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RESUMO

O presente estudo aborda a Promocdo da Salde na Estratégia Saude da Familia -
ESF, visando oferecer subsidios para a reflexdo e o repensar a pratica da promocéo da salde
nesse cenario. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, privilegiando os depoimentos dos
profissionais de duas equipes de salde da familia do municipio de Teresopolis. Através da
analise de contetdo (Bardin, 1977), obtido mediante um roteiro de entrevista semi-
estruturado, buscou-se investigar a concep¢do e as atividades de promocdo da saude
desenvolvidas pelos componentes da equipe de saude da familia, bem como os fatores
intervenientes para sua realizacdo. Os resultados do estudo tornam visivel que tanto a
concepgdo, quanto as atividades de promocéo da saude das duas equipes da ESF, apresenta-se
de forma eminentemente biologicista, focado na prevencdo de doencas e, as atividades
desenvolvidas tém como caracteristica a monologicidade, tendo como conseqiiéncia pouca
efetividade na pratica de fortalecimento e emancipacdo dos individuos e da comunidade. O
estudo permitiu identificar que a promocdo da saude na ESF requer uma reflexdo no campo da
sua concepcdo para repensar as praticas no cotidiano do trabalho a partir de uma acao
dialdgica, intersetorial e participativa, envolvendo preferencialmente os profissionais das

equipes de saude da familia, os usuarios e seu entorno.

Palavras-chave: Promocéo da Saude. Estratégia Satde da Familia. Praticas em Salde



ABSTRACT

This present study approaches the Health Promotion in the Family Health Strategy -
ESF, intending to offer ways for reflection about the practice of Health Promotion. It is a
qualitative research containing professional reports from two teams of the Family health in
the township of Teresdpolis-Br. Through analysis of a semi structured interview program
content, we aimed to investigate the conception and the Health Promotion activities developed
by the Family Health’s team components, as well as the intervening factors for its realization.
The study results make clear that the conception and also the activities done by the two teams
present eminently a biologicist way, focused on diseases prevention. The developed activities
had as the only characteristic the monologicity, consequently being less effectiviness in the
practice of fortification and emancipation of the individuals and the community.

It was also identified that the Health Promotion in ESF requires a reflection in the
field of its conception to think again about the daily practice at work, beginning from a
dialogical, intersetorial and participative action, involving preferably the professionals of the

Family Health teams and every individual who surrounds it.

Key words: Health Promotion.  Family Health Strategy.  Practices in health.
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| - Introducéo

O interesse em estudar as atividades desenvolvidas na atencdo basica a salde,
especificamente, nas unidades basicas de saude da familia, acompanha-me desde a graduacao
(1994-1997) na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) quando tive maior aproximagao
com as disciplinas afins, como Saude Coletiva e Epidemiologia.

O inicio da minha vida profissional proporcionou-me a experiéncia em trabalhar
durante um ano em um hospital, na atencéo terciaria a satde. Neste momento de cuidado aos
clientes hospitalizados, se revela um sonho adormecido desde a graduagdo em enfermagem:
trabalhar com a promocéo da salde, a prevencédo de doencas, a recuperacao e a reabilitacdo da
salde, mais especificamente, na atengdo basica, pois acredito que muitos agravos da condicdo
de saude que chegam até o hospital, sdo possiveis de serem evitados se estivermos mais
préximos da populagdo e atuarmos juntos a ela, principalmente com uma interagdo dialdgica
mais efetiva entre os pares nesse processo de construcéo.

Em 1999, apos selecdo comecei trabalhar junto a equipe de supervisdo do Pélo de
Capacitacdo, Formacdo e Educacdo Permanente para o Pessoal de Saude da Familia do Estado
do Rio de Janeiro, ntcleo da Fundagdo Educacional Serra dos Orgdos (PCSF-niicleo FESO),
no municipio de Teresopolis, regido serrana do Estado do Rio de Janeiro. Essa equipe de
supervisdo é composta, além da coordenacéo local da Estratégia Saude da Familia (ESF), por
01 enfermeira, 04 médicos (01 pediatra, 01 clinico, 02 gineco-obstetra, 02 psicélogas e 01
nutricionista). Esta equipe de supervisdo tem como finalidade, dar um suporte de carater
técnico-operacional-administrativo nas areas especificas e gerais do conhecimento, além de
participar na atuacdo desses profissionais, propondo-lhes uma larga escala de valores a sua
formacdo, como: trabalhar em equipe e de forma interdisciplinar, colocar em pratica
conhecimentos gerais assimilados durante a formagao de base e na educacgao popular.

Essa equipe de supervisores-tutores atua, também, como docentes junto aos

estudantes dos diversos cursos de graduacdo do Centro de Ciéncias Biomédicas da FESO



(enfermagem, medicina, fisioterapia, odontologia) e do Curso de Especializagdo em Salde da
Familia da mesma instituicao.

Nessa trajetoria, venho refletindo e observando o discurso e as atividades
desenvolvidas pelos atores dessas equipes que, segundo 0s mesmos, buscam uma
aproximacdo e aprimoramento junto as praticas de promoc¢do da salde para o individuo, as
familias e a comunidade. Entretanto, percebo que as equipes, muitas vezes, restringem suas
praticas de salde cotidianas, ao cumprimento de acdes programaticas estabelecidas pelo
Ministério da Saude (MS), como: hanseniase, tuberculose, pré-natal, assisténcia ao portador
de hipertensdo, de diabetes e outros, haja vista que essas praticas de notavel importancia no
contexto da ESF, sdo amplas em seu contexto social, educacional, econdmico, politico e
cultural.

A partir dessas atribuicdes definidas para as equipes de satde da familia e, sendo a
promocdo da saude um dos segmentos no processo de trabalho como um todo, surgiu-me
duvidas, reflexdes, conflitos e questionamentos a respeito da necessidade de se implementar
praticas cotidianas norteadas pelos principios da promocdo da salde que me conduziram a
uma série de questionamentos e a inspiracdo para o desenvolvimento desse estudo.

Qual o entendimento que os atores das equipes de saude da familia tém sobre
promogéo da saude?

Quais as atividades de promocao da satde desenvolvidas pelos atores das equipes de
salde da familia?

Quais os fatores intervenientes (facilidades e/ou dificuldades) encontrados pela
equipe de saude da familia para desenvolver atividades de promocéo da saude?

Estes guestionamentos serdo de grande utilidade para provocar uma reflexdo em
busca de respostas para implementar, avaliar, inserir e intervir em ac¢des futuras e que
certamente, poderdo, ainda, contribuir para outras equipes envolvidas com a ESF em diversas
regides do Brasil.

Com o propdsito de melhor compreender a promocao da saude dentro da ESF e a
complexa situacdo da saude no Brasil, percebemos que varios esfor¢cos se acumulam para a
melhoria dos indicadores de saude e qualidade de vida. Nessa perspectiva, é fundamental
capacitar os profissionais das equipes de saude da familia para uma abordagem critica da
salde individual, familiar e coletiva, buscando reconstruir as praticas, a partir de estratégias
efetivas de promocdo da salde, prevencdo de doengas e recuperacdo da salde, sempre
levando em consideracdo as caracteristicas individuais e especificas da diversidade loco-

regional do pais.



Sabemos que € através do perfil desejado e da experiéncia subjetiva: saber-ser /
saber-pensar / saber-conviver / saber-fazer, que buscamos aprimoramento das competéncias.

O modelo do Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado em 1994, para
funcionar com base numa visao da totalidade do processo de trabalho em salde, o qual deve
ser desenvolvido por todos os componentes das equipes. Sendo assim, exige adequacéo,
sistematizacdo e aplicacdo do perfil profissional para nortear as exigéncias do modelo
proposto. Nessa nova visdo, torna-se importante uma identificacdo das equipes com o
programa e a disponibilidade para promover acGes que garantam qualidade técnica,
entendimento e sensibilidade para as dificuldades da salde da populacdo nos seus aspectos
biopsicossociais, ambientais e espirituais que interferem no processo de adoecer.

A humanizacdo do conhecimento, na pratica das acOes, faz-se necessaria para o
cumprimento do modelo, exigindo uma mudanca de paradigma no perfil profissional. Uma
das linhas mestras do programa entende que exercer consciéncia, educacdo e cidadania nas
acoes em salde eleva a auto-estima, promovendo transformacgdes que resultam na promocao
da salde e na prevencao de doencas.

Posteriormente, o PSF vai ganhando notoriedade e amplia seu universo de atuacéo,
onde o MS analisa e reconhece que a denominagdo PSF, denota um reducionismo em relacédo
a magnitude da sua proposta e passa a utilizar o termo ESF, por ser mais amplo e abrangente
na sua perspectiva.

A ESF propde a reorganizacdo do modelo de atencdo a salde, ou seja, a reorientacdo
do modelo vigente, sintonizada com os principios do Sistema Unico de Salde (SUS), com
novas praticas de atencdo a salde e afirmando a indissociabilidade entre o atendimento
assistencial e a promocdo da saude. (FEUWERKER e ALMEIDA, 2000)

Com isso, a ESF visa a mudanca do modelo tradicional de atencdo a saude,
apontando para uma atencédo integral e de facil acesso aos usuérios com organizagdo voltada
para:

a definicdo territorial e populacional prévia que permite uma melhor
Vigilancia da Saude tanto a nivel individual, quanto coletivo da &rea
adscrita a uma Unidade de Saude da Familia (USF), devido a formacéo de
vinculos e participagdo ativa dos mais variados atores sociais e da Equipe
de Saude. (BRASIL, 2000, p. 20)

A ESF, calcada no modelo da atencdo bésica a satide permite o desenvolvimento de
acdes voltadas a promocéo da salde, ja que essa propde a defini¢do do territorio onde as a¢oes
devem estar voltadas a integralidade e a vigilancia da satde daquela comunidade, bem como o

estabelecimento de vinculo, acolhimento, cuidado e resolubilidade dos problemas de satde no



contexto amplo do processo salde-doenca, garantindo a participacdo da comunidade no
controle social® e no planejamento das agdes.

O processo de implantacdo/implementacdo da ESF e do Programa de Agente
Comunitario de Saude (PACS) do municipio de Teresdpolis-RJ € de apenas oito anos. Tem
buscado priorizar como proposta no seu processo de trabalho uma agdo ampla, dindmica e de
construcdo do monitoramento do processo de trabalho bastante diversificado em diferentes
contextos, originando interacGes, experiéncias e propostas de aprendizados compreensivos,
procurando um entendimento da interacdo entre o sujeito e a realidade que o envolve.

Segundo Lalonde, em seu relatério de 1974, ja trazia o entendimento que a salde
perpassa por determinagdes sociais, econémicas, politicas e culturais mais amplas do que
simplesmente a heranca genética, a biologia humana e os fatores ambientais mais imediatos.
Complementa esse enfoque que de fato, bases mais sélidas de evidéncias foram demonstrando
que existe uma forte relacdo entre os estilos de vida das pessoas, sua posi¢do social e
econdmica, suas condi¢cbes de vida e seu desenvolvimento de modos e formas que podem vir
a modificar esses determinantes estruturais e pessoais da salde (BUSS apud CZERESNIA,
Dina, 2003, p. 36).

No entanto, torna-se importante ressaltar que a promoc¢éo da saude surge como um
conceito que se apresenta desde 1986 quando ocorre a primeira Conferéncia Internacional
sobre Promocdo da Saude, realizada em Ottawa, Canada, que a define como:

nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem
saber identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso
para a vida, e ndo como objetivo de viver. (BRASIL, 2000, p. 19).

Para atingir o proposito da promocdo da saude, faz-se necessario ndo dissociar
educacdo e mudanca social, porque estdo intimamente inter-relacionados. A educacdo na
perspectiva da promocao permite aos individuos uma leitura de (re)significacdo do processo
salde-doenca e uma participacdo mais consciente da necessidade de transformacdo dessa

! Na IX Conferéncia Nacional de Sadde, foi definido que o controle social é a capacidade que tem a sociedade
organizada de intervir nas politicas publicas, interagindo com o Estado para o estabelecimento de suas
necessidades e interesses na defini¢do das prioridades e metas dos planos de sadde. (BRASIL, 1992). Da mesma
forma, Carvalho (1995) define que o controle social é entendido como a tentativa de se estabelecer uma relagéo
nova entre o Estado e a sociedade, possibilitando maior abertura do Estado, para que a sociedade participe das
decisbes de interesse comum.



realidade social a partir da reflexdo dos campos e das préaticas desenvolvidas para a promocao
da saude.

Nesse sentido, uma investigacdo no campo da ESF justifica-se a medida que as
atividades de promogdo da satde devem ser compreendidas pelos componentes da equipe de
salde da familia como momento de emancipacgdo, desenvolvimento, crescimento, diminuicéo
das desigualdades e melhoria da qualidade de vida da sociedade, levando os usuarios a
reflexdo de suas necessidades e potencialidades, num processo dinamico de mobilizacdo e
busca da participacéo social.

A relevancia do estudo deu-se a partir da oportunidade de refletir sobre a concepcéo
de promocdo da saude e discutir as atividades desenvolvidas pelas equipes, que buscam
concretizar no processo de trabalho os principios e diretrizes da ESF. E esperamos que
contribua, também, com a formacéo de discentes que participam do trabalho das equipes de
salde da familia, além de possibilitar o engajamento da sociedade no processo de mudanca
coletiva e empoderamento?, também entendido como fortalecimento da sociedade.

Definimos como objeto do presente estudo, as atividades de promoc¢do da salde
desenvolvidas pelas duas equipes da ESF, no municipio de Teresopolis.

Para atingir o propdésito acima, definimos como objetivos do estudo:

Analisar a concepcéo de promocao da saude dos membros de duas equipes da ESF
e as atividades desenvolvidas no cotidiano do trabalho, no municipio de Teresépolis; para
tanto torna-se necessario discutir o saber-fazer atividades de promocdo da salde das duas
equipes de saude da familia, no municipio de Teresopolis e identificar os fatores
intervenientes das duas equipes de saude da familia no desenvolvimento de atividades de
promocdo da saude, no municipio de Teresopolis.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, orientada na analise de conteddo descrita por
Bardin (1977), que trara uma reflexdo profunda da maneira como os diversos profissionais
atuantes nas equipes interagem com a promocao da saude e se véem como um agente de
transformacao nesse processo dinamico de aprender-aprender.

No entanto, apresentamos o primeiro capitulo o qual versara acerca da promocao da
salde no cenério internacional, onde traz uma reflexdo e discussdo dos fatores conceituais e

seus interesses para o foco da promogédo da saude. No segundo capitulo, apresentaremos a

> Empowerment também denominado como empoderamento é a capacidade que as pessoas e 0s grupos adquirem
para tornarem-se mais confiantes, com mais forca e possam decidir e lutar pelo que desejam. (SILVA e
DALMASO, 2002)



conjuntura do sistema de saude brasileiro na perspectiva do tema em questdo e dos marcos
que nortearam a implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), do PACS e do PSF,
posteriormente a ESF. No terceiro, discutiremos acerca da promoc¢do da saude na ESF no
municipio de Teresépolis, no quarto apresentaremos 0 caminho metodoldgico e,
posteriormente faremos uma andlise e discussdo do trabalho de investigagdo que nos
permitiram tecer algumas consideragdes que encerram esta iniciativa desafiante e desafiadora
de entender melhor o saber-fazer promocéo da salde no cotidiano das praticas das equipes da

ESF no municipio de Teresopolis.



Capitulo 1 - A Promocéao da Saude no Cenario Internacional

A discussdo acerca da promoc¢do da salude torna-se mais vigorosa nos Gltimos 30
anos nos paises desenvolvidos, particularmente no Canada, Estados Unidos e paises da
Europa Ocidental.

A promocdo da saude e a prevencdo de doengas sdo estratégias complementares,
desenvolvidas por profissionais de salde, principalmente aqueles que atuam na atencéo
bésica. Estas por sua vez, sdo utilizadas para o alcance de objetivos distintos, pois a promogao
da salde vai além da prevencdo de doencas.

Essa mudanca paradigmatica traz muitos questionamentos, pois na formulagdo de
Leavell e Clark (1976) a promocdo da saude foi entendida como um subconjunto da
prevencdo de doencas. Nesse modelo, o processo salde-doenca era explicado pelas relages
mutuas entre 0s organismos Vvivos e 0 meio ambiente, estabelecendo a identificacdo de trés
diferentes niveis de prevencdo: a prevencao primaria, que corresponde ao nivel pré-
patogénico da enfermidade, onde sdo aplicadas medidas de promocdo da saude e de protecdo
especifica as doencas; a prevencdo secundaria, que se refere ao periodo patogénico onde o
diagndstico e tratamento precoces sdo utilizados como medidas para impedir que a doenca ja
estabelecida evolua e a prevencao terciaria, que é utilizada para efeitos de reabilitacdo dos
clientes. (LOPES, 2000, p. 25).

Lefevre (2004, p. 37) diferencia promocdo da salde da prevencdo de doencas por
ser:

uma intervencdo ou conjunto de intervencGes que, diferentemente da
prevencdo, teria como horizonte ou meta ideal a eliminagdo permanente, ou
pelo menos duradoura, da doenga porque buscaria atingir suas causas mais
bésicas, e ndo apenas evitar que as doencas se manifestem nos individuos e
nas coletividades de individuos.

Destaca Lefevre (2004, p. 38-39) de forma mais esclarecedora dois pressupostos
referentes a prevencdo de doencas e promocao da saude. Nesse sentido, optamos por construir

um guadro comparativo, a partir da contextualizacéo deste autor, para melhor compreenséo do



leitor acerca dos conceitos e significados referentes as duas questdes que se diferenciam,

porém se complementam em varios momentos.

Quadro 1: Prevencao de Doencas e Promocao da Saude: Uma reflexdo do ponto de vista

conceitual.

Estratégias curativa e preventiva de enfrentar a
doenca e obter a saude

Estratégias de Promogcéo da Salde

As doengas sempre existiram e sempre existirao;

As doencas sempre existiram e algumas doencas,
provavelmente, continuardo existindo para sempre.
Muitas doencas podem deixar de existir ou terem seus
efeitos minimizados para sempre;

As doencas sdo estados alterados ou carenciais dos

organismos humanos. Os estados carenciais e
desequilibrados do organismo humano devem ser
enfrentados por técnicos em doencas, que sd0 0s

profissionais de salde;

Muitas doengas sdo estados alterados ou
“carenciais” do organismo humano que tém como
causas, evitaveis, comportamentos inadequados do ser
humano e/ ou erros, desajustes, desequilibrios, na
biologia do ser humano, no ambiente natural e no meio

ambiente social onde estes individuos vivem;

Os profissionais de salde devem enfrentar as
doencas nos individuos, ou evitar que estas doencas
atinjam os individuos, usando maquinas, produtos e
servicos baseados na ciéncia e na tecnologia. Com base
em ensinamentos destes profissionais, 0s individuos
leigos devem se comportar de modo a evitar a presenca

da doenca em seus organismos;

Doencas podem ser enfrentadas pelos individuos
com vistas a sua erradicacdo, com base em mudanga de
comportamentos e informagdes técnicas quando estes
individuos adotam, voluntariamente, um estilo de vida

saudavel;

Para ter saude, reobter salde e se proteger das
doencas € preciso consumir produtos e servicos que

oferecam salde e prote¢do contra as doencas.

Doencas podem ser enfrentadas, com vistas a sua

erradicacdo, por intervengcBes ou conjuntos de
intervencdes de natureza médico-sanitaria ou extra-
sanitaria, isto é, politica, administrativa, gerencial,
urbanistica, educacional, informativa, etc. (tendo
sempre, neste caso, 0 setor salde como indispensavel
retaguarda técnica), nos organismos humanos, no meio
ambiente natural e no meio social visando atingir as

causas mais basicas das doencas.

Fonte: LEFEVRE (2004)

Pensamos que trabalhar prioritariamente a promocdo da saude, significa uma
possibilidade de (trans)formacdo do modo de conceber e praticar saide, ou seja, de forma
idealizada num mundo sem doencas ou, pelo menos pessoas e sociedade menos doentes.

A promoc¢do da saude, conforme apontado por Mendes (1996), permite uma

percepcao ampliada, integrada, intersetorial, complexa, relacionando salde a meio ambiente,



ao modo de producdo, estilo de vida, educacao, cultura, moradia, seguranca e outros. Fato este
que, para conseguirmos dar conta dos problemas de salude devemos perceber seus fatores
determinantes e causais muitas vezes resultantes de condi¢fes largamente extra-sanitarias.
Enfim, apresentaremos a continuagdo de aspectos que contribuirdo com a nossa
reflexdo e com o entendimento da organizacdo de outras perspectivas culturais e as diversas
relacdes sociais que deram visibilidade a promocao da saude. As bases conceituais e politicas
contemporaneas da promoc¢do da saude tiveram como marco as Conferéncias Internacionais
relacionadas ao tema, realizadas em Ottawa (Canada), Adelaide (Australia), Sundsvall
(Suécia), Bogota (Colémbia), Jacarta (Indonésia), México (México) e Bangkok (Tailandia).
Neste momento, daremos um destaque as principais conclusdes e proposicdes das
sete conferéncias voltadas ao tema da promoc¢do da saude. Comecando pela Declaracdo de

Alma-Ata que discute os cuidados basicos de salde, a fim de ressaltar a importancia desses.

1.1. Declaragéo de Alma — Ata

A Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de saide, realizada em Alma-
Ata (URSS) no ano de 1978, expressou a necessidade de todos os governos, trabalhadores da
salde, do desenvolvimento e da comunidade mundial estarem preocupados em estabelecer
estratégias para promover saude para todos os povos do mundo. A Declaracdo de Alma-Ata,
reafirma que a saude é um direito humano fundamental, e que o maior nivel possivel de satde
¢ a meta social mais importante, requerendo acdo de outros setores sociais e econémicos,
além do setor saude. (BRASIL, 2002).

A Declaracdo de Alma-Ata realca, também, que, a promocéo e a protecdo da salde
dos povos sdo essenciais para o continuo desenvolvimento econémico e social e contribui
para a melhor qualidade de vida e para a paz mundial. Apresenta referéncias quanto ao direito
e dever da participacdo da comunidade de forma individual e coletiva, no planejamento e na
execucdo dos seus cuidados de salde. Destaca considera¢fes sobre os cuidados basicos de
salde, sendo que estes devem constituir a chave que permitira que todos os povos do mundo
atinjam um nivel de saude que lhes permitam levar uma vida social e economicamente
produtiva, pois constitui o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade ao sistema de saude, proporcionando garantia do acesso 0 mais préximo possivel

dos lugares onde as pessoas vivem e trabalham.



Vimos que essa aproximacdo com os cidadaos e a sociedade, deve-se ter em vista 0s
principais problemas de salde da comunidade, proporcionando servigos de protecéo,
prevencdo, cura e reabilitacdo, conforme suas necessidades locais (BRASIL, 2002). E que a
Declaragdo de Alma-Ata aponta para a importancia da participacdo da comunidade no
desenvolvimento dos cuidados de saude e sua co-responsabilidade na busca de melhores
condigdes de vida e salde. Essa Conferéncia demonstra, também, que o processo salde-
doenca ndo é somente a auséncia de doenca, mas também um completo bem-estar fisico,
mental e social do individuo. Leva-nos a pensar que a promocgao da saude na sua plenitude

seria a “promocéo da qualidade de vida”.

1.2. Carta de Ottawa

A | Conferéncia Internacional de Promocao da Saude, realizada em Ottawa, Canada,
em 1986, é considerada o grande marco para a promoc¢do da saude, pois emite sua Carta de
Intencdes dirigida & execucdo do objetivo de atingir Satde para Todos no Ano 2000 e anos
subsequentes. (BRASIL, 2002). As discussdes dessa Conferéncia foram norteadas pelos
avancos obtidos com a Declaracdo de Alma Ata, frente a uma resposta crescente demandada
por uma nova concepc¢do de saude publica no mundo. Embora as discussdes estivessem
centradas nas necessidades dos paises industrializados, foram levados em conta os problemas
que atingem as demais regides.

A promocéo da saude foi definida nesta Conferéncia como:

0 nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem
saber identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso
para a vida, e ndo como objetivo de viver. (BRASIL, 2002, p. 19)

Sendo assim, a saude passa a ser entendida como uma condicdo para a vida humana,
constituindo-se num conceito positivo quando se acentua 0s recursos sociais e pessoais, bem
como as aptiddes humanas.

Nessa mesma época no Brasil, buscava-se garantir o direito de participacdo da
populacéo nos cenarios de discussao das politicas de saude, especificamente nas Conferéncias

Nacional de Saude (CNS). Espaco este, garantido a partir da VIII CNS (1986) onde a



populacdo usuaria dos servigos de saude, por meio de suas associagdes ou grupos
comunitarios organizados, teve sua representacdo legitimada nas CNS subsequentes, levando
em consideracdo as demandas de transformacdo nas politicas sociais relativas a condicdo de
salde da populacéo.

A década de 80, do século passado, no Brasil, foi marcada por uma emergente
necessidade de se discutir as mudancas no sistema social. A sociedade foi invadida pela
incorporacdo abrupta de novas tecnologias, surgindo a demanda para a informacéo, consumo
e conhecimento. Foi um periodo que se caracterizou por um processo crescente de
diferenciagdo, onde as fronteiras da vida foram minimizadas, eclodindo assim, a totalidade
social. Mudam-se retdricas nas manifestaces de lutas de classe e comecam a surgir
movimentos sociais mais organizados, democraticos e participativos. Essa realidade foi
marcada por movimentos sociais com novos atores, como: gays/léshicas, ambientalistas,
idosos, mulheres, entre outros.

A partir dessa década a sociedade civil brasileira comegou perceber que a saude é
um direito de cidadania, levando o Estado a adotar politicas em direcdo a essa nova
concepgao.

Foram definidos na | Conferéncia Internacional sobre promocao da saude os pré-
requisitos para a saude: a paz, a educacdo, a moradia, a alimentacao, a renda, um ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade. A melhoria da salde requer,
necessariamente, estes pre-requisitos.

As trés “estratégias fundamentais” da promocdo da salde, segundo a Carta de
Ottawa séo:

v' Defesa de causa (advocacy,): A defesa da salde consiste em exigir que 0s
fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biologicos
sejam favoraveis ao maior recurso para o desenvolvimento e, é a salde na dimensdo da
qualidade de vida. Podemos inserir como aliado nessa questdo o papel da midia e dos meios
de comunicagdo, como influenciadores do comportamento e do modo de viver a vida por
parte dos individuos da sociedade.

v/ Capacitacdo individual e social para a salde (empowerment): A capacitacdo
proporciona as pessoas conhecerem 0S meios para a promocao da saude que consiste em
alcancar a equidade. Conscientizacdo é fundamental nessa trajetéria. Essas acfes objetivam
reduzir as diferencas no estado de salde das pessoas e assegurar oportunidades e recursos
igualitarios para capacita-las a explorarem completamente o seu potencial criativo para a

salde. Para isso, torna-se necessario uma base solida em um meio que a apoie: ambientes



favoraveis, acesso a informacdo, a experiéncia e habilidades na vida, bem como
oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida mais saudavel. A satde nao pode ser
totalmente conquistada se as pessoas ndao forem capazes de assumir o controle dos
determinantes dela. (BRASIL, 2000)

v' Mediagdo entre os diversos setores envolvidos (intersetorialidade): E
importante perceber a mediacdo como forma de interacdo entre os diversos segmentos, esse
papel ndo é exclusivo do setor salde. Mas estimular uma consciéncia ampliada entre os
profissionais de satde pode possibilitar uma maior responsabilidade nessa mediagao.

A promocdo da salde pode ser edificada a partir de uma agdo coordenada de todos
0s possiveis atores envolvidos, como: governo, setor saude e outros setores sociais e
econbmicos, organizacGes voluntarias e ndo-governamentais, autoridades locais, inddstria e
midia, bem como quando esses atores se perceberem enquanto individuos, familias e
comunidades.

As estratégias e programas na area da promoc¢do da saude devem adequar-se as
necessidades locais e possibilidades de cada pais e regido, levando em consideracdo 0s
aspectos sociais, culturais e econémicos.

A Carta de Ottawa propde cinco campos de acao:

v' A construcdo de politicas publicas saudaveis: dispde a promoc¢do da salde
como uma “agenda de prioridades dos politicos e dirigentes em todos 0s niveis e setores,
chamando-lhes a atencéo para as consequéncias que suas decisdes podem ocasionar no campo
da salde e a aceitarem suas responsabilidades politicas com a saude”. (BRASIL, 2000, p.22).
As politicas publicas saudaveis se expressam por diversas abordagens complementares,
incluem legislacdo, medidas fiscais, taxacdes e mudancgas organizacionais. Descreve que a
politica de promocdo da salde seja uma acdo coordenada que aponte para a eqiidade em
saude, distribuicdo mais equitativa da renda e politicas sociais, identificando e superando
obstaculos para a adocdo de politicas publicas saudaveis nos setores que ndo estdo
diretamente ligados a salde, mas que garantam 0 compromisso com 0 impacto de tais
politicas sobre a satde da populagéo.

v" A criagdo de ambientes favoraveis: implica no reconhecimento da
complexidade da sociedade e a necessidade de uma interdependéncia entre a populacédo e seu
meio ambiente. A preservacdo do meio ambiente e a conservacdo dos recursos naturais
devem fazer parte de qualquer estratégia de promocdo da salde, visto a importancia de se

reconhecer 0s impactos que o meio ambiente produz sobre a salde.



v' Arelevancia da acdo comunitaria para o desenvolvimento de acGes concretas e
efetivas: valoriza a participacdo popular no estabelecimento de prioridades, tomada de
decisOes e definicdo de estratégias para o alcance de melhores condi¢Ges de salde, essa acdo
esta relacionada ao processo de mobilizagdo coletiva. Ou seja, a participacdo da comunidade
em direcdo aos assuntos de salde, deve estar pautada no acesso a informacdo, as
oportunidades de aprendizado para os assuntos de saude, bem como adequado e continuo
apoio financeiro.

Esse campo, busca a articulagdo de saberes atraves da construcdo compartilhada de
conhecimento, originando o “terceiro conhecimento” (conhecimento prévio do profissional,
do usuario/coletivo e 0 novo conhecimento construido). Assim, a aquisicdo de poder técnico e
consciéncia politica para atuar em prol da saude é o conceito de empowerment comunitario.
(CZERESNIA e FREITAS, 2004)

v" 0O desenvolvimento de habilidades pessoais: encontra-se dentre um dos campos
de acdo da promocdo da salde tanto a nivel individual, quanto coletivo. Para isto, torna-se
imprescindivel a divulgacdo de informacdo, educacdo para a salde e intensificacdo das
habilidades vitais. E 0 momento de destaque da educagdo em salide em diversos setores da
sociedade, como: nas escolas, nos domicilios, nos locais de trabalho e em outros espacos
comunitarios, principalmente, na aquisicdo de conhecimentos e de consciéncia critica
(empowerment) no plano individual. (CZERESNIA e FREITAS, 2004)

v" Reorientacdo dos servicos de salude na concep¢do da promogdo da saude: é
para além do provimento de servigos assistenciais e de urgéncia. Servicos voltados para a
integralidade do sujeito devem estar disponiveis para 0s mesmos, respeitando todos o0s
aspectos que envolvem cada cidaddo dentro do seu meio, suas necessidades individuais e
comunitarias para uma vida mais saudavel com a abertura de canais entre o setor salde e 0s
setores sociais, politicos, econdmicos e ambientais.

Para impulsionar essas acOGes e buscar alternativas para o seu desenvolvimento,
precisamos desenvolver e implementar propostas que se desloquem através de todas essas
acOes, sabendo que isso ndo € uma forca estatica, mas transformada e transformadora.

A Carta de Ottawa tem sido a principal referéncia da promoc¢do da salde, pois
reafirma que a salde € adquirida junto aos recursos da propria comunidade, num local onde
esses atores possam trabalhar, viver e ter o seu lazer. Para isso, a importancia da participacédo
desses atores sociais nas acdes de planejamento, execucdo e avaliacdo voltadas para a
promocao da salde, onde estas atendam as reais necessidades individuais e da populacéo.



Sabemos que a participacao social deve ser de forma organizada e legitimada, por
meio dos Conselhos Locais de Saude, Conselhos Gestores, Conselho Municipal de Saude
entre outros. E importante ressaltar, que a preservacdo desses ideais deveria apresentar
alternativas de desenvolvimento que dependam da mobilizagdo social, ou seja, uma
montagem coletiva de oportunidades redistribuidas com movimentos e organizagdes de todo
tipo, procurando um desenvolvimento alternativo e de oportunidades a todos 0s sujeitos em

questao.

1.3. Declaracgéo de Adelaide

A Il Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude e a Declaracdo de
Adelaide, realizada em 1988 na Austrdlia, considera todas as cinco linhas de acdo
apresentadas na Carta de Ottawa, porém elege que as politicas publicas saudaveis sdo
condicdes para que as demais acdes possam ser conquistadas. Enuncia que as politicas
publicas saudaveis “caracterizam-se pelo interesse e preocupacdo explicitos de todas as areas
das politicas publicas em relacdo a salde e a equidade, e pelos compromissos com o impacto
de tais politicas sobre a satde da populacdo”. (BRASIL, 2002, p. 35)

Nesta Conferéncia foi reafirmado que a salde é um direito humano fundamental,
devendo os governos assumir investimentos que assegurem o desenvolvimento de politicas
publicas saudaveis e estratégias para promoc¢édo da salde, garantindo o acesso da populacdo a
satisfacdo das necessidades que vao de encontro a uma vida saudavel. Ela destaca também,
que as desigualdades sociais existentes fazem com que se estabeleca a criacdo de acesso
facilitado para aquelas pessoas em desvantagem social e educacional que se apresentam mais
desprivilegiadas e vulneraveis aos problemas de salde.

A Declaracao de Adelaide afirma, também, que devido ao fosso existente entre o0s
paises quanto ao nivel de salde, os paises desenvolvidos tém a obrigacdo de assegurar que
suas proprias politicas publicas tenham impacto positivo na salude das nacdes em
desenvolvimento.

Nesta Declaragéo o discurso da intersetorialidade é destacado para atuar na melhoria
da salde da populacéo.

Ela identifica quatro areas prioritarias para promover a¢des imediatas em politicas

publicas saudaveis:



v' Apoio a salde da mulher - assegura os direitos de escolha da sua salde e a
participacdo na formulacdo de politicas publicas voltadas a sadde. Destaca os pontos do
movimento que deverdo ser respeitados e priorizados nas politicas publicas voltadas a satde
da mulher, dentre eles: igualdade de direitos na divisdo do trabalho, praticas de parto de
acordo com sua preferéncia e necessidade, mecanismo de apoio a mulher trabalhadora.

v' Alimentacdo e nutricdo — a elaboracdo das politicas publicas saudaveis que
visam a eliminacdo da fome e da ma nutricdo, enfatizando a importancia de se garantir
alimentacdo de qualidade e quantidade suficiente para escolas, abrigos, hospitais e locais de
trabalho.

v' Tabaco e alcool — nesta Conferéncia ja se evidenciava o elevado risco de
doencas e mortes pelo uso do fumo e do alcool. A formulacdo de politicas publicas sociais
voltadas para a reducdo da producdo de tabaco, com incentivos a culturas agricolas
alternativas e comprometidas com a reducdo do nivel de distribuicdo de &lcool para a
populacéo.

v' Criacdo de ambientes saudaveis — preconiza-se a criacdo de politicas que
assegurem a preservacdo dos recursos naturais, no nivel global, regional e local,
principalmente quando se tratar de decisdes que levem em conta a sadde.

Podemos considerar que durante a década de 80 o Brasil apresentava, em termos
politicos, um esforco para a criacdo de um Estado democratico, ap6s vivenciar duas décadas
de ditadura. Em seu estudo sobre politica estrutural de combate & pobreza no Brasil, Nery
(2000) afirma que “o Brasil é um caso importante para se estudar a pobreza, ndo somente
porgue possui uma grande parte da populacdo pobre da América Latina, mas também porque
apresenta um grande potencial para erradicar a pobreza”. Por outro lado, também, devido as
instabilidades anteriores o Brasil tem avancado de maneira ténue, combinando politicas
compensatdrias com estruturais.

Sabemos que precisamos atuar em horizontes temporais mais elasticos, cabe antes,
lembrar, que um futuro digno sera inatingivel para aqueles que ndo conseguem hoje garantir
padrdes de vida minimos.

No Brasil, a expectativa da 1X CNS em 1992 de reafirmar as conquistas
democraticas da VIII Conferéncia em relacdo a proposta de mudanca politico-institucional,
conhecida por Reforma Sanitéria, visava a socializacdo da salde, ou seja, sua transformacéo
em dimens&o social de cidadania.

Mas vale lembrar que em 1990 tivemos o inicio do governo Collor e a

implementacdo de um modelo econémico neoliberal. Passando a acontecer um desmonte e



sucateamento do aparato estatal, dos servicos tradicionalmente publicos garantidos na
Constituicdo Federal de 1988, tanto no setor saude, quanto educagdo e outros setores; em
outras palavras: o Brasil passou a conviver com a figura do “Estado Minimo”.

Como regra historica desse embrolho social da sociedade brasileira, apareceu a
necessidade de acudir populacdes enormes/indigentes pela via da assisténcia e de insercdo no
mercado de trabalho, tendo como desafio gestar sociedade capaz de garantir direitos e de

exercer o devido controle democratico sobre as politicas publicas e o Estado. (DEMO, 2000)

1.4. Declaracéo de Sundsvall

A 111 Conferéncia Internacional de Promocéo da Saude e a Declaragdo de Sundsvall,
realizada em 1991 na Suécia, foi a primeira a enfatizar a interdependéncia entre salde e
ambiente. Essa conferéncia destaca a importancia de se atingir maior justica social em saide e
a preocupacdo com o crescimento desordenado da populacdo, acarretando condicdes que
agravam o nivel mundial da satde.

A criacdo de um ambiente saudavel é uma iniciativa nessa conferéncia que reune as
pessoas da comunidade, as organizacdes e 0s governos, incentivando a que em todas as partes
do mundo haja um engajamento ativo para o desenvolvimento de ambientes fisicos, sociais,
espirituais, econdmicos e politicos mais favoraveis a saude.

Sdo destacados quatro aspectos na conferéncia para um ambiente favoravel e
promotor da saude:

v' Dimensao social — reconhece que a cultura e os processos sociais afetam a
salde, alertando para as mudancas que estdo ocorrendo nas relagfes sociais tradicionais e de
que forma essas mudancas podem ameacar a salde.

v' Dimensao politica — requer dos governos garantia da participacdo democratica
nos processos de decisdo e a descentralizacdo dos recursos e das responsabilidades. Aponta
para 0 reconhecimento do compromisso com os direitos humanos, com a paz e com a
realocacdo de recursos oriundos da corrida armamentista, sendo esse Ultimo destaque na
conferéncia.

As propostas de ordem politica tém como pano de fundo a radical mudanca que o
mundo estava vivendo no final da década de 80 e inicio da década de 90 do século passado,
tais como: queda do muro de Berlim, desaparecimento da Unido das Republicas Socialistas



Soviéticas, 0 esgotamento do modelo comunista das Republicas do leste europeu e finalmente
o0 término da Guerra Fria.

v' Dimensao econdmica — requer o reescalonamento dos recursos para a salde e o
desenvolvimento sustentavel.

v" A necessidade de reconhecer e utilizar a capacidade e o conhecimento da
mulher em todos os setores.

A Conferéncia de Sundsvall acredita que as politicas que buscam um
desenvolvimento sustentavel devem estar sujeitas as novas formas e processos de prestacdo de
contas, de forma a garantir uma distribuicdo mais equitativa de recursos e responsabilidades,
levando em conta a interdependéncia de todos os seres vivos, 0 gerenciamento dos recursos
naturais e as necessidades das futuras geracOes. Estes tipos de propostas evidenciam uma
clara preocupacdo com as questdes ambientais, refletindo a constatacdo de um crescente
esgotamento dos recursos naturais ndo renovaveis.

Quatro estratégias fundamentais sdo identificadas nessa conferéncia para a atencéo
bésica a saude, visando promover a cria¢do de ambientes favoraveis no nivel da comunidade:

v' Defender a proposta por meio de a¢cfes comunitarias, principalmente pela
organizacao dos grupos pelas mulheres.

v/ Capacitar a comunidade e individuos para possibilitar maior controle sobre sua
salde e o0 ambiente.

v Construir aliangas para a satde e 0os ambientes favoraveis.

v' Mediar os interesses conflitantes na sociedade, para assegurar 0 acesso
igualitario aos ambientes favoraveis a saude.

O desenvolvimento implica na melhoria da qualidade de vida e nesta conferéncia
destaca o respeito as peculiaridades dos povos indigenas, assim como a contribuicdo que

podem oferecer na questdo ambiental, pela relacdo que mantém com o ambiente.

1.5. Carta de Bogota

Foi realizada com o patrocinio do Ministério da Saude da Colémbia e da
Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPS), em Santafé de Bogota em 1992.

Teve como objetivo definir o significado da promoc¢éo da salde na América Latina e
debater principios, estratégias e compromissos relacionados com o sucesso da salde da

populacédo da Regiéo.



A declaracdo elaborada e adotada pela Conferéncia, responde aos problemas
especificos das nacOes latino-americanas, incorporando os resultados e experiéncias de outras
reunides internacionais sobre promocéo da saude.

Estabelece como compromissos:

v' Odireito e 0 respeito a vida e a paz;

v' Impulsionar o conceito de salde condicionada por fatores politicos,
econémicos, sociais, culturais, ambientais, de conduta e biol6gicos, sendo a promoc¢édo da
salde estratégia para modificar esses condicionantes;

v Incentivar politicas publicas que garantam a equidade e favorecam a criacdo de
ambientes e op¢Oes saudaveis;

v' Fortalecer a capacidade da populacdo nas tomadas de decisdes que afetem sua
vida e para optar por estilos de vida saudaveis;

v Fortalecer a capacidade convocatoria do setor de salde para mobilizar recursos
para a producdo social da saude, estabelecendo responsabilidades de acdo nos diferentes

setores sociais e seus efeitos sobre a salde e outros.

1.6. Declaracéo de Jacarta

A IV Conferéncia Internacional de Promocdo da Salde, realizada em Jacarta na
Indonésia no ano de 1997, discutiu a promogdo da saude no século XXI. Foi a primeira a
incluir o setor privado no apoio a promocéo da saude.

A Conferéncia pretendeu resgatar discussdo acerca da acdo da comunidade, definida
na Carta de Ottawa. Em Brasil (2002, p. 50) destaca que:

os fatores transacionais também representam significativo impacto para a
salde. Incluem-se entre estes a integracdo da economia global, os mercados
financeiros e 0 comércio, 0 acesso aos meios de comunicacao de massa e a
tecnologia de comunicagdes, bem como a degradagdo ambiental devida ao
uso irresponsavel dos recursos.

A conferéncia estabelece cinco prioridades para a promocdo da saude no século

XXI:
v' Promover a responsabilidade social para com a salde.
v" Aumentar os investimentos para fomentar a saude.

v' Consolidar e expandir parcerias em prol da salde.



v' Aumentar a capacidade comunitaria e dar direito de voz ao individuo.

v' Conseguir uma infra-estrutura para a promogao da salde.

Esta é a primeira conferéncia que tem uma clara e justificada preocupacdo com a
aproximacdo de um novo século (XXI), tornando-se necessaria uma reflexdo profunda no que
diz respeito a essas prioridades apresentadas na Declaracdo de Jacarta. Para isso, a eficacia da
promocéo da saude vai depender da elaboracdo de um projeto consistente, antecedido de um
amplo debate na sociedade sobre o SUS que queremos, sem deixar de considerar a
necessidade de uma constante avaliacdo. Estariamos de fato em um Sistema de Saude que
teria a Atengdo Béasica como porta de entrada?

1.7. Declaragdo do México

Na V conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada na Cidade do
México, México, em 2000 discutiu-se a implementacdo das acdes de promoc¢do da salde a
serem realizadas.

Ficou reconhecido nessa Conferéncia que um melhor nivel de saide é elemento
positivo para 0 aproveitamento da vida e para o desenvolvimento social, econdmico e a
equidade. A promocéo da saude e do desenvolvimento social € um dever e responsabilidade
dos governos, juntamente com a sociedade. Destacamos a necessidade de estabelecer
estratégias eficazes na busca pela promocao da saide. Enfim, conclui que “a promocao da
salde deve ser um componente fundamental das politicas e programas publicos em todos os
paises na busca de equidade e melhor saude para todos”. (BRASIL, 2002, p. 30)

Entretanto, podemos perceber que enquanto varios paises do mundo discutiam a
adocdo de politicas voltadas a qualidade de vida da populacdo, no Brasil viviamos a transicao
de um regime ditatorial para uma situacdo de estabilidade democratica que pretendia superar
problemas sociais e politicos herdados de um passado secular. As grandes dificuldades, como
nos parecem até os dias atuais, sdo o confronto de interesses desde o campo macropolitico
(Ministérios e Congresso), como no micropolitico (hospitais, industrias de equipamentos
hospitalares e farmacéuticas, unidades de satde, ambulatorios e até mesmo profissionais de
saude).

Sabemos, ainda, da dificuldade de acesso de um grande nimero de usuarios do SUS,
notadamente aos servicos de salde de maior complexidade e de elevado custo, cabendo

ressaltar que somente 1/4 da populacao brasileira tém acesso aos servicos privados de saude.



(BRASIL, 2006) Podemos afirmar que se o SUS atingiu plenamente a universalidade, ainda
esta distante alcancarmos equidade.

Ha que se reconhecer o grande avango nesse periodo no cenario brasileiro, referente
a tomada de consciéncia da sociedade civil e a participacdo desta nos servicos de salde, que
fica evidenciado pelos progressos constatados na area do controle social, que esta assegurado,

de forma legal, pela Lei Organica da Saude.

1.8. Carta de Bangkok para a Promocado da Saude num Mundo Globalizado

A VI Conferéncia Global de Promocéo da Saude realizada em Bangkok, Tailandia, em
agosto de 2005, promoveu uma ampla discussdo do contexto atual e suas repercussdes para a
salde apontando como necessidade o0 avanco das acdes e compromissos para a melhoria da
saude, reafirmando as acOes sobre os determinantes da salde. Realizou—se em um pais que
guarda semelhancas com o Brasil, principalmente no aspecto das desigualdades sociais e
tratou de quatro principais temas: o contexto atual, a globaliza¢do, a sustentabilidade e as
parcerias.

A Carta de Bangkok (CB) identifica acfes, compromissos e garantias requeridos
para atingir os determinantes de saide no mundo globalizado por meio da promocao da salde.
Afirma que as politicas e parcerias para 0 empoderamento das comunidades e para a melhoria
da saude, e da eqliidade em salude, deveriam ser situadas no centro do desenvolvimento global
e nacional.

Frente as intengBes propostas na CB, ao pensarmos a globalizacdo diante de tantas
desigualdades e auséncia de atendimento as necessidades basicas do cidadao, podemos pensa-
la como potencializadora de conflitos sociais ou acredita-la como oportunidade que deve ser
exercitada continuamente pelos atores da promocdo da saude como contraponto para as
potencialidades que o mundo contemporaneo exige, como: 0 acesso e a troca rapida as
informacdes (tecnologias); universalizagdo dos novos movimentos sociais, como podemos
lembrar: o feminista, ambiental, homossexual e outros, 0 que permite a atuacdo em termos de
governanca local, nacional e global e fortalecendo a advocacy por direitos e por politicas
publicas saudaveis e equanimes.

A CB pretende discutir varias estratégias no sentido de garantir a sustentabilidade

dos empreendimentos e envolvimento de pessoas, grupos e organizagOes de importincia



critica em saude, incluindo os governos em todos os niveis, a sociedade civil, o setor privado,
as organizacgdes internacionais e comunidade da saude coletiva, sendo fundamental que as
recomendacfes formuladas sejam monitoradas e se tornem realidade em todos os paises do
mundo.

As Nacdes Unidas reconhecem que desfrutar do mais elevado estado possivel de
salde € um dos direitos fundamentais de todo ser humano. Concordamos com a perspectiva
de que se ter pessoas saudaveis, criativas, com velocidade de resposta e aptas aos constantes
processos de mudanga é um dos reflexos deste novo momento e um fator critico de sucesso
para o desenvolvimento da sociedade. Neste sentido, Onocko Campos e Campos (2006, p.
670 e 671) apontam que:

0 sujeito é sempre co-responsavel por sua propria constituicdo e pela
constituicdo que o cerca. No entanto, a autonomia depende de condigdes
externas ao sujeito, ainda que ele tenha participado da criacdo destas
circunstancias. Depende da existéncia de leis mais ou menos democraticas.
Depende do funcionamento da economia, da existéncia de politicas publicas,
de valores veiculados por instituicdes e organizacdes. Depende da cultura
em que esta imerso.

A promocéo da saude baseada neste direito oferece um conceito positivo e inclusivo
de salde como determinante da qualidade de vida, que inclui o bem-estar mental e espiritual.

Hoje, sdo reconhecidos os fatores criticos que influenciam a condigdo de salde da
populacado, incluindo o aumento das desigualdades dentro de cada pais e entre paises, novos
padrdes de consumo e comunicacdo, comercializacdo, mudancas no meio ambiente global e 0
processo de urbanizacdo das cidades, em especial, das grandes metrdpoles.

E declarado na CB que, para se obter maiores avangos na implementagio dessas
estratégias, todos os setores e ambientes devem atuar para: advogar em favor da salde com
base nos direitos humanos e na solidariedade; investir em politicas sustentaveis, agdes e infra-
estrutura para que sejam atingidos os determinantes da saude; construir capacidade para o
desenvolvimento de politicas, lideranca, pratica da promocdo da salde, transferéncia de
conhecimento e pesquisa, e proporcionar informagdes sobre a salde; regular e legislar para
assegurar um alto nivel de protecdo para a reducdo de danos e oportunidades iguais para a
salde e o bem-estar de todas as pessoas; viabilizar parcerias e construir aliancas com
organizacGes publicas, privadas, ndo governamentais e internacionais e a sociedade civil para
criar acdes sustentaveis. (UIPES/ORLA, 2006)

Os quatro compromissos chaves decorrentes da CB devem tornar a promog¢éo da
saude para: (Ibidem, p. 3)



1- Dar importancia central para a agenda global de desenvolvimento: sdo necessarios
acordos intergovernamentais fortes que beneficiem a saude e a seguranca coletiva desta.

A promocdo da saude deve tornar-se uma parte integrante da politica interna e
externa e das relag@es internacionais, incluidas as situacdes de guerra e conflito. Isto requer
acOes para promover o dialogo e a cooperacao entre as nagdes, Estado, a sociedade civil, e 0
setor privado.

2- Estimular todos os governos: todos 0s governos, em todos 0s niveis, devem
incluir a satde deficiente e as desigualdades como uma questdo de urgéncia porque a saude
determina o desenvolvimento socio-econdmico e politico.

3- Priorizar a participacdo das comunidades e da sociedade civil: as comunidades e a
sociedade civil freqlientemente propiciam o inicio, a forma e o empreendimento da promocéo
da saude. Elas necessitam ter o direito, 0s recursos e as oportunidades para que suas
contribuicOes sejam ampliadas e sustentadas. Em comunidades menos desenvolvidas, o apoio
para a construcdo de capacidades é particularmente importante. Projetos comunitarios locais,
grupos da sociedade civil e organizac6es de mulheres tém demonstrado efetividade nas acdes,
e oferecem modelos para a prética de outros que o desejem. As ac¢Bes dos profissionais de
salide podem ter uma contribuicéo especial a oferecer.

4- Estabelecer parcerias e efetivar um compromisso social entre 0s servicos
privados, publicos e do Terceiro Setor: o setor empresarial tem um impacto importante na
salde das pessoas e sobre os determinantes da salde através de sua influéncia participativa
em cendrios locais, culturas nacionais, meio ambiente e distribui¢do da riqueza.

O setor privado pode também contribuir para diminuir impactos globais mais amplos
na saude, tais como aqueles associados com a mudanca ambiental global, por meio de
aceitacdo de regulacGes locais, nacionais e internacionais e acordos para promover e proteger
a salde.

O empenho global para fazer a promocdo da salde acontecer requer parcerias,
aliancas, redes e colaboracdo que sdo estratégias estimulantes e compensadoras de unir
pessoas e organizacdes em torno de metas e agdes conjuntas para melhorar a salde da
populagéo.

A CB faz referéncia as inimeras resoluc6es em niveis nacional e global que tém sido
assinadas em apoio a promocdo da salde, porém estas ndo tém sido necessariamente
acompanhados pela acdo. Os participantes da Conferéncia de Bangkok enfaticamente apelam
aos Estados Membros da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), para fechar esta brecha na

implementacdo e mover-se na direcdo de politicas e parcerias para a acdo, requerendo que



sejam alocados recursos para a promocdo da saude, iniciem planos de acdo e monitoramento
de desempenho através de indicadores e metas apropriados, e elaborem relatérios sobre os
avancos obtidos, em intervalos regulares. (Ibidem).

Observamos que as discussGes acerca da promocdo da saude, no inicio se
concentravam nos paises desenvolvidos e mais recentemente tem havido participacdo dos
paises Asiaticos e os da América Latina.

A evolucdo do conceito de promoc¢do da saude perpassou pela concepcdo do
processo salde-doenca, entendendo que a saude tem determinagcfes sociais, econémicas,
politicas e culturais mais amplas do que a heranga genética, a biologia humana e os fatores
ambientais mais imediatos.

Entre muitos desafios colocados, hd que se reconhecer que em paises e regides em
desenvolvimento, como a América Latina e o Brasil, o conceito de promogdo de saude deve
ser trabalhado de maneira ampla, o que pode conduzir a elaboracdo de praticas sociais mais
abrangentes para que de fato se promova a saude.

As conferéncias ocorreram oportunamente de encontro a um periodo conturbado em
que a globalizacdo surgiu associada ao neoliberalismo concentrando a riqueza e marcando
decisivamente a diferenca entre ricos e pobres. A intencdo de se firmar parcerias com
profissionais de outros setores e servigos privados, na tentativa de lidar com a diversidade e
buscar aproximacdo entre todos os atores envolvidos e interessados coletivamente, € um
mecanismo utilizado para a redugéo das iniquidades sociais e econémicas.

A Carta de Ottawa é considerada o documento conceitual mais importante da
promocdo da saude. Nesta, apresenta-se um conceito amplo de satde, onde ficaram definidos
compromissos para sua implementacdo que transcende o setor saude, apontando para a
intersetorialidade e a necessidade de parceria com outros setores de governo: politicos,
sociais, econdmicos, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos.

Por fim, depois de 20 anos da primeira conferéncia de promog¢do da saude a
Conferéncia Global de Promocao da Saude, envolve o setor privado e incorpora os Centros
Colaboradores da Organizacdo Mundial de Salde, na tentativa de comprometé-los com as
recomendacdes da conferéncia.

No proximo capitulo “A Promocdo da Saude no Cenario Brasileiro” estaremos
discorrendo sobre a politica publica de saude e os marcos precursores da promocao da salde.
Discutiremos a historia da politica de salde a partir da década de 70 do século XX,
Apontaremos 0s incentivos para a promocdo da salde dentro do atual modelo de atencéo a

saude brasileiro, 0 SUS e por fim, daremos enfoque aos principios e diretrizes da ESF e a



implementacdo da promocdo da saude enquanto uma das praticas desse modelo de
reorientacdo dos servigos de saude, almejando a aplicabilidade dos principios e diretrizes do
SUS, em especial a integralidade, a equidade e a participacdo social, enquanto praticas

emancipatorias de (trans)formacéo social.



Capitulo 2 - A Promocéo da Saude no Cenario Brasileiro: Uma questéo de
direito

A necessidade de se estruturar o sistema de saude esbarra em muitas tentativas ndo
muito factiveis e vidveis, levando a distorcao referente a organizacéo do sistema.

A fragilidade dos sistemas de satde tem sua face visivel na crise do financiamento e
distribuicdo dos recursos de salude, determinada, por um lado, por um constante crescimento
dos custos em atencdo médica e, de outro, numa irracionalidade na alocacdo dos recursos
decorrente, em grande parte, da forca politica e ideolégica do modelo médico hegeménico.
(MENDES, 1999)

Assim, do ponto de vista processual, e tendo como suposto 0 continuo
aperfeicoamento da democracia em nosso pais, o caminho é longo e, também, o mais
consequente, o de dar seguimento ao processo de reconstrucdo permanente da reforma
sanitéria brasileira.

Ainda que, reconhecamos ser imprescindivel garantir a economicidade dos sistemas
de saude, a crise € estrutural. A limitagdo a essa varidavel de ajuste ndo vai resolver os
problemas. Por isso, a reforma sanitaria brasileira, no seu caminho busca melhor uso dos
recursos escassos, mas, principalmente, deverd procurar mudanca radical do modelo de
atencéo e insercdo dessa reforma na perspectiva da construcdo da cidadania, respeitando as
especificidades econémicas, sociais, culturais e sanitarias do pais.

A crise do setor salde, tendo por tras a crise do Estado, expressa a distensdo lenta e
gradual culminando no processo de transi¢do democréatica do regime autoritario para um pacto
estruturado na definicdo de um novo padrdo de desenvolvimento, proporcionando novos
atores sociais, portadores de interesses e visdes de mundo que foram conformando a mudanca
do paradigma da saude.

O sentido deste capitulo é validar socialmente a promocdo da salude, enquanto
pratica dos servicos de salde para a (trans)formacdo da sociedade.



2.1. O caminho das politicas de saude até o SUS, a partir de 1970.

O inicio da década de 70 do século XX, foi marcado por um modelo de atencdo a
salde curativista, hospitalocénctrico, biologicista, excludente, pois apenas quem tinha acesso
aos servicos de salde eram os trabalhadores que contribuiam com a previdéncia social -
Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) e seus dependentes. “... a assisténcia a satde
ligada a previdéncia tinha como principal caracteristica a extensdo da cobertura de
contribuintes”. (CARVALHO, MARTIN E Jr, 2001, p. 33). Com o aumento do nimero de
pessoas procurando os servicos de saude (hospitais), conseqlientemente 0s gastos
aumentaram, fato que levou a previdéncia a contratacdo de servicos privados sem estabelecer
0 menor controle, propiciando a instauracdo de uma crise no setor previdenciario.
(BAPTISTA, 2005, p. 22)

Mesmo com o0 aumento de contribuintes para a previdéncia, grande parte da
populacdo continuava sem acesso aos servicos de saude e os indicadores epidemioldgicos
apontavam o caos da situacdo vivida, como: altas taxas de mortalidade infantil por doencas
gue poderiam ser prevenidas, baixa expectativa de vida ao nascer e outras causas de morte de
cunho econdmico e social. Aponta (BAPTISTA, 2005, p. 23) que “a principal razdo para o
quadro de estagnacdo social foi o total descaso dos governantes com relagdo as politicas
publicas comprometidas com o desenvolvimento social”.

Em meados da década de 70 do século passado, com o intuito de contornar a crise
politica, institucional e econdmica, foram propostas vérias estratégias para garantir a
estabilidade do sistema de previdéncia social, momento que inicia um processo de
participacdo popular gradativa pela busca de politicas de satde menos excludentes.

Nesse contexto, surge o movimento conhecido como “Reforma Sanitaria” cuja
caracteristica era a formulagcdo do pensamento critico na politica de saude. (CARVALHO;
MARTIN e Jr, 2001). Esse movimento foi amplamente discutido nos cenarios académicos,
por meio de produgbes cientificas que divulgavam as condi¢bes sociais e de saude
criticamente, reivindicando efetivas mudangas na assisténcia a saude brasileira.

Destaco algumas proposi¢es apontadas no Movimento Sanitario que buscava
reverter a logica da assisténcia a saude no Brasil, segundo (BAPTISTA, 2005, p. 23):

v' A salde é um direito de todo cidaddo, independentemente de contribuicdo ou
qualquer outro critério de discriminag&o;

v' As acOes de salde devem ser integradas em um Unico sistema, garantindo o

acesso de toda populacédo a todos os servicos de saude;



v’ A gestdo administrativa e financeira das acOes de salde deve ser
descentralizada para estados e municipios;

v' O Estado deve promover a participacao e o controle social das acdes de salde.

Vérias politicas de satde foram transformadas e implementadas ainda na década de
70 do século XX, como: a criacdo do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), a
promocdo do Programa de Interiorizacdo das A¢bes de Salde e Saneamento (PIASS), dentre
outras. Essas medidas propiciaram o desenvolvimento de politicas mais universalistas e a
extensdo de servicos basicos de salude, fortalecendo o movimento de reforma do setor.

A partir desse momento ampliavam-se as discussdes acerca do direito a saide no
Brasil, a comecar pelo entendimento da concepcdo de salde. A concepcdo de salde passa a
ser entendida num sentido mais amplo, sendo resultante das condi¢cGes de moradia,
alimentacdo, educacdo, meio ambiente, trabalho, acesso a servigos de salde, lazer, liberdade,
transporte e outros. (BAPTISTA, 2005)

A proposta para reforma da salde era também uma proposta de reforma do Estado,
pois era preciso repensar os modos de fazer politica, ndo apenas no ambito do setor saude,
mas sim em todos os demais setores da sociedade possibilitando a participacdo social de
maneira democratica na construcdo de um novo Estado.

O direito a saude garantido pelo Estado, significava condi¢bes dignas de vida e de
acesso universal e igualitario as acGes e servigos para promocao, prevencao e recuperacao da
salde de todos os cidadédos do territorio nacional.

A década de 80 do século passado, nos seus primordios, deixou marcas devido a
ocorréncia de muitas crises de interesse politico e social. Muitas interferéncias ocorreram
advindas dos diversos segmentos de interesse, onde o programa ndo foi incorporado pelo
governo e muito menos estabelecido na pratica.

Podemos observar que com todas as intencdes de reforma, o setor salde apresentava
um cenario de extrema fragilidade, onde o sistema de salde apresentava-se ineficiente,
desintegrado, propicio a fraudes e desvios de recursos financeiros.

Frente aos problemas identificados, criou-se as normas operacionais basicas para a
reestruturacdo do setor. Dentre as propostas apresentadas, destacam-se as A¢des Integradas de
Saude (AIS) e o Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS)
por expressarem a conformacdo dos principios basicos para uma politica de satde unificada,

integrada e descentralizada.



No marco da redemocratizacdo do pais, em 1986, ocorre a VIII CNS marcada
historicamente pela primeira participacdo de tecnicos, gestores e usuarios dos servigos na
discussdo sobre a reforma do sistema de salde. Consta no relatorio dessa conferéncia a
garantia da saude como direito em seu sentido mais abrangente, sendo a condicdo de saude
atrelada as condicdes de acesso a alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente,
acesso e posse da terra, liberdade e acesso aos servicos de saude, dentre outros. Apresentou,
também, de forma clara que o direito a saude significa a garantia por parte do Estado de
condicBes dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os de promogéo,
protecdo e recuperacdo da salude em todos os niveis, a todos os habitantes do territdrio
nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano. (BRASIL, 1986)

A observacdo das propostas politicas elaboradas nos diferentes momentos historicos,
mostram um movimento de idas e vindas das intengfes no cendrio politico e pouca
efetividade na implantacdo e implementagéo dessas.

Vérias propostas politicas foram elaboradas, cada qual com interesses proprios,
gerando muitas controvérsias entre dirigentes e reformistas dos ministérios da Saude e da
Previdéncia. Entretanto, o relatério da VIII CNS foi tomado como base para a discussdo da
reforma do setor saude na Assembléia Nacional Constituinte de 1987/88, onde finalmente o

SUS foi aprovado sendo instituido na Constituicdo Federal de 1988.

2.2. A Promocéao da Saude no SUS

A incorporacdo do capitulo da satde na Constituicdo Federal de 1988, representando
0 grande avango na organizacdo da assisténcia, uma vez que se estabeleceu as diretrizes e 0s
principios que expressam o retomar da cidadania conquistada por esse processo. Propde-se
uma ruptura com o modelo anterior excludente, afirmando o compromisso com a democracia
e as caracteristicas marcantes da promocéo da saude.

Descreve o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 a saude € um direito de todos
e um dever do Estado, assegurado por meio de politicas publicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e a uma politica setorial de saude
capaz de garantir o acesso universal e igualitario as acfes e servicos para promocao, protecdo
e recuperacgdo da saude da populagéo.

Em outras palavras, esta proposta de reforma prevé o compromisso do Estado na

integracdo das acdes intersetoriais, com politicas econdmicas e sociais que promovam



condi¢des de habitacdo, alimentacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
dentre outras, configurando, assim, a compreensdo do conceito de salde e 0 que seria preciso
fazer para alcancar melhorias na qualidade de vida.

Para o cumprimento das propostas do SUS, foram enunciados principios gerais que
deveriam nortear a gestdo da saude nas diferentes realidades regionais e locais da Nagao, sao
eles: Universalidade do acesso as acOes e servicos de saude, em todos os niveis de assisténcia;
integralidade da assisténcia; descentralizacdo, com direcdo Unica do sistema e participacdo
popular. (CARVALHO e SANTOS, 2001)

A partir das definigdes dos principios do SUS, tornou-se necessario efetiva-los, ou
seja, sair de um discurso politico e estabelecer meios para sua aplicabilidade.

Podemos analisar hoje que, depois de transcorridas duas décadas de
institucionalizagcdo do SUS, com a sua implantacdo e a sua implementacdo, obtivemos muitos
avancos que s@o percebidos, especialmente no que diz respeito aos processos de
descentralizacdo e municipalizacao das acdes e servicos de saude.

Frente a necessidade de superar a fragmentacdo das politicas e programas de satde
mediante a organizacdo de uma rede regionalizada e hierarquizada de ag0es e servicos e da
qualidade da gestdo, o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS),
pactuaram responsabilidades entre as trés esferas de governo do SUS, no campo da gestdo do
sistema e no campo da atengdo a saude.

A partir dessa prerrogativa, originou-se as novas Diretrizes Operacionais para 0s
Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo.?

As trés dimensdes desse Pacto — Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em
Defesa do SUS, possibilitam melhor definicdo das responsabilidades das trés esferas de
governo, que visam alcancar maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas,
redefinindo responsabilidades coletivas em funcdo das necessidades de saude da populacédo e
na busca da equidade social.

O Pacto pela Vida, apresentado por Brasil (2006, p.156) define que “é o
compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre
a situacao de saude da populacao brasileira”. S&o seis as prioridades pactuadas, dentre elas a
Promocdo da Salde e o Fortalecimento da atencdo basica. Daremos maior destaque, neste

momento, na Promoc&o da Saude.

% Documento pactuado na reunido da Comissdo Intergestores Tripartite, do dia 26 de janeiro de 2006, e aprovado
na reunidao do Conselho Nacional de Saude, do dia 09 de fevereiro de 2006. (BRASIL, 2006 p. 155)



Ficou estabelecido como objetivos da Promocéo da Saude:

v' Elaborar e implementar uma Politica de Promocdo da Salde, de
responsabilidade dos trés gestores.

v' Enfatizar a mudanca de comportamento da populacdo brasileira de forma a
internalizar a responsabilidade individual da préatica de atividade fisica regular, alimentacdo
adequada e saudavel e combate ao tabagismo.

v' Articular e promover os diversos programas de promocao de atividade fisica ja
existentes e apoiar a criagdo de outros.

v" Promover medidas concretas para o habito da alimentacdo saudavel.

v' Elaborar e pactuar a Politica Nacional de Promocéao da Satde que contemple as
especificidades proprias dos estados e municipios devendo iniciar sua implementacdo em
2006. (BRASIL, 2006, p. 159)

A preocupacdo em responder mais integralmente as necessidades em salde levou o
MS a ampliar as discussdes acerca da promocdo da saude. Assim, esta ganhou
institucionalidade com a formalizacdo, em 1999, de um projeto de cooperacdo com O
Programa das NacOes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD, que estava sob
responsabilidade da Secretaria de Politicas de Saude (SPS) até o final do ano de 2002: o
Projeto “Promocédo da Salde, um novo modelo de atencdo”. Este deveria operar como um
instrumento que desenvolvesse um modelo de atencdo sob a Otica promocional, visando a
elaboracdo da Politica Nacional de Promocéo da Satde (PNPS) e através dela, a disseminacao
de outro modo de conceber politicas publicas e o fomento da construcdo de parcerias fora do
setor sanitario, ampliando a discussdo dos determinantes em saude.

No entanto, entre 1999 e 2002 verifica-se uma série de dificuldades em articular as
tensbes entre os paradigmas biomédico e a promoc¢do da salde, as diferentes concepgdes
tedrico-conceituais do campo promocional, as diversas iniciativas e agfes vinculadas a
promogédo em rede, e a perspectiva da promoc¢éo da satude ao SUS. Tal dificuldade implicou
no adiamento da pactuacao e a implementacdo de uma PNPS.

Em junho de 2003, ap6s destituir a SPS, até entdo responsavel pela PNUD, as
discussdes retomam sua forga em agosto deste mesmo ano sob responsabilidade da Secretaria
Executiva (SE). Apos integracdo de varios atores no processo de discussao no campo da saude
constituiu-se 0 Grupo Redator da Politica, formado por representantes do MS, da OPS, do
CONASEMS e de gestores municipais de experiéncias bem sucedidas em promocéo da salde.

No final de 2004, com mudangas na gestdo do MS a PNPS deslocou-se para a

Coordenacédo Geral de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (CGDANT) na Secretaria de



Vigilancia em Sadde (SVS). Desde entdo, realizou-se um esfor¢o concentrado para garantir
que o documento da PNPS se somasse a uma Agenda Nacional de Promocao da Saude para
2005/2007. Nessa direcdo, foram analisados diversos documentos de politicas do MS e de
outros ministérios, bem como o Plano Nacional de Salde, a fim de consolidar a PNPS como
mecanismo de articulacdo da agenda sanitéaria sob a égide da integralidade, intersetorialidade,
responsabilidade sanitaria e participacdo social, com vistas a reducdo da vulnerabilidade e a
producdo da autonomia de sujeitos e coletividades.

O MS segue apostando que a promocdo da salde deve operar transversalmente,
produzindo uma rede de co-responsabilidade pela melhoria da qualidade de vida. Dessa
maneira, publicou a Portaria n°® 1190 GAB/MS, em 14/07/2005, que institui o Comité Gestor
da PNPS.

O Comité Gestor, formado por diferentes secretarias e 6rgdos do MS, tem as
seguintes atribui¢des: consolidar proposta da PNPS e de sua Agenda Nacional; coordenar a
sua implantacdo e a articulacdo com demais setores governamentais e ndo-governamentais;
incentivar Estados e Municipios a elaborar planos de promocéo da sadde; articular e integrar
acOes de promogdo da saude no SUS; monitorar e avaliar as estratégias de implementacao da
PNPS e seu impacto. A SVS, coordenadora do Comité Gestor, aguarda, no momento, a
indicacdo dos representantes das diversas areas para que seja convocada a primeira reunido do
Comité Gestor. Além disso, tem discutido com as instancias decisorias do SUS e com
parceiros das instituicbes de ensino e pesquisa o0 texto da PNPS de modo que ele seja
consistente na articulagdo e implementacao da promocdo da saude. (CASTRO, 2005)

Vale lembrarmos que a PNPS, vem sendo discutida desde 2002, quando o MS nos
apresenta um documento para discussao num processo dialdgico de teoria/pratica, refletir/agir
para a construgdo de uma politica nacional de promocao da salde que amplie a capacidade de
gestdo, atencdo e parcerias, pautadas por um compromisso ético em defesa da vida.

Uma politica de promogéo da saude deve contribuir para a concretizacdo dos ideais
da reforma sanitaria brasileira, na medida em que o SUS aponta para a transformacdo das
praticas sanitarias com a superagdo da baixa-cobertura em direcéo a universalizacdo, busca da
eqliidade, a integralidade do cuidado e respeito a cidadania. Promessas, também, que se
comprometem com a democratizagdo da saude, da sociedade, do Estado e das Instituicdes.
(PAIM, 2002)

Os determinantes ou recursos fundamentais para a saude estdo relacionados a paz,

habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, eco-sistema estavel, justica social e eqlidade.



As condigdes de vida de uma populacdo estdo condicionadas a possibilidade de se
levar uma vida economicamente ativa, em que cidaddos tenham acesso a bens e servicos.

A Comissao Nacional sobre determinantes sociais da salude tem como objetivos:
identificar com maior precisdo as causas, natureza social, econémica e cultural da situagéo de
salde da nossa populacao; identificar a politica publica de salde e extra-setoriais, assim como
iniciativas da sociedade que ajudem a enfrenta-las, buscando garantir maior equidade e justica
social. (BUSS, 2006)

Reduzir desigualdades requer acdes que fortalecam a capacidade de decisdo dos
individuos, construcdo de redes entre as comunidades vulneraveis, politicas puablicas
intersetoriais de melhoria das condi¢des de vida e mudancas macroeconémicas e culturais
para um desenvolvimento com distribuicdo de riquezas. (Radis, n°® 47 julho 06)

Entendemos que a resolugdo dos complexos problemas do pais exigem a aglutinagdo
de esforcos das estruturas de Estado: governo, sociedade e instituicdo. Neste sentido, a
sociedade civil — sindicatos de trabalhadores, entidades empresariais, igrejas, Organizacoes
N&o-Governamentais (ONGs), movimentos sociais — tém um papel tdo importante quanto o
do Governo para mudar de fato a realidade social em que estamos vivendo e, isso se da por
meio de diferentes formas de atuagéo e participagao.

A sociedade brasileira deve perceber a capacidade que possui para se mobilizar em
torno de causas emergentes, pois precisa somar forca e energia para ajudar o pais a superar
problemas sociais que se acumularam ao longo dos séculos e, em muitos casos, se agravaram
nos ultimos anos.

Ha que se resgatar, no entanto, que o Brasil € um pais com grandes desigualdades
sociais decorrentes do modelo econémico excludente, sendo que no ultimo século, poucas
medidas efetivas foram implementadas para diminuir as iniquidades sociais.

O campo da promocéo da salde é recente, ainda em expansdo, porém com enorme
potencial, dadas as demandas emergentes da década de 90 do século passado, onde a
definicdo de saude foi reformulada no bojo do movimento da reforma sanitaria, que culminou
com a proposic¢ao do SUS.

Apesar de termos acesso a muitos textos relacionados a promocéo da saude, ainda se
encontra pouco consolidada em experiéncias concretas. Os inquéritos epidemioldgicos
tradicionais sdo importantes, mas somente 0s estudos quantitativos sobre mortalidade e
morbidade para o reconhecimento dos perfis salde/doenca de uma dada populagdo, séo
insuficientes. Faz-se necessario, entdo, o desenvolvimento de indicadores para mensurar 0s

aspectos relacionados a qualidade de vida almejada no coletivo em questao.



Mais do que alvo somente do setor saude, a qualidade de vida sofrera modificacdes a
partir da acdo de diferentes instituicdes executoras de politicas publicas, sendo necessaria
sempre, a leitura das necessidades de satde numa populacdo concreta.

N&o basta estabelecer politicas compensatorias e assistenciais, que confrontam com
a perspectiva da promocdo da saide. A dignidade do ser humano estd nas relagdes de
cidadania a que se compromete com a sociedade, com garantia de trabalho, renda, transporte,
lazer, educacdo, saude, moradia, alimentacdo, crenca e outros.

E necessario o dispéndio adequado no estimulo as praticas de promogao da satde,
principalmente sobre aquelas que apresentam impacto de alcance coletivo e que refletem
mudancas estruturais e ndo apenas paliativas.

No cenéario atual acompanhamos as doencas infecto-contagiosas reemergentes, tidas
sob controle, como a dengue, a febre amarela, o célera e outras que permanecem e apresentam
progressdo como a tuberculose, a hanseniase, a malaria, somando-se a emergéncia da
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (SIDA). Ao lado dessas, fruto das
condicdes precérias de vida e trabalho, progridem as doencas cardio-vasculares, as neoplasias,
os transtornos metabdlicos, doencas decorrentes da alimentacdo inadequada, as infeccBes
respiratorias nas criancas, diarréias e a desenfreada violéncia decorrente da excluséo social, da

especulacdo financeira, do trafico de drogas e outros.

2.3. Estratégia Saude da Familia no Brasil: em busca da Promocéo da Saude

O ano de 1991 foi um marco para a implantacdo da Estratégia de Saude da Familia,
quando o MS lanca o PACS em algumas regibes do pais, destacando os estados do Parana,
Mato Grosso do Sul e Ceara. Os resultados foram altamente satisfatorios, principalmente no
que diz respeito as mudancgas positivas nos indicadores epidemiologicos dessas regides.
Naquele momento, o pais apresentava elevadas taxas de mortalidade infantil, notadamente nos
estados da regido nordeste. A implantacdo do PACS alcancgou resultados significativos em
estados, como o Ceara, que impactaram na reducdo dos coeficientes de mortalidade infantil.

Aponta Chaves (2000, p.13), que:

em 1993, o Ministério da Saude reUne alguns coordenadores do
departamento dedicado a atencdo primaria a saide, mais voltados para as
dimensBes “‘comunidade” e “familia”, para discutir um projeto nacional de
reorientacdo dos servicos basicos de salde, sendo naquela oportunidade,



lancado o Programa Saude da Familia, pelo entdo Ministro da Saude Dr.
Henrique Santillo.

Foram criadas as condi¢cfes para organizar a atencdo a salde numa concepcao mais
ampla do processo salde-doenca, de acordo com areas programaticas mais resolutivas;
abrindo espaco inclusive para a participagdo de outras categorias profissionais para o trabalho
em saude, surgindo ai, o PSF.

Em 1994, iniciou-se a formacdo das primeiras equipes do PSF com o PACS incorporado
ao processo de trabalho da equipe. As equipes de satde da familia, segundo recomendac¢do do
MS em Brasil (2000), sdo compostas minimamente, por 01 enfermeiro, 01 médico, 01 técnico
em enfermagem e 05 a 06 agentes comunitarios de saude.

A denominacdo Programa Saude da Familia, ganhou reconhecimento pelos seus
resultados, porém essa identificagdo é reducionista ao se pensar na interpretacdo globalizante
do modelo de atencdo a saude da familia enquanto uma estratégia. (Grifo nosso) Mendes
(1999, p. 271) decodifica estratégia “como uma maneira determinada de apropriar,
recombinar, reorganizar e reordenar todos os recursos do sistema de saude para satisfazer as
necessidades e aspiragcOes de toda a sociedade”.

Essa interpretacdo justifica a utilizacdo do termo ESF, devido a amplitude de
responsabilidades atribuidas as equipes de saude da familia.

Eis algumas atribuicGes basicas da equipe de satde da familia:

v' Conhecer a realidade das familias cadastradas na unidade, com énfase nas
caracteristicas sécio-econdmicas, psico-culturais, demogréaficas e epidemioldgicas;

v' Elaborar, com a comunidade, um plano local para o enfrentamento dos fatores
gue colocam em risco a saude;

v' Executar, de acordo com as competéncias dos componentes da equipe, 0s
procedimentos de vigilancia a satde e de vigilancia epidemioldgica, nos diversos ciclos da
vida;

v' Promover acOes intersetoriais e parcerias com organizacfes formais e
informais existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto dos problemas;

v' Promover, através da educacdo continuada, a qualidade de vida e contribuir
para que o meio ambiente torne-se mais saudavel;

v' Discutir de forma permanente, junto a equipe e a comunidade, o conceito de
cidadania, enfatizando os direitos de salde e as bases legais que os legitimam;

v"Incentivar a formagdo e/ou participacdo ativa nos Conselhos Locais de Salude e
no Conselho Municipal de Saude. (BRASIL, 2000)



O MS define, ainda, atribuicdes especificas para cada componente da equipe, onde
aponta a necessidade do trabalho em equipe, interdisciplinar, a participacdo da comunidade e
principalmente acGes que visem a promocdo da salude, impactando na melhoria da qualidade
de vida dos cidadéos.

O modelo de atengdo a saude proposto na ESF, nos leva a pensar que pela
especificidade de se trabalhar na légica da territorializacdo, do estabelecimento de vinculos,
responsabilizacdo e um olhar da integralidade sobre o ambiente em suas diversas dimensfes
sociais e culturais, pode propiciar maior compreensdo do modo de viver a vida daquelas
respectivas familias e individuos com suas potencialidades e fragilidades. Em principio, surge
a oportunidade de romper com a légica hegemdnica do cuidado individual e desvinculada dos
seus diversos aspectos, tornando-se um cendrio concreto e factivel para a construcdo de
politicas, estabelecimento de parcerias e desenvolvimento de estratégias de promocgdo da
saude.

Essa iniciativa vem acumulando uma rica experiéncia, onde busca aproximar a
consolidacao dos principios e diretrizes do SUS. Entendemos que, para alcancar tais direitos
de forma ampla, como consta na Constituicdo Federal de 1988, ndo basta investimentos
apenas na atencdo basica é preciso que tenha alta resolubilidade e que esta, esteja integrada a
rede de servigos de média e alta complexidade, criando mecanismos para que a referéncia e
contra-referéncia sejam efetivas.

Assim, 0 MS criou 0 Departamento de Atencdo Bésica em 2000, que teve a fungédo
de normatizar a organizacao e gestdo desse nivel de atencdo a salde, visando a execucdo das
atividades de gerenciamento de todas as agdes voltadas para o redirecionamento do modelo
assistencial do SUS, destacando a expansédo das equipes de saude da familia, qualificacdo dos
atores envolvidos e avaliagédo e monitoramento desse modelo. (SOUSA, 2002)

Entretanto, no inicio da implantacdo de uma equipe de saude da familia podemos vir
a observar uma demanda significativa por cuidados assistenciais, mas com o tempo se essa
demanda continuar sendo uma realidade, deve-se avaliar e repensar as praticas no cotidiano
do trabalho, pois a tendéncia de um trabalho efetivo é que essa demanda diminua e 0 processo
de trabalho possa ser orientado na 6tica da promocéo da salde.

N&o se pode pensar a ESF, seguindo uma proposta unica de dire¢cdo. Os municipios
e, em especial as equipes de saude da familia, ttm que somar esforcos para organizar suas
acoes pautadas na realidade local em que se manifestam as necessidades e peculiaridades de
determinado conjunto populacional. Essa mencéo é imprescindivel, pois se considerarmos as

dimensbes do Brasil, suas singularidades e sua complexidade social e epidemioldgica,



podemos estar ofertando um trabalho incompativel de se alcancar o principio da integralidade
do sujeito e da coletividade. Isso pode se tornar realidade se as praticas diarias estiverem
calcadas nas atividades de promocéo da sadde, no seu mais amplo contexto.

A nosso ver, deve ficar claro que a promogdo da satde ndo é mais um “programa”,
nem “projeto” a ser desenvolvido pelas equipes de salde da familia. Ela é composta por
estratégias transversais e multisetoriais que se movem em todas as instancias politicas,
programas e acdes do setor saude, numa perspectiva de trazer um olhar critico-reflexivo,
desses atores envolvidos dentro do principio da integralidade. A natureza sdcio-politica e
epistemoldgica dessa tarefa esta carregada de desafios, que
modelam/identificam/limitam/delimitam as (re)organizacbes que decorrem as diversas
instancias do SUS.

A promocdo da saude pode ser entendida como um processo em construgdo, mas
encontra sua potencialidade, ou seja, é no lugar onde existe um obstaculo, uma ruptura que a
Educacio Permanente® em salde tenta articular as demandas e problemas da ag&o vivenciada
no cotidiano junto as equipes.

A logica que orienta esse trabalho esta centrada na mudanga através da participagdo
de todos os membros da equipe num trabalho de natureza formativa, que busca melhorar a
competéncia técnica da equipe como um todo.

O atual sistema de salde brasileiro tem dado énfase a importancia de se conceber a
salde dentro de um cenario social, pois percebemos que o processo de adoecimento esta
relacionado, ndo somente aos fatores bioldgicos predisponentes nos individuos, mas também
aos fatores psicologicos, sociais, politicos, econdmicos, culturais, ambientais, dentre outros.

A percepcdo da fragmentacdo das politicas sociais pode ser observada na atual
sociedade onde as mazelas e iniquidades sociais se fazem presentes, impossibilitando que os
cidaddos tenham acesso a uma vida digna em consonéncia as condi¢fes em que a economia
estd organizada, ou seja, as politicas publicas e os servigos de saude ndo estdo correspondendo
plenamente as necessidades emergidas da populacdo. Vale relembrar, como destaca Mendes
(1999, p.64)

a crise do Estado brasileiro que comecou a manifestar-se nos anos 70,
agudizou-se na segunda metade dos anos 80 e materializou-se na crise
fiscal, no esgotamento da estratégia econdmica de substituicdo de
importacdes e na deterioracdo do aparelho do Estado. E, por isso, que se
impde uma reforma do Estado brasileiro.

* A Educacéo Permanente (EP) é definida como “aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao quotidiano das organizagdes e ao trabalho”. (Portaria N° 198/GM/MS. BRASIL, 2004.)



Sendo assim, ha que se reconhecer que ha muito a fazer para que a populacéo tenha
acesso aos servicos de saude de maneira facilitada e que estes sejam resolutivos, oportunos,

integrais e humanizados.



Capitulo 3 - Estratégia Saude da Familia no municipio de Teresopolis: uma

perspectiva para a Promocao da Saude

O municipio de Teresopolis esta localizado na Regido Serrana do Estado do Rio de
Janeiro, a uma distancia de 74 Km da capital, com extens&o de 849m?.

A estimativa da populacdo do municipio é de 138.081 habitantes (IBGE, 2000), com
83% da populacéo residindo na zona urbana e 17% da populagéo na zona rural.

Em relagdo ao dimensionamento territorial dos servi¢os de salde ndo ha divisdo em
distritos sanitarios no municipio. O conceito de territorio area de abrangéncia envolve a nogédo
de co-responsabilidade da populacdo e da unidade de salde sobre as atividades de promocéo
da satde dentro desse territdrio. Assim, a participacdo das liderangas locais no processo de
definicdo da &rea de abrangéncia e, no levantamento dos principais problemas de salude na
area definida, torna-se imprescindivel para o sucesso das ac¢Ges de Vigilancia a Saude.

O salde da familia em Teresopolis foi implantado obedecendo as bases do
planejamento para a implementacdo, dentro de critérios definidos pelo projeto inicial de
implantacdo, através de mapeamento, territorializacdo, escolha de areas prioritarias e do perfil
epidemioldgico do municipio.

A implantacdo da ESF no municipio visa contribuir para a reorientacdo do modelo
assistencial voltado a familia e a comunidade a partir das Unidades Bésicas de Saude (UBS)
em conformidade com os principios do SUS, visando a reorganizacdo da porta de entrada do
sistema e buscando a integralidade da assisténcia. (PROESF, 2003)

Em 1998, inicia-se um amplo diagnostico das condi¢cdes da rede de servigos de
salde no municipio, onde foram levantados os dados relativos a recursos humanos, recursos
materiais e a capacidade de servigos ja instalada. Neste momento, o municipio opta por
estruturar o sistema de salde a partir da atencdo basica, tendo como eixo a ESF. Realizou-se

uma projecdo adequada e gradativa, com o numero e localizacdo das equipes de salde da



familia necessarias para atingir a cobertura total do municipio, sendo a primeira equipe
implantada a da Beira Linha.

As unidades de saude da familia que trabalham com territério area de abrangéncia
sdo, atualmente, no municipio 13 equipes de salde da familia, localizadas em 11 unidades,
sendo 09 delas na &rea urbana e 02 na area rural, atingindo uma cobertura populacional de
33%. (SIAB, 2006)

A proposta, entdo, passa ser a de organizar o sistema de saude a partir da atencao
basica, por meio, principalmente, da rede de UBS.

A UBS néo pode ser pensada apenas como lugar para atendimento de problemas de
salude de menor complexidade. A UBS deve atender a uma demanda universal, de forma
equanime e integral, devendo ter uma resolutividade maior do que 80% das intercorréncias,
encaminhando para servigos especializados e internagfes apenas oS casos de maior
complexidade, o que deve ser feito, idealmente sempre através de mecanismos de referéncia e
contra-referéncia formalizados entre as instituicdes, para garantir um atendimento integral, ou
seja, um atendimento completo, proporcionando todos os cuidados que o usuario necessita
para ter solucionado a sua necessidade ou problema de saude. (BRASIL, 2000)

A atencdo basica a salde no municipio sempre teve destaque nas Conferéncias
Municipais de Saude desde 1991, por meio de mocgOes aprovadas, refletindo a preocupacéo
de delegados e representantes dos diversos segmentos da sociedade teresopolitana com o
modelo de salde predominantemente hospitalocéntrico, de baixa resolubilidade e primando
pela auséncia de integralidade e de atividades de promocéo da salde.

Neste momento, surge a decisdo de se implementar a equipe de supervisdo a partir
da realidade local e aponta, em contrapartida, para a necessidade e compreensdo por parte do
gestor municipal, & época, para a oportunidade de integracdo ensino/servigo/comunidade,
enquanto processo de mudanca das préaticas de salde.

O Ministério da Saude em 1999 inicia um processo de selecdo para a conformacao
de Pdlos de Capacitacdo, Formacdo e Educacdo Permanente para o Pessoal de Saude da
Familia do Estado do Rio de Janeiro. A Fundagio Educacional Serra dos Orgdos (FESO),
juntamente com a Universidade Federal Fluminense (UFF) e a Universidade Estadual do Rio
de Janeiro (UERJ) é escolhida para ser a Instituicdo de Ensino Superior responsavel pela
capacitacao, formacdo e educacdo permanente das equipes de saude da familia, de referéncia
para a Regido Serrana, o que culminou na assinatura do Convénio n° 005/1999 entre a FESO e
a Prefeitura Municipal de Teresopolis, que permitiu a integracdo ensino/servico na Rede do
SUS pela realizacéo de estagio supervisionado. (PROESF, 2003)



Através desse convénio, a FESO passa a ter o direito de alocar os seus estudantes
nos servicos da rede publica de servicos de saude, inicialmente dos cursos de graduacdo em
medicina e enfermagem, hoje, também, odontologia e fisioterapia.

A ESF no municipio de Teresopolis se destaca, hoje, ao analisar os esforcos
empreendidos, pela composicdo de suas equipes, respeitando as exigéncias definidas pelo
Ministério da Saude e o vinculo de trabalho celetista para todos os seus componentes, alem da
discussao frequente acerca da formacdo dos trabalhadores da salde integrado ao Polo de
Educagdo Permanente que se da no campo do trabalho e da educagdo permanente para 0s
diversos atores. Os desafios a serem superados estdo no campo da referéncia e contra-
referéncia com os outros niveis de assisténcia da rede de servigos, as questdes ligadas a
politica de medicamentos e insumos, a baixa cobertura de equipes para a populacdo néo
impactando efetivamente na mudanca do modelo de atencdo a satde do municipio.

De forma empirica, o trabalho de parte dos profissionais parece-nos estar arraigado
no modelo de formacdo tradicional, que ainda apresentam respostas fragmentadas e parciais
em sua performance profissional. Sabemos que, em qualquer area, formar profissionais com
perfil adequado as necessidades sociais implica em estimular a educagdo permanente para o
desenvolvimento de inUmeras competéncias, que ndo combinam com a formacao tradicional e
com a pedagogia da transmissdo que predomina em muitas escolas, sejam elas de nivel médio,
técnico profissionalizante ou superior.

Vale ressaltar que existe no municipio junto a trés unidades de saude da familia o
conselho gestor. A participagdo dos usuérios com direito de voz e voto no Conselho Gestor
deve ser paritaria, ou seja, hd uma propor¢do equilitaria de membros escolhidos entre os
representantes da comunidade, dos profissionais de salde e da coordenagdo ou da Secretaria
Municipal de Saude.

As reunides acontecem mensalmente e seguem o rigor de critérios estabelecidos no
estatuto interno das unidades com aprovacéo e apreciacdo do Conselho Municipal de Saude.

Pela minha participacdo desde a formacédo do primeiro conselho, observamos como
um entrave o envolvimento e adesdo da populacdo (usuérios) nas reunides periddicas, até
mesmo das representa¢des quando em época de eleicdo do presidente e conselheiros. E
notavel, também, a pouca representatividade e valorizagdo das equipes para um trabalho em
parceria com essa organizacao.

Dessa forma, a adocdo deste contexto social para as reflexdes empreendidas em torno da
promocao da saude orientou a escolha para a analise de contetdo a partir das mensagens dos

depoentes.



A seguir descreveremos o caminho metodoldgico para a construcdo dessa pesquisa,

principalmente em relacédo ao trabalho de campo realizado.



Capitulo 4 - Metodologia

Conceber a reorientacdo do sistema de salde requer mudancas significativas na
organizacao dos servigos para o desenvolvimento de novas praticas assistenciais. Logo, o0 que
se busca € um questionamento exaustivo e um olhar mais centrado sobre como 0s
profissionais que atuam na ESF entendem e articulam nas suas préaticas a promocao da saude.

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma abordagem metodoldgica de
natureza qualitativa, sendo utilizado para a coleta dos dados um roteiro de entrevista semi-
estruturado (ANEXO 1), onde foi solicitado informacgdes aos sujeitos da pesquisa sobre
aspectos, tais como: sexo, idade e o tempo de trabalho na ESF, a fim de conhecer o perfil dos
componentes das equipes participantes.

Foram selecionadas para este estudo duas equipes de saude da familia que atuam na
ESF, em Teresopolis.

Priorizou-se como critério de selecdo dessas equipes, a primeira e a Ultima
implantada e localizada em area urbana do municipio de Teresopolis, Regido Serrana do
Estado do Rio de Janeiro, podendo nessas equipes haver algumas disparidades relacionadas ao
tempo de vivéncia, oportunidades de aprendizagens e préticas relativas & promocao da satde.
Os sujeitos da pesquisa foram 16 profissionais distribuidos nas seguintes categorias: Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), Enfermeiros (E), Médicos (M) e Técnicos de Enfermagem
(TE) atuantes nas respectivas equipes da ESF.

Foi realizado, um total de 16 entrevistas, agendadas com antecedéncia de acordo
com a disponibilidade dos sujeitos participantes. Essas entrevistas foram realizadas no
periodo entre julho e agosto de 2006 no proprio ambiente de trabalho das equipes.

Optamos por utilizar o gravador a fim de registrar os depoimentos dos entrevistados
permitindo captar com maior fidedignidade as respostas em relagdo ao modo de entender e
atuar nas praticas de promocao da saude.



Atendendo aos aspectos éticos da pesquisa com seres humanos - Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude, o estudo foi submetido e aprovado (ANEXO 2) pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da FESO. Assim como, foram autorizadas, também, a realizacéo
das entrevistas pela Secretaria Municipal de Saude de Teresopolis (ANEXO 3), onde estdo
vinculadas as equipes de satde da familia. Escolhnemos o CEP da FESO devido a Secretaria
Municipal de Saude do municipio ndo possuir, no momento, um CEP e ao fato da pesquisa ser
realizada neste municipio.

Utilizamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 4) para
legitimar a participacdo voluntéaria dos sujeitos. Garantimos o anonimato dos entrevistados,
mediante a utilizacdo de siglas em ordem alfabética, referentes as iniciais das categorias
profissionais dos componentes da equipe, acompanhadas por um numeral, que indica a equipe
a qual aquele depoente esta vinculado. Desta forma, corresponde a primeira equipe o ACS do
nimero 1 ao nimero 5, 0 E1, 0 M1, o TE1 e 0 TE2; a segunda equipe o ACS do numero 6 ao
namero 9, 0 E2, 0 M2 e 0 TES.

A partir da transcricdo dos depoimentos, utilizamos a técnica de analise de conteddo
que visa 0 conhecimento de varidveis por meio das mensagens (as palavras e as significagdes)
procurando conhecer aquilo que esta por tras das palavras que segundo Bardin, (1977, p. 42)
é:

um conjunto de técnicas de analise das comunicacBes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das

mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicOes de producéo/recepcao destas mensagens obtidas.

Os depoimentos permitiram descobrir os “nucleos de sentidos” (Bardin, 1977), ou
seja, a freqiéncia maior de aparicdo nas mensagens e mais significativa em relacdo ao
entendimento e a atuacdo desses profissionais no cotidiano de suas praticas voltadas a
promogdao da salde.

Bardin (1977 p. 38) descreve que a “intencdo da analise de conteudo € a inferéncia
de conhecimentos relativos as condigdes de producdo (ou, eventualmente, de recepcao),
inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos ou ndo)”.

Portanto, é a partir dos depoimentos e das suas significacbes que sugerem a
categorizacdo dos elementos implicados na investigacdo do que cada um deles ttm em
comum com outros e que permitiram apreender 0s conhecimentos e atitudes que o0s
profissionais das equipes tém com relacdo ao saber-fazer promoc¢éo da salde no seu exercicio

profissional.



Assim, num processo dinamico de leitura dos depoimentos, foi possivel agrupar os
temas que para Badin (apud Minayo, 2000, p. 208) “sdo unidades de significacdo que se
libertam naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de
guia a leitura”.

Propusemo-nos a ndo nos restringirmos apenas a descri¢cdo dos contetdos, mas sim
no que eles poderdo nos revelar apos serem tratados, ou seja, a palavra como materializacao
objetiva do ato da linguagem, aquilo que representa. O roteiro semi-estruturado, segundo
Minayo (1993) aponta que o roteiro € um instrumento utilizado para nortear uma conversa
com finalidade, que é a entrevista, ele deve ser um elemento que facilite a abertura, de
ampliacdo e aprofundamento da comunicacao.

As categorias identificadas apontam aspectos relacionados ao conhecimento,
atitudes e praticas desses profissionais sobre a promogdo da saude, que deram origem a trés
categorias:

I — A Promocdo da Saude na concepcdo das duas equipes da ESF: o dilema
entre educar e informar.

I — A Promogdo da Saude nas duas equipes de saude da familia: o
reducionismo do cotidiano.

I11 — A Promocao da Saude e o trabalho em equipe: entre o real e o possivel.



Capitulo 5 — Anélise e interpretacdo dos dados

Essa pesquisa traz a idéia de tecer algumas reflexdes no contexto da ESF tendo por
desafio a promocdo da salde realizada através das atividades do cotidiano dessas equipes de
saude.

As equipes de saude da familia que participaram do estudo foram distinguidas da
seguinte maneira: Equipe 1 (mais antiga) - ACS do nimero 1 ao nimero 5, E1, M1, TEl e
TEZ2; Equipe 2 (mais recente) - ACS do nimero 6 ao niumero 9, E2, M2 e 0 TE3.

Isso deve ao fato da busca da evidéncia dos aspectos de significacdo sobre promogéo
da salde que foram analisados, tendo em vista as competéncias e habilidades proprias dentro
da pertinéncia ético-legal desenvolvidas por esses membros da equipe da ESF, pois a
especificidade de cada categoria profissional podera estar relacionada as suas concepcdes e
praticas cotidianas referentes ao objeto de estudo.

Nesse sentido, buscou-se construir um perfil dos depoentes do estudo a partir de
algumas variaveis inferidas, relacionando os resultados a realidade vivenciada e a propria
politica da ESF.

5.1- Apresentacdo do perfil dos entrevistados.

A apresentacdo do perfil dos 16 sujeitos por meio de dois quadros teve por
finalidade facilitar a visualiza¢éo dos resultados.

A construcdo do Quadro 1 possibilitou a visualizacdo dos sujeitos dessa pesquisa
referentes aos seguintes aspectos: sexo, idade e tempo de atuacdo na ESF. O Quadro 2
resultou na elaboragéo de categorias ou rubricas no contexto da analise de conteudo, a partir
da analise da participacdo dos depoentes em cursos para a ESF.

O quadro 2 foi organizado mediante a descricdo dos eventos declarados e da
freqUéncia ocorrida nas respostas junto aos nucleos de sentido: Programas preconizados pelo

Ministério da Saude, Atualizacao e Capacitacdo na ESF, no municipio de Teresépolis.



Dessa forma, segue a seguinte apresentacao:
Quadro 1: Perfil dos sujeitos da pesquisa, das duas equipes da ESF, no municipio de
Teresépolis, 2006.

Sexo Meédia de Idade Meédia do Tempo de Atuacdo na ESF
(meses)
Feminino - 15 36 anos 41 meses
Masculino - 01

Fonte: Instrumento da Coleta de Dados da Pesquisa, 2006

Em vista do quadro apresentado, ordena-se a analise do perfil a partir das relacbes
inferidas estabelecidas na ESF.

Dos 16 sujeitos contratados destas duas equipes da ESF, 09 (56%) sdo ACS, 02
(12,5%) sdo Enfermeiros, 02 (12,5%) sdao Médicos e 03 (19%) sdo Técnicos de Enfermagem.
Desses participantes, 15 (94%) declararam ser do sexo feminino e 01 (6%) declarou ser do
sexo masculino. A idade relatada por esses sujeitos variou entre 23 a 59 anos e teve por média
de 36 anos. Os sujeitos responderam, com relacdo ao tempo de atuacdo na ESF, dentro da
seguinte variacdo: 04 (25%) estdo a menos de 12 meses; 04 (25%) encontram-se ha 12 meses;
01 (6%) estd ha 36 meses; 01 (6%) esta ha 60 meses; 02 (13%) estdo ha 72 meses e 04 (25%)
estdo ha 84 meses.

Observamos o rigor da composicdo das equipes neste municipio, seguindo as
orientacGes do MS no que se refere & composicao da equipe bésica da ESF. Apontamos que, a
equipe 1 possui 02 técnicos de enfermagem por necessidade apontada pela propria demanda
do servico e decisdo da gestao local.

Nesse sentido no que tange ao sexo, a maioria (94%) dos depoentes declarou ser do
sexo feminino. Pode-se justificar mediante aos estudos desenvolvidos pelo MS e a
feminilizacdo da ESF, ou seja, sdo mais as mulheres integradas a proposta do que homens. A
ESF é composta preliminarmente por profissionais do sexo feminino. (BRASIL, 2000)

No municipio de Teresopolis essa apresentacdo da conformacéo das equipes ndo se
distancia desses dados levantados. Pode ser devido ao contrato de servico de 40 horas
semanais, culminando a uma dedicagdo praticamente exclusiva a esse trabalho. Essas
possibilidades levantadas acerca da feminilizagcdo da ESF podem estar apontando para o fato
da baixa remuneracdo salarial, a maioria ser ACS e como determinacdo do MS deve morar na

comunidade, sendo, possivelmente, mais oportuno para as mulheres conciliarem as tarefas



laborais e 0 monitoramento dos seus domicilios, por trabalharem proximo as suas residéncias.
As necessidades econdémicas podem ser vistas, também, como um disparador da inser¢do da
mulher no trabalho devido a complementacéo da renda familiar , além de se poder reconhecer
em termos gerais que a mulher é uma cuidadora por exceléncia e por possuir maior facilidade
de estabelecer relagcdes de vinculo e aproximacdo entre os diversos pares no cotidiano do
trabalho em salde; uma das expectativas da ESF.

Com relacdo a questdo idade declarada pelos depoentes que variou entre 23 a 59
anos e teve por média de 36 anos, observa-se que a média alcanga a fase adulta, ou seja, 0
individuo que ja apresenta uma formacdo formal e/ou informal tendo em vista a capacitacdo
para atuar na ESF. Nesse sentido, hd que se considerar que a producdo de servi¢co na ESF
funda-se no produto “saude” que estd determinado pelo componente das relacdes
estabelecidas pela equipe/comunidade. Na variacdo da idade ha que se considerar que 0
extremo alcancado nesse grupo pesquisado alcanca o adulto jovem - até 25 anos e o adulto na
méaxima idade - 60 anos considerado idoso (IBGE, 2000) que pode possibilitar uma troca de
vivéncias, experiéncias e maior criatividade no cotidiano do trabalho das equipes. Essa
oportunidade vai depender do objetivo, metas, planejamento, integracdo e relagoes
interpessoais estabelecidas pelos componentes das equipes na dindmica do cotidiano da ESF.

Referente ao tempo de atuacdo na ESF, pode-se observar que dos 16 depoentes que
participaram do estudo compdem as duas equipes desse estudo, sendo que uma delas é
formada por 09 membros e a outra equipe é composta por 07 membros. Dessa forma,
observamos que 50% dos depoentes abarcam o tempo de atuacgdo até 01 ano, e 0s outros 50%
possuem uma média de 05 anos de atuacdo na ESF.

Pode-se atribuir essa igualdade na percentagem em parte, a questdo politica desse
municipio ocorrida em 2004, em que o PACS foi reformulado com relacdo a modalidade de
contratacdo e feitas na época demissdes dos ACS e realizadas novas contratagdes regidas pela
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT). Explica-se a propor¢do de 50% desses membros
com tempo de trabalho na ESF até 01 ano, referente ao tempo de implantacdo da ultima
equipe, porém ha que se considerar que nem todos dessa Ultima equipe sdo 0s que tém menos
tempo, pois com relacdo aos demais profissionais sabe-se que existe a transferéncia de alguns
componentes entre as unidades do municipio e a integracdo de outros a equipe mais recente
que compés o estudo.

As respostas dos depoentes sobre a participagdo em cursos na ESF foram definidas
em 08 grandes areas tematicas e os dados referentes as unidades de registro foram agrupados



e extraidos das respostas do roteiro semi-estruturado e apresentados em valores absolutos dos
eventos declarados pelos 16 sujeitos, com relacéo a freqliéncia de ocorréncia nessas respostas.
Quadro 2: Perfil dos sujeitos da pesquisa, das duas equipes da ESF, com relacdo a
participacdo em programas/atualizacdo/capacitacdo/pds-graduacdo para a ESF, no

municipio de Teresépolis, 2006.

Para identificarmos as oportunidades obtidas pelos profissionais, referentes a sua formacao
para a ESF, vimos a necessidade de aborda-los para conhecermos em quais parametros e

contelidos essas praticas e conformavam.

PROGRAMAS/ATUALIZACAO/ DESCRICAO DOS TEMAS NUMERO DE
CAPACITACAO NA ESF ITENS
PRESENTES
Programa de Atencdo Integral a Saude Aleitamento materno 06
da Mulher, da Crianca e do Adolescente | Benfam/Planejamento familiar 03
PAISMCA Crianca 01
Diarréia 01
Doencas prevalentes na infancia 01
Gestante 01
InfeccBes respiratorias agudas 01
Puericultura 01
Vacinagao/imunizacao 04
Doencas Infecto-Parasitarias - DIP Dengue 01
DST 02
Hanseniase 09
Tuberculose 07
Programa de Saude do Adulto/Idoso Diabetes 01
Hipertensdo arterial 02
Sistema de Informacdo em Salde Sistema de Informacédo da Atencéo
Bésica SIAB 01
Atualizagdo para ACS Técnico de ACS - 1° modulo 06
Capacitacdes para ACS 03
Atualizacdo em técnicas de enfermagem | Afericdo de PA 01
Capacitacdo na ESF Introducdo ao PSF 01
Pos-Graduagdo em Saude da Familia Pds-graduagdo em Saude da Familia
(lato sensu) 03

Fonte: Instrumento da Coleta de Dados da Pesquisa, 2006
O quadro acima apresenta o perfil dos componentes das equipes em relacdo a
participacdo dos mesmos em processos de capacitacdo. Ressaltamos que o0s eventos
mencionados ndo eram limitados no momento das entrevistas, os depoentes relatavam
conforme se lembravam dos cursos ja realizados, surgindo ampla diversidade de cursos.
Observa-se que a maior participacdo dos sujeitos da pesquisa se deu em relacdo a

cursos relacionados a area materno-infantil e as doengas infecto-parasitarias. Isto é mais




coerente frente ao exposto a uma preocupacgédo na prevencdo de doencas, além de se constituir
nos temas tradicionais da prevencéo que se tornam questdes instrumentais da pratica.

Em 01 (6%) depoimento aponta para a oportunidade de curso para o SIAB, o qual
poderia ser uma ferramenta para alavancar as praticas voltadas a perspectiva da promocéo da
saude, utilizando o planejamento local, com defini¢do dos indicadores e prioridades a serem
trabalhadas pelas equipes junto as comunidades adscritas.

Vale ressaltar que com relacédo a participacdo em cursos de pds-graduacao, 03 (19%)
mencionaram ter tido a oportunidade de realizd-lo. Esse fato pode sinalizar que
quantitativamente é pequeno, porém pode se expressar qualitativamente nas praticas, ao se
pensar na aquisicdo de uma “bagagem” mais politizada para a pratica profissional.

A lacuna existente no processo de formacéo dos trabalhadores da salde para atuar na
I6gica da promocdo da saude, ainda € marcante nos dias atuais, tendo em vista que 0s cursos
da area da salde, ainda, sdo oferecidos e atendem as areas programaticas do MS. Tal
tendéncia gera um risco perceptivel de se ter uma pratica fragmentada, ao invés de uma
compreensdo critica e atuante dentro de uma conjuntura mais ampla do processo salde-
doenca, podendo as préticas de saude continuar centradas num modelo de assisténcia
tradicional e ndo focada nos principios da integralidade e equidade.

Pode-se pensar que a politica de valorizacdo do trabalhador em salde, reflete ndo
somente na sua qualificacdo profissional, mas também na sua formacdo e educacdo
permanente. Reconhece-se, entdo, que esse desafio abrange ndo somente a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e a de Gestdo da Educacdo na Salde, mas também o Ministério do
Trabalho, o Ministério da Educacéo e os gestores das esferas estaduais e municipais.

E importante ressaltar que a ESF trata-se de uma nova pratica em satde, portanto no
inicio da implantagdo da ESF nos municipios era oferecido um “Treinamento Introdutério”
aos membros das equipes. Esses treinamentos deveriam ocorrer antes da atuacdo, porém
sabemos que essa pratica muitas vezes fica a desejar, ou seja, 0s profissionais iniciam suas
atividades para posteriormente terem um suporte de discussdo voltado a sua pratica, o qual
poderia ser mais efetivo se ocorresse mais proximo da realidade dos servigos e comunidade.

A partir de entdo, buscamos levantar informagdes produzidas por nossos depoentes e
por nos interpretadas, que respondessem as questdes da pesquisa. Comentamos a seguir 0s
resultados obtidos e as observacdes da autora orientadas a partir de trés categorias,

mesclando-as as falas dos depoentes, apresentadas entre “aspas”.



5.2. A Promocé&o da Saude na concepgdo das duas equipes da ESF: o dilema

entre educar e informar

Em verdade, as defini¢cGes de promocéao da salde apresentadas por diversos autores
possuem significados bastante amplos na concepcdo do processo salde-doenca e seus
determinantes.

Buss apud Czeresnia (2004, p. 15) nos aponta frente ao discurso vigente no campo
da promogdo da saude que esta "propGe a articulacdo de saberes técnicos e populares e a
mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados para Sseu
enfrentamento e resolucgao”.

Esta categoria teve o intuito de provocar uma aproximagao acerca do conhecimento
dos depoentes e de aproxima-los ao tema proposto pelo estudo, de modo a apreender a
concepcao de promogcdo da saude no conjunto dos sujeitos da ESF.

As falas apresentadas a seguir, nos permitem ressaltar que para 10 (69%) dos 16
depoentes a promocdo da salde é entendida como um processo de ensinar-aprender. A analise
do conjunto dessas falas sugere que a maioria dos trabalhadores das duas equipes de saude da
familia entende que promoc¢do da salde estd atrelada aos recursos da “educacdo”, numa

perspectiva de ensinar-aprender a minimizar o adoecimento.

“Tudo que a gente passa para a comunidade [...] estar sempre orientando...” ACS3

““S80 todas as acdes educativas voltadas para o bem-estar coletivo ou individual...”
ACS,

“Tentar orientar as pessoas sobre doengas...” ACSs

“...ajudar a educar o povo, para eles ndo adoecerem tanto [...] a gente pede que
eles fagam as coisas e eles ndo fazem...”” ACSg

“Levar conhecimento a minha familia e as familias [...] ensinar, [...] fazer uma

educacdo na saude...”. ACSg

“... estar orientando todas as pessoas leigas...” E;



“E uma educacao preventiva sobre o perfil epidemioldgico, quais necessidades que
a populacdo tem, que terd impacto na qualidade de vida [...]. Atividades educativas, de
orientacOes futuras, autocuidados, prevengdes.” E,

“Meios e atitudes que a gente pode melhorar a qualidade de vida, ensinando as

pessoas para que elas ndo adoecam...” M,

*“...6 conscientizar a populacédo do que ela tem que fazer[...] para realmente nao ter

doenca.” TE;

“...promover saude é ensinar, educar a se tratar, a se cuidar...” TEs

Observamos nas declaracGes acima a repeticdo de todas as concepcdes apregoadas a
perspectiva da historia natural da doenca, onde evitar as doencas ou seu agravamento,
corresponde a adocdo de medidas educativas, que visam melhorar a resisténcia e o bem-estar
geral dos individuos.

Lefevre (2004 p.61) descreve que

[...] o profissional de saide acredita possuir, sob a forma de monopdlio, o
Unico conhecimento verdadeiro e legitimo sobre os temas que envolvem a
saude e a doenca; também porque o profissional acredita estar socialmente
investido de autoridade sanitaria, para, em nome dos interesses maiores da
coletividade, impor este tipo de comportamento aos individuos; e,
finalmente, porque ele se considera técnico especialista.

No modelo proposto por Leavell & Clark em 1976, a promocéo da salde € uma agdo
de prevencdo primaria, confundindo-se com a prevencdo por estar apresentada no mesmo
nivel da medida de protecdo especifica, tendo como exemplo mais comum as vacinas e 0 uso
de preservativo nas relagOes sexuais. (WESTPHAL, apud CAMPOS et all, 2006)

Chamou-nos a atencdo o modo como utilizam o discurso da educacdo, ou seja,
enfatizam o “ensinar”, o “educar” e outros termos afins sustentando-nos a entender a
metodologia da transmissdo como escolha, ndo utilizando o saber popular e a categoria da
autonomia na pratica pedagogica, a fim de idealizarmos uma pratica educativo-critica. Freire
(1996 p.22) nos faz refletir que:

[...] desde o principio mesmo de sua experiéncia formadora, assumindo-se
como sujeito também da producdo do saber, se convenca definitivamente de



que ensinar ndo € transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para
a sua producado ou a sua construcaol...].

E importante discutir as concepcdes de educacdo trazidas pelos depoentes, pois
idéias e posicionamentos em relacdo a pratica de educacdo e informacdo em salde sdo
discutidos por alguns atores de maneira antagonica. Para Freire (2002, p. 27) “a educacéo €
possivel para 0 homem, porque este é inacabado e sabe-se inacabado [...] O homem deve ser o
sujeito de sua prépria educacdo. N&o pode ser o objeto dela. Por isso, ninguém educa
ninguém. [...] A educacao tem carater permanente”.

Em contrapartida, Lefevre (2004), discute que ao se pensar em atividades de
promocdo da saude, essas devem ter a dimensdo da socializacdo da informacdo, ou seja, sera
preciso um deslocamento da educacgdo para a informacdo que deve, sobretudo pela via da
modalidade discursiva do didlogo, ser amplamente disponibilizada para uso e usufruto da
cidadania. Discute, ainda, que:

a proposta educativa de tipo “conducente”, na promocao da saude, deve ser
abandonada em favor da proposta informativa porque as pessoas ndo devem
(e muitas ndo querem, com toda razdo) ser “educadas™, isto é, conduzidas,
mas ao contrario, com a ajuda e dialogando com a informacdo técnica
devidamente decodificada, conduzir sua vida. (IBIDEM, p. 60)

Torna-se importante refletirmos o saber-fazer promocéo da sadde pelas equipes, uma
vez que essas teorias se confrontam. Nesse sentido, precisamos manter um eixo de discussdo
para que as praticas de promocao da salde estejam ancoradas em municiar as populagdes de
conhecimentos significativos por meio da troca de saberes, sendo que para elas essas praticas
possam ser vistas, sentidas e utilizadas como recursos para a tomada autbnoma de decisoes.

O significado da promocdo da saude no contexto atual é orientado a partir de uma
concepgdo positiva de saude, focando as potencialidades dos individuos de forma integral,
multideterminada, processual, dindmica e ligada aos direitos béasicos do cidaddo. Para
Czeresnia (2004, p. 47)

a idéia de promocdao envolve a de fortalecimento da capacidade individual e
coletiva para lidar com a multiplicidade dos condicionantes da salde.
Promocdo nesse sentido, vai além de uma aplicacéo técnica e normativa,
aceitando-se que ndo basta conhecer o funcionamento das doencas e
encontrar mecanismos para seu controle. Essa concep¢ao diz respeito ao
fortalecimento da salde por meio da construcdo e capacidade de escolha,
bem como a utilizacdo do conhecimento com o discernimento de atentar
para as diferencas e singularidades dos acontecimentos.



Podemos discutir que a “conducéo das praticas” que se fazem presentes no cotidiano
do trabalho das equipes da ESF, estd organizada pela ado¢do de intervencdes que visam o
processo de evitar doencas e o tratamento de outros agravos a saude.

A promocdo da saude direciona suas a¢cdes numa compreensdo ampla do processo
salde-doenca, afirmando a salde na sua positividade e reconhecendo a necessidade do
envolvimento dos outros setores (acOes intersetoriais). Essa compreensdo perpassa pelo
fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos
determinantes sociais da saude. (CZERESNIA, 2003)

E concebida, também, como um conceito permeado de acdes e atitudes que visam &
construcdo coletiva (usuarios e profissionais) de estratégias e a transformacao de determinada
condicdo de vida da comunidade, por meio de um processo que pode implicar conflito de
interesses e valores, porém entendendo que 0s recursos da propria comunidade sejam
valorizados e percebidos, garantindo a construcdo da co-responsabilidade e autonomia, por
meio de um processo de capacitacdo destes sujeitos. A promoc¢do da saude prioriza acOes
externas ao aparato assistencial. (CARVALHO, 2005).

Ao mesmo tempo em que entendem a promogao da salde como praticas educativas,
em 07 (44%) dos depoimentos deixam a sensibilidade humana sobrepor e exprimem seu afeto
e pensamento como profissionais que se doam, cuidam, ajudam e assumem a responsabilidade

de promover saude para a populacéo.

“... promocdo de saude é tomar cuidado do paciente para ver se a salde dele esta
andando direitinho”. ACS;

“... 6 0 meu trabalho na comunidade, ajudando as pessoas a melhorarem a sadde...”
ACS;

“... € a melhora da saude da populacédo [...] ajudando as pessoas mais carentes,

indo até os lares, até a populagdo...” ACSg

“... € a gente chegar nas pessoas que mais precisam [...] apresentar uma coisa que

seja interessante para eles com o posto”. ACS;



“... .fazer com que a pessoa queira se dar melhor condicéo de salde fisica e mental
[...] que eles saibam o que eles tém que fazer no dia-a-dia deles para melhorar o nivel de
vida...” M;

*“...vocé ter condicdes de trabalho [...] vocé ter condicGes de atender com aquilo que

tem [...] para vocé oferecer para aquele paciente [...] TE;

“... seria em primeiro lugar promover mais melhoria da saude...” TE;

Ao observarmos e analisarmos o0s depoimentos, esses depoentes entendem a
promocdo da salde como uma atividade a ser oferecida, “passada” a populacdo de maneira
assistencial e unidirecional (profissional/usuério). Algo que vem do profissional para o
USUArio.

Torna-se interessante observar que ao mesmo tempo em que os depoentes entendem
gue a promoc¢do da saude é cuidar, ajudar, eles deixam uma conotacdo de interdependéncia,
manifestando certo “poder” e “controle” sobre os usuarios daquelas unidades.

Caponi (2000, p. 11) descreve que:

[...] estas estratégias de ‘biopoder’ interferem em nossa existéncia, na
medida em que cuidam de nossa salde, vigiam nossos movimentos, discutem
nossa sexualidade, administram nossa forca de trabalho e assistem nossas
necessidades mais elementares, olhando para os aspectos mais infimos e as
tramas mais intimas de nossa vida][...].

Ao nos reportarmos ao papel da promocdo da saude, definido na Carta de Ottawa,
que identifica como uma das estratégias fundamentais a capacitacdo individual e social para a

salde (empowerment). Freire (1987 p. 67) nos faz refletir que:

[...] nos parece indiscutivel é que, se pretendemos a libertagdo dos homens
ndo podemos comecar por aliena-los ou manté-los alienados. A libertacdo
auténtica, que € a humanizacdo em processo, ndo € uma coisa que se
deposita nos homens. Nao é uma palavra a mais, oca, mitificante. E praxis,
gue implica a acdo e a reflexdo dos homens sobre o mundo para transforma-
lo.

No entanto, serd que o entrave de se estabelecer uma comunicagdo efetiva e
(trans)formadora € decorrente das diferencas culturais existentes entre os diversos atores?

Essa proposicao justificaria a adocdo de métodos mais diretivos e controladores, ao invés de



buscar praticas no cotidiano do trabalho mais dialogada e interativa, onde os sujeitos se
reconhecem enquanto atores ativos no processo?

A desvalorizacdo do saber popular pode permear as relacdes entre profissionais de
salde e usuérios, onde se torna mais comodo uma relagdo entre dominantes e dominados e, 0
envolvimento do profissional fica mais velado. Dai a necessidade de estreitar os canais de
comunicacéo e participacdo entre profissionais e usuarios.

Pensamos, também, que, os profissionais de salde ndo demonstraram énfase
referente a uma postura de concepcdo politica, critica, mobilizadora e articuladora de
interesses coletivos que visem a qualidade de vida, pois pareceu-nos que os diferentes
profissionais analisam a promocdo da salude com base nos referenciais de sua propria
categoria profissional.

Para Gutierrez (1997, p.117) in Czeresnia (2003, p.19)

Promoc¢do da salde € o conjunto de atividades, processos e recursos, de
ordem institucional, governamental ou da cidadania, orientados a propiciar
0 melhoramento de condi¢des de bem-estar e acesso a bens e servigos
sociais, que favorecam o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e
comportamentos favoraveis ao cuidado da salde e o desenvolvimento de
estratégias que permitam a populagdo um maior controle sobre sua saude e
suas condicdes de vida, a nivel individual e coletivo.

Para finalizar a analise dessa categoria, ressaltamos que nenhum dos depoimentos
trouxe a concepgdo de promocdo da saude pautada no processo de capacitacdo da comunidade
em funcdo do exercicio da cidadania, a participacdo social, a mobilizacdo da comunidade, a
intersetorialidade, a troca de saberes, 0 empowerment e a governance, para que juntos
(profissionais, individuos, familias e comunidade) pudessem buscar o planejamento e a

elaboracdo de politicas publicas saudaveis, voltadas a realidade local.

5.3. A promocao da salde nas duas equipes de satude da familia: o reducionismo

do cotidiano.

Nesta categoria procuramos identificar de forma especifica, as atividades de
promocdo da saude concebidas e desenvolvidas pelos membros das equipes da ESF, no

cotidiano do trabalho.



Observamos que nos depoimentos as atividades de promocdo da salde referem-se
predominantemente, as atividades educativas, porém aquelas que atendem as areas
programaticas direcionadas pelo Ministério da Saude e do préoprio SIAB.

As acles de educacdo em saude, segundo Silva e Bordin (1996, p. 61), podem ser
classificadas em duas abordagens basicas:

v' As ac0es de prevencdo e controle de doencas — estas se caracterizam por uma

série de atividades que apresentam como ponto de partida o perfil epidemiologico da
populacdo e sua configuragdo em demandas ao servico de saude. Seus objetivos principais sdo
a compreensdo da origem e desenvolvimento dos agravos a salde e autocuidado. Tais
atividades primam por socializar o saber sobre saude cientificamente construido e por
oferecer elementos que permitam aos individuos uma acéo direta sobre as situacdes de doenca
gue os atingem ou possam vir a atingir.

v' A educacdo em satde como forma de intervencao sobre os determinantes

sociais do processo saude-doenca — constitui-se a partir das atividades que visem
conscientizar a populacdo para acdes de cidadania. Estas atividades consistem na mobilizacédo
popular da populacdo para acGes transformadoras da realidade em que estdo inseridas e da
sociedade como um todo.

A socializacdo da informacao é uma das dimensdes da promocéo da saude, porém a
promocdo da satde é muito mais que do apenas a difusdo de informacéo.

Assim, observa-se em 15 (94%) depoimentos, que houve uma associacdo entre as
acOes de prevencdo e controle de doencas e as atividades de promocdo da saude por eles
desempenhadas. Estas atividades foram declaradas como co-relacionadas a palestras,
campanhas, acOes e busca ativa de usuarios (focado na deteccdo e diagnostico precoce de

doencas).

“... € feito na unidade os grupos de hipertensos, diabéticos, grupos de puericultura,

grupos de adolescentes, grupos de gestante”. ACS;
“ Resgatando as pessoas com problema de saude...” ACS;
“...0s grupos fixos aqui na unidade sdo diabetes e hipertenso [...] promocdo mesmo

sdo as palestras [...] a gente faz uma agdo na comunidade, chama todo mundo panfleta... ”
ACS;



“... toda a acdo que a gente tem aqui na unidade, nds temos voltada para o fumo que
a gente pede para ndo fumar [...] os grupos de hipertensdo, diabetes [...] os grupos de
gestantes a gente orientando qual a melhor maneira da gestante estar se posicionando [...] os

seios melhor maneira de desenvolver os mamilos...”” ACS,

“... ¢ um trabalho de educacgdo com as criancas e com os adultos também [...] a gente
faz grupo de diabetes, hipertensdo [...] planejamento familiar, puericultura, também porque
ensina muito as mades como elas devem correr com uma febre [...] entdo eu acho que é

educacao de salde para as maes também”. ACSs

“... palestras que tem no posto... vocé até comeca a descobrir que vocé pode ser um
diabético...”. ACSs

“... a gente faz muitas acOes, palestras. E todo dia eu tento passar para eles um

pouco disso. E um trabalho de formiguinha...” ACS;

“... procura orientar o paciente na medida do possivel e trazer o paciente também
na unidade, para se cuidar, fazer os exames de rotina, virem ao médico [...] no grupo de
hipertenso e diabético muitos tém vindo [...] para poder orientar melhor, a gente procura
fazer palestra para poder orientar melhor [...] a gente fala muito sobre derrame, infarto,
sobre a diabete...” ACSg

“... a gente faz acdes geralmente com a equipe, levando para eles conhecimento nas
escolas, nas creches [...] o que a gente faz é isso, faz palestra na escola que foi de higiene...”
ACSg

“... trabalho na parte de prevencéo de doencas [...] eu oriento todas as mulheres

em relacéo ao cuidado com elas, com o corpo delas ...” E;

“S&o as acOes educativas na populacédo, grupos especificos de educacdo e saude
[...] na atividade de prevencdo até na consulta individual, dando sempre orienta¢des para
prevencdo de doengas...” E;



“Aqui na unidade, costumamos trabalhar mais nos grupos, de um determinado tipo
de pessoas, que tém determinados tipos de problemas, por exemplo: grupos de hipertenséo,

grupos de diabetes, grupos de mées com as criangas, grupos de gestantes, de idosos...” My

“... temos aqui os grupos de hipertensdo, diabéticos, o pessoal assiste algumas

palestras...” M,

“... orientacOes tanto para hipertenso, ,como para diabético, o que eles devem

comer, 0 que devem fazer...” TE;

“... atividade do grupo que eu participo, grupo de diabético que eu fago a glicemia
[..] converso com eles todos reunidos, explicamos o mal da diabetes, como se tratar, como se

cuidar [...] em modos gerais, sao as atividades todas do grupo de hipertenso...” TE;3

Silva e Bordin (1996) destacam que as atividades de educacdo em salde podem ser
vistas como um mecanismo de interagdo entre o saber cientifico e o popular, com o objetivo
de socializag&o do saber cientifico e de reconhecimento social do saber popular.

As atividades declaradas pelos profissionais que visam a promocdo da saude, nos
parece limitadas a via discursiva do didlogo, legalmente instituido para uso e usufruto da
cidadania, deixando de lado a criatividade e a esséncia da promocéo da salde, que permite a
construcdo coletiva, o dialogo, a troca de ide€ias, a analise da realidade, o contexto em que se
encontra inserido profissionais e usuarios, além da perspectiva da transformacdo social em
que cidaddos e profissionais adotem uma postura politica e critica frente aos condicionantes
macro e micropoliticos da saude.

Para estabelecer esta relagdo de forma efetiva, Freire (1987 p. 79) nos aponta que:

[...] o didlogo é uma exigéncia existencial. E, se ele é o encontro em que se
solidarizam o refletir e 0 agir de seus sujeitos enderegados ao mundo a ser
transformado e humanizado, ndo pode reduzir-se a um ato de depositar
idéias de um sujeito no outro, nem tampouco tornar-se simples troca de
idéias a serem consumidasf...]

Foi declarada por 08 (50%) depoentes que séo atividades de promocdo da saude a
pratica da Visita Domiciliar (VD), principalmente quando estas possuem algum problema de
salde ou quando se deseja identificar casos novos de determinados transtornos da salde, para
que se possa manter o controle e ou a vigilancia da saide da populacao.



“Nas minhas visitas diarias que faco na casa dos pacientes. Eu observo se eles

estao seguindo os meus conselhos [...] se estdo fazendo a dieta direitinho...”. ACS;

“Nos procuramos sempre nas visitas [...] colocar o que é primordial para saude
estar bem equilibrada [...] evitar os estresses maiores, saber resolver os problemas com

equilibrio, com harmonia...”. ACS,

“A gente como agente comunitario de salde, indo até os lares, nas pessoas
conversando...”. ACSg

“... nas visitas domiciliares que eu fago, eu apresento as coisas que a gente pode
oferecer para eles de maior interesse, como funciona e tudo o que o posto oferece...”. ACSy

“A gente vai as casas, explica como eles tém que fazer para estar indo ao posto, que
ndo € s6 no caso de doenca que eles tém que procurar, tem que fazer um exame rotineiro

para que a prevencao acontega...””. ACSg

“... asvisitas...” My
“... 0S agentes comunitarios que vao visita-los, que vao levar informacGes que

chegam da secretaria, avisam sobre as campanhas, quando chegam os medicamentos...” M,

“A visita, atender qual o paciente que ndo pode vir na unidade...”. TE,

A VD é um recurso importante para o cuidado na ESF e pode ter varios objetivos
que culminam na internacdo domiciliar, na busca ativa de casos novos de doengas e faltosos,
no acompanhamento aos usuarios portadores de doencas cronicas e acamados e, no
acompanhamento do individuo e familia no domicilio.

Brasil (2000) menciona que a VD ¢ elemento central da ESF. E realizada
cotidianamente pelo ACS que garante o vinculo e 0 acesso ao contexto familiar e social, tendo
por finalidade monitorar a situacdo de salde das familias, principalmente daquelas que
enfrentam qualquer situacdo de risco bem como atender as pessoas doentes, que estdo
acamadas ou tém qualquer ordem de dificuldade para se locomover até a unidade de salde.



Observamos que o cenario das VVDs, pode ser propicio para a promogéo da saude.

Precisa ser reconhecido e dialogado junto as familias as necessidades e as
possibilidades presentes em cada individuo e no entorno da organizacdo familiar e,
posteriormente sendo necessario a busca de participagdo dos outros setores da sociedade,
identificando em conjunto os fatores positivos e disponiveis como recurso para um melhor
andar a vida e, consequentemente a melhoria da qualidade de vida.

A organizacdo cotidiana do trabalho dos profissionais da ESF nos pareceu estar tdo
relacionada as praticas preventivas que é declarada por 03 (19%) depoentes as atividades de
vacinacdo, como sendo de promocdo da saude — o exemplo mais classico conhecido como

atividade de prevencéo de doencas.

“... avacina sempre estar avaliando o calendario vacinal, o cartdo de vacina estar

retirando davida...”. E,

“..vacina...”. TE;

“Atividade que eu fago administrativa, vacinag¢éo...”. TE;

A promocdo da saude introduzida por Leavell & Clark, tem no nivel da atencdo
priméria a saude o objetivo de evitar que as pessoas adoegam; para tanto, langa mao de
medidas voltadas para as condi¢des do meio ambiente e social, ndo s6 para promocéo geral da
salide, como para dar protecao especifica a algumas doencas, como € o caso das vacinas.

Nos depoimentos podemos atribuir um grau de influéncia das competéncias e
responsabilidades mais proximas dos respectivos depoentes, pois € notavel no discurso a
presenca das praticas cotidianas da equipe de enfermagem.

Em relacdo as atividades que mais se aproximam a nova concepg¢édo de promogéo da
salide baseada no que a literatura apresenta, foi apontada no discurso de 04 (25%) depoentes,
0s quais deram destaque para a intersetorialidade, estabelecimento de parcerias para a
possibilidade de uma transformacéo social mais participativa. Dentre esse apontamento, vale

ressaltar que foram feitos na maioria por ACS.

“... acdo na comunidade [...] ou na igreja temos parcerias...” ACS3



“... tem pouco tempo, mas estda engatinhando que é o conselho gestor, € um elo
muito forte da comunidade conosco e voltado para a comunidade [...] vem promovendo acdes
junto com a gente, em parceria para o melhor da comunidade [...] tem também os grupos que
a gente envolve a escola [...] é uma parceria que a gente tem com a escola [...] a associacao
dos moradores que estd sempre presente com a gente no conselho gestor...”. ACS,

*“... levando para eles conhecimento nas escolas, creches [...] palestras na escola...”
ACSyg

“... essas atividades todas do grupo de hipertenso, inclusive eles ficam muito felizes ,
a gente os leva para passear e outra coisa também, sdo essas coisas que a gente tem feito no
colégio, as palestras...” TE;3

E possivel perceber nas falas anteriores que, existe a possibilidade de se estreitar os
contatos com a coletividade do entorno da equipe da ESF, porém na verdade, essas praticas,
ainda estdo reduzidas ao modelo de prevencdo. Foi percebido durante as entrevistas, que
existe sim a parceria, mas o foco desses contatos parte de uma demanda de necessidades que
se discutam as questdes de higiene corporal e oral, doengas sexualmente transmissiveis,
gravidez na adolescéncia, uso de drogas e outras.

Entretanto, o profissional de salde, formado com o pensamento que ele é um
“educador”, reduz nas suas praticas cotidianas discussdes voltadas aos aspectos biolégicos e
preventivos.

Para a promogdo da salde é importante trazer a discussdo desses temas, até mesmo
porque é uma necessidade da sociedade visto as condi¢des de moradia, renda, educacéo, estilo
de vida, mas € preciso contextualizar essas questdes dentro de uma concepcao mais ampla do
que ministrar, para individuos, coletividades, grupos de usuérios, populacdo em geral,
comportamentos padrdes e pré-determinados e, geralmente enunciados no imperativo.

O profissional precisa acreditar e buscar articulagéo, participacdo e fortalecimento
da comunidade na elaboracdo do planejamento de atividades da equipe, com vistas a
possibilidade de alavancar campos estratégicos de promocéo da saude.

A Lei Organica da Saude n° 8.142/90 garante a participacdo da populacdo na gestao
do SUS. Brasil (2006) apresenta na integra a Lei referida e detalha a legitimidade da
representacdo dos usuérios nos Conselhos e Conferéncias de Salde de forma paritaria em

relacdo ao conjunto dos outros segmentos.



Como podemos pensar a promocgao da saude, sem nos despojarmos de uma Visao
curativista, detentora do saber e do outro, diretiva e focada nas queixas (negativas) principais
dos usuéarios? Precisamos nos desvencilhar desse aparato retérico e formar uma consciéncia
mais politica, mobilizadora, conhecedora e mediadora das politicas publicas saudaveis de
modo a serem efetivas e nos tornarmos defensores da defesa de causa da salde, capacitando a
populacéo para busca de ambientes favoraveis a vida.

A promoc¢do da saude busca a mudanca cultural e técnica, principalmente dos
profissionais que atuam cotidianamente nos servicos de saude.

Freire (1996, p. 113) completa que:

[...] o sonho que nos anima é democratico e solidario, ndo é falando aos
outros, de cima para baixo, sobretudo, como se féssemos os portadores da
verdade a ser transmitida aos demais, que aprendemos a escutar, mas é
escutando que aprendemos a falar com eles. Somente quem escuta paciente
e criticamente o outro, fala com ele[....]

Mais uma vez nossas reflexdes iniciais voltam a tona: as atividades de promocdo da
salude desenvolvidas pelos componentes das equipes da ESF despersonifica a promocao da
salde, distorcendo em grande parte, para as atividades de prevencao de doencas.

As estratégias de promocdo da salde sdo, sem sombra de duvidas, também um
produto da cultura da sociedade. O despertar e a iniciativa dos profissionais junto aos
cidadaos da comunidade para a discussdo efetiva das préaticas de promocéao da salde e busca
da qualidade de vida, nos aponta a importancia de articulacdo com os diferentes setores da
sociedade (pratica da intersetorialidade) para a responsabilizagdo do poder publico e o
fortalecimento da populacdo para a formulacdo e implementacdo integrada de politicas e
intervencdes (nova “governance”), a fim de se possibilitar e facilitar a escolha por opcdes
saudaveis as pessoas. Nao adianta discutirmos de forma ideoldgica a adocdo de habitos
saudaveis para a populagdo, se 0s recursos para essa pratica dentro da nossa sociedade estdo
além das possibilidades de aquisi¢cdo pelos custos elevados e dificuldade de acesso.

A efetiva pratica de promoc¢édo da saude € adotar estratégias de empoderamento e
sustentabilidade individual e coletiva, galgando as condicGes essenciais de alimentacéo,

moradia, educacao, lazer, transporte, saneamento, condi¢fes socio-econdmica e dentre outros.



5.4. A promocao da saude e o trabalho em equipe: entre o real e 0 possivel.

Nesta categoria recortamos os fatores que facilitam e dificultam, tornando-se os
fatores intervenientes para o desenvolvimento de atividades de promog¢éo da saude das duas
equipes da ESF. Neste ponto, observamos que nos depoimentos os fatores que facilitam e
dificultam assumem posi¢fes contrarias, ou seja, a0 mesmo tempo em que para alguns dos
depoentes determinados fatores facilitam para outros, esses mesmos dificultam o
desenvolvimento das atividades de promocdo da saude. Inicialmente, apresentaremos a
andlise e discussdo de maneira simultanea, fazendo o contraponto entre esses discursos.

Merece destaque nessa categoria, que ao ser analisada néo foi referido por nenhum
dos entrevistados como fatores intervenientes ao desenvolvimento de estratégias de promocéo
da saude, aqueles referentes as condicfes politicas, ao fato de pleitiar politicas publicas,
trabalhar de maneira intersetorial, pactuar parcerias, estimular o fortalecimento e mobilizacéo
da comunidade.

Como fator que facilita, aparece em 07 (44%) depoimentos que o trabalho em equipe

é primordial para facilitar o desenvolvimento das estratégias de promogdo da saude.

“Q trabalho em equipe [pausa] . E quando a gente esta resgatando as pessoas para ir

para ca, e todo mundo se interessa em ajudar as pessoas ...””. ACS;

“Realmente a equipe, porque temos que trabalhar junto é o que facilita e na mesma

hora é o que dificulta, porque é muito dificil”. ACSs

“Hoje, assim, eu considero a equipe mais unida...” ACSg

“Facilita € que a equipe é empolgada, em tudo que surge para fazer todos se propdem

a fazer...”. E,

“... 0 fator que facilita é uma equipe bem regulada [...] quando h& um vinculo na

equipe...”. My

“A equipe unida, assim facilita que um passa informagéo para o outro...”. TE;



“ Em primeiro é a equipe, como conjunto no0s poderiamos chegar a um consenso

maior da saude, porque um so néo resolve”. TE;

Em algumas falas que citam o trabalho em equipe como facilitador, nos permite
pensar de forma empirica que ele é facilitador, mas ndo esta sempre presente nas praticas
cotidianas, como aparece no depoimento do ACSs, M; e TE;.

O trabalho em equipe € valorizar e comprometer a participacdo de todos, tendo claro
0 objetivo daquele conjunto de pessoas e a compreensdo do porqué de se envolver na
realizagdo de determinadas questoes.

Brasil (2000) descreve que um dos pressupostos mais importantes da ESF é
promover o trabalho em equipe, 0 que requer o estabelecimento de respeito profissional entre
todos 0os membros.

O desenvolvimento de atividades efetivas de promocao da satde é complexo, visto
que essas praticas podem transcender o cotidiano sistematico e convencional do trabalho nos
servigcos de saude. O trabalho em equipe € fundamental, para garantir a sustentacdo dessa
pratica.

E preciso incorporar o trabalho primeiramente na propria equipe, dialogar nas
reunides semanais o planejamento local do trabalho e a priorizacdo de atividades a serem
desenvolvidas, para que a partir dai possam ser estabelecidos 0s objetivos, 0s responsaveis
envolvidos, as metas e as avaliacdes periodicas. Todo esse planejamento do trabalho deve ser
dialogado e, se possivel, construido junto com as liderangas comunitarias e usuarios, além de
estar flexivel e receptivo as sugestdes e criticas.

Entende-se por trabalho em equipe:

0 conjunto ou grupo de pessoas com habilidades complementares,
comprometidas umas com as outras pela missdo comum, objetivos comuns
(obtidos pela negociacéo entre os atores sociais envolvidos) e um plano de
trabalho bem definido. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE. REPRESENTACAO DO BRASIL, 2000 p. 46).

Observamos que diante das proposic¢des citadas acima, a auséncia de um trabalho em
equipe é entendida por 04 (25%) participantes, como fator que gera obstaculos para o

desenvolvimento de estratégias de promocéo da salde.



* ... Cada um ficou com um pouco de interesse de cada um, com sua comunidade,

mas também aqui como equipe cada um se distanciou até mais...”” ACS;

“... falta incentivo de toda a equipe [...] ndo basta s6 um querer, tem que todos,

todos tém que estar sempre forte...” ACSyg

““A falta de respeito, de interesse”. TE;

“Dificulta [...] é a questdo do trabalho mesmo em equipe.” TE;

Pensamos ser de fundamental importancia o trabalho em equipe, para a efetiva
pratica da promogéo da salde.

S&o naturais os conflitos e questionamentos internos do ser humano, pensamos que a
promoc¢do da saude nos faz sempre querer avancar e, em tempos recuar. O processo de
mediacdo muitas vezes € arduo, pois nos deparamos com diversas intencdes e interesses entre
0s atores envolvidos. A capacidade do profissional, algumas vezes, em negociar, torna-se
dificil, pois faculta na necessidade de se estabelecer, algumas vezes, acordos comuns entre
pessoas com objetivos distintos.

Na nossa vivéncia junto as equipes da ESF escutamos termos “a gente passa mais
tempo aqui na unidade do que em casa, por isso aqui, também, é nossa familia”. No entanto,
situacOes de conflito se fazem presentes nessa arena, onde o jogo do trabalho precisa ter
direcdo, metas e objetivos comuns que visem sempre a satisfacdo do trabalhador e, em
especial, as necessidades dos usuarios.

A atuagdo e 0 compromisso nas praticas de promocdo da saude sé sdo possiveis de
serem suportados, se todos estiverem “juntos”, como nos faz lembrar o texto de reflexdo “O
Voo da Aguia” (Autor desconhecido), quando o passaro que esta liderando e norteando a
direcdo do bando se cansa, ele toma outra posicdo no grupo e um dos outros assume tal
lideranca.

Observamos que 05 (31%) declaracbes referiram que estabelecer boa relagédo
interpessoal com os individuos, familias e comunidade é fator que facilita os usuarios
receberem o profissional da equipe de saude da familia, tornando-se importante para estreitar
a relacdo entre os pares e permitindo uma interacdo mais afetiva. Essa préatica pode culminar
na possibilidade de se estabelecer maior vinculo, confianca e empatia entre 0s atores

envolvidos.



“A boa vontade do paciente [...] abrindo a porta da casa dele para me atender, fica

mais facil”. ACS;

“... quando eles véem que a gente se preocupa com eles [...] a gente se interessa,
acompanha, da toda a assisténcia, carinho, amor € isso que consegue facilitar a vinda deles

para ca. O que facilita é a relacdo.” ACS,

“... Indo até a casa, chamando, conversando. Tendo aquele carinho, aquele amor
[...] Vocé déa carinho a elas pronto, ja conquistou elas, entdo eu acho que o carinho, 0 amor,
a paciéncia, a unido naquela familia desenvolve muito a poder ajudar eles e fazer a

promocao de saude neles”. ACSg

“Primeiro a aceitacao, eles (os clientes) aceitam muito bem o que nos levamos, eles

gostam quando a gente vai e faz...”” ACSyg

“A facilidade é que elas entendem tudo o que a gente fala. A gente usa a linguagem

deles, transcreve, a gente traduz todo termo técnico, ai eles gostam...” E;

Chama atengéo a percepcado e valorizacdo do ACS, em especial, no que diz respeito
a relagdo interpessoal, o vinculo, o cuidado e o acolhimento como elementos que facilitam as
atividades de promocéo da saude.

As acdes da atencdo basica em saude, tém como eixo norteador as necessidades
sociais em salde e, nesse sentido, preocupam-se com a saude da populagdo, sejam individuos,
grupos étnicos, geracdes, classes sociais e populagdes, instigando uma maior e mais efetiva
participacdo da sociedade nas questdes da vida, da saude, do sofrimento e da morte, na
dimenséo do coletivo e do social. (CARVALHO e CECCIM, 2006)

A nossa sociedade vem sofrendo banalizagdo dos principios éticos, dos valores
familiares e morais que regem as diferentes organizag0es sociais. Esses valores séo essenciais
a vida humana e a sobrevivéncia, porém estdo sendo perdidos gradativamente, colocando-nos
vulneraveis aos mais temidos gestos de violéncia.

Muito nos chamou a atencdo para a dialética referente a presenca dos estudantes nas
unidades de saude.



A experiéncia da insercdo de estudantes nos servicos de saude nos é apresentado

quando Oliveira (2004, p.316) destaca que:

a articulacdo entre instituicdes formadora e gestora dos servicos e
sociedade define uma nova concepgéo para a politica de recursos humanos
para o SUS. Orienta-se a partir do desenvolvimento do ensino centrado no
processo de trabalho, na insercdo do aluno na realidade s6cio-sanitaria e
do acompanhamento dos processos de salde-doenca, nas suas mais
variadas formas e manifestacdes.

Aparece em 01 (6%) depoimento como um elemento facilitador. Este aponta para a
colaboracdo e para a disposicdo que os estudantes possuem em participar das propostas e

atividades oferecidas no cotidiano do trabalho das equipes.

“... 0s alunos facilitam muito, [...] eles ajudam demais a gente, estdo sempre junto
quando a gente precisa. Até esses que estdo comegando agora, também sempre que a gente
precisa eles véem...”” ACS3

Em contrapartida, aparece em 04 (25%) depoimentos que os estudantes sdo percebidos pela
equipe como sujeitos que deliberam uma atribuicdo a mais para os profissionais, além do
namero elevado destes no cotidiano do trabalho.

“... 0s alunos sdo Otimos, maravilhoso trabalhar com eles, s6 que nos ficamos muito

atarefados por ficar com eles...”” ACS;

“... dificuldade que eu acho que desenvolve no PSF, infelizmente, ndo é que eu nédo
goste, mas ndo da para brigar contra isso, € a questdo dos alunos, porque eu gosto muito de
trabalhar com os alunos, por mim eu ficava sé com eles, mas acontece que a gente acaba nao
fazendo o que a gente deveria fazer [...] os alunos sugam mesmo, eles querem saber tudo e,

estdo certo, eles ttm que saber tudo mesmo, mas cansa muito...” ACSs

“... eu acho que é até isso, esse excesso [...] que atrapalha a parte de promocéo,

excesso de aluno...” My

“Coisa muito ruim dentro da unidade, aqui nos temos muitos alunos [...] e a

unidade ndo tem condigOes de tantas pessoas aqui dentro [...] s&o muitos alunos [...] a



unidade é grande, mas no momento esta pequena para tanta gente e esta dificultando muito o
trabalho”. TE;

O convivio com os estudantes pode revigorar o trabalho das equipes de satde da
familia, pois quando integrados ao processo de trabalho e compreendendo a articulacéo entre
ensino/servico/comunidade, podem ser mais criativos e buscar maiores recursos na
comunidade, onde ndo ha limites precisos ou rigidos entre as diferentes escutas ou diferentes
modos de olhar, pensar e produzir saide. Com isso, deve ser buscada alternativa para o
proposito de formar profissionais capazes de atender as demandas e necessidades da
sociedade.

Carvalho e Ceccim (2006, p. 173) descreve que:

a organizacao da educacdo é uma das dimensfes da formacdo em saude e
ndo pode ser dissociada das demais. A organizagdo dos servicos, o trabalho
tal como o encontramos na rede (no minimo como campo de estagio) e as
demonstracfes de pensamento dos segmentos corporativos das profissoes e
dos governos também sdo processos formativos.

Varios projetos de aprendizagem em saude véem emergindo desde a década de 80,
para exprimir uma posicao critica as praticas profissionais e a realidade social. Em 2005 surge
0 Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pré-Sadde), que
busca oportunizar uma formacdo articulada aos servicos em que 0s estudantes saibam
mobilizar em saberes e praticas esses conhecimentos cientificos, transformando-os em
atividade social e politica libertadora.

N&o cabe mais a formacdo dissociada entre os diversos saberes (profissdes) onde
cada um oferece uma parcela no diagnostico e tratamento das doencas, mas sim detectar e
ofertar acdes de promogéo da salde, prevencao de doencas e producdo da saide e da vida.

O projeto politico-pedagdgico dos cursos da area da salde visa a aproximacéo, 0
mais precocemente possivel, dos estudantes nos cenarios de praticas (Saude Coletiva) onde
eles poderao vivenciar a realidade de intervencao com préaticas de participacado e solidariedade
que estejam focadas em compromisso de democracia, cidadania e direitos sociais, instituidas,
também, nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos da area da salde.

Ao analisarmos os depoimentos com relacdo a insercdo dos estudantes, faz-nos
perceber que eles estdo vivendo uma dubia situacdo, apreciam e colaboram com a insercéo
desses estudantes, porém estdo se sentindo “sufocados” com o quantitativo deles por unidade

e 0 aumento das suas atribuicdes, principalmente dos ACS que nos pareceu ter um



compromisso mais proximo de acompanhamento dos mesmos. Essa analise vai de encontro
com a fala de uma das médicas, quando em reunido de equipes da ESF na FESO em que
participdvamos, ela “desabafou” dizendo que “o problema ndo eram os alunos, mas sim a
quantidade deles que transitavam periodicamente a unidade exigindo atencdo de toda
equipe...”.

O excesso de estudantes apontado por 02 (12,5%) depoentes associa-se as falas

qguando remetem o espaco fisico das unidades insuficiente pelo nimero de pessoas.

“O que dificulta aqui no nosso caso, as vezes, € 0 espago fisico, porque as vezes

tém grupos que se batem uns com os outros...” E;

“A quantidade de gente, o espaco fisico, estar acolhendo todas essas pessoas, 0S
alunos que véem para cd, a gente poder distribuir isso ai para poder fazer as reunides com o

grupo, poder sair da consulta...”. M,

Podemos inferir das respostas que o envolvimento das equipes de saude da familia
do municipio de Teresopolis com o processo de formagdo dos profissionais de saude pela
FESO, perpassa por situacdo que remete a um significado limitante na pratica da promocéo da
salde. Entretanto, as barreiras solidas de ordem organizacional das praticas cotidianas, ndo
permitem a estes mesmos profissionais das equipes identificar nos estudantes um elemento
para somar e dinamizar as atividades de promocdo da saude, incorporando a producdo do
conhecimento a partir da realidade.

Analisaremos, a partir de entdo, depoimentos que ndo apareceram fazendo
contraposicdo entre facilidades e ou dificuldades, mas que foram significativos nos aspectos
que facilitam e dificultam, respectivamente, o desenvolvimento de atividades de promocdo da
saude.

Ao considerarmos a promocdo da salde como o processo de capacitacdo da
comunidade, entendemos que para issO precisamos estreitar 0s contatos com atores
estratégicos, liderancas e cenarios propicios para possibilitar uma efetiva participacdo social e
0 desenvolvimento de um trabalho intersetorial. Foi apontado por 02 ACS (12,5%) essas

atividades como facilitadoras.

“... a participacdo do conselho gestor, também, que é formado por quatro pessoas

da comunidade e duas pessoas aqui da equipe. E um poder muito grande que o conselho



gestor tem. E bom que eles trazem as reclamacdes, as sugestdes da comunidade [...] ja esta
conseguindo trabalhar isso (dialogo, participacdo) na comunidade, junto com associacdo de

moradores.” ACS3

“... tem pouco tempo, mas esta engatinhando que € o conselho gestor, € um elo
muito forte da comunidade conosco e voltado para a comunidade, isso quer dizer que, 0
conselho gestor vem promovendo acfes junto com a gente, em parceria para o melhor da
comunidade. A gente tem também, 0s grupos que a gente envolve a escola [....] isso é uma
parceria que a gente tem com a escola [...] temos também a associacdo dos moradores que

esta sempre presente com a gente no conselho gestor...” ACS,

Observamos que tais atividades passaram despercebidas pelos outros componentes
da equipe, no que diz respeito as praticas de promogdo da saude.

Quase a totalidade das acGes humanas impde algum conhecimento e esses
conhecimentos sdo maltiplos e diversificados. Sdo oriundos do conhecimento prévio, do senso
comum, da heranca cultural, compartilhados dentro de um circulo de especialidade e
especificidades técnicas ou cientificas.

E preciso, nesse processo, aprender, a comandar a sua agdo. Agir para o Seu grupo e
dentro dele. Na pratica, faz-se necessario que essa experiéncia seja compartilhada com a
comunidade, para que ndo fique distante destoando uma comunicagdo e uma adequacao na
organizacao das necessidades e expectativas das comunidades e de seus usuarios.

No que tange as dificuldades, existem falas que citam como justificativa a nao
aceitacdo dos usuarios em receber a oferta do trabalho da equipe, a falta de material e insumos
no ambiente de trabalho e a demanda excessiva de atendimento. Aparece no discurso de 09
(56%) depoentes.

“E aquilo que eu te falei, sd0 os pacientes que ndo aceitam [...] ndo querem ser
cadastrados|...] ndo querem a visita do agente comunitario...” ACS;

“Eles ndo gostam de esperar, tem que ser tudo na hora...” ACS;
“As vezes a comunidade ndo recebe bem as nossas agdes, por mais que a gente

tenta atingir o alvo, as vezes a gente ndo atinge [...] o entendimento da comunidade néo é o

mesmo que 0 nosso...””. ACS,



*“... falta material de coleta de preventivo...” ACSg

“... a gente agenda muito e ndo consegue nunca realizar da forma que a gente
sempre espera [...] as vezes, quando precisa de algum material, também € complicado de
conseguir...” ACSg

“... a comunidade daqui é muito dificil, eles sdo as vezes um pouco arredios a
aceitar o que vocé fala [...] € muita demanda, eles querem estar consultando aqui e vocé nao

consegue ir as casas...” E;

“... quando a gente precisa de um material educativo que muitas vezes a gente nao

consegue...” E;

*“... sdo aquelas demandas espontéaneas, que vao chegando, aquelas coisas que vocé
ja vai se estressando...” My

*“... quando atrasa os medicamentos...”” M,

Essa recusa por parte dos usuarios pode ser entendida como desconhecimento acerca
da proposta de trabalho da ESF e do SUS.

Faz-nos refletir que, no imaginario de alguns individuos/familias que possuem
condicdo socio-econdmica mais favorecida, por talvez possuirem plano de satde privado e
ndo precisarem do servico publico de salde, negam qualquer aproximagdo. No entanto,
sabemos que alguns dos servicos de salde, desde os de promocdo da salde até os
assistenciais, sdo oferecidos apenas pelo SUS, plano de saude privado ndo “cobre”. Campos
(2005, p.106) aponta que “... ha possibilidades de fuga da ordenacéo, aparentemente absoluta,
do instituido; fuga relativa, convém insistir, sempre. N&o ha Sujeito fora do social e, portanto,
livre de instituicOes”.

As politicas neoliberais véem alcancando em numerosos paises, importante
enfraquecimento do Estado. Para tanto, o servico publico de salde precisa conquistar sua
credibilidade em todos os niveis de assisténcia. E importante lembrar que esse sistema, por
meio das politicas publicas, € custeado pelos cidaddos e cidadas brasileiras, a partir de todas

as contribuicdes de impostos as quais devem ser pagas e cumpridas.



Podemos nos reportar que, a criacdo da ESF era entendida por alguns teoricos que
seria um servico de saude “de pobre para pobre”, ou seja, atenderia apenas a populacdo
“pobre”, com profissionais “pobres” no quesito competéncia.

Com o tempo, observamos que nao é esse o0 objetivo da macropolitica da ESF e, sim
atender integralmente todo e qualquer cidadé&o.

Merhy (2004 p. 30) nos apresenta:

torna-se um desafio a possibilidade de se pensar modelos organizacionais
que permitam operar sobre a privatizacdo dos processos decisérios em
saude, no sentido de publiciza-los, sem necessariamente trocar uma
privatizacdo por outra, mas também sem aprisiona-lo exclusivamente sob o
comando de agdes coletivas sobre as individuais, e sem perder o sentido
final do trabalho em salde que é o defender a vida dos usuérios, individuais
e/ou coletivos, através da producéo do cuidado.

Com relacdo as declaracdes referentes a falta de medicacdo, enquanto uma
dificuldade para atividades de promocédo da saude, cabe-nos aqui discutir que a politica de
medicamentos no pacto de gestdo das novas diretrizes operacionais aponta que “a assisténcia
farmacéutica serd financiada pelos trés gestores do SUS devendo agregar a aquisi¢do de
medicamentos e insumos e a organizacao das acdes de assisténcia farmacéutica necessarias,
de acordo com a organizacdo de servigos de saude”. (BRASIL, 2006, p. 169)

A organizacdo e hierarquizacao dos servicos tornam-se importantes ja que a doenca
¢ um componente presente na nossa realidade. O acesso equanime e integral aos niveis de
atencdo a saude, insumos de tratamento e diagndstico, devem ser garantidos pelos 6rgaos
publicos e esferas de governo; quando isso nao ocorre, é relevante provocar a discussdo para o
foco das politicas publicas, com a participacdo dos diversos atores (trabalhadores da saude e
usudrios) nos cenarios deliberativos defendendo a sua causa, fiscalizando e garantindo a sua
cidadania.

E possivel que, quando o profissional adota uma postura em que ele passa a oferecer
algo, nem sempre sera aceito como esperado, pois 0s usuarios podem nao estar envolvidos, ou
seja, 0 que se oferece pode ndo fazer parte das necessidades e expectativas do outro. Dai ndo
se terd uma acdo transformadora. Devemos reconhecer que pessoas ndo sao “caixas vazias”. A
diversidade e heterogeneidade de saberes estdo presentes no cotidiano das unidades de saude
da familia, estreitando o saber popular e o saber cientifico, rompendo com a tradicdo

autoritaria e normatizadora da relacdo entre o servico de saude e a populacao.



O dialogo (profissional e usuario) na sua dimensdao mais profunda deve incluir a
emocao, a razao e as percepc¢des simbolicas, enquanto ferramenta para nortear o trabalho em
salde, tornando-se fundamental para o éxito das relacGes. Freire (2002, p.78) refere que o
dialogo “trata-se de uma atitude dialogal a qual os coordenadores devem converter-se para
que facam realmente educacdo e ndo domesticacdo”. No entanto, torna-se necessario refletir
se as equipes estdo em sintonia com a comunidade, conhecendo profundamente seus anseios,
sua cultura e suas necessidades de cuidado em saude.

Podemos pensar que a implantacdo da ESF em municipios com mais de cem mil
habitantes, torna-se um desafio. No caso do municipio de Teresdpolis, constata-se a baixa
cobertura de equipes para atender a populacéo, apenas 28% da populacao total tem acesso as
equipes da ESF (SIAB, 2006), os outros 5% séo cobertos pelas unidades basicas tradicionais.

E o momento de repensarmos 0 contexto da promogdo da salde, pois se nio
utilizarmos metodologias taticas para promovermos impactos efetivos junto a populacéo,
permaneceremos como meros assistencialistas de uma pratica curativista, fragmentada,
hospitalocéntrica e individualizada. E a hora de adotar uma reflexdo no proprio cenario de
atuacdo, para que se possa acordar a intencionalidade dos sujeitos e a praxis, ressaltando o
poder criativo das pessoas e das sociedades, mediante suas percep¢des simbolicas e
imaginarias.

Percebemos na analise dessa categoria que os fatores intervenientes declarados estédo
mais direcionados a ordem do préprio processo de trabalho das equipes da ESF, do que
realmente no desenvolvimento de praticas de promogdo da salde.

Ha de se considerar que, as declaracbes tornam-se coerentes a medida que nos
reportamos a concepc¢do de promocdo da salde que a maioria dos profissionais nos trouxe em
seus discursos na primeira categoria.

Freire (1978 p. 17) destaca que:

[...] a primeira condicdo para que um ser pudesse exercer um ato
comprometido era a sua capacidade de atuar e refletir. E exatamente esta
capacidade de atuar, operar, de transformar a realidade de acordo com
finalidades propostas pelo homem, a qual esta associada sua capacidade de
refletir, que o faz um ser da praxis... Assim, como ndo ha4 homem sem
mundo, nem mundo sem homem, ndo pode haver reflexdo e acdo fora da
relacdo homem-realidade]...]

Em sintese, as atividades de promocdo da satde desenvolvidas nas duas equipes da

ESF do municipio de Teresdpolis, ndo possibilitam a mobilizacdo, a intersetorialidade e a



emancipacdo como elementos chave, essencial e integrador de praticas cotidianas para
promover a salde da populacéo, capaz de gerar empoderamento junto aos individuos e grupos
da sociedade, a fim de encontrar melhores meios de se conduzir a vida e estabelecé-la com

qualidade.



Considerac0es Finais

Esse estudo veio ao encontro dos nossos anseios e nos trouxe a conclusdao de que
ainda ha um longo caminho a ser percorrido, para que se possa efetivamente desenvolver
atividades que propiciem o envolvimento, comprometimento, autonomia e consequentemente
leve a (trans)ormacao social e ao exercicio da cidadania.

N&o tivemos a intencdo de esgotar a discussdo e ao final deste trabalho, vimos o
qudo distante estamos dele, por isso ao invés de conclusdes, optamos por tecer consideraces
finais. Desejamos com esse estudo provocar uma grande reflexdo aos profissionais que atuam
na ESF e tecer sugestdes ao longo das consideracfes finais para a busca de implementacéo
das praticas de promocéo da saude no cotidiano dos servigos.

O pouco conhecimento dos depoentes das duas equipes em relacdo a nova
concepgdo de promocgdo da saude, foi destaque na primeira fase do nosso trabalho,
configurando-se como um entrave para as praticas na ESF. Associam a promocédo da salde,
segundo seus discursos, aos conceitos apresentados por Leavell & Clark, onde ela aparece
como um subconjunto da prevencdo de doencas, envolvendo condutas individuais e
comportamentais (praticar atividade fisica, ndo fumar, usar preservativo, tome banho, escove
os dentes...).

Em ambas as equipes, a promocdo da saude é reduzida a atividades educativas,
numa relacdo de ensinar-aprender. A postura implicita nos pareceu que o ato de “educar”
ocorre de maneira inilateral, em nenhum momento aparece como uma proposta de informar e
dialogar com vistas a tomada de decisdo por aqueles (usuarios) que realmente deveriam ser 0s
tomadores de decisdo para 0s seus modos de andar a vida.

Essa tendéncia dos profissionais pode estar ancorada em politicas governamentais
reducionistas que focam suas acOes preferencialmente, na prevencao e controle de doencas e

agravos.



Na analise do proprio SIAB, observamos que nele ndo constam mecanismos para
que sejam informadas ou até mesmo executadas atividades de promoc¢do da sadde. Os
indicadores presentes e “cobrados” estdo mais direcionados ao cumprimento de atividades
assistenciais e preventivas que subsidiam a uma avaliacdo dentro dos grandes indicadores de
morbi/mortalidade. Mas, no paradigma atual de promogéo da satde pensamos além, devemos
identificar junto a populacdo os determinantes sociais e os fatores causais e ndo, apenas, 0S

intervencionistas para o controle dos transtornos do processo saude-doenca.

A lacuna pode estar, também, na formacdo dos profissionais da area da salde, desde
0 ensino médio técnico profissionalizante, até os cursos de pos-graduacdo (lato sensu e stricto
senso). Os profissionais aprendem a “prescrever” comportamentos supostamente saudaveis.

As atividades ditas de promoc¢do da satde desenvolvidas pelos profissionais neste
estudo, podem ser vistas mais proximas as atividades de prevencdo de doengas, como € o caso
das “vacinas”, “acdes de coleta de exame colpocitologico”, “acdes de deteccdo de portadores
de diabetes e hipertensdo”, dentre outras. Ainda, mantém o foco de assisténcia no modelo
biologicista, curativista, centrado na doenca.

Os grupos apontados nos fazem refletir a conducdo da interagdo dialdgica adotada,
pois nos depoimentos aparece com relevancia a utilizacdo de palestras com abordagens
diretivas entre o “certo e errado”, “o que pode e 0 que ndo pode fazer, comer”, enfim o foco é
apresentado na compreensdo das doengas e suas complicagdes. Pareceu-nos que ndo possuem
aproximacdo com a atual concepcéo de promocéo da saude, nem tampouco com as atividades
que desempenham na busca dessa l6gica. O fazer parece se reduz ao cumprimento das
prerrogativas do sistema de informacdo, calcados na producdo de procedimentos,
principalmente de ordem quantitativa e assistencial. A promocdo da saude deve estar voltada
para a saude da populacdo e ndo para grupos de risco.

A efetiva pratica da promoc¢édo da saude é adotar estratégias de empoderamento e
sustentabilidade individual e coletiva, galgando as condicBes essenciais de alimentacéo,
moradia, educacéo, lazer, transporte, saneamento, condigdes socio-econémica, e outros.

No entanto, refletimos se esses momentos de encontro, seja nas visitas domiciliares,
nos grupos, nas consultas, nas salas de espera sdo valorizados pelos atores envolvidos como
oportuno para se discutir e pensar as questdes referentes ao fortalecimento da defesa de causa
da saude (advocacy) e o desenvolvimento de habilidades individual e coletiva, frente aos
interesses e necessidades expressas no seu territorio de atuacdo, com o foco direcionado ao

olhar dos usuarios.



Deve ser refletido que a saude dos individuos e da populacdo ndo é responsabilidade
exclusiva do setor saude e nem conseguiremos obté-la se preocuparmos apenas com 0
atendimento as doencas, mas sim para sua obtencdo 0s recursos necessarios Sao paz,
habitagdo, educagdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica
social, equidade, e que para a mobilizacdo destes recursos seria necessaria a participagdo de
outros setores e atores, talvez impulsionados pelos profissionais mais sensiveis em defesa

dessas causas.

A ESF alcancou multiplos olhares e interesses, pois apresenta 0 modelo de atencédo a
salide mais proximo para a efetiva edificacdo dos principios e diretrizes do SUS, almejados na
reforma sanitaria.

Isso implica participar no processo de formagdo permanente do préprio profissional
que se encontra inserido nessa préatica, estimulando a critica e autocritica dentro do contexto
das demandas do mundo de hoje.

Entendemos que fazer promocdo da salde é complexo, exige a articulagdo dos
diversos interesses, dimensfes e expectativas dos atores sociais, responsaveis pela producao
social da saude. Este é o caminho para uma sociedade mais justa e com condic¢Bes dignas nos
modos de viver a vida, utilizando-se recursos proprios e acreditando na possibilidade de
fortalecer vinculos de familia, lacos de solidariedade humana e de tolerancia reciproca.

A avaliacdo das préaticas de promocédo da saude precisa ser buscada. Ela ndo € uma
simples questéo técnica e cientifica, mas envolve uma postura politica e ética sobre a salde,
para que os cidaddos e representantes politicos possam obter direcdes para 0 compromisso
com a responsabilidade social e os principios que orientam a promocao da saude.

A salde e a doenca sdo aspectos dindmicos do processo sobre as sensagdes
manifestadas das pessoas comuns que a vivenciam e a ela atribui significado, no espago e no
tempo da sua cotidianidade. Precisamos entender muitas vezes sua subjetividade, a fim de
compartilhar outras questdes da vida que estejam em jogo.

Os fatos cotidianos e os indicadores de saude nos mostram que a salde esta mais
diretamente relacionada com o modo de viver das pessoas do que a idéia hegemdnica da sua
determinacdo genética e biologica.

A avaliacdo da efetividade das estratégias de promocdo da salde pode orientar a
implementacdo da intervencao, reconhecendo as fortalezas, frustragfes, grau de satisfacdo dos

usuarios, reacdes dos interessados e oposic¢les, entre outros; a valorizar o impacto e quanto ao



cumprimento de seus objetivos e gerar novo conhecimento mediante as hipoteses propostas.
(DE SALAZAR, 2004)

A avaliacdo da efetividade das estratégias de Promocdo da Saude é uma conduta que
precisamos adotar no cotidiano do trabalho, pois observamos que muito as equipes fazem e
poucos avaliam, sequer socializam por meio de publicacdes. O Centro para Desenvolvimento
e Avaliacdo de Politicas e Tecnologia em Saude Publica (CEDETES) da Universidade do
Valle, Colémbia com apoio técnico da OPS e outros centros responsaveis, tém buscado
elaborar guias que subsidiem a avalia¢do sistematica e objetiva de um projeto, programa ou
politica que se estd em desenvolvimento ou implementado, a fim de incorporar os resultados
para tomada de decisdes.

O profissional de saude, na maioria das vezes, € 0 que menos participa nos cenarios
de decisdo, como o Conselho Municipal de Salde. Faz-nos pensar: Se ele ndo participar,
como mobilizara a populacéo a exercer sua cidadania?

Pode-se pensar na possibilidade de criacdo de rodas de discussao sobre a promocao
da salde, tornando-se essencial para propiciar reflexdo e a troca de experiéncias desses
profissionais para o trabalho na ESF.

Acreditamos que seja necessario avancar, partindo do que fazer na direcdo do como
esta sendo feito.

Observamos que na ESF podemos ter a governabilidade de estabelecer estratégias
que visam & promoc¢édo da salde, uma delas é a proposta que nos vem sendo apresentada de
aconselhamento e acolhimento. N&o seria propdsito, determinarmos como 0s usuarios devem
fazer e, consequentemente nos fadariamos ao fracasso. Precisamos intervir juntos em um
processo de autonomia que as pessoas possam fazer suas escolhas e que essas sejam as mais
saudaveis.

Podemos considerar que, a concep¢do de promocdo da salde e as préticas
desenvolvidas pelos profissionais das duas equipes da ESF do municipio de Teresopolis junto
a populacdo adscrita, aproxima-se mais da concepcdo de prevencdo de doencas, do que
praticas de participacdo social, emancipatorias, intersetoriais, possibilitando maior autonomia
e responsabilidade junto aos cidaddos pelo modo de andar a vida individual e coletiva, ou
seja, praticas que buscassem cada vez mais a promocdo da saude de maneira efetiva,

proporcionando impacto nos indicadores de salde, sociais e culturais daquela populacao.
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APENDICE 1

Instrumento da Pesquisa

Perfil do Entrevistado

Categoria profissional:

Tempo de trabalho:

Sexo:

Idade:

Cursos especificos ao trabalho da ESF realizados:

Entrevista

1. Na sua opinido, o que entendes por promocao da saude?

2. Que atividades vocé desenvolve que considera de promocédo da saude? E as atividades
que a equipe desenvolve que vocé considera promocéo da satde?

3. Quais os fatores que facilitam o desenvolvimento dessas estratégias?

4. Quiais os fatores que dificultam o desenvolvimento dessas estratégias?



APENDICE 2

Carta de solicitacdo, para realizacdo da pesquisa

Teresopolis-RJ, / /

A
Secretaria Municipal de Saude de Teresdpolis
Nesta

Prezado Senhor:

Venho solicitar a V.Sas., a devida autorizagdo para que a mestranda em enfermagem
Viviane da Costa Freitas Silva, matriculado regularmente no Curso de Pds-Graduagdo —
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO,
desenvolva o estudo de campo relacionado ao seu Projeto de Dissertacdo: “Estratégias de
Promocéo da Saude realizadas pela Equipe de Saude da Familia”, junto a 02 Equipes de Saude
da Familia.

Aproveito a oportunidade para informar que esse Projeto de Dissertacdo foi aprovado e que o

mesmo estara sendo desenvolvido de acordo com a Resolucédo 196/96. Segue protocolo em anexo.

No aguardo da devida autorizacdo, renovo protestos de estima e consideracéo.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Liliana A. Vargas
Docente da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO



APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Teresopolis,

Prezado (a) Senhor (a),

Informo-lhe que, a sua decisdo de concordar ou ndo em participar deste estudo como
entrevistado, ndo ira influenciar de forma alguma no seu processo de trabalho. Ressalto que
ndo havera riscos, desconfortos e nem gastos de qualquer natureza.

Estamos desenvolvendo uma pesquisa que busca conhecer as estratégias utilizadas
pelos componentes da equipe de satde da familia que visam a promogéo da saude.

Previamente garanto o seu anonimato, solicitando que escolha um pseudénimo de um
nome proprio.

Vocé poderé solicitar esclarecimento referente a pergunta quando sentir necessidade e
interromper sua participacao a qualquer momento. Esclareco que para maior aproveitamento
do didlogo esta entrevista seja gravada, a fim de ndo perder nenhuma das informacgdes que
vocé fornecer e poder fazer a transcricao, de modo a ser mais fiel possivel.

Para afirmar a sua compreensdo com relagdo a esse convite e contando com a sua
participacdo é que preciso de sua assinatura, no Consentimento Livre e Informado.

Agradeco desde ja a atencdo dispensada.

Viviane da Costa Freitas Silva
Mestranda do Curso de Pés-Graduagdo da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
- UNIRIO

Eu, , concordo em
participar, na qualidade de entrevistado (a) do projeto de dissertacdo intitulado “Estratégias de
Promocdo da Saude realizadas pela Equipe de Salde da Familia”. Autorizo 0s seus
responsaveis a divulgarem o conteddo da respectiva transcricdo da gravacdo da entrevista,
desde que seja respeitado o anonimato, em documentos que tenha por perspectiva a Etica
Profissional inserida no ambiente profissional, além de eventos académicos, profissionais e
artigos cientificos.

Data: / /

Assinatura do Entrevistado (a):

RG n°.:




APENDICE 4

Transcricdo das Entrevistas com os profissionais das duas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) do Municipio de Teresopolis.

Equipe 01

Agente Comunitario de Saude — ACS1:

Sexo: Feminino

Idade: 28 anos

Tempo de Trabalho na ESF: 06 anos

Cursos realizados para atuar na ESF: “Técnico de Agente Comunitario de Saude, tuberculose,
hanseniase, Bemfam, gestante, crianca, capacitacdo para Agente Comunitario”.

1- Entrevistadora: O que vocé entende por promocao da satde?

Depoente: “Para mim significa promover a satde, hoje no meu trabalho eu promovo a
salde, tendo mais atencdo com o diabético, hipertenso, vejo se eles estdo tomando
medicamento direito, se esté indo no médico. As criangas vejo os cartdes de vacina, gestante
vejo se tomou as vacinas, se estd indo para as consultas todo més. Promogdo de saude €
tomar cuidado do paciente para ver se a salde dele estd andando direitinho”.

2- Entrevistadora: Quais as atividades que vocé e a equipe desenvolvem que considera de
promocao da saude?

Depoente: “Nas minhas visitas didrias que faco na casa dos pacientes. Eu observo se eles
estdo seguindo os meus conselhos, porque eu aconselho se estdo fazendo dieta, se estdo
tomando medicamento direito e vejo se eles estdo seguindo isso direitinho, ai que vejo que
meu trabalho esta sendo valido... Ah! Tem a caminhada que a gente faz, tem os grupos que é
feito na unidade, os grupos de hipertensos, diabéticos , grupos de puericultura, grupos de
adolescentes, grupos de gestante”.

3- Entrevistadora: Quais os fatores que facilitam o desenvolvimento de atividades de
promocdo de saude?

Depoente: “A boa vontade do paciente. Se 0 paciente ndo se cuidar fica dificil... ele querendo
se cuidar, abrindo a porta da casa dele para me atender, fica mais facil™.

4- Entrevistadora: Quais os fatores que dificultam o desenvolvimento das atividades de
promocao da saude?

Depoente: “E aquilo que eu falei, sdo os pacientes que ndo aceitam. Tém aqueles que ndo
querem ser cadastrados, tem uns que ndo querem a visita do Agente Comunitério, e fica dificil
por que fica uma familia descoberta na microarea, ai até a gente conscientizar aquele paciente
que ele tem que se cadastrar, ja € um grande avango”.



Agente Comunitario de Saude — ACS2:

Sexo: Feminino

Idade: 31 anos

Tempo de Trabalho na ESF: 06 meses

Cursos realizados para atuar na ESF: “S6 o curso sobre hanseniase, junto a equipe”.

1- Entrevistadora: O que vocé entende por promocao da satde?
Depoente: “Eu entendo que é o meu trabalho na comunidade, ajudando as pessoas a
melhorarem a saude. Esta acontecendo muita coisa na comunidade, muita gente que nem
procura o PSF para tratar do servigo do Agente de Saude, as pessoas ficam mais favorecidas
de chegar para a gente e falar que estao precisando das coisas™.

2- Entrevistadora: Quais as atividades que vocé e a equipe desenvolvem que considera de
promocédo da saude?

Depoente: “Resgatando as pessoas com problema de saude, principalmente aquelas que tém
diabetes, hipertensdo, criangas com mais peso, gestantes acompanha-las. Muitas séo
menores de idade e ndo querem procurar um posto de salde, a gente tem que ficar sempre em
cima”.

3- Entrevistadora: Quais os fatores que facilitam o desenvolvimento de atividades de
promocao de saude?

Depoente: “O trabalho em equipe [pausa]. E quando a gente esta resgatando as pessoas
para vir para cd, e todo mundo se interessa em ajudar as pessoas, com pressao alta, a equipe
todo fica ali em cima dessas pessoas, as gestantes menores, todo mundo se preocupa em
ajudar todo mundo, da uma opinido para fazer alguma coisa. Facilita assim, trazendo eles
aqui. Eles se interessam muito, quando eles véem, que a gente se preocupa com eles ai é uma
outra coisa. Se a gente jogar eles para o canto, ai vao falar que ndo vao procurar o posto de
salde, deixam pra la. A gente, se interessa acompanha, da toda a assisténcia carinho, amor é
isso que consegue facilitar a vinda deles para ca. O que facilita é a relacdo, o Agente de
Saude com eles”.

4- Entrevistadora: Quais os fatores que dificultam o desenvolvimento das atividades de
promocao da saude?

Depoente: “Eles ndo gostam de esperar tem que ser tudo na hora. Temos que estar ali
conversando com eles: ndo é assim para ter um bom tratamento, tem que esperar para
conversar com o médico! Isso é o mais dificil, tem que ter uma boa relacdo com eles”.

Agente Comunitario de Saude — ACS3:

Sexo: Feminino

Idade: 36 anos

Tempo de Trabalho na ESF: 07 anos

Cursos realizados para atuar na ESF: “Foram muitos: aleitamento materno, hanseniase,
diabetes, hipertenséo, tuberculose, IRA, diarréia”.

1- Entrevistadora: O que vocé entende por promocao da saude?

Depoente: “Tudo 0 que a gente passa para a comunidade. E também é muito importante nas
escolas as palestras dos dentistas, a gente estar sempre orientando na creche, na escola
fazendo grupos com os adolescentes, fazendo sempre palestra com eles dos métodos hoje em
dia os meninos adolescentes estdo sempre conversando e falando. Acho que € isso promover



salde ndo é s6 o paciente vir consultar. A gente na casa com 0s enfermeiros com o médicos,
as vezes, uma davida que a pessoa tem a gente consegue tirar, esclarecer”.

2- Entrevistadora: Quais as atividades que vocé e a equipe desenvolvem que considera de
promocao da saude?

Depoente: “Por exemplo, os grupos fixos aqui na unidade sdo diabetes e hipertenso agora
tem adolescente. A gente estd sempre orientando eles, com uma novidade para o diabético,
uma recita mais facil. Orientacdo pela parte da enfermagem quanto a planejamento familiar
[pausa] tudo desde a recepcéo, tem toda uma orientacdo. O que a equipe faz de grandioso
que eu acho que é promog¢ao mesmo sao as palestras na medida do possivel, sempre que pode
a gente faz uma acdo na comunidade, chama todo mundo, panfleta, ou na igreja temos
parcerias, ou sempre que da”.

3- Entrevistadora: Quais os fatores que facilitam o desenvolvimento de atividades de
promocao de saude?

Depoente: “Os alunos facilitam muito, os internos da medicina todos eles [pausa] os internos
da enfermagem, os alunos da enfermagem eles ajudam demais a gente, estdo sempre junto
quando a gente precisa. Até esses que estdo comegando agora, também sempre que a gente
precisa eles véem. Uma época eles fizeram uma pesquisa sobre a comunidade. A participacao
do conselho gestor, também, que é formado por quatro pessoas da comunidade e duas
pessoas aqui da equipe. E um poder muito grande que o conselho gestor tem. E bom que eles
trazem as reclamag0es, as sugestdes da comunidade, satisfacdo da comunidade e cada vez
mais tem vindo mais gente da comunidade e estdo participando desse conselho. Acredito que
vem sO para somar e para ajudar a unidade crescer junto a comunidade, entdo o conselho ja
esta conseguindo trabalhar isso na comunidade, junto com associacdo dos moradores”.

4- Entrevistadora: Quais os fatores que dificultam o desenvolvimento das atividades de
promocdo da saude?

Depoente: “Por exemplo: os alunos sdo 6timos, maravilhoso trabalhar com eles, sé que nds
ficamos muito atarefados por ficar com eles ai de repente pensamos numa solugédo, de a gente
sO levar os alunos a uma visita e depois que faldssemos da vida das familias, eles tomarem
sequiéncia, mas tem alunos como esses do PBL que estdo muito no inicio sdo alunos do 1°
periodo [pausa] tudo é visitacdo domiciliar. Aqui costuma fazer também campanha rapida de
hipertensdo, pesquisa com eles na rua para detectar problema respiratério, desde visita até
uma palestra rapida, tipo sala de espera”.

Agente Comunitario de Saude — ACS4:

Sexo: Feminino

Idade: 59 anos

Tempo de Trabalho na ESF: 06 anos

Cursos realizados para atuar na ESF: “Capacitacdo de Agente Comunitaria de Salde,
imunizacdo, tuberculose, hanseniase, 1° etapa do curso técnico de Agente Comunitario de
Saude”.

1-Entrevistadora: O que vocé entende por promogdo da saude?

Depoente: ““Sao todas as acOes educativas voltadas para o bem-estar coletivo ou individual,
de certas pessoas que vivem em determinadas comunidades, a salde promovendo acdes que
visam o bem-estar dessa coletividade”.



2- Entrevistadora: Quais as atividades que vocé e a equipe desenvolvem que considera de
promocédo da saude?

Depoente: “Nos procuramos sempre nas visitas, nos grupos colocar o que é primordial para
salde estar bem equilibrada, caminhar, procurar evitar 0s estresses maiores, saber resolver
0s problemas com equilibrio, com harmonia tentando e procurando evitar todo e qualquer
sofrimento maior para aquilo ndo ficar um peso em cima da pessoa. Procurar alguém,
confiar os seus problemas, isso minimiza bastante. Entdo toda a acao que a gente tem aqui na
unidade, ndés temos voltada para o fumo que a gente pede para ndo fumar, fazemos alguns
eventos para as pessoas pararem de fumar, que isso causa um mal-estar a saude, a
caminhada que a gente promove. A gente procura resgatar os grupos de hipertensédo, de
diabetes promovendo melhor condigdes de vida dessas pessoas, 0S grupos de gestantes a
gente orientando qual a melhor maneira da gestante estar se posicionando, cadeira para ela
sentar, conforto para barriga, os seios melhor maneira de desenvolver os mamilos, todas
essas coisas que a gente orienta as gestantes, a gente vem promovendo essas ac¢des. [Pausa]
Tem pouco tempo, mas estd engatinhando que é o conselho gestor, é um elo muito forte da
comunidade conosco e voltado para comunidade, entdo isso quer dizer que, o conselho gestor
vem promovendo agdes junto com a gente em parceria para o melhor da comunidade. A gente
tem também os grupos que a gente envolve a escola para sempre estar olhando as criangas e
mandando para quando descobrem alguma coisa na saude que ndo esteja coerente com a
normalidade da criancga, isso é uma parceria que a gente tem com a escola, verbal, mas é
uma parceria. Temos, também, a associacdo dos moradores que esta sempre presente com a
gente no conselho gestor e em outras reunides que também facilitam a gente a desenvolver
algumas acdes voltadas para saude da comunidade™.

3- Entrevistadora: Quais os fatores que facilitam o desenvolvimento de atividades de
promocdo de saude?

Depoente: “A meu ver € o0 apoio da direcdo da coordenacéo daqui da unidade, com todos 0s
coordenadores, supervisores, também a secretaria de salde e a FESO que nos mantém, todos
esses que eu citei, nos facilita a desenvolver todas essas agdes”.

4- Entrevistadora: Quais os fatores que dificultam o desenvolvimento das atividades de
promocédo da saude?

Depoente: “As vezes a comunidade ndo recebe bem as nossas agdes, por mais que a gente
tenta atingir o alvo, as vezes a gente ndo atinge. [Pausa] Eu acho que isso é um fator que
dificulta, a comunidade ndo entender o que a gente esta promovendo, que a gente esta
tentando fazer, o entendimento da comunidade ndo € 0 mesmo que 0 nosso, a gente esharra
nesse imensa dificuldade™.

Agente Comunitario de Saude — ACS5:
Sexo: Feminino

Idade: 29 anos

Tempo de Trabalho na ESF: 03 anos

Cursos realizados para atuar na ESF: “Ja fiz o curso de Agente 1° modulo, hanseniase,
tuberculose, SIAB, aleitamento materno, CIPA, doencas prevaléncias da infancia”.

1-Entrevistadora: O que vocé entende por promogdo da salde?
Depoente: “Promocdo da saude eu entendo que seja promover a saude. Entdo, no meu
trabelho o que eu faco € promover a saude, € tentar orientar as pessoas sobre doencas, Por



exemplo: Fazer uma campanha sobre DST/AIDS, como se pega, como cuida, diabetes,
hipertensao, fazer campanhas em relacéo a isso, tentar fazer a captacéo™.

2- Entrevistadora: Quais as atividades que vocé e a equipe desenvolvem que considera de
promocao da saude?

Depoente: “Agora, no momento, a gente estd trabalhando muito com o pessoal da odonto,
entdo eles fazem um trabalho muito importante com a gente. NGs levamos para comunidade
junta um grupo de criancas e faz uma educacao e ensina as criangas como escovar os dentes,
quais os cuidados que elas tém que ter, como tem que estar a escova € um trabalho de
educacao com as criangas e com os adultos também. Tém outras coisas também, que a gente
faz 0 grupo de diabetes, hipertensdo que todo mundo faz junto, o planejamento familiar,
puericultura também porque ensina muito as maes como elas devem correr com uma febre,
quando ndo deve, entdo eu acho que € educacao de salde para maes também”.

3- Entrevistadora: Quais os fatores que facilitam o desenvolvimento de atividades de
promocdo de saude?

Depoente: “Realmente a equipe, porque temos que trabalhar junto é o que facilita e na
mesma hora é o que dificulta, porque é muito dificil”.

4- Entrevistadora: Quais os fatores que dificultam o desenvolvimento das atividades de
promocao da saude?

Depoente: “E o que eu te falei, o que facilita é trabalhar realmente em equipe, porque um
ajuda o outro, porque vai muito de encontro ao outro. Entdo trabalhar em equipe facilita
muito, abre muito as portas, a gente consegue fazer muitas coisas. Outra dificuldade que eu
acho que desenvolve no PSF, infelizmente, ndo € que eu ndo goste, mas ndo da para brigar
contra isso, é a questdo dos alunos, porque eu gosto muito de trabalhar com os alunos, por
mim eu ficava s6 com eles, mas acontece que a gente acaba ndo fazendo o que a gente
deveria fazer, meu trabalho € fazer visita domiciliar todos os dias em todas as 200 familias
que eu tenho, mas eu ndo consigo, porque ndo dou conta por ter muito aluno. Os alunos
sugam mesmo, eles querem saber tudo e, estdo certo, eles tem que saber tudo mesmo, mas
cansa muito. E isso muitas vezes as pessoas nao entendem, acham que a gente € maquina,
acha que vai dar conta do aluno, liberou o aluno acha que uma hora da para fazer visita, s6
que ndo da, a gente ndo consegue mais. Entao isso dificulta, de uns anos para ca tentar
adaptar isso tudo e nem deixar a comunidade largada, nem deixar os alunos largados, a
gente adaptou e tem vivido assim. A gente da prioridade para quem € diabético, hipertenso,
gestante e crianca, esses que a gente tem que dar prioridade, por que o resto da comunidade,
infelizmente, s6 se precisar de alguma coisa, mas ndo é aquela visita que devia ser feita,
entendeu. A gente sO consegue fazer em diabético e hipertenso e rebolando, ndo reclamando
disso, mas dificulta, mas falam porque vocés ndo usam o aluno, a gente usa, em muitas coisas
a gente consegue adaptar, consegue colocar o aluno para fazer alguma coisa pra gente, mas
em outros casos a gente nao consegue”.

Enfermeiro — E1

Sexo: Feminino

Idade: 34 anos

Tempo de Trabalho na ESF: 01 ano

Cursos realizados para atuar na ESF: “Planejamento familiar, DST, algumas palestra de
saude da mulher, puericultura e vacinas™.



1-Entrevistadora: O que vocé entende por promogdo da saude?

Depoente:““Para mim é vocé estar orientando todas as pessoas leigas, e 0 que elas podem
fazer para melhorar a qualidade de vidas delas, tanto a nivel de satide como de vida, ndo é?
Informacdo de politica social, higiene, saude num todo, no corpo inteiro, corpo, cabeca,
tronco e membros, por dentro e por fora e todas as suas orientagfes, porque essas pessoas
ndo tém conhecimento disso e a nossa funcédo € passar isso para eles, deixa de ser aquela
consulta para ser uma aula, promocao da satde para mim € isso”.

2- Entrevistadora: Quais as atividades que vocé e a equipe desenvolvem que considera de
promocao da saude?

Depoente: “Aqui eu trabalho na parte de prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis.
Eu oriento todas as mulheres em relacdo ao cuidado com elas, com o corpo delas quando
elas tém parceiro, todas os adolescentes, também, a gente informa sobre todas as doencas,
como elas se cuidarem, se prevenirem, a gente usa todos os métodos que tém para evitar
doengas e filhos. Na parte de puericultura, a gente orienta todas as mées como cuidar dos
bebés para eles ndo ficarem doentes, desde a parte de amamentacdo, até o cuidado de
higiene, alimentacé@o e banho explicando quais séo as fases que o bebé vai passar, o que ela
tem que observar. Na parte do pre-natal, a gente também orienta as mées tudo o que elas
podem fazer, ou 0 que elas ndo podem, o que elas podem comer, o que elas podem tomar de
remedio, tudo prevencdo tudo € orientacdo; todas as duvidas que elas tém que néo
conseguem tirar na consulta medica e de enfermagem, que fica uma parte muito técnica. E a
gente trabalha no dia-a-dia mesmo, como se fosse um amigo, tirando duvida. A gente faz isso
com 0s pacientes e em todos: no diabético o que ele pode comer, o que ndo pode é tudo
orientado. Na parte de promocédo a gente ndo trabalha: vocé vai ficar sem fazer isso, para
voce ficar curado nao, ele vai aprender a fazer isso para ele ter o controle da satde dele. E o
que a gente mais faz aqui é saber conhecer o seu corpo, saber o que esta fazendo de errado o
que vocé pode fazer certo para melhorar a qualidade de vida, o que vai melhorar a sua
salde, no que vocé vai ficar prevenindo. A gente trabalha com isso, é o tempo todo so
orientacdo, e eles vem as vezes tirar uma davida, ndo véem s para consultar e falar: estou
sentindo isso, queria que vocé passasse isso para mim, eles véem muitas vazes tirar as
duvidas. Isso é muito gratificante, vocé vé o resultado, a equipe trabalha assim, até agora eu
estou querendo fazer uma capacitacdo com 0s agentes para eles se alguém perguntar: Eu
preciso tomar esse remédio, para que serve? Entdo a gente ja estd programando uma
capacitacdo com eles, o que eles podem informar para os familiares, para familias que eles
tém e o0 que ndo podem, o que eles devem saber os sintomas mais basicos de hiperglicemia ou
hipoglicemia, um sintoma de contracdo quando uma mulher esta com contracao, eles estéo
interessados nessa capacitacdo e eles ja fazem esse servico, falando vocés tem que ir 14 no
posto fazer isso, tem que ver a pressao eles sabem verificar pressdo. A parte de odonto eles
fazem muita higiene bucal, fazem sala de espera vao nas escolas, eles estdo fazendo bastante
coisa. A doutora, também, com as interna elas orientam, nas consultas medica e de
enfermagem a gente faz muita orientacdo, ndo fica s6 atrelada a consulta ndo, fazem
orientacdo quando esta atrasado o preventivo encaminha para ca. Tudo isso a gente faz aqui,
é um trabalho arduo, mas é muito gratificante, porque vocé tudo tem que perguntar, tem que
anotar. Tudo que eu faco eu escrevo, tudo que eu fiz com aquele paciente ndo se perde a
documentacao dele, isso é muito importante”.

3- Entrevistadora: Quais os fatores que facilitam o desenvolvimento de atividades de
promocao de saude?



Depoente: “A facilidade é que elas entendem tudo o que a gente fala. A gente usa a
linguagem deles, transcreve, a gente traduz todo termo técnico, ai eles gostam e perguntam:
Vocé ndo vai mais falar sobre isso néo, eles sentem a falta, mas ndo pode falar toda hora,
porque é muito marcante de novo palestra. Estamos sempre fazendo estratégias diferentes,
todo mundo se prontifica a ajudar os pacientes, estdo sempre dispostos a colaborarem”.

4- Entrevistadora: Quais os fatores que dificultam o desenvolvimento das atividades de
promocédo da saude?

Depoente: “O ponto negativo € s6 isso, acho a comunidade daqui é muito dificil eles sdo as
vezes um pouco arredios a aceitar o que vocé fala, mas ai com o tempo vocé vai
conquistando. A dificuldade aqui que € muita demanda, eles querem estar consultando aqui e
VOCE ndo consegue ir as casas, com essa nova equipe vindo para ca, a gente ja combinou, vai
ficar uma aqui e a outra vai para a rua, depois reveza ai vai ter sempre gente na rua que a
capacitacdo € muito melhor, com essa dificuldade da demanda vocé fica sem tempo de ir ao
campo, PSF é muito 14, ndo é? Ainda tem aqueles vestigios de posto de saude com todas
aquelas especialidades, tudo eles querem ficar aqui no posto, ai tudo eles véem aqui, todos
guerem uma coisa, uns querem ver pressdo, ai vocé acaba ficando preso aqui no posto. Se a
gente fizer mais eventos, mais agoes, eles deixariam de vir um pouco aqui, eles procuram isso
aqui para tudo”.

Médico - M1

Sexo: Feminino

Idade: 39 anos

Tempo de Trabalho na ESF: 07 anos

Cursos realizados para atuar na ESF: “Especializacdo em PSF, hanseniase, tuberculose,
aleitamento”.

1-Entrevistadora: O que vocé entende por promogdo da salde?

Depoente:“Para mim ¢é fazer com que a pessoa queira se dar melhor condi¢cdo de salde
fisica e metal, que ndo a gente sempre esteja ali com eles, mas que eles saibam o que eles tém
que fazer no dia-a-dia deles para melhorar o nivel de vida deles, isso € promoc¢édo da saude”.

2- Entrevistadora: Quais as atividades que vocé e a equipe desenvolvem que considera de
promocao da saude?

Depoente: “Aqui na unidade costumamos trabalhar mais nos grupos, de um determinado
tipo de pessoas que tém determinados tipos de problemas, por exemplo: grupos de
hipertensdo, grupos de diabetes, grupos de mdes com as criangas, grupos de gestantes, de
adolescentes, de idosos, para fazer uma caminhada, uma atividade fisica, entdo nesse grupo
a gente faz um processo de reeducacdo, tudo isso faz parte da promocéo, reeducacéo de
orientacdo. Tirar as davidas, de falar sobre os medicamentos também, que eles ndo sao
aquelas pessoas sem orienta¢ao, sem nocao de nada, eles sabem direitinho tudo que tém que
fazer, que tém que tomar os medicamentos direitinho, mas tém algumas duvidas que séo
comuns, entdo isso € um meio de estarmos chegando na promoc¢ao da saude deles , através
dessa coisas é a melhor maneira. Nos atendimentos, também, um atendimento que néo é
individualizado, a gente conhece a familia. Essas atividades em grupo, a caminhada, a
propria consulta, as visitas, as campanhas, as a¢ées até mesmo com os alunos, o alunos
muitas vezes se interessam, até mesmo no PBL que estdo comecando a fazer alguma atividade
de orientacéo, de capacitacio de um determinado grupo. E a gente faz promoc&o da saude
nessas atividades todas, a gente tem que sempre voltar para esse lado™.



3- Entrevistadora: Quais os fatores que facilitam o desenvolvimento de atividades de
promocdo de saude?

Depoente: “As facilidades [pausa] ndo tem muita ndo. Eu acho que o fator que facilita € uma
equipe bem regulada, eu acho que quando estd médico, enfermeiro, agente de salde e
recepcionista, quando ha um vinculo na equipe, isso facilita. Cada um fazendo seu papel e
junto, se consegue fazer uma estratégia boa, se ndo houver esse vinculo, fica mais dificil. A
gente tem que ter mais criatividade, eu acho que, por exemplo: quando a gente quer fazer
uma acao que a gente necessita de algum recurso, de algum material isso nunca foi negado
para gente, sempre tem tudo que a gente precisa para fazer uma agédo”.

4- Entrevistadora: Quais os fatores que dificultam o desenvolvimento das atividades de
promocdo da saude?

Depoente: “Dificuldade pelo menos para mim como medica, é que o médico é um escravo da
consulta, eu tenho um pouco de dificuldade de estar no grupo, porque eles vdo sempre me
olhar como aquela que vai consulta-los, aquela que vdo me mostrar um exame e ai vao
chegando os vildo do PSF que sdo aquelas demanda espontanea, que vao chegando aquelas
coisas que vocé ja vai se estressando, que tem que terminar aquilo para ir correndo la para
atender, entdo pelo meu cargo aqui, eu tenho essa dificuldade. Acredito que até para a
enfermeira, para agente de salde seja até mais facil, porque estaria bem voltada para aquela
parte de educacdo. Eu acho que € até isso esse excesso no atendimento que atrapalha a parte
da promocdao, excesso de aluno, a gente sabe que existe esse excesso que a gente sabe que
atrapalha aqui, mas eu acho se a gente souber lidar com eles, estimular a vontade deles
estarem ensinando, porque se eles estiverem ensinando eles vao estar apreendendo. Entéo, se
a gente souber estimular isso, eles vao estar ajudando a gente, mas no que acontece nas 500
consultas que estdo esperando para gente resolver, atrapalha um pouco para mim, os
profissionais também tém que ter criatividade, tem que ter resolutividade. Eu acho que o
perfil do profissional do PSF é esse e tem que ser bom tecnicamente também, para poder
conseguir resolver tudo isso, todos eles, ndo estou falando sé da minha parte ndo, se a
recepcao tiver uma boa resolutividade ela ja ndo vai sobrecarregar la no grupo e por ai vai.
Um dia que a gente puder se dedicar mais a isso, ai a gente atinge o objetivo do PSF”.

Técnico de Enfermagem — TE1

Sexo: Feminino

Idade: 50 anos

Tempo de Trabalho na ESF: 08 anos

Cursos realizados para atuar na ESF: “Introducdo ao PSF, imunizacdo, DST, aleitamento
materno”.

1-Entrevistadora: O que vocé entende por promogdo da saude?

Depoente: “Vocé vé o que vocé tem que fazer para nao ficar doente, conscientizar a
populacéo do que ela tem que fazer, como: higiene, esgoto, saneamento total basico, dentro
de casa limpeza, alimentacdo, para realmente nédo ter doenca”.

2- Entrevistadora: Quais as atividades que vocé e a equipe desenvolvem que considera de
promocdo da saude?

Depoente: “Vacina, orientacBes tanto para hipertenso, como para diabético, o que eles
devem comer, o0 que devem fazer temos que estar batendo num ponto que eles sdo bem
dificeis, temos que estar falando sempre a mesma coisa: Ndo pode fazer isso, vamos



caminhar, vamos fazer atividade. A busca que a gente faz para encontrar alguém com alguma
doenga que ndo vem ao posto, é o trabalho que a equipe desenvolve, sai em busca”.

3- Entrevistadora: Quais os fatores que facilitam o desenvolvimento de atividades de
promocao de saude?

Depoente: “A equipe unida, assim facilita que um passa informacdo para o outro, eu acho
iIsso muito bom, acho que ajuda muito informagao”.

4- Entrevistadora: Quais os fatores que dificultam o desenvolvimento das atividades de
promocédo da saude?
Depoente: “A falta de respeito, de interesse”.

Técnico de Enfermagem — TE2

Sexo: Feminino

Idade: 55 anos

Tempo de Trabalho na ESF: 08 anos

Cursos realizados para atuar na ESF: Ndo lembrou no momento da entrevista.

1-Entrevistadora: O que vocé entende por promogéo da saude?

Depoente:“E muito dificil a gente julgar, que seria uma coisa muito boa para gente que é
promover em primeiro a saude, mas no decorrer do tempo eu acho que nem todos o0s
profissionais visam promover a saude, mas visam mais o dinheiro, seria em primeiro lugar
promover mais, melhoria da saude”.

2- Entrevistadora: Quais as atividades que vocé e a equipe desenvolvem que considera de
promocao da saude?

Depoente: “A visita, atender qual o paciente que ndo pode vir na unidade, principalmente
tem paciente que ndo vem até aqui porque eles tém vergonha. Exemplo: paciente que tem CA
ndo que vir se expor no posto, ai eu fago isso com maior prazer, eu gosto muito, além de so
fazer a visita, ndo porque ele ndo pode chegar até aqui, mas pessoalmente ele se sente muito
bem, eu levanto muito esse astral dele. Eu acho que devemos conhecer melhor os pacientes,
principalmente, porque as vezes o paciente esta tomando o medicamento, mas ndo sabe para
que, eu acho que tem que combater, ndo adianta tomar medicacdo sem saber o que esta
consumindo, coisas contaminada, a agua, esgoto, educacdo, nao sanitaria, mas como um
todo™.

3- Entrevistadora: Quais os fatores que facilitam o desenvolvimento de atividades de
promocao de saude?

Depoente: “Em primeiro € a equipe, como conjunto n6s poderiamos chegar a um consenso
maior da salde, porque um s6 nao resolve”.

4- Entrevistadora: Quais os fatores que dificultam o desenvolvimento das atividades de
promocdo da saude?

Depoente: “Dificulta, as vezes a minha opinido com a colega de trabalho é o que dificulta.
As vezes 0 que eu penso ndo é 0 mesmo que VOCcé pensa, por que eu penso diferente, ndo é s6
dividir as tarefas, porque a promocdo da saude é para melhorar entendeu, tem que ser em
conjunto, junto, € a questdo do trabalho mesmo em equipe”.



Equipe 02

Agente Comunitario de Saude — ACS6:

Sexo: Feminino

Idade: 23 anos

Tempo de Trabalho na ESF: 06 meses

Cursos realizados para atuar na ESF: “CapacitacGes de hanseniase”.

1- Entrevistadora: O que vocé entende por promocao da saude?

Depoente: ““Acho que é melhora da salde da populacdo, o posto de saude ajudando as
pessoas mais carentes indo até os lares, até a populacéo. O pessoal estd vindo mais ao posto
para se tratar, qualquer machucadinho esta vindo. A gente acha melhor assim do que
estarem em casa e acontecer uma coisa muito mais grave, exemplo: Um machucado cria uma
infeccdo e pode amputar a perna, entdo agora eles estdo vindo até por uma picada de
mosquito mais eles estdo vindo, eles estdo mais junto ao posto do que ficando em casa, eu
acho para mim que € isso”.

2- Entrevistadora: Quais as atividades que vocé e a equipe desenvolvem que considera de
promocdo da saude?

Depoente: “A gente como Agente Comunitario de Saude, indo até os lares, nas pessoas
conversando e algumas palestras que tem no posto, até como colocar uma camisinha que
muitas pessoas ndo sabem, sobre o remédio, sobre a diabetes. TEm muitas pessoas que vém
no posto e querem assistir uma palestra, quando vai naquela palestra ela se identifica e dali
vocé até comeca a descobrir que vocé pode ser um diabético, eu gosto dessa palestra. Nos
ajudamos muito indo nas casas buscando, a gente vai la conversa com jeitinho e consegue
trazer aquele pessoal para aqui e depois que vocé consegue trazer uma vez, ai ele passa a vir
aqui toda semana, ai vocé se acha assim: Poxa consegui trazer aquela pessoa que estava la
que nunca fez um preventivo, nunca levou uma crianga para tomar vacina, a gente esta
trazendo ele aqui para o posto, entdo eu acho legal isso também”.

3- Entrevistadora: Quais os fatores que facilitam o desenvolvimento de atividades de
promocao de saude?

Depoente: “Foi aquilo que eu falei, indo até a casa, chamando, conversando. Ter aquele
carinho, aquele amor com as pessoas que sdo muito humildes. Vocé se da carinho a elas
pronto, ja conquistou elas, entdo eu acho que o carinho, o amor, a paciéncia, a uniao
naquela familia desenvolve muito a poder ajudar eles e fazer a promocéo de saude neles”.

4- Entrevistadora: Quais os fatores que dificultam o desenvolvimento das atividades de
promocdo da saude?

Depoente: “O que dificulta na minha area é porque eu pego uma area que nao é rica, mas
que tem condicdes boas. A gente vai la e: Nao, ndo, quero atender porque eu tenho plano de
saude e isso e aquilo! Ai dali a um més vocé volta e fala: Ah! Eu sou agente comunitario e tal,
vim aqui para te ajudar com uma vacina e coisa assim™.

Agente Comunitario de Saude — ACS7:
Sexo: Feminino

Idade: 30 anos

Tempo de Trabalho na ESF: 01 ano



Cursos realizados para atuar na ESF: “Aleitamento materno, téecnico em Agente Comunitario
de Saude, curso de tuberculose e hanseniase. A Equipe ensina a gente a aferir PA”.

1- Entrevistadora: O que vocé entende por promocao da saude?

Depoente: “Olha promocéo da saude e uma coisa muito dificil para qualquer um conseguir
fazer isso. Promocdo da salde é a gente chegar até as pessoas que mais precisam que € a
comunidade, para apresentar uma coisa que seja interessante para eles com o posto”.

2- Entrevistadora: Quais as atividades que vocé e a equipe desenvolvem que considera de
promocédo da saude?

Depoente: “Principalmente eu promovo nas visitas domiciliares que eu faco, eu apresento as
coisa que a gente pode oferecer para eles de maior interesse, como funciona e tudo o que o
posto oferece. A gente faz muitas acOes, palestras. E todo dia eu tento passar para ele um
pouco disso. E um trabalho de formiguinha, a gente vai e ndo consegue fazer de uma vez so,
estamos sempre tendo que estar ali, batendo na tecla, falando para eles".

3- Entrevistadora: Quais os fatores que facilitam o desenvolvimento de atividades de
promocédo de saude?

Depoente: “Na minha comunidade hoje em dia até que esta mais facil de trabalhar, porque a
gente vé muito resultado e a gente vé que eles se interessam muito pelo o que a gente faz.
Uma visita mesmo normal minha de Agente Comunitario € tdo importante para eles como se
fosse até acdo ou palestras. E a gente levar a palestra ou agdo para eles, ficam muito mais
felizes”.

4- Entrevistadora: Quais os fatores que dificultam o desenvolvimento das atividades de
promocédo da saude?

Depoente: “Eu diria que esta um pouco dificil. Cada um ficou com um pouco de interesse de
cada um, com sua comunidade, mas também aqui como equipe cada um se distanciou até
mais, mas ndo tenta perder esse lado até mesmo com a comunidade que a gente tem que
apresentar o melhor”.

Agente Comunitario de Saude — ACSS8:

Sexo: Feminino

Idade: 28 anos

Tempo de Trabalho na ESF: 01 ano

Cursos realizados para atuar na ESF: “CapacitacGes de Agente Comunitario de Salude”.

1-Entrevistadora: O que vocé entende por promogdo da saide?

Depoente: “Acho que promover € ajudar a educar o povo, para eles ndo adoecerem tanto, o
povo procura muito 0 posto por coisa que nem precisa, poderia até resolver em casa se se
cuidasse melhor, se fizesse dieta, tomasse 0s remédios, se ndo fizesse tanto esforco, se ndo
fizesse 0 que nd@o deveria e a gente procura promover isso, procura orientar os pacientes, tém
muitos rebeldes, porque a gente pede que eles facam as coisas e eles ndo fazem. Ai ja
aconteceu caso de a gente voltar na casa da pessoa ela ter sido internada.

2- Entrevistadora: Quais as atividades que vocé e a equipe desenvolvem que considera de
promocédo da saude?

Depoente: “E basicamente isso, a gente procura orientar o paciente na medida do possivel e
trazer o paciente também na unidade, para se cuidar, fazer os exames de rotinas, virem ao



médico. A gente procura fazer isso, mas ndo consegue, sao os rebeldes eles ndo fazem, a
gente marca consulta eles ndo véem. [Pausa] No grupo de hipertenso e diabético muitos tém
vindo toda quarta em 1° 2° 3°%semana para ter menos paciente e para poder orientar melhor,
a gente procura fazer palestra para poder orientar melhor [pausa] essas coisas a gente
costuma fazer. A gente fala muito sobre derrame, infarto, sobre a diabete, eles gostam de
ouvir essas coisas”.

3- Entrevistadora: Quais os fatores que facilitam o desenvolvimento de atividades de
promocéo de saude?

Depoente: ““Hoje, assim, eu considero a equipe mais unida. A gente procura se unir mais e
procura fazer as coisas melhores para populacéo, o atendimento melhor, facilitar a chegada
deles no posto, a gente procura melhorar o atendimento deles. A gente esta aqui para ajudar,
esta aqui para fazer a populacéo vir ao posto, entdo a gente procura dividir bastante, vé qual
0 programa de um, de outro sempre. Procura ver o que esta faltando o que precisa”.

4- Entrevistadora: Quais os fatores que dificultam o desenvolvimento das atividades de
promocao da saude?

Depoente: “Bom, eu acho que é a falta de remédio. Eles precisam muito de remédio, as vezes
falta material de coleta de preventivo, mas fora isso...”.

Agente Comunitario de Saude — ACS9:

Sexo: Feminino

Idade: 24 anos

Tempo de Trabalho na ESF: 01 ano

Cursos realizados para atuar na ESF: “Técnico em Agente Comunitario - primeira etapa,
capacitacdes de hanseniase , dengue, tuberculose.”.

1- Entrevistadora: O que vocé entende por promocao da satde?

Depoente: “Promover a saude para mim é levar conhecimento a minha familia e &s familias,
a gente tenta fazer isso, no explicar como que é o PSF, para que serve, como que eles devem
utilizar, ensinando a eles como se viver numa forma mais saudavel, entdo eu acredito que
promocao € isso, ensinar e fazer uma educacao na saude”.

2- Entrevistadora: Quais as atividades que vocé e a equipe desenvolvem que considera de
promocédo da saude?

Depoente: “A gente vai as casas, explica como eles tém que fazer para estar indo ao posto,
que ndo e s6 no caso de doenca que eles tém que procurar, tem que fazer um exame rotineiro
para que a prevencdo aconteca. A gente faz acdes geralmente com a equipe, levando para
eles conhecimento nas escolas, nas creches. A gente desenvolveu foi uma agdo numa escola,
que foi para ver a vista da crianga, para ver se ela estava focando legal, vé se ela estava
precisando de éculos. O que a gente faz é isso, faz palestras na escola que foi de higiene,
como a crianga tem que se tratar, para nao ir sujo para escola, a gente fez um teatrinho,
fizemos um passa-repassa para as criancas estarem mais envolvidas”.

3- Entrevistadora: Quais os fatores que facilitam o desenvolvimento de atividades de
promocao de saude?

Depoente: “Primeiro a aceitacdo, ele (os clientes) aceitam muito bem o que nos levamos,
eles gostam quando a gente vai e faz, até a diretora da escola onde a gente trabalha trata a



gente muito bem, ela procura a gente para que a gente esteja sempre la desenvolvendo esse
trabalho junto com a escola”.

4- Entrevistadora: Quais os fatores que dificultam o desenvolvimento das atividades de
promocéo da saude?

Depoente: “As vezes a gente agenda muito e ndo consegue nunca realizar da forma que a
gente sempre espera, falta alguém estar sempre em cima, falta incentivo de toda a equipe,
gue eu acho que ndo basta s6 um querer tem que todos, todos tém que estar sempre forte,
dizendo eu quero vou conseguir fazer isso. Tambem, as vezes, quando precisa de algum
material também é complicado de conseguir e ai a gente tem que pedir doacao para o pessoal
da comunidade mesmo”.

Enfermeiro — E2

Sexo: Feminino

Idade: 23 anos

Tempo de Trabalho na ESF: 06 meses

Cursos realizados para atuar na ESF: “Pds-graduacdo em Saude da Familia, congressos em
Saude da Familia e minha graduacao esté enfocada para Saude da Familia”.

1-Entrevistadora: O que vocé entende por promogdo da salde?

Depoente:“E uma educacéo preventiva sobre o perfil epidemioldgico, quais as necessidades
que a populacédo tem, que tera impacto na qualidade de vida futura da pessoa. Atividades
educativas, de orientacdes futuras, autocuidados, prevencoes”.

2- Entrevistadora: Quais as atividades que vocé e a equipe desenvolvem que considera de
promocao da saude?

Depoente: “Sao acles educativas na populacdo, grupos especificos de educacdo e salde,
alguma avaliagdo de impacto sobre o grupo, o envolvimento da equipe inteira porque na
atividade de prevencdo até na consulta individual, dando sempre orientagdes para prevengao
de doencas. Desde a recepcdo a gente tenta manter uma linha de raciocinio igual em toda a
equipe, a vacina sempre estar avaliando o calendario vacinal, o cartdo de vacina estar
retirando duavida, orientando como prevenir mesmo alguns agravos que tem muitas
ocorréncias, como a pessoa deve agir, quando procurar o profissional de satde e todos 0s
nossos grupos, as nossas aces sdo desde 0 agente comunitario e a equipe inteira esta
envolvida™.

3- Entrevistadora: Quais os fatores que facilitam o desenvolvimento de atividades de
promocao de saude?

Depoente: “Facilita é que a equipe é empolgada, em tudo que surge para fazer todos se
propbem a fazer, o trabalho na comunidade ela gosta, recebe bem as agdes, ndo pensa que é
s6 uma palestra, que uma forma de retirar davidas, eu acho que isso é um fator que facilita a
recep¢ao da propria populacéo e a equipe também € fundamental”.

4- Entrevistadora: Quais os fatores que dificultam o desenvolvimento das atividades de
promocdo da saude?

Depoente: “O que dificulta aqui no nosso caso, as vezes € 0 espaco fisico, porque as vezes
tém grupos que se batem uns com outros. Acho que quando a gente precisa de um material
educativo, que muitas vezes a gente ndo consegue, acho que sdo poucas coisas que
dificultam”.



Médico — M2

Sexo: Masculino

Idade: 41 anos

Tempo de Trabalho na ESF: 11 meses

Cursos realizados para atuar na ESF: “P6s-graduacdo em Salude da Familia”.

1-Entrevistadora: O que vocé entende por promogdo da saide?

Depoente:“Meios e atitudes que a gente pode melhorar a qualidade de vida. ensinando as
pessoas para que elas ndo adoecam, ajudam a ndo sobrecarregar os hospitais o pronto-
socorro, orientar quanto a higiene, os riscos, meio ambiente, fazendo uso correto de
medicacdes, orientar sobre as doencas de base para néo carregar aquilo pelo resto da vida,
tentando evitar as conseqiiéncias dessa doenca e ndo prejudicar mais ainda a saude deles e
dos familiares”.

2- Entrevistadora: Quais as atividades que vocé e a equipe desenvolvem que considera de
promocdo da saude?

Depoente: “Uma delas é a consulta médica, quando paciente entra aqui a gente tenta
esclarecer ao maximo possivel, orientar quanto ao uso de medicamento, ndo deixar acabar o
medicamento para nao deixar aquele espaco ali, sendo acaba aumentando as conseqiiéncias
da doenca. Temos aqui os grupos de hipertensdo, diabéticos o pessoal assiste algumas
palestras que sdo bem disputadas, devido a demanda e do nimero de alunos tanto de
medicina, quanto de enfermagem. Agora com o PBL, os alunos véem do 1° até ao 8° periodo,
entdo isso ai é que dificulta para a gente fazer uma coisa mais preventiva, mais orientada
mesmo. A populagdo é grande, os hospitais ficam sobrecarregados, ai o pessoal vem para o
posto achando que aqui € uma urgéncia, entdo dificulta porque vocé tem que atender um
nimero de pessoas, ndo dando tempo de vocé desempenhar aquele papel que vocé deveria
fazer, ou seja, uma consulta ser mais demorada, mais bem explicativa, mais esclarecedora
para os pacientes com nivel cultural mais baixo, eles encontram um pouco mais de
dificuldade, para entender o que nos estamos passando para eles de informacdes. A equipe
faz as palestras, os agentes comunitarios que vao visita-los, que vao levar informacdes que
chegam da secretaria, avisam sobre as campanhas, quando chegam os medicamentos,
muitas pessoas nao tém condic¢des de comprar e depende exclusivamente do medicamento do
posto e quando tem o medicamento eles facilitam, ajudam eles”.

3- Entrevistadora: Quais os fatores que facilitam o desenvolvimento de atividades de
promocdo de saude?

Depoente: “A equipe completa, 0s agentes comunitarios por morarem aqui mesmo, tém mais
acesso, facilidade com a populagdo, mais contato”.

4- Entrevistadora: Quais os fatores que dificultam o desenvolvimento das atividades de
promocéo da saude?

Depoente: “A quantidade de gente, o espaco fisico, estar acolhendo todas essas pessoas, 0s
alunos que véem para cd, a gente poder distribuir isso ai para poder fazer as reunides com o
grupo, poder sair da consulta, isso ai é que a galera atrapalha um pouquinho, quando atrasa
0s medicamentos, ja aconteceu aqui de paciente fazer AVC porque estava sem medicamento,
ndo tém recurso para comprar, ai fica contando com o daqui, isso atrapalha um pouco”.

Técnico de Enfermagem — TE3
Sexo: Feminino



Idade: 52 anos

Tempo de Trabalho na ESF: 05 anos

Cursos realizados para atuar na ESF: “Aleitamento materno, Benfam, hipertensao,
vacinacao”.

1-Entrevistadora: O que vocé entende por promogdo da saude?

Depoente:“E vocé ter condi¢des de trabalho para vocé trabalhar com o cliente, tipo assim,
vocé ter condigdes de atender, com aquilo que tem ali para vocé oferecer para aquele
paciente. Digamos assim, vocé esta trabalhando com o paciente ele chega aqui, vem na
unidade de saude, que precisa de uma medicacgao, as vezes vocé atende, afere uma pressao e
vocé que ali no local ndo tem aquele medicamento adequado para oferecer para aquele
paciente, e vocé sabe que ele ndo tem condigdes de comprar, ai ele vai para casa e ndo vai
tomar aquele medicamento e amanhd ele retorna com o mesmo problema com a mesma
situacdo. Eu acho que promogao de salde eu tenho que promover salde, ensinar, educar a se
tratar, a se cuidar, eu falo tudo isso pra eles.

2- Entrevistadora: Quais as atividades que vocé e a equipe desenvolvem que considera de
promocdo da saude?

Depoente: “Atividade que eu faco administrativa, vacinacdo, atividade do grupo que eu
participo, do grupo de hipertenso, do grupo de diabético que eu faco a glicemia deles no dia
do grupo, converso com eles todos reunidos, explicamos o mal da diabetes, como se tratar,
como se cuidar, entdo essas sdo as atividades que eu tenho com o pessoal do grupo que eu
participo. Em modos gerais, essas atividades todas do grupo de hipertenso, inclusive eles
ficam muito felizes, a gente os leva para passear e outra coisa também essas coisas que a
gente tem feito no colégio, as palestras, eu acho uma promoc¢ao de saude muito importante e
com isso a gente comega a reeducar e trazer para 0 posto porque tém muitas maes que nao
trazem os filhos para o posto, esquecem de fazer vacina ai quando a gente vai no colégio e
comeca a fazer palestra elas comecam a retornar a unidade para colocarem os cartdes de
vacinas em dia. Eu acho que isso é promoc¢ao de saude, porque vocé estd promovendo,
informando a comunidade do que € preciso estar ciente”.

3- Entrevistadora: Quais os fatores que facilitam o desenvolvimento de atividades de
promocao de saude?

Depoente: “O que facilita é ter mais condices, é tudo que a gente precisa & mao, no caso
aqui dentro material de trabalho, que nem eu falei para vocé sdo os fatores que mais
precisam. Material para trabalho digamos assim, hoje nés temos os aparelhos ndo esta
faltando nada para gente, esta faltando mais a medicacéo, entdo séo os fatores que precisam
e que a secretaria de saude ajude mais a gente no sentido de contribuir para dentro da
unidade”.

4- Entrevistadora: Quais os fatores que dificultam o desenvolvimento das atividades de
promocdo da saude?

Depoente: “Coisa muito ruim dentro da unidade, aqui nés temos muitos alunos, internos de
medicina e internos de enfermagem e a unidade n&do tem condi¢Oes de tantas pessoas aqui
dentro, as vezes eu quero fazer o meu trabalho e estao disputando a sala, s para vacina tem
sala, toda sala que vocé entrava tinha gente trabalhando, ndo passo chegar para o paciente e
levar para o meio do corredor para fazer medicamento e ficar disputando com muitos o
trabalho nosso, da parte técnica. Tenho que ficar disputando meu trabalho de equipe porque
sdo muitos alunos e, assim, a unidade é grande, mas no momento esta pequena para tanta
gente e esta dificultando muito o trabalho”.
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