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RESUMO

Esta pesquisa foi realizada na Atencdo Bésica de um municipio do
interior de Santa Catarina, com o objetivo de compreender os estilos de
pensamento e praticas de promocdo em salde realizadas pelos
profissionais da Estratégia de Salde da Familia (ESF). Como trajeto
mais coerente para consecucdo de seus objetivos, utilizou-se o enfoque
qualitativo, sendo uma pesquisa de corte transversal. Para coleta de
dados foi utilizada da observagéo-participante, seguida de grupos focais
e entrevista semiestruturada. A analise dos dados foi realizada por meio
da andlise de conteudo, tendo como referéncia balizadora a compreensao
de Ruiz-Olabuénaga. Para auxiliar na organizacdo dos dados foi
utilizado o software denominado ATLAS Tl 5.0 (Qualitative Research
and Solutions). Participaram da pesquisa 19 profissionais, de diferentes
areas da saude, pertencentes a duas equipes da ESF. Pelos resultados,
observou-se, por um lado, as dificuldades e as precariedades das
condi¢des de trabalho na Atencdo Bésica (AB) e, por outro, as
potencialidades de sua organizacdo e as perspectivas de uma efetiva
promocdo em salde. Apareceram os problemas do financiamento
insuficiente e da falta de infraestrutura do sistema de salde, assim como
de sobrecarga de trabalho no contexto pesquisado, que esta na base das
queixas de falta de motivacdo por boa parte dos profissionais
participantes. Por outro lado, evidencia-se a luta diaria destes
profissionais, que buscam reunir esforgos para realizar seu trabalho
junto a comunidade da melhor maneira possivel, dentro das condicdes
que lhes sdo dadas. Verificou-se o predominio de préaticas e de estilos
de pensamento em promocdo de salde geralmente associadas a
prevencdo de agravos e da perspectiva da educacdo em salde
tradicional, que dificultam o protagonismo da populacdo. Conclui-se
gue existem concepcOes contraditdrias de promog¢do de salde entre os



profissionais da Sadde da Familia, sendo que a descricdo do cotidiano
na ESF indica, prioritariamente, acGes mais voltadas para a prevencao,
com dificuldade para o estabelecimento de praticas que visem intervir na
determinacdo social da salide e promovam a autonomia dos USUArios.

Palavras-chaves: promocdo de salde; Atencdo Basica e estilos de
pensamento.



ABSTRACT

This research was performed in Atencdo Basica (AB) (Primary Care), in
a town of Santa Catarina/Brazil, in order to understand thinking styles
and practices on health promotion of the core of professionals in
Estratégia de Salde da Familia (ESF) (Family Health Strategy). It was
used qualitative procedure, being an intersectional survey. Data
collection was obtained through participant observation, focal groups
and semi-structured interview. Data analysis was made through content
analysis with reference to Ruiz-Olabuénaga’s comprehension. In order
to support data organization, it was used ATLAS TI 5.0 software
(Qualitative Research and Solutions). Nineteen professionals, from
different health areas and in two teams of ESF were the participants in
this study. Results showed, in one hand, difficulties and disadvantages
of the work conditions in AB (the primary care), and, on the other hand,
the potentialities of its organization and the perspectives of an effective
health promotion. Matters as inadequate funding, the lack of health
infrastructure and workload were the basis of complains as a result of
lack of motivation by the most of the participants. On the other hand, it
was highlighted the day-to-day struggle of those professionals, who are
joining efforts to perform their jobs to the community in their best
possible way, according to the actual circumstances. It was verified the
predomination of practices and thinking styles on health promotion,
usually associated to disease prevention and the education perspective
on traditional health, which hamper the population empowerment. So, it
was concluded there are contradictory conceptions on health promotion
among family health professionals, and the daily routine description in
ESF has focused on actions aimed to prevention, besides difficulties on
the establishment of practices that can intervene on social determination
of health and promote autonomy of the users.

Key Words: health promotion; Atencdo Basica (Primary Care);
thinking styles.
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Cidadd, de 1988, mudou o0s rumos do Setor
Saude no Brasil ao inserir a universalidade e equidade do acesso, a
integralidade das agdes, e o controle social* enquanto prerrogativas do
Sistema Unico de Salde (SUS). Essa nova concepcdo refere a sadde
como um bem coletivo, incorporando a cidadania como dimenséo
necessaria, pois, objetiva ultrapassar uma forma de atencdo centrada
apenas em procedimentos e doencas, para outra maneira de exercer a
atencdo e o cuidado, que priorize 0s sujeitos e suas condigdes de vida e
salde. Nessa nova forma de compreensdo, o processo salde-doenca é
percebido como expresséo da organizacdo social e das condi¢des de vida
das pessoas e comunidades, configurando-se como eixo das acles, da
salde e das possiveis formas de promové-la.

No entanto, a mera explicitacdo constitucional de direitos nédo
garante sua aplicacdo préatica, principalmente ao levar-se em conta a
realidade da satde brasileira ainda impregnada do modelo biomédico®.
As formas de compreender e exercer o papel de cada ator no cenario da
salde, seja ele profissional ou usuario, faz parte de um processo
construido ao longo de décadas, implicando em dificil mudanca de
percepcao e de postura.

A edificacdo do novo é um processo complexo de construcdo
permeado por caminhos de incertezas, que busca formas inovadoras de
organizacdo do fazer cotidiano, ameacando alterar verdades que vém
proporcionando seguranca de um saber estabelecido, e ndo raramente
pode trazer como implicacdo, um estranhamento em relacdo a valores ja
consolidados.

Enquanto uma proposta renovadora da salde, permeada por todas
as dificuldades do novo, o SUS é construido em seu cotidiano por
profissionais que foram, e em grande parte ainda sdo, formados na
perspectiva tradicional assistencial. Esses profissionais tém por

' Entende-se por controle social as formas estabelecidas pelo SUS de
participacdo da populagdo na elaboracdo, alteracdo e fiscalizacdo das
politicas publicas.

% Termo usado para caracterizar uma légica que procura causas bioldgicas
para explicar os adoecimentos e intervir sobre eles (Tesser, 2008). Da Ros
(2000) afirma que este modelo além de ser centrado na pratica médica
possui um enfoque basicamente biologicista que fragmenta o ser humano
em especialidades e desconsiderando os sujeitos de sua condigdo social.
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atribuicdo serem agentes de mudanca, mas esbarram na falta de
formacdo para consolidarem na pratica o avango da legislacéo,
evidenciando uma lacuna existente entre o discurso de mudanca e a
pratica que se efetiva na conducdo dos servicos. Escorel, Giovanella,
Mendonca e Senna (2007) afirmam que o processo de capacitacdo dos
profissionais € um dos maiores desafios impostos ao sistema de salde,
implicando na possibilidade desses profissionais estarem aptos para
articular os aspectos técnicos e cientificos, as idiossincrasias locais e a
humanizacédo do atendimento.

A consolidagdo de novos processos de trabalho pautados na
integralidade deve ser fruto do esforco de confluéncia dos muitos
saberes, implicados na equipe multiprofissional e no espaco singular de
cada servico. No encontro entre usuario e equipe, o0 que deve prevalecer
é a escuta diferenciada, que exige sensibilidade na decodificacdo das
demandas (Cecilio, 2006). E responsabilidade do trabalhador, estimular
e acolher a participacdo da comunidade, embasado no entendimento que
a salde & um processo a ser construido por diferentes atores, que
compartilhem as responsabilidades e as conquistas.

O SUS ¢ o resultado da construcdo democratica de politicas
publicas, a expressdo da participacdo da sociedade enquanto
componente essencial de sua elaboracdo, embasada na concepcdo de
salde ampliada que abarca a producéo social do processo satde/doenga.
Enquanto fruto do intenso processo da Reforma Sanitaria Brasileira, tem
como diretrizes bésicas: a universalidade, equidade e integralidade. E,
como principios organizadores: descentralizacdo, hierarquizacéo,
regionalizacdo e participacdo popular (Vasconcelos & Pasche, 2006).
Essa descentralizacdo das acBes enquanto aspecto estratégico, objetiva
contribuir para espagos de didlogo e participacdo da comunidade,
localizando a porta de entrada prioritaria do sistema na Atencdo Bésica.
Esse nivel de atencéo, que tem como base a Estratégia Sadde da Familia,
esta pautado na busca da efetivacdo da integralidade em seus varios
aspectos, dentre eles, a articulacdo de acdes de promocéo, prevencdo e
recuperacdo da saude, configurando-se em contato preferencial dos
usuérios com o sistema de salde, e organizador da demanda (Brasil,
2006a).

Um dos fundamentos da Atencdo Basica é a promocéo da salde,
enquanto parte integrante de uma nova forma de pensar salde e na
qualidade de estratégia de articulagéo transversal que visa a reducao das
situacdes de vulnerabilidade (Brasil, 2006b). Nesse sentido, a promoc¢éo
de saude € estratégia que possibilita a transformacéo das condicbes de
vida das populagdes e contribui para a ruptura de velhas préaticas de
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salde, impulsionando a renovagdo do pensamento sanitario (Carvalho,
2010). Esse conceito/estratégia, encontra-se estreitamente relacionado
com a emancipacdo da populagdo, na medida em que suas a¢des podem
propiciar a potencializacdo dos recursos comunitarios na busca reflexiva
do coletivo por solucGes de seus problemas concretos.

A Carta de Ottawa, um dos documentos mais importantes
referentes ao assunto, define promog¢do de saude como: “o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e saulde, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo” (Brasil, 2002, p.19). A promogao a saude, constitui-se em um
modo de significar a salde e a doenga, e pode, tanto estar embasada no
modelo biomédico quanto trazer contribui¢des para o rompimento com
esse modelo (Heidmann, Almeida, Boebs, Wosny & Monticelli, 2006)
implicando em significacdes radicalmente diferentes para as acfes nesse
ambito. Ou seja, os direcionamentos das acdes que promovem salde
dependem da perspectiva epistemoldgica a que estdo vinculados.

Vérios autores apontam duas perspectivas no que diz respeito a
promogdo em salde (Carvalho, 2010; Castiel & Diaz, 2007; Czeresnia
2009; Verdi & Caponi 2005): a comportamental e a nova promoc¢édo de
salde. A perspectiva comportamental focaliza a regulacdo do
comportamento individual, buscando a modificacéo dos estilos de vida e
a introjecdo de conhecimentos, delegando aos sujeitos a
responsabilidade por suas condicfes de salde. JA a perspectiva
progressista ou nova promocao de salide amplia a discusséo, incluindo a
determinacédo social da salde e compondo um cenério intersetorial para
sua promocdo, o que envolve as condi¢fes de vida das populagdes. As
praticas de promocdo de salde compdem matizes destes contrastes,
indicando a amplitude interventiva das propostas.

Se as contradi¢cdes insistem em permear 0s aspectos tedricos, na
pratica, especificamente na brasileira, as dificuldades de
operacionalizacdo das agdes sdo evidentes (Czeresnia, 2009; Figueira,
Ferreira, Schall & Modena, 2009; Heidmann, 2006). Apesar de a
promocdo em salde estar diretamente vinculada a autonomia, no
cotidiano dos servicos, a populagdo dificilmente aparece como
protagonista nos cuidados com sua sadde. As diferengas epistemologicas
entre os profissionais, a heranca assistencialista de atencdo a salde e as
formas de organizacdo das praticas do cotidiano que compdem o
universo dos servicos de salde, aliadas a dificuldade de articular agdes
intersetoriais, compdem um cendrio preocupante. Segundo Figueira et
al., (2009) os discursos e praticas predominantes, calcam-se na
perspectiva comportamental da promo¢do em saude, com claras
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dificuldades de ampliar as possibilidades de acdo, que abarquem o
conceito ampliado de satide® e os principios atuais de sua promocao, que
buscam respostas para as iniquidades sociais.

Apesar dos grandes avangos e ganhos do SUS, a transposicao dos
principios que constam nas leis que o regem, para 0s modos de operar 0
trabalho da atencdo e da gestdo em salde apresenta lacunas, colocando-
se como desafio a ser enfrentado na sua construcdo e efetivacdo como
politica publica (Brasil, 2004). A ampliacdo do comprometimento e da
corresponsabilizacdo entre profissionais de salde e usuarios implica em
pensar estratégias de emancipacdo dos sujeitos e comunidades (Brasil,
2006b). As acbes de promocdo em salde podem contribuir nesse
sentido, desde que possam incitar uma postura reflexiva diante do
processo de vida e de salde das comunidades e sujeitos.

Pretende-se a partir desse cenéario, evidenciar a relevancia
cientifica deste estudo pelo enfoque no cotidiano das praticas e
concepcdes de promocdo em sadde no contexto atual da Atencédo Basica.
Parte-se do pressuposto de que um maior conhecimento desse processo
pode viabilizar alternativas orientadas a a¢des que promovam salde,
potencializando recursos tanto do ponto de vista metodolégico, quanto
da relevancia social. Dessa forma, espera-se contribuir para
potencializar uma maior aproximagao aos pressupostos do SUS e, com o
conhecimento produzido, refletir a realidade como forma de subsidios
para transforma-la.

Vale ressaltar que esta pesquisa aponta para indmeras
dificuldades, dentro da complexidade da tematica escolhida, a ser objeto
de muitas outras investigacdes, no entanto, entende-se que pode
contribuir também para o descortinamento de realidades pouco
estudadas, nesse caso, especificamente, o contexto do atendimento a
salde no interior do Estado de Santa Catarina. Levando-se em
consideragdo a descentralizagdo e regionalizacdo enquanto diretrizes
operacionais do sistema de salde, a situacdo dos municipios, torna-se de
extrema importancia para 0 sucesso das agBes preconizadas, pois,
configuram-se no lécus da acdo. Dessa forma, a op¢do delimitada nesta

% A VIII Conferéncia Nacional de Saude define que “Em sentido mais
abrangente, a sadde é resultante das condi¢Bes de alimentagdo, habitacéo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra, acesso aos servicos de saude. E assim
antes de tudo, o resultado das formas de organiza¢do social da producao, as
quais podem gerar grandes desigualdades por niveis de vida.” (Brasil, 1986.
P.4)
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dissertacdo é a investigacdo das praticas e estilos de pensamento em
promocdo de salde na Atencdo Bésica de uma cidade do interior do
Estado de Santa Catarina, buscando possiveis respostas para a pergunta:
quais as praticas e estilos de pensamento estdo presentes na promogao
de salde no contexto da Aten¢do Bésica?






OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Compreender as praticas e estilos de pensamento em promocao de
salde no contexto da Atencdo Basica.

2.2. Objetivos Especificos

- Descrever as praticas de promocdo de saude realizadas nas
Unidades.

- Identificar caracteristicas dos estilos de pensamento em promocao
de saude.

- Descrever a organizacdo e condicOes de trabalho que sustentam as
praticas de promocao de saude.

- Caracterizar a relagdo entre as préaticas e estilos de pensamento,
no que concerne a promocao de sadde.

- Promover uma experiéncia de compartilhamento, junto ao grupo
de profissionais, sobre as praticas de promocdo da salde e seus
desdobramentos no contexto da salde.






3. REVISAO DA LITERATURA
3.1. Sistema Unico de Satde- SUS

O SUS é uma importante politica de incluséo social do pais, pois
amplia sobremaneira os direitos e acesso da populagéo aos servigos em
salde (Santos, 2009; Paim, 2009; Silva, 2009). Enquanto arranjo
organizacional, da suporte a efetivacdo das politicas de salde no Brasil,
compreendendo a articulagdo de servigos e acdes de salde, e integrando
0 conjunto destas articulagdes entre as trés esferas do governo:
municipal, estadual e federal. Tem como principios doutrinarios a
universalidade, a integralidade e a equidade, e como diretrizes
organizativas a descentralizagdo, a regionalizacdo, a hierarquizagdo e o
controle social, tomados ndo como definicGes estaticas, mas como
valores que devem ser contextualizados e atualizados historicamente
(Mattos, 2009; Vasconcelos & Pasche, 2006).

A universalidade refere-se a garantia de acesso ao sistema de
salde para todos os cidaddos sem discriminagdo, da vacinagdo a
cirurgias complexas, enquanto direito inerente a todo brasileiro. A
equidade no acesso aos servicos de salde assinala a garantia de
atendimento em todos os niveis, de acordo com a complexidade do caso,
assegurando acles e servicos aos usuarios sem barreiras. J&d a
integralidade pressup@e a oferta de um conjunto de acGes e servigos que
abarcam a promogdo da salde, prevencdo de doencas, cura e
reabilitacdo, tanto dos individuos quanto dos coletivos (Brasil, 1990).
Este principio por estar diretamente vinculado a promocéo de salde sera
abordado mais consistentemente no proximo tépico.

A descentralizagdo politico-administrativa diz respeito &
redistribuicdo, entre os varios niveis de governo, da responsabilidade
pelas acBes de salde, partindo-se do suposto que a proximidade das
demandas aumenta a possibilidade de sucesso destas acbes. A
regionalizacdo e hierarquizacdo, referem-se a organizacdo em trés niveis
de complexidade tecnoldgica, em sentido crescente, atencdo primaria,
secundaria e terciaria, oferecendo todas as modalidades de assisténcia
com vistas a propiciar alto grau de resolubilidade. J& o controle social,
configura-se na garantia legal da participacdo da populacdo na
elaboracdo e na avaliacdo dos servicos de salde, por meio das
Conferéncias e Conselhos de Salde Municipais, Estatuais e Nacionais
(Boing, 2009; Brasil, 1990).

O SUS é fruto da reforma sanitéaria brasileira, e nessa condicao, é
parte integrante de um processo que se formou a partir da unido de
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varios movimentos da &rea da salde, como uma luta em prol da
redemocratizacdo do pais (Da Ros, 2006). Configura-se em um exemplo
bem sucedido, da articulacdo da produgdo de conhecimento com o
engajamento nas lutas sociais, por condigdes melhores de salde para a
populacdo. O debate de uma nova forma de pensar e fazer salde,
explicitada na 8% Conferéncia Nacional de Salde, que contou com a
participagdo de mais de cinco mil delegados, possibilitou a discussao e
aprovacdo de um texto que serviu como base para o projeto do SUS.
Esse processo de construcdo democratica de uma politica publica,
contou com a apresentacdo do referido texto por meio de uma emenda
popular a Assembleia Nacional Constituinte, que contava com mais de
cem mil assinaturas (Brasil, 2009a).

A Constituicdo Cidadd, de 1988, agrupa o Sistema Unico de
Salde ao Sistema de Previdéncia Social e o Sistema Unico de
Assisténcia Social para compor o tripé da seguridade social, mudando os
rumos do Setor Salde no Brasil. Assim, pressupde um conceito
ampliado de sadde, visando ultrapassar uma forma de atencéo centrada
apenas em procedimentos e doencas para outra l6gica, a que prioriza 0s
sujeitos e suas condi¢des de salde, implicando na concep¢do do
processo salde-doenca como reflexo das formas de organizacéo social e
das condicOes de vida das pessoas e das comunidades.

No entanto, ap6s 20 anos, 0 SUS continua ainda um projeto em
construcdo, que apresenta varios entraves para sua implementacéo plena.
Existem vitorias importantes a comemorar, como a expansdo da
capacidade de atendimento da rede, o aumento significativo do
numero de trabalhadores no setor, a criagdo de instancias para o
controle da sociedade sobre o sistema de salde (como Conselhos e
Conferéncias de Salde), e de outros mecanismos inovadores como as
comissdes interfederativas (conselhos de gestdo compartilhada
entre Municipios, Estados e Uniao). No entanto, as dificuldades
ndo sdo poucas, dentre as quais, destacam-se: a falta de efetivacdo da
regionalizacdo e da integracdo da rede, a falta de uma politica que
combine direito dos trabalhadores com construgdo de responsabilidade
sanitaria, a falta de investimento federal para o financiamento do setor, e
a falta de dialogo entre a formacdo de profissionais e as diretrizes e
principios do sistema de salde (Campos, 2010a; Ceccim &
Feuerwerker, 2004).

O problema da falta de financiamento acompanha o SUS desde
seu surgimento, e vem se agravando na Ultima década com a retracdo
gradativa da participacdo da Unido, ou seja, do aumento progressivo da
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responsabilizacdo das esferas estaduais e principalmente municipais,
acompanhado da desresponsabilizacdo da esfera federal.

O valor gasto na area de salde de cada pais deve refletir as
pretensdes das premissas constitucionais nessa area, e esta é uma das
principais contradi¢des do nosso sistema de saude: delimita legalmente
salde como direito, assegurando acesso universal, mas nao prové
recursos suficientes para sua consolida¢do enquanto realidade concreta
(Silva, 2009). Além disso, os principios legais do financiamento do SUS
ndo estdo sendo cumpridos. A insuficiéncia de recursos, principalmente
por parte do governo federal, tem sido um dos “gargalos” do sistema.
H& uma dificuldade em fazer a lei ser cumprida, sendo necessario,
portanto, diminuir a distancia entre o que a lei preconiza e a realidade,
para atingir na pratica um preceito legal (Carvalho, 2011).

A insuficiéncia de recursos fica evidente ao comparar as verbas
destinadas a area da salde no Brasil com as de outros paises com
sistema de saude universal: aqui, tem-se 1/5 do valor de financiamento!
Os paises desenvolvidos com sistemas de salde semelhantes gastam
aproximadamente 7,5% do PIB com o setor salde e, nos ultimos dez
anos, o Governo Federal gastou 1,76% do PIB do pais, evidenciando um
déficit consideravel (Carvalho 2009, Campos 2010a). Essa falta de
investimento dificulta a ampliacdo e qualificacdo do setor, gera
precarizagdo das relagGes de trabalho, contribuindo para a fragmentacéo
dos servicos ao inibir praticas intersetoriais e estratégias inovadoras para
superar a cisao da rede.

Outro grande entrave enfrentado é a questdo da ldgica dos
servicos. Configura-se em desafio de todos os profissionais do SUS a
busca de sua efetivacdo, a transposicdo dos principios aprovados em lei
para as formas de realizar a atengdo e a gestdo da saude no territério
brasileiro (Brasil, 2009b). Essa ndo é uma tarefa facil, levando-se em
conta a tradicdo dos servicos de salde no pais, que tem a marca do
modelo biomédico e do modelo preventivista. O primeiro é centrado na
pratica médica, com excesso de especializacdo e tecnificacdo, o que
acaba por fragmentar a percep¢do do ser humano em especialidades.
Tem como uma de suas caracteristicas principais um enfoque
biologicista e individualista, marcado pelo reducionismo e pela
inadequacéo de seus métodos as necessidades da populacéo, isolando os
sujeitos e coletivos de sua condigdo social concreta (Da Ros, 2000).

J& 0 modelo preventivista faz uma leitura liberal dos problemas de
salde e traz em seu bojo um conjunto de atitudes que incorporam a
cultura higiénica, o discurso da Historia Natural das Doencas e a nogéo
de que a histdria é feita pelos sujeitos em particular. Busca demonstrar
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certa autonomia politica do setor salde, naturalizando o conjunto das
relacdes sociais que determinam este setor e 0 proprio sujeito em suas
acOes. Esse modelo, mostra-se reducionista, pois, apesar de se libertar da
nocdo de unicausalidade, nega as diferentes formas de causagédo
(incluindo o social), transformando a multicausalidade em ‘monismo
causal’, que se vislumbra no emaranhado de suas redes de causalidade
(Mascarenhas, 2005).

A logica do SUS é diametralmente oposta a esses modelos, visto
estar calcado na Saude Coletiva, que amplia 0 campo para incorporacao
das Ciéncias Sociais e se caracteriza por um pensar sobre a salde que
transcende a questdo da doenca em si mesma, analisando-a como pratica
social. Segundo Mattos (2006), a Satde Coletiva® é um campo de
conhecimento que se construiu enquanto uma critica a Salde Publica
tradicional e & Medicina Preventiva americana, tendo como uma das
bases de sua construgdo o movimento da medicina social.

O pressuposto norteador do SUS é o conceito ampliado de salde,
um modelo que se firma na contraposicdo ao modelo biomédico. Apesar
de, muitas vezes, o discurso dos profissionais, pautar-se na Salde
Coletiva, a préatica cotidiana ainda se revela norteada pelo modelo
biomédico, dificultando a efetivacdo das propostas emancipadoras
dispostas na lei. O processo de transformagdo enfrenta varios desafios,
dentre eles, a modificagdo do perfil dos profissionais e gestores do SUS,
tanto relativo a formacdo e a qualificacdo, quanto a reestruturacdo da
area da gestdo do trabalho (Brasil, 2009c).

A hegemonia do modelo biomédico na academia e nas agdes
cotidianas dos servigos de salde, evidencia a contradicdo desse cenario
com a concepgdo ampliada de saude que norteia o SUS (Lima, 2006).
Dessa forma, a formacgdo dos profissionais aparece como questdo
importante a ser discutida: como alterar ndo sé o curriculo dos cursos da
area da salde, mas também a forma que esses contetidos sdo repassados
ou construidos (curriculo oculto). E inviavel continuar formando
profissionais focados na doenca, para trabalhar no SUS, que prioriza a
integralidade do atendimento, a salde e as formas de promové-la.

* Esta légica difere da l6gica da Satde Publica, que focaliza a prevencio de
doencas por meio de campanhas e programas, caracterizados muitas vezes,
por intervencdes autoritarias. No entanto, cabe ressaltar que alguns autores
utilizam este termo para designar os servicos publicos de salde, em
contraposi¢do aos servicos privados, sem nenhuma referéncia ao modelo de
Saude Publica aqui diferenciada.
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Vaérios autores evidenciam como um dos pontos conflituosos do
SUS, e da Atencdo Basica especificamente, a dificuldade gerada pela
formagdo dos profissionais calcada no modelo hegeménico biomédico
(Besen et al., 2007; Ceccim & Feuerwerker, 2004; Escorel et al., 2007;
Heidmann, 2006). Essa concepcdo da salde aponta em sentido inverso
ao percorrido pelo SUS nesses Gltimos 20 anos, configurando-se em um
dos principais empecilhos para sua concretizagéo.

Pesquisas recentes atestam as dificuldades de incluir na formacéo
0 ensino do trabalho em equipe multiprofissional, detectando a
centralidade da visdo reducionista de sa(de, com insuficiente
capacitacdo para lidar com as demandas, as técnicas e as questdes ético-
politicas, do trabalho na Estratégia de Saude da Familia — ESF (Campos,
Reis & Gherardi-Donato, 2010). Nesse contexto, ressalta-se a
importancia da reestruturacdo urgente dos cursos de graduacdo e pos-
graduacdo, pois, segundo Ludke e Cutolo (2010), a falta de investimento
na formacdo do profissional e do docente em salde, acaba por
comprometer todo o SUS. Ainda, segundo esses autores, para a
consolidagdo do sistema, faz-se necessaria mais do que competéncia
metodoldgico-pedagogica na formacdo em salde, é preciso inverter a
I6gica biomédica e difundir a integralidade.

Questionar sobre a integralidade da atengdo e a formacdo na area
da salde é recuperar a tarefa constitucional designada pela Reforma
Sanitaria, na busca da superacdo do modelo pedag6gico hegemonico. A
necessidade de alteragdo do perfil dos profissionais esta imbricada com
as novas formas de organizagdo do trabalho no setor sanitario, e requer a
reafirmacdo dos compromissos e dos supostos com a construgdo de um
conhecimento coerente com as diretrizes do SUS. A integralidade,
portanto, enquanto eixo balizador da atencdo em salde, também deve
ser referéncia para o processo de formacéao de seus profissionais (Cecim
& Feuerwerker, 2004).

O MS realizou algumas tentativas de resolver o problema da
formacdo por meio da criacdo de programas, merecendo destaque 0
Programa de Educacdo Permanente, que propde a articulagdo entre as
InstituicBes de Ensino e os SUS, com o objetivo de reorganizar
simultaneamente os servi¢os e a formagdo em salde. A Portaria n°
198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004, instituiu a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde para o SUS, e é operacionalizada pelos
Polos de Educacdo Permanente , constituidos por articulagbes
interinstitucionais e locorregionais. O grande avanco destes polos é a
formagdo e o desenvolvimento, mas como estratégia de pensamento e
experimentacdo, isso porque, para a ESF ser uma alternativa de
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mudanca no redirecionamento das a¢bes deve investir na formacdo de
seus profissionais (Ceccim, 2010; Heidmann, 2006).

A educacdo permanente pressup8e a aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e 0 ensinar Sdo incorporados aos servigos e tem como
um dos objetivos a transformacéo das praticas em salde e da propria
organizacgdo dos trabalhadores, abrindo caminho para um processo de
problematizacdo (Besen et al., 2007). Os mesmos autores propdem um
processo que visa a transformacao das praticas profissionais a partir da
problematizacdo das necessidades em saude, para a equidade no cuidado
€ No acesso aos servicos, onde o processo de trabalho é revalorizado
como centro privilegiado de aprendizagem (Brasil, 2005; Brasil, 2011).

A formacdo de profissionais para o SUS é foco de debate
frequente, confluindo a discussdo na contradigdo de uma formacgdo com
fortes caracteristicas do modelo biomédico, imperar em um pais cuja
organizagdo em salde tem uma perspectiva que caminha em sentido
oposto (Mascarenhas, 2005). Apesar da aprovacdo das Diretrizes
Curriculares para os cursos da area terem reafirmado o compromisso
com o sistema de salde, essas diretrizes gozam de status apenas de
recomendacdo, tendo em vista a autonomia de que dispdem as
universidades. Ceccim e Feuerwerker (2004) assinalam que a
perspectiva biomédica, enraizada na area da salde (tanto na formag&o
como nas praticas), empobrece, e muitas vezes, anula a integralidade no
atendimento, submetida que estd a fragmentacdo das especialidades,
implicando ainda na baixa interagdo como 0s usuarios e na diminuicao
da autonomia dos mesmaos.

Com a implantacdo do SUS, as politicas publicas passaram a
caminhar no sentido de estabelecer didlogo com a sociedade organizada,
exigindo estratégias de fomento da participagdo da populacdo na arena
de decisdes politicas, no que concerne as varias areas de nossa
sociedade, inclusive a salde. Esse percurso é repleto de entraves e
resisténcias, advindas das contradigdes entre as formas de pensar a
salde (ou estilos de pensamento, como sera explicitado adiante).

Em decorréncia das desigualdades da sociedade brasileira e da
complexidade de nosso sistema de salde, tem-se Véarios desafios
impostos ao SUS, dentre eles, a necessidade de discutir com a sociedade
a importancia dessa politica publica que se constitui em conquista
inerente ao povo brasileiro (Campos 2010a). Essa nova forma de encarar
a saude impde desafios tedrico-praticos a todos os profissionais de
salde, na construcdo de novas praticas mais condizentes com nossas
premissas legais do setor. As diretrizes e principios do SUS delimitam o
conceito de salde que buscam promover. Assim, permanece o desafio
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de se acompanhar essas formulagBes na pratica, buscando prover
atendimento pautado na integralidade das ac¢des, que abarcam além da
reabilitacdo, do tratamento e da prevencdo de doengas, a promocdo da
salde. Na sequéncia, serd abordado esse fundamento da perspectiva de
salde que embasa o0 SUS: a integralidade.

3.2. Integralidade

A integralidade é um dos principios do SUS, configurando-se
desta forma em balizadora das a¢cdes em salde no pais, no entanto seu
significado ndo se encerra em conceito Unico, abarcando varios sentidos
e dimensfes. Segundo Mattos (s/d) este princiEio € um dos guias da
reforma sanitaria, sua prdopria imagem objetivo®, indicando a recusa a
gualquer forma de reducionismo, seja de sujeitos a objetos ou de
patologias a uma dimensdo descontextualizada da vida. Portanto, tentar
encerrar seu significado em um Gnico conceito, é agredir esta trajetéria e
desconsiderar a polissemia do termo, que se constitui em potencialidade
de transformacao (Mattos, 2006, 2009).

Enquanto valor, a integralidade remete para a escuta, a
compreensdo das demandas e o atendimento das necessidades dos
grupos e comunidades, implicando em uma nova forma de conceber a
atencdo em salde (Machado, Monteiro, Queiroz, Vieira & Barroso,
2007). Implica na ampliacdo da dimensdo cuidadora no cotidiano das
praticas em salde, possibilitando o acolhimento e o dialogo entre
profissionais e usuarios, inscrevendo outras dimensfes do processo
salide-doenca que ndo se restrinjam apenas a epidemiologia e a clinica
tradicional (Ceccim & Feuerwerker, 2004). Esta nova concepgdo se
contrapBe a medicalizacdo do social, enquanto fenbmeno marcante do
modelo biomédico de assisténcia a salde, requisitando outros saberes
profissionais e ndo profissionais.

A medicaliza¢do do social € um dos fendbmenos caracteristico da
contemporaneidade, que consiste na ampliacdo dos limites das préaticas
biomédicas, e que tem como tendéncia considerar o sofrimento humano
sob a perspectiva neuroquimica e biolégica. Este conceito surge na
atualidade para designar a progressiva expansdo do campo de
intervencdo da biomedicina, redefinido as adversidades e experiéncias

® Segundo Mattos (2006) imagem objetivo designa certa configuracio de
um sistema ou de uma situagdo que alguns atores na arena politica
consideram desejével.
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da vida como problemas médicos solucionaveis por meio de medicacao.
Trata-se de uma prética que transforma a existéncia cotidiana e suas
mazelas num problema médico-farmacolégico (Dantas e Ewald, 2010;
Tesser, 2006).

O processo de medicalizacdo da sociedade brasileira tem como
fio condutor 0 modelo biomédico que despersonaliza o sujeito por meio
da énfase na doenca (Pinheiro & Luz, 2007). No entanto esta ciéncia ao
centralizar em si, enquanto instituicdo onipresente, toda competéncia e
exceléncia, esvazia progressivamente a competéncia da vida das pessoas
comuns e institui um processo que é o reverso de seu suposto projeto
‘emancipador’, ou seja, constroi uma incompeténcia epistemoldgica das
pessoas em relacdo ao processo salde-doenca por meio da
medicalizagdo social (Tesser, 2006).

A cultura da medicalizagdo influencia negativamente, tanto na
organizacdo das praticas, como nas demandas sociais por saude.
Campos e Wendhausen (2007) descortinam em seu estudo que um fator
limitante para a participacdo em salde dos usuarios em geral,
identificado pela equipe, é a cultura da medicaliza¢do. Afirmam que esta
cultura contribui para tornar a comunidade dependente e acomodada e
consequentemente menos participativa. A medicalizacdo aumenta a
dependéncia dos sujeitos aos servicos de salde em sentido contrario ao
atendimento integral em salde e a emancipagdo dos sujeitos, tanto
usuarios quanto trabalhadores da area, sendo a expressao do modelo
biomédico.

A integralidade enquanto um conjunto de significados aponta para
a contraposicdo a este modelo, enquanto produtor de sabres
fragmentados, focados apenas nos processos de adoecimento e centrado
na figura do médico. Incita a refletir até que ponto a alteracdo da
organizacao da assisténcia (com o surgimento do SUS) conseguiu alterar
as formas de atendimento no que concerne a inclusdo da perspectiva
promocional na assisténcia a saude. Tesser e Luz (2008) afirmam que o
modelo biomédico apresenta dificuldade em abarcar a assisténcia
integral, ja que quanto mais fragmentado e especializado for o
conhecimento, menos integral serd o cuidado. Ou seja, apontam para o
fato que 0 modelo hegemdnico de assisténcia a salde ndo contribui para
a construcdo da integralidade, ao contrario, cria dificuldades para sua
implementacéo.

Neste sentido Mattos (2009) afirma que a integralidade é, entre o0s
principios do SUS, o menos visivel em termos de avancos. Obviamente
que inclui vitdrias, mas que aparecem esporadicamente em algumas
experiéncias pontuais, ndo tendo a visibilidade almejada enquanto um
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dos principios fundamentais da reforma sanitaria. O modelo
predominante ainda consiste na fragmentacdo do cuidado, que se
evidencia na producdo de intervencGes desarticuladas, que buscam sanar
cada queixa como algo sem contexto. Machado e colaboradores (2007)
reafirmam a necessidade de construir acdes diferenciadas da ldgica
atual, que induz ao consumo de procedimentos, buscando agdes que
priorizem as tecnologias direcionadas para a producdo do cuidado
integral do usuério.

E valido ressaltar que esse principio também possui divergéncia
de significado para diferentes atores do contexto, ou seja, para usuarios
e profissionais de salde, configurando-se em missdo permanente para 0s
ultimos. Segundo Tesser & Luz (2008) para os usuarios é importante o
acolhimento e a valorizagdo simbdlica de seu estado, sua perspectiva
pragmatica procura por solugBes aos seus sofrimentos e empatia na
relacdo de “cura”. Essa flexibilidade pressupde apenas uma condi¢do
béasica: que ele (o usuario) seja 0 centro da intervencdo do curador. Este
centramento da atencdo e da acdo no paciente, enquanto aspecto
primitivo da integralidade é o mais relevante para os usuarios. No
entanto o modelo biomédico reproduz nas suas préaticas a base de seus
pressupostos, ou seja, a centralidade da intervencéo refere-se a doenca e
ndo ao paciente, numa relacdo onde este é mais objeto do que sujeito.
Essa forma de interagdo provoca um apagamento das pessoas reais,
numa espiral de padronizacdes impessoais. E nesse ponto que a falta de
integralidade na perspectiva do profissional inviabiliza a premissa
minima para a satisfacdo dos pacientes, e transforma a busca da
integralidade em missdo permanente para os profissionais (Tesser &
Luz, 2008).

O conhecimento sobre doencas s6 faz sentido se conduzir ao
sucesso pratico, desta forma o sofrimento (aspecto subjetivo) e sua
interferéncia na vida dos sujeitos deve ser considerado, ampliando o
cenario da intervencdo. Para a obtencdo de sucessos praticos, ndo se
pode apenas identificar a doenca e utilizar procedimentos técnico-
cientificos para sua remissdo, é necessario abarcar a dimensdo do
sofrimento e das consequéncias que o proprio procedimento acarretara
no modo de andar a vida daquele sujeito (Mattos, 2009).

A integralidade se situa enquanto conjunto articulado e continuo
de aclGes de promogdo de salde, prevencdo de doencas, cura e
reabilitacdo, tanto individuais quanto coletivas, que sdo necessarias para
cada caso em todos os niveis da atencdo em salde. Este imbricamento
de acdes requer diferentes saberes diante de tal complexidade, e um
trabalho de mudltiplas especialidades compondo o cenério da salde
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(Spink, 2007). Nesse sentido, a promogdo de salde estd diretamente
vinculada a integralidade da atencdo e a reorientacdo do sistema de
salde, e esse campo exige um leque de competéncias voltadas para a
construcdo de projetos coletivos, ndo pertencendo a nenhum nicleo
profissional, pois se constitui de gente cuidando de gente, implicando
em didlogo e acolhimento na produgdo de cuidado. (Machado et al,
2007).

A integralidade na saude indica ndo apenas o consumo de servicos
para o melhor funcionamento de corpos, mas aponta para o atendimento
da necessidade de pessoas e coletividades de forma ampliada. E um
desafio que continua presente na construcdo do SUS, constituindo-se no
préprio caminho a ser trilhado, na transformacdo das pessoas enquanto
0s Unicos elementos capazes de construir a integralidade na salde
(Mattos, 2006). A busca de ac¢des diferenciadas na produgdo do cuidado,
com foco nos espagos institucionais, aponta para uma nova relacéo entre
usuarios e trabalhadores, na busca de acGes em satide mais humanizadas.
Nesse contexto a Atencdo Basica destaca-se como ponto estratégico,
constitui-se em locus privilegiado. Dessa forma, serdo abordadas na
sequencia a Atencdo Basica, a Estratégia de Salde da Familia e seus
profissionais, partindo do entendimento que os processos de trabalho
vivenciados nesses espagos sdo fundamentais na construgdo da
integralidade e da promog&o de salde.

3.3. Atencéo Bésica e Estratégia de Saude da Familia

A Atencdo Primaria de Salde (APS), nomeada no Brasil como
Atencdo Bésica (AB), caracteriza-se por um conjunto articulado de
acles, que abrangem a promocao da salde, a prevencdo de agravos, 0
diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo. Utiliza tecnologias de alta
complexidade com baixa densidade e, configura-se no contato
preferencial do usuario com o sistema de saude, desenvolvendo-se por
meio de praticas gerenciais e sanitarias do trabalho em equipe e
dirigidas a populagéo do territério®. (Brasil, 2006a).

Segundo o modelo adotado pelo SUS, esse € o primeiro nivel de
atencdo a salde, pelo qual a populagdo tem acesso as especialidades

® Territério ¢ um espaco vivido por homens, sintese de convergéncia das
condigdes de vida, ambiente e satde das populagdes (O’Dwyer, Tavares, &
De Seta, 2007).
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béasicas, sendo capaz de resolver 80% da demanda e, na impossibilidade
de suprir as necessidades do usuario, tem como responsabilidade,
conduzi-lo a outros niveis de complexidade (Brasil, 2006c). Outra
caracteristica importante da AB é a afirmacdo da participacdo ativa da
populacdo, apresentando como um dos fundamentos desse nivel de
atencdo, o estimulo ao controle social, delegando a equipe o
reconhecimento dos determinantes locais das condi¢cdes de salde e a
articulagdo com a comunidade (Brasil, 2006a).

Calatayud (1999) assinala a importancia da avaliacdo dos
servigos e da participagdo comunitaria na tomada de decisdo sobre as
prioridades. Segundo esse autor, em decorréncia das especificidades de
cada localidade, € essencial uma identificacdo dos problemas mediante o
diagndstico da situacdo de salde, que servira de base para os trabalhos
da equipe. Essa interpretacdo da situacdo de salde pela equipe deve
estar integrada as percepcOes e prioridades da prépria comunidade, na
composicdo de a¢les que tenham por objetivo transformar e melhorar a
qualidade de vida e as condicdes de salde. Segundo este autor, a AB
deve estar calcada em acfes que tenham elevado nivel de acessibilidade,
com utilizacdo de tecnologia apropriada e que apresentem viabilidade
econdmica.

Com a implantacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica, em
2006, o Programa de Saude da Familia (PSF) assumiu carater
estratégico e transformou-se em uma politica de Estado, a Estratégia
Saude da Familia (ESF). A ESF é uma proposta de reorganizacao da AB
no Brasil, alternativa ao modelo assistencial tradicional que se
caracteriza pela fragmentacdo da assisténcia, centralidade da dimenséo
bioldgica e condutas medicalizantes. Nesse contexto, a efetivacdo da
integralidade é um de seus fundamentos, sendo uma das atribuices
dessa estratégia a parceria com outros setores governamentais,
organizagdes sociais e instituicdes, visando ampliar as praticas de
promogdao de salde (Brasil, 2006a).

A ESF, configura-se em um modelo de reorientagdo dos servicos
com forte influéncia de descentralizacdo da assisténcia, tendo a
pretensdo de desenvolver agbes de prevencdo e promocdo da salde do
individuo, da familia e da comunidade (Alves, 2009). Essa estratégia se
caracteriza como um conjunto de ac¢des articuladas com os principios da
descentralizacdo, territorializacdo, coparticipacdo e priorizagdo de
grupos populacionais, sendo potencialmente capaz de transformar o
modelo hegeménico calcado na doenca (O’Dwyer, Tavares & De Seta,
2007). Pesquisas recentes apontam a ESF como um potente recurso de
redugdo do numero de hospitalizagdes e da mortalidade infantil
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(Guanais & Macinko, 2009; O’Dwyer, Tavares & De Seta, 2007),
apesar da alta demanda que deve atender’.

A ESF é fruto, em grande medida, das discussdes levantadas na
Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, que apontavam as estratégias de
Atencdo Priméaria como foco de reorganizacdo dos servicos de saude.
Tem como caracteristica central o trabalho multiprofissional calcado na
interdisciplinaridade, relagéo articulada entre os diferentes profissionais
da saude, e que tem como um dos pressupostos para sua realizacdo a
necessidade que cada profissional utilize os conhecimentos concernentes
a sua profissdo e ao mesmo tempo esteja disposto a construir um novo
campo de conhecimento, comum a todos os profissionais (Heidmann,
2006).

No entanto, Freitas (2010) explicita que as equipes de SF
enfrentam sérias dificuldades concernentes ao processo de trabalho e a
construcdo de um espaco interdisciplinar, pautado na atuacdo integrada
do trabalho em equipe. Pois, o trabalho multiprofissional em busca da
interdisciplinaridade deve levar em conta ndo apenas a objetividade dos
diversos saberes cientificos, mas principalmente o encontro das varias
subjetividades dos sujeitos que compdem a equipe.

Apesar das dificuldades, Cutolo e Madeira (2010) afirmam que o
trabalho em equipe na perspectiva da integralidade é de fundamental
importancia, e por este prisma, toda acdo deve ser pautada no conjunto
articulado de saberes, o que se configura em um dos maiores desafios
dos profissionais da ESF, principalmente, tendo em vista a formagéo
biologicista.

Em janeiro de 2008, entrou em vigor a Portaria GM/MS N° 154,
que criou os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF), um potente
dispositivo interdisciplinar. Segundo Bezerra e colaboradores (2010), o
NASF busca garantir o compromisso da gestdo dos trabalhadores com a
reordenacéo do trabalho, pautado na diretriz do vinculo terapéutico entre
as equipes (da SF e do NASF) e os usuarios. Esse arranjo tem como
compromisso fundamental o trabalho interdisciplinar, que privilegia a
corresponsabilizacdo no cuidado das familias em detrimento da l6gica
do encaminhamento. Esses autores ainda afirmam que este dispositivo
propicia a potencializacdo das atividades coletivas e a ampliagdo dos

’ Cada equipe, composta por: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,
odontélogo e agente comunitario de sadde, devem atender no minimo 2.400
e no maximo 4.500 pessoas (Brasil, 2006c).
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saberes das equipes e das ac¢Ges interdisciplinares. Entretanto, varios séo
0s obstaculos enfrentados.

A propria configuracdo das organizacdes, ou seja, a forma como
se estruturam, conspira contra 0 modo interdisciplinar e o dialégico de
operar. Esses obstaculos precisam ser conhecidos, analisados e
repensados na busca por solugdes, para que seja possivel trabalhar com
base em equipe interdisciplinar e sistemas de cogestdo. O papel de cada
instancia, de cada profissional, deve ficar bem claro, sendo fundamental
a responsabilizacdo pelo seguimento longitudinal e pela construcdo de
uma légica que procure integrar a contribuicdo dos varios servigos,
departamentos e profissionais (Campos & Domiti, 2007).

A proposta da ESF é a de uma nova dindmica para a estruturagdo
dos servicos e de sua relagdo com a comunidade, centrado no
atendimento familiar a partir de sua relacdo com o contexto em que
vive. A importancia do contexto, deve-se por ser o l6cus de construcéo
das relacdes e espaco onde se desenvolve a luta pela melhoria das
condicdes de vida. Esta estratégia possibilita a busca da integralidade do
cuidado e a reafirmacdo dos vinculos de compromisso e de
responsabilidade compartilhados entre 0s servicos de salde e a
populacdo (Campos, 2005).

Segundo Feitas (2010), uma das mais importantes funcfes das
equipes da ESF é a valorizagdo dos diversos saberes e préaticas
populares, buscando a integracdo destes saberes com as praticas
cotidianas. Cabe aos profissionais envolvidos nessa estratégia, o
fomento da participagdo comunitéria e do controle social, no sentido de
desenvolver uma abordagem que alie integralidade a resolutividade, por
meio da cria¢do de vinculos de confianca e de respeito.

A proposta da ESF prevé a participacdo da comunidade na
identificacdo e definicdo de prioridades e na avaliacdo do trabalho
realizado. Essa &€ uma importante estratégia de conscientizacdo e
emancipagdo dos sujeitos, com potencial de se constituir em estimulo a
organizacdo comunitaria. Esse processo é fundamental para a realizacdo
de promocdo de salde, embasada no fomento da participacdo e do
controle social (Campos & Wendhausen, 2007). Nesse ambito, das
acbes de um profissional, destaca-se pela sua proximidade com a
populacdo: o Agente Comunitario de Salde (ACS), que pelo fato de
morar na comunidade, configura-se em elo cultural entre 0 SUS e a
populacdo, sendo um personagem que se sobressai pela comunicagdo
com as pessoas, e Seu contato permanente com as familias facilita o
trabalho de promogéo de salde (Paim, 2009).
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O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi
criado em 1991, implantado inicialmente na Regido Nordeste e, em
seguida, na Regido Norte, para depois espalhar-se pelo pais. Esse
programa se configura como uma parte importante da reorganizacéo da
AB no pais, mostrando-se como uma ferramenta valiosa na
consolidacdo do SUS e no processo de municipalizacdo da salde
(Brasil, 1997). Contudo, apesar da importancia atribuida pelo
Ministério da Salde a esse programa, somente em 2002, ocorre 0
reconhecimento oficial da profissdo de Agente Comunitario de Saude,
quase 10 anos apds a instituicdo do PACS como programa de salde
publica.

Katsurayama (2011) assinala, que muitas vezes, esse profissional
percebe a necessidade de maior conhecimento técnico-cientifico para
articular seus conhecimentos e o da populagdo com as praticas de
promogdo e prevencdo preconizadas pela AB. Essa situacdo denuncia
certa vulnerabilidade a este ator em seu processo de trabalho. No
entanto, Freitas (2010) vincula este desejo de formacdo a uma
adequacdo ao saber biomédico predominante na &rea da salde. Nesse
sentido, sua necessidade de conhecimento técnico especializado pode
indicar uma solicitacdo de maior representatividade na equipe, na busca
de maior prestigio para participar ativamente das decisdes.

Apesar de as diretrizes da ESF trazerem como delimitacdo das
funcgdes deste ator a necessidade de realizacdo de praticas de promogéo
de salde, ¢ muito dificil o rompimento com o modelo tradicional no
cotidiano dos servicos. Essa situagdo, configura-se como um dos
paradoxos dessa estratégia, pois, a0 mesmo tempo em que é esperada a
realizacdo de agdes de promocédo da saude, foca-se concomitantemente
na organizacao do trabalho por meio de um nimero de familias a serem
atendidas (Brigagdo, e Gongalvez, 2009). Essas metas quantitativas de
producdo, pautadas no ndmero de procedimentos imposta aos
profissionais, e principalmente aos ACS, contrapdem-se ao trabalho
dentro da perspectiva da dinamica comunitaria e as formas do
enfrentamento dos problemas pela populacédo (Stotz, David & Bornstein,
2009).

Os limites da atuacdo destes profissionais, referem-se a
questdes vinculadas a atencdo de média e alta complexidade e as
condigdes concretas de vida e de salde da comunidade, contexto que
dificulta a organizacdo da demanda e a resolu¢do dos problemas de
salde da populacdo (Bezerra, 2009). No cotidiano de trabalho, os ACS
vivenciam as tensBes produzidas entre a dindmica comunitaria e 0s
servicos. Estes profissionais, enquanto mediadores de conflitos tém uma
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tarefa de dificil viabilizagdo, pois, a resolucdo desses conflitos esta, na
maioria das vezes, vinculada a dindmica mais ampla das relagdes de
producdo e de reproducdo das condi¢fes de vida dos sujeitos. (Stotz,
David & Bornstein, 2009).

Um dos alicerces das acdes desenvolvidas pelos ACS € a
educacdo em salde, que tem como finalidade promover salde e prevenir
doencas, visando a mobilizagdo comunitaria no desenvolvimento de
acOes coletivas de melhoria do ambiente. A educacdo em salde
contribui para o desenvolvimento da consciéncia critica e organizacao
de agOes coletivas na busca de melhores condicGes de vida (Gottardi &
Silva, 2006).

No entanto, a educagdo em saude realizada nos servigos de saide
frequentemente caminha em sentido oposto ao da emancipagdo humana.
Em determinada perspectiva, o processo educativo pode ser definido
como um processo dialdgico e participativo com compromisso mutuo de
escuta e de transformacdo. Nesse sentido, deve fomentar a
responsabilidade individual e a cooperacdo coletiva, ou seja, o interesse
e o compromisso do individuo pelo bem-estar coletivo. A educacdo €
uma pratica que pode fomentar a participacdo pelo seu potencial de
contribuir para a formacdo para o exercicio da cidadania (Campos,
2005).

Segundo Da Ros (2000), no Brasil ha basicamente duas formas
de realizar educacdo na area da salde: uma perspectiva hegemonica
(educacéo sanitéria) e outra contra-hegeménica (educacdo em salde). A
primeira, objetiva a erradicacdo das doencas e pactua da percepcao de
gue as condicBes de salde dependem basicamente do individuo,
concebendo a educagdo como repasse de ‘informagdes corretas’ a
populacdo. Tem na alteracdo dos habitos e estilo de vida individual seu
carro-chefe e coloca como eixo central a responsabilizacdo individual.

A educacdo em salde (contra-hegemonia) traz a necessidade de
contextualizar sécio-historicamente 0 homem e aponta a determinacéo
social do processo de satde-doenca. O foco recai em promover salde e
ndo evitar doencas, portanto, ha uma valorizacdo da atuacdo
multiprofissional e interdisciplinar. Essa perspectiva da educagdo, tem
como referéncia principal o trabalho de Paulo Freire, buscando formar
cidadaos criticos e transformadores da realidade. No entanto, essa forma
de educacdo em salde ndo se configura na pratica predominante nos
servigos (Da Ros, 2000).

Nesse sentido, para a construcdo das mudancas necessarias no
cotidiano dos servigos de salde, é preciso refletir sobre as implicagdes
das acOes dos trabalhadores, apostando na qualificacdo dos profissionais
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da salde enquanto uma das principais ferramentas de reorientacdo da
atencdo. A organizacdo da atencdo sob a égide do SUS requer
profissionais com valores éticos, que apostem na parceria com a
populacdo e, que desenvolvam competéncias que ultrapassem o seu
nicleo de saber, superando as dicotomias que permeiam o campo
(O’Dwyer, Tavares & De Seta, 2007; Verdi, e Caponi, 2005).

Dentre os principais objetivos da ESF estdo a assisténcia integral
e continua, humanizacdo das praticas de salde, estabelecimento de
acOes intersetoriais, contribuicio para a democratizagdo do
conhecimento e estimulacdo da organizagdo da comunidade. O
estabelecimento de vinculo, e de lagos de compromisso e
responsabilidade entre profissionais de saude e populacdo, configura-se
em questdo fundamental para a viabilidade das mudangas nas formas de
pensar e fazer salde, propostas pela ESF (Brasil, 1997).

Essa estratégia esta diretamente vinculada a integralidade da
atencdo e a participacdo comunitaria, sendo preconizada a utilizacdo de
acles intersetoriais para prover as necessidades de salde. A equipe €
localizada como catalisadora de politicas sociais, buscando uma agéo
sinérgica, abarcando areas como saneamento, educacéo, meio ambiente,
habitacdo, seguranca, dentre outras (Brasil, 1997). No entanto, a préatica
demonstra a dificuldade de trabalhar nessa perspectiva, apontando para
um cenario que inclui a centralidade das a¢des na doenga e no corpo e a
verticalidade das relagdes entre usuarios e equipe de salde (Besen,
2007; Heidmann, 2006).

Esse novo modelo apesar de representar avangos consideraveis,
ainda trabalha de forma dicotdmica, com indmeros entraves que
dificultam sua operacionalizacdo. Primeiramente, porque a implantacdo
da estratégia, por si s6, ndo altera o modelo de atencédo, e implica em
muitos casos, na manutencdo de velhas praticas e formas de organizacdo
dos processos de trabalho calcadas no modelo hegeménico (Alves,
2009; Machado et al., 2007). Apesar de novas préaticas voltadas para a
familia e a comunidade serem incorporadas pelas equipes (ainda que
parcialmente), com o objetivo de influenciar os determinantes sociais do
processo salde/doenga, permanece a dificuldade de substituir as formas
tradicionais de atencdo por formas inovadoras, que deem conta da
integralidade dos sujeitos (Escorel et al., 2007).

Apesar das delimitagcbes dos documentos oficiais recomendarem
aos profissionais da AB o estimulo e a facilitagdo da participagdo ativa
da populacdo por meios formais e informais, esta ndo é situacdo
vivenciada nos servicos de salde. Portanto, faz-se necessério
problematizar a forma como a aten¢do em saude vem sendo realizada e
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refletir se esta se configura em contribuicdo efetiva para o
fortalecimento das pessoas e comunidades ou, ao contrario, colabora
para a ampliacdo do dominio dos trabalhadores em relacdo a populagéo
(Campos, 2005).

A atencdo integral implica na mudanca das relagdes de poder no
interior das equipes multiprofissionais (para a efetividade da
interdisciplinaridade), e nas relagdes entre profissionais de salde e
usuarios, com vistas a construcdo da autonomia dos sujeitos (Cecim &
Feuerwerker, 2004). Um dos grandes desafios desse contexto consiste
em fomentar o processo de participacdo ativa da populagdo,
considerando-se o histdrico de relagcfes verticais entre equipe de saude e
usuarios, que relegam ao segundo um papel de passividade. Sendo
assim, faz-se necessario pensar estratégias que fomentem a emancipacéo
dos individuos e comunidades e estabelecam formas diferenciadas de
relagdes nos servigos de saude, possibilitando espago para a reflexdo e
debate sobre as condi¢fes de salde das localidades, com vistas a
alternativas de superacdo. A promocdo da salde aparece nesse cenario
como um caminho promissor, porém, permeado de desafios e
contradigoes.

3.4. Promocao de Saude: Trajetdéria e Contradi¢cfes do Campo

Promocdo da salde abarca um corpo de conhecimentos com
conceitos proficuos e fortes, mas também traz em seu bojo
ambiguidades, limitacbes e omissdes, apresentando-se como um
dindmico campo em construgdo (Campos, 2010b). A discussdo de seus
principios tem contribuido para a renovagdo do discurso sanitario, pela
contraposicdo ao modelo biomédico e o resgate da determinacdo social
do processo salde-doenca, mas seu ideario esta longe de ser unissono.
Ao inspirar-se em filosofias politicas diversas, implica em imagens-
objetivo diferentes e praticas opostas em muitos casos, ampliando ou
restringindo as interveng8es no campo da salde (Rabello, 2010).

O moderno movimento de promocédo da saude surgiu no Canada
em 1974, e vem sendo elaborado no cenério internacional por diferentes
atores e discursos ao longo dos ultimos 30 anos. O primeiro grande
evento mundial desse movimento foi a | Conferéncia Internacional sobre
Promocéo da Sadde (1986), no qual foi redigida a Carta de Ottawa, um
dos documentos de referéncia nessa 4&rea. Inumeros eventos
internacionais, publicacdes e pesquisas tém contribuido para a discussédo
nesse &mbito, destacando-se: o Relatério Lalonde (Canad4, 1974), |
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde (Alma-
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Ata, 1978), as seis Conferéncias Internacionais de Promocédo da Salde
(Canadd, 1986; Australia, 1988; Suécia, 1991; Jacarta, 1997; México
2000 e Bangcok, 2005), o Epp Report (Canadé, 1986) dentre outros®
(Buss, 2009).

O Relatorio Lalonde (1974) aborda o ‘campo saude’, introduz a
andlise dos chamados determinantes da salde e propde o planejamento
estratégico na area, estabelecendo as bases para uma nova forma de
pensar saude, firmada quatro anos mais tarde em Alma-Ata. Esse
relatério considera os aspectos da biologia humana, do ambiente, dos
estilos de vida e da organizacdo da atencdo, como principios norteadores
da intervencdo em salde. A | Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude (Alma-Ata, 1978) incorpora o0 debate sobre a
determinacdo social do processo salde-doenca e teve significativa
importancia na medida em que trouxe um novo enfoque para esse
campo (Buss, 2009; Oliveira, 2008).

A Carta de Ottawa (1986), enquanto marco desse movimento,
afirma um conjunto de valores como salde, democracia, solidariedade,
equidade, participacdo e agdo conjunta, como resultado de diversas
estratégias para a melhoria da qualidade de vida, discutidas na |
Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Salde. As Conferéncias
subsequentes apontam varias necessidades e prioridades, enfatizando a
importancia da articulagdo do setor salde com os diversos setores
sociais e reafirmando a determinacéo social do processo salide-doenca.
Ja 0 Epp Report (1986) mantém estreita relacdo com a Carta de Ottawa,
mas avanga em relagdo & mesma, ao indicar como estratégias o
fortalecimento dos servicos comunitarios e o favorecimento da
participacdo popular, por meio do empowerment, enquanto elemento-
chave para alcangar satde (Buss, 2009; Heidmann et al., 2006).

Os novos desafios sociopoliticos das Ultimas décadas, os altos
custos da assisténcia no setor salde, aliada a completa auséncia de
evidéncias que esses custos fossem revertidos em melhores condi¢des de
salde para a populacéo (esgotamento do modelo biomédico), propiciam
o aparecimento de um novo ‘pensar’ e ‘fazer’ sanitario, e dentro desse
contexto surge o movimento de promogao da salde (Carvalho, 2010).
Segundo Fernandez, Andrade, Pelicioni e Pereira (2008) essa crise na
area da salde, decorréncia da crise do projeto da modernidade e do
paradigma cientifico dominante, propicia a compreensdo ampliada do

® para uma cronologia do campo da promog#o em satide mais completa ver
Buss (2009).
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conceito de salde, desviando o foco para os determinantes sociais e
econdmicos. Esse processo induz uma discussdo mais politica que, a
principio, poderia atuar para uma proximidade com agendas de
conquista e efetivacdo de direitos, enquanto elemento instituinte. No
entanto o que se descortina é o acirramento da disputa de projetos de
sociedade, que abarca diversidade epistemoldgica, ideoldgica e pratica,
alimentando a pluralidade de reflexdo.

Essa disputa acontece no cerne do avan¢o do neoliberalismo em
escala mundial, com a retracdo das politicas sociais universalistas e
redistributivas, consideradas retrocesso por esse ideario, deixando a
salde de figurar como um bem comum e passando a ser encarada como
uma mercadoria, portanto, regida pelas leis do mercado. Esta conjuntura
socioecondmica leva a intensificacdo da distribuicdo desigual de bens e
do acesso a servicos, 0 aumento da pobreza, da violéncia e do
desemprego, a precarizacdo do trabalho e o agravamento sem
precedentes das desigualdades sociais. Tal situacdo contribui para o
adoecimento da populagéo e consequentemente 0 aumento por atencdo
em salde. Essa situacdo aliada ao processo de retracdo Estatal, no que
concerne as politicas sociais e que incluem cortes de direitos adquiridos,
exime o Estado da responsabilidade que Ihe cabe na construgdo de
sociedades mais justas, o que implicaria em aumento de subsidios para
setores como a salde (Carvalho, 2010; Lacerda & Valla, 2007).

No Brasil, na contramdo da ampliacdo do neoliberalismo, surge
na década de 70 do século passado um movimento contra-hegemoénico, a
Reforma  Sanitaria Brasileira. Esse movimento tem como
desdobramentos um novo campo de conhecimento, a Salde Coletiva, e
a elaboragdo do novo sistema de salde, o SUS. A semelhanca de
concepgdes desse movimento com 0 movimento de Promocéo da Salde
gue inicia no Canada (e ao contrario da producdo brasileira, espalha-se
pelo mundo) é apontada por vérios autores (Campos, 2010b; Carvalho,
2010; Heidmann, 2006). Apesar das semelhangas, as diferengas surgem
guando se foca no panorama social e econémico dos paises onde surgem
as duas propostas, a saber, Brasil e Canada. A incorporacdo do ideario
da Promogéao de Saude ao projeto da Salde Coletiva brasileira acontece
por volta do final da década de 80, sendo oficializada enquanto politica
publica em 2006, na Politica Nacional de Promoc&o da Saude (PNPS).

Essa Politica tem como objetivo geral “promover a qualidade de
vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a salde, relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver, condicGes de
trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e
servigos essenciais” (Brasil, 2006b, p. 19). Enfatiza a ampliacdo do
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comprometimento e da corresponsabilizacdo entre os profissionais, a
populacdo e o territdrio em que se localiza o servi¢o de salde, buscando
alterar os modos de atencdo e gestdo. Afirma a producao de salide como
indissocidvel da producdo de subjetividades mais solidarias, ativas e
criticas, considerando a promogdo da salude uma estratégia que confere
visibilidade aos fatores intervenientes na salde da populacdo e as
especificidades de cada contexto (Brasil, 2006b).

As diretrizes dessa politica, firmadas no documento s&o:
integralidade, equidade, responsabilidade sanitaria, mobilizacdo e
participagdo social, intersetorialidade, informacéo, educagdo e comuni-
cacdo, e sustentabilidade; implicando em consideravel ampliacdo das
intervencBes sob essa perspectiva. A PNPS concebe a promocdo da
salde como aclGes de caracteristicas transversais, integrais e
intersetoriais, que fornece subsidios para o dialogo de diversas areas,
nao se restringindo ao setor saude (Brasil, 2006b). A intersetorialidade,
citada na referida politica como parte importante destas acdes de
promocdo, é uma pratica de gestdo que permite implementar agbes que
considerem os sujeitos e as coletividades em sua totalidade, pressupde
ainda relagdes horizontais entre parceiros e a interdependéncia de
servicos (Mascarenhas, 2005).

No entanto, Freitas e Mandud (2010) ao analisarem varias politicas
pUblicas® referentes & promocéo de salde, incluindo a PNPS, indicam
contradicdes. Apontam que, se por um lado, essa Politica assume uma
postura que indica a defesa da equidade e do controle social na gestao
das politicas publicas, por outro, enfatiza acfes e estratégias individuais
de carater assistencial e de controle clinico epidemioldgico dos riscos.
Essa postura reflete um modelo de atencdo baseado no ciclo doenca-
prevengdo, mostrando-se incongruente com a nogdo de que a promogao
da salde coloca a salde, e ndo a doenca, na agenda das prioridades.
Concluem, ressaltando que apesar dessa politica ser coerente com 0s
principios do SUS, faz-se acompanhar de estratégias limitadas de
intervencdo, sem destaque para as préaticas produtoras do acesso a bens e
medidas, que propiciem a qualidade de vida, a participacdo da
populacdo e o controle social.

° No artigo foram analisados quatro documentos: Politica Nacional de
Atencdo Basica (2006), Pacto pela Saude (2006), Politica Nacional de
Promocdo da Salde (2006) e o documento Saude da Familia: uma estratégia
para a reorientacdo do modelo assistencial (1997).
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As contradigdes, como referido anteriormente, sdo inerentes ao
campo da promocdo de saude, ndo se restringindo apenas as politicas
publicas que Ihe ddo amparo legal, despontam também no panorama de
muitos modelos e quadros representativos'®, propostos para a
delimitacdo de suas concepgdes. Neste estudo, utiliza-se como
balizadora da compreensdo a proposta de Carvalho (2010) que, tomando
como referéncia as diretrizes do SUS, sugere a ‘divisao’ em dois grupos
as varias concepc¢des concernentes ao tema: uma tendéncia que mantém
0 status quo e outra que preconiza a mudanca social. Para fins do
estudo, e em meio a pluralidade de concepgdes, utiliza-se uma
compreensdo a partir dessas duas macro tendéncias'' ou dois estilos de
pensamento, enquanto dois polos mais evidentes dentro do contexto da
salde, sendo que, as concepcdes e praticas de promocgdo da salde
compdem matizes desses contrastes.

3.4.1 Estilos de Pensamento: Um Marco Metodoldgico

O termo ‘estilo de pensamento’ provém da epistemologia
construtivista de Ludwik Fleck (1935/2010), que concebe a ciéncia
como algo que nunca é realizado individualmente, mas sempre de
maneira cooperativa. Em decorréncia da complexidade do fendémeno
salide-doenca, este autor afirma que n&o é possivel uma visdo global ou
unitaria, mas diversas percepcdes sobre o fenémeno. Tais consideracoes
levam a existéncia, tanto no campo disciplinar quanto no pratico, de
diferentes perspectivas de uma mesma realidade, embasadas em
diferentes pressupostos, apesar de observarem os mesmos fenémenos ou
fatos cientificos.

Um estilo de pensamento indica o entrelagamento das instancias
psiquicas, cognitivas e socioldgicas, que delimitam as fronteiras da
percepcdo dos sujeitos, orientado e restringindo o pensamento, as
praticas, o0s questionamentos e as respostas propostas por um
determinado coletivo. Apesar de Fleck ter desenvolvido essa categoria
por volta de 1930, esta se mantém extremamente atual, pois, atribui
especial valor a compreensdo histérica e social dos fendmenos,
prerrogativa que vai de encontro & ldgica da Saide Coletiva (Tesser, e

1 Uma explanacdo abrangente dos vérios modelos e concepcBes de
promocao de saude foi abordada por Dowbor (2008) e Carvalho (2010).

1 Termo utilizado por Da Ros (2000) ao abordar as concepcdes
predominantes na rea da salde: saude publica e salde coletiva.
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Luz, 2008), sendo essa compatibilidade decisiva na eleicdo dessa
categoria analitica para este estudo.

Na realidade ndo existe uma definicdo Unica de estilo de
pensamento, situagdo que evidencia sua potencialidade enquanto
categoria analitica para a constru¢do de uma teoria do conhecimento.
Por ser uma categoria ampla e flexivel, constitui-se em necessidade
crucial, a delimitacdo do sentido que esta sendo utilizado, para preservar
sua capacidade explicativa. Uma tentativa interessante de agrupar os
varios sentidos € realizada por Da Ros (2000, pp. 44-45), ao afirmar que
estilos de pensamento s&o:

“uma postura tedrico-psicologica de
aceitacdo de uma verdade provisoria que
subordina conhecimentos. Tal postura é
determinada histérico-sécio-culturalmente
e, embora se movimente continuamente,
apresenta resisténcias a transformagdes.
Neste contexto, desenvolve uma aparente
légica formal, a partir de é&reas do
conhecimento cientifico, nascendo,
portanto, do ‘velho’ para criar o novo. E
isto é feito dentro de um coletivo que tem
o0 mesmo modo de pensar e agir.”

Um estilo de pensamento ao mesmo tempo em que direciona o
pensamento, a percep¢do e a cognicdo, tem uma funcdo educativa
essencial para a formacdo de um grupo que partilha o mesmo estilo,
chamado de coletivo de pensamento (Tesser, 2006). Esse coletivo é
composto pela comunidade de cientistas de uma &rea disciplinar, que se
configura em uma unidade social e partilha as premissas de um
determinado estilo. E necessario ressaltar certa cumplicidade entre seus
membros, “uma socializagdo de estilo e um culto comum de ideal de
verdade” (Cutolo, 2002, p. 36).

Para Da Ros (2000), os pressupostos mais importantes dessa
epistemologia construtivista sdo: abordagem integradora dos fendmenos,
a delimitacdo que todo conhecimento é socialmente construido e que as
observacges sdo sempre influenciadas pelo estilo de pensamento de seu
observador. Este autor argumenta que para Fleck a relagcdo cognoscitiva
ndo é bhilateral, pois, além do cognoscente e do objeto a ser conhecido
sempre existem as relacdes histdricas, sociais e culturais, ou seja, o
estado do conhecimento naquele momento histdrico. Esse estado do
conhecimento, em Ultima instancia, delimita os contornos dos estilos de
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pensamento, o que leva a afirmar que um fato cientifico é, de certa
maneira, um subproduto dos estilos de pensamento.

O saber é uma atividade social e por este motivo ndo pode ser
compreendido como ato individual. A construcdo do conhecimento
exige esfor¢o e trabalho claramente cooperativo, que s6 € possivel com a
circulagdo de ideias nos coletivos. Dessa forma, todo fato cientifico esta
impregnado por um estilo de pensamento, portanto é fundamental que
ele seja contextualizado e que seja compreendida a transitoriedade das
verdades cientificas, pois, tal conhecimento estd condicionado pela
atividade social do ser humano ao longo da histdria (Cutolo, 2002).

Uma visdo geral do fenbmeno exige a explanacdo das diversas
concepcoes, para em seguida chegar a uma aproximacao da realidade de
forma ampliada na busca de uma totalidade, visto que, ndo sdo apenas as
observacOes empiricas que fundamentam um estilo de pensamento, mas
uma determinada maneira de ver aquele fenémeno. No entanto, dentre
as diversas concepcdes ha certa dificuldade de entendimento, pelas
percepcles diferenciadas, tipicas de diferentes estilos de pensamento.
Tal  dificuldade de entendimento  Fleck  denomina  de
incomensurabilidade (Fleck, 1935/2010). Assim, é possivel afirmar,
embasando-se nessa compreensdo, que 0s estilos de pensamento
analisados a seguir sdo incomensuraveis entre si.

Essas percepcbes dirigidas, ou estilos de pensamento, séo
partilhados por um coletivo de pensamento que constréi um corpo
tedrico estruturador, correspondente a uma determinada pratica. Sobre
isso, serdo analisados os dois estilos de pensamento mais evidentes na
compreensdo da promocdo de salde. A seguir, sdo delimitadas as
caracteristicas desses estilos, evidenciando-se que eles, em seus mais
variados matizes, fundamentam e estruturam as relagdes estabelecidas
entre gestores, profissionais e usuarios, repercutindo na organizacao dos
servigos de saude e nas relacGes estabelecidas.

Vale ressaltar que o presente estudo tem como marco norteador o
estilo de pensamento da Nova Promocdo de Salde em sua vertente
critica, por compreender que tal proposta € a mais condizente com o
SUS e com um pais (Brasil), que tem nas desigualdades sociais sua
marca fundamental. Parte-se de uma concepgdo que propde a
emancipacdo dos sujeitos e o fortalecimento comunitario, na busca ativa
de melhores condigdes de vida e salde, na medida em que se mostra
invidvel propor alteragbes de estilos de vida em contextos de total
abandono, falta de acesso a servi¢os e oportunidades.
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342 O Estilo de Pensamento da Promocdo de Saude
Comportamental (PSC)

A Promocédo de Saude Comportamental (PSC) ou behaviorista é
calcada na busca pela modificacdo dos estilos de vida, e parte do
pressuposto que as atitudes e comportamentos inadequados sdo 0s
responsaveis por uma consideravel parcela dos problemas de salde da
populacdo. Essa abordagem procura romper com o modelo biomédico
ao focalizar a atengdo na melhoria do ambiente®? (alterando o foco das
acles sanitarias) e na reducdo de riscos autoimpostos, sendo apontada
como a perspectiva dominante nas praticas de promocdo de salde
(Carvalho, 2010; Heidmann, 2006; Rabello, 2010; Stotz & Araujo,
2004). Essa perspectiva ainda esta atrelada a um modelo preventivista,
pois, a salde é percebida como em oposicdo & doenga e a doenga estd
vinculada a falta de cuidados (Luz, 2007; Mascarenhas, 2005)

Em alguns paises, como nos Estados Unidos, existem sites
especializados que oferecem conselhos de salde personalizados, dentre
outros recursos, objetivando a mudanga para estilos de vida mais
saudaveis, esses sites sdo recomendados por profissionais da area da
salde, prioritariamente médicos, como coadjuvante na transformacéo do
comportamento, com vistas a melhoria nas condi¢cbes de salde da
populacdo (Woolf et al., 2006).

Carvalho (2010) afirma que estudos comprovam a melhoria
significativa da qualidade de vida de alguns grupos sociais, derivadas da
utilizacdo da estratégia de alteragdo dos estilos de vida. Mas o mesmo
autor ainda ressalta que esse resultado positivo esta diretamente
vinculado & posicdo social que o individuo pertence, ou seja, as
populacdes melhor situadas na escala social tém uma melhoria das
condicdes de salde, sendo que as populages mais carentes sofrem um
agravamento dessas condicdes.

Segundo Figueira e colaboradores (2009), em ambientes
desfavoraveis, a responsabilizacdo do sujeito e a culpa pela ndo adogéo
do estilo de vida preconizado, levam a um sentimento de incapacidade e
diminuicdo da autoestima, o que geralmente produz passividade diante
das situacGes, alimentando a incapacidade de mudanga. Mascarenhas
(2005) ainda ressalta, que o excesso de informagcBes sem o
conhecimento das reais possibilidades de sua aplicagdo na pratica pode

12 Nessa perspectiva, segundo Carvalho (2010), o ambiente é definido como
tudo que se relaciona com a sadde e seja externo ao corpo humano.
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engendrar a impoténcia, pois, o aumento de conhecimento sem o
concomitante aumento da perspectiva de mudanga pode gerar somente
ansiedade ou sensacdo de privagao.

Na PSC, é delegada a populacao a responsabilidade pela melhoria
de suas condicbes de saude, favorecendo o processo de culpabilizacdo
da vitima, ao diluir o social em uma retérica comportamental a-histérica,
considerando como fator determinante do cuidado a forga de vontade
individual. Esse aspecto é denunciado por varios autores (Campos &
Wendhausen, 2007; Castiel & Diaz, 2007; Fernandez et al., 2008;
Figueira et al., 2009; Gaudenzi & Schramm, 2010; Lacerda & Valla,
2007; Rabello, 2010; Stotz & Araujo, 2004; Verdi & Caponi, 2005).
Deixa-se de levar em consideracdo que em alguns ambientes,
determinados comportamentos ndo saudaveis sdo inevitaveis e, alguns
estilos de vida inacessiveis as populacOes. Essa énfase na modificacdo
das atitudes e estilos de vida mascara a determinacéo social da salde e
centraliza as a¢Bes no aspecto individual, em detrimento de estratégias
mais amplas de intervencdo (Calatayud, 1999; Castiel, 2006;
Mascarenhas, 2005).

Um exemplo claro desse estilo de pensamento é explicitado em
um estudo americano que avalia quatro programas de promogdo em
salde, realcando a dificuldade dessa tarefa por se tratar de programas
gue abordam os mais variados comportamentos. Este artigo aponta a
importancia da promocao da salde como uma intervencgdo dos servigos
gue se embasam em estratégias de mudanca nos estilos de vida, e utiliza
a autopercepcdo da saude como padrdo de medida para avaliar os
programas. A pesquisa foi realizada seis meses ap6s a realizacdo de
programas de promogdo da saude, que tinham como foco
respectivamente: exercicios fisicos, perda de peso, nutricdo e combate
ao estresse (Rohrer, Naessens, Liesinger & Litchy, 2010). Esse trabalho
evidencia a falta de discussdo sobre a determinacdo social do processo
salde-doenca, restringindo-a & forca de vontade individual e aos
aspectos comportamentais.

As estratégias educacionais, vinculadas a essa forma de perceber a
promogdo da salde, destinam-se a informar as pessoas sobre o que é
saudavel, influenciando os hébitos e comportamentos. Estdo quase
sempre calcadas em uma perspectiva pedagdgica de relacdes verticais,
onde o saber dos técnicos predomina sobre a autonomia dos sujeitos.
Utiliza-se o conceito de empowerment psicolégico, no qual o individuo,
munido de informac6es adequadas, pode fazer as escolhas saudaveis e
tem a sensacdo do controle das situacdes (Castiel, 2006). No entanto, o
sentimento de poder é radicalmente divergente da possibilidade de
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intervir nos condicionantes da salde, que em sua grande maioria, sdo
controladas pela politica e pelas praticas macrossociais, 0 que evidencia
a tendéncia do empowerment psicoldgico a ignorar a influéncia dos
fatores estruturais. N&o se trata de negar a importancia dessa forma de
emancipagdo individual, mas de ressaltar que ela desconsidera o
contexto politico e histérico das pessoas envolvidas (Carvalho, 2010).

E pertinente ressaltar ainda, as questdes éticas referentes a essa
posicdo. Castiel e Diaz (2007) advertem para a existéncia de juizos de
valores implicitos, a inducdo de uma vida marcada pela padronizacdo e
regularidade das atividades cotidianas, que conformam as identidades e
ndo se referem apenas a ‘como agir’, mas também delimitam ‘quem
ser’. Nesse processo, a salde passa a ser um fim em si mesmo, as custas
da autonomia dos individuos e coletividades, podendo conduzir a
discriminagdo dos ‘ndo saudaveis’, esvaziando-se dos aspectos politicos
gue permeiam 0 campo. Essa salde promocional, apresenta-se como
portadora de concepcdes biopoliticas, que exercem a funcéo de controle
e regulacdo do social e que, portanto, mantém o status quo (Gaudenzi &
Schramm, 2010; Sant’ Anna & Hennington, 2010).

O resultado da busca de praticas desenvolvidas a partir dessa
perspectiva, evidencia um nlmero significativo de intervencoes,
seguidas de pesquisas para avaliagcdo dos resultados, principalmente no
contexto internacional. Essas pesquisas abordam a promocao da saude,
prioritariamente, vinculada aos estilos de vida saudaveis e ao trabalho
preventivo. Serdo abordadas a seguir, trés pesquisas realizadas na
Espanha, Suica e Finlandia, e que avaliaram intervencGes realizadas
anteriormente, que tem como marco referencial a PSC.

A primeira pesquisa foi realizada em oito Centros de Cuidados
Primarios da Espanha, constitui-se em uma pesquisa quase-
experimental, e realiza a avaliacdo de um programa de aconselhamento
de estilo de vida saudavel. Os autores associam a adocdo de estilos de
vida saudaveis, com a reducdo significativa nas taxas de incidéncia de
mortalidade para doencas cronica, colocando a promogéo da salide como
o0 desafio crucial dos cuidados primarios. O estudo objetiva contribuir
com modelos de intervencdo que conduzam a mudangas nas praticas de
promogdo, no dmbito da Atengdo Priméaria de Salde. Aponta quatro
fatores como fundamentais para 0 sucesso das intervengfes: (1)
compromisso dos profissionais em parceria com a comunidade; (2)
competéncia para a mudanca; (3) cooperagdo interdisciplinar entre os
envolvidos no processo; e, (4) disponibilidade de recursos necessarios.
Ressalta a sobrecarga de trabalho e a alta rotatividade da equipe como
fatores que comprometem o trabalho (Sanchez et al., 2009), uma
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realidade que, nesse sentido, aproxima-se da vivenciada nos servicos de
salde brasileiros. Fica claro neste estudo, que a participacdo comunitaria
resume-se a adocdo do estilo de vida saudavel recomendado no
programa, ndo sendo abordada a reflexdo sobre as condic¢Ges de vida e
da cultura que permeia os hébitos a serem ‘superados’.

O segundo estudo foi realizado na Suica e avaliou a alteracdo nos
niveis de atividade fisica dos pacientes, participantes de um programa de
combate ao sedentarismo, um ano apds a intervencdo. O autor inicia o
texto alertando que 64% da populacdo do pais ndo atinge 0s niveis
recomendados de atividade fisica. Ressalta que o sedentarismo € um dos
grandes problemas da salde publica nas sociedades modernas,
relacionado a problemas cardiovasculares, diabetes e hipertensao.
Atesta, a partir desses dados, que a Atencdo Primaria deve ser o local
privilegiado para se enfrentar esse desafio, pois 61% da populagdo do
pais ttm um médico da familia. Os resultados do estudo apontam um
pequeno aumento do nimero de pacientes sedentarios que iniciaram a
atividade fisica e, revela que os que praticam atividades fisicas também
necessitam de aconselhamento para manter as atividades (Sabti, 2010).

A terceira pesquisa, de abordagem quantitativa, foi realizada na
Atencdo Primaria de Salde da Finlandia. Tinha por objetivo avaliar o
efeito preventivo de um Programa de Salde Bucal em criangas com
menos de cinco anos de idade, realizado por meio da orientacéo aos seus
cuidadores. O estudo destaca a importancia dos habitos saudaveis e
padrdes de higiene desenvolvidos precocemente, afirmando que contatos
repetidos com profissionais de salde auxiliam no desenvolvimento de
habitos bucais saudaveis, por meio de educa¢do, motivacdo, e apoio aos
cuidadores. Um dos resultados do estudo chama atencéo ao revelar que,
nas familias mais favorecidas economicamente houve uma diminuigéo
significativa de caries nas criancgas e, ao contrario, nas familias da classe
operaria ndo houve alteracdo das taxas (Meurman, 2009). Esses dados
corroboram o que foi apontado anteriormente, que em ambientes
desfavoraveis, a responsabilizacdo do sujeito pela ndo adog¢do do estilo
de vida preconizado, levam a um sentimento de incapacidade e
diminuicdo da autoestima, produzindo geralmente passividade diante
das situaces e alimentando a incapacidade de mudanca (Figueira et al.,
2009).
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3.4.3 O Estilo de Pensamento da Nova Promocao de Saude (NPS)

No outro polo, e em perspectiva oposta, encontra-se o estilo de
pensamento da Nova Promocdo da Salde (NPS). Essa perspectiva
partilha com a anterior a critica ao modelo biomédico e a necessidade de
ampliar o entendimento do processo salde/doenca, mas a transcende ao
apontar a relacdo negativa existente entre iniquidade social e saude,
evidenciando que a forma como a sociedade se organiza tem relagdo
direta com as condi¢bes de salde de sua populacdo. Aborda a salde
como um direito e um bem comum, e prioriza como estratégias a
constituicdo de politicas publicas saudaveis, a criacdo de ambientes
sustentiveis, a reorientacdo dos servigos de saude, o fortalecimento de
acOes comunitarias e o desenvolvimento da capacidade individual e
comunitaria (Carvalho, 2010). E necessario ressaltar que essa tendéncia
apresenta ambiguidades e divergéncias internas relevantes que ndo seréo
abordadas, sendo apenas ressaltados 0s pontos principais que a
norteiam, enquanto um estilo de pensamento do campo da promocéo de
salde que se apresenta em contraposi¢ao a outro estilo de pensamento.

A NPS tem como pressuposto a compreensdo ampliada do
processo salide-doenca e seus determinantes, propondo a articulacdo de
conhecimentos cientificos e populares para seu enfrentamento, busca
“una revalorizacion de lo social como fuente y explicacion de los
problemas de salud y como recurso a ser movilizado para enfrentar os
mismos” (Buss, 2000. p.16). Amplia o ambito das a¢des em satde ao
realizar uma sintese inovadora de conceitos originarios de outros
campos disciplinares, inserindo o debate sobre a necessidade da
construgdo de uma consciéncia critica sobre os problemas de salde.
Reconhece a complexidade dos fatores micro e macrossociais, buscando
pautar as praticas que buscam a transformacdo, na reflexdo critica, na
equidade e no fortalecimento comunitario (Rabello, 2010; Santos,
Oliveira, Crepaldi & Da Ros, 2010).

E necessario nesse momento, realizar a diferenciacdo dos termos
“fortalecimento” e ‘empowerment’, apesar deste Ultimo ser utilizado por
muitos autores desta concepcdo de promocdo de salde. Uma das
diferencas entre esses dois termos consiste na fonte do processo de
adquirir controle e poder sobre 0s assuntos importantes as pessoas € as
comunidades. Monteiro (2010) ressalta que enquanto a fonte de poder e
controle é fruto das buscas e discussdes coletivas no ‘fortalecimento’,
onde esta implicita a nocdo de que se obtém poder sobre as condicGes de
vida apenas no coletivo, a terminologia “empowerment” ao contrario,
ressalta a importancia na participacdo em instituicdes mediadoras que



63

regulam as participagdes dos sujeitos e coletivos, 0 que néo
necessariamente implica em postura ativa diante dos temas prioritarios.

Carvalho (2010) ressalta que o termo “empowerment” deve ser
utilizado com precaucdo pela caréncia de embasamento tedrico
consistente e pelas distor¢cdes e ambiguidades vinculadas ao termo. Um
exemplo claro destas ambiguidades, evidencia-se na compreensdo do
termo na literatura da gestdo participativa em empresas, onde ele é
compreendido como delegacdo de poder enquanto forma de motivagdo
profissional e de melhoria na produtividade nos grupos de trabalho, uma
I6gica oposta ao emprego do termo em varios textos vinculados a NPS.
Sobre isso, Stoz e Araujo (2004) indicam que 0 “empowerment”,
independente da intengdo de politizar a promog¢do da saude, pode ser
visto como uma nova forma de tutela sobre a maioria da populacéo,
visto que, a inferéncia ao significado do termo enquanto “delegar poder
a outrem”, implica certa contradicdo e ambiguidade com uma
construcéo coletiva.

Aliando tais reflexdes a longa trajetéria do termo ‘fortalecimento’
nas lutas por melhores condigbes de vida para as populagdes
marginalizadas da América Latina, evidenciada nas discussfes e
atividades criticas da Psicologia Comunitaria nas Ultimas décadas, fica
evidente a maior coeréncia com o idedrio da NPS, o termo
“fortalecimento”. A utilizagdo deste termo implica necessariamente um
processo, onde “miembros de una comunidad desarrollan conjuntamente
capacidades y recursos para controlar su situacion de vida (...,
transformandose al miesmo tiempo a si mismos” (Monteiro, 2010).
Dessa forma, a partir de agora, sera utilizado como referéncia para este
estudo, o termo ‘fortalecimento’ em detrimento de ‘empowerment’,
mesmo em situagcbes em que a literatura citada utilizar os segundo
termo.

Varios autores apontam o fortalecimento e a participacdo
comunitaria como conceitos chave da NPS, conceitos estes que se
encontram diretamente vinculados entre si (Carvalho, 2010; Czeresnia,
2009; Heidmann et al.,, 2006, Sicoli & Nascimento, 2003). A
participacdo popular implica em mecanismos democraticos que
propiciem o envolvimento das comunidades na eleigdo de prioridades,
tomada de decisdes, implementacdo e avaliacdo das iniciativas. Esse
processo de participagdo ativa da populacdo tem como pressuposto a
emancipagdo dos sujeitos e comunidades, explicitando-se como um
mecanismo propulsor do controle social. A participacdo ressaltada é um
processo que inclui a populacdo e os trabalhadores de salde, isso
porque, a concretizagcdo de resultados positivos depende em grande
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medida, da correlacdo de forcas entre os interesses envolvidos e a
implicacdo mutua (Freitas & Mandd, 2010; Sicoli & Nascimento, 2003).
As formas como a comunidade e 0s servicos de salde se organizam
explicitam a utilizagdo do fortalecimento enquanto uma ferramenta
agregadora, quando ambos, populacdo e profissionais, mostram-se
membros do mesmo coletivo e portadores dos mesmos direitos
(Carvalho, 2010).

As ac¢des que promovem salde no estilo de pensamento da NPS,
evidenciam-se como o resultado de um processo complexo que engloba
o fortalecimento das capacidades dos individuos e comunidades,
buscando intervir no ambito das acbes do Estado e na singularidade e
autonomia dos sujeitos. Transcendem as metodologias preventivas, pois,
deslocam o foco da doenca para a perspectiva da salde, como uma meta
a ser concretizada por meio de instrumentos de intervencao na realidade
(Santos, Da Ros, Crepaldi & Ramos, 2010). Nessa perspectiva, 0s
problemas de salde sdo compreendidos com demandas de abordagens
inovadoras e complexas, € 0s processos decisorios sdo pautados pelas
subjetividades individuais e coletivas dos atores nos espagos do
cotidiano. Essa valorizagdo do conhecimento popular e da participacéo
social esta na base da promocdo de salde neste estilo de pensamento
(Czeresnia, 2009; Mascarenhas, 2005).

O fortalecimento é o ndcleo filoséfico da NPS, permeado pela
presenca de fatores situados em esferas distintas da vida social,
estabelecendo-se em um continuum que perpassa desde a autoconfiancga
e a autoestima individual, até os fatores macro determinantes das
estruturas sociais, sendo que o fortalecimento comunitario, apresenta-se
como diferencial dessa forma de conceber a promogéo em salde. Dentro
desse contexto, o trabalho de Paulo Freire se destaca como uma
importante ferramenta, que contribui para emancipacdo humana e a
construcdo do pensamento critico, que propicia a participacdo dos
individuos e coletivos na reflexdo da realidade com vistas a sua
transformacéo (Carvalho, 2010).

A educacdo em salide que compde esse ideario € uma pratica que
busca embasar a conquista da autonomia pelos sujeitos e comunidades,
ndo se restringindo apenas ao repasse de conhecimentos, mas buscando
a construcdo de conhecimento aliado a melhores condic¢des de vida por
todos que a integram. Isso ndo indica que a transmissdo de
conhecimentos ndo esteja incluida nessa proposta pedagdgica, apenas €
necessario ressaltar que ela ndo se constitui em seu objetivo maior
(Besen et al.,2007; Stotz, David & Bornstein, 2009). Pouquissimos
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estudos internacionais apresentam esta caracteristica, como sera
evidenciado na revisdo de literatura apresentada.

A esse respeito, vale citar Hedman (2009), que em um estudo
realizado na Suécia sobre educacdo para a salde bucal de criangas em
idade escolar, diferencia o conceito de "educacéo", que inclui tanto o
conhecimento quanto 0s aspectos emocionais e sociais, do conceito de
'informacdo’, que é uma comunicacdo unidirecional, sem qualquer
consideracdo as necessidades dos sujeitos ou a contextualizacdo dos
contetdos. Este autor ressalta que o processo de aprendizagem é
dindmico e se baseia nos conhecimentos e experiéncias anteriores dos
sujeitos envolvidos, uma atividade social que acontece na interacao
entre as pessoas, ao invés de algo que é repassado de um sujeito para
outro(s). Esse estudo aponta ainda a necessidade de refletir sobre a
interacdo entre ‘professores’ e ‘alunos’, salientado a importancia do
didlogo e confianga nos processos educativos.

Nesse estilo de pensamento, 0 sujeito é percebido em sua
autonomia, seu contexto cultural e politico na busca de superacdo do
instituido, rumo a producdo de novos recursos e modos de vida
instituintes de salde. Assim, a pratica educativa insere-se como uma
pratica transformadora, que se constri pautada no dialogo e no
exercicio da consciéncia critica reflexiva, que prioriza a transformagéo
da realidade e das pessoas envolvidas por meio da ampliacdo da
capacidade de compreensdo da complexidade dos determinantes do ser
saudavel (Buss, 2009; Monteiro & Vieira, 2010).

A luta por saide também é uma luta pela melhoria da qualidade
de vida, que inclui condi¢bes de alimentacdo, renda, educacdo,
habitacdo, meio ambiente, transporte, lazer entre outros, e deve estar
presente nas principais estratégias de promocao de saide (Heidmann et
al.,2006). Nesse sentido, esse ideario pode propiciar a ruptura com
velhas formas de pensar e fazer salde, fornecendo os elementos de
transformacdo do status quo e dos sujeitos envolvidos, na produgdo de
uma nova realidade mais solidaria e equanime (Carvalho, 2010;
Czeresnia, 2009)

Essa visdo ampliada da promocgdo de saude abarca fatores téo
amplos como a propria vida, fato que pode conduzir a dificuldades de
transformar um discurso inovador em pratica concreta, mostrando-se em
muitos momentos pouco capaz de prover 0s meios e estratégias de
intervencao, evidenciando-se um desafio a construgdo de préticas que
estabelecam novas relagdes com os conhecimentos cientificos
produzidos (Czeresnia, 2009). A escassez de metodologias avaliativas
das acles nessa perspectiva propicia a redugdo de sua utilizagdo pelos
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servicos de salde, dificultando sua divulgagdo e contribuindo para
confusdo entre promocéo e prevencao (Figueira et al., 2009).

A busca da praxis dessa perspectiva, depara-se com uma
fragilidade: a escassez de trabalhos que relatem préaticas efetivadas no
contexto do SUS. Essa fragilidade se amplia quando comparada ao
nimero de pesquisas avaliativas de intervencdo na perspectiva da PSC,
gue se apresentam em quantidade consideravel. No entanto, os dois
trabalhos abordados a seguir evidenciam experiéncias exitosas, um
desenvolve acdes de promocgdo de salde diretamente com usuarios do
SUS e o outro com enfermeiras da Atencdo Bésica, ambos embasados
no conceito ampliado de saude.

O primeiro trabalho, refere-se a uma ‘intervengdo coletiva e
interdisciplinar’, que apresenta o desenvolvimento de grupos de
promogdo de salde como um instrumento capaz de contribuir para o
desenvolvimento de condicBes de vida, saude e autonomia. Relata uma
experiéncia com idosos no ambito do SUS, embasado em principios
éticos que buscam a eliminacdo das diferencas desnecessarias e
evitaveis entre grupos de pessoas, interagindo de forma cooperativa na
tarefa de promover salde. Os autores afirmam que a aprendizagem
desenvolvida nesses grupos inclui componentes que facilitam uma
reorganizagdo de crengas e cogniges, balizadas pelo didlogo e respeito
as diferencas e integrados a conhecimentos variados. A construgdo do
‘saber’ acontece por meio da participagdo cooperativa e
desenvolvimento da autonomia, as técnicas e conteldos propostos ao
grupo devem ser coerentes com as singularidades e demandas. O setting
grupal oportuniza: a ressignificacdo de conceitos que dificultam a
promocdo da salde; a valorizagdo dos recursos comunitarios; a
manifestacdo e elaboracdo de manifestacdes emocionais e, 0
conhecimento e reflexdo das praticas e saberes em salde, que favorecam
a ampliacdo das capacidades dos individuos (Santos et al., 2006).

O segundo trabalno é uma pesquisa-acdo, realizada com
enfermeiros que trabalham na Atencdo Basica de um grande municipio,
e sistematiza por meio de circulos de cultura, uma proposta de reflexdo e
reconstrucdo das acbes de educacdo em salde desses profissionais.
Busca problematizar a transformagdo dos individuos inseridos no
mundo, ampliando a compreensdo da complexidade de ser saudavel e
utilizando a educagdo em salide como estratégia da promogéo de salde.
A técnica empregada propicia a reflex&o coletiva com énfase no diélogo,
processo que envolveu a realizacdo de oito circulos de cultura, sendo
que cada circulo tinha um objetivo construido pelo préprio grupo. O
artigo foi construido a partir das reflexdes realizadas no ultimo circulo,
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que tinha como objetivo problematizar as propostas de Educacdo em
Saude do grupo, que possibilitassem articular o desempenho das
enfermeiras do PSF para uma préxis reflexiva e critica de educacdo em
salde. As autoras ressaltam que é indispensavel o exercicio de reflexdo
e consciéncia politica no processo de fortalecimento do profissional de
saude, pois, 0 universo subjetivo é renovado nas préaticas de vivéncia no
real, incluindo a reflexdo sobre suas atitudes diante dos fatos, deixando
0 papel de expectador para assumir o lugar de protagonista de sua
historia (Monteiro & Vieira, 2010).

3.4.4. Tendéncias Atuais da Literatura sobre Promocao de Salde

Um dos discursos basicos da promocdo de salde, em todas as
concepcdes, € o fortalecimento da autonomia dos sujeitos e grupos
sociais. Uma questdo fundamental nesse sentido é esclarecer o conceito
de autonomia que é utilizado, pois, 0o que se configura em alguns
discursos é a conformacdo de uma autonomia regulada, estimulando
uma escolha saudavel a partir de uma ldgica de mercado. E necessario
evidenciar que existe um limite para o conhecimento, que ele estd em
processo incessante de transformacéo, assumir que as modifica¢fes do
comportamento sdo orientadas por um conhecimento que ndo abarca o
‘todo’ e que nunca abarcara. Dessa forma, promog¢do de salide estd
vinculada a escolha, e isso ndo se refere ao ‘conhecimento verdadeiro’,
refere-se a valores, a questdes que perpassam e transcendem a ciéncia
(Czeresnia, 2009).

Os dois estilos de pensamento, abordadas neste estudo como
polos opostos, ndo esgotam 0s posicionamentos em relagcdo ao tema
promogdo de salde, representando apenas pontos norteadores na busca
de compreensdo em meio a polissemia de posicionamentos, levantando
questdes pertinentes para o recorte da discussdo aqui suscitada. A
localizagdo do assunto no contexto nacional e internacional auxilia a
andlise e evidencia indicios norteadores em pontos obscuros. Por esse
motivo, foi realizada uma revisdo de literatura que abarca a promogao de
salde inserida na especificidade da Atencdo Baésica, € que evidencia o
que foi produzido entre 2006 e 2010, no portal CAPES e na Biblioteca
Virtual de Saude.

A revisdo de literatura foi realizada por meio de um levantamento
bibliogréfico em diversas bases de dados nacionais e internacionais, que
se constituem em referéncias académicas fidedignas na area da saude,
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por meio da Biblioteca Virtual de Satde™ (BVS) e do portal da
CAPES" (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior). A pesquisa na BVS abarcou as cinco bases das Ciéncias da
Satde em Geral®, e no Portal da Capes foi realizada com foco nas bases
das Ciéncias da Satide"®.

Os resultados advindos da insergdo dos descritores “Health
Promotion” and “Primary Health Care” no portal CAPES e “Promocgao
em Saude e Atencdo Basica” na BVS, indicaram 336 textos, que foram
submetidos a um processo de refinamento. Os critérios de inclusdo
foram: (1) ter sido publicado entre 2006 e 2010; (2) permitir acesso
online gratuito ao texto completo; (3) ter como um dos focos principais
a promocdo de saude; e, (4) ndo aparecer de forma repetida. Como
resultado foram selecionados 48 textos, dos quais 38 estavam em inglés,
oito em portugués e dois em espanhol.

A procedéncia dos textos é diversa, sendo que 0s paises que se
destacam séo Estados Unidos da América (EUA) e Brasil, com 14 e 10
textos respectivamente; cinco textos procedem do Reino Unido, quatro
do Canada, trés da Finlandia, trés da Espanha e dois da Suécia, sendo
gue China, Cuba, Suica e Italia aparecem como procedéncia de apenas
um texto cada pais. Existem ainda trés textos oriundos de parceria entre
paises, sdo eles: (1) Finlandia e Ird; (2) Alemanha, Filipinas e Holanda;
(3) Inglaterra, Suica e EUA. Os textos sdo em sua grande maioria
artigos, no entanto, aparecem duas dissertacfes, uma tese e um projeto
de intervencao, todos procedentes do Brasil.

Em termos da perspectiva que abordam a promocdo da salde e,
levando-se em consideracdo os dois estilos de pensamento explicitados
nesse trabalho, podem-se destacar trés grupos: (1) grupo mais proximo
ao estilo de pensamento da Promog&o de Saude Comportamental (PSC),
composto por 37 textos; (2) grupo que permanece mais central em

13 Realizada em 24 de setembro de 2010.

14 Realizada em 15 de setembro de 2010.

15 550 elas: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude); IBECS (indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Salde);
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Salde); Biblioteca
Cochrane e SciELO (Scientific Electronic Library Online).

18 550 elas: Annual Reviews; Dentistry and Oral Sciences Source (EBSCO);
Highwire Press; JAMA; Journals@Ovid Full Text (Ovid); Mary Ann
Liebert (Atypon); Nature (NPG); Oxford Journals (Oxford University
Press); Science (AAAS); SpringerLink (MetaPress) e Wiley Online

Library.



http://lilacs.bvsalud.org/
http://lilacs.bvsalud.org/
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p
http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.php?lang=pt
http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.php?lang=pt
http://www.scielo.org/index.php?lang=pt
http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/LHAMNTDUM2RY3JN288NT7RMGCU3T8CJIV15H1LF1L2E38EJBI8-53428?func=native-link&resource=CAP00418%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20
http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/BVLLINNS1PLGF8IE74HX522I7BD5UPSAAGHTU93VYCCBCMDLJ6-39426?func=native-link&resource=CAP02313%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20
http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/BVLLINNS1PLGF8IE74HX522I7BD5UPSAAGHTU93VYCCBCMDLJ6-39431?func=native-link&resource=CAP00091%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20
http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/BVLLINNS1PLGF8IE74HX522I7BD5UPSAAGHTU93VYCCBCMDLJ6-39436?func=native-link&resource=CAP00440%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20
http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/BVLLINNS1PLGF8IE74HX522I7BD5UPSAAGHTU93VYCCBCMDLJ6-39441?func=native-link&resource=CAP00711%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20
http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/BVLLINNS1PLGF8IE74HX522I7BD5UPSAAGHTU93VYCCBCMDLJ6-39446?func=native-link&resource=CAP02397%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20
http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/BVLLINNS1PLGF8IE74HX522I7BD5UPSAAGHTU93VYCCBCMDLJ6-39446?func=native-link&resource=CAP02397%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20
http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/BVLLINNS1PLGF8IE74HX522I7BD5UPSAAGHTU93VYCCBCMDLJ6-39451?func=native-link&resource=CAP00813%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20
http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/BVLLINNS1PLGF8IE74HX522I7BD5UPSAAGHTU93VYCCBCMDLJ6-39456?func=native-link&resource=CAP00576%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20
http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/BVLLINNS1PLGF8IE74HX522I7BD5UPSAAGHTU93VYCCBCMDLJ6-39456?func=native-link&resource=CAP00576%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20
http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/BVLLINNS1PLGF8IE74HX522I7BD5UPSAAGHTU93VYCCBCMDLJ6-39461?func=native-link&resource=CAP01421%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20
http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/BVLLINNS1PLGF8IE74HX522I7BD5UPSAAGHTU93VYCCBCMDLJ6-39466?func=native-link&resource=CAP00685%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20
http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/BVLLINNS1PLGF8IE74HX522I7BD5UPSAAGHTU93VYCCBCMDLJ6-39471?func=native-link&resource=CAP01273%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20
http://buscador.periodicos.capes.gov.br/V/BVLLINNS1PLGF8IE74HX522I7BD5UPSAAGHTU93VYCCBCMDLJ6-39471?func=native-link&resource=CAP01273%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20

69

relacdo aos dois polos, composto por quatro textos; e, (3) grupo mais
préximo ao estilo de pensamento da Nova Promocdo de Saude (NPS),
composto por sete textos. A visualizacdo desses dados, e seus
desdobramentos, sdo explicitados no Quadro 1 — Estilos de Pensamento
em Promocdo de Saude, em apéndice (Apéndice A, p. 187).

Percebe-se, na visualizagdo do Quadro 1, a prevaléncia de estudos
situados mais préximos ao estilo de pensamento da PSC, vinculando a
promocédo da salde a mudanca nos habitos e nos estilos de vida e as
atividades preventivas, fato que confirma os dados apontados na
literatura. Os textos do segundo grupo, situado em gradiente mais
central, abordam temas que variam da mudanca no estilo de vida,
programas preventivos e empoderamento individual, até a necessidade
de ampliar a discussdo em salde, reducdo de iniquidades e
fortalecimento comunitario, compondo no mesmo estudo conceitos de
dificil entrelagamento. Por sua vez, os textos que se aproximam do estilo
de pensamento da NPS abordam a promocdo, partindo do conceito
ampliado de salde e focam prioritariamente a Estratégia de Salde da
Familia, os determinantes sociais da salde e a participacdo comunitaria.

Alguns desses estudos que focam a mudanca nos estilos de vida
justificam esta opcdo em decorréncia dos recursos escassos na area de
salde, apesar de apontarem a dificuldade de efetivar esse objetivo.
Castiel e Diaz (2007) reafirmam essa tendéncia como um dos fatores-
chaves para a énfase nestes enfoques, pois, a prevencdo de agravos,
decorrente de alteracfes nos estilos de vida, representa uma economia
significativa para os cofres publicos. Vale ressaltar que dentre os
estudos desta revisdo, nesse estilo de pensamento da PSC, alguns
salientam a necessidade de compreender o contexto da vida do sujeito e
o direito individual da escolha, ampliando um pouco a discussao sobre
os estilos de vida.

O fato de a producdo brasileira estar dividida entre os dois estilos
de pensamento, cinco textos de cada grupo, evidencia clara oposi¢do de
forcas em termos de concepcdo de promogdo de salde. A trajetéria de
conquistas evidenciadas no campo da salde no Brasil, dentre as quais,
pode-se destacar a Reforma Sanitéria e o SUS, implicam na ampliagéo
das discussdes da area, abarcando fatores como o conceito ampliado de
salde, politicas sociais protetivas e a determinacdo social do processo
salde-doenca. Tal historico contribui e estimula a producéo a partir do
contexto da NPS, compondo um cenério dicotdmico ao evidenciar-se a
outra metade de textos, que segue a tendéncia mundial.

Pode-se tomar como exemplo dois artigos da producdo brasileira.
O primeiro, “Atuacdo dos coordenadores de grupos de satide na rede
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docente assistencial”, tem como objetivo analisar o modelo de atuagdo
dos coordenadores de grupos de promocdo de salde na Atencdo Basica.
Tem como base o conceito de salde ampliado, concebe a educagdo em
salde como instrumento de favorecimento da autonomia dos sujeitos e
comunidades e aponta a oposicdo de duas formas basica de trabalhar
grupos de promocéo de salde. Uma vinculada ao modelo preventivista,
calcada em uma postura paternalista que imp&e condutas e culpabiliza
0S sujeitos, e a outra vinculada a NPS, calcada em uma postura
acolhedora que facilita a livre expressdo e a autonomia (Santos et al.,
2010). Essa pesquisa evidencia a oposicdo das posturas praticas de
grupos que acontecem sob 0 mesmo nome e com 0 mesmo objetivo:
promover salde, mas que em sua construgdo, dirigem-se a imagens-
objetivo distintas.

O segundo artigo, publicada em inglés no portal da CAPES,
aborda a promocdo de saude bucal vinculada a alteragdo dos hébitos
alimentares e de higiene, utilizando como um dos argumentos para a
promocdo o alto custo, econdmico e bioldgico, no atendimento da
atencdo secundéria. Busca ampliar a discussdo da promog&o da saude ao
abarcar outros habitos saudaveis, que ndo priorizem apenas a saude de
uma parte do corpo (a boca), mas que indique outros comportamentos
saudaveis necessarios & manutengdo da salde (Maltz, 2010). Evidencia
uma percepcdo de saude reduzida, ao negligenciar a integralidade e os
aspectos sociais dos grupos e individuos. Mesmo ao buscar a amplia¢do
da discussdo, ainda ndo leva em consideracéo a determinacéo social do
processo salde-doenga e 0s aspectos sociais e grupais que envolvem a
questdo. Esse discurso evidencia uma pedagogia que impde condutas e
pode culpabilizar os sujeitos e grupos por sua forma de viver, reduzindo
a conquista de mais saude a forca de vontade dos sujeitos
individualmente.

Os trabalhos provenientes dos EUA, apresentam-se fortemente
vinculados a perspectiva da PSC, apresentando 12 textos mais proximos
desse estilo de pensamento (incluindo o publicado em parceria), sendo
que trés estudos aparecem no grupo mais central e nenhum na
perspectiva da NPS. O fato de esse pais aparecer como procedéncia, na
esmagadora maioria, de textos de PSC pode evidenciar uma debilidade
da discussdo no contexto americano do conceito ampliado de salde e da
NPS. A andlise de alguns textos evidencia a predominancia da
percepcao da promogdo da salde como a alteragdo dos estilos de vida
das pessoas.

Uma dessas pesquisas provenientes dos EUA, aborda o programa
de assisténcia domiciliar na Rede de Atencdo Priméaria dos Estados
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Unidos, e 0s autores apesar de inserirem o termo ‘promogao da satde’
nas palavras-chave, discutem apenas 0s aspectos preventivos desse nivel
de atencdo. Esse estudo, que € o primeiro a analisar todos os atributos e
resultados da implantacdo do programa em relacdo aos servicos
preventivos, conclui que o Patient-Centered Medical Home teve relacdo
positiva no aumento de prestacdo de servigos preventivos, salientando
0s ganhos desse novo modelo (Ferrante, Balasubramanian, Hudson &
Crabtree, 2010). O texto ndo apresenta indicios de discutir a promogéo
da saude de forma diferenciada da prevencdo, solapando a discussdo da
diferenca entre prevencao e promocao de saude, que segundo Czerésnia
(2009) é radical, visto que, implica em mudancas profundas na maneira
de utilizar e articular o conhecimento na operacionalizagdo das préticas
cotidianas de saude.

Outro artigo proveniente dos EUA, destaca a opinido de
especialistas no que concerne as necessidade e aos avangos na salde da
mulher. Os resultados desse estudo apontam como principais medidas
de avanco os programas vinculados a educacdo e a promogéo de saude,
a redugdo do impacto das taxas de violéncia interpessoal contra as
mulheres, e ao acesso aos cuidados de salde. Essa pesquisa utiliza a
abordagem qualitativa e 0 Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento
Humano de Bronfenbrenner, abordando a salde em seu conceito
ampliado. No entanto, indica como uma das tarefas dos servigos de
salde a mudanca nos estilos de vida da populacdo, compondo um
guadro contraditdrio ao utilizar concomitantemente conceitos opostos de
salde, constatacdo que o situa em uma gradiente mais central em rela¢do
as perspectivas de promocao da salde (Garcia et al., 2010).

Um dado interessante que se destaca na analise do Quadro 1, é a
participacdo discreta do Canadd, pais que impulsionou 0 movimento da
promocdo de salde, e que aparece com apenas quatro textos. Todos os
estudos se aproximam do estilo de pensamento da PSC, trazendo como
tema central os estilos de vida. Apesar de os artigos apresentarem nas
palavras-chave o termo “promocgdo de satde”, priorizam os debates
sobre estilos de vida e atividades preventivas. Trés estudos abordam
respectivamente: a frequéncia que os usuarios da Atencdo Priméria de
Saude recebem conselhos sobre atividade fisica e dieta adequada
(Sinclair, Lawson & Burge, 2008); avaliacdo da eficiéncia de palestras
para cuidadores de criangas, no que se refere & prevencdo precoce de
caries (Macintosh, 2010) e a atividade preventiva na gestdo de doencas
cronicas na Atenc¢do Priméria de Salde (Hogg, Lemelin, Moroz, Soto &
Russell, 2008).
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O quarto texto da producdo canadense, escrito por um professor
da Universidade de Manitoba (Canadd), relata uma experiéncia
inovadora da Universidade de Nova York, que promoveu a colaboragéo
da faculdade de Enfermagem com a de Odontologia em seus estagios. O
relato, concentra-se na discussdo da oportunidade dos dentistas
detectarem problemas gerais de salde, e dos enfermeiros encaminharem
pacientes com mas condi¢Bes de saude bucal para os dentistas. Aponta
0s ganhos de uma visdo sistémica da odontologia, que ndo se restringe
apenas a saude bucal, considerando a ampliacdo da intervencdo em
parceria com a Enfermagem, apontando como um dos ganhos da
experiéncia a promocao de saude da populacdo, por meio da educacéao
em saude interdisciplinar, que pode influenciar na alteracdo dos estilos
de vida dos pacientes (lacopino, 2010).

Quanto ao ano de publicacdo dos textos abordados nesta revisao
de literatura, percebe-se um aumento de producdo a partir do ano de
2008. No Quadro 1, apresenta-se a prevaléncia de publicacdes no ano
de 2009, ja que do total de 48 textos, 19 foram publicados no em 2009.
O ano de 2008 também teve uma producdo significativa, apresentando
14 textos publicados, sendo 10 textos do ano de 2010. Os anos de 2006
e 2007, momento em que a producdo apresenta-se reduzida, tém
respectivamente trés e duas publicacoes.

Quanto a metodologia utilizada, percebe-se a prevaléncia de
pesquisas quantitativas no que concerne ao estilo de pensamento da PSC
(27 dos 37 textos). Desses 27, dez textos incluiram intervencéo,
acompanhadas de pré-teste e pos-teste, evidenciando a preocupacao de
avaliar os programas. A pesquisa qualitativa, destaca-se ao observar 0s
textos que se aproximam do estilo de pensamento da NPS, aparecendo
em cinco dos sete textos. Vale pontuar que esses cinco sao artigos
brasileiros, mostrando uma tendéncia nas pesquisas nacionais. As
pesquisas que incluem intervencdo prevalecem na PSC, o que ndo
acontece nas pesquisas analisadas da NPS. Esse fato corrobora o que
Figueira e colaboradores (2009) evidenciam: a dificuldade de
operacionalizar acdes de promocdo da salide na perspectiva ampliada e a
escassez de metodologias avaliativas nesse ambito.

Um dos artigos do Reino Unido merece atenc¢do especial, pois
descreve a extensdo, 0 conteldo e a variagOes locais das iniciativas
existentes de promocao de salde para idosos em todo o Pais de Gales,
vinculadas a servigos publicos, voluntarios e privados. O projeto
dirigido para pessoas com idade superior a 50 anos incluiu oito areas-
chave: atividade fisica, alimentacdo saudavel, seguranga domeéstica,
salde emocional, protecdo da salde (atividades preventivas:
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imunizacdo, exames clinicos; e orientacdes sobre salde) tabagismo,
alcool e sexualidade. Esse estudo conclui que a prestacdo de servicos é
oferecida de forma irregular e que a salde dos idosos é pior entre
pessoas que vivem em circunstancias desfavoraveis, as pessoas com
deficiéncia, os que moram em asilos e os de grupos étnicos minoritarios
(Hendry, Williams & Wilkinson, 2008). Duas conclusdes importantes
podem ser apontadas nesse estudo, a primeira, é a priorizagdo dos
habitos saudaveis no que se refere a promogdo em saude e, a outra, a
vinculacdo clara entre os condicionantes sociais e as condigdes de saude
dos idosos.

Na producdo nacional, uma tese se diferencia dos demais textos
ao abordar o trabalho com os determinantes sociais da satde na ESF de
um grande municipio. O texto apresenta a estreita vinculacdo da
determinacdo social da saude com a integralidade da atencdo e a
promogdo da saude, propondo para sua investigagdo uma pesquisa em
duas etapas: uma de abordagem quantitativa seguida de outra
qualitativa. Os resultados apontam dificuldades estruturais e
institucionais no trabalho com os determinantes sociais, destacando a
participacdo comunitaria e a existéncia dos Agentes Comunitarios de
Saude como facilitadores do processo. Conclui afirmando a necessidade
de reformas sociais e vinculando a promocdo da salde com a
intersetorialidade e a participacdo ativa da comunidade na gestdo dos
servicos (Dowbor, 2008).

A partir deste panorama, percebe-se a contraposicdo das
perspectivas de promocao da salde, evidenciadas nesta breve revisdo de
literatura, como resultante das diferentes compreensfes do processo
salde-doenca, implicando em diferentes praticas. Adota-se, como
postura a possibilidade de “tomar essa pluralidade como dado
significativo e prosseguir com ela” (Fernandez et al., 2008. p.9) na
busca da compreensao das praticas e estilos de pensamento de promogéo
da salde que permeiam a Atencdo Béasica em uma cidade do interior de
Santa Catarina. A seguir sera abordado o Percurso Metodologico, que
evidencia a trajetdria de construcdo do presente trabalho.






4. PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo tem como objetivo apresentar as caracteristicas
metodoldgicas desta pesquisa e indicar o caminho percorrido. Em
decorréncia de a realizacdo de uma pesquisa requerer uma constante
avaliacdo da trajetéria trilhada, num movimento de readequacdo da
metodologia conforme os imprevistos que véo se perfilando ao longo do
percurso, busca-se dividir com o leitor algumas mudancas de rumo e
inquietacBes referentes a realizacdo deste estudo que foi permeado de
desafios.

4.1. Caracterizacao da Pesquisa

Esse estudo configura-se em uma pesquisa de campo, que coleta
os dados na realidade social onde o fenémeno acontece, sendo
delimitado como trajeto mais coerente para consecucdo de seus
objetivos a utilizacdo do enfoque qualitativo. Segundo Minayo (2000),
essa abordagem localiza-se no universo de significagBes, crengas,
aspiracOes, valores e atitudes, buscando um aprofundamento da
realidade e percebendo seu objeto de estudo enquanto sujeitos em
interacdo permanente com o pesquisador. Uma das caracteristicas da
pesquisa qualitativa € o de focalizar a atencdo da andlise em direcéo a
qualidade dos dados coletados, na busca da apreensdo da situacdo como
um todo, inserindo o pesquisador como um editor que recorta e, ao
mesmo tempo, busca apreender a dimensdo multifacetada da realidade
(Bauer, Gaskell & Allum, 2002; Biasoli-Alves, s/d).

Com base em seus objetivos, esta pesquisa apresenta-se como
exploratdria e descritiva, visto que, abarca a descricao das caracteristicas
de um dado fendmeno e o levantamento de atitudes, opinibes e crencas
dos sujeitos envolvidos, apontando as relagdes entre as especificidades
de uma determinada realidade com o intuito de propiciar maior
esclarecimento sobre o assunto (Gil, 2002). Como os dados foram
coletados em um determinado ponto no tempo, utilizando a realidade
social como o local da coleta de dados e caracterizando a situagdo
naquele momento, pode-se descrevé-la como uma pesquisa de campo e
de corte transversal (Campos, 2008; Richardson, 1999).

4.2. Caracterizacao do Campo de Pesquisa

O estudo foi realizado na Atencdo Basica de uma cidade do
interior do Estado de Santa Catarina com aproximadamente 150 mil
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habitantes. A Estratégia de Salde da Familia (ESF) foi implantada nesse
municipio no ano de 2001, existindo atualmente 38 equipes de Salde da
Familia (SF). Mais de 114 mil pessoas estdo cadastradas e recebendo
algum tipo de servico do ESF nesse municipio'’. Foram selecionadas
dentro deste universo duas UBSs do municipio, sendo que foi escolhida
uma equipe em cada uma delas.

4.3. Participantes

Os participantes da pesquisa foram o0s componentes de duas
equipes de SF de um Municipio do interior do Estado de Santa Catarina,
que foram selecionadas por meio de amostra intencional. E valido
ressaltar que todos os integrantes das equipes selecionadas concordaram
em participar da pesquisa, configurando-se num total de dezenove
participantes: doze agentes comunitarios de saude, dois técnicos de
enfermagem, dois odontélogos, dois enfermeiros e um médico®.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: compor uma das
equipes de SF selecionadas e concordar em participar da pesquisa. A
especificidade da situacdo do municipio, que realizou recentemente um
concurso publico responsavel pela renovacdo de cerca de 80% dos
profissionais da area da salde, tornou inviavel a inclusdo de critério que
exigisse tempo minimo de trabalho na Atengéo Bésica do municipio.

Vale ressaltar que se optou por considerar, dentre os trabalhadores
entrevistados, a totalidade dos sujeitos da pesquisa, ndo os analisando
por categorias profissionais e nem os diferenciando quanto a equipe que

7 Dados coletados no site da Secretaria de Sadde do Municipio.

'8 Uma das ACS da primeira equipe ndo participou do grupo focal, apenas
da fase de observagdo, pois saiu de férias uma semana antes da realizacao
do grupo. O técnico de enfermagem da segunda equipe ndo participou do
grupo focal, pois, teve que se ausentar da UBS no dia marcado para a
realizacdo do mesmo, participando também s6 da fase de observagdo. Um
terceiro odontélogo participou indiretamente da pesquisa ao prontificar-se
em falar sobre as atividades que ele realiza na creche localizada em seu
territdrio, incluindo uma visita a referida creche, pois a odontéloga da
segunda equipe pesquisada ndo tinha nenhum escola e/ou creche em seu
territério. O interesse no trabalho desenvolvido nas escolas surgiu pela
indicacdo, da primeira equipe, desta atividade como sendo uma das ac¢8es de
promocdo em salde. No entanto, ndo foi possivel realizar esta atividade
com a odontdloga da primeira equipe, em decorréncia da greve dos
professores no momento da coleta de dados.
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pertencem. Uma excecdo a esta regra sdao os ACS, pois, em alguns
momentos da analise dos dados fala-se especificamente deste
profissional e apontam-se falas que identificam sua funcédo, no entanto,
pelo fato do nimero de ACS da pesquisa ser grande (doze), ndo se
incorre no perigo de identificacdo dos sujeitos.

Por uma questdo ética os participantes da pesquisa tiveram seus
nomes preservados, sendo utilizadas para sua identificacdo as insignias
S1, Sy, e assim por diante, sendo que a letra “S” tem a conotagdo de
indicar o sujeito que vivencia a situag@o. A utilizag@o do termo ‘sujeito’
alude ao ser humano enquanto sujeito de sua prépria histéria, que ndo
apenas é determinado socialmente, mas, que também constréi o social.

4.4, Coleta de Dados: Instrumentos e Procedimentos

Ap6s a aprovagdo da pesquisa no Comité de Etica da UFSC, sob
n° 1649 CEPSH, foi realizado contato com a Secretaria Municipal de
Salde, com o intuito de marcar uma conversa com a Coordenadora da
Atencdo Bésica do Municipio, ocasido em que foram esclarecidos 0s
objetivos da pesquisa e se obteve a autorizacdo para a realizacdo deste
estudo. Apo6s a selecdo das UBSs, que possuiam Equipes de Salde da
Familia, a pesquisadora se dirigiu a cada uma das UBSs selecionadas e
se apresentou aos respectivos coordenadores, com o intuito de esclarecer
0s objetivos da pesquisa e definir as equipes participantes.

O préximo passo foi agendar o horario para o contato inicial com
as equipes, que ocorreu em uma das reunides semanais, momento em
gue foram esclarecidos os propositos do estudo e solicitada a permisséo
para acompanha-los, inicialmente em suas atividades diarias. Foi
realizado também o agendamento dos grupos focais, que aconteceram
nas UBS em horario compativel com a disponibilidade das equipes, por
volta de um més, apds o inicio da observacgdo-participante.

Uma pesquisa deve buscar uma apreensdo ampliada da realidade
estudada, por este motivo foi utilizada a triangulacdo dos dados, que
segundo Trivifios (1990), busca uma ampla descricdo, explicacdo e
compreensdo do fenbmeno em questdo, pois, € invidvel conceber sua
existéncia isolada, sem abarcar a macrorrealidade social. A triangulacéo
permite que a coleta e a analise dos dados se retroalimentem,
possibilitando a alteracdo de procedimentos em decorréncia de situagdes
inusitadas durante a execucdo da pesquisa. Assim, foram utilizadas a
observacdo-participante, o grupo focal e a entrevista semiestruturada.

A observagdo-participante marcou o primeiro contato com 0s
sujeitos da pesquisa e serviu como uma insercdo suave do pesquisador
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em seu cotidiano, assim como possibilitou aos participantes o
conhecimento dos propositos da pesquisa. Foi realizada na UBS, durante
as diferentes atividades realizadas pela equipe e mais especificamente
nas atividades que, segundo o discurso dos participantes, propiciam a
promocao em salde.

Essa técnica, realiza-se por meio do contato do observador com a
realidade de interesse, enquanto parte desse contexto, realizando o
registro das acGes na medida em que ocorrem. Segundo Minayo (2000),
essa forma de obtencdo de dados pode ser considerada como parte
essencial do trabalho de campo na pesquisa qualitativa, como forma
complementar da captacdo da realidade empirica. Visa, dentre outros
objetivos, realizar a descricdo do local e suas circunstancias, dos
conflitos e atitudes dos envolvidos diante da realidade e da compreenséo
das acles dos sujeitos no contexto natural, fatores valiosos na
elucidacdo dos aspectos da realidade (Chizzotti, 2006).

Segundo esse autor, a observacdo possibilita a elaboracdo de
resumos descritivos da participacdo do pesquisador, e das circunstancias
dessa participacdo, buscando maior clareza sobre os dados coletados e a
obtencdo de maior fiabilidade, pertinéncia e qualidade. Foi utilizado
também o diario de campo como um dos instrumentos da coleta de
dados, que possibilitou o registro das situac@es vivenciadas e partilhadas
com o0s sujeitos. Segundo Boing, Crepaldi e More (2008), esse
instrumento se caracteriza pela descrigdo das impressfes do pesquisador
sobre a realidade que esta investigando, e os dados ali registrados
enriquecem a anélise por meio de melhor contextualizaco e integracéo
dos dados coletados pelos outros instrumentos.

Esse momento inicial de observagéo foi muito rico, pois, além de
propiciar uma intimidade que se revelou fundamental no debate em
grupo, revelou uma dificuldade que permeava a fala dos sujeitos: a
relacdo com o NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia). A partir
dessa constatacéo, e pela importancia desse dispositivo®® interdisciplinar
na ampliacdo do escopo das acdes de promocdo em salde, optou-se pela
inclusdo de um item no roteiro do grupo focal e da entrevista, que
investigasse a relagdo das equipes de referéncia com as equipes do
NASF.

Os grupos focais aconteceram logo ap6s o periodo de observacio
inicial em cada equipe, sendo que foram realizados duas sessbes de

9 Um dispositivo é algo que dispara um movimento de mudanca para
transformar as praticas vigentes (Brasil, 2009d).
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grupo focal, uma com cada equipe envolvida. Essa técnica é muito
utilizada na pesquisa social e, pode-se defini-la como um grupo de
discussdo informal, que tem por objetivo coletar informagdes sobre um
tema especifico a partir do didlogo e do debate entre os participantes.
Permite a expressdo de caracteristicas psicossociais e culturais e sua
caracteristica principal é um processo de reflexdo, expresso por meio da
‘fala’ dos sujeitos envolvidos, que produz dados qualitativos sem a
preocupacdo com a formacdo de consensos (Cruz Neto, Moreira &
Sucena, 2002). Como balizador da discussdo dos grupos focais, foi
utilizado um Roteiro de Debate (Apéndice B, p. 188) que norteou a a¢do
desta pesquisadora e elencou os principais topicos a serem levantados
no grupo.

Existem algumas funcGes essenciais na realizacdo dos grupos:
mediador, relator, observador e operador de gravacdo. O mediador tem
fungdo-chave, visto que, ele é o responsavel pelo desenvolvimento e
motivacdo dos debates e o controle do tempo, favorecendo a integragdo
dos participantes e a valorizacdo da diversidade de opinides. O relator
tem como tarefa registrar a linguagem ndo verbal e as principais ideias
contidas nas falas dos participantes, ja o observador avalia o processo de
conducdo do grupo, atentando para as dificuldades. Comumente, essas
quatro fungdes sdo realizadas por duas pessoas, uma exerce a media¢do
e 0 outro se encarrega das tarefas do relator, observador e operador de
gravacdo (Cruz Neto, Moreira & Sucena, 2002). Nesta pesquisa, as
atividades com os grupos foram realizados em uma sala da propria UBS
pela pesquisadora/mediadora, com o auxilio de outro psicdlogo que
atuou como relator, observador e operador de gravacéo.

Pela proximidade com a equipe, 0s grupos aconteceram de
maneira produtiva e descontraida e tiveram a duragdo de
aproximadamente uma hora e meia para cada grupo. No entanto, ap6s a
avaliacdo do grupo realizado na primeira equipe pesquisada, que contou
com a presenga da gestora/enfermeira da equipe, optou-se pela
realizacdo do segundo grupo com apenas os profissionais sem cargo de
gestdo. Dessa forma, foi realizada uma entrevista semiestruturada com o
gestor da segunda equipe pesquisada.

A entrevista é uma técnica de interlocucdo que envolve duas
pessoas em uma situacdo ‘face a face’ e que inclui a intera¢do entre
entrevistado e entrevistador. Quando tem a finalidade de investigar
pontos de interesse, sem cercear as possibilidades de interacdo entre
seus participantes, ¢ denominada de entrevista semiestruturada. A
flexibilidade das entrevistas semiestruturadas permitem ao entrevistador
realizar intervencdes e perguntas que ampliem o campo de resposta do
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entrevistado, possibilitando o aprofundamento do nivel de informacdes e
opinides coletadas. Esse tipo de técnica requer um roteiro para balizar
as acOes do entrevistador e abarcar de forma abrangente as questdes que
se buscam investigar, sem, no entanto, seguir uma sequencia rigida
desses assuntos (Minayo, 2000). O Roteiro da Entrevista
semiestruturada realizada com o gestor da segunda equipe constou dos
mesmos itens do Roteiro de Debate utilizado para a realizagcdo dos
grupos focais.

4.5. O processo de Analise dos Dados

Trabalhar com dados qualitativos implica em trazer para analise o
objetivo e o subjetivo, os fatos e seus significados, a ordem e o conflito,
evidenciando a viabilidade do rigor tedrico e técnico dispensados nesse
processo (Minayo, 2000). Desse modo, a analise dos dados coletados
nesta pesquisa foi realizada com todo o rigor técnico necessario, sem, no
entanto, abrir mdo da intersubjetividade que caracteriza a pesquisa de
abordagem qualitativa. Nesse percurso, sdo evidenciados 0s
procedimentos da analise dos dados coletados, buscando a
contextualizagdo dos significados obtidos e colocando luz ao tratamento
dispensado a esses dados.

Minayo (2000) afirma que existem trés grandes obstaculos no
caminho do pesquisador na analise dos dados: (1) o perigo da
compreensao ingénua dos dados; (2) o deslumbramento do pesquisador
pelos métodos e técnicas, esquecendo-se da fidedignidade das
significacdes; e, (3) a dificuldade de imbricar teorias e conceitos
abstratos aos dados coletados em campo. O enfrentamento desses
obstaculos nesta pesquisa foi realizado por meio de uma determinada
maneira de tratar os dados, denominada Analise de Conteudo.

A Andlise de Conteldo deste estudo teve como referéncia
norteadora a compreensdo que Ruiz-Olabuénaga (1999), enquanto uma
técnica para ler e interpretar o contetdo de varios tipos de documentos e
textos, concebendo todo texto como uma construcdo social e politica.
Essa forma de tratamento dos dados implica em extrair inferéncias do
texto e seu contexto, ou seja, das condi¢fes dos sujeitos e seu entorno
social, cultural e ideoldgico, configurando a inferéncia como elemento
central. Trabalhar nessa perspectiva envolve a leitura da mensagem
explicita e intencional de seu locutor e dos aspectos latentes que
permeiam os dados coletados, explicitando os meandros imbricados nas
entrelinhas do que aparece como figura.
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A analise teve inicio apds a realizacdo da coleta de dados, a partir
da transcri¢do dos grupos focais e da entrevista, que juntamente com 0s
diarios de campo, foram salvos em um software denominado ATLAS TI
5.0 (Qualitative Research and Solutions), utilizado para auxiliar na
organizacdo dos dados. Cabe ressaltar, que a andalise de dados foi
realizada a partir desses cinco documentos concomitantemente, a saber:
transcricdo dos dois grupos focais e da entrevista juntamente com 0s
dois diarios de campo. Logo apds a insercdo dos textos no software
foram realizadas varias leituras do material e destacadas unidades de
significados, que estavam vinculadas a cédigos. Na coluna a direita da
Figura 1 (p. 65), aparecem as codifica¢des iniciais que mais tarde
delimitardo as categorias.

A andlise dos dados foi ganhando forma a medida que foram
analisadas os codigos (coluna da direita na Figura 1), posto ndo haver
nenhum esquema de categoria previamente construido. A leitura
flutuante e releituras exaustivas de todo o material e dos cddigos
formaram 21 categorias prévias, por meio do agrupamento dos
elementos destacados do corpus de analise?’. Essas categorias prévias
foram submetidas a nova andlise, tendo como foco os principios da
significancia em relacdo a questdo abordada, da exaustividade e da
exclusdo, chegando-se a um total de 12 categorias. Essa Ultima
reorganizagdo das categorias foi realizada em um documento fora do
ATLAS TI 5.0, com a finalidade de ter mais liberdade no manejo das
mesmas.

A visualizacdo das relagBes evidenciados no proprio corpus (por
meio dos discursos dos sujeitos) e da literatura consultada, que foi
objetivada pelo Software (Figura 2, p. 65), propiciou o agrupamento das
diversas categorias em trés nucleos tematicos.

% Conjunto de textos analisados: transcricdo dos grupos focais e da
entrevista e os diarios de campo.
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Cabe evidenciar algumas dificuldades que permearam esta
analise de dados. A primeira, e que se apresentou logo no inicio do
processo de organizagdo dos dados foi: “Como ‘separar’ em categorias
algo que ¢é intimamente imbricado?” “Como fragmentar o todo em
partes?” Principalmente levando-se em consideracdo o fato desta
dissertacdo versar sobre uma visdo ampliada de salde, abarcando em
seus percalcos um olhar critico sobre a perspectiva biomédica que
separa em especialidades o todo, que fragmenta o sujeito em partes de
um corpo. Sob este olhar, mostrava-se contraditério fragmentar o
conhecimento produzido.

Para além dessa reflex&o, evidenciou-se também a necessidade de
colocar em destaque algumas nuances que passariam despercebidas sob
um olhar geral e amplo, além do perigo de “andar em circulos” sem
chegar a “lugar algum”. Essa percep¢ao impds a necessidade didatica de
‘organizar’ as informacdes e apresentd-las de forma a explicitar um “fio
condutor”, o que fatalmente acaba por apresenta-las em segmentos. No
entanto cabe ressaltar que as andlises aqui apresentadas estdo
intimamente relacionadas e reafirmar a indissociabilidade dos nucleos
tematicos e categorias na conformacdo de uma analise mais ampla,
condicdo sine qua non para a coeréncia exigida neste estudo.

Uma caracteristica que foi se delineando na coleta de dados, e
gue no inicio da organizagdo dos mesmos, configurou-se em um
paradoxo a ser enfrentado, foram as diferencas entre as duas equipes. As
formas de gestdo e organizacdo interna e o nivel de sofrimento entre os
integrantes dos dois grupos, constituem-se em muitos momentos em
polos opostos, dessa forma, a questdo que se apresentou resume-se em:
“Como abordar essas diferengas sem ser superficial e sem desviar da
questdo central do estudo?” A reflexdo levou a certeza que seria inviavel
entrar nessa diferenciacdo. Dessa forma, optou-se por colocar em foco
os dados que mais se destacaram, sem diferenciacdo da equipe em
questéo.

Por fim, um Ultimo obstaculo, delineou-se durante a anélise:
“Como realizar o recorte de um tema com tal complexidade?” ou
“Como excluir dados que poderiam ser fteis a outros estudiosos as
voltas com suas pesquisas?” A opgdo encontrada foi focalizar a atengdo
ao tema central e realcar suas implicacbes em cada ndcleo tematico,
deixando de fora o material que néo era central ao assunto.



84
4.6. Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o
projeto foi submetido & anélise do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC, aprovado sob n° 1649, estando adequado as
normas reguladoras deste comité, sem incorrer em risco ou prejuizos
para os participantes. Foram respeitados os principios éticos a pesquisas
desta natureza, garantindo o livre arbitrio quanto a decisdo de participar
ou ndo da pesquisa e 0 anonimato das verbalizagbes. Somente apés a
aprovacado no referido comité, a pesquisadora iniciou a coleta de dados,
dando sequéncia aos procedimentos necessarios para sua realizacao.

Como requisito obrigatério e fundamental dos procedimentos
éticos foi realizada a leitura, discussdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice C, p. 189), no
qual os participantes declaram a participacdo voluntaria, sendo
esclarecido ainda, antes da realizacdo dos grupos focais e da entrevista,
a necessidade do uso de gravador de audio e a reafirmacdo do anonimato
das verbalizagGes.



5. DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS: PROMOCAO DE
SAUDE NA ATENGCAO BASICA - UM MOVIMENTO
INSTITUINTE?

A compreensdo de qualquer fendmeno implica na sua observacao
e de seu imbricamento com o entorno que lhe dé& sustentagdo. Nesse
sentido, buscou-se para este estudo, inicialmente, a compreensdo da
promocdo de salde a partir da apreciagdo da organizacdo e das
condicdes de trabalho que embasam tais préaticas. A analise central s¢ foi
realizada quando as caracteristicas de seu contexto estavam
suficientemente claras para propiciar um entendimento mais acurado das
consequéncias deste sobre o panorama da promoc¢do de salde nas
equipes pesquisadas.

A partir da coleta e analise dos dados foram delimitadas 12
Categorias que formaram trés Nuicleos Tematicos. Esses nulcleos,
referem-se a questbes abrangentes da realidade pesquisada e juntos
evidenciam um panorama ampliado. S&o eles: Organizagdo do
Trabalho; Condigdes de Trabalho e Promogéo de Salde na Atencéo
Bésica. Cada nucleo traz em seu bojo categorias que representam 0s
dados mais significativos que emergiram da analise.

Optou-se pela apresentacdo e discussdo dos resultados
concomitante, com o objetivo de facilitar a leitura e a compreensdo do
texto e de buscar uma forma integrada de construir o conhecimento
propiciado pela interlocucdo destas duas instancias. A seguir serdo
apresentados 0s trés nucleos e suas respectivas categorias, conforme se
observa na Tabela 1.

Tabela 1. Nucleos tematicos e categorias decorrentes da andlise
preliminar de dados

Nucleos Tematicos Categorias

5.1 Organizagdo do Trabalho 5.1.1 Processos de trabalho
5.1.2 Importancia do vinculo
5.1.3 Importdncia e dis-
sonancias da funcdo do
Agente Comunitario de Salde
5.1.4 Dificuldade de comu-
nicagdo
5.1.5 Relacdo com o Nucleo
de Apoio a Salde da Familia
(NASF)

5.2 Condic¢des de Trabalho 5.2.1 Financiamento insufi-
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ciente e falta de estrutura
5.2.2 Falta de motivacdo e de
reconhecimento
5.2.3 Sofrimento no trabalho
e sua medicalizacdo
5.3 Promoc¢do de Salde na Atencdo 5.3.1 Agles em promocdo de
Basica salde
5.3.2 Diferentes estilos de
pensamento em promocdo de
salde
5.3.3 Educacdo em salde e
relacdo usuérios/ profissionais
de salde
5.3.4 Fatores limitadores da
promocao de salde

5.1 Organizagao do Trabalho

A seguir, sdo apresentados resultados relativos ao nucleo
tematico que aborda a organizacdo do trabalho das equipes de Saude da
Familia (SF), como se observa na Tabela 2.

Tabela 2. Nucleo tematico Organizagao do Trabalho e suas categorias

Nucleos Tematicos Categorias

5.1 Organizacdo do Trabalho 5.1.1 Processos de trabalho
5.1.2 Importancia do vinculo
5.1.3 Importancia e dissonancias da
funcdo do Agente Comunitario de
Saude
5.1.4 Dificuldade de comunicagdo
5.1.5 Relagdo com 0 NASF

Este Nlcleo Tematico aborda a organizacdo do trabalho das
equipes de Salde da Familia (SF) em seus aspectos mais relevantes para
a promocdo de saude. Esclarece e da suporte aos outros dois Nucleos
Tematicos, a saber, Condic¢bes de Trabalho e Promogdo de Saude, na
Atencéo Basica.

As formas de organizacdo do trabalho estdo diretamente
vinculadas as facilidades ou obstaculos na realizagdo de determinadas
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acles, dentre elas, as de promoc¢do de salde, configurando-se na
importancia deste Nlcleo Tematico para o estudo. Serdo abordadas
neste nicleo as seguintes categorias: (1) processos de trabalho; (2)
importancia do vinculo; (3) importancia e dissonancias da funcdo dos
Agentes Comunitarios de Saude; (4) dificuldades de comunicagdo; e, (5)
relagdo com os Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

A categoria “Processos de Trabalho” aborda os aspectos da rotina
das equipes de SF, as praticas desenvolvidas, a articulagdo entre os
saberes e a rotatividade de profissionais, trazendo as especificidades,
dificuldades e aspectos facilitadores do trabalho realizado em equipe nas
UBSs pesquisadas.

Na categoria “Importancia do Vinculo”, 0s aspectos em questéo
sdo a proximidade entre profissionais/usuarios, as relacdes horizontais, o
acolhimento-dialogo e as visitas domiciliares.

Diretamente ligada & categoria anterior, a “Importancia e
Dissonancias da Fung¢do do Agente Comunitario de Satide” evidencia
este profissional imerso nas tecnologias leves, tendo como funcéo ser o
elo entre equipe e comunidade. Aborda também a invisibilidade de seu
trabalho diario, as hierarquias de poder a que estdo submetidos, as
contradigbes que permeiam seu cotidiano e a necessidade de maior
formacéo.

A categoria “Dificuldades de Comunicagdo” problematiza os
obstaculos que permeiam o0 acesso e circulacdo das informagdes nas
UBSs e a distribuicdo desigual de poder, evidenciando que as
dificuldades de acesso a informagdo mostram-se mais acentuada entre os
ACS.

Ja a categoria “Relagdes com os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia” realca as dificuldades enfrentadas pelas equipes de referéncia
na implantacdo do apoio matricial das equipes do NASF. Traz a luz, o
alheamento da equipe de referéncia quanto a organizacdo do apoio
matricial, o obstaculo estrutural a essa organizacdo e a dificuldade de
definicéo coletiva do reordenamento das praticas cotidianas.

5.1.1 Processos de trabalho

Esta categoria abarca o trabalho diario, as formas de organiza-lo a
partir das demandas vivenciadas no cotidiano e 0s aspectos dessa
organizagdo que mais se destacaram. Versa sobre as especificidades,
dificuldades e aspectos facilitadores do trabalho realizado em equipe nas
UBSs pesquisadas e aborda os aspectos da rotina, as atividades
realizadas, as préticas desenvolvidas, a articulagdo entre os saberes e a
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rotatividade de profissionais. Esta contido aqui 0 movimento singular de
funcionamento das equipes, tendo em vista o foco central da pesquisa,
sem pretender abarcar a complexidade dos processos de trabalho destas
equipes em sua totalidade.

A rotina de trabalho vivenciada nestes servicos € constituida pelo
elemento surpresa, os profissionais afirmam que a rotina ndo existe, que
cada dia as situacdes apresentadas sdo diferenciadas, exigindo novas
posturas e novas atitudes. Pode-se perceber pelas falas a seguir que o dia
a dia é um desafio diario e se caracteriza pela auséncia de rotina.

[S2] “Na verdade uma rotina mesmo vocé néo
tem. Porque aqui, a cada dia que a gente
vem é um problema diferente, uma pessoa
diferente que vem falar com vocé. Entdo
rotina...”! rotina na verdade tem de a gente
vir, estar aqui todo dia, mas cada dia é um
problema, uma coisa pra resolver.”

[S13] “Nosso trabalho é bem diferente,
nés ndo temos assim tudo organizadinho,
certinho, noés ndo sabemos o que vamos
encontrar naquele dia, naquela familia. A
rotina ndo existe.”

Esses discursos remetem a necessidade de estar aberto para as
demandas da populacdo e para a escuta subjetiva de sua situacdo de
vida. Ceccim e Feuerwerker (2004) reafirmam a importancia da escuta
da vida cotidiana e concreta daqueles que procuram os servicos de
salde, indicando as préaticas profissionais organizadas a partir das
necessidades de salide da populagdo como um potente eixo integrador.

A fala de S2 e S13 evidenciam o0s aspectos surpresa que
permeiam a rotina das equipes de SF, que a cada dia traz um aspecto
diferente a ser trabalho nas UBS. Nesse sentido, O’Dwyer, Tavares e De
Seta (2007) ressaltam a necessidade destas equipes estarem preparadas
para uma apreensdo ampliada das necessidades dos sujeitos de maneira
contextualizada, situacdo que implica a habilidade de reconhecer a
adequacéo da oferta do cuidado no encontro entre a equipe e 0 USUArio.
Essa apreensdao ampliada das necessidades é apontada por Mattos (2006)
como a propria caracterizagdo da integralidade, como uma prética de

21 Os trés pontos indicam uma frase interrompida pelo entrevistado.
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negacdo ao reducionismo. E esse € o desafio diario de cada equipe e
cada trabalhador na rea da saude.

Acolher o usuario é levar em conta que o paciente talvez precise
ser atendido na hora e fazer o possivel para resolver o problema dele. A
atencdo a demanda espontanea na Atencdo Béasica tem um papel central
na integralidade do cuidado e no vinculo com a equipe de salde. E
responsabilidade das equipes de SF garantir a resolucdo da maior parte
dos problemas de salde da populacdo e essa tarefa, apresenta-se de
forma complexa, com varios obstaculos (Telessaude, 2011). A fala
destes profissionais remete para esta complexidade do trabalho, da
dificuldade de prover as acOes necessarias as diferentes demandas
encontradas no cotidiano.

Dejours (2006) afirma que saber lidar com o inusitado, o
imprevisto, aquilo que ndo foi rotinizado € uma caracteristica de
inteligéncia eficiente e esta inteligéncia aliada a caracteristicas afetivas
constitui o que costuma se designar por ‘zelo’ no trabalho. Portanto, é a
mobilizacdo da subjetividade do trabalhador que é necessaria para o
enfrentamento deste desafio, é também o aspecto afetivo de cada sujeito
gue é mobilizado no trabalho inusitado vivenciado a cada dia.

Os profissionais falam dessas dificuldades de superar a
construgdo cotidiana de uma estratégia (ESF), que coloca o0s
profissionais diante do novo a cada encontro. Trazem a dificuldade
inicial dos servicos de situacdes onde eles, profissionais de salde,
encontram-se, muitas vezes, sem saber como resolver o problema.

[S2] “As vezes... muitas vezes... a gente
fica sem saber o que fazer diante do
problema, porque vocé... ndo tem como!”

[S9] “E tem alguns casos que a gente ndo
sabe o que fazer.”

Os discursos remetem para os desafios presentes no cotidiano do
SUS, uma proposta de renovagdo na salde, que tem que lidar com
indmeras dificuldades.

Machado e colaboradores (2007) atestam que 0s processos de
trabalho tém importancia crucial para a organizacdo da assisténcia em
salde, pois, quando estes processos concretizam acgdes voltadas para a
producdo do cuidado, estabelecem novas relacbes entre
trabalhadores/usuarios na busca de um devir para os servigos, calcado
em suas especificidades. No entanto, esse processo estd atrelado a
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inimeras incertezas diante das situacfes que se apresentam, e tais
incertezas sdo evidenciadas pelas falas de S2 e S9.

A realidade permeada de incertezas pode ser um catalisador de
processos instituintes do coletivo organizado, enquanto um grupo de
pessoas interligadas por uma tarefa a ser realizada (cuidado em saude).
Esse coletivo, que se caracteriza pela producdo de encontros, de
intercambio de provocagBes, de alteridade (Ceccim, 2010), pode
enveredar por caminhos inusitados, por meio da construcdo de
momentos de reflexdo entre seus pares, abrindo possibilidades fora do
trabalho prescrito. Dejours (2004) afirma que trabalhar é preencher a
lacuna entre o prescrito e o real, é ir além. As equipes estudadas
realizam trocas, buscando uma interacdo maior nas intervencdes, fora
dos espagos das reunides de equipe. As reunifes sdo utilizadas para
preencher relatérios, trocar informagdes, dar informes e tentar elaborar
conflitos, raramente inclui a discussdo de casos. Essa situagdo fica
explicita nas falas a seguir:

[Pesquisadora] E o espaco de reunido, é
um espaco também pra discutir os casos
dificeis?

[S16] “No momento ndo! Raramente é
discutido algum caso especifico! 1sso
acontece mais de maneira informal.”

[S13] “Tem um caso ld, que precisa da
(cita 0 nome)®, eu vou e resolvo com ela,
nem passa por gestor.”

[Pesquisadora] Tem essa abertura entre
vocés?

[S13] “Isso tem que ter, porque se ndo
tiver essa abertura eu ndo posso fazer o
meu trabalho.”

S13 e S16 apontam que as trocas em relacdo aos casos s&o
partilhadas de maneira informal e quase sempre em dupla, ndo sendo
abordada nas reunides de equipe.

A reunido de equipe é indicada em documentos oficiais como um
momento propicio para discussdo de casos, elaboracdo de projetos
terapéuticos, educacdo continuada, planejamento de acdes e valorizagdo

22 palavras proferidas, mas que foram omitidas para evitar a identificacdo
dos sujeitos.
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das reflexdes e trocas. Na reunido, pode-se também fazer o fechamento
dos relatérios e utilizar os dados produzidos para conhecer melhor o
territério, avaliar o trabalho realizado, planejar, organizar as
informag0es a serem compartilhadas com a comunidade (Brasil, 2009d).
Nas equipes pesquisadas, as discussdes de casos e a elaboragdo
de projetos terapéuticos ndo sdo contempladas nas reunides, no entanto,
isso ndo significa que elas ndo ocorram de modo algum. As falas
indicam que essa tarefa fica para as situacdes informais, cotidianas e de
acordo com as necessidades vivenciadas, esse foi o caminho alternativo
encontrado para as trocas entre os profissionais, na busca da
interdisciplinaridade como apontam as falas de S4 e S11.:

[S4] “E no dia a dia, conforme Vvéo
acontecendo as dificuldades que nos
passamos para a (cita o nome da
coordenadora). Até na reunido é pouco
feito isso! E feito mais individualmente!”

[S11] “Ai vamos avaliar o contexto, nos
temos aqui as agentes que estdo em
contato com essa familia, [...] eu cheguei
h& pouco tempo, ndo conhecia esse
paciente, conversei com a agente. Como é
a familia: os pais se separaram, é criada
pelos avos... o0 avd [...] era ansioso, [a
crianga] disse que tem medo do avd. Mas
assim a conclusdo: o problema ndo é sé
com o fonoaudidlogo ... conversando com
a psicéloga a gente optou pelo
atendimento da psicéloga e entdo do
fonoaudiélogo, de primeira instancia.
Ent&o assim, é uma abordagem que vem
desde a agente de salde, triagem de
consulta, atendimento a nivel de
consultério, encaminhamento  setor
secundario!”

O primeiro profissional refere a necessidade de levar para o
gestor as dificuldades, o que pode indicar um funcionamento grupal
mais hierarquizado e burocratico. Pode-se levantar como hip6tese uma
gestdo mais centralizadora que estimula a concentracdo de poder, ou
ainda a confianca que o profissional deposita no gestor, que além de
coordenar a equipe é também outro profissional de satide. Como a forma
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de gestdo ndo se configura em tema privilegiado de analise, 0 que se
pretende evidenciar é que essa situacdo € recorrente nas equipes
pesquisadas, ficando sua analise para futuros estudos.

Ja na fala de S11 é evidenciada a necessidade de pensar cada caso
com a articulagdo entre os saberes, ou seja, com o auxilio de outros
profissionais e da elaboracdo de um plano terapéutico em conjunto.
Aqui, o que se privilegia é a relacdo entre os diferentes trabalhadores.
Quando fixamos os espacos disciplinares como territorios fixos, de
forma que os profissionais ndo conversam e ndo trocam experiéncias,
podemos dificultar a construgdo de novos arranjos institucionais em
salde que se constituam em coletivos-rede. Cada equipe se constrdi na
dimensdo concreta das praticas, no que acontece no dia a dia dos
estabelecimentos de salde e que pode se desdobrar numa construgdo em
rede (Brasil, 2009e), e no caso destes profissionais, existe a
aproximacdo entre os pares e a decisdo sobre o caso é tomada, em
muitas situagdes, de maneira interativa entre os profissionais.

Cutolo e Madeira (2010) afirmam que em muitas equipes 0s
profissionais reconhecem que sua area especifica ndo da conta de
resolver todos os casos e, articulam-se entre si em busca de sanar
dividas ou compartilhar a situacdo-problema. Essa corresponsabilizacéo
€ uma das alternativas para a efetivacdo da integralidade no cuidado, e é
essencial para o trabalho interdisciplinar.

Mas essa articulacdo de saberes destas equipes pesquisadas tem
um limite, ela envolve dois, ou no maximo trés profissionais de cada vez
e 0s problemas isolados sdo percebidos com um fim em si mesmo, como
evidenciam as falas a seguir.

[S16] “Mesmo porque a reunido é sé uma
vez por semana e alguns casos precisam
ser resolvidos na hora. Varias vezes
aconteceu: eu tenho um problema que eu
nao posso resolver, que eu preciso de um
médico, eu vou & e converso direto com
ele! Tem algum problema com algum
paciente, eu vou e pergunto pra agente, o
agente tem algum problema passa pra nos,
entdo acho que essa conversa em vez de
ser uma reunido formal, até mais... cada
um procura cada um pra resolver, até pra
ficar mais claro. Cada um conversa
quando é necessario, quando precisa!”
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[S13] “Acho que ndo hd necessidade
mesmo, a gente sentar e discutir o caso
dela (aponta para uma colega), que eu
nem conhego!”

As falas de S16 e S13 evidenciaram que a troca entre pares
restringe uma discussdo mais aprofundada sobre os casos e inibe a
problematizacdo de mais de um caso em conjunto. As trocas acontecem
em duplas ou em trios, e a discussdo de casos do ‘outro’ sdo percebidos
como desnecessarios, principalmente, tendo em vista a sobrecarga de
trabalho que serd abordada adiante. Apesar de indicar a ampliagcdo do
diadlogo entre os saberes disciplinares, esta postura leva a uma pratica
centralizada na producdo de atos e a desarticulacdo entre as inimeras
gueixas recebidas (Machado et al., 2007), dificultando a discussao
ampliada sobre as necessidades em saude do territorio, que se repetem
Nos Varios casos e que seriam visualizadas na discussdo de um ndmero
maior de casos entre toda a equipe.

Apesar do diélogo existente, 0 que evidencia uma preocupagdo
em aproximar os saberes de cada profissional, percebe-se uma préatica
compartimentalizada, na qual o usuario quase sempre é atendido por
diversos profissionais em momentos estanques, situacdo que implica
uma auséncia de discussdo sobre atividades que levem em conta as
demandas especificas do territério de maneira ampliada, e que €
exemplificada nas falas a seguir:

[S15] “Primeiro passa pela enfermagem,
depois passa pela medicina e depois tem
acompanhamento do ACS todo més na

”»

casa...

[S10] “Acho que [...] o trabalho que o
agente comunitario faz na casa, como o
trabalho que o médico faz aqui, o dentista
faz, [...] a enfermagem [...], tem um foco
parecido.”

Encontra-se nessas consideragfes, a constatagdo de um
atendimento que ainda prioriza a atuacdo de forma isolada e
fragmentada, na qual o usuario passa por varios profissionais: pelo
enfermeiro, médico, ACS, etc.

Cutolo e Madeira (2010) chamam a atencdo para o fato de que é
caracteristico ainda na ESF o atendimento compartimentalizado, pelo
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qual cada um realiza a parte que lhe compete sem atentar para a
complexidade das necessidades do territorio e do processo
salde/doenga, 0 que acaba gerando apenas atividades de cunho curativo
e descontinuidade das agBes. As equipes, de maneira geral, ndo realizam
um planejamento coletivo que leve em consideracdo as necessidades da
populacdo na &rea de abrangéncia e adapte as atividades a esta
especificidade. Esses autores apontam para a limitagdo dessa postura,
que remete a multidisciplinaridade e ndo para a interdisciplinaridade.

Percebe-se que apesar dos profissionais pesquisados, em muitos
casos, buscarem trocar informagdes entre si, no sentido de ampliar a
visdo nas intervengdes, o quadro que se apresenta ndo se configura em
espacos realmente interdisciplinares. A dificuldade de criacdo desses
espacgos permeia 0s servicos de salde, dificultando a ampliacdo da
perspectiva do trabalho. Cutolo e Madeira (2010) evidenciam na analise
de documentos oficiais técnicos referentes & ESF, nos quais se observa
ressaltada a importancia da interdisciplinaridade, mas, apesar disso,
esses textos ndo trazem formas praticas de operacionalizacdo e
concluem que a inexisténcia de instrumentalizacdo para préaticas
interdisciplinares dificulta sua vivéncia entre os profissionais.

Outro ponto de destaque na organizacdo de uma das equipes foi a
preparacdo e execucdo de grupos realizados na UBS com o objetivo de
ampliar a participagdo comunitaria. Esses grupos sdo realizados pelos
profissionais da equipe de SF e pelo NASF e estdo voltados para o
atendimento de gestantes, puericultura, hipertensos e diabéticos. O
destino dessas a¢Oes aponta para uma priorizagdo que acontece (nas
duas equipes) de determinadas populacBes-alvo, com a intencdo de
prevenir agravos. A fala a seguir evidencia esta priorizacao.

[S10] “Tanto aqui na unidade quanto na
visita, existe um pouco mais de foco. Mas
o foco da visita é mais relacionado a
recuperacdo, mas aqui no  nosso
atendimento a gente tenta focar mais... por
exemplo: gestantes, puericultura, hiper-
tenso e o idoso, que eu acho que esses sdo
os grupos da populagdo que estdo... como
é que eu vou te dizer... tdo com o maior
risco de doenca. A gestante, por exemplo,
0 acompanhamento de gestantes pode
evitar um agravo importante, da
puericultura vocé pode evitar varias
complicagbes com o0 acompanhamento
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deles, o hipertenso o acompanhamento
pode evitar, por exemplo uma evolugéo
para um AVC. Sdo grupos especificos que
vocé, tendo uma atuacdo bésica consegue
evitar problemas.”

A fala anterior afirma que nesse momento, o trabalho na UBS
tem como prioridade o atendimento de grupos vulneraveis a agravos,
focalizando a ac¢éo na prevencgédo de doencas. Nesse sentido, documentos
oficiais apontam o atendimento prioritario aos grupos de pessoas com
maior vulnerabilidade em funcdo de condicdo de vida ou algum agravo,
sugerindo a existéncia de programas estruturados para estas populagdes
como uma das estratégias a serem adotadas pela equipe de atencdo
bésica para favorecer a constru¢cdo de vinculos, responsabilizagdo e
resolutividade (Brasil, 2009d).

Tendo em vista que a ESF tem como um de seus pressupostos a
priorizagdo de grupos populacionais com maior risco de adoecer ou
morrer, e pactuacfes entre o Departamento de Atencdo Bésica e as
Secretarias Estaduais de Saude, estabelecem metas a serem seguidas,
por exemplo, referentes a reducdo de mortalidade infantil (Brasil, 1997;
Brasil, 2009f). Sob este angulo de observacdo, as acdes das equipes
estdo em conformidade com as designagdes oficiais.

Apesar da tentativa de ampliar a participacdo comunitaria ser de
fundamental importancia e a obrigatoriedade de se adequar as metas
impostas pelas Secretarias, sejam aspectos do cotidiano do trabalho
destes profissionais, é indispensavel certo cuidado para ndo priorizar
algumas necessidades em detrimento de outras. Traveso-Yépez (2007)
adverte que existem dilemas éticos em cena quando é necessario decidir
entre iniciativas limitadas a grupos de risco ou a toda a populagéo,
apontando também a importancia de definir limites, no sentido de
respeitar a liberdade de acéo dos sujeitos.

Ao restringimos as a¢des em salde ao instituido, mesmo que este
tenha sido pautado em necessidades prementes em determinado
momento, corremos O risco de romper com a integralidade, pois,
deixamos de responder as outras necessidades que escaparam nesse
momento de estruturagcdo do servico (Mattos, 2006). Isso certamente,
configura-se em uma das complexidades que envolvem a organizagéo
dos servicos.

Outra questdo que dificulta a organizacdo nas UBSs é a
rotatividade de profissionais. As falas remetem para um reinicio
constante de entrosamento entre a equipe pela troca reiterada de
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profissionais e dos proprios gestores das equipes. O vinculo entre os
préprios profissionais da equipe e entre a equipe e 0s usuarios fica
prejudicada.

[S6] “Acaba dificultando a organizagdo
do trabalho, porque cada um tem um
sistema de trabalho... e ai muda a equipe
toda... [...] quando ta pegando o ritmo
com determinada pessoa, eles mudam. Sé
a area (fala nimero da &rea) j& mudou
quatro vezes, quatro mudancas de chefia
em dois anos... ai é uma dificuldade...
pra.. cada um com sistemas diferentes,
cada um com um pensamento diferente...
querendo botar ordem do seu jeito...
querendo fazer do seu jeito.. entdo acaba
que a gente fica confuso..”

[S3] “Eles te mandam de ld e pra cd,
entdo assim outra coisa, ndo consegue
criar vinculo! Nao consegue! Eu néo
garanto que se vocé vir daqui dois meses,
se vai estar esta equipe aqui, [...] entdo na
ora que tu consegues se entrosar, eles
mandam um pra 14, mandam outro pra I,
comeca tudo do zero de novo.”

Em um dos grupos presenciados pela
pesquisadora uma das gestantes fez a
seguinte observagdo: “Mas eu ndo sei nem
quem é o meu médico, pois nas quatro
consultas que eu fiz aqui no posto foram
com médicos diferentes, pois troca o
tempo todo...”

Essas falas remetem para a troca constante dos profissionais da
Atencdo Bésica e para um problema notério em nosso sistema de salde,
qgue dificulta a vinculacdo entre usuarios e profissionais pela
descontinuidade das relacbes e dos trabalhos desenvolvidos. Como
afirma Cecilio (2006, p.119), o vinculo “significa o estabelecimento de
uma relagdo continua no tempo, pessoal e intransferivel”, como
estabelecer este tipo de relagdo com cada médico em uma consulta,
como no caso da fala da gestante relatada anteriormente?
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Além da consequéncia direta nas relagdes entre 0s sujeitos, outro
aspecto importante € que as potencialidades de Politicas como o
HumanizaSUS, pautadas em valores de autonomia e protagonismo dos
sujeitos, corresponsabilizacdo e solidariedade dos vinculos estabelecidos
entre profissionais/usuarios, sdo restringidas em decorréncia desta
rotatividade, diminuindo a poténcia indutora de transformacao do ‘fazer
saude’ (Paim, 2009).

Além das dificuldades, a vinculagdo com 0s usuarios e 0s
obstaculos impostos aos processos de trabalho, a rotatividade de
profissionais também dificulta a integralidade do atendimento, na
medida em que o aprofundamento do dialogo entre os diferentes sujeitos
e seus diferentes modos de perceber as necessidades em salde coaduna
na ampliagdo da apreensdo dessas necessidades, contribuindo para um
atendimento mais integral (Mattos, 2006). E para que isto ocorra é
fundamental o entrosamento entre os sujeitos e o vinculo estabelecidos
entre eles.

Como vimos até o presente momento, 0s processos de trabalho
trazem em seu bojo muitas dificuldades e potencialidades, imprimindo
um determinado ritmo ao cotidiano, ritmo este que é fundamental para a
qualidade das praticas e influenciam na realizacdo ou ndo de algumas
atividades. A partir dessa constatacdo, uma das falas dos participantes
chama atenc&o.

[S16] “Entdo acho que assim, da nossa
parte, da nossa equipe, pelo menos, o
trabalho aqui dentro a gente consegue se
organizar bem pra conseguir manter o
basico. Pelo menos, 0 basico acho que a
gente consegue fazer.”

Se a equipe consegue fazer o basico uma pergunta se destaca: e
promocdo de salde é basico? A partir desta reflexdo, delimita-se a
importancia dessa categoria para as praticas de promogao em salde no
contexto da Atencéo Basica.

5.1.2 Importancia do Vinculo

O vinculo mostrou-se um tema recorrente durante a coleta de
dados e remete & forma de realizar o trabalho na UBS, o que implica
também em sua organizacédo. Percebe-se no cotidiano esta proximidade
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entre profissionais e usuarios, onde um chama o outro pelo nome e o
profissional sabe muitas vezes de toda a histdria de vida do usuario, o
gue sem davida alguma é fundamental para a qualidade do atendimento.
Nessa categoria é abordada a importancia do acolhimento-dialogo, das
visitas domiciliares, das tecnologias relacionais e a influéncia desses
aspectos para a promocao de salde.

A horizontalidade das relagfes tem destaque nos discursos e
remete para a fertilidade do vinculo nessas condicdes. Nesse sentido, ha
uma interacdo que inclui o afeto entre usuarios e profissionais de salde,
configurando-se, muitas vezes, na maior motivacdo do trabalho.

[S18] “As relagdes sdo mais horizontais
na Estratégia de Salde da Familia, e
facilita o vinculo com as pessoas.”

[S6] “Tem uma ou outra familia que ndo
recebe muito bem... mas outras te recebem
tdo bem, te tratam tdo bem I& na casa, que
a unica motivagdo no fundo é aquilo ali.”

[S3] “O que manttm a gente sdo as
pessoas. Tem muita gente boa! A gente se

»

apega nas pessoas...

O pronunciamento de S18 evidencia uma forma peculiar de
trabalho na ESF, onde as relagdes sdo mais horizontais e facilitadoras de
vinculo. Ja S6 e S3 trazem a importancia do vinculo estabelecido com a
populacdo, afirmando que este vinculo é o motivador de seu trabalho.

Cecilio (2006), ao apresentar uma taxonomia das necessidades
em saude, coloca como um dos grandes conjuntos dessas necessidades,
a criacdo de vinculos afetivos e efetivos entre 0s usuarios e uma equipe
e/ou um profissional, enquanto um encontro de subjetividades. O
trabalho em salde é sempre relacional, e deve ser acolhedor e produtor
de vinculo com corresponsabilizacdo. A integralidade pressupde uma
pratica intersubjetiva, na qual os profissionais se relacionem com
sujeitos e ndo com objetos, o que implica uma dimenséo dialégica, onde
a oferta de agdes deve estar sintonizada ao contexto especifico de cada
encontro (Mattos, 2004).

O apoio social recebido pelos sujeitos nos relacionamentos onde
existe reciprocidade fornece auxilio ao enfrentamento das situacfes
estressantes e das adversidades e propicia beneficios a salde, em
contrapartida, o isolamento e a ruptura de vinculos sociais aumentam a
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vulnerabilidade dos sujeitos. O apoio social séo as relagdes de trocas e
de envolvimento, onde a reciprocidade é elemento fundamental que gera
efeitos positivos ndo apenas a quem prové este apoio, mas também para
guem recebe (Lacerda & Valla, 2007). Verifica-se aqui essa situagdo, S6
e S3 trazem em suas falas que as relagdes com 0s usuérios sdo o que
motivam seu trabalho, o que mantém seu vinculo fundamental com o
cotidiano, ou seja, ao fornecer apoio aos usuarios recebem motivacdo
para realizar seu trabalho.

Durante a coleta de dados, foram observados momentos nos quais
0s profissionais da equipe assumiram a responsabilizacdo do
atendimento de usudrios que ndo se encontravam mais em sua area de
abrangéncia, e por uma questdo circunstancial ndo poderiam ser
atendidos pela sua equipe de referéncia. A utilizacdo do acolhimento-
didlogo imprime uma sensacéo de continuidade de atendimento na rede
para 0 usuario e demonstra que varios profissionais estdo cientes da
importancia do vinculo e do acolhimento para o trabalho nessa area. O
depoimento a seguir demonstra a percepcdo dessa importancia pelo
profissional e relata uma situagdo em que pelo didlogo e o vinculo com
0 usuario, o profissional consegue identificar uma situacdo de agravo e
evidencia que apesar das inUmeras tarefas a serem realizadas é
necessario ndo descuidar do vinculo.

[S16] “Enquanto  profissionais  que
trabalham numa Unidade Basica de
Salde, a gente tem de se preocupar, em
conseguir que fagca um anticoncepcional,
em conseguir que essa crianga venha, que
0s pais tragam aqui pra fazer consulta,
cuidar do idoso. Na verdade o que a gente
precisa fazer € cuidar do vinculo que a
gente consegue ter, até pelo fato... Um
exemplo das criangas que vem uma vez
por més, nem que venha s pra pesar pro
Bolsa Familia, ndo interessa. Mas vem!
Vocé ja conhece, vocé j& consegue
conversar, e ai nisso que a gente pode
mexer. [..] Eu consigo pegar paciente
hipertenso que nao sabe que é hipertenso e
que toma o remédio da irmad quando vai
na farmacia pra verificar a pressdo, eu
consigo convencer a vir marcar uma
consulta, entdo assim, algumas coisas a
gente consegue.”
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Teixeira (2007) salienta que o acolhimento-didlogo nédo é uma
atividade particular, mas conteldo necessario a toda atividade
assistencial, como um protocolo geral de comunicagdo entre todos 0s
elementos da rede, e que a rede tecnoassistencial € sindbnima de rede de
conversagdes. Dessa forma, o acolhimento é considerado um
componente do processo de criagdo do vinculo. Por esse motivo,
qualquer encontro trabalhador/usuério pode propiciar o surgimento e
acolhimento de novas demandas, que eventualmente pode convidar o
usuario a frequentar outros espacos, interconectando sujeitos. Este autor
define o acolhimento como uma técnica de conversacdo ou de relagéo
gue mantém o0s espagos interconectados, propiciando a ampliagdo do
transito do usuario pela rede.

A atencdo integral implica em alteracdo nas relagdes entre os
profissionais de salde entre si e entre estes e 0s usuarios, é o que destaca
Ceccim e Feuerwerker (2004), ressaltando a importancia da “escuta aos
fluxos de vida na experiéncia concreta” (p. 1409) e da produgdo de
afetos nos encontros para adequagao de nossa capacidade clinica. A rede
de salide passa necessariamente pelas relagdes humanas e a construcédo
de vinculos afetivos e a utilizacdo de tecnologias relacionais possibilita a
formagcéo de redes de cuidado em saude (Brasil, 2009¢).

As visitas domiciliares aparecem na condi¢do de destaque para
alguns profissionais que a percebem como uma possibilidade de estreitar
o0 vinculo. Nas visitas realizadas pela pesquisadora, juntamente com 0s
profissionais da UBS, percebeu-se que estes eram bem recebidos pela
comunidade na maioria das ocasifes e era comum a abordagem dos
profissionais na rua, mesmo que fosse apenas para trocar algumas
palavras, o que evidencia a proximidade estabelecida entre usuarios e
trabalhadores. As falas a seguir reafirmam esta importancia das visitas
domiciliares para a proximidade entre os profissionais da UBS e 0s
usuarios

[S9] “A gente tem metas pra cumprir. [...]
Eles [Secretaria de Satde]® dizem que a
média de uma visita é de 15 minutos, mas
a gente ndo sabe quanto tempo vai
demorar. Esse tempo é muito pouco para

2 Ppalavras dentro de colchetes indicam inclusdes para facilitar a

compreensdo do leitor.
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construir vinculo, fazer visita € mais do
que pegar a assinatura.”

[S3] “E eu acho que quanto tu vai na
casa, parece que eles assimilam mais o
que tu fala. Até por que tu ta indo na casa
deles e eles se sentem importantes, eles
querem dar o retorno pra vocé sabe. [...]
Vé a gente na rua e para pra conversar.
Tu cria um vinculo maior, eu acredito que
seja isso.”

A fala de S9 esclarece que as visitas podem demorar mais do que
0 previsto para cumprir as metas e protocolos, visto que, o vinculo para
ser construido, demanda tempo e cuidados, ressaltando que o objetivo
ndo é so ‘pegar a assinatura’ e S3 evidencia que as visitas aproximam o
trabalhador de saude e o usuério. Estes esclarecimentos nos remetem
para a percepcdo da visita domiciliar como uma estratégia importante de
aproximag¢do com a comunidade, um momento que a equipe interage
com a familia e pode presenciar seus habitos, escutar e buscar entender
suas crencas, a forma como se relaciona com familiares e vizinhos e os
lagos de solidariedade que os une (Campos, 2005).

O atendimento domiciliar, ou visita, possibilita a entrada no
espaco particular das pessoas e do contexto familiar, propicia maior
entendimento sobre os modos de ‘andar’ da vida dessas pessoas ¢ o
estreitamento das relagdes, ao mesmo tempo em que amplia o didlogo
entre profissionais e usuarios, enfatizando as tecnologias leves (Brasil,
2009d).

Essas tecnologias relacionais (tecnologias leves) sdo, muitas
vezes, relegadas em funcdo da dureza do modelo biomédico ainda
hegemoénico (Franco & Merhy, 2010). No entanto, Gottardi e Silva
(2006) atestam que é do vinculo que se estabelece com a familia que
depende grande parte do sucesso do trabalho na ESF. O estudo realizado
por estes autores aponta que 0os ACS afirmam ser desmotivante realizar
algumas ac¢0es, pois em decorréncia das metas estabelecidas ndo sobra
tempo para outras atividades, o que interfere negativamente no trabalho
realizado.

As metas também sdo citadas pelos pesquisados desse estudo
como um fator de interferéncia no desenvolvimento do trabalho
cotidiano, principalmente no trabalho dos agentes de saude, pois, este
tipo de organizacdo ndo leva em consideracdo o tempo necessario para a
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construcdo do vinculo, e coloca énfase no nimero de procedimentos a
serem realizados.

Brigagdo e Gongalves (2009) afirmam que um dos paradoxos do
ESF é a preconizacdo de agdes de promocdo da salde em uma
organizacdo de trabalho focada no nimero de individuos e de familias
atendidas. Tal constatacdo conduz necessariamente a reflexdo sobre o
guanto o modelo neoliberal de atencédo a salde ainda é dominante.

A criagdo de vinculos e o reconhecimento de seu produto como
parte integrante do processo de trabalho é fundamental na &rea da salde,
porque visa a producdo do cuidado. O vinculo, nesse sentido, configura-
se em potente diferenciador do trabalho burocratico e do trabalho
cuidador, cria referéncias seguras e propicia o fortalecimento dos
usuarios. Assim, no processo de producédo de saude, o vinculo favorece
a participacdo da comunidade e contribui para a autonomia dos sujeitos
(Franco, Santos & Salgado 2011; Franco & Merhy, 2010), constituindo-
se em um dos caminhos para a promogdo de salde, conforme ilustra o
depoimento de S10:

[S10] “Ndo se faz promogdo de saude se
ndo tiver vinculo.”

O vinculo e o acolhimento propiciam um contato mais préximo
do usuério, favorecendo a¢Ges de promogdo de salde, conforme ilustra a
fala anterior. Essa afirmacdo remete a um profissional para o qual o
vinculo com a comunidade é apontado como uma condicdo fundamental
para realizagdo de seu trabalho: o ACS. Segundo estes profissionais, os
lagos com a comunidade superam a simples relagdo profissional, citando
a proximidade e a afetividade como caracteristica principal. O exemplo
a seguir indica a importancia do vinculo para estes profissionais.

[S13] “Minha nossa. Sabe o pessoal la pra
mim n&do sdo... eu ndo sou sO a agente
deles, sé@o meus amigos! [...] Porque néo
da pra vocé ser agente de familia, ser
agente de Saude da Familia, ser agente
daquela familia, sem ter vinculo. Nao tem!
Né&o existe isso. Sem vinculo, sem criar
vinculo, ndo tem Agente de Saude!”

5.1.3 Importancia e Dissonancias da Funcdo do Agente Comunitario de
Saude
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Essa categoria traz a importancia da figura do Agente
Comunitario de Saude (ACS) para a organizacdo do trabalho, pela
proximidade com a comunidade e sua funcdo de elo entre a equipe de
salde e os usuarios. Enfatiza também o apoio emocional e escuta
oferecida as pessoas, a invisibilidade de seu trabalho diario, as
hierarquias de poder a que estdo submetidos, as contradigbes que
permeiam seu cotidiano e a necessidade de maior formagdo para estes
profissionais.

O ACS possibilita a construcdo de espacos comuns orientados
para uma pratica democratica e participativa no trabalho em equipe em
decorréncia da funcdo de mediador entre os profissionais de saide do
nivel superior e técnico e a populacdo adscrita (BRASIL, 2006a). Este
recorte de sua funcdo explicita a ampla tarefa da comunicacdo sob
responsabilidade dele na relagéo entre comunidade e equipe de satde. O
fato de ser morador da comunidade ndo s6 permite uma proximidade
cotidiana com os usuarios, como também permite 0 acesso a uma grande
guantidade de informacdes (Bezerra, 2009).

[S3] “Facilita, eu sair com as agentes,
elas me levam até a populagdo entende,
fica muito... facilita demais o trabalho pra
mim. Parece que integra mais... e parece
que as pessoas se sentem mais seguras...”’

[S8] “E que elas ja conhecem, a gente td
conhecendo, a gente conhece alguns, mas
quando a gente vai junto com elas [ACSs],
elas que ja conhecem, facilita bastante.”

Os depoimentos acima demonstram o que refere a literatura, ou
seja, a funcdo de mediador, de elo entre a equipe e a UBS do ACS,
situacdo que facilita o trabalho da ESF pela proximidade que este ator
tem com a comunidade.

Os agentes, pelo fato de serem residentes e conviverem com a
comunidade, além das visitas regulares realizadas, mantém um vinculo
maior com a populacdo e fornecem apoio social e cuidado aos usuarios.
A disponibilidade de escuta possibilita dispensar a aten¢ao necessaria as
demandas dos usuarios, neste sentido o lago ou elo com a populagéao esta
sedimentado no respeito e no didlogo (Valla, Guimardes & Lacerda,
2010). Outros estudos também apontam que esta familiaridade do ACS
com a comunidade facilita o trabalho da equipe e possibilitam a
construcdo de relagdes intercessoras entre comunidade e profissionais de
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salde, facilitando a comunicacdo e o fortalecimento dos vinculos
(Araljo, Nascimento & Assis, 2010; Pupin & Cardoso, 2010).

[S11] “Muitas vezes, esse tipo de
evolugdo que ela se referiu é passado
verbalmente, entdo eu me integro daquela
situagdo ja no caminho, por que a agente
ja conhece tudo que tem ali pra ser visto, e
isso é importante pra mim, até por que eu
td chegando na Unidade e ndo conheco
muito dos pacientes! [...] As Agentes de
Salde ja conhecem todas as familias [...]
ja se conhece por nome: dona fulana, ja
se imagina até onde estd a dona fulana.”

S11 evidencia em sua fala a funcdo mediadora dos agentes,
trazendo a tona a importancia da familiaridade que este profissional tem
com a comunidade para o trabalho da equipe. Essa proximidade com a
populacdo e repasse de informac@es importantes das familias atendidas
ficou clara também durante o periodo de observagdo. Em varios
momentos, foi possivel presenciar outros membros da familia chamando
0 ACS para um lugar mais reservado e dando informacdes cruciais que
0 usuério atendido ndo havia relatado ou o ACS informando outros
profissionais de salde, antes de chegar a residéncia, que um vizinho
tinha lhe avisado que o usuario que iriamos visitar estava abusando da
medicagdo e se automedicando. Foram perenes as situagdes vivenciadas
onde os ACSs propiciaram apoio emocional e escuta aos USUArios,
indicando a necessidade de os cuidadores estarem atentos para a propria
saude.

A atencdo despendida sob a forma de cuidados, a familiaridade
com os problemas, a identificacdo de fatores de adoecimento e a
proposicdo de estratégias mais eficazes por parte destes profissionais,
resultam em eficiéncia das acGes e conquista da confianga da
comunidade. Além disso, muitas vezes, a demanda social dos sujeitos
ndo é de ordem fisica, mas simplesmente a necessidade de desabafar e
falar de seus problemas, buscando compreensdo e apoio, situacdo onde
encontram no ACS alguém disposto a ouvi-lo (Valla, Guimardes &
Lacerda, 2010; Pupin & Cardoso, 2010). Essa funcédo de escuta dos ACS
é revelada nos discursos a seguir, que evidenciam essa parte do trabalho
que, muitas vezes, ndo é conhecida e reconhecida pelos outros
trabalhadores. Explicitam também a sobrecarga exigida em seu trabalho
diario.
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[S9] “As vezes, a gente sai de uma visita e
ndo tem condicBes de fazer outra, a gente
estd acabado... com dor no corpo até.”

[S13] “Nés, quando saimos daquela casa
também saimos sobrecarregado, mas
ninguém vé isso, ninguém sabe o que o
Agente de Saude faz na realidade, eu t6
falando do agente mesmo, ndo daquele
que SO vai la pegar a assinatura.”

Uma das potencialidades do trabalho do ACS é que por meio da
mediacdo de l6gicas e saberes distintos aponta para a superacdo da
dicotomia que marca a relagéo entre profissionais de salde e populagao.
Este profissional é um mediador entre o conhecimento cientifico e
popular, entre as necessidades de salde e outras demandas que
permeiam a vida das pessoas, pois, ele se encontra mais proximo da
comunidade do que do sistema de salde (Bezerra, 2009; Gottardi &
Silva, 2006; Stotz, David & Bornstein, 2009). Isso ficou claro nas visitas
realizadas pela pesquisadora, quando em muitos momentos 0os ACSs
validavam a crenca no conhecimento popular citado pelos usuarios,
aliando-o ao conhecimento cientifico.

[S9] “A gente tem que respeitar o
conhecimento deles [usuarios], o que eles
acreditam, e tentar juntar com 0 nosso.
[..] A gente se identifica mais com a
populacdo do que com as regras da
Unidade... ndo sei se falta técnica...”

A narrativa anterior aponta o reconhecimento dos conhecimentos
populares e a identificacdo destes profissionais com a comunidade. E
interessante ressaltar que um dos grandes trunfos dessa funcédo, ou seja,
essa identificacdo com a comunidade é percebida pela profissional como
‘falta de técnica’.

O conhecimento popular é visto por alguns profissionais como
uma explicacdo “simpléria”, no entanto, essa concep¢do se apresenta
como um mosaico, onde os fragmentos de experiéncias e saberes diversos
sdo usados como recursos para enfrentar os problemas, de acordo com a
ocasido, as possibilidades existentes e o que se acredita ser melhor.
Portanto, € necessario reconhecer que ndo se trata de um ‘vazio de saber’,
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mas de uma forma diferente de saber, e que inclusive abarca o saber
médico em muitas ocasides. Essa compreensdo nos ajuda a entender as
acoes de enfrentamento da populagdo, sem julgamento de valor. Por esse
motivo, a figura do ACS é tdo importante, porque na equipe ele é o
profissional com maior conhecimento empirico da area de atuacéo (Stotz,
David & Bornstein, 2009).

No entanto, muitos profissionais ndo compreendem a dimensao
da funcdo dos Agentes de Salde, colocando como sendo sua Unica tarefa
‘trazer’ as familias ou informagdes para a UBS. Essa situag@o remete para
0 que pode ser identificado como uma invisibilidade do trabalho, citada
também por S13 em sua ultima fala (pagina anterior): “mas ninguém vé
isso, ninguém sabe o que o Agente de Saude faz na realidade.”. OS
exemplos seguintes também ilustram esse aspecto.

[S11] “Cada profissional tem uma
proposta [..] a proposta do agente de
salde, na Estratégia do Programa de
Saude é conhecer aquela familia e trazer
para a UBS.”

[S13] “Falam que a gente tem que levar
informacéo, mas néo é s6 isso... a gente da
apoio, faz as coisas que podem agilizar o
servico na Unidade, que pode diminuir as
filas, a gente faz um monte de coisas. [...]
A gente faz o que pode.”

A fala de S11 revela certo desconhecimento da potencialidade da
fungdo do ACS quando afirma que a proposta é que este traga as
familias para UBS, e é seguida por S13 que apontam vérias fungoes
deste trabalhador, que, muitas vezes, ndo sdo reconhecidas pelos outros
profissionais da UBS.

Freitas (2010) afirma que em muitas equipes 0 ACS identifica
situacdes de risco e leva ao conhecimento dos outros profissionais para
gue sejam tomadas as providéncias necessarias. Nesse sentido, o papel
mais atuante do ACS, o que valoriza 0s saberes e préaticas desses
profissionais e da comunidade ainda é condicionado pelo modelo
biomédico, permanecendo como uma barreira a efetivacdo de um
cuidado integral & salde. A fala de S11 parece apontar nessa dire¢do
quando resume o trabalho do ACS apenas como a funcéo de trazer as
familias para UBS.
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E necessério ressaltar que nas atividades de servigo, ou seja,
guando as tarefas realizadas sdo imateriais, existe uma tendéncia a
invisibilidade maior do trabalho realizavel, visto que, seu produto nédo é
palpavel (Dejours, 2004). O trabalho realizado pelos ACSs € um bom
exemplo desse tipo de trabalho, pois, sua funcdo ndo pode ser
‘mensurada’. O apoio emocional, a escuta, a mediagdo, o didlogo sdo
acOes fundamentais para o acolhimento, o vinculo, a emancipacéo e a
promocdo de salde, mas ndo podem ser quantificaveis. E necessario
atentar para o fato de que os processos de trabalho podem se transformar
em barreira quando se encontram fragmentados e verticalizados,
dificultando a atuacdo em rede (Brasil, 2009¢), 0 que nos remete para
certa hierarquia no trabalho realizado, que delimita a posicdo de cada
profissional, como ilustram as falas a seguir:

[S13] “Na hora de nos defender ndo tem
ninguém. Eu ja ouvi gente dizer assim: em
uma unidade, 1° é o médico..., néo
primeiro é a enfermeira... A enfermeira
diz: primeiro é a enfermagem, depois é 0
médico, depois é o dentista, depois é o
técnico e bem por ultimo é vocés, se
sobrar é pra vocés!”

[S14] “Nas reuniées [na Secretaria de
Saude] os ACS sdo tratados como se tudo
estivesse ‘as mil maravilhas’, mas quando
a gente vira as costas somos 0s piores do
mundo, s6 valorizam médico e
enfermeiro.”

Os relatos acima revelam valorizagcBes diferentes entre as
fungdes, indicando a minimizacdo da funcdo do ACS, caracteristicas
assinaladas também por Freitas (2010) em seu estudo. Essa autora
afirma que o trabalho em equipe ndo acontece apenas pela convivéncia,
mas pela integracdo e valorizacdo dos distintos saberes e praticas.
Contudo, as relacbes de poder permeiam as equipes e algumas
profissdes foram adquirindo poder ao longo da histéria. Delimita-se,
dessa forma, uma estrutura de poder que se reproduz na diviséo técnica
e social do trabalho, ficando estabelecido por entre linhas, que quem
"sabe mais" manda mais, e 0s outros obedecem. Desse modo,
estabelece-se uma estrutura hierdrquica nas relagdes das equipes. No
entanto, é necessario questionar as relacdes entre saber e poder, até por
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gue é necessario clarificar que tipo de saber estd em questdo: o cientifico
ou o popular.

Os Agentes Comunitarios atestam a necessidade de maior
formagdo para exercer seu oficio. Essa é uma fala que permeia o
discurso destes profissionais. O exemplo a seguir aponta essa
necessidade de formagdo mais consistente para o0s Agentes
Comunitarios.

[S15] “O que falta pra nés é uma
formacé&o, por que a gente fez o concurso,
passou e simplesmente jogaram-nos aqui
sem saber nem o béasico. Entdo, depois
teve um ‘curso’, entre aspas, foi explicado
por cima. Ent&o o que a gente sabe é o que
a gente corre atras, busca informacéo,
procura se informar. Mas o auxiliar de
enfermagem, o dentista, enfim, o0s
profissionais tém um curso para saber
fazer o seu trabalho, a gente ndo.”

No processo de consolidagdo do SUS emerge um enorme leque
de fungdes e especialidades, e muitos profissionais foram, e continuam
sendo, inseridos nos servicos sem qualificacdo profissional. Torna-se
necessario, portanto, ampliar a qualificacdo dos trabalhadores em salde,
na exigéncia de novos saberes, novas habilidades e, principalmente,
novas atitudes e compromissos (Brasil, 2011). Estudos apontam
limitacdes na formagdo dos ACS no que se refere a saberes
sistematizados, que priorizem os aspectos mais politicos e sociais e que
utilizem metodologias problematizadoras, atestando que na auséncia de
formagéo especifica para sua atuagdo este ator social é colocado num
papel de vulnerabilidade com relacdo ao seu processo de trabalho
(Brigagdo & Gongalves, 2009; Katsurayama, 2011).

Vérios estudos apontam a necessidade e o desejo de maior
formacdo por parte destes profissionais, afirmando a fragilidade de sua
formacdo (Bezerra, 2009; Brigagdo & Gongcalves, 2009; Gottardi &
Silva, 2006; Katsurayama, 2011; Lino et al., 2011; Ronzani & Silva,
2008). No entanto, Freitas (2010) ressalta que o desejo de uma formagéo
estda também vinculado a uma adequacdo ao contexto onde estdo
inseridos, com predominio do saber biomédico. Essa autora afirma que a
expressao desse desejo pode ser identificada quando os ACS declaram
sua necessidade de conhecimento técnico especializado para
desempenhar suas atividades com autonomia, corroborando com a ideia
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de quem domina o saber biomédico, é integrante da equipe e participa
das decisdes. A fala a seguir ilustra esse sentido.

[S13] “Agente de Saude teria que ter uma
formacdo maior, porque o Agente de
Saude quando foi colocado, [...] parece
que foi uma coisa assim meio que
desacreditada, da essa impressdo. Até por
que eles pediram a escolaridade? Na&o!
Nada contra, mas eu acho que tinha que
ter um [curso] técnico, pra vocé ter uma
visdo maior. Sabe por qué? Eu acho que
0s Agentes de Saude ndo sdo valorizados,
nos nos sentimos..., eu me sinto, e acredito
que, como conhego ndo sé na nossa &rea
aqui, mas de todas as Agentes de Saude...
Ah pdé! Ja fazem doze anos que existe o
programa ... onze anos nao é? Eu penso
assim poxa vida, nés ndo somos..., eu vejo
que nos ndo somos vistos!”

Esse discurso vincula a necessidade de formagdo com um maior
reconhecimento da categoria, corroborando com a afirmacéo de que esse
pedido esta relacionado a tentativa de obter maior reconhecimento como
‘especialista’. Nao se trata de negar a necessidade e a legitimidade do
pedido destes profissionais na busca de uma formagéo mais qualificada,
apenas de buscar uma analise que abarque outros aspectos, inclusive as
entrelinhas de tal solicitacdo, apontando a necessidade de problematizar
inclusive o tipo de formagdo que se requer. Até porque, a propria
existéncia da funcdo do Agente Comunitério, configura-se na negacéo
do modelo biomédico hegembnico e a afirmacdo da salde enquanto
construcao social.

As funcbes do Agente Comunitario transcendem o campo
tradicional da salde, pois, para serem realizadas requerem atencdo aos
aspectos das condigdes de vida da populagdo. Um dos eixos
estruturadores da prética deste profissional é desenvolver acdes de
promocdo de salde, fomentando a participacdo comunitaria e visando a
melhoria de vida da populacdo (Brasil, 2004). Apesar disso, Brigagdo e
Gongalves (2009) apontam que na realidade cotidiana, torna-se muito
dificil para esses profissionais romper com o modelo tradicional de
acOes nesse setor, afirmacdo que corrobora com os dados desta pesquisa.



110

Cabe ao ACS a dificil tarefa de ser o pelotéo de frente do SUS, o que Ihe
confere uma funcdo crucial tanto para a organizacéo do trabalho quanto
para a promogao de salide no contexto da Atengéo Bésica.

5.1.4 Dificuldade de Comunicacio

A dificuldade de comunicagéo entre os profissionais e de acesso
as informacdes ficou evidente durante o periodo de observacdo. As
informacbes que circulavam nas UBSs, muitas vezes, eram
contraditérias e geravam problemas de dificil resolucdo. Esta categoria
aborda a dificuldade de circulagdo das informacGes, que abrem espaco
para os ruidos de corredores e a distribuicdo desigual de poder que essa
situacdo evidencia. A falta de informagdo, mostrou-se mais acentuada
entre os ACS, apesar de outros profissionais apontarem 0 mesmo
problema, como demonstra o didlogo a seguir.

[S6] “Muitas coisas que acontecem a
gente ndo é comunicado.”

[S5] “Mais isso ndo é sé vocés, porque os
técnicos, muitas vezes, também nédo sabem
de nada. Ou a gente fica sabendo aquele
‘disque’, diz que aconteceu isso...”

[S1] “Dai eles dizem: vai mudar isso,
disseram que vai mudar aquilo, mas
‘disseram’... E sempre assim: disseram...”
Pesquisadora: entdo vocés tém uma
dificuldade de comunicacdo inclusive
entre vocés [dentro da equipe]?”

[S1] “Isso...”

[S7] “Aonde acho que geram as intrigas
na verdade. Chega na hora: ah, mas néo
me avisaram... A gente é o U(ltimo a
saber.”

O didlogo acima evidencia uma dificuldade de acesso as
informac0es, levantando essa situagdo como uma das causadoras de
varios problemas dentro das equipes. Os profissionais afirmam também
que as informagdes quando chegam até eles ndo tém fidedignidade,
explicitando a inexisténcia de vias de comunicacdo que possam
sustentar acGes com o respaldo dessas informacgoes.

Tal evidéncia pode apontar para contextos marcados por uma
gestdo centralizada na qual a comunicagdo segue padrfes verticalizados,
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0 que acaba por tornar a comunicagdo burocratizada e reduzida a “voz
de mando” e aos “ruidos de corredores”, gerando processos de
fragmentacdo e de alienacdo do trabalho. Os modelos de gestdo
centralizados sdo verticais e concentram o poder de decisdo nas maos de
poucos, excluindo os trabalhadores da ponta do planejamento e da
avaliacdo de suas acgOes. Isso dificulta o entrosamento ente 0s
integrantes das equipes, e a comunicagdo entre os servicos (Brasil,
2009).

Comunicar é a capacidade de dialogar, de partilhar e discutir
ideias, é repartir a experiéncia para que ela se torne patriménio comum
(Rozemberg, 2006). Apesar de as equipes terem um bom
relacionamento entre seus integrantes, existe uma dificuldade de fazer as
informag@es circularem dentro da prépria equipe e de multiplicar as
informacBes vindas de outras unidades do mesmo sistema,
principalmente da Secretaria da Salde. Essa situacdo dificulta a
execucdo do trabalho como exemplifica a fala de S4, que aponta para a
dificuldade de realizar acfes sem a organizacdo da equipe da SF, em
situacGes em que as decisBes sdo tomadas em outra escala de poder e
repassada para os trabalhadores de ponta.

[S4] “Dai em cima da hora, eles chegam
cobrando: ah fez isso? Mas isso 0 qué?
N&o me falaram nada que tinha que ser
feito!”

[Pesquisadora] Eles quem?

[S4] “A Secretaria.”

Uma das questdes que constituem a base qualificadora do
trabalho e que precisam ser enfrentadas é a articulacdo em rede entre 0s
orgdos centrais e as diferentes unidades que compdem a estrutura de
servicos, aliada a uma nova forma de comunicacdo entre as distintas
areas e seus trabalhadores. Tais questdes demandam a convergéncia de
esforcos das equipes e dos gestores como um todo, na construgdo de
alternativas que avancem em propostas e atualizem as estruturas, pois, a
informacédo é a base fundamental para o desenvolvimento institucional
(Brasil, 2011).

Nas equipes pesquisadas, as informagdes fornecidas pelos
profissionais aos usuarios, mostram-se contraditérias em muitos
momentos, e ndo apontam para um fluxo claro de circulagdo do usuario
dentro do Sistema de Salde. Isso significa que ndo existe clareza,
muitas vezes, para o proprio profissional de ponta, das possibilidades de
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transito do usudrio entre 0s varios servigos oferecidos e indica para uma
falha na comunicacgdo e na multiplicacdo das informacdes. Essa situacao
dificulta o trabalho da equipe e os resultados alcancados pelas a¢des de
salde, visto que, ndo basta os trabalhadores partilharem a mesma
situacdo de trabalho, é necessario ter boa comunicacdo entre eles e
acesso as informacg0es, inclusive para estas serem multiplicadas e
discutidas com a populagéo.

Cabe destacar que “informagdo é poder”. Rozemberg (2006)
assinala que o fato de os trabalhadores de ponta terem dificuldades de
acesso as informacgdes implica também em evidenciar uma distribuicdo
desigual de poder dentro dos servicos e na prépria rede de saude.
Segundo Morais e Vasconcelos (2005), o acesso as informacgdes de
forma ampliada pressupde decisbes politicas, em muitos casos,
influenciadas por relagdes de poder e produgdo de saber, o que interfere
na circulacdo dessas informacBes. No entanto, esse processo de
multiplicagdo das informagfes contribui para um processo
emancipatorio dos sujeitos envolvidos, pela ampliacdo da capacidade de
argumentacdo destes atores.

[S15] “E tem muitas coisas que a gente
nem fica sabendo, entdo ndo sabe! J&
passou. Ah, aconteceu e a Agente de Salide
ndo sabe.”

[S9] “Falta de informacdo... tem
dificuldade de comunicagdo entre o0s
profissionais. As vezes, a gente ndo sabe
que vai ter vacinal Como a gente vai
repassar para a populagdo?”

Essas falas nos remetem novamente para a dificuldade de
organizar a¢Ges sem as informagdes que lhe sustentam e que impedem,
em Ultima instancia, que essas atividades tenham sucesso. Induzem para
a constatacdo que a construcdo de uma rede na salde implica mais do
que ofertas de servicos num mesmo territorio, implica necessariamente
colocar em questdo como estes servicos estdo se relacionando e qual o
padrdo comunicacional estabelecido entre as diferentes equipes e 0s
diferentes servigos. Implica ainda em questionar que modelos de atencéo
e de gestdo estdo sendo produzidos nesses servigos (Brasil, 2009). A fala
de S9 aponta um contrassenso da pratica cotidiana, pois, na funcio de
elo entre a comunidade e a UBS cabe ao agente multiplicar e discutir as
acOes e informacBes com a populacdo, mas nesse caso, nem o ACS e
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nem a comunidade tiveram conhecimento da acdo realizada, ou seja, a
campanha de vacinag&o.

Freitas (2010) aponta que no processo de tomada de deciséo é
fundamental dispor de dados e informacBes, que muitas vezes,
encontram-se dispersos e fragmentados. Por esse motivo, a comunicacdo
e o trabalho em equipe séo ferramentas importantes na adequacdo dos
planos de acdo a partir do debate, e ndo da imposicdo ou da
manipulacdo. A circulaco de informagBes nos servigos estd
intimamente ligada as acGes realizadas ou ndo em cada UBS, o que
inclui as agdes de promog¢do em salde.

[S15] “Falta comunicag¢do entre a
Secretaria de Salde e os profissionais, as
vezes, a gente ndo sabe 0 que estd
acontecendo. As vezes, eles avisam as
coisas na ultima hora, ai a populacdo vai
e da com um cartaz explicando que
naquele dia ndo tem atendimento, dai €
reclamacdo na certa.”

[S6] “Porque a gente que leva a
informacdo pro povo, a gente que t4 na
casa das pessoas é quem tinha que saber
em primeiro lugar, quem tinha que dar
opinido e saber, na minha humilde
opinido. Os Agentes de Salde, sdo o0s
altimos a saber, e muitas coisas a gente
ndo fica sabendo, ou entdo, a gente fica
sabendo por boca de terceiros, porque
sendo a gente ndo é comunicado.”

Os discursos de S15 e S6 apontam situacGes de falta de
comunicacao existente e apontam as consequéncias dessa situacdo na
realidade da comunidade, ou seja, se ndo ha informacbes para os
profissionais, nem a populacdo e nem os profissionais participam da
elaboracdo e multiplicacdo das informagdes, comprometendo o sucesso
das acgdes.

A circulagdo de informacBes, 0s contatos interprofissionais e a
preocupacdo em captar as varias situaces dos sujeitos tém dimensdes
bastante restritas no modelo tradicional de estruturacdo do poder em
organizagdes de saude (Campos & Domiti, 2007). Nesse sentido, a
construcdo de redes se apresenta como uma tarefa complexa, exigindo a
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implementacdo de tecnologias que qualifiguem os encontros entre
diferentes saberes, especialidades e entre os servicos. E preciso garantir
gue a ampliacdo da cobertura em salde seja acompanhada de uma
ampliacdo da comunicacgdo entre os servigos, resultando em processos
de atencdo e gestdo mais eficientes e eficazes, que construam a
integralidade da atencdo (Brasil, 2009).

Para que as acles envolvam diferentes servicos de forma
satisfatoria, as informagBes devem ser multiplicadas na rede. A
transversalidade das redes depende do aumento do grau de comunicacao
intra e intergrupos e da transformacdo dos modos de relacdo e de
comunicacdo entre o0s sujeitos implicados. Deve haver uma
desestabilizacdo das fronteiras entre os saberes, os territdrios de poder e
0s modos instituidos na constituicdo das relacdes de trabalho. Qualquer
servigo de salde, por mais complexo que seja, ndo consegue, sozinho,
dar conta da atencdo integral aos individuos e coletivos (Brasil, 2009).

Essa desestabilizacdo das fronteiras entre os saberes e seus
territérios e o trabalho em rede sdo fundamentais para o trabalho
interdisciplinar e para o cuidado em uma perspectiva integral. No
entanto, para que as redes sejam formadas e fortalecidas é fundamental
que exista comunicacdo e multiplicacdo de informacgdes entre seus
componentes, mostrando-se imprescindivel um sistema de informagdo
bem delineado que favoreca o fluxo de informagBes, criando um
relacionamento dindmico entre as unidades, departamentos e setores do
sistema.

A relacdo dentro da equipe e entre as equipes também ocupa
lugar de destaque para a integralidade das agdes, principalmente a
integracdo das equipes de referéncia e equipe apoiadora do NASF. No
entanto, essa interagdo mostrou-se complexa no contexto pesquisado, e
abordaremos a seguir.

5.1.5 Relacdo com o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)

A relacdo entre as equipes de referéncia e a equipe apoiadora do
NASF apresentou varios entraves, sendo uma reclamacéo recorrente das
equipes de referéncia pesquisadas. Os cotidianos das duas equipes,
mostravam-se desvinculados entre si e as a¢es de salde realizadas em
conjunto eram raras, apesar da opcdo pelo apoio matricial. Essa
categoria tem como objetivo evidenciar tais dificuldades e aborda o
alheamento da equipe de referéncia quanto a organiza¢do do apoio
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matricial, o obstaculo estrutural a essa organizacdo e a dificuldade de
definicéo coletiva do reordenamento das praticas cotidianas.

As falas a seguir indicam que os profissionais das equipes estao
vivenciando dificuldades para encontrar uma maneira integrada de
trabalhar e apontam para um desconhecimento da funcdo da equipe do
NASF na Atencdo Bésica.

[Pesquisadora] “Como fica a relacdo de
vocés com 0 NASF?”

[S3] “Néo tem relagdo, bom pela risada ja
dé pra saber! N&o tem essa relag&o... Eles
[equipe de referéncia] s@o a equipe de
apoio do NASF!”

[S12] “Pelo que eles ddo assim, que eles
dizem... eu ndo sei qual é a intencéo deles.
Eu saio mais com a psicologa e com a
educadora fisica que faz atividade ali
conosco, farmacéutica e assistente social
ndo sabemos a que vieram. A gente ndo
tem nocdo do que elas fazem, qual é a
proposta delas com a gente. Na verdade é
uma lei nova, e elas entraram ano
passado. Entdo elas tdo tentando ainda
saber o que elas tém que fazer.”

Levando em conta os exemplos dos integrantes da equipe de
referéncia, percebe-se que o compartilhamento de conhecimento e a
integracdo dialdgica, uma das marcas do apoio matricial, ndo acontece
na pratica dessas equipes. A fala de S12 ainda aponta para um
alheamento da equipe de referéncia da organizacdo do apoio matricial,
pois, aponta que a equipe do NASF ndo sabe o que deve fazer, mas ndo
se atenta para o fato de que este ‘fazer’ também implica a equipe da qual
faz parte (equipe de referéncia).

A utilizacdo do apoio matricial pressupde certo grau de reforma
ou de transformacdo do modo como se organizam e funcionam servigos
e sistemas de salde. Isso aponta para dificuldades e obstaculos na
reorganizacdo do trabalho a partir dessas diretrizes (Campos & Domiti,
2007). Esta observagdo coaduna com a fala de S12, que aponta a
implantacdo do NASF como algo novo neste municipio, ocorrendo em
2010, apesar da Portaria GM/MS N° 154, que criou 0s Nucleos de Apoio
a Saude da Familia, ter entrado em vigor em janeiro de 2008.
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Uma fala que se destaca é a de S3 quando afirma que a equipe de
referéncia é o apoio da equipe do NASF, enquanto o papel central desse
arranjo organizacional é dar suporte aos profissionais da SF. Bezerra e
colaboradores (2010) apontam que por se tratar de estratégia recente e,
encontrar-se em processo de construgdo, varias dificuldades devem ser
enfrentadas, dentre elas, a delimitagéo clara do papel que o NASF ocupa
na organizagdo do trabalho, situagéo que € explicitada na fala a seguir:

[S16] “Porque um pouco elas ndo sabem o
que é... qual a obrigagdo qual é o dever
delas, porque isso a gente ja percebeu de
conversar, e a gente também ndo sabe o
que a gente pode pedir, aonde que elas
podem entrar[...] Teoricamente elas t&o
pra trabalhar em grupos, porque o que
elas dizem é que elas ndo tdo pra fazer
trabalho individual aqui, elas tdo pra
fazer trabalho de grupo.”

[S15] “A gente ndo sabe como o pessoal
do NASF trabalha, por ex: aquela senhora
que estd com cancer, eu falei com a
Psicdloga do NASF e ela disse que
tinhamos que marcar um horario, mas, até
agora ndo marcou e ndo me deu retorno.”

Os depoimentos anteriores demonstram a dificuldade pratica de
integracdo entre as equipes e 0 desconhecimento das possibilidades de
insercdo do trabalho do NASF no trabalho cotidiano da equipe de
referéncia.

Campos e Domiti (2007) afirmam que nos servicos de salde o
que tem predominado é uma l6gica de fragmentagéo do cuidado, onde a
crescente divisdo do trabalho dificulta a integracdo do processo pela
composicdo multiprofissional com baixo grau de coordenacéo,
comunicacao e integracdo entre as distintas especialidades e profissdes.
Essa estrutura cria dificuldades gerenciais extremas e se constitui em um
obstaculo a adocdo do método de trabalho de apoio matricial, tornando
quase impossivel a integracdo comunicativa das abordagens
diagndsticas e terapéuticas. Os autores explicam que esse fenémeno esta
sendo denominado de obstaculo estrutural a pratica de uma clinica
ampliada, bem como do trabalho interdisciplinar.
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A maioria das especialidades e profissdes da salde trabalham
com um referencial sobre o processo saude/doenca restrito, com
dificuldade de pensar as intervencGes de forma a abarcar as varias
dimensfes envolvidas quando o assunto é salde: social, bioldgica,
subjetiva, coletiva, etc. Campos e Domiti (2007) avaliam que o apoio
matricial € uma metodologia de trabalho que busca diminuir a
fragmentacdo imposta ao processo de trabalho decorrente da
especializacdo crescente em quase todas as areas de conhecimento. Mas,
para que isso ocorra, € necessario facilitar a comunicacdo entre distintos
especialistas e  profissionais, como também possibilitar o
compartilhamento de responsabilidades pelos casos e pelas acdes
desenvolvidas. Ou seja, sdo necessarios espacos de discussdo e trocas
sistematicas.

As discussbes levantadas anteriormente neste trabalho aliada ao
contetido da fala do profissional a seguir demonstram que estes espagos
de discussdo ndo acontecem nas UBS pesquisadas.

[S16] “Fu acho que basicamente pelo que
eu conversei com as meninas do NASF,
nem a Secretaria sabe em que ponto e
aonde elas téo inseridas[...] Acho que elas
foram jogadas aqui dentro e, ninguém...
nem do lado delas, nem do nosso sabe o
que fazer. Entdo acho que o grande
problema do NASF é esse, falta
esclarecimento vindo la de cima, e a gente
td na ponta se perdendo, mas falta da
Secretaria, conversar com NASF, pra
jogar pra gente poder se organizar, acho
que € essa organizagdo bésica, pra poder
comegar a funcionar!”

S16 evidencia novamente as dificuldades de realizar o apoio
matricial e a falta de entendimento entre as equipes e a propria
Secretaria de Salde, indica que a dificuldade de entendimento perpassa
0s servicos, encontrando dificuldade para a implementacdo de ages
coordenadas entre 0 NASF e as equipes de referéncia.

Algumas experiéncias bem sucedidas de implantagdo do NASF
apontam a necessidade de atividades em conjunto com gestores,
profissionais do NASF, da rede de servigos e equipes de referéncia para
definir o papel destas equipes e redefinir as competéncias de cada
servico e seus fluxos assistenciais, pactuando o modelo de atuacéo.
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Indicam a necessidade de concentrar esforcos para superar a
fragmentacdo dos processos de trabalho dos profissionais, mas também
sinalizam para a exigéncia de adequar a realidade as possibilidades deste
tipo de arranjo organizacional, ao indicar a necessidade de superar a
expectativa curativista das equipes de SF, e da prépria populacdo, de
gue o NASF resolve a demanda reprimida (Bezerra et al., 2010).

[S16] “Acho que um pouco agora a coisa
t4 comecando a andar, mas muito assim,
elas ndo sabem do nosso e nés ndo
sabemos delas.”

[S2] “Ai agora td comeg¢ando a mudar, foi
feito bastante reunido com os gestores,
eles entraram em consenso.”

[Pesquisadora] “E tem um momento que
vocés sentam, a equipe do NASF e vocés, e
conversam?”

[S4] “Nés ndo, nos nao...’
[S2] e [S6] “Nunca foi feito isso.”

[S4] “S6 com os gestores.”

[S6] “E ainda o NASF e os gestores batem
de frente.”

[S4] “As reunido era s6 NASF e gestores,
nos so acatava o que eles falavam.”

>

Esses sujeitos exemplificam em suas falas a falta de comunicacéo
entre as equipes do NASF e as equipes de referéncia, demonstrando que
a falta de compreenséo do trabalho de cada equipe para todo o grupo de
profissionais dificulta a organizacdo de atividades integradas. O apoio
matricial e o préprio funcionamento das equipes dependem, em grande
medida, do compartilhamento do poder entre os distintos profissionais
das equipes. A fala de S2 e S4 apontam para uma posi¢do passiva da
equipe de referéncia diante da organizacdo do apoio matricial: 0s
gestores e 0 NASF definem como sera a organizacéo e eles, equipe de
referéncia, acatam o que foi definido. Tal situacdo configura uma
estrutura verticalizada com pouco espago para as trocas dialdgicas de
organizacao.

Além do compartilhamento de poder, o trabalho interdisciplinar
depende também de certa predisposi¢do subjetiva para se lidar com a
incerteza, para receber e realizar criticas e para tomada de decisdo de
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modo compartilhado. Estes dois aspectos apontam para a existéncia de
espacos coletivos, ou seja, do estabelecimento de algum grau de
cogestdo ou de democracia institucional (Campos & Domiti, 2007).
Nesse sentido, esses espacos devem estar abertos para analise entre seus
atores, para que a discussdo e o dialogo favorecam a potencialidade
dessas experiéncias para 0 agenciamento de mudancas e evitar a
cristalizacdo das praticas (Bezerra et al., 2010).

Apesar de as equipes relatarem uma melhora na situacdo que se
apresenta, reiteradas pelas falas de S16 e S2, percebe-se a permanéncia
da dificuldade de definicdo coletiva do reordenamento das praticas
cotidianas, tanto no sentido de maior integracao entre as equipes quanto
de maior autonomia das equipes em relacdo a esse processo. Isso se
configura em empecilno a pratica do arranjo matricial, pois, esta
metodologia pretende assegurar maior eficacia e eficiéncia ao trabalho
em salde, mas também investir na construcdo de autonomia dos
usuarios e dos préprios trabalhadores (Campos & Domiti, 2007).
Construcdo de autonomia esta que é fundamental para praticas de
promogdao de salde.

No discurso a seguir, S10 aponta 0 NASF como um arranjo que
teve seu inicio ha pouco tempo e indica que esse trabalho em conjunto
esta em construgdo, reafirmando seu compromisso na organizacao deste
trabalho. Ressalta também a importancia desse dispositivo para a
promocao de salde no contexto da Atencédo Basica.

[S10] “Eu vejo o NASF como um ponto
positivo. Veio pra somar e dar maior
suporte nos acompanhamentos e na
promocdo de sadde [..] ndés estamos
tentando, como é que eu vou dizer... achar
a efetividade do NASF junto com a UBS.
Ainda é um grupo novo, comegou em
2009, ndo 2010, ele comegou. Fez um ano
praticamente que a gente trabalha com o
NASF, s6 que a gente ndo conseguiu
acertar bem ainda. A gente espera que
agora, com a formacdo desses grupos a
gente consiga estar fazendo um trabalho
mais envolvente com o grupo do NASF.”

O NASF, engquanto um potente dispositivo para construcdo de
novos saberes e fazeres pode auxiliar na superagdo do modelo
hegemdnico biomédico. No entanto, tem nesse modelo, arraigado no



120

cotidiano dos servicos, seu principal obstaculo. O reordenamento dos
processos de trabalho, rumo a um trabalho mais interdisciplinar, com
vistas a integralidade e as necessidades dos usuarios exige um exercicio
de criatividade nas a¢Bes promotoras de autonomia e de salide e novos
modos do ‘fazer em saude’.

5.2 Condigdes de Trabalho

Tabela 3. Nucleo tematico Condigdes de Trabalho e suas categorias
Nucleos Tematicos Categorias
5.2 Condicbes de 5.2.1 Financiamento insuficiente e falta
Trabalho de estrutura
522 Falta de motivacgdio e de
reconhecimento
5.2.3 Sofrimento no trabalho e sua
medicalizagio

Esse Nucleo Tematico demonstra as dificuldades que permeiam
as condices de trabalho dos profissionais da Atencdo Basica,
relacionando-as com o tema da promocao de salde. A importancia desse
nicleo se configura na medida em que as dificuldades vivenciadas,
constituem-se em obstaculos a realizagdo de a¢Ges em promocgdo da
salde neste contexto e, portanto, deve ser um dos focos de reflexdo na
busca de solucbes e/ou enfrentamento.

Esse nlcleo certamente ndo esgota a tematica das condicGes de
trabalho, apenas aponta para algumas das condi¢es que se destacaram
durante a coleta de dados e se revelaram importantes para a discussao do
tema em questdo. Sdo elas: “Financiamento insuficiente e falta de
estrutura”, “Falta de motivagdo e de reconhecimento”, “Sofrimento no
trabalho e sua medicaliza¢ao”.

A primeira categoria, “Financiamento insuficiente e falta de
estrutura”, aborda a necessidade de investir em salde, a exigéncia de
focar nos procedimentos e metas, a dificuldade de acesso ao nivel
secundario e terciario, a falta de espaco fisico para reunides e os baixos
salarios, evidenciando uma estrutura precaria decorrente do
investimento financeiro insuficiente na area da salde. A segunda
categoria, aponta para a falta de motivacdo e reconhecimento dos
profissionais pesquisados, situacdo vinculada ao desanimo em relacédo as
condices de trabalho e a falta de valorizacéo.
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Ja a categoria “Sofrimento no trabalho e sua medicalizagdo”
remete para 0 excesso de trabalho enfrentado no cotidiano, o sofrimento
destes profissionais e a forma pela qual minimizam esse sofrimento,
evidenciando a necessidade de promover a salde destes trabalhadores.

5.2.1 Financiamento Insuficiente e Falta de Estrutura

Essa categoria evidencia a falta de estrutura para o
desenvolvimento das agdes em salde decorrente do investimento
financeiro insuficiente para um sistema que deve garantir universalidade
e integralidade das acOes. Aborda a necessidade de investir em saude, a
exigéncia de focar nos procedimentos e metas, 0s entraves de acesso ao
nivel secundario e terciario, a falta de espaco fisico para reunides e 0s
baixos salarios.

Vérios entraves permeiam a questdo do financiamento em salde,
questdes que envolvem interesses conflituosos. O cotidiano dos servigos
de salide esta permeado de dificuldades e obstaculos, duas dificuldades
frequentemente citadas pelos sujeitos desta pesquisa sdo 0O
financiamento insuficiente e a falta de estrutura, que estdo diretamente
vinculados entre si. A fala a seguir aponta a para necessidade de maior
investimento financeiro para salde e afirma que a complementagéo
financeira municipal é essencial a uma estrutura que garanta o bom
funcionamento das equipes.

[S3] “O federal vai mandar a mesma
quantidade pra todos os locais, ta na lei
vai ter... entdo a prefeitura tem que entrar.
[..] Se eu tenho trés equipes, entdo eu
prefiro ter uma equipe bem estruturada,
que as coisas deem certo, do que eu ter
trés que ndo da certo em nenhuma, e isso
ndo adianta é dinheiro, é dinheiro!”

Um dos maiores entraves do SUS desde 0 seu surgimento é o
financiamento instavel e insuficiente, os recursos sdo bem inferiores ao
necessario para um sistema de carater universal. Os valores repassados
pelo governo federal aos estados e municipios sempre estiveram aquém
das necessidades em salde e a caréncia de equipamentos e de material
nos servicos publicos antecedem em muitas décadas a existéncia do
SUS (Paim, 20009).
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As falas a seguir apontam a contraditoriedade da pratica com os
preceitos legais de atendimento integral, que remetem ao acolhimento e
a humanizacdo das relagdes profissionais/usuarios. Evidenciam a
necessidade de realizagdo de um nimero minimo de procedimentos que
remetem a um modelo biomédico, calcado nos procedimentos, na
quantidade e ndo na qualidade do atendimento.

[S4] “Impdéem metas e ndo tem
infraestrutura para atendimento
adequado!”

[S16] “A unica coisa que vem pra gente é:
tem que fazer tantos [fala o procedimento]
por més em tantas pessoas, ndo interessa
pra qué, por que, bem feito, mal feito, vocé
tem que fazer porque é um nudmero a ser
cumprindo! Eu acho que a grande
dificuldade que a gente tem [..] é um
modelo biomédico: vem consulta, vira as
costas e vai embora, a gente quer fazer as
coisas pra melhorar, ai o que importa é
nimero! Entdo, as vezes, isso €
complicado!”

Segundo Pinheiro e Luz (2007) existe certa racionalidade
controladora, constituida a partir do capitalismo ocidental, onde o
calculo e a previsdo do controle estdo voltados para a produtividade.
Essa racionalidade voltada para o calculo da acdo do trabalho exigiu o
desenvolvimento de inlmeras técnicas voltadas para a previsdo das
acles. As autoras afirmam ndo ser possivel apontar uma relacdo causal
entre ciéncia e capitalismo, mas apontam para “uma correlagdo positiva
em termos historicos, epistemologicos e sociais.” (p. 14).

As metas acordadas entre as Secretaria Municipais, Estaduais e o
Ministério da Salde obviamente tém o objetivo de melhora na condicdo
de sadde da populacdo. No entanto, a légica utilizada é questionavel sob
alguns aspectos. A Idgica da produtividade e do cumprimento de metas,
além de dificultar a concretizacdo do vinculo entre profissionais e
usuarios, questdo ja& abordada no Nucleo Tematico anterior, €
contraditéria em muitos aspectos aos pressupostos do SUS, que aponta
para a humanizacgdo do atendimento, que pressupdem a valorizacdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de salide. Essa
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valorizagdo implica em autonomia e o protagonismo dos sujeitos por
meio da corresponsabilidade entre eles (Brasil, 2009d).

Se “produzir satde ¢ fazer promocdo, prevencdo, cura e
reabilitagdo” (Brasil 2009d. p. 33), entdo ndo se pode basear esta
producdo em procedimentos a serem realizados, pois, faz-se necessaria
uma apreensdo ampliada das necessidades em salde da populagéo
adscrita, e isso s6 é possivel por meio do vinculo, da escuta e da
corresponsabilizagdo com essa populacdo e ndo por procedimentos
previamente delimitados.

Outra dificuldade apontada pelos trabalhadores é a remuneragéo
baixa, que é indicada como uma das causas para a dificuldade em
manter os profissionais nos servicos. Nesse sentido, Lacerda e Valla
(2007) corroboram tal constatacdo ao apontar as condi¢des de trabalho
precérias e a baixa remuneracdo como um dos motivos que levam os
profissionais a abandonar o servigo publico. Para haver
comprometimento dos profissionais € necessario que a instituicdo
ofereca boas condicdes de trabalho, tais como espaco fisico e recursos
materiais suficientes e adequados, mas 0 que acontece no interior dos
servicos de salde aponta para 0 oposto a esta situacao.

[S3] “Quantos recém-formados tém? Eles
ndo ficam! E poderiam ser médicos do
programa. Mas é o salario baixo, isso é
claro... todas as areas, todas estdo muito
baixo, ndo € s6 médico e dentista [...]
Salario e tudo mais, mas dentista tem, tem
uma fila de gente esperando, eles chamam
[Secretaria de Saude] e eles [odontdlogos]
ndo aceitam... eles chamam e eles néo
aceitam... médico, a mesma coisa!”
[Pesquisadora] Por que vocé acha que nédo
aceitam?

[S3] “Por causa dos saldrios baixos.
Tanto o médico como o dentista.”

A fala de S3 indica um descontentamento com os salarios e
corrobora com o que foi verificado durante o periodo de observacéo.
Uma das equipes pesquisadas ndo tinha médico de SF, sendo que o
profissional médico era contratado por apenas algumas horas diarias.
Nesta equipe, verificou-se listagem de espera para atendimento médico,
situacdo que ndo ocorria nas outras equipes que tinham o médico em
periodo integral na UBS (médico do ESF).
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Um agravante na questdo dos salarios dos trabalhadores do SUS
sdo as restricdes orcamentarias impostas pela Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF), que limita os gastos com pessoal a 60% para estados e
municipios. No entanto, a pressdo pela necessidade de incorporagdo de
pessoal para atender as novas demandas, como a estruturacao de equipes
basicas da ESF até a gestdo de servigos de alta complexidade, colocam
estados e, principalmente alguns municipios em situacdo dificil. E
necessario, portanto, criar dispositivos de reversdo dos mecanismos
precérios de inclusdo e manutencdo dos trabalhadores do SUS, (Brasil,
2011).

As dificuldades impostas pela falta de investimento na &rea da
salde sdo evidentes nos servicos. O exemplo a seguir indica a
necessidade de dar condi¢fes de trabalho e contrapartida financeira que
supra as demandas das comunidades, sugerindo ainda a falta de dialogo
entre a Secretaria de Salde e as equipes de salde.

[S3] “Para cobrar eles precisam dar
condicdes, porque eles s6 sabem cobrar.
[...] e falta dinheiro pra investir.”

Dimenstein (2001) aponta uma série de fatores que vém se
apresentando ao longo dos anos e que dificultam o desenvolvimento do
trabalho dos profissionais do SUS, dentre eles estdo: a redugdo dos
investimentos no setor salde pelo poder pulblico, os insuficientes
investimentos na formacdo, capacitacdo e educacdo continuada dos
trabalhadores, a discrepéncia quanto & remuneracéo, jornada de trabalho,
plano de carreira e salérios e a falta de participacdo dos trabalhadores
como corresponsaveis pela gestdo do SUS.

A dificuldade de infraestrutura no que se refere a espagos
adequados para realizar reunides com a populacdo também é apontada
pelos profissionais como mais um obstaculo ao trabalho. Foram
presenciadas pela pesquisadora, situagdes em que a equipe organizava
grupos com a comunidade e buscava alternativas, pois, as salas da UBS
ndo comportam reunides com um nimero de pessoas esperadas. Sobre
isso, Paim (2009) afirma que o financiamento insuficiente também esta
vinculado a distribuicdo desigual de infraestrutura dos servicos de
salde, o que inclui espacos adequados para realizacéo de atividades.

Nas falas a seguir, os profissionais expdem a dificuldade de
realizar atividades em grupo com a comunidade, atestando que essa
situacdo dificulta a realizagdo do trabalho.



125

[S16] “dté vocé [se refere a
pesquisadora] participou no dia da
reunido, que a gente tava na discussao:
onde é que ndés vamos por cadeiras pra
poder fazer uma reunido decente de
gestantes? Precisamos de um lugar para
elas sentarem, se acomodarem. Ah,
vamos chamar o marido junto. Nao da,
ndo tem espacgo. A gente tem a questdo do
frio, aqui ndo d& pra fazer do lado de
fora.”

[S13] “Ndo tem no bairro, um lugar pra
ser feito, por isso que eu digo que pode ser
na minha casa, eu ofereco a minha
garagem, sabe ndo é o ideal, mas déa! [...]
Entdo falta o local, a infraestrutura, o
local pra fazer, 14 no nosso bairro. E um
bairro novo pode-se dizer, entdo ndo tem
nada, ndo tem igreja ndo tem saldo, ndo
tem nada. Entdo, isso é uma coisa que
dificulta, da infraestrutura, de ndo ter um
local especifico pra reunides.”

Pelas falas anteriores fica clara a busca de alternativas criativas
para a falta de espacos para realizacdo de reunides. Situacbes como esta
remetem para 0 comprometimento dos profissionais de salde com a
populacdo no enfrentamento das dificuldades impostas pela falta de
estrutura fisica.

O desenho arquitetdnico da maioria das UBSs e ambulatdrios
refletem uma légica de atendimento individualizado, com uma sucesséo
de pequenas salas para consultério ou procedimentos desconectados
entre si e que poderiam funcionar em espacos geograficos distintos
(Campos & Domiti, 2007). Tal realidade dificulta as atividades
realizadas em grupo, o que certamente inclui muitas a¢des de promogao
em saude.

Paim (2009) ressalta a dificuldade de organizar o sistema a partir
das necessidades da populacdo com a interferéncia dos interesses
econdmicos, conformados pelo complexo médico industrial. Esse
complexo tem no lucro e na competicdo seu foco, situacdo que delimita
a salide em mercadoria a ser comercializada, fugindo a sua delimitacéo
como direito, garantido por lei. Esses interesses produzem inimeros
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desvios nos caminhos percorridos pelo SUS, desvirtuando em muitos
momentos aquilo que a lei preconiza.

[S3] “Todo o problema ndo é aqui [UBS]
e nao é da populagdo, o problema é da
estrutura, da falta de estrutura...”

S3 evidencia que as dificuldades encontradas ndo se referem a
UBS ou a populacdo, mas sim a falta estrutura, que interfere no alcance
do trabalho das equipes. Em consonancia com isso, Paim (2009) mostra
que a infraestrutura ndo acompanha o crescimento da populagédo e nem a
demanda de servigcos. Num ciclo perverso, o financiamento insuficiente
também inviabiliza investimentos para a expansao de infraestrutura da
rede publica e com esta restrita, 0 SUS se mantém refém dos servicos
privados, o que certamente gera o descontentamento dos usuarios pela
extensiva espera para muitos servicos.

Além da insuficiéncia de recursos para a salude quando
comparada a outros paises, constata-se uma partilha inadequada entre
gastos publicos e privados nessa area. No Brasil, os gastos publicos com
salde ficam em média na faixa dos 45% dos gastos totais em salde,
enquanto paises como Canadd a média é de 70% para 0s gastos
publicos. Esse € um exemplo de como a salde pode virar uma
mercadoria, pois, 0s servi¢os privados, ao contrério do publico, tém
como objetivo o lucro. Para uma ideia mais clara da situacdo: 95% dos
servigos de apoio diagndstico e tratamento sdo privados, e destes 35%
prestam servicos ao SUS, configurando uma extrema dependéncia
destes servicos para os atendimentos de alta e média complexidade no
SUS (Paim, 2009; Santos, 2007).

As falas a seguir, descrevem a dificuldade das pessoas que sdo
obrigadas a esperar meses pelo resultado de exames e pelo atendimento
com um especialista, relatando uma situacdo limite, onde um usuario
morre na espera de atendimento.

[S6] “As pessoas ja tem um desdnimo: eu
nao vou no médico, dai o médico vai pedir
0 Raio X, vai demorar 4 meses, vou ter que
ficar esperando. Se o0 médico pedir
tomografia, vou ter que esperar ndo sei
guantos meses [...] o preventivo que a
[fala nome de outra profissional] falou, a
gente vai na casa, a gente instrui [...] A
gente fala, elas vém fazer o preventivo, dai
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demora 60 dias pra vim o resultado [...]os
exames mais rapidos sdo trés meses,
qualquer exame que vocé faca. Trés,
quatro, seis meses fica numa fila de espera
pra um especialista, é tudo muito
demorado, é tudo muito lento.”

[S19] “Jd aconteceu um caso de eu ir
falar que a vez da pessoa chegou [ha
listagem de espera] e a pessoa ja ter
morrido. Morreu na fila de esperal! Olha a
situagdo!”

Um agravante dessa situacdo € a discriminacdo aos usuarios do
SUS realizada por muitos servigos privados conveniados, que dificultam
0 acesso aos exames e consultas dos usuarios do SUS dando prioridade
aos particulares e planos privados, o que resulta em tempo prolongado
de espera para atendimento (Paim, 2009). Esse € mais um exemplo de
como interesses comerciais e econémicos percorrem caminhos distintos
e contrérios as necessidades em saude.

A atencdo bésica deve estar conectada aos outros servigos do
sistema de salde, que devem lhe dar retaguarda e apoio (Brasil, 2009d).
No entanto, essa retaguarda é complicada pelas dificuldades de acesso a
atencdo secundaria e terciaria. Outros estudos apontam a precariedade
da estrutura e aspectos materiais e a dificuldade de realizacdo de exames
como obstaculos a qualidade do atendimento (Azevedo & Traverso-
Yépez , 2010; Katsurayama, 2011; Schimith & Lima, 2004; Traverso-
Yépez & Morais, 2004). Tal situacdo evidencia a ampliagdo do acesso
propiciada pelo SUS sem uma estruturacdo da mesma escala na propria
atencdo bésica, assim como nos demais niveis de atencao.

[S1] “O oftalmologista tem fila de quase
um ano para o atendimento, pois, sO tem
um na rede. Na minha &rea, tinha uma
com problema de vista. Uma vista ela ja
perdeu, esperando o oftalmo. O [a
consulta com] oftalmo saiu agora, veio
semana passada, so que ela ja foi pra fora
e ja operou a vista, e perdeu uma!”’

[S4] “Precisa de um ultrassom, ganha o
neném e o ultrassom ndo veio.”
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Os depoimentos acima novamente apontam para a dificuldade de
acesso a atencdo secundaria e as consequéncias desta situacdo para a
vida dos sujeitos, que tém no SUS o Unico acesso aos servicos de sadde.

E imprescindivel uma integracio entre atencdo primaria,
secundaria e terciaria, pois como afirmam Lacerda e Valla (2007), as
dificuldades enfrentadas pela atencdo bdasica acabam induzindo o
usuario a utilizar os servigos de urgéncia/emergéncia dos hospitais,
criando-se um ciclo pernicioso entre oferta restrita e demanda crescente,
contribuindo para a superlotacdo dos setores secundario e terciario. O
didlogo a seguir aponta essa situagéo.

[Pesquisadora] Com o inverno o
movimento na Unidade aumenta?

[S10] “Nao, diminui.”

[S18] “E que o pessoal vai direto pro
Hospital Infantil, 0 movimento |a aumenta
muito, pois, 14 ja tem o especialista, e a
populagdo procura direto ld.”

As dificuldades concernentes a falta de estrutura e financiamento
insuficiente dificultam a realizagcdo do trabalho nas UBSs e geram
descontentamento e desanimo entre os profissionais, indicando
condi¢des de trabalho precérias. A seguir, sera abordada a repercusséo
dessa situacdo na categoria Falta de Reconhecimento e Motivacéo,
evidenciando as consequéncias dessas condicbes precarias na
subjetividade dos trabalhadores.

5.2.2 Falta de Motivacdo e de Reconhecimento

A presente categoria, encontra-se intimamente vinculada a
categoria anterior, visto que, muitos problemas enfrentados pelos
profissionais em relagdo aos investimentos insuficientes e precariedade
da infraestrutura, constituem-se em motivo para a falta de motivagdo e
desanimo em relagdo as condicOes de trabalho. Além desse aspecto, sera
abordada nessa categoria, a falta de reconhecimento e de valorizacéo
dos profissionais, outra questdo recorrente nos discursos dos sujeitos
pesquisados.

Durante o periodo de convivio, ficou evidente que os baixos
salarios, a falta de estrutura para um atendimento de qualidade e a falta
de respaldo dificultam o cotidiano dos servigos e se constituem em
motivo para a falta de motivacdo em realizar o trabalho. Outro aspecto
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levantado e esclarecido nas falas a seguir é que o trabalho sem esta
motivacdo ndo é realizado de maneira tdo satisfatéria quanto seria em
outras condicdes.

[S3] “Os baixos saldarios dos profissionais
desmotiva, a gente ndo trabalha ‘tdo

P

bem’.

[S6] “Nossa desmotiva um monte, vocé
ndo tem estrutura, [..] vocé ndo tem
respaldo nenhum [...] tem horas que da
vontade de vocé pegar e abandonar tudo,
lagar tudo e dizer t6 indo embora. Tchau!
Porque vocé desmotiva, porque vocé néo
tem estrutura e ndo tem respaldo. ”

As afirmacfes acima apontam a desmotivacdo pela falta de
estrutura e de respaldo para desenvolver um trabalho adequado,
evidenciando um desejo de ‘abandonar tudo’. Nesse sentido, Dimenstein
(2001) declara que as varias adversidades enfrentadas pelos
trabalhadores nesta area podem ter como consequéncia profissionais
descontentes, frustrados, apaticos diante da miséria social, enfraquecidos
em sua capacidade de resisténcia e luta em prol da cidadania. Schimith e
Lima (2004) complementam que apenas quando 0s sujeitos
trabalhadores se sentirem atores na busca da construcdo do SUS sera
possivel avangar em direcdo a implementacdo de um sistema legal e,
acima de tudo cidadéo.

Com as varias adversidades do ponto de vista orgcamentario e
baixas remuneragdes, é fundamental a realizacdo de negociacOes entre
trabalhadores e gestores municipais para minimizar a precariedade das
condicdes de trabalho (Brasil, 2011), e obter avancos na luta pela salde
dos proprios trabalhadores desta area que se encontra relegada. E
necessario o didlogo e o reconhecimento das necessidades que
permeiam nao apenas a populagdo, mas os prdprios servidores da salde.

A fala de S6 aponta também para a necessidade de
reconhecimento pelo trabalho realizado, afirmando que luta para néo
desanimar totalmente, pois, para trabalhar é necessario um minimo de
motivacao.

[S6] “E uma coisa tdo simples um elogio,
uma coisa minima, as vezes, uma coisa
que motiva a gente [..]JMas ndo pode
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deixar o desanimo tomar conta que senao,
¢ sO ir 1& no DRH [Departamento de
Recursos Humanos], [..] e desistir da
vaga, se ndo tiver o minimo de
motivagdo.”

Paim (2009, p. 130) lembra de forma pertinente que o “SUS ¢
movido a gente, e gente que cuida de gente deve ser tratado como
gente.” No entanto, os trabalhadores do SUS ndo tem sido tratados dessa
forma cuidadosa e enquanto esta questdo ndo for equacionada ndo
havera melhora significativa na prestacdo dos servicos.

E fundamental valorizar os trabalhadores oferecendo estimulos a
progressiva formacdo, incentivar talentos e construir mecanismos
inclusivos que contemplem politicas afirmativas para estes sujeitos,
pois, eles sdo a base do sistema (Brasil, 2011). Nesse sentido, o
desenvolvimento dos ‘coletivos organizados em satde’ (Ceccim, 2010)
é um processo social e ndo apenas técnico, que por meio da forca de
trabalho bem distribuida, saudavel, capacitada e motivada busca a
melhoria da situacdo de salde da populacdo (Brasil, 2011). Mas, para
gue isso se consolide € necessario superar o desanimo, conforme
ilustrado nas falas a seguir:

[S9] “A gente desanima, comega
empolgado, mas desanima... ndo sO 0s
ACSs, mas os profissionais de uma
maneira geral. Porque a gente trabalha
bastante, e as vezes, ndo é reconhecido.”

[S17] “Se a gente ndo se valorizar, eles
[Secretaria de Saude] é que ndo védo
valorizar a gente...”

[S13] “Acho que a estratégia [SF] tem que
melhorar muito no sentido de valorizar
mais o profissional, principalmente o
profissional de ponta.”

Estes depoimentos revelam o desanimo, a falta de valorizagdo e
reconhecimento, transparecendo certa desesperanca quando afirmam
que comecam empolgados, mas acabam por desanimar diante das
dificuldades.
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Alguns estudos apontam que o sentimento de desanimo dos
servidores, manifesta-se quanto a falta de reconhecimento e ao pouco ou
nenhum crescimento profissional em seu local de trabalho (Brigagdo &
Gongalves, 2009). Todo profissional tem a necessidade de ser
reconhecido, sendo que toda organizacdo € permeada pela luta por
reconhecimento entre os pares. Os sentimentos de exclusdo ou de ndo
reconhecimento vivenciados pelos profissionais podem produzir revolta
entre os trabalhadores e afetar o trabalho realizado negativamente. O
reconhecimento é fundamental para a sua salude mental de todo
trabalhador (Azevedo, 2010; Barros & Carvalho, 2006).

A maioria dos sujeitos coloca paixao, investimento pessoal e
energia no trabalho, nada mais justo do que ser recompensado por meio
do reconhecimento de sua contribuicdo. Quando o esforco passa
despercebido acarreta sofrimento e pode ser perigoso pela
desestabilizacdo da propria identidade. O reconhecimento do trabalho
realizado compde a identidade, pois, inscreve-se na dindmica da
realizagio dos sujeitos, de seu reconhecimento enquanto ‘sujeito’. E
também gragas ao reconhecimento do ‘fazer’ que se obtém a cooperagado
entre os trabalhadores, acrescentando uma sensacdo de pertencimento
entre os pares (Dejours, 2006; Dejours, 2004).

Cabe considerar ainda, que a falta de reconhecimento pelo
trabalho realizado aliado as condi¢Ges de trabalho estressantes e a
sobrecarga de atividades conduz ao sofrimento no trabalho. Essa
situacdo é paradoxal, ou seja, a vivéncia de sofrimento no processo de
trabalho de profissionais cujo oficio é aliviar o sofrimento alheio, sera
abordado na proxima categoria.

5.2.3 Sofrimento no trabalho e sua medicalizacdo

Essa categoria remete para o excesso de trabalho enfrentado pelos
profissionais no cotidiano e o racionamento de tempo para as atividades,
gerada pela sobrecarga. Aborda os sentimentos de desamparo, abandono
e a constatacdo da fragilidade dos trabalhadores e usudrios diante dessa
situacdo de sofrimento destes profissionais. Evidencia também a
necessidade de promover salde, a comecar pelos trabalhadores desta
area.

A sobrecarga de trabalho na atencdo bésica constitui um dos
principais fatores estressores que colaboram com efeitos negativos na
salde do trabalhador. As condi¢des de trabalho constituem-se em fatores
estressores que desmotivam o trabalhador, além de provocar medo e
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inseguranca na realizacdo do trabalho diério, colocando a salde deste
profissional, muitas vezes, em risco (Katsurayama, 2011).

Vérios estudos apontam para a sobrecarga de atividades na
atencdo basica, afirmando que a demanda frequentemente ultrapassa o
numero preconizado para cada profissional (Besen, et al., 2007;
Brigagdo & Gongalves, 2009; Katsurayama, 2011). As falas seguintes
confirmam tal afirmacéo.

[S13] “Mas tem que se ver que o SUS, ele
preconizou que fossem 150 familias pra
cada Agente de Salde, certo? [..] Eu
bom... eu sinceramente, até 150 familias
vocé consegue dar conta, mais que isso
vocé ndo consegue, e infelizmente
olha...[...] tem muita gente que tem 200,
outras 300 familias, ndo tem como se
atender 300 familias num més!”

[S11] “E que todos tém, apesar de 40
horas, todo mundo tem a agenda cheia..”

Vale ressaltar que na primeira fala, S13 explicita o conhecimento
das diretrizes do SUS, situagdo que permeou os discursos de muitos
profissionais ao longo da pesquisa. Ele ainda afirma a impossibilidade
de realizar o trabalho com o dobro do nimero de familias do que €
preconizada pelas diretrizes, situacdo que remete para a sobrecarga de
trabalho, confirmada por S11 que evidencia esta sobrecarga para toda a
equipe.

As condicOes de trabalho oferecidas ao trabalhador sdo, muitas
vezes, penosas e 0 deixam numa situacdo de conflito pelo seu senso de
responsabilidade e ética profissional, pois, a sobrecarga de trabalho pode
induzir & mé execucdo de seu oficio, provocando um sofrimento que
decorre da consciéncia do que deve ser realizado, seguido da sensacéo
de estar impedido de realizar (Dejours, 2006).

O desenvolvimento de politicas e prioridades para o0s
profissionais do SUS é um dos maiores desafios a ser enfrentado para a
construcdo de um sistema de salde que seja realmente solidario e justo,
a comecar por seus proprios funcionarios. Isto implica em reconhecer
gue seus construtores/operadores sejam incorporados como sujeitos
criadores de transformacdes, e ndo como meros agentes cumpridores de
tarefas e objeto de politicas desumanizadas (Brasil, 2011).
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De forma complementar, é abordada pelos profissionais a
sobrecarga de trabalho do gestor que acumula duas funcdes: enfermeiro
e gestor da equipe. S11 ainda afirma que é necessario estabelecer um
tempo para cada atividade, caso contrario, ndo é viavel realizar as
tarefas pendentes. Essa situacdo remete a um racionamento de tempo e
disponibilidade que dificulta a escuta e o vinculo, pela pressdo do
trabalho a ser realizado.

[S17] “Geralmente o gestor sempre ta
ocupado com muita coisa!”

[S13] “Os gestores, € uma sobrecarga pra
eles atenderem.”

[S11] “Vocé ndo pode abranger todos os
pedidos, porque se fosse tentar, tinha que
se multiplicar nuns quantos, tem um
numero X de tempo para cada atividade.”

Esses discursos remetem para certo grau de sofrimento no
trabalho, pela sobrecarga imposta aos trabalhadores. Katsurayama
(2011) alerta que € necessario a realizacdo de estudos de caréater
qualitativo ou misto sobre a salde dos trabalhadores do SUS que
busquem avaliar a satde desses profissionais e seu grau de sofrimento
no trabalho. Afirma ainda, que a tendéncia aponta para um reflexo direto
das condigBes de trabalho na qualidade do atendimento prestado,
provocando uma cascata de insatisfagdo no sistema de saude. Sobre isso,
pesquisas que abordem o bindmio trabalho-salide na area da salde sdo
fundamentais, principalmente as que problematizem as interrelacbes
entre as dimensdes estruturais (ligadas as transformagfes do mundo do
trabalho) e a experiéncia subjetiva dos trabalhadores (Brigagdo &
Gongcalves, 2009).

As falas a seguir revelam a contradicdo de estar no lugar de
cuidador, quando na realidade sua propria condicdo indica a necessidade
de cuidados. S6 aponta a sensacdo de destruicdo, a condicdo de abalo
psicolégico que dificulta a realizacdo de seu trabalho, afirmando a
condicdo de desamparo dos funciondrios e a fragilidade dos usuérios
neste contexto. Essa fragilidade dos usuérios também é apontada por
S13, que revela que em muitos momentos 0s Usuarios propiciam escuta
e acolhimento ao seu sofrimento.
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[S6] “As vezes, a gente td com o
psicologico tdo abalado, como é que vai
chegar numa casa e instruir alguém?
Estamos destruidos! [...] Se nem o proprio
funcionario tem amparo, imagina o0s
pacientes, coitados.”

[S13] “FEu trabalho 9 horas por dia, eu
fico aqui vocé vé... eu ndo almogo, vocé
acha que eu tenho condicfes entdo de ta
atendendo bem aquele pessoal 14? Eu t6
chegando 14, me queixando... eles tdo
atendendo de mim...”

A realidade do trabalho, o qual deveria representar um espaco de
realizacdo e satisfagdo, frustra as expectativas o que, ndo raras vezes,
acaba gerando complicacBes para a salude do préprio trabalhador
(Brigagao & Gongalves, 2009). Levando-se em conta que o real sempre
se apresenta de forma afetiva para o sujeito e que o trabalho sempre
coloca a subjetividade a prova, de onde esta sai enaltecida e acrescida ou
diminuida e mortificada, pode-se afirmar que a qualidade do trabalho
realizado depende em grande medida dos processos de
objetivacdo/subjetivacdo das relagbes concretas vivenciadas pelos
trabalhadores (Dejours, 2004).

O trabalho compreende formas de invengdo, de criagdo e de
antecipacgdo. Trabalhar é preencher a lacuna entre o prescrito e o real, €
aquilo que resiste ao que é dado e que se reinventa a cada desafio, que
pressupde a construgdo de estratégias de relagdo com o outro e consigo
mesmo, e isto determina o processo de salde ou de adoecimento (Barros
& Carvalho, 2006; Dejours, 2006).

Sendo assim, como solicitar criatividade, antecipacdo e poténcia
criadora para sujeitos em processo de sofrimento? Como produzir as
entrelinhas do acolhimento, que propiciam o vinculo, se o proprio
profissional necessita ser acolhido? Tal situacdo pode conduzir para um
estado de insensibilidade e alheamento, condicdo desastrosa para um
oficio cuja producdo de vinculo, corresponsabilizacdo e dialogo
constitui sua base. Os relatos a seguir apontam para uma situacdo de
sofrimento e solicitacdo de ajuda, que até o momento ndo foram
atendidas.

[S9] “A gente ja pediu terapia em grupo
para a gente [os profissionais], mas n&o
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conseguiu. Porque a gente convive com
essa falta... como que eu posso dizer...?
Falta de tudo!”

[S15] “Nés ja pedimos um psicélogo que
pudesse trabalhar com a gente, uma
ajuda. O gestor repassou para a
Secretaria, mas até hoje ndo veio a
resposta. [...] N6s estamos
abandonados...”

Tais afirmacOes explicitam a necessidade de cuidados, revelando
as solicitacBes de ajuda que ndo obtiveram retorno, apontam para uma
situacdo em que a falta é a caracteristica principal e a sensacdo de
abandono sua consequéncia mais visivel. Essa situagdo induz a alteracdo
do proprio trabalho realizado, pois, ao vivenciar condi¢des precarias e
adversas no cotidiano, seu sofrimento altera o produto de seu trabalho,
visto que, este é composto também da subjetividade do trabalhador.

Os sujeitos encontram-se vinculados a organizacdo as quais
pertencem, ndo apenas por aspectos materiais, mas acima de tudo pelos
afetivos. Dessa forma, o trabalho nunca é neutro em relacdo a saude,
pois, cada um se transforma e é transformado no ato de trabalhar, ou
seja, 0 sujeito é indissecavel de sua subjetividade (Azevedo, 2010;
Barros & Carvalho, 2006).

A fala dos sujeitos desta pesquisa demonstra o sofrimento
vivenciado e a situacdo de desamparo que se configura no cotidiano
desses servigos, mas ndo é o Unico estudo a apontar este fato. Gottardi e
Silva, em 2006, e Azevedo e Traverso-Yépez, em 2010, apontam a
mesma situacdo e concluem que é necessario prestar cuidados aos
trabalhadores/cuidadores, pela vivéncia de sentimentos de impoténcia,
angustia e muitas vezes, depressao, reafirmando aquilo que S15 e S9
ressaltam em sua fala: a necessidade de apoio psicologico.

[S13] “Nés nédo temos mée, nds s6 temos
pai, que é o SUS. Nds nos sentimos sds,
abandonados, sem ninguém por nos!”

[S15] “Com quem que nds podemos
contar? Ninguém...”

Esses exemplos remetem para a impoténcia e o abandono. A
importancia de se dar ouvido ao trabalhador da salde, explicita-se no
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fato dele constituir a linha de frente do cuidado da populagdo. Quando
este profissional estda comprometido em sua capacidade de realizacdo
pelas condigcbes adversas de trabalho consequentemente ndo executa
plenamente seu ‘trabalho vivo em ato’, pela indissociabilidade dos
modos de trabalhar e subjetivar. Tal situacdo, além de prejudicar sua
prépria saude, pela vivéncia de sentimentos de impoténcia, desiluséo,
desmotivacdo e estresse, também dificulta a realizacdo de um bom
trabalho, pois, despotencializa a forca destes sujeitos (Barros &
Carvalho, 2006; Katsurayama, 2011). Essa situacdo remete para a
necessidade de refletir sobre a subjetividade destes trabalhadores e nédo
apenas a produc¢do de competéncias.

[S3] “Por que a gente anda tdo sem
amparo... O funcionério que deveria ta
levando a promogéo de salde € o mais
doente de todos psicologicamente! Eu tava
dizendo, primeiro nés temos que ter um
psiquiatra, [...] pelo menos uma vez por
semana, porque é de ficar maluco! Vocé,
se ficar doente..., vocé ndo pode ficar
doente, tu tem que vir aqui, tu tem que
trabalhar... de qualquer maneira, porque
sendo Vvocé ja pensa, eu Vvou ser
descontado... eu vou perder meu vale
alimentacdo! Tudo isso! Entdo olha
também tudo o que funcionario sofre.”

[S5] “Nao existe incentivo nenhum, vocé
vem trabalhar doente pra ndo perder o
vale alimentagdo.”

As falas de S5 e S3 apontam para uma situacdo onde mesmo
doente os profissionais trabalham, situacdo limite e contraditdria para
trabalhadores que tem como oficio cuidar da salde de outras pessoas. A
constatacdo de que os profissionais tém de passar por cima de suas
necessidades para manter seus beneficios apontam para um ponto
perverso deste ciclo pernicioso: se por um lado os estudos em salde
afirmam o estreito vinculo entre condigdes adequadas de vida e saude,
por outro, os trabalhadores desta area sdo empurrados para um ciclo
silencioso de adoecimento pelo assujeitamento a condigdes precarias de
trabalho.
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Os profissionais da saude precisam ser vistos em seu sofrimento,
para que possam tambeém solidarizar-se com o sofrimento alheio,
produzindo dessa forma, melhores condicGes para 0 encontro entre
sujeitos: trabalhadores e usuarios. S6 e S13 resumem esta questdo de
forma precisa:

[S6] “Promogdo de saude tinha que
comegar com os proprios funciondrios.”

[S13] “Falta promog¢do [de saiide] em
cima de no6s, agentes de salde,
profissionais de saude!”

Esta contradigdo impfe a necessidade de pensar o desafio de
promover a salde dos trabalhadores, o que pressupe seu fortalecimento
enquanto sujeitos e na coletividade, na busca da democratizacdo das
formas de trabalho, como processo instituinte que possa produzir, num
efeito cascata, processos instituintes junto a comunidade também
(Barros & Carvalho, 2006).

Nesse contexto, é perene a necessidade de alteracdo nas
condicdes de trabalho dos profissionais da salde, visto o sofrimento
vivenciado. Isso remete a forma com a qual estes trabalhadores lidam
com tal sofrimento, por qual Idgica ele é combatido. Infelizmente, a
I6gica utilizada ndo é a da promocdo da salude, por meio da
emancipacdo, ao contrario, reporta a medicalizacdo de tais sofrimentos,
um enfrentamento individual para um problema vinculado ao coletivo
de trabalhadores.

Os profissionais de salde premidos por seu sofrimento no
trabalho, e na impossibilidade de dar conta de suas demandas, muitas
vezes, buscam alivio na utilizagdo de medicamentos. Essa situacdo nega
a possibilidade de acolhimento das demandas destes trabalhadores de
forma integral, pois, a medicalizacdo do social caminha em sentido
oposto ao da integralidade, na medida em que, seu epicentro é a
‘doenga’ e seus sintomas e ndo o sujeito.

O dialogo a seguir evidencia tal situacdo e aborda 0o meio pelo
qual alguns ACS enfrentam as dificuldades vivenciadas no cotidiano,
utilizando psicotrdpicos como um instrumento de minimizacdo do
sofrimento imposto pelo trabalho.

[S13] “Todas estressadas... Pergunta aqui
guem ndo toma Sertralina, ou toma
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Fluoxetina, ou coisa parecida. Tu vai fazer
uma pesquisa sobre as Agentes de Saude
pra vé se a maioria ndo toma até
Lorazepan!”

[S12] “Remédio pra dormir, por que ndo
consegue dormir mais.”

Os registros acima revelam a necessidade de utilizacdo excessiva
de medicamentos dentro do sistema de salde como paliativo aos
sofrimentos vivenciados no trabalho. Para uma compreensdo mais
acurada € necessario considerar o pano de fundo dessa situacdo, tanto as
condicdes de trabalho, ja evidenciadas anteriormente, quanto a
representacdo dos medicamentos na contemporaneidade.

Dantas e Ewald (2010) asseveram que 0s novos modos de
existéncia contemporaneos, pautam-se em uma logica que inscreve os
medicamentos como solugdo ‘quase magica’, desenvolvidos unicamente
para facilitar a vida dos individuos. Essa légica aliada a facilidade de
acesso e a cultura do consumo atrelam a questdo da satde a uma logica
de mercado.

A subjetividade da vida, neste contexto, é relegada a um segundo
plano e a reflexdo critica e politica sdo mitigadas ao se reduzir as
problematicas sociopoliticas a questbes individuais. O sujeito
paulatinamente vai reduzindo sua capacidade de agBes que visem &
coletividade (Guarido & Voltoline, 2009). No caso destes profissionais,
buscam-se solugbes individuais (consumo de medicamentos) para um
problema que diz respeito ao coletivo e como tal poderia ser resolvido,
situacdo que se configura no contraponto de uma prética promotora de
saude.

S&do as mazelas da vida que sdo medicalizadas sem reflexdo de
sua configuragdo social, ¢ a “medicalizagdo da existéncia como uma
construcao social e intersubjetiva que pertence, da cabeca aos pés, em
sua génese como em sua funcdo, a uma estrutura da cultura moderna e
ao mal-estar por exceléncia desta civilizagdo.” (Gori & Del Volgo,
2005, p. 21 citado por Guarido & Voltoline, 2009, p. 242 ).

[S15] “Nao existe um ACS que ndo tomou
ou ndo tome umas bagazinhas para
‘aguentar o tranco’, pelo menos em alguns
momentos...”’

A fala de S15 reafirma a necessidade de medicagdo para
“aguentar o tranco” da fun¢do de ACS, no entanto, essa medicacdo é um
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paliativo para um problema coletivo daquele (e talvez de outros) grupos
e que “resolvido” desta maneira, perde sua poténcia transformadora.

A medicalizacdo tem na sociedade contemporanea, a funcdo de
eliminar nossas inquietagdes, instaurando a tolerancia e mantendo sob
controle as emogoOes numa espécie de “bloqueio quimico”. Nas palavras
de Ignédcio e Nardi (2007, p. 89), instaura uma “normalidade
medicalizada” que implica no desmantelamento da resisténcia coletiva.
Tem-se um silenciamento do sujeito inserido em seu contexto,
compensado pela ampliacdo da importancia dispensada ao aspecto
bioguimico de seu organismo. Nesse processo, 0 dialogo entre
profissional de salde e usuario é significativamente reduzido, tendo
como consequéncia um diagndstico despido da dimensdo subjetiva
inserida e contextualizada.

[S13] “Ndo adianta capacitar se ndo vai
vim medicacdo. Concordo com a
educagdo, mas quando é vicio tem que ter
remédio.”

Essa ilustracdo remete a uma reducdo de outras tecnologias
(relacionais, por exemplo) enquanto apenas um complemento da
medicacdo, o que subentende que a utilizacdo de remédios é o Unico
recurso de sucesso possivel para os “vicios”. Ressalta os aspectos
bioldgicos de uma situacdo no minimo complexa, que ao se priorizar tal
aspecto reduz todo o campo de intervencao da saude.

Essa forma de enfrentamento do sofrimento trilha um caminho
oposto ao da promog¢do de saude, pois, pensar a salde em sua
integralidade requer focalizar também as formas de organizagdo social e
suas consequéncias para os sujeitos e coletividades. Tal situacdo requer
ponderar sobre a realidade que se apresenta, pautada em um modelo
hegembnico que prioriza um discurso das ciéncias naturais em
detrimento da subjetividade das pessoas e das condigdes concretas das
coletividades. Tais assuntos serdo abordados no préximo Nucleo
Tematico, onde serdo analisadas: a promogdo de salde, suas praticas e
concepcoes.
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5.3 Promocéo de Saude na Atenc¢do Basica

Tabela 4. Nucleo tematico “Promogéo de saude na Atengdo Basica” e suas
categorias

Nucleos Tematicos Categorias
5.3 Promo¢do de Salde na 5.3.1 AcBesem promocdo de salde
Atencéo Bésica 5.3.2 Diferentes estilos de

pensamento em promocao de salde
5.3.3 Educacdo em salde e relagdo
usuarios/ profissionais de satde
5.34 Fatores limitadores da
promogcao de salde

Esse Nucleo Tematico, configura-se no foco principal desta
analise, pois aborda o tema central deste estudo em seus aspectos mais
relevantes. Evidencia as relagdes de suas categorias e outras categorias,
inclusive de outros Nucleos Tematicos, na medida em que estas
sustentam e ddo sentido as consideraces realizadas sobre a tematica em
questéo.

As quatro categorias que compdem este nlcleo, constituem-se em
categorias-chaves para a compreensdo dos aspectos principais das acoes
de promogao de salde e os estilos de pensamento dos profissionais no
que tange ao assunto. Serdo abordadas nesse nucleo, as “Acdes em
promocao de salde”, os “Diferentes estilos de pensamento em promogado
de satde”, a “Educacdo em saude e relagdo usudrios/ profissionais de
satde” e “Fatores limitadores da promogao de saude".

A primeira categoria versa sobre a questdo da realizagdo ou ndo
de ac¢Bes de promocéo de salde no contexto da Atencdo Basica e sobre
as caracteristicas dessas a¢fes, que na opinido dos sujeitos, configuram-
se em promocao de salde. Analisa ainda as atividades apontadas como
promotoras de salde e as parcerias necessarias para sua realizacao.

A segunda categoria, “Diferentes estilos de pensamento em
promo¢do de saude”, evidencia as diferentes formas de perceber a
promocdo de saude, tanto vinculada a prevencdo e a uma agdo
medicalizante, focada no repasse de informagdes e na responsabilidade
individual, quanto na agéo intersetorial, vinculada as condigdes de vida.
Outra questdo recorrente nessa categoria € sua estreita vinculagcdo com a
educacdo em salde.

A categoria “Educacdo em saude e relagdo usudrio/profissionais
de satide” esmiuga as formas de realizar o processo educativo na area da
salde e evidencia os meandros da relacdo entre os trabalhadores e a
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populacdo. Aponta a predominancia de formas verticais de relagdo que
priorizam o repasse de conteddos e ressalta a dimensdo educativa ndo
intencional em todas as agdes.

Na Ultima categoria, evidenciam-se as razfes pelas quais a
promocao de salde ndo ¢é realizada. A dificuldade de realizar parcerias,
a falta de infraestrutura, a sobrecarga de trabalho e a “cultura da
populagao” sdo 0s aspectos apontados pelos pesquisados como 0S
fatores limitadores destas a¢Bes no contexto abordado.

5.3.1 AcBes em Promocdo de Salide

Essa categoria aborda as a¢bes que na opinido dos profissionais
de saude, configuram-se em promocao de salde e explicita opinides que
diferem radicalmente, sendo afirmadas, tanto a auséncia como a
realizacdo de varias atividades. Essas diferengas decorrem, em grande
medida, de diferentes estilos de pensamento em relacdo a promocéao de
salde, tema que ndo serd analisado nessa categoria (apesar de ser
apontado em alguns momentos, Visto que, € parte intrinseca as acoes), e
sim em categoria posterior. Serdo abordadas ainda as atividades de
promocao de salde, individuais e grupais e as parcerias necessarias para
sua realizagéo.

Os discursos dos sujeitos desta pesquisa abordam e evidenciam as
dificuldades, enfrentadas na realizacdo de acdes em promogdo de saude,
dando contornos praticos as questdes que perpassam a teoria acerca do
tema. As falas a seguir expressam parte dessa complexidade e,
juntamente com as outras falas dessa categoria, evidenciam pecas de um
“quebra-cabega” de dificil composicao.

[S10] “E  complicado  promogdo...
Promoc¢do?! Acho que a gente consegue
fazer bastante prevencao, mas
promogdo...”

[S19] “Eu acho que a gente ndo consegue,
que ndo da pra fazer promocdo de salde
na Unidade.”

[S9] “A promogao ndo acontece na UBS!
N&o acontece nem aqui, nem em uma
outra Unidade que ja trabalhei! E muito
dificil.”
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As falas apontam para a impossibilidade de realizar promogéo de
salude nas UBSs. A dificuldade de operacionalizacdo de projetos de
promocao de saude é apontada por Czeresnia (2009), como um fato que
permeia esse assunto, independente da perspectiva epistemoldgica
envolvida. Tais dificuldades, evidenciam-se nas inconsisténcias, nos
pontos obscuros e na contraditdria tentativa de diferenciacdo entre
promocao de salde e prevenc¢do de doencas.

[S15] “A gente consegue prevenir algumas
coisas, mas promover é bem dificil. Pelo
menos é o que eu acho.”

[S8] “Exatamente o que a gente faz é mais
curativo, preventivo t& meio dificil. ”

Os discursos mencionados evidenciam uma caracteristica que
permeou a opinido de muitos sujeitos durante a realizacdo desta
pesquisa: a predominancia de ac¢bes de prevencdo. Essa constatacdo traz
a tona um aspecto crucial para o entendimento da promocéao de saude,
corroborando com outros estudos, como o de Ronzani e Silva (2008).
Esse estudo ressalta a predominéncia de acdes de prevengdo na ESF, de
cunho eminentemente higienista e de campanhas e questiona a
integralidade das ac@es realizadas neste nivel de atencdo. Ressalta que o
atendimento integral implica em atividade ndo apenas de prevencao de
doencas e analisa a dificuldade encontrada pelas equipes para
desenvolver estratégias criativas e inovadoras de trabalho em grupo e de
promogdao de salde.

Sicoli e Nascimento (2003) colocam em questdo a capacidade do
Setor Salde avancar além da assisténcia e prevencdo, justificando esta
afirmagdo pelo reconhecimento de que as agbes de ambito coletivo séo
relegadas para segundo plano pela enorme pressdao da demanda
assistencial, questdo ja analisada em categoria anterior. Apesar disto 0s
autores reafirmam e ressaltam a importancia crucial deste setor para a
detecgdo das necessidades em salde, mesmo que nem sempre estas
demandas possam ser supridas pelo préprio setor. Os discursos acima
corroboram com estes questionamentos e demonstram, que na prética, €
mais corrente realizar a prevencdo e cura, sem, no entanto alcancar a
promocao de salde.

A fala de S15 reafirma as anteriores, apontando que no cotidiano
da UBS o possivel é a realizacdo de atividades de prevengdo. Essas falas
corroboram com o periodo de observacdo, no qual a pesquisadora
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presenciou as atividades realizadas, ficando evidente a priorizacdo da
prevencdo. Nas visitas realizadas, por exemplo, as atividades mais
desenvolvidas eram: medir pressdo, realizar o exame de diabetes e
repassar orientagbes como: de higiene e cuidados referentes a
transmissao de doencas, alerta para a diminui¢do do sal na comida, a
importancia de tomar a medicacdo conforme a prescricdo médica e de
realizar atividade fisica.

Ja S8 vai além e questiona a propria capacidade de realizar a
prevencao, afirmando que as atividades realizadas, situam-se no ambito
curativo, sugerindo lacunas que dificultam a realizacdo de tais acdes.
Apesar de a prevencdo se configurar em um dos aspectos importantes
dentre os abarcados pela ESF, Ronzani e Silva (2008) evidenciam que a
funcdo da ESF ndo pode se resumir a tais atividades, alertando ainda,
que muitas agBes preconizadas como preventivas sejam na verdade
curativas, afirmacdo que corrobora a fala de S8.

A integralidade pressupde a realizagdo de atividades que
satisfacam as necessidades de salde, que perpassam um continuo que
vai desde acbes de promogdo de salde, prevencdo de doengas, cura e
reabilitacdo. Se o foco se reduz a um destes pontos, perde-se o
atendimento integral, caindo-se em um modelo preventivista e
reducionista que naturaliza o conjunto de relagGes sociais.

No entanto, cabe ressaltar que os sujeitos citados até o momento
nesta categoria afirmam as agdes realizadas como preventivas, mas esta
perspectiva ndo é unanimidade, pois, alguns profissionais afirmam a
realizacdo de atividades de promocdo de salde. Para clarear as agdes
citadas como de promocao, faze-se necessario estar atento as falas dos
sujeitos.

[S12] “Eu levava os estagidrios de
Medicina pra gente fazer a promocgéo, que
na primeira fase eles tém... no primeiro
ano eles tém que fazer a promocao,
questdo de higiene, questdo de escovar
dente...”

[S16] “A4 gente consegue  fazer
basicamente de promogdo, sdo mais
atividades individuais.”

[S13] “S6 com os idosos, na realidade
fazendo ai muito em cima, ou campanha.”
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O discurso de S12 identifica orientaces em relacdo a higiene e
cuidados pessoais como atividades de promocdo de salde, o que
evidencia uma compreensdo diferente dos discursos anteriores. S16
ainda afirma que as agdes de promoc¢do de salde possiveis sdo as
realizadas de forma individual, sendo afirmado de forma complementar
por S13 que essas agdes sO ocorrem quando existe certa pressdo
(“fazendo muito em cima”), ou em campanhas de satde.

A vinculacdo de ac¢bes de promog¢do em salde como diretamente
vinculada a prevencdo de doencas e a higiene é recorrente ndo apenas no
Brasil. Hedman (2009) aponta em seu estudo realizado na Suécia com
odontdlogos que trabalham com ‘promogao de satide bucal’, que apesar
desse termo ser utilizado por varios entrevistados, ndo é apresentado de
forma clara e coerente. No entanto, os discursos dos sujeitos
entrevistados ddo uma nogao de seu significado, visto que, apontam para
a focalizagdo dos sintomas de doencas e ndo para 0s aspectos que
envolvem a salde, evidenciando a predominancia do discurso
biomédico. Esse estudo sueco aponta o objetivo preventivo como o foco
das intervencbes dos entrevistados, evidenciando uma concepgdo de
salde como auséncia de doencas, indicado pelo proprio termo utilizado
“promogdo de saude bucal”, que indica uma compreensdo fragmentada
da salde.

[Pesquisadora] O que vocés percebem
como agles de promogao de satde? [...]

[S4] “O que a gente faz nas residéncias e
ou até campanhas que sao feitas também,
campanhas de vacinagdo.”

[S13] “Eu acho que a promog¢do [ ...] o
anticoncepcional, ou: vai 14 e faca o
exame de novo pra prevenir; ela indo la
para ver se ndo estdo com piolho... ta
vendo la no dia a dia.”

[Pesquisadora] E promogdo de salde?
Vocés acham que acontece na unidade,
que vocés conseguem trabalhar a questdo
da promocao de saude?

[S2] “Eu acho que é bem complicado
porque quanto mais a gente vai nas
casas... por exemplo: o preventivol A
gente vai la falar: tem que fazer, tem que
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fazer, muitas vezes ndo vem, e quando
acontece alguma coisa dai elas vém.
Entdo, elas s6 pensam depois que
acontece.”

Novamente os discursos apontam para agcbes como campanhas de
vacinagdo, orientacdo quanto a cuidados com a higiene e quanto a
importancia da atividade fisica e a realizacdo de exames como acdes de
promocao em salde, situacdo que permeou 0 tempo passado em campo.
Essas falas apontam para uma percepgdo de que as a¢des de promogao
de saude sdo aquelas que evitam o aparecimento de doencgas ou agravos.

Para Buss (2009), parte da confusdo entre promocéo e prevencao
é resultado da énfase no aspecto comportamental e individual, que tem
sua origem no modelo biomédico. J& para Mascarenhas (2005), tal
divergéncia de opinifes acontece em decorréncia de uma das primeiras
formulag6es tedricas do conceito de promocdo da saude, vinculada ao
modelo preventivista: 0 modelo da Histéria Natural da Doenca,
concebido por Leavell e Clark (1976). E valido ressaltar, que essa
proposta preventivista nasce em resposta as criticas ao modelo
biomédico curativista, tendo em seu inicio contornos de movimento de
transformacédo do cenario na area da sadde.

No entanto, com o advento do SUS, fruto do movimento da
Reforma Sanitéria, a estratégia de promocéo da salde é retomada como
uma possibilidade de enfocar os aspectos que determinam 0 processo
salide-adoecimento, como o desemprego, a violéncia, a falta de
saneamento basico, a falta de habitacdo adequada, as dificuldades de
acesso a educacdo, a fome, a qualidade do ar e da 4gua ameacada, a
urbanizacdo desordenada; e potencializar formas mais amplas de intervir
em saude (Brasil, 2006b). Sob este prisma, a utilizacdo de estratégias de
prevencdo como sinbnimas de promocdo de salde implica em
desperdicar agdes que podem contribuir na emancipacao da populacéo e
na busca coletiva para o enfrentamento dos problemas.

A similaridade encontrada entre a promocdo da salde e a
prevencdo de doencas evidencia que prevenir é antes de tudo vigiar,
buscando uma acdo antecipatoria vinculada principalmente as
populacdes mais vulneraveis, enquanto que, promover a satde, quando
esta é sindbnimo de criar habitos saudaveis, constitui-se também em
vigilancia, que cada um de nds deve exercer sobre si mesmo. Nesse
sentido, promover salde pode tornar-se uma estratégia biopolitica, que
em grande medida restringe as decisbes individuais. Esse quadro
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descortina certa subalternidade as medidas ‘saudaveis’, onde ‘o
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individuo pode articular o consenso ou o dissenso, porém, sem a
possibilidade de construir a autonomia” (Caponi & Verdi, 2005, p. 86).

[S13] “Mais na promocdo, a promogao
nos ja fazemos, quando levamos a
informacéo, ja é uma promocao, certo? Ja
ta promovendo a salde com a informagao,
éone/!”

S13 aborda um aspecto importante das acGes de promocgdo em
saude, a informagdo, afirmando que “levar” a informagdo para a
populacdo, constitui-se em promover saide. De fato, o conceito mais
utilizado sobre o termo define promogdo de satide como “o nome dado
ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle
deste processo” (Brasil, 2002, p.19).

O termo “capacita¢do” sugere atividades de cunho pedagodgico,
no entanto, as praticas de promocdo de salde ndo podem ser
reconhecidas e reduzidas apenas a esses aspectos, visto que, incorre-se
no perigo de minimizar suas potencialidades. O proprio relatério que
define esse conceito, ou seja, a Carta de Ottawa (Brasil, 2002) vai mais
longe, e aponta a promocdo de salde como acdo que ndo se encontra
restrita ao Setor Salde. Essa afirmacéo constitui-se no reconhecimento
de que ndo basta educar para um estilo de vida saudavel, é necessario
capacitar as populagdes de exercerem sua saude por meio de condigdes
dignas de vida, indo além da informacao.

Cabe ainda ressaltar, que mesmo quando abordamos o tema
educacdo em salde é necessario delimitar a perspectiva de educacdo que
esta sendo utilizada e qual o conceito de salde ai embutido. Esse
aspecto serd analisado em categoria posterior, por hora, cabe ressaltar
que a educacdo em salde constitui parte importante das acdes de
promocao em salde, mas ndo esgota suas possibilidades. Dessa maneira,
S13 ressalta um aspecto importante das acdes de promocdo de saude,
cabendo apenas questionar se existe, e qual a diferenca, entre “levar a
informacdo para a populagdo” e “construir conhecimento com esta
populagdo”, estando atento para as implicagdes das duas posturas.

Outra atividade apontada por varios profissionais como sendo de
promogao em salde s&o 0s grupos realizados na UBS, apesar de alguns
profissionais afirmarem que esses grupos sio de “educacdo em saude” e
nao “promog¢do em saude”.
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[S16] “O que a gente consegue fazer
basicamente de promocgéo [...] 0s grupos,
que agora a gente t4 comecando a
organizar!”

Os grupos, apontados na fala de S16 como uma das poucas
atividades de promocdo de salde realizada na UBS, tem como foco
populacdes especificas: gestante, diabéticos e hipertensos, além dos
grupos de atividade fisica realizados semanalmente em uma das UBS.
Dois aspectos centrais se destacavam nestes grupos: repasse de
informacg0es e busca de dialogo com 0s usuarios.

Os grupos de atividade fisica sdo compostos, na sua grande
maioria, por pessoas idosas, que tém pressdo alta ou diabetes. Esses
grupos evidenciam entrosamento entre 0s participantes, tanto
profissionais quanto usudrios em um clima de descontracdo. As
atividades envolvem brincadeiras aliadas a atividade fisica ou a danga,
sendo realizadas no decorrer do grupo orientacfes acerca da importancia
da atividade fisica e da diminui¢do do consumo de sal. Esses grupos
seguem certo protocolo: medir pressao e realizar o exame de diabetes no
inicio da atividade, realizar o alongamento seguido da atividade
fisica/recreacdo proposta para aquele dia, alongamento final e nova
mensuracdo da pressdo para 0s participantes que apresentaram pressdo
alta no inicio.

Campos e Wendhausen (2007) reafirmam a importancia da
existéncia de espagos como grupos de atividades educativas, fisicas e
recreativas, pois, eles fomentam a construcdo de variadas formas da
participacdo da comunidade. Porém, advertem que esses espagos S&0
frequentemente utilizados de uma forma prescritiva, na qual o
trabalhador de salude determina unilateral e previamente as acdes
realizadas, propiciando nesses casos uma participacdo onde 0s usuarios
sdo objeto da intervencdo e ndo coparticipes desta. Ressaltam ainda, que
a equipe entende a importancia desses espagos, mas acaba
desperdicando-os como espacos educativos para a participacdo
protagonista, pois, ndo consegue perceber sua potencialidade.

Além das atividades fisicas semanais, 0s participantes
costumavam realizar festas comemorativas de datas festivas, onde cada
um leva comida e bebida e todos dancam e festejam juntos. Uma dessas
comemoragdes também é citada por S17 como uma atividade de
promoc4o de salde.
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[S17] “Teve uma festinha de Sdo Jodo
com os idosos aqui. Até eu comentei com
uma pessoa que mora em outro bairro,
nossa ela ficou... ‘nossa ld ndo tem, que
legal’ [...] é uma promog¢do de saude, ndo
ér”

Essa fala aponta para a importancia de momentos de lazer na
comunidade, enquanto parte constituinte da salde de determinada
populacdo e, portanto, um quesito que compde a busca pela promogédo
de saude. Na VIII Conferéncia Nacional de Saude, base para o SUS,
explicita-se salde em sentido amplo, como o resultado de condicfes
concretas de vida, tais como a alimentacdo, educagdo, habitacdo,
trabalho, lazer, renda, liberdade e acesso aos servicos de salde. Tal
compreensao focaliza as formas de organizacao social e evidencia salde
como a expressdo das condi¢des de vida das populagdes e ndo apenas
como auséncia de doencas (Brasil, 1986). Portanto, S17 traz um aspecto
importante do conceito ampliado de satde em seu discurso.

A partir da observacdo participante foi possivel destacar outro
grupo realizado nas duas UBSs pesquisadas: o de gestantes. Nesses
grupos sao repassadas informagdes acerca do desenvolvimento do feto
durante a gravidez, levantadas e discutidas varias dlvidas sobre esse
periodo, em um clima de descontragcdo que incentivam a participagio
das gestantes. O repasse de orientagbes em algumas situacdes sdo
problematizadas pelas coordenadoras dos grupos, em outras, 0s
profissionais apenas trazem as informacdes, afirmando a importancia de
seguir as prescricbes. A diferenga entre essas duas posturas esta
diretamente vinculada ao profissional que articulava a informagdo ao
grupo.

Observou-se que quando o0s coordenadores se posicionam de
maneira autoritaria, apenas repassando o “conhecimento cientifico”,
induzem ao cerceamento da elaboracdo coletiva por meio da
desvalorizagdo do conhecimento elaborado individualmente pelos
integrantes. Tal postura evidencia um modelo pedagégico bancario®
que prescreve condutas, impondo a passividade aos participantes, e que
tem como objetivo introduzir o maior nimero possivel de informagdes.
Essa situacdo acaba por culpabilizar o individuo por seus agravos de
salde, reduzindo a autonomia e reforcando a dependéncia aos servicos,

2 Modelo descrito por Freire (2008).
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situagdo que compromete a capacidade de enfrentamento dos sujeitos. A
conducdo grupal nesse modelo evidencia polos assimétricos de poder,
onde, de um lado estd o profissional detentor de conhecimento e, do
outro, o usudrio desprovido de saber (Santos et al., 2010).

Em um dos grupos, as gestantes foram maquiadas e ‘produzidas’
(com acessarios e penteado) para tirar fotografia que seriam entregues a
elas na primeira consulta ap6s o parto, desde que estas tivessem um
nimero minimo de comparecimento aos grupos de gestantes. Quando
guestionei 0 motivo dessa condicdo, uma das profissionais me afirmou
que essa foi a estratégia utilizada para haver uma maior participacdo
nestes grupos. Apesar de as gestantes se mostrarem contentes com a
possibilidade de se “produzir” e de ganhar a fotografia como lembranga,
durante a realizacdo do grupo, mostravam-se passivas, “obedecendo” as
instrucdes dos profissionais, ndo havendo protagonismo no processo de
construcdo da atividade. Interessante ressaltar a ideia de fotos como uma
proposta que retira o foco das prescrices e abre novas oportunidades a
serem trabalhadas, no entanto, a estratégia utilizada para a ‘adesdo’ ao
grupo é questionavel pela falta de autonomia de seus participantes.

No entanto, observou-se que quando o coordenador facilita o
didlogo também acaba por favorecer o fortalecimento da cumplicidade
entre os integrantes do grupo e promove a identificagdo e superacdo
cooperativa das situagdes vivenciadas. Parte-se da compreensao que 0s
envolvidos pautados em uma reflexao critica da realidade, num processo
de coaprendizagem partilhada pelo grupo, que favorece a autonomia.
Essa compreensdo esta em sintonia com 0s grupos de promogdo em
salde, que possibilitam aos sujeitos enquanto autbnomos cooperativos,
elaborarem de forma coletiva estratégias de participacdo solidaria no
enfrentamento das dificuldades cotidianas (Santos et al., 2010).

No grupo de diabéticos, houve a explanacdo sobre o que é a
doenca e suas complicacOes, e eram realizadas recomendagdes como:
ndo ingerir muito agucar, cuidar dos pés, fazer atividade fisica, etc. No
entanto, conforme os aspectos iam sendo abordados as coordenadoras
do grupo buscavam trazer a experiéncia dos participantes e a discussao
de alguns direitos dos usudrios, contextualizando as informacgdes e,
muitas vezes, buscando alternativas junto com estes para situagoes
delicadas. Essas discussdes eram propiciadoras do envolvimento dos
usuarios na discusséo e reflexdo sobre o0 tema.

Os grupos de promogdo de salde ndo tém como objetivo
combater doencas, vao além, porque auxiliam o desenvolvimento da
cidadania e da consciéncia dos direitos sociais dos cidadaos,
possibilitando a reformulagdo da assisténcia medicalizadora e com foco
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na prevencdo e cura das doengas apenas. Sao resultantes de um processo
que envolve o fortalecimento das capacidades individuais e coletivas e
que busca atuar sobre 0s micro e macro determinantes. O
desenvolvimento da autonomia e a participagdo cooperativa sdo duas
condicdes primordiais para um grupo possa ser chamado de promocao
de saude, e que tem como balizador das relagdes o didlogo e o respeito a
diferenca (Santos et al., 2006).

A postura dos coordenadores nos grupos relatados foi diversa,
tendo uma tendéncia para a escuta dos usuarios e busca de estratégias
conjuntas para problemas individuais. O clima de descontracdo e a
relativa participacdo dos usuarios, em alguns grupos, permitem situa-los
na busca de um trabalho mais voltado para a promoc¢do em saude. No
entanto, o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos ndo se mostrou
como um dos objetivos dos grupos na grande maioria dos casos, apesar
da existéncia de algumas discussdes sobre os direitos dos usuarios em
relacdo a salde, o que demonstra a preocupacao de alguns profissionais
em refletir direitos sociais e constru¢cdo de cidadania.

Outra atividade de grupo apontada como promogdo de salde sdo
as acdes realizadas pelos odont6logos nas escolas do territério e que tem
como objetivo reforcar habitos de higiene em criangas e adolescentes.
Essas aces tém um protocolo razoavelmente delimitado: exame bucal,
orientagdo aos pais por meio de folhetos e orientagdo para as criangas
por meio de videos infantis e desenhos para pintar, supervisdo de
escovacdo e um segundo exame bucal. Mas esses passos compdem o
ideal, que ¢é adaptado a realidade de cada grupo (faixa etaria, local, etc.).
Nas observacgdes realizadas foi possivel verificar que, por exemplo, na
creche ndo houve a supervisdo de escovacdo e no trabalho com
adolescentes realizado anteriormente houve apenas a exibicdo de um
video sobre higiene e um ‘“bate-papo” em grupo sobre o conteudo
assistido.

Essa flexibilidade e adequacdo das atividades aos grupos
trabalhados ¢ um aspecto importante dessas intervencdes e indicam
protocolos maledveis que buscam as necessidades e 0s significados das
demandas nos grupos. No entanto, estes grupos tém como foco hébitos
de higiene, que quando desenvolvidos desde crianga podem evitar varios
agravos e doencas, e talvez seja esta a questdo crucial em termos da
concepgdo em promocdo de salde em jogo: evitar doengas, que em
muitos casos é percebido como promover sadde.

A PNPS (Brasil, 2006b) traz em seu bojo outra concepcdo de
promogdo da salde, apontando esta como uma estratégia de articulacdo
transversal, que confere visibilidade aos fatores que colocam a saude da
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populacdo em risco e as diferengas entre necessidades, territorios e
culturas presentes no nosso pais, visando a criacdo de mecanismos que
reduzam as situagdes de vulnerabilidade, defenda a equidade e incorpore
a participacdo e o controle social na gestdo das politicas publicas.
Assegura ainda a importancia da intersetorialidade para o
desenvolvimento de agdes que tenham como objetivo a melhoria da
salde, corresponsabilizando os diversos setores pela garantia da salde
como um direito.

Em consonancia com esta concepcdo, foi apontada por varios
profissionais a necessidade de parcerias para realizar promogdo em
salde. Os profissionais citam outras Secretarias, como de Habitacédo, de
Obras, do Meio Ambiente e de Saneamento; as AssociacOes de
Moradores e a Igreja como possiveis parceiros na efetivacdo dessas
acOes e suas falas trazem também os entraves a serem superados. A fala
a seguir explicita como o trabalho na area da salde deve ser realizado
em parceria com outros setores.

[S3] “Para a saude funcionar precisa
fazer um trabalho conjunto com as outras
secretarias.: Habitagdo, Saneamento, etc.”

A colocagdo de S3 traz a evidéncia pratica da necessidade de
superacdo da ldgica fragmentada para um olhar mais integral da
realidade, por meio do qual as necessidades em salde ultrapassem as
delimitagdes das secretarias e se coloque como efetivamente
intersetorial.

Tal percepcdo evidencia a salde imbricada as condicdes
concretas de vida da comunidade, o que implica admitir que apesar dos
servigos de salde serem fundamentais, ndo conseguem assegurar
sozinhos a qualidade sanitaria da populacéo, sendo crucial o didlogo e a
articulagdo com outros setores. A resolucdo de problemas cotidianos da
gestdo destes servigos requer o estabelecimento de parcerias que aliem
ndo apenas o0s esforcos individuais, mas agfes coletivas, com
instituicbes pulblicas e privadas, estabelecendo acbes de carater
intersetorial. Mais do que juntar setores, é necessario criar uma nova
dindmica com base territorial e populacional com vistas a integralidade
das acdes (Mascarenhas, 2005; Paim, 2009).

Mas apesar da clareza de alguns profissionais da necessidade de
obter apoio de outros setores do governo municipal, o discurso a seguir
traz a tona a dificuldade de realizac8o dessas parcerias.
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[S13] “Entdo ja veio o rapaz aqui, ja foi la
vé o tamanho, |4 da extensdo, foi 14 vé a
extensdo do rio. O que precisa? Precisa
que venha a Secretaria de Obras e limpe a
beira do rio... mato... lixo.”

[Pesquisadora] Essas parcerias sdo
dificeis?

[S13] “Sdo dificeis!”

A fala de S13 mostra que na préatica as acdes conjuntas enfrentam
dificuldades de concretizacdo, evidenciando uma l6gica de priorizacdo
de demandas setoriais. Mascarenhas (2005) afirma que para que uma
I6gica intersetorial seja desenvolvida deve haver um espaco que permita
a articulacdo de organizacgdes e instituicdes em uma rede intersetorial,
gue possa vincular as agdes do governo aos problemas identificados nos
territdrios e transformar as demandas em ac¢des voltadas para supri-las.
A fala de S13 indica que este espaco propulsor de parcerias ndo existe e
que apesar dos esforcos das equipes, as necessidades que envolvem a
acdo conjunta entre secretarias podem ser dificeis de firmar, dificultando
acbes no ambito intersetorial e comprometendo a integralidade das
acoes.

Sicoli e Nascimento (2003) coadunam com outros autores quando
afirmam que o foco na reducdo de iniquidades sociais requer um
trabalho entre os multiplos setores, o que implica na superacéo da légica
das politicas particulares, definidas e realizadas de forma vertical e
paralela, mesmo se tratando da mesma populagdo, pois, 0 modelo de
gestdo pautado na segmentacdo perde a integralidade dos sujeitos e as
necessidades e direitos da populacdo. A construgdo de redes, torna-se
neste contexto uma estratégia indispensavel que permite criar multiplas
respostas para o enfrentamento da producdo salde-doenca, buscando
superar a marca dos orgamentos publicos, que sdo predominantemente
setorizados, situagdo que reforca a dificuldade de compartilhamento de
poder entre os atores envolvidos e dificulta a agilidade e resolutividade
das acBes (Brasil, 2009¢).

No entanto, a busca de parceiros extrapola 0s setores
governamentais para além de suas fronteiras, onde também encontram
obstaculos a serem superados. Pode-se citar como exemplo, a parceria
com a Associacdo de Moradores de um dos bairros do territdrio. Em
visitas realizadas com uma das ACS presencio a pesquisa que esta
realiza sobre a necessidade de abrir outra creche.
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[Pesquisadora] A qual movimento esta
vinculado esta tentativa de abrir outra
creche?

[S19] “O presidente da Associagdo de
Moradores foi até a Unidade e solicitou
que as ACSs fizessem essa pesquisa, para
com esse levantamento tentar ‘forcar’ a
abertura de outra creche no bairro.”

No entanto, esta ACS foi a Unica, hum grupo composto de seis,
em que se verificou envolvimento com este tipo de Associacdo. Quando
questionados os outros ACSs sobre esta parceria, estes sdo categdricos
em afirmar que a Associacdo de Moradores e a UBS néo realizam
nenhuma agdo conjunta. Essa parceria mostra-se fragil pela dificuldade
de articular as informag@es entre os parceiros, 0 que sem divida alguma
enfraquece a acdo. A intersetorialidade apresenta varias dificuldades de
viabilizagdo no cotidiano dos servicos e tem como um dos obstaculos
nestas equipes a dificuldade de comunicagdo entre os profissionais,
questdo ja discutida neste trabalho no Nucleo Tematico “Organizag¢do no
Trabalho”.

Cabe destacar que as dificuldades e obstaculos abordados até
agora prejudicam as acdes com pretensdes intersetoriais, mas apesar de
dificeis, a articulacdo de parcerias que impliguem na participacdo
popular é primordial para a promocao de salde das comunidades. Nesse
sentido, uma iniciativa realizada em uma das UBS pesquisadas merece
destaque, refere-se a uma acdo de conscientizacdo da importancia da
acao ambiental, com vistas a integrar os adolescentes nas a¢fes da UBS.

[S13] “Até eles iam confeccionar as
placas pra nds, pra dar pros adolescentes
pra pintar poesias nas placas, pra ter mais
conscientizagdo. Eu digo nem que amanha
ou depois também sumiram todas, mas
pelo menos, é a semente que vocé planta, e
principalmente pra esse pré-adolescente,
que a gente ndo consegue, as vezes, trazer
[para UBS]...”

A fala de S13 relata uma atividade elaborada a partir da discussao
entre os usuarios, tendo como mediadoras as ACSs, e que tem como
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foco a necessidade de melhoria da encosta de um rio que corta a
comunidade. O projeto consiste em reunir alguns adolescentes, os filhos
de duas ACSs e outros adolescentes da comunidade, para fazer um
mutirdo de limpeza e conscientizacdo. Para sua COnsecugao 0 grupo ira
confeccionar 20 placas, com a ajuda de um profissional que vai auxilia-
los nesse processo, com frases sobre a importancia da preservacdo do
meio ambiente. Para que este projeto se concretize, as ACSs esperam
que a Secretaria de Obras faca a limpeza da vegetacdo e do excesso de
lixo ao longo da encosta do rio, para que, em seguida, seja realizado o
mutirdo de limpeza e a fixacdo das placas. Foi decidido também, em
uma reunido da equipe de SF, que seria levado no dia da confeccédo das
placas uma pessoa que tivesse como foco de seu trabalho o meio
ambiente para discutir com os adolescentes sobre o tema.

As equipes de SF s6 podem construir servicos com resolutividade
e humanizados se houver o aprofundamento das parcerias entre 0s
diversos niveis de gestdo do sistema de salde, aliado a atividades que
efetivem iniciativas intersetoriais, gerando espacos para a participagdo
da populacdo no processo de organizacdo e defini¢do das prioridades
locais de salde. Sobre isso, 0 trabalho multissetorial pode se constituir
em processo gerador de mudancas significativas, pois, permite através
da descentralizagdo, a construcdo do sistema local de salde, que ndo
perca de vista a integralidade e a necessidade da participacdo da
populacdo nos temas referentes a satde (Campos, 2005).

A atuacdo das equipes de SF em articulagdo com 0s movimentos
sociais e outras politicas publicas pode ser o caminho para enfrentar a
diversidade de situagdes vivenciadas na Atencdo Basica,
potencializando a capacidade de respostas dos servigos de salde (Brasil,
2009d). A formalizagdo desta intersetorialidade deve ocorrer como
forma a criar canais de trabalho, que pressuponham a participacao social
Nesse processo.

A Organizagdo Mundial de Saude caracteriza como iniciativas de
promocdao da salde os programas e as atividades que sejam organizadas
de acordo com o0s seguintes principios: concepcdo holistica,
intersetorialidade, fortalecimento das comunidades, participacdo social,
equidade, acbes multiestratégicas e sustentabilidade (Sicoli &
Nascimento, 2003). Tomando como base tais principios fica evidente a
falta dessas a¢fes na Atencéo Basica. No entanto, é necessario perceber
gue esses principios ndo podem ser tomados como uma delimitacdo
fechada, mas como um caminho a seguir, e que algumas a¢Oes
evidenciadas nesta categoria vislumbram e trilham um caminho
promissor.
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O relatério da Carta de Ottawa considera como pré-requisitos
para a saude, a paz, a habitacdo, a educacdo, a alimentacdo, a renda, o
ecossistema estavel, os recursos sustentaveis, a justica social e a
equidade (Brasil, 2002). Esses requisitos implicam em um conceito de
salde que é fortemente determinado por aspectos sociais, econdmicos,
culturais, ambientais, além dos comportamentais e biolégicos, situacéo
gue evidencia o equivoco de focalizar apenas os dois Ultimos. Nesse
entendimento, promover salde é possibilitar 0 acesso aos servigos e
condicdes dignas de vida, percepcdo que se contrapde a outra que tem
como foco a modificacdo dos habitos e estilos de vida. Os diferentes
estilos de pensamento sobre promoc¢do de salde serdo abordados na
categoria seguinte.

5.3.2 Diferentes Estilos de Pensamento em Promocdo de Saude

Essa categoria discute os estilos de pensamento em promogédo de
salde. Para Fleck (2010/1935), os estilos de pensamento sédo
imprescindiveis para a compreensdo da construcdo e transformacdo do
saber, portanto, é necessario analisar essas “percepgdes dirigidas” para
uma melhor compreensédo das a¢des dos sujeitos.

E necessario ressaltar que ndo se tem a pretensdo de delimitar
‘quais’ estilos estdo presentes, se atende as linhas fronteiricas entre eles,
mas sim, quais sdo as caracteristicas vinculadas aos estilos presentes.
Como ja dito anteriormente, busca-se uma compreensdo, a partir da
pluralidade de concepcdes, balizada por dois estilos de pensamento
enquanto dois polos opostos: 0 que mantém o status quo e o que
preconiza a mudanga social; sendo que, as formas de realizar as a¢des de
promogdo da salde, como citado acima, compfem matizes desses
contrastes.

Portanto, essa analise das diversas formas de perceber e conceber
esse assunto esta diretamente vinculada a categoria anterior, pois, indica
as teorizacdes que norteiam as praticas dos profissionais. Nesta
categoria, serdo abordadas as dificuldades de diferenciar promocéo de
salde de prevencdo de doencas e educacdo em salde, a énfase aos
aspectos preventivos e prescritivos de habitos saudaveis e, em seu polo
oposto a percepcdo de promocdo de salde como possibilidade de
alteragdo das condices de vida.

Uma forma recorrente de indicar a promo¢do de salde é
vinculada a prevencédo de doencas, nesse sentido, a grande maioria dos
pesquisados expressa em suas falas este tema imbricado com os
aspectos preventivos. As falas as seguir apontam essas caracteristicas.
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[S11] “Promover a saude, ou seja,
prevenir a doenga!”

[S19] “Promoc¢do de saide nao é deixar a
pessoa ficar doente, né? Fazer alguma
coisa antes... ndo é isso? [...] Prevenir!”

[S13] “4 promogdo na saiide é vocé poder
promover, exatamente isso: a prevencao.
Eu acho que é exatamente isso, é vocé
incentivar, é vocé orientar o0
anticoncepcional, vocé poder estar
prevenindo ou mesmo orientando.”

As afirmacgdes anteriores sdo portadoras de uma concepcdo de
salde como auséncia de doenca, e traz como foco principal de
intervencdo 0s servigos preventivos e curativos embasados no modelo
biomédico. Esse estilo de pensamento é predominante em outros estudos
como o de Mascarenhas (2005), que ressalta as limitagdes das
concepgOes focadas na prevencdo. Essa autora afirma que em
decorréncia das doencas transmissiveis perderem importancia relativa, e
com o aumento da expectativa de vida e das doengas cronicas, as causas
externas vdo ganhando forca e trazem em seu bojo as estratégias de
promocgdo. Assinala ainda que no contexto brasileiro, embora a
promogdo da salde venha tendo respaldo nas conferéncias de salde,
poucas acdes tém sido implementadas, permanecendo equivocos
ideoldgicos com relacdo a sua concep¢do, ocorrendo frequentemente a
confusdo entre promoc&o da salde e préaticas de prevencéo.

Buss (2009) ressalta que a prevencdo orienta-se para as acoes de
deteccdo, controle e enfraquecimento dos fatores de risco de
determinada enfermidade, j& a promocdo da salde busca o
fortalecimento comunitario com decisfes coletivas que valorizem o
conhecimento popular e a participacdo social e visem o favorecimento
das condicdes de vida. Portanto, a prevencao refere-se a conhecimentos
técnicos e a promogdo é uma estratégia social, politica e cultural que
tem o protagonismo nos movimentos sociais e nos sujeitos da
comunidade. Esse autor ainda salienta que, apesar dessas diferencas, o
“nd critico” de toda a discussdo de promogéo ¢ a linha divisoria entre
esta e a prevencdo, o que é corroborado pelos depoimentos anteriores.

Dentro deste contexto, é valido ressaltar que uma das principais
bandeiras na luta da construgdo do SUS é a amplia¢do da concepgdo de
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salde, que deixou de ser reduzida a auséncia de doenca. O processo
salde-doenca passou a ser compreendido como produto e produtor de
uma complexa rede, uma producéo social composta de mdltiplos fatores,
0 que implica afirmar que a salde deixa de ser algo estatico,
biologicamente definido, para ser compreendida como um estado
dinamico, socialmente produzido (Brasil, 2009¢). No entanto, a maioria
dos participantes da pesquisa expressa outra forma de pensar a saude,
evidenciando um estilo de pensamento centrado nos procedimentos que
evitam as doencas.

[S6] “Na minha opinido, promogdo de
salde seria uma coisa que a gente
pudesse... Na verdade é um sonho, ndo é
bem uma coisa que... € um sonho mesmo
da gente, de poder chegar assim, olha, va
14 no médico, tem médico agora 14.”

[S3] “Mas qual é o objetivo? E promover
salde, e nos ndo conseguimos fazer isso...
cada vez as pessoas estdo mais doentes
[...] O exemplo que ele deu, que eles ndo
tomam a medicacao, eles ndo querem, eles
sO procuram a consulta quando eles estdo
mal!”

Fica evidente nos registros mencionados que a promogdo da
salde, além de percebida com énfase na doenca e nos aspectos
preventivos, em alguns momentos também aparece vinculada a uma
acdo medicalizante e, torna-se sindnimo tanto da acdo médica como da
utilizacdo de medicamentos. Essas falas apontam para um estilo de
pensamento que corrobora os achados de outros estudos, onde os autores
avaliam que apesar dos esforcos para a consolidagdo de acfes de
promocdo de salde que priorizem um enfoque democratico e
participativo, as praticas continuam pautadas na individualidade e
medicalizacdo do social, que tem na agdo médica a base para prevenir,
curar e controlar as doencas (Rabello, 2010; Sicoli & Nascimento,
2003).

Nesse sentido, as a¢Bes integradas em salde, enquanto um dos
sentidos da integralidade, dizem respeito a promocdo da salde, a
prevencdo de doencas, a recuperacdo e a reabilitacdo. Tais acdes tém
objetivos diferentes e especificos e, portanto, ndo podem ser
compreendidas como sindnimos, visto que, tém na complementaridade,
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a amalgama de seu sentido de integralidade. Mas, para uma grande
parcela dos entrevistados, a promocdo de salde é vinculada a uma
perspectiva preventivista e, que evidencia outro aspecto relevante: o
processo no qual a Medicina vai incorporando para si um grande
numero de aspectos da vida social, inclusive a promocdo de salude. Essa
medicalizagdo ficou evidente nas falas citadas anteriormente.

Lacerda e Valla (2007) enfatizam que apesar da necessidade
urgente de se trabalhar com o conceito ampliado de saude, essa area
continua a se pautar na atuacdo médica, centrada na doenca e em suas
formas de prevencdo, o que leva ao questionamento da incorporagdo dos
pressupostos da promocao de salde na area da Saude Coletiva. A logica
biomédica ainda é determinante na formacao dos profissionais de satde,
e essa influéncia em todos os cursos da area da sadde dificulta e impede
que o perfil do profissional se transforme, perpetuando a forma
hegeménica, situacdo que torna imprescindivel inverter a ldgica
biomédica e difundir a integralidade (Ludke & Cutolo, 2010).

Mattos (2006) ressalta que a medicina preventiva é altamente
medicalizante, pois, estende seus tentaculos em direcdo aos aspectos da
vida social ao aplicar os conhecimentos sobre a doenca para recomendar
habitos e comportamentos e sugerindo estilos de vida mais saudaveis,
capazes de impedir o adoecimento. Esse estilo de pensamento centrado
nas prescricbes médicas abre caminho para as prescri¢fes de habitos de
vida saudaveis, no qual a vida dos sujeitos é invadida por delimitacGes
gue tém como objetivo evitar o adoecimento. Os pronunciamentos a
seguir sdo relativos a questao.

[S13] “E pra promover, eu acho assim,
que dentro disso, vocé ta junto com eles
[populagdo] pra vocé fazer essa
promogdo, pra Vocé.. mais ou menos
como eu falei, de que vocé vai ta junto
com o povo |4, vocé vai fazer... vamos
fazer caminhada, vamos fazer exercicio
fisico, olha a nutricionista aqui... ”

[S10] “Promogdo de savde é vocé ensinar
a pessoa a pescar ao invés de ir la e
pescar para pessoa. Ensinar no caso, ou
tentar orientar, ou discutir com a pessoa o
que é melhor para ela, deixar que ela seja
um pouco mais responsavel pela salde
dela [... ]Je a gente chegar a uma
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conclusdo que aqueles habitos, aquelas
relacGes sejam boas ou ndo pra ela.”

A primeira fala estd centrada nos estilos de vida, ressalta as
prescricdes de habitos saudaveis e a importancia de comportar-se de
determinada maneira para ter satde.

Carvalho (2010) enfatiza que a prevencéo de doencas vinculada a
modificagcdo dos comportamentos, traz uma grande possibilidade do
resultado ser positivo, seja pela melhoria na salde dos sujeitos ou pela
reducdo dos gastos em saude. No entanto, para as populacdes que vivem
em ambientes desfavoraveis e com pouca possibilidade de sair de tais
condicdes, a responsabilidade individual pela ndo ado¢do do estilo de
vida preconizado como saudavel, leva a um sentimento de incapacidade
e diminuicdo da autoestima, situacdo que geralmente produz passividade
diante das situagdes e alimenta a incapacidade de mudanca (Figueira et
al., 2009; Heidmann, 2006).

Ja os aspectos trazidos na segunda fala indicam a importancia da
orientacdo realizada para a populacdo sobre os habitos saudaveis e a
responsabilizaco individual sobre a sadde. E interessante perceber que
S10 traz a necessidade de discutir os habitos com a populacdo sem
impor, o que indica uma posicdo mais democratica com vistas a certa
autonomia. Porém, sobre isso, Heidmann (2006) assinala que a
subjetividade induzida nestas a¢Bes de promocdo de salude tem sua
énfase na individualidade e na autodeterminacdo por meio de
informacgfes preconcebidas, sem ter como objetivo a melhoria das
condi¢des de vida das populagdes. Assim, apesar da postura democrética
do profissional de discutir o que é melhor para a salide com os préprios
sujeitos interessados, focaliza apenas o0s aspectos individuais,
restringindo a agdo para alteracGes dos habitos e ndo das condi¢bes de
vida.

Vaérios autores (Carvalho, 2010; Heidmann, 2006; Verdi &
Caponi, 2005) apontam que as atividades de promogdo, quando
centradas apenas no comportamento dos individuos e nos habitos e
estilos de vida sdo insuficientes para que se promova a satde de fato. E
necessaria a ampliacdo da perspectiva no sentido de levar em
consideracdo a determinacdo social do processo salde-doenca e a
evidéncia de que a autonomia possivel para alterar os estilos de vida esta
inscrita na realidade social e atrelada as condicdes de vida dos sujeitos e
da comunidade. Apesar disso, alguns estudos (Figueira et al., 2009;
Mascarenhas, 2005; Santos et al., 2009) indicam que promocao de salde
é percebido como um termo que remete a prevencdo e ao bem-estar
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individual. Tal perspectiva é corroborada pela grande maioria dos
sujeitos desta pesquisa e expressa pelos discursos seguintes:

[S16] “Eu acho que um pouco promogdo e
prevencdo se misturam, é meio dificil
dividir o conceito de uma coisa e de outra.
[...] A pessoa ter a capacidade, ela ter a
informagdo, claro que respeitando
principalmente a cultura e o modo de
pensar dessa pessoa, mas ela ter a
capacidade de saber o que ela precisa
fazer, pra ela ndo chegar na situagdo de
doenga.”

As afirmagfes acima trazem novamente a prevencdo imbricada
com a promogdo, expressam dificuldades para delimitacdo de suas
fronteiras e colocam o repasse de informacGes e a responsabilidade
individual como centrais para promover salde, evidenciando um
determinado estilo de pensamento. Ressaltam o0s aspectos educativos
referentes ao comportamento individual, pelos quais sdo priorizadas as
acOes de saude que visam & transformacdo de habitos. No entanto, S16
frisa que esta transformacdo deve considerar 0 modo de pensar dos
sujeitos e 0 contexto cultural, o que implica em respeito as opinides e a
cultura das pessoas.

Buss (2009) afirma que a participagdo ativa da populago é uma
questdo central nas praticas de promocéo da salde, situacdo que impde a
necessidade de prover informacGes para o exercicio da cidadania, que
incluam as iniciativas do poder publico nos campos da educacdo e da
comunicacdo em saude. Mas, em decorréncia do fato das desigualdades
em saude imporem dificuldades de colocar em pratica muitas
orientacdes sobre o viver saudavel, mostra-se pouco eficaz em muitos
casos a grande quantidade de informacGes ofertadas, pois, se a
informacdo e o0 conhecimento aumentam, enquanto permanece
estacionada a perspectiva de mudanga, essa situagdo pode gerar somente
ansiedade ou sensacédo de privacao (Mascarenhas, 2005). Apesar disso, 0
repasse de informagdes é considerado como um dos principais aspectos
da promocao de salde para grande parte dos profissionais pesquisados,
orientagdes, que como evidenciam as falas a seguir, estdo diretamente
vinculadas as acOes preventivas.
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[S15] “Promogdo de sauide sdo as
palestras que tem, as vezes, falando de
alguma coisa.”

[S4] “Promogdo de satide... eu acho que é

a orientagdo que ndés passamos pra
comunidade vir se prevenir das doengas e
dos... do que o pessoal sente, em termo de
saude!”’

Encontram-se nessas consideragcfes uma énfase no aspecto
educativo que vincula a orientacdo a prescricdo de acdes que evitem
doencas e identificam os profissionais como promotores de salde
pautados em uma acgdo preventiva. A promog¢do da saude, nesse
contexto, é entendida como educacéo para a satde na busca de estilos de
vida saudaveis. Cabe ao profissional repassar as informagdes e a
populacdo seguir as orientagbes, o0 que descortina um estilo de
pensamento que pressupde certa passividade da populacao.

Calatayud (1999) alega que considerar os comportamentos como
algo desconectado de seu contexto leva a elaboracdo de programas de
promogdo de salde que tém como intencdo modificar o0s
comportamentos, sem considerar o sistema macrossociocultural que
sustenta os padrdes e sentidos das condutas. Essa visdo biomédica dos
estilos e hébitos da vida cotidiana encobre a andlise do contexto.
Argumenta ainda, que a ideia de estilos de vida saudaveis pode ser
adotada quando se tém os conhecimentos, a oportunidade e a vontade de
adota-los, mas, ressalta que em alguns ambientes 0s comportamentos
insalubres sdo inevitaveis, reafirmando a intima relacéo entre ambiente e
comportamentos.

As falas de alguns pesquisados, apesar de também evidenciarem
0s aspectos educativos como fundamentais nas a¢fes de promocdo em
salde, trilham um caminho ndo apenas de repasse de informagdes, mas
também no sentido de discusséo sobre as possibilidades de melhoria da
qualidade de vida. E o que reflete o discurso a seguir:

[S10] “Educagdo em saude ndo deixa de
ser uma promocdo de saude [..] o
caminho mais facil seria essa educagdo
em salde, talvez... Tentar..., ndo impor,
mas discutir com eles o que pode ser feito
para melhorar a qualidade de vida [...] eu
creio que a promogdo de salde que a
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gente consegue fazer, é quando a gente
consegue criar um vinculo com essa
pessoa e tentar ensinar o que a gente sabe
para essa pessoa pra ela ter uma melhor
qualidade de vida, acho que em cima disso
é a melhor forma.”

Esse exemplo indica um estilo de pensamento no qual o
profissional da salde é percebido como fundamentalmente um
educador, e afirma que educagdo em salde é uma forma de promocao de
salde. Traz também o vinculo com a populagdo como um quesito
fundamental nesse processo educativo, que indica uma possibilidade de
discussdo e troca de informacdes.

Em relagdo a isso, Machado et al. (2007) ressaltam que a
educacdo em salde esta ancorada sobre o conceito de promoc¢do de
salde e que estes se referem a processos que abrangem a participacdo
de toda a comunidade em seus aspectos cotidianos e ndo apenas das
pessoas sobre risco de adoecer. Os autores afirmam ainda que a
proximidade entre profissionais e usuarios é fundamental, pois, ambos
possuem conhecimentos distintos, e a partir de um processo educativo
libertador podem construir conjuntamente o conhecimento, o que
provoca uma modificacdo mdtua.

A possibilidade de construir praticas que promovam salde deve
enfrentar duas questdes fundamentais e interligadas: “a necessidade de
reflexdo filosofica e a consequente reconfiguracdo da educacdo
(comunicagdo) nas praticas de saude” (Czeresnia, 2009, p. 55). Nesse
sentido, a educacdo em saude ndo pode se resumir “apenas” ao repasse
de informacdes e a capacitacdo técnica, visto que, sem a reflexdo nédo é
possivel “traduzir” o conhecimento cientifico em transformacdes
sociais.

Mas, para muitos pesquisados persiste a opinido de que a cultura
da populagdo é uma das causas da “falta de saude”. Isso sugere que uma
nova forma de cultura em salde deva ser criada, a partir de
conhecimentos técnicos. E interessante perceber que S10 evidencia em
sua fala perspectivas contraditérias: no discurso anterior frisa a
importancia de ndo impor novos hébitos e, logo apos se contradiz.

[S10] “Talvez a gente até consiga fazer
um pouco de promogdo, se a gente
conseguir ter um acompanhamento desde
jovem, dessa crianga, tentar impor novos
habitos.”
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[S3] “Acho que nesse momento, é dificil
acontecer [a¢Bes de promogdo de salde]
daqui uns cinco anos, pode ser [..] as
criancas hoje ja& tdo assimilando um
processo de promogdo, entdo daqui a 15
anos talvez eles venham na unidade s6 pra
fazer isso.”

Esses discursos evidenciam uma compreensao de que a promogao
de saude s6 pode ocorrer com uma mudanca na concepcao de salde da
populacdo, com a criacdo de uma nova cultura da saide, sugerindo que
essa logica deva ser ensinada aos sujeitos na fase escolar.

Segundo Stotz e Araldjo (2004), esse discurso revela certo
autoritarismo, porque pressupde que 0s sujeitos e comunidades ndo tém
uma cultura da salde adequada e devem ser conscientizadas da sua
importancia. Tal percepcéo evidencia um estilo de pensamento que nega
a cultura e o saber popular, o que “leva a supor que a participacao
popular ativa, discurso proferido em todas as conferéncias, seja, de fato,
meramente cooperativa (portanto passiva) e ndo problematizadora
(verdadeiramente ativa)” (p. 12-13).

A compreensdo evidenciada por S3, sinaliza que cabe ao
individuo a responsabilidade por sua salde, que é recorrente nesta area e
¢ apontada em outros estudos, como o de Hedman (2009), ressaltando a
postura de alguns profissionais de salide quanto a ensinar a promogao da
salde bucal desde a idade escolar. Este autor afirma que alguns
pesquisados afirmam a necessidade de utilizar metodologias que a
principio podem assustar, mas, que sdo fundamentais para que as
criancgas e seus pais perceberem sua responsabilidade. Nessa concepgao,
cabe ao profissional repassar 0s conhecimentos e inculcar uma
determinada concepc¢éo de cuidados aos individuos. Cabe ressaltar que o
objetivo ndo é questionar a validade dos cuidados com a higiene, apenas
evidenciar que este é visto ainda como promocéao de satde. O préprio
termo utilizado no estudo citado, “promocdo de saude bucal”, carece de
sentido dependendo do estilo de pensamento a que se esteja vinculado,
pois, se promover sadde é sindnimo de ampliar o campo para além das
areas tradicionais, reduzi-la ao termo ‘bucal’ mostra-se contraditorio.

Castiel e Diaz (2007) afirmam que a recorréncia em uma forma
persecutdria de compreender a promocdo de salde, embasa-se em
alguns documentos da propria OMS, que evidencia esta concepgdo em
muitos de seus textos. Esses textos apontam a aptiddo pessoal como
quesito fundamental para produzir alteracfes em seu ambiente e a ideia
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de responsabilidade pessoal é destaque juntamente com a liberdade de
escolha e decisdo e capacidade de agenciamento, que tem como lema
“ajudar as pessoas a se ajudarem” (p. 29). Essa ideia aparece no discurso
seguinte de maneira bastante clara.

[S16] “E  dar wuma condi¢io de
autocuidado pra pessoa, ela ter a
capacidade e o conhecimento de poder se
cuidar!”

Nessa expressdo, fica implicito que os servigos de salde e
profissionais tém como missao fortalecer potencialidades dos individuos
para o0 autocuidado. Tal percepcdo aponta na direcdo da
responsabilizacdo individual pela salde, vinculada a capacidade e ao
conhecimento. Apesar de o autocuidado individual ser parte importante
dos cuidados em saude, focalizar apenas nessa dimenséo é hipertrofiar a
prescricdo de habitos em detrimento da melhoria nas condicdes de vida,
que em JUltima instdncia, em uma mais visdo ampliada é fator
determinante da salide de uma populag&o.

A responsabilizacdo individual sustenta a ideia de que o
sofrimento humano deriva de escolhas pessoais e ignora as causas
basicas e estruturais, além de ser sumamente discutivel no caso da
pobreza, pois, ao desconsiderar a determinacdo social acaba por
culpabilizar a vitima (Castiel & Diaz, 2007; Gaudenzi & Schramm,
2010). Em perspectiva consoante, Carvalho (2010) complementa que a
prioridade ndo deveria ser dada aos estilos de vida saudaveis e, sim, as
condi¢des de vida e trabalho salubres, visto que, ignorar o contexto
histérico que as pessoas vivem, colocando apenas para o individuo a
responsabilidade por sua salde, pode ter como consequéncia isentar o
Estado de suas obrigac@es sociais.

Mas nem todas as falas apontam para uma perspectiva
individualizada e preventiva de promover salude. Apesar de serem
verificados em poucos depoimentos de sujeitos desta pesquisa, outros
aspectos sdo levantados quando este € o assunto. A necessidade de
parcerias de outros setores é evidenciada, trazendo a tona o termo
intersetorialidade, como na fala de S10.

[S10] “Nao sei, acho que até agora o que
se falou em promogdo €é da
intersetorialidade.”
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A afirmacdo anterior indica um estilo de pensamento que vincula
promocao de salde a intersetorialidade, na qual para a realizacdo de tais
acles, as delimitagdes estritas das ‘fronteiras’ dos setores deve ser
transposto. Esse discurso estd em consonancia com uma das leis de
suporte do SUS, a Lei n. 8.080/90, que esclarece que “a saude tem como
fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacéo,
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educagdo, o transporte, o lazer e acesso aos bens e servigos essenciais”
(paragrafo terceiro), evidenciando que a salude estd diretamente
vinculada a organizagdo econdmica e social do pais.

Mascarenhas (2005) ressalta que a maneira como se estrutura a
‘ordem governativa da cidade’ deve permitir um espaco de produgdo
social da salde, de base intersetorial que possibilite a articulacdo das
acBes sobre problemas concretos, e condigbes concretas de vida. E
necesséria a elaboracdo de estratégias que permitam abordagens mais
amplas sobre o processo salde-doenca, e que abarquem a determinacéo
social e os principios atuais da promocdo de salde (Figueira et al.,
2009).

A fala de S10 traz em seu bojo a percepcdo de que a promover
salde é propor caminhos que estabelegam parcerias, ndo se restringindo
apenas a um setor, e nesse sentido, propde uma visao ampliada da saide
e, consequentemente, da promocdo de salde. O reconhecimento da
complexidade da sociedade, assim como as relag@es de interdependéncia
gue a compdem, oferecendo condigdes para o0 desenvolvimento de
ambientes favoraveis a salde aparece no discurso de alguns
trabalhadores, conforme ilustrado a seguir.

[S3] “E que promover saiide vai muito
além do que é nossa fungdo, porque
envolve  médico, agente, técnico,
enfermeiro. Promover salde entra
também, o pessoal das obras, saneamento,
entra tudo! Promover saulde ndo é s isso,
ndo é s6 auséncia de doenca. E dar
condicbes, ter moradia digna, ter
encanamento, ter alimentacdo, ter
educacao, ter lazer. Vai muito além... s6
do nosso trabalho, e depende de outras
areas.”
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[S10] “4 promogdo de savude é uma coisa
muito complexa no meu ponto de vista, ela
é muito bonita no papel e tudo, mas no ...
pra vocé mudar.. pra ti falar em
promocdo tem muita coisa atras de
promocdo, tem muito é... politica, tudo
isso dal... cultura, é muito dificil vocé
bater de frente com a cultura, com a
politica, com a prépria forma que a
sociedade se estrutura pra viver.”

Encontra-se nesse estilo de pensamento a promocdo de salde
num sentido mais amplo, ligada as condi¢des de vida, que envolvem a
estrutura da sociedade, o ambiente fisico, cultural, politico e econémico,
além da acéo dos individuos e comunidades. Evidencia-se nas duas falas
a importancia de considerar os fatores determinantes da salde e nédo
apenas as causas das doengas. Esta forma de perceber estd em
consonancia com Carvalho (2010), que ressalta a necessidade de ampliar
0 entendimento do processo salde-doenca e aponta a relacdo negativa
existente entre iniquidade social e saude, evidenciando que a forma
como a sociedade se organiza tem relagdo direta com as condicOes de
salde de sua populacdo, portanto, & necessario pensar estratégias que
interfiram no modo de organizagdo da sociedade.

Czeresnia (2009) enfatiza que as estratégias de promocgéo devem
buscar a transformacgdo das condi¢cBes de vida e do trabalho, que se
encontram nas bases dos problemas em salde. Nesse sentido, €
necessario que os sujeitos ampliem o controle sobre as proprias vidas
por meio da participacdo, na busca de transformagfes em sua realidade
social e politica. A participacdo em salde estd imbricada com a
promogdo a salde, pois, constitui-se em um instrumento para aumentar
o controle sobre a propria vida e consequentemente sobre o0s
determinantes do processo salde-doenca (Campos & Wendhausen,
2007).

Nesse estilo de pensamento, a luta por salde também reside na
melhoria da qualidade de vida, que inclui condi¢des dignas de vida para
toda populacdo, e ndo apenas para alguns. Essa perspectiva pode
propiciar a ruptura com velhas formas de pensar e fazer salde,
fornecendo os elementos de transformacdo do status quo e dos sujeitos
envolvidos na producdo de uma nova realidade mais solidaria e
equanime (Heidmann et al.,2006; Carvalho, 2010).

Essa categoria evidencia formas de perceber a promocéo de salde
prioritariamente vinculada a prevencdo e a educacdo em salde. A
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prevencdo em expressdes como: “evitar a doenga”, “fazer algo antes de
adoecer” ¢ a educacdo em saude por meio de expressdes como “passar
conhecimento”, “orientar”, sugerindo uma pratica com énfase no
educador — nesse caso, o profissional da salde — que deve “transmitir” o
seu conhecimento a populacdo. Essa forma de perceber, ou estilo de
pensamento, evidencia também uma determinada concepcdo da
educacdo em saude, fundamental para compreender as praticas, que sera
abordada na préxima categoria.

5.3.3 Educacdo em Salide e Relacdo Usuarios/Profissionais de Saude

Na categoria anterior ficou evidente a proximidade entre a
promocdo e a educacdo em salde e a dificuldade dos profissionais de
diferencia-las. No entanto, é necessario aprofundar a compreensao da
concepcao que permeia a forma de realizar tal processo educativo, que
se encontra diretamente vinculado aos estilos de pensamento em
promocdo de salde. Por esse motivo, essa categoria abarca as maneiras
de conceber e realizar a educacdo em salde e 0s aspectos que
caracterizam as relagGes entre profissionais de salde e usudrios, na
medida em que toda postura reflete em uma interacdo, que em ultima
instancia é educativa.

A interlocucdo entre os saberes (popular e cientifico) é fator
determinante para a forma de realizar educacdo em salde e tem
influéncia direta na relacdo entre os atores da &rea, a saber, profissionais
e usuarios. Besen e colaboradores (2007) evidenciam a desarticulacdo
entre 0 conhecimento académico ou cientifico e o conhecimento popular
e afirmam que a crise na area da salde decorre, em parte, por essa
desarticulacdo, ressaltando a importancia do papel da formagdo para
alteracdo deste cenario. De fato, os achados desta pesquisa corroboram
com a evidéncia dessa desarticulagdo entre os saberes, indicando, em
muitos momentos, uma valorizagdo do primeiro em detrimento do
segundo.

As falas sobre educacdo em salde por meio de expressdes como:
“passar conhecimento”, “ensinar”, que sugerem uma pratica com énfase
no educador/profissional da satide que deve “transmitir” ao paciente 0
seu saber, evidenciou-se em muitos momentos durante o periodo de
coleta de dados, conforme observado no relato a seguir.

[S8] “Vocé tem que cuidar da tua
alimentacédo, pois é muito importante para
0 bebé, vocé tem que preparar o peito
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para a amamentacdo. [..] E é bem
importante vocé ir ao grupo de gestantes
para aprender direitinho o que eles
explicam la, ouvir as palestras.”

O discurso ilustra que o foco é o repasse de informacao, isto fica
claro quando S8 afirma a importéncia de “ouvir” as palestras, indicando
uma postura passiva a gestante, sem muito espago para troca muatua
entre os participantes. Essa concepcdo traz em seu bojo uma ndo
consideragdo com o saber da populagdo e sugere uma conducdo dos
usuarios por meio da adocdo de formas adequadas de viver de maneira
saudavel e correta.

A abordagem educacional tradicional, focada eminentemente no
repasse de informagdes, encontra-se enraizada nos profissionais pela
predominancia dessas abordagens ao longo da formacéo universitaria. E
necessério considerar o fato de que a educagdo em salde deve
considerar 0 sujeito em sua integralidade e ndo apenas ofertar
informacOes fragmentadas que quase sempre sdo definidas de forma
vertical. Nesse sentido, as metodologias de ensino tém importancia
crucial, pois, podem conduzir a ampliacdo ou reducdo da capacidade de
compreensdo dos sujeitos sobre a complexidade dos determinantes de
ser saudavel. As praticas comprometidas com a cidadania e democracia,
constituem-se em uma forma de intervencdo que propdem a
transformacdo pautada no didlogo e no exercicio da consciéncia critica,
por meio das quais sujeitos autbnomos e emancipados podem opinar nas
decisBes de saude, evidenciando seu compromisso social (Monteiro &
Vieira, 2010).

No entanto, varios estudos apontam a educagdo sanitaria® (ou
tradicional), focada no repasse de contelldos, como a perspectiva
dominante (Bensen et al., 2007; Campos, 2005; Machado et al., 2007,
Oliveira, 2008). No trabalho diario dos servigos, as posturas normativas
e autoritarias fazem sombra ao processo dialdgico, a busca
frequentemente é de incutir “conhecimentos cientificos”, considerado
superior ao saber popular, situacdo que reafirma e reproduz o poder do
profissional nas relagdes com o usuario.

[S11] “Pelo menos a gente tenta fazer a
nossa parte, e em grande parte esses

% Forma de realizar a educac#o discutida na Fundamentagéo Tedrica.
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pacientes... eles conseguem absorver [as
informacgdes]. Por exemplo, antes das
gestantes entrarem na consulta elas vao
pra uma salinha de reunido, ai ficam todas
as gestantes, e elas escutam uma
palestra.”

Mais uma vez, a afirmacdo do profissional remete para o repasse
de informacg0es e a posicdo passiva que é relegada ao usuério, que fica
explicita quando se refere ao fato de as gestantes “ouvirem a palestra” e
dos pacientes “absorverem [as informacdes]”. Essa forma de educacdo
tem no tom informativo e na pouca participacdo dos usuarios sua marca
principal. Apesar da importancia crucial das orientacdes realizadas nos
servigos de saude, incluindo as realizadas pelos profissionais de satde e
evidenciadas nos discursos anteriores, tal situacdo remete para um estilo
de pensamento de educacdo em salde que indica a minimizacdo ou
desmerecimento dos conhecimentos dos usudrios, o que pode induzir a
passividade da populacdo. A Carta de Ottawa (Brasil, 2002), ao abordar
a educacdo em salde questiona esse enfoque que prioriza apenas o
repasse de informag0es, situacdo na qual a populagdo desempenha um
papel de receptor passivo nos programas desenvolvidos por
profissionais da saude e especialistas.

A prevencédo de agravos por meio do repasse de informagdes ndo
pode ser abordada isoladamente, mas como parte de uma estratégia que
abarque as condicdes de vida dos sujeitos. Promover salde nas préaticas
educativas pressuple que os sujeitos aumentem o controle sobre suas
vidas por meio de coletivos organizados, buscando transformar a
realidade social e politica. Nesse sentido, é fundamental que a educacéo
em salde ndo apenas transmita os conhecimentos que foram acumulados
historicamente, mas que propiciem a construcdo de conhecimentos, na
busca de uma melhor qualidade de vida, pelos sujeitos envolvidos e em
sua situacdo concreta (Besen et al., 2007).

[S3] “Eu acho que quanto tu vai nas
casas, parece que eles assimilam mais o
que tu fala, eles... até por tu td indo na
cada deles.”

[S11] “Na puericultura, que a gente
promove bastante aqui e cobra bastante
em carteirinha, consulta mensal é pelo
menos até um ano, pra conscientizar [...]
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E claro que tem... que tem uma parte que
ndo consegue absorver.”

Nas falas anteriores, S3 ressalta que a assimilagdo é maior nas
visitas domiciliares e S11 indica que uma parte das informacdes que sdo
repassadas, 0s usuarios ndo conseguem absorver. Esses depoimentos
revelam novamente uma perspectiva de educacgdo que prioriza o repasse
de informagdo e a assimilacdo ou absorcdo destes conteldos pela
comunidade, sem nenhuma indicacéo de discussao sobre as informagdes
ou verificacdo da possibilidade de utilizar tais conhecimentos nas
condi¢des de vida dos sujeitos. Tais informagBes apontam para a
necessidade de seguir certas formas, percebidas como adequadas, de
levar a vida.

Stotz e Araujo (2004) afirmam que a educacdo sanitéria
revitalizou-se a partir do debate em torno da promocdo de salde
enquanto sindnimo de alteracdo dos estilos de vida e transformou-se no
carro-chefe dos programas de promogdo da salde, que se reverte em
acOes de baixo custo, pois, a acdo educativa tem um custo menor. Esses
autores ainda afirmam que essa forma de perceber o processo educativo,
vinculado as teorias do condicionamento  comportamental
(behaviorismo), € um processo avesso a pedagogia da problematizacao.

A prética da educacdo em salde vinculada a integralidade do
cuidado aponta para um espago de reflexdo-acdo que abarca tanto os
conhecimentos técnicos cientificos como os populares e que inclui a
necessidade da analise geografica, social, politica, cultural dos
individuos, familias e comunidades (Monteiro et al., 2007).

A importancia dos profissionais nesse processo de estabelecer
uma relacdo de dialogo entre os profissionais e usuarios é ressaltada por
Heidmann e colaboradores (2006), que afirmam a necessidade de
conhecer as premissas e promover o didlogo com a comunidade,
situacdo que torna imprescindivel a clareza e o resgate dos valores, da
cultura e das condigdes de vida da comunidade em que 0s servigos estdo
inseridos. No entanto, este processo dialdgico, apesar de evidenciar-se
em alguns grupos realizados na UBS néo é o Unico presente no contexto
pesquisado, ao contrario, a fala a seguir indica que alguns profissionais
caminham em sentido oposto.

[S8] “Na verdade é porque a gente tem de
obedecer o que eles [a populacdo] acham,
na verdade ndo é assim, que funciona: eles
tém que obedecer o que a gente manda,
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ndo é o que a populagdo manda[..] A
populagdo quer que os funcionérios se
adequem a cada um, na verdade nao é
isso, a verdade é que eles ttm que se
adequar a unidade.”

A afirmacdo de S8 explicita uma priorizacdo da ldgica dos
profissionais e que relega a atuacdo do usuario apenas ao lugar de
“obediéncia” aos processos da UBS, em uma atitude claramente
autoritaria. Essa situacdo preocupa pelo “modelo” de relagdo entre os
atores da salde, que implica em papéis estabelecidos que coloquem a
populacdo em lugar de passividade e aceitacdo, 0 que vai & contramao
das politicas publicas que evidenciam a tendéncia de ressaltar a
importancia do controle social.

Para a consolidagdo do SUS é necessario o fortalecimento da
participacdo popular, 0 que requer a adocdo de praticas e mecanismos
inovadores para efetiva-las e a ampliacdo de espacos publicos e
coletivos para o exercicio do didlogo e da pactuagdo das diferengas.
Assim, a gestdo participativa deveria encontrar-se presente nos
processos cotidianos do SUS, enquanto um eixo transversal ao conjunto
de seus principios e diretrizes, sendo um dos objetivos dos servicos de
salde estimular e fomentar a organizacdo da sociedade para o exercicio
do efetivo controle social na Saude, por meio de vinculos de confianca
gue priorizem a ética, 0 compromisso e o respeito (Brasil, 2009a; Brasil,
20064a).

Stoz e Araujo (2004) atestam que as praticas de salde sdo
praticas sociais que se fundamentam no conhecimento cientifico e suas
aplicacdes técnicas, legitimando as praticas apenas dos técnicos ou dos
profissionais que detém a autoridade sobre o assunto. Essa cultura,
encontra-se entranhada nas mentalidades e nos procedimentos
cotidianos, resiste & mudanca e procura impor-se mediante o recurso da
autoridade. Um dos pressupostos dessa mentalidade € uma suposta
completude (ou auséncia de lacunas) do conhecimento especializado,
que é percebido como o detentor de uma verdade incontestavel.

Existe uma dimensdo educativa ndo intencional em todas as a¢des
dos trabalhadores de salde, diretamente vinculada a postura dos
trabalhadores, que sob esse aspecto, torna-se um fator importante a ser
considerado para a participagdo em salde. Ou seja, a postura dos
trabalhadores pode fomentar ou desestimular a participacdo da
populacdo (Campos & Wendhausen, 2007). Nesse sentido, s&o
sumamente relevantes as agdes cotidianas, que tém vinculacdo direta
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com a promocao de salde, pois, se essas pressupdem o envolvimento e
fortalecimento da comunidade nas atividades da &rea, fomentar a
participacdo dos sujeitos € crucial para a realizacdo ou ndo destas. No
entanto, algumas narrativas apontam para uma contraposicdo entre o
conhecimento dos usuarios e o dos profissionais.

[S4] “Das orientagées... porque eles
acham que o que noés estamos passando
ndo é importante, eles acham que tudo o
que foi ensinado para eles, 0 que os pais
ensinaram, vém da cultura deles mesmo,
que é o certo, s6 que dai nos estamos
passando, se ja colide com aquilo daquela
cultura deles, ja ta errado! Eles acham
gue aquilo que nds estamos falando é
errado dai! Pra eles ndo é certo!”

[S2] “E se a gente fala, fala, mas tem
coisas que parece que eles escutam a
gente falar, mas para eles ndo interessa.”

S4 e S2 ressaltam certa oposi¢do entre o que os profissionais
repassam para a populagdo e as crencgas valorizadas na comunidade,
evidenciando uma desvalorizagdo mutua dos conhecimentos, tanto dos
profissionais em relagdo aos conhecimentos da populagdo quanto desta
em relagdo aos deles. Os profissionais, muitas vezes, ndo se questionam
das razbGes do porqué seus conhecimentos ndo sdo absorvidos pela
populacdo, ndo colocam em questdo sua postura técnica-pedagdgica.
Essa oposicdo dificulta o dialogo e provoca um afastamento entre os
atores, extremamente prejudicial ao trabalho nas UBSs. Tal situacdo,
configura-se em obstaculo & realizacdo de a¢Ges de promogdo em saude,
pois, como afirma Buss (2009) a valorizacdo e articulagdo do
conhecimento popular ao saber cientifico aliado a participacdo
comunitéria sdo caracteristicas fundamentais da promocao.

Nessa perspectiva, ensinar ndo é transferir conhecimento, mas
propiciar a sua construcdo. Portanto, ndo ha neutralidade na educacéo:
ou ela se constitui fundamentalmente como processo de construcdo de
sujeitos autbnomos e solidarios ou, funda-se em num modelo de
educacdo bancaria que se propde a tarefa de “encher” os educandos com
0s contelidos, situacdo que por certo anula a criticidade e a criatividade.
A educacdo pode ser uma préatica libertadora e politica, pautada na
horizontalidade das relacfes e no desenvolvimento da consciéncia
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critica, que estimula a reflexdo e a acdo dos individuos sobre a realidade
(Freire, 2008). No entanto, a pratica educativa que permeia a postura de
parte dos profissionais, evidenciada nas falas, aponta para uma postura
que pretende “induzir a” e ndo “discutir com”.

A integralidade do atendimento fica prejudicada quando nédo se
considera os atores envolvidos enquanto sujeitos portadores de direitos e
de opcdes de vida. A percepgdo de que O usuario deve cumprir o
estabelecido pela equipe leva-nos a questionar se é possivel estabelecer
vinculo verdadeiro enquanto o trabalhador necessitar da obediéncia do
usuario, pois, 0 usuario enquanto sujeito autbnomo pode discutir e
decidir se seguira ou ndo as orientacdes (Schimith & Lima, 2004). Esses
guestionamentos remetem a uma situacdo delicada se contraposta ao que
foi ressaltado no inicio da analise dos dados nos discursos de varios
profissionais, ou seja, a importancia do vinculo para a realizagdo do
trabalho.

[S8] “Tentar a gente tenta, s6 que eles [a
populagdo] ndo fazem o que é pra fazer!”

[S7] “S6 podia consultar com o médico
guem vinha em reunido de gestante, dai
agora elas ja podem marcar la na frente,
talvez seja isso... Porque agora diminuiu
bastante [a participag¢do dos usudrios]!”

Nesses depoimentos mencionados fica evidenciada uma postura
verticalizada na relagdo com os usuarios, pela qual estes sdo conduzidos
a realizacdo de atividades sem opcdo de discordancia. A declaracdo de
S8 culpabiliza a populacédo pelas dificuldades enfrentadas e a fala de S7
evidencia uma situacdo na qual a propria participacdo da populacéo é
normatizada por prerrogativas de controle.

E necessario considerar o fato de que a ampliagdo do
comprometimento e da corresponsabilidade entre trabalhadores e
usuarios altera os modos de realizar o cuidado e as formas de gestdo dos
servigos de saude. Essa modificagdo é imprescindivel para a construcéo
do controle social, uma vez que “a produgdo de satde torna-se
indissocidvel da producdo de subjetividades mais ativas, criticas,
envolvidas e solidarias” (Brasil, 2006b, p. 16). A dificuldade revela seus
contornos mais intimos quando os trabalhadores que deveriam fomentar
o controle social utilizam estratégias de controle que enfraquecem a
participacdo e a discussdo dos assuntos referentes a salde. No entanto,
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esse ndo é um caso isolado, outros estudos também evidenciam a falta
de fomento em relacdo a participacdo e mobilizacdo popular, situacdo
gue vai a contramao das diretrizes da ESF e do SUS (Besen et al., 2007;
Campos, 2005; Figueira et al., 2009; Gottardi & Silva, 2006).

As formas dialdgicas de ensinar e aprender sdo um desafio que
deve ser enfrentado, e que se torna prerrogativa basica para vencer as
barreiras que distanciam os profissionais da populac¢do, na luta pela
salde de todos. Aprender é mais que incorporar contetdos e
informac0es especificas, é possibilitar aos sujeitos realizar uma “leitura
do mundo” que os cerca, de forma mais aprofundada e consistente
(Stotz, David, & Bornstein, 2009). Mas como vencer esse desafio?
Quais as estratégias de construcéo de uma realidade diferente?

Freitas e Mand( (2009) ao realizarem uma analise das politicas
publicas relacionadas a ESF identificam a centralidade do exercicio de
construgdo conjunta de conhecimentos entre os diversos atores e a
responsabilidade dada ao trabalhador quanto ao estimulo a participacéo
da populacdo, pautados no entendimento que a salide € um processo a
ser construido e que as responsabilidades devem ser partilhadas entre os
diferentes sujeitos sociais. Apesar disso, 0s autores indicam a pouca
énfase dada as estratégias que auxiliam nessa complexa tarefa, situac