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RESUMO

Promover melhores condicdes de satide e vida para a populagdo é um compromisso dos profissionais que trabalham
na estratégia de Satide da Familia. Desenvolver um trabalho articulado com as familias é fundamental, pois elas passam
a ser objeto da atencdo entendida no ambiente em que vivem, em seus multiplos espacos de relagdes. Assim, com
este estudo teve-se como objetivo compreender como ocorre a articulagdo do trabalho desenvolvido pelas equipes
de Saude da Familia com as comunidades de abrangéncia do seu trabalho. Trata-se de um estudo qualitativo que se
originou de um banco de dados, montado pelos pesquisadores do LAMSA, por meio de entrevistas semiestruturadas
com 74 trabalhadores das 20 equipes de Satde da Familia que o municipio possuia no periodo da coleta de dados. Foram
analisados trés subtemas: A articulacdo do trabalho na comunidade; As atividades utilizadas pela equipe para articular
o trabalho; A finalidade da articulacdo do trabalhador com a comunidade. A articulagdo ocorre com os moradores
assistidos em seus domicilios, ou que procuram a unidade de saude, e nos espacos comunitarios, como radios, igrejas,
dentre outros. As atividades utilizadas para a articulagdo sao as consultas e os procedimentos ambulatoriais, além das
visitas, grupos, reunides e atividades de lazer. A finalidade com essa articulagdo é promover a saude, educar para a
saude e criar vinculo. Conclui-se que os trabalhadores das equipes de Saude da Familia tém buscado promover a saide
e melhorar a qualidade de vida das familias sob sua responsabilidade mediante o atendimento das necessidades de
saude das comunidades.

Palavras-chave: Saude da Familia; Promocdo da Salde; Educacdo em Saude; Vinculo.

ABSTRACT

The promotion of the population’s health and living conditions is a commitment made by professionals that work
with Family Health Care. It is fundamental to build up an interconnected work with the families since healthcare
encompasses their environment and their many relationship areas. Therefore, this paper aims at comprehending how
the work implemented by family health teams is articulated in local communities. This quantitative study derived from
a database whose facts were collected by LAMSA's professionals in semi-structured interviews with 74 workers who
take part in 20 family health teams in a city South of Brazil. We analyzed three sub themes: the work organization in
the community, the activities engaged by the health team to structure the work, the purpose of the cooperative work
between members of the staff and the community. Articulation happens when people are visited at home or when
they go directly to the health care unity and in mutual spaces such as radio stations, churches and others. The activities
employed are doctors’appointments, clinical procedures, as well as visits, meetings, and leisure activities. The objective
of such joint actions is to promote health and to improve the quality of life of families under the staff responsibility by
focusing on the community health needs.

Key words: Family Health; Health Promotion; Health Education; Ties.

RESUMEN

Los profesionales que trabajan con la estrategia Salud de la Familia tienen el compromiso de promocionar mejores
condiciones de salud y vida para la poblacion. Es fundamental desarrollar un trabajo articulado con las familias pues ellas
pasan a ser objeto de la atencién entendida a partir del ambiente en que viven, en sus multiples espacios y relaciones.
Luego, este estudio tuvo como objetivo comprender como ocurre la articulacion del trabajo llevado a cabo por los
equipos de Salud de la Familia con las comunidades locales. Se trata de un estudio cualitativo que se origind de un banco
de datos elaborado por los investigadores del LAMSA, por medio de entrevistas semiestructuradas con 74 trabajadores
de los 20 equipos de salud de la familia que tenia el municipio en el periodo de la recogida de datos. Se analizaron
tres subdivisiones: articulacién del trabajo en la comunidad; actividades utilizadas por el equipo para la articulacion
del trabajo y finalidad de la articulacion del trabajador con la comunidad. Se observé que la articulacién ocurre con
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los habitantes atendidos en sus domicilios o que buscaron el centro de salud y en los espacios comunitarios como
radios e iglesias, entre otros. Las actividades utilizadas para la articulacion fueron las consultas y los procedimientos de
ambulatorio, a parte de las visitas, grupos, reuniones y actividades de ocio. La finalidad de esta articulacién es promover
la salud, educar en salud y crear un vinculo. Concluimos que el trabajo de los equipos de salud familiar, con acciones
dirigidas a los individuos y a la comunidad, intenta promover la salud y mejorar la calidad de vida de las familias bajo
su responsabilidad atendiendo a las necesidades de salud de las comunidades.

Palabras clave: Salud de la Familia; Promocion de la Salud; Educacién en Salud; Vinculo.

INTRODUCAO

A construcao da estratégia de Saude da Familia surgiu
no Brasil para responder as necessidades de saude
apresentadas pela popula¢do, mediante um novo
modelo de atencao a saude, pensado para reorganizar
as politicas de saude no pais e consolidar o Sistema
Unico de Saude (SUS). Com o objetivo de superar a
pratica tradicional de assisténcia a saude estritamente
voltada para as acdes individuais, centrada na figura
do médico e da medicalizagao, a estratégia incorporou
recursos humanos e tecnoldgicos capazes de provocar
mudancgas, “ao romper com o comportamento passivo
das unidades basicas de saude e estender suas a¢des
para junto a comunidade”""

A comunidade, entdo, foco das acdes da estratégia, é
entendida nesse contexto como um territério delimitado,
no qual suas familias (adscritas) sdo cadastradas e
acompanhadas por profissionais capacitados para o
planejamento conjunto de atividades que prevé nao
somente cuidar do individuo, mas da familia.> O objetivo
desses profissionais, ao atenderem as familias na
comunidade, é ndo tratar apenas a doenca, mas prevenir
os riscos dela decorrentes e, principalmente, promover
a saude por meio da interagcao, das experiéncias
compartilhadas e do didlogo com as familias, objetivando
sempre uma vida mais saudavel.

Promover melhores condi¢des de saude e de vida para
a comunidade é um compromisso dos profissionais que
trabalham na estratégia. As acdes desenvolvidas exigem
de cada profissional mais atencdo as reais condigoes
de vida da populacdo sob sua responsabilidade, pois
trata-se de uma populagao que estd inserida em uma
comunidade com caracteristicas ambientais e de
saude especificas. Ao planejar suas acbes, a equipe
deve levar em consideracao essas caracteristicas, além
de ser criativa e ter iniciativa no desenvolvimento do
trabalho, estendendo suas a¢des para fora dos muros
da Unidade, o que facilita a percepcao das necessidades
das familias® e proporciona o desenvolvimento de
um trabalho integrado com a comunidade mediante
a conscientizacao sobre as medidas de prevencao e
higiene, importancia da igualdade de oportunidades
com relagao ao trabalho, a cultura e ao lazer, bem
como a valorizacao da participacdo da comunidade nas
decisdes locais.

Desenvolver um trabalho articulado com as familias é
fundamental, pois elas passam a ser objeto da atencao
no ambiente em que vivem, em seus multiplos espagos
de relagdes. Sendo assim, a questao que norteia este
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estudo foi: Como se da a articulacdo dos profissionais
atuantes na estratégia Saude da Familia com as familias
residentes na zona adscrita a unidade basica? O objetivo
com este estudo foi compreender a articulagdo do
trabalho desenvolvido pelas equipes de Saude da Familia
com a comunidade de abrangéncia do seu trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo que se originou de
um banco de dados montado pelos pesquisadores do
Laboratério de Estudos de Processos Socioambientais
e Producao Coletiva de Saude (LAMSA), por meio de
entrevistas semiestruturadas, para o macroprojeto de
pesquisa“Trabalho em salide e o contexto tecnolégico da
politica de atencdo a Saude da Familia: uma abordagem
ecossistémica da producéo coletiva de saude”

Os dados foram coletados na Terceira Coordenadoria
Regional de Saude do Rio Grande do Sul (32 CRS/
RS), sendo selecionado, para esta etapa do estudo, o
municipio de Rio Grande, no extremo sul do Rio Grande
do Sul, por ser o mais antigo (maio/1998) da 32 CRS/RS
em adesdo a estratégia de Saude da Familia.

Selecionou-se um profissional de cada uma das categorias
de trabalhadores (médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios de saude e auxiliares de enfermagem) das
20 equipes de Saude da Familia que o municipio possuia
em 2006, periodo em que os dados foram coletados,
totalizando 80 sujeitos. Alguns critérios contextuais e
representativos serviram de orientacdo para a escolha
desses profissionais, ou seja, 0 tempo de atuacao de cada
um dos trabalhadores nas equipes de Saude da Familia
deveria ser de no minimo seis meses, e, nas categorias
com mais de um profissional (auxiliares de enfermagem
e agentes comunitarios de saude), os participantes foram
selecionados por sorteio simples.*

Este estudo foi submetido a aprovacao do Comité
de Etica da Universidade Federal do Rio Grande
(Protocolo CEPAS-FURG n° 02/2004) e da Terceira
Coordenadoria Regional de Saude - 32 CRS (Oficio n°
1299) -, responsavel pela coordenagao regional das
equipes da estratégia de Saude da Familia.* Respeitando
as diretrizes e normas que regulam as pesquisas com os
seres humanos, estabelecida por meio da Resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude, foi construido
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
aplicado a cada um dos trabalhadores, informando o
objetivo geral da pesquisa, sua finalidade e a explicitacdo
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do respeito ao anonimato dos participantes, além da
possibilidade de deixar de fazer parte da pesquisa em
qualquer momento que desejassem.

O conteudo das entrevistas semiestruturadas foi trans-
crito e organizado em arquivos, no programa Word.
Os dados especificos do municipio de Rio Grande/RS
foram ainda organizados por categoria profissional,
para facilitar a analise. Os dados qualitativos foram
tratados de acordo com as etapas da andlise tematica:
pré-anadlise, exploracdo do material e interpretacao dos
resultados.’

Com o objetivo de evitar aidentificacdo dos trabalhadores,
bem como das equipes, os trechos das falas, apresentadas
durante a andlise das entrevistas, seguiram o seguinte
esquema de codificacdo, adotado pelos pesquisadores
do LAMSA em suas publicagées: 1°) o cédigo referente ao
municipio —“M"; 2°) o cédigo referente a equipe - “Eq”; 3°)
a sigla referente a categoria do trabalhador (Enfermeiro
- "Ef"; Médico - “Md"; Auxiliar de Enfermagem - “AE”";
Agente Comunitario de Saude — ACS); 4°) numero da
entrevista correspondente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compreender como se processa a articulacdo do
trabalho desenvolvido pelos diferentes trabalhadores da
equipes de Saude da Familia com a comunidade, foram
analisados trés subtemas: A articulacdo do trabalho
na comunidade; As atividades utilizadas pela equipe
para articular o trabalho; A finalidade da articulacdo do
trabalhador com a comunidade.

Articulagao do trabalho na comunidade

Os trabalhadores destacam que essa articulagdo ocorre
com os diferentes moradores que sao assistidos no
domicilio ou com aqueles que procuram a unidade de
salide — por exemplo, mulheres que levam seus filhos
para consulta por algum problema de doenca (diarreia,
verminoses, infeccdes respiratérias, bronquites, entre
outras) ou que procuram a unidade para algum tipo de
atendimento para si proprias (coleta para a realizacdo
do exame Citopatolégico); gestantes que fazem
acompanhamento regular na unidade, ou mesmo os
participantes dos grupos educativos (hipertensos,
diabéticos e outros) desenvolvidos pelos trabalhadores
na UBS como pode ser visualizado na fala abaixo:

Através dos préprios moradores da comunidade, das
familias: da mde que traz a crianga, da gestante, do
idoso; da mulher que vem consultar para mostrar o CP,
para alguma queixa ginecolégica; do adulto que vem
consultar por um problema de saude ocupacional;
dentro das reunibes de comunidade, com a comunidade
que a gente faz para esclarecer o funcionamento do
posto, para esclarecer alguma mudanca que vd se fazer
no posto, alguma mudanga de agendamento, alguma
mudancga diretamente com eles; nos grupos, quando
estou nos grupos. (M ,Eq, .Md, )
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De acordo com a fala desse trabalhador, pode-se refletir
sobre o modo como estd sendo desenvolvido o trabalho
na estratégia, pois o atendimento da comunidade dessa
forma, como o atendimento em consultas, pode fazer
com que a atencdo a saude tenha como foco o pronto
atendimento da populacao, suprindo a demanda, sem
que a unidade de fato consiga assistir as necessidades
de saude. Isso demonstra que é preciso que a articulacdo
seja feita, também, com a populacdo que ndo procura
ou necessita diretamente dos servi¢os da unidade, pois
mesmo sem procurar a unidade torna-se objeto de
acado. Verificou-se que os moradores da comunidade
aderem ao trabalho oferecido pela equipe quando tém
algum problema de satide, sendo necessaria a criagao de
vinculos com todos os usudrios no sentido de propiciar
a prevencdo em saude.

Os trabalhadores da estratégia Saude da Familia
desenvolvem suas atividades em diferentes espacos
comunitdrios, com vista a melhorar a articulacao do
trabalho desenvolvido pelas equipes com a comunidade,
como a radio comunitaria, as igrejas, as escolas e as
associacoes de bairro:

Inclusive assim, eu tenho me utilizado muito de uma
rddio comunitdria que tem me dado apoio. Entéo, eu
divulgo as nossas campanhas, as nossas atividades, os
nossos programas. Af eu divulgo na rddio e através da
associagdo, da coordenadoria, enfim, desses 6rgdos,
através das igrejas. Nés temos muitas igrejas aqui.
(MOSEqZSEfZ1)

O papel dessas organizagdes na articulacao do trabalho
desenvolvido pelas equipes pode estar relacionado a
facilidade em agregar um nimero maior de usuérios na
realizacdo de uma atividade planejada pela equipe. Nessa
direcdo, quando o processo de trabalho atinge certo
desenvolvimento, sdo necessdrias intervengdes sobre
os instrumentos de trabalho para a criacdo de novos,®
como no caso das organizagdes sociais, que, articuladas
com as unidades de Saude da Familia, auxiliam nas acoes
da saude desenvolvidas nas comunidades. Assim, “os
meios de trabalho servem para medir o desenvolvimento
da forca humana de trabalho e, além disso, indicam as
condigdes sociais em que se realiza o trabalho"%2%

Por fim, a utilizacdo de espacos comunitarios no
desenvolvimento do trabalho educativo propicia a
construcao de uma parceria entre aunidade de salide e a
comunidade no desenvolvimento das acdes, favorecendo
odialogo, estabelecendo vinculos de corresponsabilidade
e compromisso para a melhoria da qualidade de vida de
toda a populacéo.

Atividades utilizadas para articular o trabalho

As atividades educativas relatadas pelos trabalhadores
foram classificadas de acordo com o ambiente em
que sdo desenvolvidas, ou seja, trata-se de atividades
realizadas no préprio ambiente de trabalho/unidade e
no ambiente da comunidade.
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As atividades desenvolvidas no ambiente de trabalho/
unidade relatadas pelos entrevistados, que possibilitam
a articulacdo do trabalhador com a comunidade,
compreendem as consultas clinicas e os procedimentos
ambulatoriais.

Na estratégia de Saude da Familia, as consultas sao
realizadas de acordo com a programacao do servico
(consulta do pré-natal, puericultura, pacientes cronicos,
dentre outros) ou por demanda espontanea, quando a
populacdo agenda o atendimento, buscando o servico
para o diagndstico e o tratamento de um agravo ou
de uma doenca preestabelecida — sdao as chamadas
consultas clinicas ambulatoriais.” As consultas clinicas
ambulatoriais, conforme constatado nesta investigacao,
sao realizadas pelos médicos, que ressaltaram a
importancia do trabalho clinico desenvolvido no
ambiente de trabalho/unidade para estabelecer um
contato mais individual com os moradores, articulando,
assim, o trabalho com a comunidade, o que, para esses
profissionais, proporcionaria o desenvolvimento de
acoes educativas voltadas para o individuo.

Através das consultas individuais, também é um modo
de atingir a comunidade de alguma forma. Fazer
até atividade preventiva nessa consulta individual,
também. Basicamente é isso. (M ,Eq, ,Md,,)

Estudo anterior apontou a predominancia das consultas
clinicas médicas para a populagao que procuraa unidade
de Saude da Familia. Muitos usuarios ainda procuram
as unidades para o atendimento médico, buscando
satisfazer uma necessidade imediata, pois“a forma como
estd organizada a maioria dos processos de trabalho em
saude tem reforcado, no idedrio da populacédo, que o
Unico profissional capacitado para prestar cuidados ao
sujeito doente é o médico, principalmente no que se
refere ao diagnodstico e a terapéutica”.

Outra atividade relatada pelos trabalhadores para a
articulacdo com a comunidade foi a realizacdo dos
procedimentos ambulatoriais, como administragao
de medicamentos (por via oral, intramuscular ou
endovenosa), verificacdo de sinais vitais, como o nivel
de pressao arterial (PA), curativos simples, dentre outros
procedimentos realizados na unidade basica, foram
identificados predominantemente na pratica diaria
do auxiliar de enfermagem. Esse fato justifica-se, pois
esse trabalhador é quem recebe o usuério na unidade,
prestando o primeiro atendimento, seja realizando a
triagem dos casos para o encaminhamento as consultas
médicas ou de enfermagem, seja realizando um
procedimento técnico:

Em quase todas. Todos os procedimentos que eles
vém fazer aqui. E entrega de receita, é entrega de
medicamento, € consulta médica. (M ,Eq,,AE,)

Nos grupos, num curativo, numa verifica¢do de PA, tu jd
estd tendo contato com eles. (M ,Eq_.AE )

As consultas clinicas e os procedimentos ambulatoriais
podem ser considerados favoraveis para o desenvolvi-
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mento de processos educativos no momento em que
sdo utilizados para orientar as familias sobre os fatores
determinantes e condicionantes do processo saude e
doenca associados as condicdes socioambientais em
que vivem.” No entanto, questiona-se se as consultas
clinicas e os procedimentos ambulatoriais, realizados no
ambiente de trabalho/unidade da estratégia de Satide da
Familia, tém sido instrumentos concretos para articular o
trabalho desenvolvido com as comunidades, no sentido
de apreender a realidade vivenciada pelas familias que
procuram a unidade no momento do atendimento, ou
sdo simplesmente espacos clinicos e ambulatoriais de
atendimento de demanda.

Nao que tal fato ndo seja importante diante das neces-
sidades de atendimento das pessoas. O que se pode
salientar é que ha necessidade de diferenciar as
atividades que articulam a comunidade de forma diversa
dareferida pelos trabalhadores, de forma a quebrar com
o paradigma meramente curativo em detrimento da
proposta da Saude da Familia de implantacdo de um
modelo epidemiolégico que desenvolva na comunidade
a busca pela prevencao de doencas e suas sequelas.

Verifica-se que o uso do ambiente comunitdrio para
desenvolver atividades educativas, na busca de maior
articulacao do trabalhador com a comunidade, auxilia
na identificacdo da competéncia da comunidade,
estimulando sua participacao e corresponsabilidade
sobre seu préprio processo saude doencga. Assim, essa
competéncia comunitaria faz-se presente, quer como
produto do trabalho, quer como instrumento para o
desenvolvimento do trabalho em si. Nesse ambiente,
predominam as atividades de visitas domicilidrias, grupos
educativos, reunioes e atividades de lazer.

Nas equipes de Saude da Familia, a visita domicilidria é a
atividade externa a unidade mais realizada. Acredita-se
que, por meio da visita domicilidria, os trabalhadores
das equipes de Saude da Familia podem avaliar as
condicdes socioambientais e de satide da populacao,
além de planejar e executar acdes que promovam
melhor qualidade de vida para as familias sob sua
responsabilidade.

Nao se trata de uma atividade exclusiva de uma categoria
profissional. E realizada por todos os trabalhadores, de
acordo com a organiza¢do do trabalho nas equipes
de saude. No entanto, para os agentes comunitarios
de saude, essa atividade se destaca, pois sao eles que
realizam a visita domiciliaria com maior frequéncia, ou
seja, diariamente, pois uma de suas atribuicoes é utilizar
as visitas domicilidrias para “desenvolver atividades de
promocao da saude, de prevencao das doencas e de
agravos, e vigilancia a saude”,#* como se pode verificar
nas falas a seguir:

Nas visitas domiciliares. E no convivio. A gente mora,
vive na comunidade. (M ,Eq, ,ACS, )

Nas minhas préprias visitas. As minhas visitas séo
realizadas todos os dias; todos os dias tem visita,
entdo todos os dias estou em contato com eles.
(MOSEq84ACSO7)
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O acompanhamento das familias por meio da visita
domicilidria permite que o agente comunitario
identifique as necessidades apresentadas pelas familias,
mediante a observacdo da situacdo no domicilio e do
comportamento dos moradores.’E por meio do trabalho
desenvolvido pelo agente comunitario de saude,
ou seja, da identificacdo das necessidades durante a
visita, que os demais profissionais das equipes ficam
conhecendo as reais condicdes de vida das familias
sob sua responsabilidade, facilitando a organizagao do
trabalho nas unidades.

Outra atividade realizada pelos trabalhadores das
equipes de Saude da Familia, na maioria das vezes
desenvolvida em espacos fora do ambiente de trabalho/
unidade, com o objetivo de articular o seu trabalho com
a comunidade, sao os grupos educativos desenvolvidos
com diferentes sujeitos da comunidade: grupo de
gestantes, grupo de planejamento familiar (realizado
com a participacao de mulheres em idade fértil), grupo
de hipertensos e diabéticos (realizado com os portadores
de doencas cronicas degenerativas), como pode ser
observado nas falas seguintes:

Mais nesses trabalhos de grupo que a gente tem
trabalhado, nesses trabalhos de grupo porque tu
trabalhas com uma quantidade maior de pessoas no
mesmo momento. De repente, até em uma consulta
tu consegues trabalhar e expor o Programa e como
funciona, mas daié individual. Onde a gente trabalharia
comuma maior quantidade de pessoas seria nos grupos
mesmo. (M ,Eq ,Md,))

E no préprio grupo de planejamento familiar que a
gente jd vé, tenta vé, quais sGo aquelas que estdo com
os preventivos atrasados, que faz tempo que ndo usam.
A gente jd pega uma lista, depois eu jd mando pelas
prdprias agentes comunitdrias. Pego as listas, vejo a
data de menstruacéo delas e tento agendar mais ou
menos conforme as datas de menstruacao e, depois, as
agentes comunitdrias ddo um retorno para as mulheres
e depois elas jd vém direto na consulta. Através do
atendimento, atendimento através dos grupos, a gente
tenta conversar expor as medidas preventivas com
palestras, teatro. (M ,Eq, Ef )

Pode-se apreender, com base nas falas, que o trabalho
desenvolvido com os grupos educativos, além de
proporcionar o contato do trabalhador com um
numero maior de individuos, o que representa para
os entrevistados um aspecto positivo com relagdo ao
desenvolvimento dos temas que serao trabalhados e
das orientagdes repassadas sobre o funcionamento do
programa, é uma oportunidade para que estes possam
atender as necessidades imediatas apresentadas
pelos participantes. Um exemplo citado pelos
entrevistados é o grupo de planejamento familiar
em que o trabalhador utiliza o espa¢o do grupo, as
caracteristicas das participantes, para desenvolver
atividades preventivas — por exemplo, 0o agendamento
do exame citopatoldgico para as mulheres que ainda
nao o realizaram.
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No entanto, pode-se pensar que o enfoque dado
aos grupos educativos ndo potencializa o trabalho
das equipes em prol da promocédo da saude, um dos
pressupostos da Saude da Familia, consistindo apenas
em uma estratégia de racionalizacao do trabalho, como
0 agendamento de exames citado pelos entrevistados,
em que o trabalhador utiliza o espago do grupo para
organizar e facilitar o seu trabalho didrio no momento
em que consegue abranger o nimero maior de pessoas
em determinada atividade.

Dando continuidade as atividades desenvolvidas pelos
trabalhadores no ambiente comunitdrio, destacam-se,
também, as reuniées com a comunidade. Essa atividade
tem proporcionado a participacao da populacdo adstrita
na organizacdo do trabalho das equipes:

A gente se retine. Faz reuniées com a comunidade.
Tudo é acordo. A gente ndo pode impor, néo chega e
impde pra eles como vai ser, o desenvolvimento do meu
trabalho. (M ,Eq_Ef )

Percebe-se que as reunides realizadas com a participacao
da comunidade constituem um importante espaco de
troca de experiéncias e informacdes, o qual possibilita
a articulagao do trabalhador com a comunidade,
pois é possivel discutir questdes comuns a todos os
participantes, suas crencas, seus valores, seus desejos,
respeitando as diversidades e as necessidades expressas
pelos participantes. Os objetivos com essas reunides sao
estimular a reflexdo e proporcionar uma participacao
responsdvel da comunidade nas decisdes sobre os
problemas socioambientais do bairro, podendo ser
a equipe de Saude da Familia a incentivadora desse
processo.

No ambiente comunitario, ainda sao desenvolvidas
atividades de lazer pelos trabalhadores das equipes de
Saude da Familia com a comunidade — por exemplo,
caminhadas, passeios e oficinas:

A gente faz passeio. Faz os passeios uma vez por ano
para os hipertensos. No ano passado, nés fizemos bingo,
fizemos rifas. Agora a gente estd promovendo uma ifa
com bolsa de alimentagdo, e eles mesmos sugeriram
dar a alimentagao. A gente ndo vai comprar a bolsa,
sacola de alimentacéo. Eles sugeriram cada um trazer,
e a gente vai fazer uma sacola que vai ser rifada. Foi
ideia deles. A gente vairifar para arrecadar recursos para
alugar o 6nibus e fazer o passeio este ano. Ano passado
foi para Sédo Lourenco. Este ano a gente vai para um
lugar, nem lembro direito o nome do lugar que a gente
vai ir, nem conhego. (M ,Eq,,ACS, )

As atividades de lazer sdo realizadas com os participantes
dos grupos educativos — por exemplo, com o grupo de
hipertensos. Essas atividades sao capazes de “resgatar
valores e sentimentos, deixando de ser apenas mais
uma atividade da equipe para ser uma acao voltada ao
resgate da cidadania, da autoestima, do cuidado de si
e da compreensdo da saude que vai além das praticas
médicas”.'074
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Finalidade da articulagdo do trabalhador com a
comunidade

Ao analisar este subtema, foi possivel identificar trés
categorias que representam essa intenc¢ao, ou seja, 0s
trabalhadores se articulam com a comunidade com o
objetivo de promover a satde, educar para a satde e criar
vinculo com a comunidade.

Promover a saude envolve um conjunto de a¢des com
o objetivo de atender a determinadas necessidades
apresentadas pela populacao, indo além da assisténcia
médica curativa, que restringe a saude a auséncia
de doenca. Essas agbes devem ser intersetoriais,
envolvendo a “educacdo, o saneamento basico, a
habitacdo, a renda, o trabalho, a alimentacdo, o meio
ambiente, 0 acesso a bens e servicos essenciais, o lazer,
dentre outros determinantes sociais da saude”'"1% Os
dados mostram que um dos campos estratégicos para
o desenvolvimento de a¢des de promocao da saude,
propostas na Carta de Ottawa, é o desenvolvimento
de habilidades pessoais para o enfrentamento dos
problemas. Como pode ser observado na fala a sequir,
o profissional utiliza o momento da realizacdo de
atividades com os moradores para divulgar informacoes
referentes a salide, orientando e esclarecendo as duvidas
dos usudrios:

Se ndo houver essa ponte, fica muito dificil eles
virem, eles sequirem aquilo que a gente diz, as nossas
orientagées. Facilita, porque nesses cursos a gente
refor¢a aquilo que a gente coloca aqui. Eum momento
de troca de experiéncias [pois], eles colocam muitas
duvidas, e a gente aproveita para falar. Entédo é um
ambiente de troca nesses momentos; é a melhor coisa
que tem. (M ,Eq, Ef )

Desenvolver as habilidades pessoais significa capacitar
0s usudrios para que organizem o préprio cuidado
com a saude. Esse cuidado sé sera viabilizado por
meio de estratégias educativas que possibilitem o
desenvolvimento de autonomia e habilidades pessoais
relacionadas a adocao de estilos de vida saudaveis.'>'?

Foi possivel identificar nas falas, também, que as acées
de promocéo da saude estdo relacionadas a promocao
da autoestima dos usuarios. Para os profissionais,
no momento em que desenvolvem uma atividade,
em que conseguem estimular a comunidade a
participar, influenciam na autoestima dos usuarios e, por
consequéncia, na adocao de estilos de vida saudaveis:

A nossa caminhada aqui é um sucesso [...]; ela é uma
festa da saude, e é isso que a gente tem que fazer. Tem
que fazer uma coisa prazerosa, no momento em que
ele sente prazer em participar, pode ter certeza que ele
retorna. A nossa caminhada comega cedo, entre 7 e 8
horas da manhd, e jad com foguete na praga. Entdo, é
um foguetdrio, um foguetdrio, chamando o povo [...]:
‘Venha buscar a sua saude, venha se gostar. [...] Vem um
professor de educacao fisica pra fazer o alongamento
inicial e o alongamento final. Tem os nossos diabéticos,
05 nossos hipertensos, 0s nossos obesos, 0s Nossos
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idosos. E ainda, no final, nés temos sorteio de brindes
[...]! Entao, é uma festa que a gente faz para estimular
eles a se gostarem mais um pouco. (M Eq, Ef )

O trabalho desenvolvido com o objetivo de promover a
saude é, também, terapéutico, realizado com a finalidade
de facilitar o enfrentamento das situa¢des de crise
vivenciadas pelos usuarios, favorecendo a melhoria da
qualidade de vida. Ao participarem coletivamente de
uma atividade, é possivel desenvolver o sentimento de
pertenca, a comunidade melhorando a autoestima e a
consciéncia de que juntos podem ser mais sauddveis.
Se podem fazer isso juntos, talvez percebam que
podem fazer muito mais por si mesmos e pelos outros
moradores.

Outra finalidade da articulacao do trabalho dos entre-
vistados com a comunidade é a educacgédo para a satide,
considerada pelos trabalhadores uma das funcoes da
estratégia de Saude da Familia, devendo a equipe estar
articulada para o seu exercicio:

Isso, a fungéo do PSF é isso, a gente educar para a sadde.

E precisa desse contato, precisa dessa ligagéo entre o

agente, entre o médico, entre o enfermeiro, enfim toda

aequipe, porque se ndo a gente ndo consegue educar,
?

entendeu? (M ,Eq,.Md)

O trabalho educativo desenvolvido pelas equipes de
Saude da Familia “apoia-se na ideia de que se pode
educar para a saude”, uma vez que se considera a
hipotese de que a maioria dos problemas de saude
enfrentados na comunidade é resultado da “precaria
situacdo educacional da populacao, carecendo,
portanto, de medidas “corretivas” e/ou educativas”.'#?¢
Muitos profissionais consideram o usuario como objeto
a ser transformado, e ndo a situagao de desigualdade
e caréncia em que se encontram. Nesse contexto, as
acoes educativas desenvolvidas sao especificas “para”
mudar algum comportamento, uma atitude, que podera
representar um risco para a sua saude.

Assim, é necessario repensar a pratica educativa, a
importancia de se buscar a construcao de um trabalho
educativo compartilhado, ou seja, com acdes de
educacdo em saude planejadas com o objetivo de
contribuir para “formacdo da consciéncia critica das
pessoas a respeito de seus problemas de saude, com
base na sua realidade”, estimulando, assim, “a busca
de solucbes e organizacao para a a¢do individual e
coletiva!"*?° Essa pratica é construida em conjunto com
todos os seres envolvidos (trabalhador e comunidade)
pelos mesmos objetivos, o que “possibilita uma relacao
de cooperacdo, de valorizacdo e crescimento mutuo
num processo continuo do cuidar/educar, dividindo
responsabilidades”.'4

Por outro lado, percebeu-se que, na pratica desenvolvida
por alguns profissionais entrevistados, o trabalho
educativo estd centrado na mera transmissao de
conhecimento, no momento em que eles utilizam o
espaco educativo para repassar informacoes referentes
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ao servico desenvolvido nas unidades de saude e
controlar as a¢des dos usuarios, exercendo o papel de
detentor do saber, como pode ser percebido nas falas
seguintes:

A prevencdo. Até orientacdo de alimentacgédo, de
grupos [...]. Tem o grupo de diabético, tem o grupo
de hipertenso, tem o planejamento familiar, tudo é
passado. A puericultura, a vacina, qual é a vantagem da
mde trazer a crianga para ela saber se ela estd crescendo
dentro do normal, tudo isso é passado. E a prevencdo
que é passada para eles; [...] o que eles podem e nédo
podem comer. Doces, o que pode, o que néo pode.
Frutas, o diabético, o que pode? Tem umas frutas que
tém bastante doce, entdo tudo isso é passado para eles.
(MosEanEzz)

Ede o cliente estar bem orientado. Orientacéo para ele
saber avaliar as suas necessidades e procurar a unidade
de saude. Porque, as vezes, ele vem e tira o espago de
alguém que estd precisando mais [...]. (M ,Eq,AE, )

Ao visualizar as falas dos trabalhadores, foi possivel
verificar que as acdes de educacdo em saude estao
diretamente relacionadas a prevencao de doencas
ou agravos, ou seja, para cada doenga ou agravo o
profissional estabelece um conjunto de medidas
cujas orientacdes repassadas aos usuarios deveriam
ser incorporadas no seu cotidiano, com o objetivo
de garantir uma vida mais saudavel. A énfase dessas
orientagdes estd na transmissao de normas e atitudes
que devem ser seguidas pelos usuarios, facilitando o
controle dos seus corpos individuais pelos trabalhadores,
repassando a ideia de que o conhecimento cientifico é
o Unico que pode dar respostas efetivas a saide dos
usuarios e das familias."”

Essetipodeabordagem de educacdoem saiide demonstra
a dificuldade de alguns profissionais em desenvolver
atividades educativas, levando em consideragao questdes
ligadas aos contextos socioambiental, econdmico
e cultural das comunidades, fato que pode estar
relacionado ao processo de ensino-aprendizagem
vivenciado durante sua formacao e que o profissional
reproduz no seu cotidiano de trabalho.'® Para mudar
essa realidade, é necessario que o profissional entenda
que a educacao nao ocorre de uma sé6 vez. A mudanca
no modo de vida das pessoas s6 acontece no momento
que elas estdo abertas a possibilidade de modificar
sua existéncia, sendo necessario “sensibilizar a pessoa
para que encontre em si razdes proprias que a levem a
mudar seu comportamento. A acao educativa é, entao,
processual e vai se concretizando por meio de sucessivas
aproximagobes"'64°

Outrafinalidade relatada pelos entrevistados, resultante
da articulacao do seu trabalho com a comunidade, foi
a criagéo de vinculo entre os trabalhadores das equipes
de Saude da Familia e os usudrios. Ao analisar as
entrevistas, percebeu-se que a criacdo de um vinculo
de confianca com os usudrios, com base na articulacdo
e na aderéncia destes ao servico, apresenta-se como um
aspecto positivo, pois facilitaria a assisténcia prestada,
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gerando um sentimento de satisfacao por parte do
usuario no momento em que ele consegue resolver
seu problema:

Eu acho que ai'é gratificante, porque ele confia na gente.
Além de ele confiar na gente, entdo, ele sabe que ele vai
no grupo, ele vai resolver. Se for a visita da enfermeira,
vai resolver; se for a visita s6 do agente comunitdrio,
vai resolver. Entao, ele se sente, assim, gratificado. Ele
vem no posto e vai ser atendido, entdo ele vai se sentir
assim: Ah! Eu tenho o que eu quero no bairro. Mesmo
que ndo tenha tudo, jd grande parte do problema dele
€ solucionado. (M ,Eq,,ACS, )

O vinculo estabelecido com o usudério faz com que ele
procure cada vez mais a unidade de saude, facilitando
a aproximacdo e a convivéncia com os profissionais e,
com isso, favorecendo o enfrentamento dos problemas.
Os resultados positivos alcancados na resolucdo de um
problema enfrentado pelo usudrio da credibilidade a
equipe, tornando-a referéncia para a populagao':

Tem que haver um vinculo. Tem que haver uma
confianga para eles procurarem mais a unidade, para
eles chegar mais em nés. Entdo, acho que as agées
fazem com que ocorra o vinculo. Eles védo chegar até
mim, eles vdo conhecer minha pessoa. Eles védo saber
que, quando precisarem, eles podem chegar a unidade
eme procurar. (M Eq_ Ef )

O vinculo criado por meio da confianca, do envolvimento,
do carinho e da atencéo prestada pelos trabalhadores, das
equipes de Saude da Familia aos usuarios s6 é possivel
por meio do didlogo, identificado como o facilitador
de uma relagdo de respeito e de reconhecimento das
necessidades e dos sofrimentos apresentados pelos
moradores que procuram atendimento nas unidades.'®

Esse didlogo, no entanto, deve ser precedido pela escuta,
que implica a responsabilidade dos profissionais em
atender as queixas, aos problemas e as necessidades
manifestadas pelos usuarios. Saber escutar o que os
usuarios estdo manifestando é muito importante para
o cuidado, pois “saber ouvir vai além do ato de escutar
o que o outro fala, procurando compreender o que esta
sendo dito e compartilhar do sentimento que esta sendo
colocado naquele momento especial de relagao”.'?3%

Um dos trabalhadores que se destacaram no estabele-
cimento de vinculos de confiangca com os usudrios, por
meio da escuta, foi 0 agente comunitario de saude. Essa
facilidade, provavelmente, ocorre por meio sua atuacao
direta com as familias, nas visitas domiciliarias e por ser
considerado a ponte entre as equipes e a comunidade,
como pode ser observado nos trechos das entrevistas
a seguir:

Se ndo tivesse esse elo, esse carisma, essa afinidade, se
eu ndo tivesse essa afinidade com minha familia, eu
ndo iria conseguir fazer um bom trabalho, uma boa
visita. Porque, claro, tudo é conquistado aos poucos.
Eu tive que ir, eu fiz o cadastro, eu comecei a fazer as
visitas frequentemente, eu expus o programa, eu expus
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0s nossos objetivos, e aquilo tem que ser conquistado,
nao sei se eu te respondi. (M ,Eq,,ACS. )

Isso ai acho que o agente continua sendo, como eu
disse, aquela ponte entre o posto e a comunidade. E
um vinculo, sabe, entre a comunidade e o posto. Eles
acham que a gente é daqui, que é um membro daqui,
eles confiam na gente. A gente tem que passar essa
confianga para eles, por causa de qué? Para que eles
possam contar quais sdo as suas dores, entre aspas,
para a gente tentar resolver. (M ,Eq, ACS )

Foi possivel observar, ainda, pelas analises das entrevistas
dos agentes comunitdrios, a importancia que esses
profissionais dao a suaacao de escuta. Achado semelhante
foi encontrado em outro trabalho,® quando destacam a
satisfacao manifestada pelo agente comunitario quando o
usuario expressa a confianca no profissional ao desabafar
seus anseios e problemas, contando fatos importantes de
sua vida e pedindo orienta¢des que podem ou nao estar
relacionadas a uma situacao de enfermidade:

Eu acho que a gente ajuda, querendo ou néo. E a
finalidade é de, as vezes, tu deixar a pessoa desabafar,
porque as vezes ela s6 tem que conversar. Hoje em dia,
ninguém escuta ninguém, entendeu? E eu acho que as
agentes servem praisso também, pra eles desabafarem,
porque a gente estd mais esperando o servico deles, o
retorno deles. (M ,Eq, ACS.)

Pramim, é como eu te disse, ajudar eles. Porque tu tem
que tratar bem eles. As pessoas precisam de carinho,
de atencdo, ainda mais num programa aqui também,
que a gente vé uma drea bem carente. Entdo, eles
precisam de atencdo, as vezes vém, as vezes estdo
meio agitados, coisas assim, por causa dos problemas.
A gente tem que sentar, conversar com eles. Ajudar
e tranquilizar. Deixar eles te contarem um pouco o
que estd acontecendo. Ser os ouvidos deles. Eu acho
importante. (M ,Eq, AE )

Uma das exigéncias do Ministério da Saude (MS) é
que o agente comunitario seja morador de sua area
de atuacdo, o que facilita o desenvolvimento de suas
atividades e, consequentemente, a criagdo de vinculo
com a comunidade. A facilidade em desenvolver uma
relacdo de confianca e cumplicidade com a comunidade
é uma caracteristica desse profissional, que pode estar
relacionada a uma das atribuicoes que fazem parte da
rotina diaria do seu trabalho - a visita domiciliaria. Por
meio dessa atividade, realizada para o cadastramento
e o diagndstico das familias nas areas adscritas a
unidade basica, esse trabalhador consegue manter uma
aproximacdo com as familias, identificando-se com seus
costumes, sua cultura e sua linguagem.

O vinculo esta diretamente relacionado com a

capacidade de o outro usufruir da condicao de sujeito
ativo nas decisdes acerca da sua vida. E, portanto,
o dispositivo que levam os sujeitos (trabalhadores
e usuarios) ao encontro de suas potencialidades,
pois favorece a reciprocidade de experiéncias e,
assim, possibilita a construcao de atos terapéuticos
corresponsabilizados e coautoriais.?'“%
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CONCLUSAO

Neste estudo, a articulacdo do trabalho desenvolvido
pelas equipes de Saude da Familia com a comunidade
ocorre com os diferentes usuarios que procuram a
unidade basica de saude para atendimento ou que
sdo assistidos em seus domicilios, refletindo o modo
como a estratégia tem organizado o seu trabalho,
ou seja, com acdes voltadas para o atendimento das
necessidades manifestadas pelos usuarios. A articulacdo
ainda ocorre nos diferentes espagcos comunitarios,
como igrejas, escolas associacao de bairro, auxiliando
no desenvolvimento das a¢des de saude realizadas na
comunidade.

As atividades educativas desenvolvidas pelos trabalha-
dores das equipes de Saude da Familia, no ambiente de
trabalho/unidade ou no ambiente da comunidade, como
as consultas, os procedimentos, as visitas domiciliarias, os
grupos educativos, as reunides e as atividades de lazer,
permitem aos profissionais interagir com os diferentes
usuarios na comunidade. No entanto, sdo atividades que
requerem dos profissionais um conhecimento prévio
sobre as caracteristicas pessoais e culturais dos usuarios
e de suas familias, exigindo do trabalhador o dominio
sobre a organizacdo do seu trabalho.

Foi possivelidentificar,também, afinalidade da articulacdo
do trabalho desenvolvido pela equipe de Saude da
Familia com a comunidade, ou seja, a articulagdao ocorre
com o objetivo de: promover a satide, mediante o
desenvolvimento de habilidades pessoais para a resolugao
dos problemas e promogao da autoestima; educar para a
saude, mediante a construcao de um trabalho educativo
compartilhado, construido em conjunto com todos os
envolvidos (trabalhadores e comunidade); criar vinculo
entre os trabalhadores e os usuarios, destacando-se
0 agente comunitario de saude por sua atuagdo com
as familias, por meio das visitas domiciliarias, o que
facilitaria a aproximacao, a confianca e a convivéncia para
o enfrentamento dos problemas.

Os dados evidenciam que é necessaria aimplementacao
de estratégias que fomentem a aderéncia dos moradores
que nao tém o habito de procurar os servicos oferecidos
pelos trabalhadores da Unidade Basica de Saude,
divulgando melhor o trabalho desenvolvido e as
potencialidades de atuacdo da equipe, de forma a
desenvolver uma consciéncia preventiva em detrimento
da curativa. Evidencia-se, ainda, a dificuldade do exercicio
de atividades educativas mais horizontais, baseadas
na troca de informagdes entre profissionais e usuarios
em detrimento de relagdes ainda verticais em que o
trabalhador é o detentor do conhecimento e o usuario, o
receptor, contribuindo pouco para que ocorra mudanca
de conduta e aderéncia as informagoes repassadas.

Ao articular-se com a comunidade promovendo saude,
educando para a saude e criando vinculos com esta,
os trabalhadores da estratégia podem modificar as
condi¢oes de saude das comunidades e individuos,
melhorando-lhes a qualidade de vida. Verifica-se que
ainda ha muito que fazer para melhorar a articulacéo
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dos trabalhadores da estratégia com as comunidades  Saude daFamiliacom ascomunidades de abrangénciado
nas quais estao inseridas. Nesse sentido, outros estudos  seu trabalho precisam ser realizados, instrumentalizando
que favorecam a compreensdo de formas efetivas de  essestrabalhadores no desenvolvimento de um trabalho
articulacdo do trabalho desenvolvido pelas equipes de  mais efetivo e satisfatorio.
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