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RESUMO

O estudo analisa as concep¢oes de saude e doenca de
pacientes atendidos pela Estratégia Satde da Familia
(ESF) em uma cidade do sul de Minas Gerais, Brasil.
Ao conhecer os conceitos de saude e doenca da comu-
nidade, que sofrem influéncias das condi¢oes sociais,
economicas e ambientais tanto do individual quanto do
coletivo, a equipe de saude da familia podera superar
as dificuldades de acesso e promover a saide garan-
tindo equidade, qualidade e humanizacio a populagao
atendida. Trata-se de uma pesquisa qualitativa para a
qual se utilizou entrevista semiestruturada. Foram en-
trevistados 20 sujeitos. Para analise dos dados, foi uti-
lizada a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo.
Mesmo notando que alguns individuos apresentam um
conceito mais amplo de satude, englobando ideias pre-
ventivas e de promocio de saude, para outros a saude
¢ basicamente a auséncia de doenga. Esta, ainda, pode
s6 ser significativa para alguns quando esta em uma fase
sintomatica ou apresentar gravidade. Portanto ja se ob-
servam algumas questoes a serem trabalhadas a fim de
que a comunidade possa estar mais atenta as suas reais
condigbes de saude, até mesmo para terem participagao
frente a politicas de sadde. Nota-se que se trata de uma
populacao que aceitou o modelo de atengdo proposta
pelas ESFs, no qual a interagdo da equipe de satde da
familia pode ser mais efetiva em propor condutas de
mudanga de comportamento da populagao, melhoran-
do assim os indices de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Programa Saude da Familia;
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ABSTRACT

The study analyzes the concepts of health and illness
of patients served by the Family Health Strategy
(FHS) in a southern city of Minas Gerais, Brazil. By
knowing the concepts of health and illness in the
community, that suffer influences of social, economic
and environmental conditions, on individual and the
collective motter, the family health team can overcome
the difficulties of access and promote health by
ensuring equity, quality and humanization in the care of
the population. This is a qualitative survey which used
semi-structured interview. We interviewed 20 subjects.
For data analysis methodology was used the Collective
Subject Discourse. Even noting that some individuals
have a broader concept of health, including ideas of
health prevention and promotion, to others health is
basically the absence of disease. This concept can only
be significant for some when disease is in a symptomatic
phase or show severity. Therefore, it is already observed
some issues going to elaborate so that the community
can be more attentive to their actual health condition,
for them to participate in the health policies. Note that
this is a population that has accepted the model of care
proposed by the ESFs, in which the interaction of the
family health team can be more effective in order to
propose conducts to change the population behavior,
thus improving health indices.
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INTRODUCAO

O conceito de satde e de doenga ¢ resultado da
interacdo cultural, social ¢ econémica de um indi-
viduo ou de uma sociedade e depende também do
contexto temporal e ambiental, tendo, para cada um,
uma atribui¢ao de significados.'"

No Brasil, ¢ muito importante considerar o acu-
mulo histérico para referenciar esses conceitos que
resultaram da colabora¢ao das mais variadas praticas
curativas'', originadas pela escassez de médicos nos
periodos passados.? Por isso, causas naturais, sociais e
sobrenaturais orientavam a sociedade quanto ao pro-
cesso saude-doenca.* ' 12

A atuagio cientificista, objetivista e normativa dos
profissionais de saude ainda ¢ a grande barreira entre
o profissional e o paciente que busca o servico de
satde. E por isso que, embora o SUS (Sistema Unico
de Saide) tenha um amplo conceito de saude, esta é
ainda tida como auséncia de doenca, nio se desenvol-
vendo ag¢oes que levem em conta os fatores sociais,
economicos e ambientais que interferem nas condi-
¢oes de vida e sadde da populagio.*” Nesse contexto,
o individuo, reduzido a uma condicao, deixa de ser
considerado como um todo.

O Programa Saude da Familia (PSF) implantado
pelo Ministério da Saiude, em 1994, foi lancado como
estratégia de reorganizacio da aten¢iao a saide e,
atualmente, ¢ designado Estratégia Sadde da Familia
(ESF). A ESF apresenta algumas caracterfsticas que
parecem favorecer a integracdo entre comunidade e
equipes de saide da familia. Os fatores que favore-
cem essa integracao sao: a introducdo dos agentes
comunitarios de saude (ACS) nas equipes, adscri¢ao
de clientela num territério definido, atuacao das equi-
pes na otica da Vigilancia em Sadde e o trabalho em
equipe composto por um médico, um enfermeiro,
dois auxiliares de enfermagem e quatro a seis agentes
comunitirios de saude.”

O médico e a equipe de saide tém de adequar
suas a¢Oes considerando o paciente enquanto sujeito
inserido em um meio, tomando em conta a experi-
éncia da doenca, as percepgdes do paciente, adqui-
rindo uma sensibilidade e uma capacidade de escuta,
de saber lidar com personalidades, com expectativas,
medos, ansiedades — além da dimensdo biologica do
funcionamento do corpo humano."

Como o que se tem buscado é a promocgao de sau-
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de, a realidade da condi¢ao de vida (renda, educa-
¢do, transporte, lazer, habitacdo e outros) e a maneira
como os usuarios da saude véem a saude e a doenca
contribuem para uma acio mais efetiva®®, pois, além
de dados epidemioldgicos quantitativos, sera possivel
obter uma visdo qualitativa da comunidade adscrita
a ESE.

Com o conhecimento e considera¢io dos valores,
atitudes e crencas de uma populagio, é possivel es-
tabelecer as diferencas entre os modelos de atencido
', proposta
pelo SUS, além de estreitar a relagdo dos profissio-

a saude de forma a garantir a equidade

nais de saude e dos usuarios, permitindo um sucesso
maior quanto as medidas profilaticas e terapéuticas a
serem adotadas.'” Os profissionais conhecerdo o que
¢ relevante para seu paciente com base em suas ca-
racteristicas de pensar e de agir frente a um problema
de satde e assim determinara a melhor conduta em
beneficio do individuo.>'*

Dada a importancia da representa¢io social fren-
te ao processo saude-doenca e a importancia do
conhecimento deste para aumentar o vinculo entre
profissionais e usuarios, dentro de uma perspectiva
de integralidade, autonomia e ética, o objetivo dessa
pesquisa foi obter informagoes sobre a concepgao de
saide e doenca dos pacientes atendidos pela ESE, a
fim de superar a dificuldade de acesso e garantir um
trabalho de equidade, qualidade e humanizado.

CASUISTICA E METODOS

As concepgdes que os usuarios do servigo de sau-
de de uma unidade de Estratégia Satde da Familia
(ESF) de uma cidade do sul de Minas Gerais, Brasil,
possuem a respeito de saide e de doenga foram ob-
tidas por meio de uma pesquisa com base em uma
analise qualitativa de dados obtidos por meio de um
questiondrio contendo as vatiaveis dos sujeitos’®, a fim
de buscar a interacdo de questdes sociais, culturais e
econémicas com o processo saude-doenca, seguido
de uma entrevista semiestruturada. As entrevistas fo-
ram realizadas no periodo de 10 de marco a 15 de
julho do ano de 2010. Os dias escolhidos pelo pes-
quisador, a marcacdo das consultas e o atendimento
pela ESF e a abordagem dos sujeitos foram feitos
de forma aleatéria. O pesquisador convidou o sujei-
to que se mostrou disponivel para participar, sendo
entrevistado um sujeito por vez. Ao sujeito abordado
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foi apresentado o tema, o objetivo e importancia da
pesquisa e, apos o esclarecimento e obtencdo do Ter-
mo de Consentimento Esclarecido, devidamente as-
sinado, foi preenchido o questionario e aplicada a en-
trevista. Previamente, o paciente era informado que a
entrevista seria gravada para posterior documentagao
e transcricdo, sendo solicitada sua autorizacdo. Para
diminuir as possibilidades de interferéncia externa
nas respostas, garantir o sigilo e maior conforto dos
entrevistados para responder, a entrevista foi feita em
um ambiente reservado, com a porta fechada. Antes
de iniciar a entrevista, o pesquisador se certificou se
o entrevistado estava minimamente a vontade. O en-
trevistador procurou nio interromper o depoimento
do entrevistado e nem influenciar nas suas respostas,
exceto quando fol necessario apresentagdao das per-
guntas e/ou esclarecimentos sobre as mesmas.

Para delimitar a amostra em uma pesquisa qualitati-
va, que nao pode ser determinada a prior, foi utilizado
o método de saturacio, pelo qual a pesquisa é encer-
rada a partir do momento em que houve reincidéncia
de informacdes.” Apés a obtenc¢do das falas dos su-
jeitos, os depoimentos foram transcritos, e foi obser-
vado que todos dos topicos interrogativos respondi-
dos pelos individuos alcangaram saturacao na décima
segunda entrevista, mas a pesquisa procedeu-se até a
vigésima entrevista a fim de que houvesse mais mate-
rial para aumentar a riqueza do imaginario social. Pro-
cedeu-se entdo a analise utilizando- se da metodolo-
gia do “Discurso do Sujeito Coletivo”, desenvolvido
por Fernando Lefevre, que “visa dar luz ao conjun-
to de individualidades semanticas componentes do
imaginario social... uma forma ou expediente desti-
nado a fazer a coletividade falar diretamente”. * Os
discursos foram lidos para a identificacao de expres-
soes-chave, capazes de representar a esséncia do con-
teudo discursivo para, a partir delas, obter as ideias
centrais, ou seja, uma sintese dessas expressoes. Apos
a analise de todas as entrevistas, reuniram-se as ex-
pressdes-chave que correspondiam a uma ideia cen-
tral, formando um discurso sintese. O Discurso do
Sujeito Coletivo, relatado na primeira pessoa do sin-
gular, objetiva manifestar o pensamento da coletivi-
dade ou um grupo social, de forma légica e coerente,
com as expressdes da populagiao que se expoOs sobre
determinado tema, formando um discurso comparti-
lhado entre os seus membros.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Facul-
dade de Medicina de Itajuba (FMIt) sob o protocolo
n°® 038/09.

RESULTADOS

Analisando as variaveis demograficas dos vinte
individuos que concederam entrevista para a pes-
quisa, 16 eram do sexo feminino e quatro eram do
sexo masculino. A idade entre os participantes variou
de 27 a 78 anos, sendo 45 anos a média de idade.
Quanto ao estado civil, entre as mulheres, eram seis
casadas, quatro solteiras, trés viuvas, duas separadas
e uma apresentava unido estavel. Entre os homens,
dois eram casados, um solteito e um divorciado. Das
trés mulheres que apresentavam idade acima de 65
anos, as trés eram viavas e disseram ter cursado ape-
nas o Primario. Com relacao ao nivel educacional, 5%
disseram ter o primario incompleto, 15% concluiram
o Primario, 35% disseram ter o Ensino Fundamental
incompleto e 10% o Ensino Fundamental comple-
to, 10% o Ensino Médio incompleto e 5% completo,
5% apresentavam nivel técnico e 15% concluiram o
nivel superior. Quanto a ocupagio, 20% se dedica-
vam ao trabalho da casa, 15% eram aposentados e
os demais trabalhavam fora para ajudar ou manter a
despesa propria ou da familia. Quanto a posi¢do que
os entrevistados ocupam na familia, 40% correspon-
diam a/ao chefe da familia, 45% se diziam esposa ou
companheira do chefe da familia e 15% estavam na
posicao de filho(a). Mulheres responsaveis pela uni-
dade doméstica corresponderam a 75% dos entrevis-
tados enquadrados nessa posi¢ao familiar. O numero
de componentes das familias variou de um a oito. A
renda mensal da familia teve como valor minimo um
salario inferior ao salario minimo vigente no periodo
da pesquisa, e, como valor maximo, o corresponden-
te a dez salarios minimos e como média dos salarios
um valor em torno de trés salarios minimos.

Apbs a transcri¢do e analise das entrevistas cedi-
das pelos sujeitos da pesquisa, ao serem questionados
sobre o significado de satde, as expressdes-chave fo-
ram agrupadas nas seguintes ideias centrais: amplo e
abstrato, autonomia para viver o cotidiano, auséncia
de doenca, promocio/prevencio de saude, bem-
estar social e ou espiritual e bem estar fisico e ou
mental, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Ideia central e o discurso do sujeito coletivo de 20 clientes adsctitos a ESFE, em resposta a pergunta: "' O

que ¢ saude? Por qué?

Ideia central 1

Amplo e abstrato

Ideia central 2

Autonomia para viver o
cotidiano

Ideia central 3

Auséncia de doenca

Ideia central 4

Promogio/prevengio da
saude

Ideia central 5

Beme-estar social e ou
espiritual

Ideia central 6

Beme-estar fisico e ou mental

Discurso do sujeito coletivo 1

Sailde ¢ uma coisa principal na vida né. Tendo saiide tem tudo né, o resto a gente da jeito.
Sailde ¢ tudo na vida, na sua familia, na sua vida ¢ tudo. A fonte de tudo ¢ a saside, sem a
saide a gente nao ¢ nada.

Sailde ¢ muito importante, isso que eu acho, porgue sem a saiide a gente ndo tem condigoes
né, muito importante a saiide.

Discurso do sujeito coletivo 2

Ter saiide ¢ vocé estar se sentindo bem né, diariamente, ta bem pra ir trabalhar, pra fazer um
excercicio, nma atividade e td bem disposto né, diariamente. A pessoa ¢ disponivel pra sair na
rua, fazer o que ela depende né.

Eu me sinto com sadide porgue e tenbo disposicao pra andar, pra trabalhar. Vida assim
disposta, alegre, trabalbar né, numa boa assim, papear.

Discurso do sujeito coletivo 3

Ab, € nao ter problema nenbum. Vivendo sem essas pressao alta, sem dor, sem nada.
Nao precisar ficar tomando remédio, ndo precisar td indo sempre no médico.
Nao apresentar nenhum sintoma de doenga.

Discurso do sujeito coletivo 4

Ter saside ¢ ter qualidade de vida né. Uma boa alimentacio, ¢ nma educacao alimentar,
¢ fisica, praticar exercicio, ndo ser sedentdrio, porque ¢ um meio de prevencao, pra evitar
doenga. Uma boa noite de sono, ndo beber, nao fumar. Saiide é viver bem, ter cuidado com o
praprio corpo € assim fundamental, desde o inicio é melbor prevenir do que remediar.

Ab sadide ¢ cuidar bem né, alimentagdo, ¢ caminbar, tudo isso implica em uma boa saside.
Tomar todos os cuidados que a gente tem que ter.

Discurso do sujeito coletivo 5

Sailde pra mim ¢ o que ter, bastante sailde, ter paz, se alimentar.

Ab, saiide é vocé ta bem né, viver bem, comer bem, se alimentar muito bem. Uma vida melbor
né, ter uma vida digna, pessoas que tem conhecimento de coisas que podem melhorar na vida
da gente, em casa assin.

Ab, saiide ¢ quando a gente ta bem né, a gente sente bem ta tudo bem. Ter saiide ¢ ser nma
pessoa alegre né, ter prazer na vida. E vocé se sentir bom né, alegria, porque se nio tem saide
ndo tem nada.

Discurso do sujeito coletivo 6

Ter uma boa saiide mental, a maioria das doengas sao psicoldgicas.
Ter um corpo sao, assim, tanto bem estar fisico como mental né, questao de prece e td assim
né, no geral com um bem estar fisico.

Fonte: dados da pesquisa.
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Quando questionados sobre o significado de doen-  subjetivo com valor negativo, evidéncia fisica de sinais e
ca, os discursos dos entrevistados, dispostos na Tabela  sintomas, doenca grave, questdes psicossociais, cuidado/
2, puderam ser agrupados nas seguintes ideias centrais:  tratamento e ndo cuidar da saude.

Tabela 2 - Ideia central ¢ o discurso do sujeito coletivo de 20 clientes adscritos a ESE, em resposta a pergunta: “O

que ¢é doenga? Por quér”

Ideia central 1

Subjetivo com valor negativo

Ideia central 2

Evidéncia fisica de sinais e
sintomas

Ideia central 3

Doenga grave

Ideia central 4

Questdes psicossociais

Ideia central 5

Cuidado/tratamento

Ideia central 6

Na3io cuidar da saude

Discurso do sujeito coletivo 1

A doenga ¢ triste né, toda doenca tem um problema. Tristeza, ab, destroi a nossa vida tudinho, porgue
a gente depende dela, da saiide nai.

Ab ¢ ruim, a gente fica triste, a gente nio quer a doenca, a gente quer a saide. Eu sei que isso
atrapalha bastante né.

Doenga é terrivel, nio gosto da doenca nio. E tudo de tristeza né, é doenga, ¢ coisa chata.

Discurso do sujeito coletivo 2

Ter doenca é, por exemplo, ter problema no estdmago né, uma tilcera, é nma... aquela flebite na perna,
¢ gualguer nma dor de cabega, assim na vida inteira.

Doenga é o man funcionamento do organismo. Qualquer coisa que chega a interferir esse equilibrio,
desde uma dor muscular pra mim en acho que ja é uma doenga.

Pessoa fica triste né, fica abatido, nio tem disposicao pra trabalbar, pra passear, nio tem disposigio
pra nada né, 5o quer ficar parado, sentindo qualquer problema é doenga.

Discurso do sujeito coletivo 3

E dificil a gente ficar doente, 56 nalgum resfriado, essas coisas, mas assinm, doenca a gente nio tem néo.
Tgual eu falei, uma dor de cabeca on uma dor no corpo que vocé tenha, nao ¢ assin uma doenca né.
Na minba visao é como men primo que tem o HIV ficou, 0 men pai que morren de cancer, entao en
acho que na minba visdo ¢ isso, do jeito que en via antes e vi depois.

Sd se tiver morrendo mesmo, um cancer, uma AIDS, ai en acho que ¢ nma doenga que nao tem jeito
mais. Doenga é caso mais sério né, porque en ji submeti a trés ponte safena |...] € uma operacio de
alto risco, entdo isso ai é uma doenca né, cardiovascular.

Doenga ¢ uma pessoa que vive batendo sempre a mesma tecla, por exemplo, uma esquizofrenia é
doenga, AIDS ¢ uma doenca, cancer é uma doenca.

Discurso do sujeito coletivo 4

E, tem medo de tudo né, s vezes, arma chuva jd tem medo, escurece um pouguinbo ji tem medo, néo
fica de noite no escuro, essas coisas pra mim € doenga.

O preconceito € uma doenga gravissima né, o preconceito é coisa terrivel.

Desde gue a pessoa nao esteja bem consigo mesmo, que ela apresenta algum tipo de problema, ja ¢
doenga.

Discurso do sujeito coletivo 5

Esse problema de satide né, en sd vivo bebendo remédio, se en ndo beber renédio eu nao durmo bem.
Doenga é guando vocé tem que 1d tratando sempre, com acompanhamento médico, tomar aquele
remédio que vai te ajudar né, a talvez curar ou pelo menos estagnar uma doenca que vocé fenha.

Discurso do sujeito coletivo 6
Nao ter uma vida regrada, uma alimentagdo sandavel, ser sedentdrio, nao praticar exercicio fisico.

Doenga é pessoa que nao cuida da saiide, ti com problema nao procura médico, nao procura um doutor
pra poder ver onde td a enfermidade.

Fonte: dados da pesquisa.
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Como apresentadas na Tabela 3, as ideias centrais, ob-  de medicamento, atuagiao da equipe, recurso profissional,
tidas em resposta a pergunta “Quais as vantagens com  resolucdo, preven¢ao e empatia.
a implantagdo da ESF em seu bairror”, foram: aquisi¢ao

Tabela 3 - Ideia central ¢ o discurso do sujeito coletivo de 20 clientes adscritos a ESE, em resposta a pergunta:
“Quais as vantagens com a implantagdo da ESF em seu bairror”

Deu um resultado bom sim, porque do remédio tem aqui. Acho muito vantajoso porque se a gente, ds
veges, precisa de um remédio, uma pressio alta e vocé td aqui pra vim ver.

Teve porque en pego remédio, me ajuda muito né, porque o que eu ganho € pouco, entio o que eu pego
aqui & muito importante, ajuda muito.

Aquisigdo de medicamento

[A agente comunitdria] que atende na minba casa, ela vai la, ela ajuda a gente marcar exame, marca
consulta. Vai na casa da gente visitar, se td doente, se nao td.

Eles tendo o contato com a gente, sabendo, tendo o conbecimento do que a gente passa dentro de casa,
que eles sao dentro da casa da gente, entao, nisso eles ajuda bastante, em relagao a satide mesmo, de
encaixar a gente na hora certa.

Atuagio da equipe Tem as pessoas, vai na casa da gente, eles sondam o ambiente, tem muita gente que nunca foi num
ginecologista, tem vergonha e ndo td boa, essas [agentes] tdao descobrindo essas pessoas. Se eu preciso deles,
eu venho aqui, eles vio ld em casa. Porque dai a equipe de enfermagem visita né, agenda as consultas.
Eu acho que os profissionais ficaram mais em contato com a populagdo. Tem melhorado muito né, vai
nas casas, procura saber como estd. Demora um pouquinho pra atender, mas é mais ficil né, a pessoa
procura eles, atende certinbo.

Recurso profissional Tem mais médico né, antes era mais dificil.

O atendimento ficon mais facil, ao invés da gente ir pro hospital central [...], a gente vem primeiro no
PSF né, dagui se for necessario encaminha pro hospital, se nao ¢ resolvido aqui mesmo.

Quando a gente precisa de algum remédio, uma consulta mais urgente, vocé nao precisa ficar esperando
na fila de um hospital. |...] a gente pode resolver aqui no postinbo. Nao tem mais aquele negdcio de
ficar enfrentando fila. Evita as pessoas aglomerar muito no posto né, vocé tendo a visita do PSF, vocé
marca consulta, vé os remédios que tem necessidade.

Ficon, assim, com acesso mais ficil com os médicos, o acesso mais aos especialistas também nos
hospitais, os profissionass deram essa ponte pra agir melhor.

Resolugio

Eu participei bastante daqui, minha mae também, e melboron, a qualidade de vida, evitando virias

Prevengio
¢ doengas.

As médicas daqui atendens muito bem, acho que sao muito atenciosas.

Empatia L Lo
As meninas siao muito prestativa né, muito educada com a gente.

Fonte: dados da pesquisa.
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As desvantagens relatadas apos a implantaciao da ESF
no bairro foram agrupadas nas ideias centrais de recurso
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nibilizacao de um servico, conforme demonstradas na Ta-
bela 4.

profissional, mediacio do agente, estrutura e nao dispo-

Tabela 4 - Ideia central e discurso do sujeito coletivo de 20 clientes adscritos a ESE, em resposta a pergunta: “Quais
as desvantagens apos a implantacao da ESF em seu bairro?”

Ideia central 1
Recurso profissional

Ideia central 2

Mediagdo da agente

Ideia central 3

Discurso do sujeito coletivo 1
Precisa mais de médico também. Precisa de nma ginecologista, de um dentista tambén.
Discurso do sujeito coletivo 2

Eu acho melbor que ndo fosse assim, vocé esperar uma [agente comunitdria) que vai na casa da gente
até que ela vai li e marca, até que ela chega assim, e marca com a médica, af ja marca pra um tanto

de dia, eu acho mais dificil.

Discurso do sujeito coletivo 3

A dinica desvantagem que tens, que eu acho, € que ndo tem postinbo certo, precisa muda pra ca muda

Estrutura ’
pra la, apertado.

Ideia central 4

Nio disponibilizagio de um

Discurso do sujeito coletivo 4

Talvez o ciclo de vacinacio que passon pro posto do Mercado.

servigo

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Analisando os dados sociodemograficos, nota-se que
houve um menor procura de atendimento na unidade
pela populagao masculina. Os homens tendem a procurar
menos os servicos de saude por questdes que poderiam
abalar a visao de masculinidade socialmente instituida, ou
por medo da descoberta de uma doenga grave ou por ver-
gonha de expor o seu corpo.”!

A média de idade dos usudrios da ESF pode refletir
uma faixa etaria na qual as doengas cronicas ja podem ter
sido identificadas, como hipertensao e diabetes, condi¢ao
que requer uma maior frequéncia as unidades de sadde; ou
sao os individuos que aderiram ao conceito de medicina
preventiva, e fazem, portanto, consultas regulares.

A média do numero de componentes da familia foi de
3,4, bem préxima da média brasileira que é de 3,3.

Analise do Discurso do Sujeito Coletivo
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Com base nos discursos do sujeito coletivo exposto
na Tabela 1, o conceito sobre saude apresentado na ideia
central de amplo e abstrato, envolveu a representacio da
saude como o ‘tudo’ em suas vidas, ou seja, a saide ¢é tida
como objetivo de vida, mas o conteudo desse objetivo
nao foi claramente explicitado, se é auséncia de doenga,
como foi o relato de alguns ou se envolvia uma conceitu-
acio de promocao da saide.

A saude vista como autonomia patra viver o cotidia-
no pode representar individuos que valorizam um corpo
produtivo seja para provisdo de subsisténcia propria ou da
familia ou como recurso para a vida diaria independente,
um conceito que se mostrou bastante relevante entre ido-
sos segundo Silva e Bessa.”

O conceito de sadde como auséncia de doenca é colo-
cado de forma reducionista e com carater negativo, diante
de outras definicGes de saide que abrangem mais esferas
do ser humano, bioldgica, psicologica e social. Tal visao
pode ser um reflexo do modelo de assisténcia a saide que
enfatiza a dimensao curativista da doenca.
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Mesmo apresentando uma conceituagio que reme-
te ao cuidado, a prevencao, a ideia central que engloba
as expressoes sobre promo¢ao/prevencio de saude estd
ainda restrita, principalmente, a condi¢oes fisicas. Entre-
tanto a saude pode ser apresentada de uma forma mais
positiva, que abrange também as esferas psicoldgicas e
sociais do individuo, ou acrescentar uma visao dinamica,
como a apresentada na Carta de Ottawa, que relata que:
“Para atingirmos um estado de completo bem estar fisico,
mental e social, um individuo ou grupo deve ser capaz de
identificar e realizar aspiragdes, satisfazer necessidades, e
mudar e se adaptar ao meio. Saude é, portanto, vista como
recurso para a vida didria, ndo objetivo de vida. Saude ¢é
um conceito positivo que enfatiza recursos sociais e pes-
soais, assim como capacidades fisicas” **

Em relacio aos conceitos de bem estar social e/ou es-
piritual, este é resultado de uma paz, um estado de alegria
e sensacao de satisfacdo com os bens que possui e que
contribuem para ter/manter a sadde, como uma boa ali-
mentacao.

Na ideia central 6, bem estar fisico e mental contém
a ideia do psiquico como fator desencadeador de gran-
de parte das doencas, de somatizacio, ou seja, a saude ¢
resultado da integridade mental que ¢é capaz de refletir-se
sobre a saude fisica. Remete a ideia de “wens sana in corpore
sang”, disse uma vez o poeta Juvenal.

A expressdo ‘qualidade de vida’ foi citada em mais de
um discurso e, segundo a Organizacdo Mundial de sadde,
refere-se a percep¢ao que cada um tem sobre sua posicao
na vida,** sendo, portanto, fruto das experiéncia individuais.

Os discursos a respeito dos significados atribuidos ao
termo doenca, dispostos na Tabela 2, podem ser separa-
dos em trés grandes grupos: doenca (#//ness), enfermidade
(disease) e sickness. Disease representa as alteracoes biologi-
cas da doenga, segundo caracteristicas biomédicas. I//ness é
a experiéncia individual ou coletiva, a concep¢ao subjetiva
do adoecer que reflete na forma de pensar e agir. B sickness
¢ a juncio dos dois conceitos anteriores, em que a doenga
¢ tida como uma desordem, dentro de um sentido genéri-
co, em relacdo as esferas macrossociais, %% %

Podem-se identificar tais grupos com a ideias centrais
apresentadas pela popula¢do estudada: a ideia central 1
se enquadra no conceito de #//ness, sendo que nela o prin-
cipal sentimento do sujeito que se destaca ¢ o de tristeza.
As ideias 2 e 3 representam o conceito de disease, pois o
paciente s6 percebe a doenga por meio de sinais e sin-
tomas e, quanto mais intensos, maior a confirmacao da
presenca de uma doenca. Dentro do conceito de sickness,
pode ser enquadrada a ideia central 4, na qual se vé a
grande influéncia do meio na vida e da sociedade nas
ideag¢oes do individuo.
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As ideais de cuidado/tratamento [da doenca] e a de
nao cuidar da saide se contrapdem. Depara-se com duas
visOes antagoOnicas sobre o processo saude-doencga, como
se fosse uma relagdo de causa-consequéncia, um nao to-
mando as devidas providéncias e o outro corrigindo o que
nao fez a tempo. Mas, por trata-se de individuos diferen-
tes, as opinides podem refletir o estado atual de satde dos
individuos, o que busca preservar a saude e¢ o que busca
restabelecé-la.

Ao serem questionados a respeito das vantagens ob-
tidas com a implantacio da ESE, Tabela 3, vale ressaltar
a alusdo que a ideia de aquisicdo de medicamento faz ao
modo de assisténcia centrado apenas na doenca.

A atuacdo da equipe foi bem representada, principal-
mente pelas visitas domiciliares dos agentes comunitarios
(ACs). Pode-se perceber que os usuarios se encontram
satisfeitos com a atencdo dada pelos ACs e, com isso,
colaboram para que a equipe possa estar informada das
maneiras caracteristicas da comunidade de pensar e agir
frente a saude ou a doenca. A partir da integracdo desse
conhecimento, a equipe pode tracar estratégias de atuagao
para garantir a efetividade do programa, adaptando suas
acoes de acordo com o perfil da comunidade.

Ao referir a melhora de recurso profissional, como a
presenca de mais médico, ¢ possivel que essa percep¢ao
se deva a disponibilidade integral do médico de familia
na unidade.

As ideias de resolucdo e prevencio satisfazem o que
se propds com a implantacao das ESFs e mostrou o re-
conhecimento, pela comunidade, dos servigos prestados
pela equipe. Pode-se perceber que muitos individuos ja
tém a percepcao de que a ESF ¢é a porta de entrada ao
servico de saude.

E a empatia é algo importante tanto em uma rela-
¢ao médico-paciente quanto na relagao equipe-paciente
para gerar confiabilidade e adesao dos clientes as orien-
tagoes ou a qualquer outra conduta que a equipe julgue
necessaria.”’

Na Tabela 4, foram expostos os discursos referentes as
desvantagens que os sujeitos encontraram apos a implan-
tacdo da ESF no seu bairro. Pode-se notar que o recurso
profissional requerido pelo sujeito coletivo 1 nao leva em
consideracao a proposta da Estratégia Satude da Familia,
em que um médico atenderia todas as familias adscrita
aquela ESE, dentro de sua especialidade como médico de
familia. A ESF pode contar com o atendimento de um
dentista, mas esse servi¢o ainda ndo esta disponibilizado
na unidade desta ESE

A dificuldade encontrada apos a implantacio da ESF
que conta com a mediac¢do dos agentes comunitarios pode
representar uma experiéncia particular, visto que essa me-
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diacao foi um topico bastante citado como vantagem.

A estrutura do posto, como localiza¢io, tamanho do
espaco interno e acomodacao dos clientes do servico fo-
ram citados como desvantagem e também como algo que
deve ser melhorado para que a populagao seja mais bem
acolhida.

Sobre a nao disponibilizacio do servigo de vacinagio,
esse seria um servico que poderia ser disponibilizado para
aquela populagio, porém nio ¢é oferecido por falta de es-
paco para acomodagdo e condicionamento dos materiais
necessarios.

CONCLUSAO

No presente estudo, foi constatado que a ideia preven-
tiva e de promocao de sadde ja faz parte da concepgao
de sadde de alguns individuos, mas pode-se ver que, para
outros, a concep¢ao de doenca estd relacionada a sinais
e sintomas e doencas debilitantes. Para esses individuos,
devem que ser desenvolvidos projetos, como campanhas
e palestras que visem esclarecer que muitas doengas po-
tencialmente graves podem, em sua fase inicial, no apre-
sentar sinais e sintomas. Daf a necessidade de adesao a
consultas e exames sejam eles fisicos e/ou complemen-
tares para o diagnéstico precoce e, sendo o paciente bem
orientado, este ira aderir a um tratamento, que ¢ necessa-
rio, mesmo que ele nio sinta nada.

Pensando na atuagao da equipe para alcangar essa mu-
danca de conceitos por parte da populagao, apresentaram-
-se, como ponto favoravel, os resultados de interacio da
equipe com a comunidade, nos quais se veem uma efeti-
vidade de atuacio, esclarecimento e adesdo, pelo menos
conceitualmente, de como promover a saude. Por outro
lado, mais pessoas que se encontram marginalizadas de-
vem ser esclarecidas sobre os conceitos atuais de saude e
doenga, muito mais abrangentes e mantenedores da inte-
gridade biopsicossocial dos individuos.

A maneira simplista de conceituar saude e doenca re-
feridas como tudo ou nada, alegria ou tristeza pode ser
resultado da influéncia de experiéncias socioculturais, que
envolvem pessoas que ainda devem ter seus conceitos tra-
balhados pela equipe.

Aqueles que veem a unidade de atendimento como
meio apenas para adquirir seu medicamento estdo prioti-
zando um auxilio econémico e ndo demonstram conhe-
cimento de que se houvesse tido a prevencio e contro-
le com medidas nio medicamentosas, o beneficio seria
maior por ndo terem desenvolvido um doenca que requer
tratamento.

A intera¢do da equipe com a populagio favorece uma
liberdade de atuacdo daquela, pois, a partir dessa proximi-
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dade, a equipe fica ciente da condi¢ao de vida da comuni-
dade, e a populac¢io, confiando mais no trabalhador, acata
melhor as orienta¢des de prevencio e adere com mais re-
gularidade ao tratamento.

Diante desses dados, as equipes de saude da familia
podem ter uma ideagdo dos conceitos que norteiam as
atitudes dos individuos frente a um estado de saude ou
doenca e, a partir deles, desenvolver programas que visem
a prevencao, tratamento, mudanga de comportamento, re-
solucio de problemas e mobilizagao de politicas publicas
em prol da qualidade de vida da populaciao, melhorando
os indices de saide.
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