de saude da familia (45 agentes comunitario de saude,
6 médicos, 10 enfermeiros, 3 técnicos de enfermagem, 8
auxiliares de consultério dentario, 8 dentistas), totalizan-
do 81 participantes que responderam ao questionario da
pesquisa entre os quais analisamos, através de entrevista,
16 ACS’s e oito enfermeiros os quais se dispuseram a
participar de ambos os instrumentos desenvolvidos. As
unidades de satde estudadas corresponderam a quatro
USF por distrito sanitario do municipio de Jodo Pessoa -
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PB. Foram consideradas as variaveis da equipe da Saide da
Famflia: nivel de escolaridade, profissio, tempo de servico
prestado na Unidade, participagio das reunides do Con-
selho Municipal da Satdde e de associagdes comunitarias
e a capacidade dialégica das diades profissional-usuario e
profissional-profissional.

Instrumentos

O reconhecimento das estratégias das praticas da equi-
pe da saude da familia se deu a partir de um questionario
estruturado, contendo 11 questdes objetivas, aplicado
aos membros das equipes multidisciplinares (vide anexo).
E também de entrevista semiestruturada, realizada pelo
pesquisador, com cinco questoes norteadoras, sendo que
as falas dos entrevistados foram compiladas conforme em
anexo. Para entrevista, foi utilizado o gravador portatil Sony
BM-21 DICTATOR.

Procedimentos

Ao passar por um processo intenso de revisio bibliogra-
fica, foram desenvolvidas categorizagdes acerca de concei-
tos envoltos da Promocio de saude, cujas bases primeiras
foram recolhidas da carta de Ottawa, 1986. De modo que,
ciente de varios trabalhos publicados sobre atengao basica
a Saude, esta pesquisa foi estruturada em consenso com as
perspectivas relatadas nas mesmas, bem como na constru-
c¢do do questionario aplicado e na estruturacio da entrevista.
A pesquisa foi feita “in locu”, nas USF’s. O questionario
foi aplicado no final das atividades diarias da equipe saude
da familia; a entrevista aos membros da equipe de Sadde
da Familia foi individual em uma sala fechada da Unidade,
sem identificagdo no momento da gravacdo. Aos partici-
pantes foi entregue e lido o termo de consentimento livre
e esclarecido, ressaltando que a pesquisa nao tratia nenhum
dano aos participantes.

Analise dos dados

Os resultados da coleta foram analisados de forma
individualizada a partir das compila¢oes da entrevista e
pontua¢io dos questiondrios. A andlise das respostas da
entrevista de cada participante foi feita por meio da analise
do discurso do sujeito coletivo e, para tal construcao, foi
utilizado o método proposto por Lefréve'?, o qual dispoe
da extracio de ideias centrais das falas dos sujeitos de modo
que se constrdi o discurso do sujeito coletivo a partir das
mesmas. Dessa forma, o discurso do sujeito coletivo ou
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DSC ¢ uma técnica de processamento de dados qualitati-
vos, notadamente de depoimentos, com vistas a obten¢ao
e descricdo do sentido das opinides ou representagoes
coletivas. Os questionarios foram analisados quantitativa-
mente utilizando-se de tabelas, de modo a sistematizar os
dados pela frequéncia do contetdo (resposta) apresentado
a partir das questoes. Todos os dados foram analisados
atentando-se para a respectiva fundamentacio tedrica da
presente pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sistematizando os dados coletados, construimos pri-
meiramente o discurso do sujeito coletivo da categoria
profissional de ACS - agente comunitario de saude - cor-
respondente ao produto das entrevistas semiestruturadas.
Foram entrevistados 16 ACS’s; em seguida, construiu-se o
discurso coletivo da categoria de Enfermeiros. Foram oito
entrevistados, conforme se apresenta a seguir.

DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO
1- O que ¢ promover saade?

ACS: “Sdo agies que toda a equipe contribui ou participa para
que bhaja prevengdo das doengas em todos os aspectos e promogio
da saiide. E di condigoes para as pessoas terem melbor gualidade
de vida e bem-estar. Promover sailde é promover atividades com a
comunidade de conscientizagdo, explicagies de algumas doengas,
passar orientagies de sailde, conversar com os usudrios antes de
eles chegarem a unidade, para tratar suas doengas, porgue até
mesmo numa conversa a gente promove saide”.

ENFERMEIROS: “F desligar o conceito de saiide em relagio
d doenca. E procurar inserir o usudrio no contexto sociopolitico
para que tenba o bem-estar em todos os ambitos, em todas as dreas
de sua vida, a corresponsabilidade ¢ a coparticipacao. Oferecer
condigoes dignas para a comunidade,condicoes de babitagio, de
saneamento-bdsico, agoes para melhorar a saide dos usudrios.
Fazer educagio em saiide, como palestras educativas, investir no
trabalho educativona unidade on na comunidade; é estd discu-
tindo com a comunidade direitos, saside, planejamento, trabalho.
Promover saside ¢ orientar.”

2 - As atividades desenvolvidas na Unidade de Saude
promovem a saude dos usuarios?

ACS: “Promovem, até porque a gente tem virias formas,
realizando os exames de rotina, visitas domiciliares, palestras
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de acordo com um cronograma. Palestras sobre amamentagio,
dengue, hipertensao, diabetes, saside da mulber, pediatria ete. A
gente desenvolve atividade com grupo de idosos, de educagao com
criangas nas escolas sobre higiene bucal, projeto para cuidar do meio
ambiente, para recolher 0 lixo pela comunidade. Sao desenvolvidas
atividades em educacao e terapia comunitdria, como formas de
promover sailde em parceria também com a universidade vendo a
necessidade. E mais dentro da estratigia que 0 SUS estabelece, ds
veges a gente quer promover outro tipo de atividade que promova
satide, mas a gente fica preso d estratégia que o SUS propée, e me
parece gue 0 SUS ndo esta tendo mais uma proposta individual,
de atendimento especializado”.

ENFERMEIROS: “A gente tenta desenvolver algnma
atividade que promova, mas nem sempre consegue, considerando
a demanda enorme que temos; mas existe a preocupagdio de se
promover a saiide. Através do grupo de idosos, diabéticos, hiper-
tensos, gestantes, da farmadcia viva com a fitoterapia, a gente se
resine, educa, incentiva os usudrios a virem na unidade, discute
temas. Fagemos passeios,caminhadas, exercicios, conversanmos.
Envolvemos o usudrio e além de corresponsabilizd-lo, a gente tenta
desmistificar a questao da medicalizagdo, e se estabelece o vinculo
com a comunidade a partir de movimentos de promogao de saside.”

3 - Como sio estabelecidas as estratégias de interven-
¢ao promocional da satide dos usuarios a partir da
demanda da Unidade de Saude?

ACS: “Formamos as estratégias através de reunides. Reunides,
com a participagao dos usudrios, reunides internas na unidade e
comt alguns membros da gestao dai vem as discussies a partir de
indices e da necessidade que a gente sente. Discutimos os casos e
as estratégias para promover a saside das pessoas de acordo com
as prioridades. Algumas coisas ja vém direcionadas pelo Distrito
Sanitario, mas outras a gente tira das reunides gue fagenios com
os grupos da comunidade ¢ a gente vé como construir juntos as
acoes da unidade e na comunidade”.

ENFERMEIROS: “A equipe se reiine ¢ planeja para
tentar resolver algum problema. Temos reunioes semanais,
as vezes o distrito sanitario através da apoiadora técnica vem
ajudar, e na reunidao discutinos mesmo os problemas; escutamos
principalmente o ACS por ele ser integrante da comunidade,
ele ¢ o espelho da comunidade. Procuramos sempre fazer o pla-
nejamento estratégico, em reunioes com a comunidade também.
Diante de algnma coisa que percebemos, conseguimos fazer
alguma mobilizacio. Um planejamento para dar continuidade
¢ envolvendo a comunidade, fazendo com que eles se responsa-
bilizem em relagao ao problema.”
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4 - Como a comunidade poderia ser corresponsavel no
processo de promogao de sua satide e de sua familia?

ACS: A comunidade ¢ corresponsavel a partir do momento
em que ela ¢ convidada a participar, das reunioes, de palestras.
Deveria ter a nossa busca ativa, e ai teriamos como cobrar deles
a responsabilidade e a participagio. Usando a radio comunitiria
com divnlgagdo sobre o PSF, dando sempre informagoes sobre o
quie acontece em panfletos, reunides abertas e nas ruas. A comuni-
dade precisa estar sendo edncada a participar mais, a estar mais
envolvida no controle social, nas politicas pitblicas, nas melhorias
da comunidade, tendo um olbar ampliado para os problemas
excistentes. Também vem a questao da cultura, a gente tem que
passar para as pessoas que elas tém responsabilidades de modo
que a satide nio 56 depende do profissional da saiide”.

ENFERMEIROS: “A comunidade 5o serd coparticipativa
quando ela entender o conceito de saside, ela vai poder realmente
cooperar no processo de saside-doenga; potencializamos essa co-
participagdo intensificando a desconstrugio do modelo centrado
na doenga. Compartilhar aquele seu saber com ontras pessoas,
estard sendo corresponsdvel, participando das reunides. A gente
vai vivendo com eles os processos e a partir dai eles vio vendo que
poden fazer aquilo sos e eles sao responsdveis pela satide deles; eles
que tém que fager com que as coisas se modifiquen: no cotidiano
em relagao a sadide.Conbecendo, também, seus direitos, cobrando
tanto da equipe, como do distrito e dos drgaos competentes. Serem
mais esclarecidos, se conscientizarem dos direitos que tém.”

5 - A realidade da comunidade e da Unidade de Saude
potencializa a promogio da saude?

ACS: “A realidade da comunidade, a caréncia, a falta de cal-
camento, estrutura, cheia de necessidades, é dificil. A unidade
ndo tem infraestrutura, faltam equipamentos, medicacies, apoio
da secretaria de saside. Necessita de mmuito empenho do poder
priblico para melhorar a nossa UST, aumentar a guantidade de
profissionais pela demanda que se tem. A gente tenta suprir as ne-
cessidades. INo entanto, tém pessoas, que realmente queren mudar,
¢ com a conscientizagdo a gente nota que hd uma potencializagdo,
uma melhora da integracao da comunidade com a unidade”.

ENFERMEIROS: “Deixa mmnito a desejar, falta muita coisa.
Temos duas realidades distintas, dividida em duas classes sociais,
pessoas com casas boas, prédios, com plano privads, familias de
“Ulasse média” e familias com péssimas condicdes de vida, esgoto
a cén aberto, ndo tem saneamento bdsico, ganbam pouco, nio tém
lager, ndo dd para se alimentar direito, tem muita gente que ndo é
alfabetizada, isso contribui e interfere na questio de se sentir bem.
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Na questao da intersetorialidade tentamos contactar outros drgdos,
estimulamos os moradores, hd um descaso com essas condicoes
precdrias de vida. Com relagio a unidade de saside, a equipe se
esfora, mas faltam, alguns materiais, existe a estrutura fisica que
ndo € um lugar ideal para o funcionamento da unidade de saside.”

Esbogando-se o discurso do syjeito coletivo - DSC - dos
agentes comunitirios podemos evidenciar que, para essa cate-
goria profissional, promover sadde: “E da condigdes para as
pessoas terem melhor qualidade de vida e bem-estar”(DSC-
-ACS). Do mesmo modo, os enfermeiros expressam a di-
mensio da promocio da satide ao pontuarem: “F procurar
inserir o usudtio no contexto sociopolitico para que tenha
o bem-estar em todos os ambitos (DSC-enfermeiros).” A
partir dos discursos, construidos percebemos a pertinéncia
em relac¢do a definicao descrita na Carta de Ottawa,em 1986,
referente a2 Promogio de Saude, a sabet, “a promocio da sau-
de consiste em proporcionar a0s povos 0s meios necessarios
para melhorar sua saude e exercer um maior controle sobre
a mesma. Para alcanc¢ar um estado adequado de bem estar
fisico, mental e social, um grupo deve ser capaz de identifi-
car e realizar suas aspiragdes, satisfazer suas necessidades e
mudar ou adaptar-se 20 meio ambiente”.">*

Dentre as atividades identificadas pelos ACS’s e enfer-
meiros, como de promog¢io de satde nas USE’s, destacamos
as de educacido em saude, perspectiva desmedicalizante e
atividades recreativas. No geral, as estratégicas das equi-
pes para promogio de saude sdo estabelecidas a partir
de reunides entre os membros de cada equipe, usudrios/
comunidade e distrito sanitario e, segundo os DSC’s, sao
construidas a partir de demandas de cada local.

No construto do discurso do sujeito coletivo dos
ACS’s, em relagdo a corresponsabilidade, expressam que
“a comunidade precisa estar sendo educada a participar
mais, a estar mais envolvida no controle social, nas po-
liticas publicas, nas melhorias da comunidade, tendo um
olhar ampliado para os problemas existentes”. Percebe-se
que o DSC construido tem relagdo com o dito das Car-
tas de Promocdo da Satde. As cartas sistematizam que
as interven¢des em sadde deveriam ampliar seu escopo,
tomando como objeto os problemas e as necessidades de
satde e seus determinantes e condicionantes; visando o
espaco para além dos muros das unidades de satde e do
sistema de saude.' Portanto, incidindo sobre as condicoes
de vida e favorecendo a ampliagao de escolhas saudaveis
por parte dos sujeitos e das coletividades no territério onde
vivem e trabalham. Dialogando também com as Cartas,
os enfermeiros as endossam ao relatar que, na vivéncia do
processo saude-doenca em torno da Unidade de Sadade/
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Comunidade, “eles vio vendo que podem fazer aquilo
s6s e eles sdo responsaveis pela saude deles; eles que tém
que fazer com que as coisas se modifiquem no cotidiano
em relagdo a saude. Conhecendo, também, seus diteitos,
cobrando tanto da equipe, como do distrito e dos 6rgaos
competentes (DSC-enfermeiros).”

Embora a Estratégia Saude da Familia tenha como um
dos seus fundamentos a promocao da saude e exista a Politica
Nacional de Promocio de Satde'’ a qual propde petrspectivas
de mudangcas importantes para além da aten¢ao assistencial
a saude no cenario brasileiro; as contradicoes concretas no
cotidiano da maiotia da populag¢ao limita tais propostas, bem
como seu processo de implementacdo. Os trabalhadores da
saude na atencdo basica identificam tais contradi¢ées: “A
realidade da comunidade, a caréncia, a falta de calcamento,
estrutura, cheia de necessidades, é dificil. A unidade nao tem
infraestrutura, faltam equipamentos, medicag¢des...(DSC-
-ACS)”; “familias com péssimas condi¢Ses de vida, esgoto a
céu aberto, nao tem saneamento basico, ganham pouco, nao
tém lazer, ndo da para se alimentar direito, tem muita gente
que nio ¢ alfabetizada, isso contribui e interfere na questio
de se sentir bem (DSC-enfermeiros)”.

A partir das respostas oriundas das perguntas do ques-
tionario, foram tracadas comparagoes seguidas de siste-
matizagdo dos resultados pertinentes a pesquisa sobre a
constru¢io das praticas em Promocio da Sadde. Os respec-
tivos profissionais, ACS’s, médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, auxiliares de consultério dentario - ACD
e dentistas, das equipes foram questionados sobre “quem
daria o direcionamento dos temas discutidos nos grupos
de intervencio (criancas, gestantes, idosos, hipertensos,
diabéticos, etc.) na Unidade Satdde?” As respostas dos
profissionais participantes apontaram, predominantemente,
pra o fato de que o direcionamento ocorreria a partir de
uma reunido entre a Equipe e os usudrios (comunidade) da
Unidade onde seriam levantados os problemas para os quais
seriam sugeridos temas a serem discutidos, trabalhados nos
grupos. Hstas respostas estdo sistematizadas em valores
numéricos para cada profissional na Tabela 1, podendo
haver mais de uma resposta para cada participante.

Os resultados referentes ao direcionamento das dis-
cusses em grupo estao em consonancia com a literatura.
Campos e Wendhausen®, baseados na proposta da Estra-
tégia Saude da Familia, prevéem a participagio de toda a
comunidade na identificag@o das causas dos problemas de
saude, na definicdo de prioridades, no acompanhamento
da avaliacdo de todo trabalho.

Quanto ao questionamento acerca do nivel de relacio e
de comunicacio entre a Unidade de Sadde e os outros setores
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da sociedade para as tomadas de decisbes referentes a USF
(educacio, seguranga, meio ambiente, infraestrutura), foi ob-
servado que os profissionais responderam, majoritariamente,
que a relagdo é minima e que sé existe através de comunica-
¢io protocolar, de solicitagdes, enfim, de modo burocratico,
nao havendo discussio entre os setores. (Tabela 1).

Tabela 1 - Quantidade numérica das respostas emiti-
das pelos profissionais participantes do estudo.

Direciona- Distrito Sanitario: Eq. - comunidade Equipe: Um membro:
mento das (45) ACS 5 25 22 2

discussdes (6) Médico 0 4 1 1
em grupo (10) Enfermeira 0 9 7 2
() Dentista 3 6 5 3
8 ACD 3 6 6 1
(3) Tecenferm. 0 1 2 0
Nivelde Fixa: Minima: Ndo Ha relagdo: Outro:
relagdo:  ACS 13 20 7 4
PSFeou- Médico 1 3 1 1
tros setores Enfermeira 3 6 0 2
sociais  Dentista 4 3 1 1
ACD 3 4 1 0
Tec.enferm. 2 0 1 0
Relagio  Cordial: Parcetia mitua: Profissional: ~ Outro:
usuario-  ACS 7 35 2 1
-equipe  Médico 1 5 1 0
Enfermeira 2 9 0 0
Dentista 1 7 2 0
ACD 1 7 0 0
Tec.enferm. 0 2 0 1

Fonte: Pesquisa direta, 2010/2011.

Os estudos sobre promoc¢ao da sadde e saude da familia
preconizam que as relagdes entre as unidades de satde
(atencdo basica) e os outros setores da sociedade deveriam
ter um maior nfvel de relagio e articulagio a fim de minimi-
zar os problemas, propondo a¢des conjuntas de promog¢ao
da satde. Considerando os resultados apresentados em
nossa pesquisa, verifica-se, no entanto, que, NO Processo
cotidiano da pratica, este fator ndo acontece.

Outra questdo colocada para cada membro da equipe foi
de qual seria sua relacdo com os usuarios da Unidade Saidde
da Familia. As respostas dos profissionais apontaram que a
relagdo é de parceria mutua e que, além da atengdo prestada a
saude, discutem-se os problemas pessoais, os da comunidade
e que também os usudrios ddo sugestdes para a melhoria da
Unidade. Os resultados estao dispostos na Tabela 1.

De acordo com o modelo do questionatio proposto na
pesquisa, outras perguntas solicitavam informaces sobre:
participagdes da associacdo da comunidade do bairro da
Unidade de Sadde ou de alguma outra associagdo comuni-
taria; das reunides no Conselho Municipal da Saude e de
congressos, seminarios, conferéncias, palestras vinculadas
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as politicas publicas de saude, atengao basica e promogao
de saude. Analisando as respostas, houve a prevaléncia da
ndo participa¢do de associagdes comunitarias.

Em relagio a participagio nas reunides do Conselho
Municipal da Saude, a maioria dos ACS’s, dos ACD’s e
técnicos de enfermagem apontam que nio participam/nem
participaram; os demais profissionais, que, as vezes, partici-
pam ou ja participaram. Quando questionados sobre suas
participagdes em congressos, seminarios, conferéncias ou
palestras vinculadas as politicas publicas, atencio basica e
promocgio de saude, responderam participagio esporadica.

Também foi investigada a participagio dos profissionais
nas reunides e das decisdes da Equipe Saude da Familia.
Por fim, foi feito o questionamento quanto a percep¢ao
de melhorias, considerando-se o tempo de servico de
cada membro em suas respectivas unidades de saude. As
respostas predominantes foram que sempre participavam
das reunibes e decisGes da equipe e que percebem muitas
melhorias em relacdo a Equipe, a unidade de saidde e a
atencdo a saude prestada. Destaca-se que o tempo de set-
vigo prestado, nas respectivas Unidades de saude, pelos
trabalhadores de saide variou entre 06 meses a 10 anos.

Embora, a resposta dessa questdo tenha apontada que
houve melhorias significativas, quando interagimos com
o discurso coletivo dos ACS’s e enfermeiros referente
a pergunta “se a realidade da comunidade e da Unidade
de Sadde potencializa a promogao da saide,” destaca-se
uma discorddncia no fato de que nos DSC dos ACS’s e
enfermeiros, foi relatada a dificuldade em vérios fatores,
tais como: caréncia da comunidade, falta de infraestrutura,
equipamentos e medicamentos, apoio da secretaria de saide
a USE nio suprindo todas as necessidades.

Consideramos que, para as praticas promotoras de
saude, ¢ indispensavel a ampliada e continuada discussdo
entre todos os interessados e responsaveis pelos servigos
de assisténcia a saide como aponta as politicas publicas de
promogao a saude.

Concordamos quando sentencia a Politica Nacional de
Promocao de Saude que “a promogio da satde, como uma
das estratégias de produgio de satide, ou seja, como um
modo de pensat e de operar articulado as demais politicas
e tecnologias desenvolvidas no sistema de satde brasileiro,
contribui na construcio de agdes que possibilitam respon-

der as necessidades sociais em saude”.!*®

CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento para o Promover Saide nio pode ser
uma estratégia isolada e unifatorial. Com os resultados da
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pesquisa para o reconhecimento das estratégias das praticas
de uma equipe satde da familia, pdde-se constatar que a
equipe pouco se desenvolve junto com a comunidade de-
vido aos entraves socioeconémico e culturais de modo que
nao sio oferecidos meios suficientemente eficazes para a
realizagdo plena dos individuos da comunidade.

E entendido que o setor sanitirio nio pode, por si
mesmo, proporcionar as condi¢des prévias nem assegu-
rar as perspectivas favoraveis para a saude. Além disso, a
promocio da saude exige a a¢do coordenada de todos os
envolvidos e interessados, a saber, o governo, os setores
sanitarios e outros setores sociais € econodmicos, as autori-
dades locais, a industria e os meios de comunicacdo. Aos
grupos sociais e profissionais e ao pessoal do grupo sanita-
rio, especialmente a equipe saude da familia, cabe assumir
a responsabilidade de atuarem como mediadores entre os
interesses antagénicos e a favor da saude.

Os desafios estdo colocados - principalmente aqueles
decorrentes do fator econémico que reflete na vida cotidia-
na de cada comunidade e a Unidade de Aten¢do a Saude,
dentro dessa conjuntura, passa a ser um fator importante
de intervencio no processo de solucionamento de proble-
mas pertinentes a comunidade. Para tal é imprescindivel o
didlogo-agio intersetorial.

Um dos objetivos da Estratégia Saude da Familia é
estimular a organizacdo comunitiria para o exercicio do
controle social. No entanto, a partir do que foi relatado
pelos membros da equipe - de que a dindmica com a co-
munidade ainda é insuficiente para a concretude de praticas
promotoras da saude, de que os usudrios trazem consigo
a tradicdo centrada na doenga de modo que procuram os
servicos da rede de saude majoritariamente para curar-se
de doencas - essa estimulacdo necessita de motivacdo e
dedicacdo dos profissionais de saude para se alcangar tal
objetivo.

Podemos concluir que a promog¢io da saude é uma es-
tratégia, enfim, de articulacio transversal na qual se confere
visibilidade aos fatores que colocam a saude da populacao
em risco e as diferencas entre necessidades.
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