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RESUMO

O arcabouco teorico e pratico da Promoc¢édo da Saude é visto como um processo, ainda, em
construcdo, permeado por uma variedade de conceitos, assim como por agdes diversas. Com o
objetivo de analisar as percepc¢des que alguns profissionais de salde atuantes nos servicos de
Atencdo Primaria a Saude do Distrito Federal possuem sobre a Promocéo da Saude foi realizada
esta pesquisa com abordagem qualitativa. Os participantes foram 12 profissionais de saide que
trabalham em 3 Unidades Basicas de Saude do Distrito Federal, sendo 1 localizada na zona
urbana, cuja as praticas séo voltadas para a Promocéo da Salde e para as Praticas Integrativas
e Complementares em Salde, e 2 na zona rural, estas ultimas sdo compostas, cada uma delas,
por 1 Equipe de Saude da Familia. A coleta dos dados foi desenvolvida com base na aplicagdo
de um roteiro de entrevista semiestruturada e na etapa de tratamento dos dados foi utilizada a
Analise de Conteldo proposta por Laurence Bardin. Os resultados apontaram que existem
variacOes nas percepgdes apresentadas pelos profissionais, em que algumas estdo mais
alinhadas a vertente critica e outras a vertente conservadora da Promocdo da Saude, situacdo
que é refletida nas acdes descritas como promotoras de salde pelos trabalhadores. Além das
percepcbes e praticas desenvolvidas foi questionado aos entrevistados a respeito dos
facilitadores e dificultadores para a realizagcdo destas acgOes e sugestdes para o fortalecimento
da Promocdo na Atencdo Priméaria. Esta pesquisa evidenciou imprecisdes no conceito de
Promocdo da Saude, com vinculagdes as 2 vertentes citadas anteriormente. Implementar
estratégias promotoras de salde na Atencdo Priméaria é um desafio e um trabalho complexo,
visto que a compreensdo ampliada do significado da Promocao da Saude difundido pela Carta
de Ottawa e, posteriormente, incorporado pelo Sistema Unico de Satde ainda ndo conseguiu
ser incluida na formacdo dos profissionais de modo que se promova uma transformacdo do
trabalho em saude, soma-se a isso as dificuldades existentes na rotina dos trabalhadores, a
auséncia de apoio por parte dos gestores e 0 espaco limitado para as a¢des de Promocéo da
Saude.

Palavras-chave: Promogio da Sadde. Atencdo Primaria & Salde. Sistema Unico de Sade.

Profissionais de Saude. Distrito Federal.



ABSTRACT

The theoretical and practical framework of Health Promotion is seen as a process that is still
under construction, permeated by a variety of concepts, as well as by several actions. With
objective to analyze the perceptions that some health professionals working in the services of
Primary Health Care in the Federal District have about Health Promotion, this research was
carried out with a qualitative approach. The participants were 12 health professionals working
in 3 Basic Health Units in the Federal District, 1 located in the urban area, whose practices are
geared towards Health Promotion and Integrative and Complementary Practices in Health, and
2 in the area rural, the latter are composed, each of them, by 1 Family Health Team. Data
collection was developed based on the application of a semi-structured interview script and in
the data processing stage, Content Analysis proposed by Laurence Bardin was used. The results
showed that there are variations in the perceptions presented by the professionals, in which
some are more in line with the critical aspect and others with the conservative aspect of Health
Promotion, a situation that is reflected in the actions described as promoting health by the
workers. In addition to the perceptions and practices developed, respondents were asked about
the facilitators and obstacles to carrying out these actions and suggestions for strengthening
Promotion in Primary Care. This research showed inaccuracies in the concept of Health
Promotion, with links to the 2 aspects mentioned above. Implementing health-promoting
strategies in Primary Care is a challenge and a complex work, since the expanded understanding
of the meaning of Health Promotion disseminated by the Ottawa Charter and later incorporated
by the Unified Health System has not yet been included in the training of professionals in order
to promote a transformation of work in health, in addition to the difficulties that exist in the
routine of workers, the lack of support from managers and the limited space for Health

Promotion actions.

Keywords: Health Promotion. Primary Health Care. Unified Health System. Health

Professionals. Federal District.



RESUMEN

El marco tedrico y préctico de la Promocion de la Salud es visto como un proceso adin en
construccidn, permeado por una variedad de conceptos, asi como por varias acciones. Con el
fin de analizar las percepciones que algunos profesionales de la salud que laboran en los
servicios de Atencion Primaria de Salud del Distrito Federal tienen sobre la Promocion de la
Salud, esta investigacion se realizd con un enfoque cualitativo. Los participantes fueron 12
profesionales de la salud que laboran en 3 Unidades Basicas de Salud del Distrito Federal, 1
ubicada en el area urbana, cuyas practicas estan orientadas a la Promocion de la Salud y
Practicas Integradoras y Complementarias en Salud, y 2 en el area rural, estas Ultimas estan
compuestas , cada uno de ellos, por 1 Equipo de Salud de la Familia. La recoleccion de datos
se desarroll6 a partir de la aplicacion de un guion de entrevista semiestructurado y en la etapa
de procesamiento de datos se utilizé el Andlisis de Contenido propuesto por Laurence Bardin.
Los resultados mostraron que existen variaciones en las percepciones presentadas por los
profesionales, en las que unas estdn mas en linea con el aspecto critico y otras con el aspecto
conservador de la Promocidn de la Salud, situacién que se refleja en las acciones calificadas
como promotoras de la salud por parte de la trabajadores. Ademas de las percepciones y
précticas desarrolladas, se pregunté a los encuestados sobre los facilitadores y obstaculos para
Ilevar a cabo estas acciones y sugerencias para fortalecer la Promocion en Atencién Primaria.
Esta investigacion mostrd inexactitudes en el concepto de Promocién de la Salud, con vinculos
a los 2 aspectos mencionados anteriormente. Implementar estrategias de promocién de la salud
en Atencion Primaria es un desafio y un trabajo complejo, ya que la comprension ampliada del
significado de Promocion de la Salud difundida por la Carta de Ottawa y posteriormente
incorporada por el Sistema Unico de Salud ain no se ha incluido en la formacion de
profesionales en con el fin de promover una transformacion del trabajo en salud, ademas de las
dificultades que existen en la rutina de los trabajadores, la falta de apoyo de los directivos y el
espacio limitado para las acciones de Promocion de la Salud.

Palabras-clave: Promocion de la Salud. Atencién Primaria de Salud. Sistema Unico de Salud.

Profesionales de la Salud. Distrito Federal.
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1 INTRODUCAO

A Promocdo da Saude (PS) € considerada um campo conceitual e de préticas,
integrante da area da saude publica, e que ao longo dos anos vem sendo objeto de estudo de
diversos atores como, representantes de instituicdes nacionais e internacionais, profissionais e
estudantes que atuam nos mais variados setores. Desta forma, o seu arcabougo tedrico e préatico
é visto como um processo, ainda, em construcéo (1, 2).

No século XIX, um dos precursores da PS foi Rudolf Virchow, reconhecido,
também, como o pai da medicina social e por ser um renomado sanitarista (3). Anos depois, em
1946, Sigerist foi um dos primeiros autores a utilizar o termo PS, quando elencou as atividades
fundamentais da medicina, sendo elas: a PS, a prevencdo de doencas, a recuperacdo e a
reabilitacdo (4). Leavell e Clark, em 1965, também adotaram este termo ao apresentarem o
modelo da histéria natural da doenga, que consistiria em 3 (trés) niveis de prevencao,
distribuidos em 5 (cinco) etapas de medidas preventivas, sendo que a PS, associada com acbes
de protecdo especifica, estaria enquadrada na 12 (primeira) etapa (4), onde os individuos
deveriam receber orientacfes gerais destinadas a melhorar o seu estado de salde, como
informacgdes referentes ao consumo de alimentos, realizagdo de atividades fisicas, uso de
substancias como o alcool e o tabaco, além de cuidados voltados para a limpeza dos locais de
moradia, estudo e trabalho (3). Assim, é possivel perceber que esta abordagem da PS estava
fortemente vinculada as ideias de carater, predominantemente, preventivo e focado nos
comportamentos individuais. Em 1974, motivado pela ineficiéncia dos tratamentos,
exclusivamente, medicos para as doencas cronicas e pelos gastos elevados com os cuidados em
saude, Lalonde, que estava no comando do Ministério da Saude Canadense, publicou o relatorio
“A new perspective on the health of Canadians”, que ficou conhecido como Informe Lalonde e

a qual é atribuido o surgimento do moderno movimento de PS (4). Este documento considerava
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que os problemas sanitarios estavam relacionados com os determinantes da salde e que
envolviam os campos da biologia humana, o estilo de vida das pessoas, 0 ambiente e a
organizacdo dos servigos de saude. De acordo com este relatorio, o pais realizava grandes
investimentos na area da assisténcia médica, mas a origem dos agravos estava concentrada nos
3 (trés) primeiros campos citados anteriormente. Nesta mesma década, a Organizacdo Mundial
de Satde (OMS), em parceria com o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF)
realizou no ano de 1978, em Alma — Ata, a | Conferéncia Internacional de Cuidados Primérios
de Saude, que teve como um dos seus legados a defesa da Atencdo Priméaria a Saude (APS),
além de outros temas que possuem estreita vinculagcdo com o ideério da PS, como a necessidade
de reduzir as desigualdades, de estimular a participacdo popular nas decisdes politicas e de
ratificar a salde como um direito social. Este evento fomentou as propostas apoiadas por
aqueles que lutavam por uma nova forma de enxergar a satde e contribuiu para a realizagdo da
I Conferéncia Internacional sobre PS, em 1986, na cidade de Ottawa, no Canada (1, 5). Um dos
produtos desta Conferéncia, a Carta de Ottawa, é reconhecido como um documento modelo e
essencial para a difusdo das propostas de PS em escala mundial (6). Este documento preconiza
5 (cinco) areas de atuacdo: a elaboracdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis, a
criacdo de ambientes favordveis a salde, o incremento do poder técnico e politico das
comunidades, o desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais e a reorientacdo dos
servicos de salde (6). De acordo com Buss, a Carta de Ottawa (1986) representa um
contraponto a forma como a PS vinha sendo formulada até aguele momento, ou seja, com
estratégias direcionadas, principalmente, para a modificacdo dos estilos de vida dos individuos
(1). A PS deve considerar o protagonismo que 0s determinantes sociais possuem sobre a
situacdo de saude das populagdes, visto que a saude é algo em permanente construcdo e
influenciada por fatores ambientais, culturais, econémicos, politicos e sociais, devendo,

portanto, ser concebida dentro de um contexto ampliado em que os niveis de salde estejam
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associados aos modos de vida e ndo ser compreendido, apenas, como auséncia de enfermidades
(1,4,7).

No Brasil, 0 movimento de PS é contemporaneo a luta pela redemocratizagdo do
pais nos anos 80 e, também, foi impulsionado pelo movimento da Reforma Sanitaria, que em
meio a crise vivenciada pelo setor salde defendia a necessidade de reorganizacao dos servicos
e acdes assistenciais (8, 9). Dois importantes marcos deste periodo foram a realizacdo da 82
(oitava) Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, e a instituicdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), na promulgacéo da Constituicdo Federal (CF) de 1988, visto que ambos trazem em sua
esséncia a nocdao ampliada de satde (6, 10, 11). Este pensamento, também, € ratificado pela Lei
n°8.080, de 19 de setembro de 1990 (12), a0 mencionar em seu artigo 3° (terceiro) e respectivo
parégrafo Unico que:

0s niveis de salde expressam a organizacao social e econémica do Pais, tendo
a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacéo, a
moradia, 0 saneamento bésico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais. Paragrafo unico: Dizem respeito também & satde as agdes que, por
forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e social (12).

De acordo com Buss e Carvalho, o SUS contempla diversas propostas que fazem
referéncia a PS (9) e uma das a¢des implementadas para a consolidacdo deste sistema foi a
implantacdo, em 1994, do Programa Salde da Familia (PSF), atualmente conhecido como
Estratégia Saude da Familia (ESF), que tem como objetivo reestruturar, ampliar e qualificar a
assisténcia prestada pelos servicos de APS (13-15) e que é considerada como um fato
importante para inclusdo da PS na agenda de salde brasileira (14). Para alguns autores, a ESF,
por meio da atuacdo de profissionais de saude de formacGes distintas, é vista como uma
tentativa de mudanca do modelo de atencdo a salde hospitalocéntrico, biomedico e
medicalizante, para um cujo o foco esteja na satde da familia (9,13).

Cabe ressaltar que a organizacdo e reorientagdo dos servigos de salde séo

proposi¢oes registradas tanto no Informe Lalonde (1974), quanto na Carta de Ottawa (1986),
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sendo que neste ultimo documento é destacado que as modificacdes esperadas que acontecam
na estrutura dos servicos assistenciais, também ocorram na formacdo dos trabalhadores da
salde (4, 6). Segundo Rabello, a PS nédo é priorizada durante a formac&o profissional, o que
reforca a importancia de um investimento que promova as modificacGes citadas, anteriormente,
tanto no periodo da graduacdo, como capacitagdes para aqueles que ja trabalham nas Unidades
de Saude (2).

Por tratar-se de uma politica publica, como é a Politica Nacional de Promocéo da
Saude (PNPS), no Brasil (16), Buss destaca o compromisso que os profissionais de salde,
gestores, movimentos sociais e as instituicbes devem ter sobre as politicas publicas que
implementam, assim como as consequéncias que 0s seus respectivos desfechos podem trazer
para a salde e os modos de vida de uma coletividade (1). O envolvimento destes atores na
construcdo social da saide esta na esséncia da Promogao, além disso a uniéo entre a comunidade
e os trabalhadores da salde para debaterem os problemas sanitarios do territério e formularem
possiveis medidas de intervencdo, desperta nestes individuos o sentimento de responsabilidade
pelo normativo, plano ou programa do qual se tornam autores (8). Westphal corrobora com esta
ideia e acrescenta que os profissionais de saude, principalmente aqueles que atuam na APS, a
partir da compreensdo dos determinantes ambientais, culturais, educacionais, politicos e
socioeconémicos, podem desempenhar a relevante tarefa de instituir agcdes promotoras de saude
no cotidiano dos servicos e de contribuir para o fortalecimento das mesmas (3).

Assim, mesmo sendo a APS considerada um ambiente que possibilita a realizacao
de acOes de PS, estas acdes acontecem em menor frequéncia no cotidiano dos estabelecimentos
assistenciais (17). Além disso ndo existe um discurso Unico sobre o significado da PS (18).
Estes cenérios justificam a realizacdo desta pesquisa que tem como objetivo geral analisar as
percepcdes que os profissionais de saude que atuam nos servigos de APS do Distrito Federal

(DF) possuem sobre a PS. Uma das motivacOes para a escolha deste territorio se deve ao fato
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de que antes deste projeto, a autora j& havia desenvolvido uma pesquisa durante o Curso de
Especializagdo em Saude Publica (CESP) onde analisou a situacéo de salde do DF. O cenério
descrito apresentou uma populacdo que estd envelhecendo e onde as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) foram as principais responsaveis pelos nimeros de morbimortalidade
durante o periodo pesquisado. Além disso, o DF construiu ao longo dos anos uma politica de
APS que seguia um caminho diferente daquele que estava sendo implementado nas demais
unidades federativas do Brasil. Partindo destas analises, é essencial pensar em estratégias que
considerem os diversos contextos existentes para propor acOes destinadas a promover e
melhorar os niveis de salide de uma populacdo. A PS por estar em consonancia com 0s
principios do SUS e as propostas de um novo modelo assistencial mostra-se como uma aliada
na consecucado destes objetivos. Desta forma, faz se necessario compreender as percepgdes que
os profissionais de salde da APS do DF possuem sobre a PS, sendo que estes trabalhadores
podem contribuir para a mudanca de um novo modelo de aten¢do a salde, tanto no ambiente

urbano, como no ambiente rural deste territoério.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL:

e Analisar as percepcdes gque os profissionais de salde atuantes nos servicos de Atencdo

Priméria do Distrito Federal possuem sobre a Promocéo da Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Verificar os conceitos de Promogdo da Saude descritos pelos profissionais de saude,
comparando os relatos dos trabalhadores de 1 (uma) Unidade Basica de Salde voltada
para a Promocao da Satde com os relatos dos trabalhadores de outras 2 (duas) Unidades
Bésicas de Salde compostas por Equipes de Satde da Familia;

e Mapear as acOes de Promoc¢do da Salde realizadas pelos profissionais de satde dos
estabelecimentos de Atencdo Primaria participantes desta pesquisa;

e Identificar quais os elementos facilitam e quais dificultam a realizacdo de estratégias
promotoras de saude dentro da rotina de trabalho destes profissionais de saude; e

e Verificar quais as sugestbes apresentadas pelos profissionais de salde para o

fortalecimento da Promocéo da Saude na Atencao Primaria.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PROMOGAO DA SAUDE

Quando falamos em Saude e lembramos a definicdo formulada pela Organizacao

Mundial de Satude (OMS) para este termo, em que afirma tratar-se de “um estado de completo

bem-estar fisico, mental e social e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou enfermidade”

(19), percebemos que estamos diante de um objeto que possui multiplas determinagdes. De

acordo com Scliar,

o conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural.
Ou seja: saude ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera
da época, do lugar, da classe social. Dependera de valores individuais,
dependera de concepc0es cientificas, religiosas, filoséficas (20).

Estas abordagens sobre como a Salude pode ser compreendida e influenciada,

implicam, também, em diferentes visdes sobre outros temas que fazem parte deste setor, como

acontece com a Promocdo da Saude (PS), que é considerada um termo polissémico (21) e um

campo tedrico-pratico, ainda em construcdo, permeado por uma variedade de conceitos, assim

como por ac¢des diversas (22). Segundo a Carta de Ottawa (1986), documento resultante da |

Conferéncia Internacional, a PS é definida como:

0 nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagao
no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiragOes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente. Assim, a promogdo da saude ndo € responsabilidade exclusiva do
setor salde, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um
bem-estar global (7).

Apos esta 12 (primeira) Conferéncia, outras 8 (oito) Conferéncias Internacionais

sobre PS foram realizadas (23), além da Conferéncia Internacional de Bogota que abordou a PS
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na América Latina (7). O local e 0 ano em que estes eventos aconteceram estdo descritos na
imagem a seguir:

Figura 1 - Conferéncias Internacionais de Promog&o da Saude

| Conferéncia Il Conferéncia I11 Conferéncia IV Conferéncia
Internacional - —> Internacional - —> Internacional - —> Internacional -
Ottawa (1986). Adelaide (1988). Sundsvall (1991). Jacarta (1997).
|
\4
V Conferéncia V1 Conferéncia V11 Conferéncia V111 Conferéncia
Internacional - —> Internacional - —> Internacional - —> Internacional -
México (2000). Bangkok (2005). Nairobi (2009). Helsinque (2013).
|
\4

Conferéncia
Internacional de
Bogota (1992) -
América Latina.

IX Conferéncia
Internacional - ——>
Xangai (2016).

Fonte: Elaboracdo propria, 2020.

Como foi mencionado na Introducdo desta pesquisa, no Brasil a PS ¢é
contemporanea a redemocratizacdo do pais na década de 80. Na esfera institucional do governo
federal brasileiro, a construcdo de uma politica publica de PS comeca a ganhar espaco entre
1998 e 1999, com o projeto “Promog¢ao da Saude, um novo modelo de atengdo”, desenvolvido
por meio de uma parceria do Ministério da Saude (MS) com o Programa das NacGes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD). Em 2002, foi construido pelo MS o documento “Politica
Nacional de Promogao da Satde”, que embora nao tenha tido vigéncia € visto como um passo
importante para a formalizacdo de uma politica pablica a respeito do tema (9). O Comité Gestor
da Politica Nacional de Promocéo da Saude (CGPNPS), responsavel por propor a politica, foi
instituido em 2005 (16), sendo a Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS) publicada
por meio da Portaria GM/MS n° 687, de 30 de margo de 2006 (24). Esta 12 (primeira) verséo,

foi redefinida em 2014, com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 2.446, de 11 de novembro
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(25), e que, posteriormente, foi incorporada na Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28
de setembro de 2017 (16). Tal normativo tem como objetivo geral, “promover a equidade e a
melhoria das condi¢Ges e modos de viver, ampliando a potencialidade da satde individual e da
saude coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais, econdémicos, politicos, culturais e ambientais” (16). A referida politica baseia-se em
uma concepcdo ampliada de saude conforme preconizado pelo SUS e nas Declaraces das
Conferéncias Internacionais (16) citadas anteriormente. No seu texto, a PS é descrita como:

um conjunto de estratégias e formas de produzir satde, no &mbito individual
e coletivo, caracterizando-se pela articulacdo e cooperagdo intra e
intersetorial, pela formacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando
articular suas acdes com as demais redes de protecdo social, com ampla
participacdo e controle social (16).

O conceito advogado pelo moderno movimento de PS, que segundo Buss tem sua
origem apo6s a publicacdo do Informe Lalonde (4), € visto como uma inversao a maneira como
a PS vinha sendo formulada até aquele momento, onde o foco das a¢Ges promotoras estava
direcionado aos hébitos e comportamentos das pessoas, delegando as mesmas a
responsabilidade pelo seu estado de salde (1). Esta abordagem reducionista, a principio, foi
pensada e instituida em paises desenvolvidos, como Estados Unidos, Canada e outros
localizados na Europa ocidental, mas cabe salientar que tal abordagem teria uma contribuicéo
limitada na melhoria das condicBGes de vida das populagdes, sobretudo para aqueles paises
marcados por desigualdades sociais historicas, como € o caso do Brasil (4, 6, 26). Entretanto,
em meados dos anos 70 comecaram a ocorrer discussdes a respeito de algumas questdes
relevantes que integrariam a denominada nova agenda da saude publica, como 0 processo
salde-doenca e quais os determinantes que o influenciariam; um conceito de salde e de
qualidade de vida que ndo estivesse associado, exclusivamente, & ocorréncia ou ndo de doencas;
as dificuldades vivenciadas pelos sistemas de salde e suas particularidades nos paises ricos e
pobres; e, como promover uma articulacdo entre a agenda da salde com as das esferas sociais

e ambientais (26). Neste cenério de debates, 0 moderno movimento de PS comecou a pautar 0s
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problemas sanitéarios de forma diferenciada, onde os contextos que permeiam os modos de viver
dos individuos teriam que ser considerados nas analises de situacdo de saude (1, 4, 8).

Freitas afirma que as conceituagdes acerca da PS podem ser divididas em 2 (dois)
grupos (6). Para um deles, as agdes caracterizadas como PS seriam aquelas voltadas para a
modificagdo dos comportamentos das pessoas, centradas nos seus estilos de vida e dos seus
familiares, onde as estratégias seriam basicamente educativas e relacionadas ao controle ou
limitacdo dos riscos a que estariam submetidos, como a realizagdo de atividades fisicas, o
padrdo alimentar, uso de alcool e tabaco e os cuidados ao dirigir. N&o fariam parte deste grupo,
as acles que nao pudessem ser controladas pelos individuos por meio das mudancas nos seus
habitos de vida (1). Stachtchenko e Jenicek citados por Freitas (p. 153) (6) relatam que no
segundo grupo, considerado mais amplo e que abrange este primeiro que foi citado, além do
fortalecimento das capacidades individuais, deve existir o envolvimento de diversos atores no
desenvolvimento de politicas publicas intersetoriais e com impacto positivo para a vidas das
pessoas (6). A¢des de promogdo como estas teriam como objetivo a coletividade e a melhoria
dos ambientes, visto de uma maneira abrangente e que abarquem as areas culturais, econémicas,
politicas e sociais (6).

Seguindo esta mesma linha de raciocinio, Carvalho, Cohen e Akerman, classificam
as proposicoes voltadas, principalmente, para as mudancas comportamentais dos sujeitos, sem
considerar 0s contextos em que estes estdo inseridos, como a vertente conservadora da PS,
enguanto que aquelas que visam promover, por meio de um leque variado de acdes,
modificacdes positivas nos modos de vida e melhorias no estado de salde de uma populacéo,
fazem parte da vertente critica da PS (27). Westphal sintetizou estes conceitos em 3 (trés)
grupos: biomédico, comportamental e socioambiental, sendo que os 2 (dois) primeiros teriam
uma maior associacdo com as ag¢fes de prevencdo de doencas, ja o Gltimo compreenderia as

acOes de Promogéo, por trabalhar com estratégias mais amplas, que envolveriam a construcao
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de politicas publicas saudaveis, empoderamento dos individuos e reorganizacdo das praticas
assistenciais (3).

Tal dicotomia entre a PS e a prevencdo de doencas € atribuida, em parte, a confuséo
que é feita entre estas 2 (duas) praticas (4), visto que as distin¢des entre ambas estdo ancoradas
nas diferentes concepcbes de salde e doenca e, também, nas matrizes politico-ideoldgicas a
qual estdo vinculadas (3). Cabe ressaltar que estas a¢des, tanto no cenério individual, como no
coletivo, sdo consideradas como estratégias complementares no processo salde-doenca. Esta
divisdo entre a PS e a prevencao de doencas esta mais sedimentada no campo das formulacGes
tedricas do que nas suas respectivas praticas, lembrando que por ser uma area de conhecimento
mais nova, as aplicagdes da primeira estdo menos estruturadas do que as da segunda (4). O foco
das acdes de prevencdo de doencas, baseiam-se no controle de doencas especificas e seus
fatores de risco, para que diminua a ocorréncia das mesmas na sociedade (8), sendo que algumas
medidas preventivas costumam ser criticadas por culpabilizarem aqueles que ndo seguem as
orientacdes repassadas, ndo levando em consideracdo que a adogdo destas alternativas estdo
condicionadas a fatores culturais, econémicos, politicos e sociais que podem dificultar a
ocorréncia de desfechos favoraveis nos niveis de satde dos individuos (27). Enquanto isso, a
PS representa uma abordagem que trabalha com uma noc¢édo abrangente de saude, buscando o
enfrentamento dos seus multiplos determinantes e a garantia de condi¢des de vida satisfatorias,
por meio da participacdo de atores dos varios segmentos sociais, visto que, muitas vezes, 0S
problemas sanitarios tem suas causas em setores externos aos da saude (1, 4). As diferencas
entre ambas reforcam a necessidade de refletir e modificar o trabalho em salde (10), para que
0s projetos de Promocéo, sejam concebidos, de uma forma que ndo se espelhem, unicamente,
nas estratégias preventivas tradicionais (28). A PS, pensada dentro da ética socioambiental,
possibilitaria aglutinar e desenvolver a¢Bes destinadas a prevencao, tratamento, reabilitacdo e

até mesmo o cuidado assistencial prestado por periodos mais longos (3).
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Apesar da importante contribui¢cdo do modelo biomédico no desenvolvimento do
diagndstico e tratamento das doengas, este, geralmente, ndo considera os fatores fisicos e sociais
que influenciam as demandas sanitarias, assim a PS surge como uma estratégia para ocupar 0S
vazios deixados pelas limitacdes deste modelo (5). De acordo com Carvalho, Cohen e Akerman,
a PS configura-se como uma alternativa para modificar o modelo de organizagdo dos servicos
de saude no SUS (27). Paim afirma que modelos assistenciais se referem a uma combinagédo de
técnicas e tecnologias, com o intuito de organizar os processos de trabalho para agir sobre as
demandas e necessidades socio-sanitarias individuais e coletivas de uma determinada sociedade
(10). Partindo do entendimento de que o processo saude-doenca € intermediado por
determinantes diversos, o modelo de atencdo a salde a ser proposto deve considerar 0s

problemas sanitarios dentro de uma perspectiva ampla e que precisa ser constantemente revista

(8).

3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Algumas evidéncias apontam que 0s paises que possuem a Atencdo Priméaria a
Saude (APS) como a base organizacional dos sistemas de salde evoluem com resultados
sanitarios positivos, como a diminui¢do dos custos, melhor avaliacdo por parte dos usuérios e
maior alcance da equidade (29).

De acordo com Giovanella et al. (30), a Declaragdo de Alma-Ata, produto da I
Conferéncia Internacional de Cuidados Primérios de Saude, fez um apelo para que 0s governos
dos paises elaborassem politicas publicas, planos e estratégias com o objetivo de implementar
a Atencao Priméaria, como componente de um sistema de salde integral, que atuasse de forma
articulada com os demais setores de uma sociedade, com o intuito de enfrentar os determinantes

socioambientais da salde. Tais aspectos abordados por esta Declaragdo fazem a defesa de uma
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APS abrangente (31). Entretanto, no decorrer dos anos, distintas concepcdes de APS foram
desenvolvidas ao redor do mundo (32). Nas décadas de 1980 e 1990, como um contraponto a
nogdo abrangente de Atencdo Priméaria, organismos internacionais, como o Banco Mundial,
defendiam a implementacdo de uma APS seletiva para os paises latino-americanos que
compreendia o desenvolvimento de a¢cdes com foco no publico materno-infantil e populacbes
em extrema pobreza (30). Nos paises em desenvolvimento, dentre as a¢Bes ofertadas, com o
apoio do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), estavam o aleitamento materno,
0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, a reidratacéo oral e a imunizagdo. Além
destas foram acrescentadas, em alguns programas, a suplementacéo alimentar, a alfabetizagédo
feminina e o planejamento familiar. Mesmo que estas estratégias tenham demonstrado ser
efetivas, a cesta restrita de servicos ofertados por meio da APS seletiva foi criticada pelo fato
de que suas acbes eram pautadas por critérios de custo-efetividade, ndo considerando 0s
determinantes que permeiam os contextos de vida das pessoas (31).

No Brasil, em 1991, foi implantado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), inicialmente desenvolvido nas zonas rurais e periferias urbanas das Regides Norte e
Nordeste, com o objetivo de controlar a epidemia do cdlera, de realizar acbes de reidratacdo
oral e orientacdes quanto a vacinacdo. Com o passar do tempo, 0os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) foram incorporando outras func@es como o cadastro dos moradores do territério,
o diagndstico da comunidade, 0 mapeamento de areas de risco e a promocao de estratégias
voltadas para a saude de mulheres e criancas. Devido ao pacote limitado de acdes, este
programa era considerado uma forma de APS seletiva (31). A existéncia do PACS contribuiu
para a criacdo, em 1994, do Programa Saude da Familia (PSF), denominado nos dias atuais
como Estratégia Saude da Familia (ESF). A principio esta estratégia tinha como foco o

atendimento de pessoas de baixa renda e possuia pouca integracdo com os demais pontos da
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Rede de Atencédo a Saude (RAS), tais fatores faziam com que ela, também, fosse classificada
como um tipo de APS seletiva (32, 34). Tanto o PACS, como a ESF sdo tidos como embrides

da primeira versdo da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), publicada em 2006 (34,35),
porém desta vez a Atencdo Priméria era concebida dentro de uma perspectiva abrangente, em
concordancia com a concepcdo ampliada de satde defendida pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) (29,36). Apds esta 12 (primeira) versao, mais 2 (duas) foram publicadas, uma em 2011
(37) e a outra em 2017 (38), sendo que o texto desta Gltima foi incorporado na Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017 (15).

Figura 2 - Linha do tempo da Atencdo Primaria a Saude brasileira

2017 - Terceira

2006 - 5

1991- Programa Primeira \e/ersﬁ%ﬂgagl\l%%
de Agentes versdo da texto na Portaria
Comunitarios de PNAB. de Consolidacio
Saude (PACS). n® 2/2017.

1994 - 2011 -

Programa Segunda

Saude da Versao

Familia da

(PSF)/ESF. PNAB.

Fonte: Elaboracéo propria, 2020.

No nosso pais, as diferencas culturais, econémicas, regionais e politicas contribuem
para que coexistam no SUS distintas concepcOes e praticas de APS implantadas nos mais de
5.000 (cinco mil) municipios (32, 33, 40). Cabe destacar que o governo brasileiro optou por
adotar a expressao Atencdo Basica no lugar de Atencdo Primaria para distanciar-se do carater
seletivo e focalizado que era vinculado a segunda e que estavam em desacordo com as
proposicoes formuladas para 0 nosso sistema publico de satde na época da sua instituicao (31),

sendo que para a PNAB estes dois termos (Atencdo Bésica e APS) sdo considerados
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equivalentes (15) Desta forma, o uso da expressdao Atengdo Baésica, pelo governo federal,
predominou no Brasil até a publicacdo do Decreto n® 9.795, de 17 de maio de 2019, que
reestruturou o Ministério da Saude (MS) e modificou 0 nome da unidade responsavel pela
gestdo da politica, sendo criada uma Secretaria de Atencdo Priméaria a Saude (40). Assim, nesta
pesquisa sera utilizada a denominagdo Atencao Primaria ou Atencdo Primaria a Satde (APS),
com excecdo das referéncias a PNAB.
De acordo com a referida politica, a APS é definida como:

o0 conjunto de ac¢des de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem

promogdo, prevencgéo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacéo, reducao

de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio

de préticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe

multiprofissional e dirigida & populacéo em territorio definido, sobre as quais
as equipes assumem responsabilidade sanitaria (15).

Esse nivel assistencial € considerado o primeiro ponto da RAS e a principal porta
de entrada para acesso a um sistema de satde (15), fazendo com que a atencdo a salde esteja o
mais proximo possivel dos locais onde os individuos residem e trabalham (41). White,
Williams, Greenberg citados por Alfradique et al. (42) afirmam que quando a APS apresenta
um desempenho eficiente e resolutivo, possui a capacidade de equacionar até 80% (oitenta por
cento) dos problemas de salde da populagdo sob sua responsabilidade.

A atencdo a salde prestada de maneira integral precisa contar com a participacao
de profissionais de formac@es diversas atuando em acdes compartilhadas (15), promovendo o
dialogo entre os distintos nlcleos de saberes profissionais (43). Além disso, é essencial que
estes trabalhadores se apropriem das muitas dimensdes presentes no territorio em que atuam,
visto que elas exercem influéncia sobre os modos de vida dos seus moradores (44).

A ESF é vista como uma pega importante na proposta de mudanca do modelo de
atencdo a saude (9). Em julho de 2020, o Brasil possuia 43.369 (quarenta e trés mil, trezentos e
sessenta e nove) equipes da ESF, sendo que a cobertura populacional estimada para estas

equipes, considerando o mesmo periodo, era de 63,74% (sessenta e trés virgula setenta e quatro
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por cento) (45). Tais equipes sdo compostas por, no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar e/ou
técnico de enfermagem e ACS. Além desses podem integra-las o agente de combate a endemias
e os profissionais de satde bucal (cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal). Cada
equipe possui uma populagéo de 2.000 (2 mil) a 3.500 (trés mil e quinhentas) pessoas sob sua
responsabilidade (15).

Apesar da saude da familia ser considerada a estratégia prioritaria na APS, a PNAB
possibilita a existéncia de outras configuracfes como as Equipes de Atencdo Priméria (eAP),
que possuem 2 (duas) modalidades disponiveis. Estas equipes sdo formadas, minimamente, por
médicos e enfermeiros registrados na mesma Unidade de Salde. O nimero da populacdo
adstrita para as eAP ir& depender do tipo de modalidade escolhida pela gestdo municipal (15).
Alguns autores criticam o modelo das eAP por acreditarem que ele fragmentara o processo de
trabalho e fragilizara o vinculo entre os usuarios e os profissionais, sendo que este tipo de equipe
costuma ser solicitado por alguns gestores de municipios maiores localizados nas Regides Sul
e Sudeste que possuem baixa cobertura da ESF e optam por manter o modelo de APS tradicional
(39).

Em 2008, com o objetivo de tornar as acGes da Atencdo Primaria mais abrangentes
e resolutivas foi criado o Nacleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF -
AB), com 3 (trés) modalidades diferentes e compostos por profissionais de formacgoes diversas
para trabalharem em conjunto com os membros das Equipes de Satde da Familia e de Atencao
Primaria (46). Entretanto, com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 2.979, de 12 de novembro
de 2019, alguns normativos que tratam dos parametros e custeios dos NASF - AB foram
revogados (47). Desta forma, a conformacéo das equipes multiprofissionais ndo estaria mais
associadas ao NASF — AB, ficando a cargo dos gestores municipais a decisao de a qual tipo de
equipe manter vinculados estes profissionais, seja nas equipes da ESF, nas eAP, manté-los

registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES) como equipes NASF
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— AB ou registrar os profissionais no CNES do estabelecimento de salde da Atencéo Priméria
sem associa-los a nenhuma equipe. Além disso, conforme informado por meio da Nota Técnica
n° 3/2020-DESF/SAPS/MS, a partir de janeiro de 2020, o credenciamento de novas equipes
NASF — AB deixou de existir (48).

Como critérios que devem fundamentar os processos de trabalho neste nivel de
atencdo, a APS possui 0os mesmos principios e diretrizes do SUS, sendo 0s principios:
universalidade, equidade e integralidade; e as diretrizes: regionalizacdo e hierarquizacao,
territorializacdo, populagdo adstrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade,
longitudinalidade do cuidado, coordenagéo do cuidado, ordenacdo da rede e participacdo da
comunidade (15). Alguns desses principios e diretrizes, também, fazem parte dos atributos da
APS elencados por Starfield (49) e descritos a seguir: acesso e primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacdo da atencdo/cuidado, orientacdo centrada na
familia, orientagdo comunitaria e competéncia cultural. A presenca destes atributos contribui
para a construcdo de praticas que busquem a integralidade da atencdo (32). De acordo com
Feuerwerker e Capozzolo (50), a integralidade deve ter nas necessidades em satide dos usuarios
a referéncia para a organizacdo do cuidado. Mendes (51) corrobora ao afirmar que a
organizacdo do sistema de salde de uma sociedade deve ser planejada para responder as
necessidades de salde da sua populacdo, demonstrando que os servi¢os disponibilizados estéo
em conformidade com a situacdo de salde existente em um territério. No ambito da APS, a
integralidade pressupde reconhecer o contexto de vida das pessoas e as relacbes causais que
permitam aproximar os profissionais de salde dos determinantes envolvidos no processo saude
— doencga de uma coletividade (32).

Para que a atencdo priméria otimize a salde, ela deve enfocar a salde das
pessoas na constelagdo dos outros determinantes de salde, ou seja, no meio
social e fisico no qual as pessoas vivem e trabalham, em vez de enfocar apenas
sua enfermidade individual (49).
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A APS brasileira, com sua concepcdo ampliada e plural, abrange a promocéo,
prevencdo de agravos, protecdo da salde, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde (52). Tal afirmacéo é coerente com o que esté
descrito na PNAB que coloca as a¢des de PS como parte das atribui¢des dos profissionais de
salde que atuam na Atencdo Primaria (15).

Tavares, Rocha e Magalhdes (17) afirmam que a APS é um espaco privilegiado
para o desenvolvimento de a¢des promotoras de saude (17), com a possibilidade de inovar nas
praticas, com mais atividades coletivas e mais proximas do territdrio e de suas necessidades de
salde (50). Além disso, destaca-se o seu potencial para a construcdo compartilhada, a formacéo
de vinculos que possibilitem o acompanhamento longitudinal e a compreensdo dos modos de
viver de cada usuario (50).

Desenvolver estratégias que tenham como objetivo promover salde s&o vistas como
um desafio. Ainda hoje, tais estratégias acontecem com menor frequéncia nos estabelecimentos
de salde da Atencdo Primaria (2). Cabe ressaltar que a area da salde ndo conseguiu propor um
modelo que auxilie os profissionais de salde da APS na operacionalizacdo da PS (21).
Considerando a extensdo territorial do nosso pais e as diversas realidades em que as préaticas
sdo desenvolvidas (ambiente rural x urbano, formacdo dos profissionais e a infraestrutura
oferecida para que esses profissionais realizem o seu trabalho), além das diferentes concepcdes
de APS em que elas estdo imersas, acreditamos ndo ser possivel propor um modelo Unico para
essa operacionalizacgéo.

A formacdo dos profissionais de saude é reconhecida como uma questdo
fundamental na mudanca para um novo modelo assistencial (44). Mesmo que o SUS promova
discussdes sobre a necessidade de incluir na formacdo dos profissionais de salde outras
questdes, sobre o0 processo saude — doenca, que vao além dos fatores bioldgicos (50), de acordo

com Rabello (2), ainda ndo h4, na formagdo destes trabalhadores, uma priorizacdo que
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contemple as atuagdes voltadas para a PS. Cecilio e Reis (39) relatam que o SUS enfrenta um
duplo desafio, o de construir-se enquanto politica pubica e o de ter atores que compreendam e
atuem nesta politica (39). E preciso salientar que o SUS é uma politica que abarca varias outras
que foram sendo publicadas desde a sua instituicdo. Desta forma, pode-se dizer que este
trabalho de construgdo da(s) politica (s) e de seus atores, como mencionado acima, é algo
aplicavel a PNAB e a Politica Nacional de Promocéo da Sadde (PNPS).

Uma APS integral e abrangente depende da promoc¢do de politicas publicas
intersetoriais que busquem enfrentar os determinantes ambientais, comerciais, econdmicos,
sociais e contribuam para a promocéo da equidade e do direito universal a saude (30). Para 0
alcance destes objetivos, é necessario contar com a participacdo de trabalhadores criticos e

capazes de refletir sobre a realidade social (17).

3.3 O DISTRITO FEDERAL E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NESTE
TERRITORIO: UMA BREVE APRESENTACAO

O Brasil € um pais com territérios de distintas realidades, dentre eles esta o Distrito
Federal (DF), que se configura como uma unidade federativa atipica. De acordo com
Szklarowsky (53), o DF agrega func¢des de Estado e de Municipio e possui uma organizacdo
hibrida e peculiar, 0 que o torna diferente das demais entidades da federacdo brasileira.
Constituem o seu territorio, o Plano Piloto de Brasilia e mais 32 (trinta e duas) Regibes
Administrativas, também conhecidas como cidades satélites, mas que ndo representam
municipios, visto que a Constituicdo Federal (CF) de 1988 proibe que essa divisdo ocorra.
Brasilia (a Regido Administrativa (RA) 1) é a capital da federacéo brasileira e sede do governo
local (11, 54, 55). Dados do ultimo censo demografico, realizado em 2010, contabilizaram que
0 DF possuia uma populagéo de 2.570.160 (dois milhdes, quinhentos e setenta mil e cento e

sessenta) habitantes. A estimativa, para 0 ano de 2020, é que esse numero alcance o total de
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3.055.149 (trés milhdes, cinquenta e cinco mil e cento e quarenta e nove) pessoas, distribuidas
em uma unidade territorial de aproximadamente 5.760 (cinco mil, setecentos e sessenta)
quilémetros quadrados (56). Embora pouco conhecida e em menor nimero, o DF possui uma
populagédo que reside na zona rural, em 2010 esse quantitativo era de 3,4% (trés, quatro por
cento) do total, o que representava 87.950 (oitenta e sete mil, novecentos e cinquenta) habitantes
(57). A distribuicdo da populacdo do DF, por Regides Administrativas, com os totais estimados
para 0 ano de 2018 (55), encontra-se na tabela abaixo. O censo demografico de 2010 e a
estimativa populacional para 2020, ambos produzidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), ndo divulgam a informacdo do nimero de habitantes por Regides
Administrativas, por isso esta sendo apresentado os totais estimados de habitantes das Regies
Administrativas para o ano de 2018.

Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo estimada do Distrito Federal, por Regides
Administrativas, em 2018

Em nGmeros
Regides Administrativas absolutos Em ndmeros percentuais (%)
RA | - Brasilia/Plano Piloto 250.128 8,42
RA Il - Gama 156.321 5,26
RA 1l - Taguatinga 239.315 8,05
RA IV - Brazlandia 65.814 2,21
RA V - Sobradinho 89.935 3,03
RA VI -Planaltina 195.027 6,56
RA VII - Paranoa 62.510 2,10
RA VIII - Nicleo Bandeirante 28.698 0,97
RA IX - Ceilandia* 461.057 15,51
RA X - Guara 126.829 4,27
RA XI - Cruzeiro 41.457 1,39
RA XII - Samambaia 226.355 7,62
RA XIII - Santa Maria 133.905 4,51
RA XIV - S8o Sebastido 95.199 3,20
RA XV - Recanto das Emas 141.218 4,75
RA XVI - Lago Sul 36.673 1,23
RA XVII - Riacho Fundo 41.347 1,39
RA XVIII - Lago Norte 39.152 1,32
RA XIX - Candangolandia 18.444 0,62
RA XX - Aguas Claras** 117.834 3,96

RA XXI - Riacho Fundo 11 40.694 1,37



RA XXII - Sudoeste/Octogonal
RA XXIII - Varjao

RA XXIV - Park Way

RA XXV - SCIA (Estrutural)
RA XXVI - Sobradinho I
RA XXVII - Jardim Botanico
RA XXVIII - Itapod

RA XXIX — SAI

RA XXX - Vicente Pires

RA XXXI - Fercal

Distrito Federal

59.117
10.385
23.064
33.494
83.713
23.385
50.073
2.772
68.240
10.054
2.972.209

1,99
0,35
0,78
1,13
2,82
0,79
1,68
0,09
2,30
0,34
100
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Fonte: SES/DF, 2019 (55).

* A populagdo da RA XXXII - Sol Nascente/Por do Sol, criada em 2019, era contabilizada
junto com a populacdo da RA 1X — Ceilandia (55).
** A populagdo da RA XXXIII - Arniqueira, criada em 2019, era contabilizada junto com a

populacdo da RA XX - Aguas Claras (55).
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Figura 3 — Mapa do Distrito Federal com as 33 (trinta e trés) Regides Administrativas
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Fonte: CODEPLAN, 2020 (58).

No ambito da salde, as Regifes Administrativas do DF estdo divididas e
organizadas em 7 (sete) Regibes de Saude, sendo elas: Central, Centro-Sul, Norte, Sul, Leste,

Oeste e Sudoeste (55). A imagem a seguir mostra estas Regides de Satde no mapa do DF.
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Figura 4 — Mapa do DF dividido por Regides de Satde ) )
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Fonte: SES/DF, 2019 (55).
(*) A RA XXXII - Sol Nascente/Por do Sol, criada em 2019, fazia parte da RA IX — Ceilandia
((5*5*)5 A RA XXXIII - Arniqueira, criada em 2019, fazia parte da RA XX - Aguas Claras (55).

A organizacdo hibrida do DF reflete em seu sistema de salde. Diferente das demais
unidades da federacdo que possuem Secretarias Municipais e Estaduais de Salde, neste
territorio as atribuicfes, no que diz respeito a este setor, sdo de competéncia da Secretaria de
Saude do Distrito Federal (SES/DF) (59).

Nos anos 1960, quando Brasilia foi inaugurada, havia uma separacéo, no Brasil,
entre as praticas curativas e as preventivas, bem como entre a assisténcia individual e a coletiva.
Além disso, existia no pais uma tendéncia a especializacdo do trabalho médico e a procura por
novas tecnologias. Tais caracteristicas sdo consideradas como dificultadores que,
posteriormente, viriam a influenciar na formulacdo e execucdo de uma politica de Atencao
Primaria a Saude (APS) no DF (60). Nesse periodo foi desenvolvido o Plano Geral da Rede
Médico-Hospitalar para o Distrito Federal (61), em 1960, conhecido como Plano Bandeira de

Mello, e o Plano de Assisténcia a Saude, em 1979 (62, 63). Este ultimo, também, conhecido

como Plano Jofran Frejat tinha como base o National Health System (NHS) do Reino Unido e
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as ideias defendidas pela Declaracdo de Alma-Ata (1978), sendo a APS vista como uma
estratégia para a ampliacdo da cobertura e do acesso da populagdo a rede de saude (62, 63). O
Plano objetivava reduzir os altos custos com a atencdo hospitalar e modificar o0 modelo
assistencial com enfoque nas agOes individuais e curativas, que apresentava baixa
resolutividade diante dos problemas sanitérios existentes, sendo apoiado em principios que
permitissem tirar o foco da doenga passando a direciona-lo para a saide e a utilizacdo das
vigilancias sanitaria e epidemioldgica na realizacdo do trabalho junto as comunidades, que
deveria levar em conta as necessidades dos individuos (62). O atendimento a populacéo era
prestado em Postos e Centros de Saude localizados em areas rurais e urbanas, respectivamente
(63), por meio da oferta de cuidados priméarios em ginecologia, pediatria, clinica médica e
odontologia para cada 30.000 (trinta mil) pessoas (60).

Outras iniciativas tidas como sementes da Atencdo Primaria no DF foram a
experiéncia realizada por uma Unidade de Saude de Planaltina em parceria com o Grupo de
Integracdo Comunitaria, no periodo de 1974 a 1978, que consistia na prestacdo de cuidados
médicos, sociais e de enfermagem para moradores de areas rurais por meio de equipes
multiprofissionais (60) e a experiéncia da Unidade Integral de Saude de Sobradinho (UISS)
implementada, no periodo de 1966 a 1980 (62), por meio de uma parceria entre a SES/DF, a
Universidade de Brasilia (UnB) e a Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal, em que a UISS
tornou-se um espaco de aprendizado para a formacdo dos profissionais de satde da UnB. As
atividades desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), no hospital e na comunidade
eram coordenadas pelos professores universitarios e pelos profissionais da assisténcia. Dentre
as atividades realizadas, que depois foram expandidas para a Regido Administrativa de
Planaltina, incluem-se as agdes de Promogédo e prevencgdo, assim como o tratamento e a

reabilitagcdo destinados para uma populacédo adstrita (62).
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De acordo com Gottems (62), os investimentos na infraestrutura fisica, realizados
pelo Plano Jofran Frejat, trouxeram avancgos na assisténcia primaria, ampliando o acesso da
populacdo aos servicos de saude. Entretanto, a formagao dos profissionais foi considerada uma
limitacdo para o desenvolvimento do plano proposto, tendo em vista que, além do modelo
predominante com enfoque biomédico e hospitalocéntrico, a categoria médica fazia oposicéo
ao referido plano, dificultando a provisdo de médicos nos Centros de Salde. Acrescenta-se a
estes fatores a reduzida participagdo da sociedade na apresentagdo das demandas, a gestdo
centralizada e o aumento da populacdo do DF, incentivada por uma politica habitacional que
promovia a distribuicdo de lotes. Este fluxo migratdrio elevado inviabilizava que os Centros de
Saude atingissem 100% (cem por cento) de cobertura populacional, o que reforcava a ideia de
que os hospitais eram os principais locais para oferta da assisténcia a saude (62).

Desde 1994 quando o Ministério da Saude (MS) instituiu a Estratégia Salde da
Familia (ESF), a politica de Atencdo Priméaria no DF teve véarias propostas de mudancas na sua
forma de organizacao (63), com iniciativas descontinuadas, sem articulacdo com os servigos de
média e alta complexidade e com baixa oferta de capacitacdo para os profissionais da APS,
devido a necessidade de garantir a retaguarda da assisténcia hospitalar (64). Os cursos de
Residéncia oferecidos tinham como publico-alvo, a formacdo de médicos especialistas para
atuarem no ambiente hospitalar. Apenas nos ultimos anos, passaram a ser ofertados
modalidades de Residéncia para outros profissionais de salde e especialidades médicas
voltadas para a APS (60). Assim, a partir de meados dos anos 1990, a implantacdo da ESF
passou por diferentes configuracdes que eram modificadas com as trocas na gestdo do Governo
do DF (62).

Em 1997, com o objetivo de organizar a Atencdo Primaria, foi implantado o
Programa Saude em Casa (PSC) (60, 62). As agdes e servigos seriam prestados por Equipes de

Salde da Familia que atuavam, em casas alugadas, nas comunidades. O aluguel das casas e a
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contratacdo dos profissionais era realizado por uma Organizacdo N&o Governamental, o
Instituto Candango de Solidariedade (ICS) (62). Um estudo realizado com o objetivo de avaliar
os efeitos da implementacdo da ESF no Brasil, apontou que dentre as 5 (cinco) capitais
brasileiras mais populosas, Brasilia foi a primeira a apresentar uma grande cobertura de pessoas
cadastradas por meio do PSC, em 1998 (34). Embora tenha alcangado 70% (setenta por cento)
de cobertura populacional (62), apds a criagdo do mencionado programa, a Atencdo Primaria
passou a contar com 2 (duas) estruturas diferentes na prestacdo dos atendimentos, uma
vinculada ao modelo tradicional dos Centros e Postos de Salde e outra executada pelas Equipes
de Saude da Familia do PSC (60). Além disso, a remuneracdo dos profissionais do PSC era
maior do que a dos servidores da SES/DF, o que fez com que o Programa fosse alvo de
questionamentos por parte dos movimentos sindicais de enfermeiros, médicos e profissionais
de carreira daquele 6rgdo. Apds a elei¢do que resultou na mudanca do governo local, em 1999,
houve a interrupgéo do convénio com o ICS, o PSC foi extinto e todos o0s seus trabalhadores
foram demitidos (62).

A partir de 1999, o Governo Distrital decidiu implantar o Programa Saude da
Familia (PSF) em conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo MS. As equipes atuavam
nos Centros de Salde, sendo que os profissionais da SES/DF eram estimulados a aderirem ao
programa por meio do repasse de incentivos financeiros. Entretanto, devido as dificuldades para
a formacdo das equipes foi celebrado um novo convénio com o ICS para a contratacdo dos
profissionais e, também, para o aluguel dos imdveis, assim como havia sido feito na época do
PSC. Apesar destes pontos em comum com 0 programa anterior, 0 PSF evoluiu com reducéo
no nimero de equipes e de cobertura populacional (62).

Uma nova tentativa de alterar o modelo assistencial, tendo como referéncia a ESF,
foi apresentada em 2004, com o nome de Programa Familia Saudavel (PFS), implantada por

meio da parceria com uma Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico, a Fundacéo
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Zerbini. Um dos objetivos deste programa era desenvolver a ESF, porém, com adaptagdes a
realidade do DF. No primeiro ano da sua implantacdo, o PFS atingiu 56% (cinquenta e seis por
cento) de cobertura da populagdo, mas esse nimero passou a declinar nos anos seguintes (62).

Em 2007, a expressdo PFS foi sendo, aos poucos, substituida por ESF. A SES/DF
assumiu a gestdo da estratégia e os profissionais passaram a ser convocados dentre os aprovados
em concurso publico, ndo havendo mais a contratagdo por intermédio das organizagdes citadas
neste capitulo. No entanto, alguns profissionais desistiam de tomar posse quando sabiam que
seriam direcionados para a ESF, causando um déficit no quantitativo de trabalhadores para a
APS (62).

Com exce¢do da ultima proposta e do Plano Jofran Frejat (1979), as demais
tentaram desenvolver modelos, onde foi criado um sistema adjunto ao servico publico, que ao
invés de promover o fortalecimento da APS, contribuiu para que a mesma fosse vista como
algo provisorio, com limitada capacidade resolutiva e de reduzida articulacdo com os outros
pontos da Rede de Atencédo a Saude (RAS) (62). Esta fragilidade presente na rede assistencial
foi abordada por um estudo que teve como objetivo verificar a demanda por servigcos de Média
Complexidade e sua relacdo com a Atencdo Primaria no DF e em municipios goianos
localizados proximos a Brasilia, onde demonstrou-se que as acfes de APS, nos hospitais
pesquisados, foram consideradas altas, sendo que em alguns deles a producdo referente a
Atencdo Primaria representou um quantitativo superior que as de Média Complexidade. As
principais queixas dos usuarios estavam relacionadas a afeccfes leves passiveis de serem
solucionadas na APS. A partir destas constatacdes os autores do estudo relataram que a oferta
de a¢des semelhantes em estabelecimentos de niveis assistenciais distintos (Hospitais e Centros
de Salde) aponta para uma organizagdo incipiente da Atencao Priméaria no DF e nos municipios
de Goiés participantes da pesquisa, reforcando o predominio do modelo hospitalocéntrico e

diminuindo a equidade no acesso da populacdo ao sistema de saude (65). Além disso, 0
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financiamento destinado a Atencdo Primaria, no intervalo de tempo entre 2004 e 2015, foi
considerado insuficiente por uma pesquisa que analisou 0 comportamento dos gastos com este
nivel assistencial no DF. De acordo com o estudo, durante o periodo em questdo, as despesas
com Atencdo Priméaria no DF foram equivalentes a menos da metade da média nacional. Apesar
do DF ter tido uma elevacdo com os gastos em salde, 0 mesmo ndo ocorreu com a APS, visto
que o quantitativo aplicado em 2014 representou 88,58% (oitenta e oito virgula cinquenta e oito
por cento) do que havia sido desembolsado em 2005. JA& com a atencdo hospitalar e
ambulatorial, o cenério foi o oposto, havendo um aumento de 65,38% (sessenta e cinco virgula
trinta e oito por cento), quando comparado 0 ano de 2005 com 2014. As situacOes relatadas
apontam para uma divergéncia entre o discurso de qualificagdo da APS e o investimento
realizado (64).

Mesmo com as varias tentativas de reorganizacdo da APS, perpetuou-se ao longo
dos anos a coexisténcia de 2 (dois) modelos distintos, um conhecido como modelo tradicional
cujo processo de trabalho era organizado por meio de agendas programadas e servi¢os que
contemplavam algumas especialidades médicas, com predominio no Plano Piloto e em algumas
Regides Administrativas, e a ESF com atuacdo na maioria das Regides Administrativas mais
vulneraveis (63, 66).

Os Centros e Postos de Saude do modelo tradicional possuiam diferentes arranjos
organizativos e estruturas de funcionamento que eram moldados de acordo com os perfis dos
seus profissionais. As acdes ndo consideravam em seu planejamento as necessidades de cada
comunidade, produzindo uma assisténcia a saude fragmentada, com reduzido espaco para as
praticas de enfermagem e de outros profissionais de satde e desvinculadas dos atributos da ESF
(66). Em alguns desses estabelecimentos existia uma Equipe de Saude da Familia, esse fato
fazia com que a remuneracdo de todos os servidores lotados na unidade fosse acrescida em 30%

(trinta por cento), independente de trabalharem ou ndo conforme preconizado pela ESF (59).
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Além disso, alguns servigos prestados ndo eram referentes a Atencdo Priméria, visto que no DF
parte dos ambulatdrios de especialidades estavam localizados nos Centros e Postos de Saude
(59, 66).

A cobertura da ESF, em fevereiro de 2016, era de 28,16% (vinte e oito virgula
dezesseis por cento) (67), uma das menores do pais (59). A populacdo via nas emergéncias
hospitalares a principal porta de acesso a RAS que contava com uma forga de trabalho reduzida
para o atendimento das demandas de saude, uma atencdo secundaria e um sistema regulador
desorganizados, modelo ultrapassado de gestdo e a baixa resolutividade da APS que causava
inimeros e desnecessarios encaminhamentos (59,68).

No periodo de 2016 a 2018, o DF estabeleceu algumas medidas para a conversao,
definitiva, da ESF como forma de organizacao da Atencéo Primaria (66). Tais medidas incluiam
a reconfiguracao do processo de trabalho, a contratacéo e o aprimoramento dos profissionais e
a ampliacdo dos dias e horéarios de funcionamento das UBS (63). Desta maneira, foi criado o
Converte ou Converte APS, programa que tinha como objetivo converter todos os modelos de
Atencdo Primaria existentes no DF em ESF (59).

Para a implantacdo do Converte APS era necessario qualificar os trabalhadores que
atuavam no modelo tradicional (59). Aos médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem que
quiseram aderir ao referido programa foi oferecido uma capacitacdo com carga horéaria de 220
(duzentas e vinte) horas, que eram obrigatdrias para os 2 (dois) primeiros, sendo que 0s médicos
deveriam realizar, também, ao final da capacitacdo uma avaliacao escrita (66). Os profissionais
que decidiram ndo aderir ao Converte APS foram redistribuidos para outros pontos da RAS
(59).

Foram publicadas, em 14 de fevereiro de 2017, 2 (duas) Portarias que tratam sobre
as modificagcdes na APS, a Portaria n® 77, que estabelece a Politica de Atencéo Primaria a Saude

do Distrito Federal (69), e a Portaria n® 78, que regulamenta o art. 51 da Portaria n® 77, para
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disciplinar o processo de conversdo da Atencdo Priméria & Saude do Distrito Federal ao modelo
da Estratégia Saude da Familia (70). De acordo com a Portaria n® 77, as Equipes de Saude da
Familia no Distrito Federal deverdo ser responsaveis por um territério com até 4.000 (quatro
mil) pessoas, sendo constituidas por 1 (um) Médico de Familia e Comunidade com 40
(quarenta) horas, 1 (um) Enfermeiro com 40 (quarenta) horas, Técnicos de Enfermagem com
40 (quarenta) a 80 (oitenta) horas (sendo no minimo 1 (um) profissional de 40 (quarenta) horas)
e até 6 (seis) Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (69).

Figura 5 - Trajetodria da Politica de Atencdo Primaria & Sadde no Distrito Federal

2007 - Adocdo do

termo Estratégia
1979 - 1999 - Saude da Familia
Plano Programa (ESF). Coexisténcia
Jofran Saude da dos dois modelos
Frejat. Familia (ESF e  modelo
(PSF). tradicional).
1997 - 2004 - 2017 -
Programa Programa Publicacéo
Salde em Familia das Portarias
Casa Saudavel n° 77 e 78.
(PSC). (PFS). Implantacéo
do Converte
APS.

Fonte: Elaboracdo propria, 2020.

De acordo com dados do MS, em julho de 2020, o DF possuia 176 (cento e setenta
e seis) UBS, 544 (quinhentos e quarenta e quatro) Equipes de Salde da Familia e 62,24%
(sessenta e dois virgula vinte e quatro por cento) de cobertura populacional pela ESF (71).
Segundo Correa et al. (66), no DF a quantidade de ACS disponiveis é uma questdo que limita
a constituicdo de outras equipes da ESF. Associado a isto, é observada uma dificuldade para a

manutengdo dos demais profissionais nas equipes, principalmente os médicos, 0 que provoca
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alteragBes nos percentuais de cobertura (66). A expectativa do Plano Distrital de Saude
(2020/2023) € ampliar para 81% (oitenta e um por cento), em 2023, a cobertura populacional
estimada pelas equipes da ESF (55).

Cabe destacar que com a conversdo do modelo, as unidades da SES/DF podem ser
campos de estagios para as instituicdes formadoras de profissionais de satde, possibilitando a
aproximagéo dos estudantes com o processo de trabalho na APS, algo considerado importante
tendo em vista que um dos fatores para a manutencdo do novo modelo dependerd da sua

apropriacéo pelos profissionais de salde e, tambem, pelos usuérios do sistema (66).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

A primeira etapa deste estudo consistiu de uma revisdo de literatura, onde foi
realizada uma pesquisa com o intuito de captar publicacdes a respeito do tema, em livros,
normativos, documentos disponibilizados em enderecgos eletronicos do governo federal e do
governo do Distrito Federal (DF) e artigos publicados nas bases de dados eletronicas Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Durante a busca
foram utilizados os descritores: Atencdo Primaria a Saude, Promocgdo da Salde, Estratégia
Saude da Familia, Distrito Federal e Brasilia.

Esta pesquisa trata-se de um estudo de carater qualitativo e exploratério. Segundo
Piovesan e Temporini, as pesquisas exploratorias buscam se aproximar do objeto de estudo, dos
seus significados, do contexto no qual se desenvolve e propicia a formulacdo de hipoteses (28).

As investigac@es qualitativas tém como foco principal o ser humano, anélises como
estas objetivam compreender a complexidade do comportamento dos sujeitos que s&o
influenciados por fatores como a hereditariedade, 0 meio em que habitam, as vontades, 0s
desejos, os impulsos, as memdrias e a prépria consciéncia (72). Minayo corrobora com a
afirmacdo anteriormente descrita ao relatar que o método qualitativo apresenta como
possibilidades de estudo a histdria, as percepgdes, as opinides, as crengas, as representacoes e
as leituras que os humanos fazem de todos os cenarios em que vivem e das interagdes que
constroem, sendo que as pesquisas de cunho qualitativo se adequam melhor as investigacdes de
grupos e segmentos delimitados e focalizados e para analises de discurso e documentos. Com
a aplicacdo deste método é possivel reconhecer processos sociais, ndo tdo evidentes, sobre
determinados estratos da sociedade, além de contribuir para a geracdo de hipoteses e o
surgimento de novos conhecimentos e categorias a respeito do fendmeno pesquisado (73).

Aprofundando ainda mais o debate sobre este tipo de abordagem, a referida autora define
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pesquisa social em salide como sendo todas aquelas que abordam o processo salde-doenca e a
forma como este € percebido e conduzido pelas institui¢des formuladoras de politicas publicas,
servicos assistenciais, profissionais que trabalham no setor e usuérios do sistema de satde (73).

Nas investigacdes sobre salde, faz se necessario considerar o papel relevante da
cultura existente na producdo das formas de pensar, agir e de se expressar de um grupo de
pessoas, Visto que a posi¢do ocupada por um individuo dentro de alguma esfera da sociedade
moldard a maneira como 0 mesmo ira se posicionar diante dos acontecimentos vividos (73).
Desta forma, o uso da metodologia qualitativa na area da salde ndo pretende apenas
compreender o objeto proposto, mas o significado e os sentidos individuais e coletivos que este
carrega em si, pois, a importancia deste objeto influenciara na organizacdo dos modos de viver
de uma populacdo, assim como nos cuidados com a prépria sadde (74). Os significados
atribuidos as vivéncias, fatos, eventos, ideias, sentimentos, fendmenos e manifestacdes tém um
papel organizador para os sujeitos e séo culturalmente compartilhados pelos grupos sociais que
se constituem em torno destes simbolismos e destas representacdes (74).

A construcdo teorica e préatica sobre saude e doenca faz parte de um processo
dindmico permeado por histdrias intermediadas pela participacdo da sociedade, de instituicdes,
servicos e organizagdes. Nesta construcao, os intelectuais, técnicos do setor e os cidaddos atuam
como autores e atores. Assim, na area da satde com a complexidade dos fenémenos estudados,
0 setor biomédico ndo pode ignorar a problematica social presente nas condicdes, situacdes e
modos de vida dos individuos (73).

A carga cultural, histdrica e politica contidas nas categorias da salde e da doenca é
algo que nédo pode ser apresentado em uma formula numérica ou em um dado estatistico como
é feito pelas pesquisas quantitativas. Cabe ressaltar que ao incluir o social e o subjetivo como
objetos de estudo, a area da saude ndo se torna menos cientifica, ela apenas busca se apropriar

de outros contornos existentes na realidade pesquisada (73).
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Uma das caracteristicas da abordagem qualitativa trata-se da ndo generaliza¢do dos
resultados, visto que a mesma ndo pretende encontrar resultados que sejam universais para uma
determinada populacdo e que possam ser comparados com outras (75). Assim como nao é o
objetivo deste tipo de estudo elencar ou mensurar a ocorréncia de certos comportamentos na
vida das pessoas (74). Para estes, o rigor na interpretacdo e andlise dos resultados e a sua
contextualizagdo tedrica é que garantem a cientificidade da pesquisa (76).

Outro aspecto importante da metodologia qualitativa diz respeito ao papel do
pesquisador, ele ndo é visto como um ser humano genérico e sim como um ser social (77) que
tem uma funcdo essencial na discussao e interpretacdo da investigacao (44). Desta maneira, ele
é considerado um dos instrumentos da pesquisa. As analises que realiza sdo influenciadas pelo
local s6cio-histérico em que esta situado (77), por seus valores e por sua visdo de mundo (44).

No decorrer do processo de pesquisa, 0 investigador é submetido a novos
aprendizados. Situacdo semelhante pode ocorrer, também, com o entrevistado que tem a
possibilidade de refletir, aprender e ressignificar-se por meio da participacao no estudo (77).

Minayo denomina de “criatividade do pesquisador” um conjunto que contempla as
suas experiéncias, seus interesses, sua memoria, sua capacidade de conducdo e apresentacao
das analises e as suas reflexdes tedricas. Em trabalhos distintos, esta criatividade é capaz de
produzir resultados diferentes mesmo que 0s objetos e as hipdteses sejam iguais (73).

Ao investigador qualitativista, mais do que conhecer 0 que o0 sujeito entende por
determinado fato ou evento, importa compreender como esse processo € vivenciado por esse
individuo e seus pares e como os significados de um conceito ou de uma experiéncia séo
transformados em a¢0Oes (44). Para o alcance destes objetivos, um dos elementos essenciais da
abordagem qualitativa sdo as palavras, pronunciadas por meio das falas, que possuem a
capacidade de transmitir os acontecimentos inerentes a um certo momento da historia de uma

sociedade e também por possibilitarem ao investigador uma aproximagdo com o fenémeno
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estudado. Uma pesquisa qualitativa em sua completude deve permitir a interpretacdo do
contetdo daquilo que foi dito para conseguir captar os verdadeiros significados e sentidos que
aquela mensagem representa para os individuos e dentro da realidade social onde foi produzida
(78).

No ambito desta pesquisa, as falas podem possibilitar a compreenséo das préaticas
de Promocdo da Saude (PS) realizadas, os facilitadores e dificultadores existentes para a
realizacdo das mesmas, as sugestdes para o fortalecimento da Promogéo na APS e as percepgoes
dos profissionais de salde da Atencdo Primaria do DF a respeito da PS.

De acordo com Chaui, a percepcdo ¢ uma forma de conhecimento e também de
comunicagdo que nés, enquanto sujeitos, estabelecemos com os outros seres humanos, com as
coisas e 0 mundo que nos cerca. Esté relacionada a vida social e as nossas experiéncias, de
modo que o mundo percebido passa a ser carregado de sentidos e significados, a partir das
historias pessoais, da personalidade e das afetividades de cada individuo. A autora utiliza o
termo campo perceptivo para abordar esta relagdo entre as pessoas e 0s ambientes em que
vivem, sendo que o mundo € percebido por uma Otica que pode ser qualitativa, afetiva e
valorativa. Essas diferentes leituras de mundo que a percepcdo nos permite ter, faz com que
julguemos algo como positivo ou negativo, assim como as regras e valores existentes em uma
sociedade podem nédo fazer sentido para outra. A percepc¢do € vista como uma capacidade que
orienta as nossas a¢des no cotidiano e a maneira como reagimos e interagimos com o mundo e
com as demais pessoas (79).

A aplicacdo desta pesquisa ocorreu em 3 (trés) Unidades Basicas de Saude (UBS)
que fazem parte da Regido Norte de Saude do DF. Uma delas esté localizada na area urbana,
trata-se de uma Unidade Basica, onde os profissionais ndo sdo organizados em Equipes de
Saude da Familia e as acOGes sdo voltadas para a PS e para as Praticas Integrativas e

Complementares em Salde (PICS). Apesar desta Ultima caracteristica ser um possivel viés do
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estudo, ao mesmo tempo julgou-se pertinente inclui-la pelo perfil dos atendimentos prestados,
pelo tempo de funcionamento na rede de saude do DF e pelo fato de integrar a mesma regido
de saude que as outras unidades. Além disso, a referida unidade é um polo similar do Programa
Academia da Saude credenciado pelo Ministério da Saude (MS) e que por ser a area em que a
autora atua neste 6rgdo ja havia uma proximidade com este estabelecimento, o que também
influenciou na sua escolha. As outras 2 (duas) sdo UBS tradicionais, sendo que cada uma possui
1 (uma) Equipe de Saude da Familia, e estdo localizadas na zona rural de 2 (duas) Regides
Administrativas diferentes do DF. Mesmo que o territério rural do DF seja menor do que 0
urbano e possua um numero reduzido de pessoas residentes, a existéncia da Atencao Primaria
neste ambiente justifica a necessidade de compreender as percepgdes sobre a PS dos sujeitos
que atuam nas Unidades Basicas que sdo 0s Unicos servigos de salde presentes nestes espagos
e contribuem tanto para o acesso do usuério ao sistema, como sdo campos de formacao para
profissionais de saude.

Segundo alguns autores, a APS representa um campo de forcas, onde existe o
desenvolvimento de praticas e a aplicacdo de conhecimentos (80). Tendo em vista o carater
multiprofissional e o fato de agregar individuos com formacGes diversas, onde se espera que
existam trocas de saberes e considerando que 0s sujeitos se estabelecem no convivio com 0s
demais seres humanos, os entrevistados que participaram deste estudo sdo profissionais de
salde de nivel medio e superior que desempenham as suas atividades nas mencionadas unidades
da Atencdo Priméaria do DF. No total 12 (doze) profissionais fizeram parte do estudo. Nas
unidades que possuem Equipes de Saude da Familia optou-se por entrevistar 1 (um) Técnico de
Enfermagem, 1 Agente Comunitario de Saude (ACS) e 3 (trés) profissionais de nivel superior,
sendo que 1 (um) deles era residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia com énfase em Saude da Populagdo do Campo (PRMSFSPC) da Escola de Governo

Fiocruz (EGF) Brasilia. Em uma das unidades foi possivel contatar e entrevistar todos os
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profissionais selecionados, na outra 1 (um) dos profissionais de nivel superior estava
trabalhando de forma remota e ndo foi possivel agendar um horério para realizar a entrevista.
Na 32 (terceira) unidade, que ndo possui Equipe de Saude da Familia, optou-se por entrevistar
2 (dois) profissionais de nivel superior e 1 (um) Técnico de Enfermagem, visto que no momento
da realizagdo das entrevistas ndo existiam ACS e profissionais residentes vinculados a este
estabelecimento.

Para a coleta dos dados com estes profissionais foi utilizada a entrevista
semiestruturada. Esta técnica consiste na combinacgdo de questdes abertas e fechadas, onde além
dos questionamentos feitos pelo entrevistador, € permitido aos entrevistados falarem a respeito
do tema abordado no estudo, sobretudo pela possibilidade que estes podem trazer novos
assuntos e contetidos que sdo relevantes para a construcdo da pesquisa. No decorrer da
entrevista, o pesquisador utiliza um roteiro com o objetivo de orienta-lo na conducdo das
questdes. Entrevistas sdo tidas como conversas que possuem uma finalidade, ou seja, permitir
o levantamento de informacdes referentes ao objeto pesquisado, contribuindo assim para o
alcance dos objetivos propostos. De modo que o0s entrevistados consigam expressar as suas
opiniBes, percepcOes, ideias, crencas e 0S Seus posicionamentos a respeito da realidade
vivenciada, fatores que estdo dentro do mundo subjetivo de cada participante e que para se
tornarem conhecidos precisam ser transformados em mensagens faladas, sendo importante que
nesta comunicacao o interlocutor compreenda o cenario historico, cultural e social em que a
mesma é produzida (73). Além das perguntas referentes ao objeto de pesquisa, com o intuito de
captar informacdes que permitissem fazer uma caracterizacdo dos profissionais de saude, 0s
entrevistados, também, foram questionados sobre a formacdo, tempo de formado, tipo de
instituicdo em que concluiu a formacdo (publica ou privada), tempo de atuagdo na APS e na
UBS em que se encontrava no momento da entrevista, se realizou alguma especializa¢do ou

residéncia em saude publica ou satde da familia e qual o vinculo do profissional com a unidade.
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Conforme disposto na Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (81), as entrevistas foram iniciadas ap0s a aprovacdo da pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Fundagdo Oswaldo
Cruz/Brasilia e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS) do DF, sob 0 numero CAAE 26398719.0.3001.5553. A garantia
da preservacdo do anonimato foi assegurada aos participantes e 0s mesmos assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um Temo de autorizacdo para utilizagédo
do som da voz onde concordaram em participar do presente estudo.

As entrevistas totalizaram 7 (sete) horas, 34 (trinta e quatro) minutos e 57
(cinquenta e sete) segundos e foram realizadas no periodo de marco a junho de 2020.
Considerando que o inicio das mesmas coincidiu com o inicio da pandemia do novo
Coronavirus no Brasil, apenas a 12 (primeira) entrevista foi feita presencialmente, as demais
foram previamente agendadas e realizadas por telefone, todas elas foram gravadas e depois
transcritas, em sua integralidade, para a analise. O roteiro das entrevistas esta disponivel no
APENDICE A.

A fase de andlise dos dados busca compreender o que foi produzido, confirmar ou
negar os pressupostos da investigacdo e ampliar o entendimento sobre a realidade pesquisada,
indo além do que esté visivel no objeto de estudo (82). Nesta pesquisa, para o tratamento dos
dados foi utilizada a Anélise de Contetdo.

De acordo com Bardin (83), a Analise de Conteudo trata-se de:

um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descrigdo do contetdo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens (83).

Conforme dito no texto acima, esta modalidade de pesquisa tem como base a
inferéncia, que deve ser realizada por meio da sele¢do de indicadores de frequéncia. Nos estudos

qualitativos, a presenga ou a auséncia de uma caracteristica ou de um grupo de caracteristicas
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contidas em um fragmento da mensagem € que deve ser observado no decorrer da anélise do
material. Cabe destacar que a metodologia qualitativa ndo rejeita todo e qualquer tipo de
quantificacdo. No processo de andlise, os indices sdo retidos de forma ndo frequencial, sendo
possivel ao investigador, caso necessario, utilizar testes quantitativos. Em resumo, o que
representa a pesquisa qualitativa é o fato de que as inferéncias (sempre que s&o realizadas) séo
fundamentadas na presenca ou auséncia de determinados indices (temas, palavras, frases, etc)
e ndo na frequéncia da ocorréncia dos mesmos em cada mensagem individual (83).

A Andlise de Conteudo objetiva compreender o que esta escondido nas palavras
sobre as quais se debruca e quais outras realidades é possivel descobrir. Ao lapidar o contetido
que foi enunciado o analista pode conhecer sobre o emissor da mensagem e 0 meio em que
vive. Na busca pela interpretacdo, esta modalidade perpassa por 2 (dois) polos, o rigor da
objetividade e a riqueza da subjetividade, devendo o pesquisador questionar se o que ele julga
ver estd mesmo descrito no material e pode ser compartilhado por outras pessoas (83).

A técnica de Analise de Conteldo parte de uma verificacdo, por meio da leitura, de
primeiro plano das falas, para alcancar um nivel mais profundo e ultrapassar os sentidos
manifestos das mensagens (73). Assim, é importante considerar o contexto das analises, indo
além dos aspectos superficiais e/ou manifestos das informacdes coletadas (84). Trivifios citado
por Mozzato e Grzybovski (p. 736) (84) corrobora com a afirmacdo anterior ao defender a
necessidade de desvendar, também, os conteddos latentes das comunicac@es produzidas.

Dentre as Analises de Conteudo, a tematica é a que mais se adequa as pesquisas
qualitativas em salde. A construcdo deste tipo de analise tem como intuito reconhecer 0s
nacleos de sentido de um discurso, cuja presenca ou frequéncia com que um termo aparece nas
falas apresenta implicagdes para o objeto estudado (73). A Anélise Tematica é dividida em 3

(trés) etapas que serdo apresentadas a seguir.
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A 12 (primeira) delas diz respeito a pré-analise, que parte da selecdo do material,
sendo importante revisitar a pergunta de pesquisa e 0s objetivos iniciais. Além disso, € realizada
uma leitura flutuante e exaustiva do material. Nesta fase, as hipoteses iniciais, as novas
hipoteses e as teorias relacionadas ao objeto tornardo a leitura mais sugestiva, sendo elaborado
alguns indicadores que contribuam na apreensdo e interpretacdo das mensagens. Com a
realizacdo destes passos pode ocorrer a necessidade de reformular as hip6teses e de tracar outros
caminhos para a investigacéo, diante dos questionamentos e apontamentos que podem surgir.
Cabe ressaltar o cuidado que se deve ter para que ndo acontega simplesmente a exposi¢cdo das
falas dos entrevistados acrescidas de comentarios do investigador ou uma insensibilidade aos
achados advindos da pesquisa de campo (73).

A 22 (segunda) etapa refere-se a exploracdo do material que objetiva estabelecer o
ndcleo de compreensdo do texto. Neste momento, o texto é recortado em unidades de registro
que podem ser palavras, frases ou temas, considerados como relevantes durante a pré-analise
(73). O tema diz respeito a uma afirmacdo sobre determinado assunto, pode ser representado
por uma palavra, uma frase ou resumo (73), sendo considerado a unidade de significacdo que,
naturalmente, se liberta durante a analise de um texto, segundo alguns critérios relacionados as
teorias que serviram de base para a leitura (83). Enquanto unidades de registro, o tema,
geralmente, é utilizado no estudo de opinides, motivacOes, tendéncias, valores, atitudes e
crencas (83). A escolha deste ou daquele tema parte do préprio pesquisador, € uma decisdo que
¢ mediada pelos objetivos do estudo, pela leitura dos materiais coletados, pelas teorias
norteadoras e, também, pelas teorias pessoais e intuitivas do investigador (85).

Apbs esta etapa de recorte do material em temas/unidades de registro, o analista
escolhera as regras de contagem (enumeracdo), tendo em vista que a compreensdo das
mensagens é produzida por meio de codificagdes e elabora¢des de indices. Em seguida, realiza-

se a classificacdo e agregagdo dos dados em categorias empiricas ou analiticas (73).
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A categorizacdo é uma tarefa de classificacdo de elementos integrantes de um
conjunto, por diferenciacdo e, depois por reagrupamento com base em critérios previamente
estabelecidos. As categorias sédo reunidas em um grupo de elementos (a exemplo dos
temas/unidades de registro), sob um titulo genérico, por meio dos caracteres em comum que
esses elementos possuam uns com os outros (83). Existem 2 (dois) tipos de categorias: as
analiticas, geralmente construidas desde o inicio da pesquisa, e as categorias empiricas,
elaboradas a partir do trabalho de campo e expressam as relacdes e representacfes especificas
do grupo estudado (73). Bardin destaca que sdo caracteristicas de qualidade das categorias: a
homogeneidade, a exclusividade, a exaustividade, a objetividade e a pertinéncia (83).

Estes 3 (trés) momentos apresentados (recorte, enumeracao e categorizacao) que
fazem parte da 22 (segunda) etapa da Analise Tematica € conhecido como codificagdo, esta
representa 0 processo onde os dados brutos sdo convertidos e agregados em unidades,
permitindo uma descri¢ao das caracteristicas das comunicagdes (83).

Na 32 (terceira) e ultima etapa, que diz respeito ao tratamento das informacdes, 0s
resultados brutos sdo submetidos a operacdes matematicas simples (porcentagens) ou
complexas (analise fatorial), onde o investigador fara inferéncias e intepretacdes,
correlacionando os achados do material com o referencial tedrico do estudo, assim como o
surgimento de outros temas e indagagdes podem exigir a necessidade de novos aportes tedricos
ao trabalho (73).

Desta maneira, a trajetdria analitica busca tornar possivel a objetivacdo do
conhecimento que possui como matéria prima os valores, as opinides, as representacdes e as
acoes humanas e sociais vistos sob a perspectiva de determinados atores da sociedade (86). No
caso desta pesquisa, as percepcdes a respeito da PS pelos profissionais de saude da Atencdo

Primaria do DF.
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Antes de abordar sobre as categorias empiricas, serdo apresentadas algumas

variaveis referentes a caracterizagdo dos sujeitos que participaram da pesquisa.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos participantes da pesquisa

Variaveis NUmeros Percentuais

absolutos (n=12) (%)

Sexo

Feminino 7 58,3

Masculino 5 41,7

Profissao

Médico 3 25,0

Enfermeiro 1 8,3

Cirurgido Dentista 2 16,7

Fisioterapeuta 1 8,3

Técnico de Enfermagem 3 25,0

Agente Comunitario de Saude 2 16,7

Tipo de instituicdo em que concluiu

a graduacao

Pablica 6 85,7

Privada 1 14,3

Possui residéncia ou especializacéo

em Salde Publica ou Saude da

Familia?

Sim 2 16,7

Né&o 8 66,7

Residéncia em Saude da Familia com

énfase na Salde da Populacdo do

Campo (em andamento). 2 16,7

Tempo de formado (em anos)

lab 3 25,0

6al0 0 0,0

11a20 5 41,7

21a30 1 8,3

31a35 3 25,0
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Tempo de atuacédo na APS (em

anos)

<lab 5 41,7
6al0 2 16,7
11a15 3 25,0
16a20 2 16,7
Tempo na UBS em que trabalha (em

anos)

<lab 6 50,0
6al0 3 25,0
11a15 2 16,7
16a19 1 8,3
Tipo de vinculo

Estatutario 10 83,3
Residente 2 16,7
Na area da saude ja atuou em outro

local?

Sim 10 83,3
Né&o 2 16,7

Fonte: Elaboracdo propria, 2021.

Entre os 12 (doze) profissionais de salde entrevistados nesta pesquisa, a maioria
era do sexo feminino (7 - sete). No que diz a categoria profissional, os Médicos e os Técnicos
de Enfermagem estiveram presentes em maior numero (3 — trés), seguidos pelos Cirurgides-
Dentistas e Agentes Comunitarios de Saude (2 — dois).

Em relacdo a escolaridade, 5 (cinco) eram profissionais de nivel médio e 7 (sete)
possuiam nivel superior. Dentre estes Gltimos, a maior parte dos respondentes (6 — seis)
concluiu a graduacdo em uma universidade publica e, apenas, 2 (dois) possuiam residéncia ou
especializacdo em Salde Publica ou Saude da Familia e outros 2 (dois) profissionais estavam
cursando o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia com énfase em
Saude da Populacéo do Campo (PRMSFSPC) da Escola de Governo Fiocruz (EGF) Brasilia. A

qualificagdo profissional é considerada essencial para o aprendizado dos trabalhadores e
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aprimoramento dos servicos de saude, assim como para as relages sociais firmadas tanto no
aspecto intersetorial, como intrassetorial e com o0s usuarios, o que possibilitaria uma melhoria
na qualidade do cuidado prestado (87).

No que diz respeito ao tempo de formado, somente, 3 (trés), considerando todos 0s
participantes, estavam no intervalo de 1 (um) a 5 (cinco) anos, 0s demais tinham um periodo
superior a 10 anos de formado. Sobre o tempo de atuacdo na Atencdo Primaria a Saide (APS),
a maioria (7 — sete) possuiam mais que 5 (cinco) anos trabalhando neste nivel assistencial.
Quanto ao tempo de atuacdo nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) em que este estudo foi
realizado, 6 (seis) deles estavam no intervalo compreendido entre < 1 (um) a 5 (cinco) anos e
0s outros 6 (seis) possuiam um periodo maior que 5 (cinco) anos trabalhando na mesma
unidade, sendo que do quantitativo total de trabalhadores (12 —doze), 10 (dez) ja haviam atuado
em outro local na area da saude.

Quanto ao vinculo empregaticio, 10 (dez) profissionais sdo estatutarios e 2 (dois)
sdo residentes do Programa de Residéncia citado acima. O fato de a maioria dos profissionais
serem efetivos e fazerem parte do quadro de servidores da Secretaria de Saude do Distrito
Federal (SES/DF) representa um dado positivo visto que o tipo de contrato de trabalho
influencia, diretamente, nos servicos executados, devendo este prover estabilidade e possibilitar
a producdo de vinculos entre os profissionais de salde e os usuarios (87).

A partir da andlise das entrevistas com os profissionais de salde e com base nos
objetivos desta pesquisa, 0s trechos que mais se destacaram foram separados em unidades
tematicas que, posteriormente, foram aglutinadas nas 4 (quatro) categorias empiricas descritas
a seqguir: percepcOes a respeito da Promogdo da Saude (PS); a¢Bes de PS no cotidiano dos
servicos da Atencdo Priméaria a Satde (APS); facilitadores e dificultadores para a realizagéo de

acOes de PS na APS; e, sugestdes para o fortalecimento da PS na Atencdo Primaria, sendo que
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algumas delas possuem subcategorias que serdo citadas no momento em que cada uma das

categorias for apresentada.

5.1 PERCEPCOES A RESPEITO DA PROMOCAO DA SAUDE

Nesta categoria, além das percepcOes dos profissionais de salde sobre a Promocao
da Saude (PS) julgou-se pertinente ouvi-los, também, a respeito do conceito de Saude, do
significado da Atencdo Primaria a Saude (APS) e qual a importancia da PS para o trabalho
desenvolvido neste nivel de atencdo, por entender que estas 3 (trés) subcategorias estdo
associadas as percepc¢des que eles possuem sobre a PS. De acordo com Lasmar (44), ao refletir
sobre o conceito de PS é necessario pensar, também, sobre as concepcdes a respeito do que é
Saulde (44), tendo em vista que cada individuo elabora as suas percepc@es sobre Salude, doenca
e cuidado (88) e que as mesmas influenciam nas praticas dos profissionais de satde (44). Caponi
(89) em sintonia com estas 2 (duas) ultimas referéncias, afirma que a aceitacdo de um
determinado conceito de Salde traz repercussdes no direcionamento de algumas politicas e
intervencdes eficazes sobre a vida e o corpo dos individuos.

No tocante ao entendimento do que é Saude, a maioria dos participantes deste
estudo utilizou a definicdo de Saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o que corrobora
com a revisao sistematica feita na pesquisa desenvolvida por Cincura (21) onde foi inferido que
o discurso dos profissionais de saude que trabalham na Atencdo Primaria brasileira ja superou
o enfoque exclusivo na ocorréncia de doencas. A revisdo bibliogréfica realizada por Silva,
Schraiber e Mota (90), que teve como objetivo compreender qual o conceito de Saude dentro
da Saude Coletiva, também observou que na maioria dos trabalhos analisados foi apresentado
0 conceito de Saude da OMS, o que reforca, segundo estes autores, a hegemonia do mesmo

tanto no senso comum, como na Saude Coletiva. Apesar de ter sofrido criticas por sua amplitude
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e subjetividade (91), tal conceito é visto como avancado para a época em que foi formulado
(92), por apresentar a satde de uma forma positiva (93) e dindmica, sendo um processo em
constante transformacdo ao longo da vida dos sujeitos (94). Além de buscar superar a visao
biomédica utilizada até aquele momento (90).

De acordo com Starfield (49), a assisténcia a salde eficaz ndo esta concentrada
apenas no tratamento da enfermidade, mas deve considerar as realidades em que a doenga
acontece e onde o sujeito vive. A Carta de Ottawa (1986) defende que a melhoria nas condicoes
de saude depende de uma base solida nos seguintes pré-requisitos: paz, habitacdo, educacéo,
alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade, sendo
que fatores ambientais, biologicos, comportamentais, culturais, econémicos, politicos e sociais
tanto podem beneficiar quanto prejudicar a satde (7). Seguindo esta abordagem de uma nogéo
ampliada de salde, as condicGes sociais e econdmicas em que o individuo esté inserido foram
citadas por um dos entrevistados. Relato semelhante foi observado no trabalho de Cavalcanti e
Cordeiro (95) que buscou analisar a percepcao de atores sociais sobre o conceito de Salde e a
dindmica das acOes intersetoriais presentes na Estratégia Saude da Familia (ESF). Marcondes
(93) aborda a relevancia de uma compreensdo de Salude que vai além da préatica clinica e
incorpora as condicBes de vida, produzidas pelas estruturas sociais, como um elemento
importante do processo salde-doenca, onde é possivel reconhecer que o adoecimento e a vida
saudavel ndo estdo vinculados, exclusivamente, a aspectos genéticos ou fisicos, mas que
também sofrem a influéncia dos pré-requisitos citados acima e que sdo elementos essenciais
para a saude e a qualidade de vida.

Outra questdo apresentada por alguns entrevistados foi a associacdo entre a salde,
a percepcao de realizacdo pessoal e a felicidade, estando esta ultima compreendida nos valores
da Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) (16) e no Relatdrio Lalonde (96). Neste

ultimo documento consta que individuos saudaveis podem realizar coisas que facam a vida
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valer a pena e que 0 aumento nos niveis de saude, eleva o potencial para a felicidade (96).
Corroborando com este assunto, Feuerwerker e Capozzolo (50) afirmam que a salde estd
relacionada ao acimulo de recursos que possuimos para levar a vida da melhor maneira possivel
e que a melhor maneira possivel tem a ver com um projeto de felicidade e com as maneiras de
estar no mundo. A seguir é apresentada a fala de 2 (dois) profissionais em que 0s mesmos
abordam a relacdo entre salde, realizacdo pessoal e felicidade:

“Salde... é... eu... vou falar mais ou menos parecido com a Organizagdo
Mundial de Sadde né, um completo bem estar fisico, emocional, psiquico ne,
é ambiental, mas eu acho que vai além disso, eu acho que é também uma
realizacdo é... vocacionada, assim se vocé tem uma espiritualidade forte, se
vocé seguir um chamado, €... é... eu acho que é isso, a felicidade e a salde elas
andam juntas” (Técnica de Enfermagem, UBS X, 2020).

“Entdo saude é... pela minha formagéo, minha historia de vida, ela se relaciona
muito com o estado de... alegria, principalmente, e de... felicidade entdo a
salde envolve as formas de obtencdo que o individuo tem pra lutar pela
prépria felicidade” (Médico, UBS Z, 2020).

Marcondes (93) destaca que se aceitamos uma defini¢do de Saude numa abordagem
distinta da histéria natural da doenca e buscamos pela sua positividade, faz se necessario
investir esforcos para que as nossas intervencbes sobre qualidade de vida contemplem
elementos como a procura pela felicidade, a realizacdo de potenciais individuais e coletivos,
vida que faca sentido ser vivida, além de outras questdes ndo solucionadas apenas pelas
estratégias preventivistas.

Quanto ao significado da Atencdo Primaria, os profissionais de salde destacaram a
importancia deste nivel assistencial no sistema de salde utilizando expressdes como:
“fundamental”, “de suma importancia”, “nivel de satide muito mais completo” e “a parte mais
importante do sistema de saide”. Um dos entrevistados apontou que a APS possibilita aos

usuarios o direito a saide quando permite que eles tenham acesso aos servicgos ofertados:

“Pra mim é a porta de entrada né, entdo é a porta de entrada para 0s pacientes
e 0s usudrios do SUS e que é um direito, no caso direito a salde na verdade
né, entdo a... a Atengdo Primaria d& o direito a salde a populagdo e funciona
como porta de entrada né, entdo significa é... € muito importante na verdade é
isso” (Dentista, UBS Z, 2020).
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O direito a saude estd previsto tanto na Constituicdo Federal de 1988, sendo
considerado um direito social e garantido a todas as pessoas (11), como na Declaracéo de Alma-
Ata (1978), onde a Saude é classificada como um direito humano fundamental em que a
populagéo deve participar, individual e coletivamente, nas fases de planejamento e execucéo
dos seus cuidados de saude (41).

A APS enquanto porta de entrada e garantidora do acesso ao sistema de saude esteve
presente na fala de 7 (sete) dos 12 (doze) profissionais participantes desta pesquisa denotando
a presenca deste atributo nas concepgdes que estes trabalhadores possuem sobre a Atencao
Priméria e que esta relacionado ao principio da universalidade descrito na Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB) que prevé o acesso universal e continuo aos servigos sanitarios
designando a APS como a principal porta de entrada da Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) (15),
devendo ser buscada regularmente sempre que 0 paciente necessitar de assisténcia, no caso de
alguma enfermidade, ou como parte da rotina para acompanhamento da sua saude (31).

A associacdo da Atencdo Primaria com a prevencdo de doengas foi lembrada por 5
(cinco) dos entrevistados, enquanto a PS foi referida por 2 (dois) deles, em uma delas a
Promocao estava associada a uma agdo que procura evitar a ocorréncia de doencas, ja na outra,
transcrita a sequir, a fala estava voltada para a vertente critica da PS:

“E eu acho que é um.... ela tem um significado fundamental que é de o contato
com as pessoas né, e que da participacdo ne, da... da valorizacéo da cultura,
entdo seja da promogdo, dos tratamentos, das crencas né, dos habitos, do
territério e é assim também essa possibilidade de vocé ter a longitudinalidade
né (...) E essa questdo fundamental da participagdo social e da emancipagao
da pessoa no proprio tratamento também emancipacdo e participagdo da
pessoa no proprio tratamento é usando todos os recursos disponiveis né, que
envolvem os condicionantes sociais da saude né” (Médico, UBS X, 2020).

Mesmo que o termo Promocdo da Saude néo tenha sido citado em outras falas, em
alguns relatos quando os profissionais contextualizaram o que a APS representa para eles foi
observado uma associagdo com o conceito ampliado de saide, desvinculado da ideia de ser

apenas auséncia de doenca, conforme apresentado anteriormente. Expressdes como “construcao
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do coletivo em saude”, “Aten¢do Primaria, como o caminho da salde, ndo o caminho da
doenca”, “visdo do paciente como um todo, o ambiente, onde ele esta inserido”, “contato mais
préximo com as pessoas, com a vida das pessoas, com a casa delas” e “espago para colocar os
usuarios como protagonistas da sua propria vida” sdo alguns exemplos que podem ser
mencionados. Em algumas abordagens os entrevistados fizeram referéncia aos atributos da APS
presentes na publicacdo da Starfield (49), como a longitudinalidade e a competéncia cultural, e
as diretrizes da PNAB, como a participa¢do da comunidade (15). Em outras, apesar de nédo
citarem o nome do atributo, principio ou diretriz foi possivel inferir a presenca do cuidado
centrado na pessoa, da orientacdo comunitaria, da integralidade e da territorializacdo nas falas
dos participantes, como apresentado a seguir:

“Entdo, eu enxergo a Atengdo Priméaria como... € um... é um vinculo, é um
caminho pra gente ter... pra gente se discutir, mais aprofundada a saude longe
da doenca, mas a satide como salide e ndo como o antdnimo da doenga e trazer
essas pessoas pra elas serem protagonistas mesmo assim da sua vida, elas
compreenderem que elas... é 0 agente principal em todos os aspectos da vida
dela” (Fisioterapeuta, UBS Y, 2020).

A fala acima aponta para a necessidade de considerar 0s usuarios nas discussdes
sobre Saude, permitindo que eles sejam agentes da prépria vida, reforcando a diretriz da PNAB
sobre o cuidado centrado na pessoa (15). Segundo Cruz e Brutscher (97), é preciso deixar para
trds a concepcdo de que Salude é uma responsabilidade individual, mas sim uma
responsabilidade coletiva pautada nas inter-relacdes dindmicas dos processos saude-doenca de
uma sociedade. Desta maneira, o cuidado em salde ndo compete somente aos profissionais do
setor (98), é necessario promover o protagonismo de outras pessoas, incluindo os usuarios, de
modo que eles assumam responsabilidades na execugéo dos processos (97). Dentro da rede de
salde, a APS é vista como um espago fecundo para a geracao deste trabalho compartilhado,
pela proximidade com os muitos territorios que habitam um mesmo local, com os modos de
vida de cada individuo e pelos vinculos que podem ser construidos. Porém, isso dependera da

forma e dos objetivos que permitirdo a producdo de tais vinculos (50).
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O reconhecimento dos contextos em que vive a populacdo adstrita a Unidade de
Saude, também, foi apontado por alguns dos profissionais ao falarem sobre a Atencéo Primaria:

“Pra mim € aquela que seria porta de entrada do paciente, que tem que ter uma
abertura, um acesso facilitado né, a visdo do paciente como um todo, o
ambiente, onde ele esta inserido, problemas sociais. E um nivel primario é...
mas seria em relacdo... em relacdo a salde seria menos complexo, mas ele é
muito mais completo, vocé vé o paciente, vocé nao vé o paciente fragmentado,
vocé vé o paciente ele... ele como um todo, entdo a Atencao Priméaria pra mim
€ isso ai” (Enfermeira, UBS Y, 2020).

A possibilidade de fazer uma abordagem integral do individuo e de sua familia esta
relacionada a integralidade, um atributo ou principio que deve estar presente nas acdes dos
profissionais de satde. As necessidades dos sujeitos e coletivos devem ser a base de qualquer
intervencdo, de modo que seja possivel construir praticas de cuidado centradas no usuario (99).

No que diz respeito as percepcdes dos profissionais de salde sobre a PS, dentre as
3 (trés) Unidades Basicas de Saude (UBS) que participaram desta pesquisa, 1 (uma) delas é um
estabelecimento onde os profissionais ndo sdo organizados em equipes de saude da familia e as
acOes sdo voltadas para a PS e para as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
e as outras 2 (duas) sdo UBS tradicionais, localizadas na area rural, compostas cada uma delas
por 1 (uma) Equipe de Saude da Familia, sendo que as 3 (trés) integram a Regido Norte de
Saude do Distrito Federal (DF). Desta maneira, ao apresentar as percep¢des dos profissionais
de saude a respeito da PS julgou-se pertinente fazer de forma separada, comparando as falas
dos trabalhadores da unidade com acbes fundamentadas na Promogdo com as falas dos
profissionais das outras 2 (duas) UBS, por entender que apesar de terem a mesma tipologia
(Unidades Bésicas de Saude), sdo organizadas de modo diferente o que pode refletir nas
compreensdes dos profissionais de saude e na oferta das praticas. A Unidade de Saude que
trabalha com a oferta de a¢fes promotoras de saude foi denominada como UBS X e as outras 2
(duas) unidades foram denominadas de UBS Y e UBS Z.

Cabe salientar que esta pesquisa considerou a vertente critica da Promocao,

abordada no Referencial Teorico desta Dissertacdo, esta defende que a PS deve considerar o
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protagonismo que os determinantes sociais possuem sobre a situacdo de saude das populages,
visto que a Saude é algo em permanente construcdo e influenciada por fatores ambientais,
culturais, econémicos, politicos e sociais, devendo, portanto, ser concebida dentro de um
contexto ampliado em que os niveis de salde estejam associados aos modos de vida e ndo ser
compreendido, apenas, como auséncia de enfermidades (1,4,8). Tal vertente é condizente com
0 conceito de PS apresentado na Carta de Ottawa (1986) (7), com o conceito descrito na PNPS
(16) e com a concepcao abrangente de Sadde defendida pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Nos dias atuais, abordar o conceito de PS se faz necessario pela complexidade dos
problemas presentes no panorama sanitario, em que predominam as Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNTSs) e os agravos decorrentes de situacfes causadas pela violéncia (44). A
reflex&@o a respeito da PS nos leva a questionar como ela pode ser compreendida e de que forma
ela pode nos ajudar na producdo de diferentes tipos de atencao e gestdo da saude, assim como
na construcdo de novas maneiras de viver e na compreensao das realidades sociais (100).

Trabalhar com ac¢des que promovam a saude da populacéo € aceitar o grande desafio
de desencadear um processo amplo que contemple estratégias intersetoriais, construcdo de
parcerias e a participacdo da comunidade, buscando responder mais efetivamente e
integralmente as demandas da sociedade (100). Além disso, o paradigma trazido pela PS
representa um novo olhar para as necessidades e acdes de salde, ndo se detendo apenas numa
perspectiva que seja, unicamente, individual, bioldgica e especifica, mas a partir de uma
abordagem ampliada, coletiva, contextual e histérica (101), sem deixar de considerar a
importancia das doencas e dos aspectos bioldgicos (102).

No processo de trabalho dos profissionais da Atengdo Primaria, a PS, em conjunto
com a Vigilancia em Saude (VS), se apresenta como elemento essencial para elencar a rede de
causalidades que influenciam no processo saude-doencga, contribuindo na percep¢do dos

problemas sanitarios e no planejamento das a¢des de intervencao (15).
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Pela anélise dos relatos dos entrevistados da UBS X foi possivel perceber o
predominio da vertente critica da PS, com referéncias a definicdo de Salide da OMS (19) e a
alguns principios e valores da PNPS, como a equidade, a intersetorialidade, a participagdo
social, a corresponsabilidade e a justica social (16). Esta aproximacao com a vertente critica da
Promocao pode ter sido influenciada pelo perfil da referida UBS e pelo tempo que a mesma
possui ofertando acdes promotoras de salde na rede assistencial do DF. A seguir sdo
apresentadas as percepcOes de alguns dos profissionais de salde, deste estabelecimento, sobre
aPS:

“Promogdo da Salde... promover saude pra mim é... cuidar do bem estar né,
do bem estar tanto fisico como mental, emocional vocé promover agdes que...
que favoreca o desenvolvimento humano como um todo né” (Técnica de
Enfermagem, UBS X, 2020).

“Olha eu acho que é outra dimensao que a gente ndo estd muito acostumado
né, nem na formacgéo da gente, nas universidades ne, nem na proposta é... é...
governamental de atuagdo do Sistema de Salde, muito embora isso seja
conhecido, seja é regulamentado por uma Politica Nacional ainda o sistema
fica muito fundamentado na doenga né? Quando muito na sua prevengdo, mas
a Promocdo € algo que a gente precisa realmente trazer de uma forma mais
enfatica né, e ai eu... eu louvo o Programa Academia da Saude por causa disso
né, porque é fruto dessa necessidade e dessa incoeréncia do Sistema de Salde
t4 voltado pra doenca e...e... esse método é muito caro e tudo isso, entdo eu
acho que a Promogdo de Saude é... € uma coisa que realmente fundamental
para a gente é conseguir dar conta dessa demanda da populacdo que termina
desaguando na doenga porque ndo tem uma Promocao de Saude” (Médico 1,
UBS X, 2020).

A fala deste profissional de satde de que tanto as universidades, como 0s servigos
sanitarios ndo estdo acostumados com a operacionalizacdo da PS esta em concordancia com a
afirmacdo feita por Czeresnia (28) onde ressalta que o discurso cientifico, a especialidade e a
organizacdo dos servicos de salde foram construidos a partir de conceitos objetivos pautados
na doenca e ndo na salde (28). A PS na busca pela superacdo do paradigma biomédico (103)
requer, conforme exposto na Carta de Ottawa (1986), o desenvolvimento de ac¢bes que
envolvem a elaboragdo e a implementagdo de politicas publicas saudaveis, a criacdo de
ambientes favoraveis a salde, o incremento do poder técnico e politico das comunidades, o

desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais e a reorientacdo dos servigos de saude (7).
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Por ser um processo dinamico e complexo a realizacdo de praticas promotoras de salde
demandam uma formacdo profissional com capacidades que facilitem colocar em prética seus
principios tedricos e metodologicos com base na reflexdo continua sobre os contextos e a
necessidade de enfrentar os desafios e as expectativas das comunidades que vivem em cada
territorio (103). Além disso, Tesser et al. (104) apontam que € necessario frisar que a quase
auséncia da valorizagdo dos aspectos culturais, politicos e sociais pelos profissionais de saude
representa um problema significativo, visto que a participacdo e a mobilizacdo social e politica
sdo temas importantes para a sustentabilidade e o aprimoramento da construcdo da APS e do
SUS (104) e que implicam na realizagdo e na sustentabilidade das praticas de PS. A formacéo
e o perfil dos profissionais que atuam na APS foram citados pelos profissionais participantes
desta pesquisa em outros momentos e serdo abordados no tépico que tratara dos facilitadores e
dificultadores para o desenvolvimento de a¢Bes de PS na Atencdo Primaria.

Em um estudo desenvolvido por Horta et al. (105) que teve como objetivo analisar
as acoes de PS desenvolvidas pelas Equipes de Saude da Familia foi observado por meio dos
relatos dos participantes que a sobrecarga causada pelo excesso de demandas espontaneas no
servico, o numero reduzido de profissionais e a hegemonia das praticas curativas, que muitas
vezes nao conseguiam atender as necessidades de saude dos usuarios, constituem-se como um
desafio na implementacdo de acbes de PS, o que vai ao encontro do que foi afirmado pelo
profissional entrevistado quando aborda que uma parcela da populacdo acaba desaguando na
doenca por ndo ter acesso a medidas que promovam a salde da coletividade. Teixeira et al.
(106) ressaltam que atuar sobre os determinantes mais gerais da salde é potencialmente mais
efetivo para a melhoria da salde da populacdo do que estratégias com foco na prevencédo de

riscos ou doengas especificas.
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Questdes relativas a distribuicdo mais equitativa de bens e a capacidade de escolha
dos individuos também foram lembradas ao abordar as percepcdes sobre a PS e suas possiveis
contribui¢Ges na melhoria das condigGes de vida de uma sociedade:

“Quando a gente entra na Promogdo de Satude a gente mexe também é... num
esquema né, que lucra com a doenca, que lucra com a pouca escolaridade da
pessoa, 0 poder de escolha e que isso é me parece né ser umas das ferramentas
de dominacdo é das classes, das empresas, de injustica social e de manutencéo
de um sistema concentrador de riquezas né, e de conhecimento também. E que
exclui é uma grande parte da populacdo mundial, brasileira, das periferias, dos
negros, dos escravizados, dos indigenas em favor de uma elite né, que se
apropria dessa riqueza que deveria ser realmente distribuida para que houvesse
satude na populagdo” (Médico 1, UBS X, 2020).

Segundo Cunha et al. (107), um dos grandes desafios da PS no cuidado,
principalmente no contexto latino-americano, marcado por um desenvolvimento econémico
excludente, desigualdades e condi¢des de vida iniquas, € a transformacéo nas condicGes de vida.
Assim, a luta por salde é equivalente a melhoria nos modos de viver e deve integrar as
principais estratégias de PS (107). De acordo com Buss, na América Latina e no Brasil, em
particular, fica evidente a necessidade de trabalhar com uma no¢do mais ampliada da PS (4).
Nesse cenario, a Promocao faz com que seja possivel visualizar, com maior clareza, os fatores
gue contribuem para a ocorréncia de agravos e doencas, respeitando e valorizando as diferencas
presentes em cada territdrio, com o objetivo de reduzir situacdes de vulnerabilidade, promover
a equidade e a participacdo social nas decisdes politicas (100).

A importancia da participacdo social, da intersetorialidade e da corresponsabilidade
como dimens6es que fazem parte da PS foi pontuada no relato abaixo:

“A Promocao da Saude ela é uma agéo que envolve os profissionais de salde,
mas principalmente a populacdo na medida em que ela se articula... 0s
diversos atores da sociedade se articulam pra desenvolver praticas ou modos
de.... funcionar na sociedade promovendo a saude, promovendo um apoio
mutuo entre os membros dessa sociedade e.... abarcando também o servigo de
saude” (Médico 2, UBS X, 2020).

Conforme esta exposto na Carta de Ottawa (1986), a PS néo ¢ de responsabilidade

exclusiva do setor sanitério (7), ela depende da articulagdo de vérios atores sociais com 0
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objetivo de colocar em prética politicas publicas favoraveis a salde e fortalecer estruturas e
processos nos mais diversos setores (108). Corroborando com esta afirmativa Prado e Santos
salientam que o processo de geracao de conhecimento e de politicas publicas deve ocorrer por
meio de uma gestdo compartilhada em que exista didlogo, corresponsabilidade e cogestdo entre
as areas envolvidas visando melhorias na qualidade de vida da sociedade (109). Desta forma,
0s servicos sanitarios devem compreender que 0s usudrios, profissionais do setor, gestores e
demais membros da comunidade s&o portadores de uma existéncia compartilhada em que a
construcdo de acdes conjuntas sdo essenciais no processo de efetivacdo da saude (95).

Para alguns dos profissionais entrevistados nesta pesquisa, a importancia da PS para
o trabalho desenvolvido na Atengdo Priméria estd em modificar o foco do individual para o
coletivo, dos profissionais para os usuarios e da doenca para a salde:

“Talvez essa seja 0 principal passo né que a gente precisa dar que é exatamente
é mudar o foco da doenca pra saude né, e mudar o foco do profissional para
0s usudrios também né, mudar o foco do individual pro coletivo né, mudar o
foco do hipotético para o territério né? Entdo eu acho que essa é a grande
importancia do mudar o foco né, da questdo da participagdo social e da
emancipagéo do individuo e das coletividades” (Médico 1, UBS X, 2020).

Uma abordagem semelhante ao discurso deste entrevistado foi feita por Horta et al.
(105) onde afirmam que a PS é construida na articulacdo entre o individual e o coletivo, entre
0 publico e o privado, entre a area da saude e 0s demais setores, entre 0 Estado e a sociedade,
de maneira que seja possivel superar a excessiva fragmentacdo presente na abordagem do
processo saude-doenca.

Em concordancia com a necessidade da mudanca de foco apresentada acima, como
um papel da PS no trabalho realizado na Atencdo Primaria, um outro profissional fez um relato
que parece dar sequéncia a este primeiro, onde apontou como a modifica¢do do individual para
0 coletivo possibilitou organizar o processo de trabalho de modo a garantir um melhor acesso
da populacéo aos servicos ofertados na unidade:

“Olha, ¢ de maneira assim mais pratica como um exemplo, existe uma
demanda imensa por esse tipo de atendimento (Acupuntura) (...). Entéo, a
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gente teve que organizar o servigo de maneira a poder atender da melhor forma
possivel a populacdo e ai nds utilizamos grupos de Praticas Integrativas em
Salde, entdo existe, por exemplo, a Automassagem, entdo quando a pessoa
chega na nossa unidade querendo um atendimento em Acupuntura e nés ndo
temos, geralmente, como atender ela naquele momento, ela recebe orientacao
pra participar de outros grupos (...) e elas vao praticando a Automassagem
com a gente, entdo a gente vai ensinando 0s pontos que devem ser
massageados, as técnicas e vamos inserindo essa préatica na realidade delas, no
dia, na estacdo, entdo se ela tivesse acontecendo agora a gente estaria falando
da mudanca climética, das chuvas que estdo chegando ao final, do frio que ja
vem, da maior incidéncia de doengas respiratorias e quais 0s pontos seriam
interessantes de serem estimulados, que cuidados a pessoa deveria ter em casa
pra manter uma higiene do ambiente com menos poeira, com mais ventilacao.
A gente... I4 procura integrar essa assisténcia com a orientagéo das pessoas e
essa atencdo, essa mobilizacdo do grupo para a aten¢do com a propria salde
eu acho que ¢ um... uma coisa muito central na Promogao da Satude” (Médico

2, UBS X, 2020).

Cabe destacar que esta forma de organizacdo do trabalho pode ser Gtil para ser
compartilhada com outros estabelecimentos da APS, visto que, como serd apresentado no
subcapitulo sobre facilitadores e dificultadores para a realizacdo de praticas de PS, alguns
profissionais abordaram o processo de trabalho estabelecido nas Unidades de Salude voltado
para o atendimento das demandas individuais e com pouco espaco para as atividades coletivas.
Assim, promover tais atividades podem ser benéficas para a populacédo, para os profissionais e
para o servico de saude.

A partir deste ponto serdo apresentadas as percepcdes a respeito da PS dos
profissionais de salde que atuam na UBS Y e na UBS Z. Mesmo que em ambas as unidades
tenha sido identificado a existéncia de discursos alinhados tanto a vertente critica, como a
vertente conservadora da PS, nas 2 (duas) UBS foi observado uma prevaléncia das percepcoes
sobre a Promogdo com foco na vertente conservadora. Esta Ultima vertente tem suas
proposi¢oes fundamentadas nas mudangas comportamentais e no estilo de vida dos sujeitos,
sem considerar 0s contextos em que estes estdo inseridos (19), sendo que as suas estratégias
seriam basicamente educativas e relacionadas ao controle ou limitacdo dos riscos a que 0s

individuos estariam submetidos (6).
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A PS parte de uma concepcdo abrangente do processo salde-doenca e seus
determinantes, por meio da integracdo dos saberes técnicos e populares e da mobilizagdo de
recursos institucionais, comunitérios, publicos e privados (110). Propde uma combinacéo de
estratégias que envolvem acgdes do Estado (politicas publicas saudaveis), da comunidade
(incremento da acdo comunitaria), dos sujeitos (desenvolvimento de habilidades e atitudes
pessoais), dos servicos de saude (reorientacdo do sistema de saude) e articulagdes intersetoriais,
assim trabalha com a perspectiva de responsabilizacdo mdltipla, seja pelos problemas como
pelas solucdes apresentadas para os mesmos (110).

Em conformidade com Czeresnia e Freitas (18), o grande niumero de trabalhos que
abordam o tema da PS mostram que ela contempla estratégias pautadas em perspectivas mais
conservadoras como, também, aquelas que sdo mais progressistas. Melo e Mattos (98) relatam
que no contexto de préaticas da ESF acontece uma situacdo semelhante em que posturas mais
conservadoras (que visam manter e reproduzir formas de cuidado predominantes na APS)
convivem com posturas mais inovadoras, que procuram criar novas modalidades de préaticas
para a atuacdo dos profissionais deste nivel assistencial.

De igual modo, como foi mencionado anteriormente, tanto na UBS Y, como na
UBS Z foram percebidas algumas abordagens vinculadas a vertente critica e outras mais
associadas a vertente conservadora da PS. Gurgel et al. (111) afirmam que as concepcfes
fundamentadas no paradigma tradicional tém suas acdes limitadas a area da saude e dedicadas
a cura e a prevencdo de enfermidades, enquanto que as concep¢des que sdo embasadas no
modelo de PS aproximam-se do conceito de qualidade de vida, com apoio nas atividades
interdisciplinares e intersetoriais. No estudo destas autoras foi observado que as percepcdes a
respeito da PS, descritas pelas enfermeiras que participaram da pesquisa, perpassavam tanto
pelo paradigma biomédico com foco na prevengdo de doengas, como pelo de PS que €

defendido na Carta de Ottawa (1986) (111). A seguir sdo apresentados os relatos dos
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profissionais de satde das 2 (duas) UBS onde sdo evidenciadas as percep¢des dos mesmos
sobre a PS. As 2 (duas) primeiras estdo associadas a uma visdo critica e mais ampliada da
Promocéo:

“Promocdo da Saude seriam todo o conjunto de politicas e de estratégias
adotadas pela Atencdo Primaria e outras formas de.... de salde né, as
benzedeiras, as raizeiras, a propria comunidade né, enquanto autonomia de
salde de... € promover saude né” (Médico, UBS Z, 2020).

“Eu vejo a Promocdo da Salde nessa perspectiva assim, do...do...
protagonismo do... processo salde, de ter a popula¢do junto com a gente
discutindo as melhorias sabe.... de ser o caminho pra eles pensarem na forma
com que eles podem.... podem pensar a melhoria do espago, a melhoria do...
do territorio que eles vivem” (Fisioterapeuta, UBS Y, 2020).

Pelas falas destes entrevistados, é possivel inferir que a PS depende da construcao
de parcerias com a comunidade e outros setores, além da saude ser vista por uma lente positiva
e da necessidade da participacao ativa dos individuos juntos com os profissionais discutindo
alternativas para a melhoria do ambiente em que residem. Tais elementos apontam para a
importancia de articulagbes intersetoriais, da autonomia, da corresponsabilidade no cuidado
com a saude e do respeito a diversidade de saberes e praticas no processo de promover a sadude
de uma coletividade.

Ja as 2 (duas) falas seguintes estdo vinculadas a vertente conservadora ou

comportamental da PS:

“E pra mim PromocAao da Sadde é ... quando se realiza eventos é que leva, que
faz com que o paciente, a comunidade é ... mude habitos, habitos de vida,
estilos assim de... de alimentagdo, até mesmo a forma de olhar a sua prépria
salde, de cuidar de si proprio, quando eu consigo promover uma agao que isso
traz impacto na comunidade, no paciente, traz uma mudanca, por exemplo, se
eles se alimentava de tal forma e agora deu uma... mudada, deu uma
melhorada na alimentacdo e isso trouxe uma satide melhor pra ele eu acho que
to promovendo é... saude né” (Técnica de Enfermagem, UBS Z, 2020).

“Pra promover a salde do individuo tem que saber como que ele ta vivendo
agora, que condicdes que ele tem pra viver e dentro daquilo que ele tem, que
ele pode fazer as coisas que ele precisa melhorar, que as vezes até dentro do
que ele tem, mesmo que ele tenha alguma coisa, ele ndo usa tudo que ele tem
pra melhorar a satde dele, pra se pra prevenir mesmo de doencas, pra melhorar
a qualidade de vida. (...) E e outra coisa, colocar ele como um agente principal
da mudanca da sua saude, da sua situacdo de vida também, que muitas vezes
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eles ficam esperando muita coisa € de governo, da gente mesmo e a gente
comega... ele comeca a entender que ele precisa mudar algumas coisas
também” (Enfermeira, UBS Y, 2020).

Ainda gque as mudancas de comportamento e nos habitos de vida dos sujeitos sejam
necessarias e que incluam o individuo no cuidado com a sadde individual e coletiva, da forma
como foram abordados nos discursos acima, parecem colocar 0s usuarios como o0s principais
responsaveis, sendo os Unicos pela sua prépria salde, o que caracteriza uma abordagem limitada
da PS, principalmente quando se trata de pessoas que vivem em situacdes de vulnerabilidade
social e econdmica. Lasmar (44) ressalta a relevancia dos profissionais envolverem de maneira
mais concreta e participativa os individuos no processo de construcao da sua saude, mas ndo de
uma forma exclusiva ou obsoleta e sim de modo a incentivar uma cultura de participacao e
reflexdo critica capaz de mobilizar e torna-los sujeitos ativos e construtores de cidadania. De
acordo com Czeresnia (28), fomentar a autonomia de individuos e grupos sociais, representa
um dos componentes da PS, mas deve-se questionar qual a concepcao de autonomia esta sendo
proposta.

Cabe destacar que o desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais €, somente,
1 (um) dos 5 (cinco) campos previstos na Carta de Ottawa (1986) (112) e que o enfoque
exclusivo em recomendac@es prescritivas de mudancas de habitos esta associado a projetos de
educacdo em saude e de prevencao de doencas (28). Sem desconsiderar a importancia da
perspectiva individual para a saide (26), Freitas destaca que o desenvolvimento de habilidades
e atitudes pessoais deve garantir, também, a formacéo de lacos de solidariedade e incentivar o
poder técnico e politico da populacdo nos processos decisorios (6). Além disso, Sicoli e
Nascimento (113) chamam a atencdo para o fato de que ao atribuir aos sujeitos a
responsabilidade exclusiva pela sua saude, os determinantes econémicos, politicos e sociais
ficariam mascarados, assim como os governos e formuladores de politicas publicas seriam

desresponsabilizados e a culpa pelo estado de saude ficaria a cargo dos individuos. Desta forma,
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os profissionais de salide podem agir favorecendo a ampliacdo de escolhas mais saudaveis, por
parte da populacdo, e requisitar, junto com ela, que o Estado cumpra o seu papel, a fim de que
os individuos se tornem verdadeiros protagonistas na organizacdo do processo de construcao
da saude (100).

O foco sobre o sujeito e nas modificagbes comportamentais tem suas raizes no
paradigma biomédico, assim como o fato de alguns profissionais confundirem o termo
prevencéo de doengas com PS (114). O conceito de Promocgéo passou por transformacdes no
decorrer dos anos (111), Leavell e Clark classificaram a PS como integrante da prevencgéo
primaria (4). Esta origem na &rea preventivista deve ser, também, uma das responsaveis para
que, segundo Westphal, ainda hoje muitos profissionais de satide compreendam a prevencéo de
doencgas e a PS da mesma maneira como foi proposta por estes 2 (dois) autores (3).

Nesta pesquisa, considerando os trabalhadores das 2 (duas) UBS da area rural, a PS
foi associada a prevencéo de doengas por 4 (quatro) trabalhadores e a educacao em salde por 4
(quatro) dos entrevistados, tendo a expressao sido mencionada ou por meio dos exemplos que
foram citados para explicar o entendimento destes profissionais do que seria PS. Nos textos
abaixo, sdo apresentados 2 (dois) destes relatos:

“Promocéo de Saude é vocé tentar é... a palavra ja diz né, promover na vida
das pessoas é pra que elas tenham também entendimento de que elas também
sdo capazes de conduzir uma melhora da vida delas, melhora do estado... do
estado de saude, do estado emocional, o poder de ser dono né, da salde, que
todos n6s detemos o dever também de cuidar da gente né, entdo eu acho que
esse promover que faz parte da nossa vida como Agente de Saude é tentar
mostrar pras pessoas o0 que faz bem, o que faz mal, mas que cada um tem o
dominio da sua saude, acho que isso é Promogdo da Salde” (Agente
Comunitario de Saude, UBS Z, 2020).

“Ah, eu acho que é, principalmente, a educacédo € a educacdo pra prevencao
é... a gente vé tantos, tantas familias ali, tantas mées que enche a crianga de
biscoito recheado, doce de... doce mesmo, entdo falta muita informagdo é... eu
acho que nessas comunidades, entdo eu acho que promover saude é educagdo
pra saude” (Dentista, UBS Z, 2020).

Esta evidéncia que mostra que a Promogdo € compreendida como sindnimo de

prevencdo de doencas pelos trabalhadores de satde que atuam na Atencdo Primaria brasileira
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também foi apontada por outros estudos (22,100,104,105,111,112,114-116). Souza e Grundy
acrescentam que o entendimento dos conceitos de prevencao de doencas, educagdo em salde e
de PS favorece a formulacéo de alternativas que viabilizem a efetivacéo das a¢Oes de Promocéo
(5).

No que diz respeito a PS e a prevencdo de doencas, Buss destaca que ambas séo
estratégias complementares do processo saude-doenca, seja na esfera individual ou coletiva (4).
Carvalho afirma que é possivel pensar na prevencao de doencas como integrante de um campo
mais amplo que seria a PS (102), sendo que de acordo com Sicoli e Nascimento citados por
Westphal (p. 653) (3) os problemas associados a prevencdo de enfermidades podem ter suas
estratégias realizadas em conjunto com as de PS, de modo que as préaticas sejam direcionadas
para as principais causas dos agravos e ndo apenas para as consequéncias dos mesmos.

A Promocao e a prevencdo de doengas possuem caracteristicas e abordagens que as
diferenciam uma da outra conforme proposto por Stachtchenko e Jenicek (117) no quadro a

seguir que, também, foi citado em algumas publica¢cfes nacionais a respeito do tema (4,6).
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Quadro 1 - Diferencas prevalentes nos conceitos de Promocgédo da Salde versus Prevencgdo de

Doencas

Promocéao da Saude

Prevencéo de Doencas

Saude = conceito positivo e multidimensional.

Saude = auséncia de doenca.

Modelo participativo de satde.

Modelo médico.

Voltado para a populagcdo em seu ambiente
total.

Destina-se, principalmente, aos grupos de
alto risco da populacéo.

Compreende uma rede de problemas de salde.

Compreende patologias especificas.

Estratégias diversas e complementares.

Estratégia Unica.

Abordagens de facilitacdo e capacitacao.

Estratégias diretivas e persuasivas.

Medidas de
populacéo.

incentivo sdo oferecidas a

Medidas diretivas séo aplicadas em grupos-
alvo.

Mudangas no status dos homens e em seu
ambiente sdo buscadas nos programas.

Programas focados,
individuos e grupos.

principalmente, em

Organizac@es ndo profissionais, grupos civicos,
governos locais, municipais, regionais e
nacionais Sao necessarios para atingir o
objetivo de Promocdo da Salde.

Programas preventivos sdo assunto de
grupos profissionais das disciplinas da
salde.

Fonte: Stachtchenko e Jenicek (117).

Quanto a educacdo em saude, durante muito tempo ela foi uma das poucas praticas

organizadas de PS no Brasil, chegando a ser confundida com o préprio campo (9), mas a

educacdo em saude é apenas uma das facetas da Promocdo (8). Segundo Alves (118), a

educacdo em saude é uma ferramenta utilizada para que o conhecimento cientifico produzido

na area da salde, alcance a vida cotidiana dos individuos, visto que o entendimento dos

condicionantes que permeiam o processo saude-doenca oferece subsidios para a construcdo de

novos habitos e acdes de saude. Fleites, Quintero e Lépez (119) destacam que para ser vista

como uma pratica de PS, a educacdo em salde precisa contar com a participacdo ativa dos

sujeitos e ndo ser entendida somente como transmissdo de informacdes, devendo estimular a

importancia de promover motivacdo, habilidades pessoais, autoestima e empoderamento, de

modo que as pessoas participem de acOes

individuais, coletivas, intersetoriais e

multiprofissionais que contribuam para a melhoria da salide e do ambiente de todos.
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No que diz respeito a importancia da PS para o trabalho realizado na Atencédo
Priméria, um profissional associou ao fato dos usuérios se sentirem bem por conseguirem
acesso a atendimentos médicos e odontoldgicos na unidade, demonstrando uma vinculagao da
Promocéo aos atendimentos e as consultas individuais. J& outros entrevistados reforcaram a
importancia da PS para a realizacdo de préticas preventivistas, que evitariam a ocorréncia de
doencas e a procura por outros servicos de satde:

“Euachoqueé....como é que eu posso dizer a palavra, quando vocé promove
a salde a Atencdo Primaria ela tem mais o papel dela bem definido né. Porque
se vocé tem a Promogdo da Saude, vocé ta fazendo um trabalho especifico da
Atencdo Primaria né, que é evitar que as pessoas adoegam, seja de qualquer....
independente de que forma, entdo se eu tenho uma promocao mais efetiva,
mais eficaz é eu vou exercer o trabalho da Atencdo Priméria né, efetivamente,
entdo assim é prevenir né, prevencgao, se eu promovo eu previno, entdo eu acho
que esse é papel da... da... dessa questdo... dessa ligag&do entre a Promocéo e a
Atencéo Bésica” (Agente Comunitério de Saude, UBS Z, 2020).

“Eu acho que é fundamental né, a Promocdo porque ... como eu te falei é....
é... tudo... é antes vem a promog&o né assim a... prevengdo e a Promocao ne.
Entdo eu acho que se vocé conseguir fazer essa parte da Promogédo e
prevencao, os hospitais vao ficar bem mais vazios, a parte secundaria da satde
vai ficar bem mais tranquila pro cidaddo” (Agente Comunitéario de Saude,
UBS'Y, 2020).

A longitudinalidade, um dos atributos da APS, também foi lembrada devido a
producdo de vinculos que contribuem para a construcéo da autonomia e do empoderamento que
ajudariam aos usuarios a mudar habitos de vida e gerir melhor a prépria satde:

“Eu acho que na Ateng@o Primaria que a gente consegue isso, entendeu, esse
empoderamento dele, esse conhecimento e € uma coisa, um trabalho do dia-
a-dia, muitos pacientes eles ndo conseguem, da primeira vez que vocé tem
contato com eles de entender. E a maneira, e a maneira da Atencdo Primaria
também, a importancia da maneira de se falar, da linguagem que o paciente
entende também” (Enfermeira, UBS Y, 2020).

“O trabalho desenvolvido na Atengdo Primaria é um trabalho longitudinal, a
Promocdo da Saude ela gera a longo prazo uma diminui¢do da dependéncia
dos individuos do sistema de saude, que a partir do momento que o individuo
compreende o processo de... construcdo de salde, o préprio processo de
adoecimento ele cria ferramentas pra gerir a prépria satde e depender menos
de um servico oferecido pelo governo, por exemplo. E a Promocéo da Saude
vai nesse sentido né, de empoderar o individuo pra depender cada vez menos
de um servico, de uma Unidade de Saude, de um Hospital, é no sentido de
adoecer menos também” (Médico, UBS Z, 2020).
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Um dos entrevistados pontuou que na APS pela proximidade com o territdrio fica
evidente a necessidade de promover salde para a populacdo adstrita a UBS, que vive em um
ambiente rural, e da importéncia de entender todo o contexto de vida destas pessoas, que acaba
por impactar no seu processo salide/doenga:

“A gente que ta inserido dentro do territdrio do campo a gente vé a necessidade
dessa Promocédo em Salde né, porque sdo pessoas totalmente vulneraveis que
ndo tem acesso a salde em si.... tem acesso a salde, mas ndo tem acesso a
salde como devia ter. Entdo, quando a gente tem essa possibilidade de
promover saude pra essas pessoas que é... ndo tem tanto assim, tantos
privilégios digamos assim comparada a uma UBS da zona urbana ai... eu acho
que € muito importante nesse sentido de... trazer mais salde pra essa
populacdo né, de... trazer um olhar diferenciado pra ela e promover satde na
Atencdo Basica é bem isso né, essa questdo de trazer isso tudo pra essas
pessoas que... ¢ normalmente ndo sdo tdo vistas” (Dentista, UBS Z, 2020).

Assim, ao final das andlises das percep¢des dos profissionais de salde sobre a PS,
nas 3 (trés) unidades, foi verificado que na UBS que ja trabalha com ac¢Ges voltadas para a PS
havia um predominio da vertente critica da Promog&o nos relatos dos entrevistados, enquanto
que nas 2 (duas) UBS, da é&rea rural, ainda que alguns profissionais tivessem um discurso
fundamentado na vertente critica, foi observado uma prevaléncia nas falas da vertente
conservadora da PS.

Nas imagens abaixo, sdo apresentadas 3 (trés) Nuvens de Palavras construidas com
base nas percepcdes a respeito da PS dos profissionais de satde que atuam nas 3 (trés) UBS
participantes desta pesquisa. A Figura 6 é referente aos relatos dos trabalhadores da UBS X e
as Figuras 7 e 8 séo referentes aos discursos dos trabalhadores das UBS Y e Z, respectivamente,

sendo na que Figura 7 estdo as percepcOes alinhadas a vertente critica e na Figura 8 aquelas

vinculadas a vertente conservadora ou comportamental da PS.



Figura 6 — Nuvem de palavras sobre as percep¢des da Promocéo da Saude (UBS X)
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Fonte: Elaboracéo propria, 2021.

Figura 7 — Nuvem de palavras sobre as percep¢des da Promocéo da Saude alinhadas a
vertente critica (UBS Y e 2Z)
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Fonte: Elaboracéo propria, 2021.
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Figura 8 — Nuvem de palavras sobre as percep¢des da Promogdo da Saude alinhadas a vertente
conservadora ou comportamental (UBS Y e 2Z)
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Fonte: Elaboracéo propria, 2021.

No préximo subcapitulo sera abordado a respeito das acdes que os profissionais

classificaram como sendo promotoras de satde nas UBS em que atuam.

5.2 ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE NO COTIDIANO DOS SERVICOS

DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Nesta categoria serdo abordadas as acGes de Promocdo da Saude (PS) realizadas
nas 3 (trés) Unidades Basicas de Saude (UBS), segundo os relatos dos seus respectivos
profissionais. Integram, também, este subcapitulo, 2 (duas) subcategorias, a frequéncia com que
as acdes acontecem e a existéncia de articulagcBes com outros setores da administracdo publica,
organizagOes ndo governamentais, empresas privadas ou com a comunidade para a realizagédo
das mesmas.

A apresentacdo das acOes classificadas como promotoras de satde, também, sera

feita de forma separada, primeiro serdo apresentadas as a¢des informadas pelos trabalhadores
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da UBS X, um estabelecimento cuja a organizacdo das atividades € voltada para a PS e para as
Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), e em seguida serdo apresentadas as
acoes relatadas pelos trabalhadores da UBS Y e da UBS Z compostas cada 1 (uma) delas por 1
(uma) Equipe de Saude da Familia.

De acordo com Westphal, as préticas de salde representam as diversas maneiras
como a sociedade estrutura e organiza as respostas para as demandas de satde (3). A realizacdo
de préticas que tenham como objetivo promover a salde de uma populagdo implicam em uma
compreensdo ampliada, prudente e singular das necessidades e problemas de salde, fazer o uso
de receitas ou de medidas padronizadas néo funcionam (120).

A PS requer um leque variado de estratégias destinadas a intervir na realidade de
cada comunidade. Desta forma, o planejamento das a¢des deve ser pautado na Vigilancia em
Saude (VS), no reconhecimento dos determinantes do processo salde-doenca e nas
consequéncias que os modos de viver podem trazer para as condi¢des de salde da populagio
(111). Lasmar (44) destaca que a rede social em que a salide se encontra imersa possui diferentes
atores, organizacdes e politicas, o que faz com que esta questdo se torne um pouco mais
complexa do que se poderia supor. Sao diversos os fatores que devem ser englobados, pensados,
ponderados, refletidos e analisados. Assim, sdo muitas as maneiras de promover salde, sao
muitos os locais, sdo muitos os sujeitos.

Carvalho (102) chama a atencdo para o fato de que ndo € o tipo da acdo que a
classifica como promotora de saude, mas sim a maneira como ela € operacionalizada e se a
mesma contempla os principios da PS. Madeira et al. (121) ressaltam que, no Brasil, a Politica
Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), revisada em 2014, aborda a discussao dos principios,
valores e diretrizes que devem subsidiar as praticas de PS. Cincura (21) complementa afirmando
gue mais do que o rotulo recebido pela pratica, seja uma visita, uma atividade coletiva ou uma

consulta, sdo os fundamentos nos quais ela se sustenta que a caracteriza como promotora de
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salde. Tais préaticas necessitam contemplar os principios da PS, possuirem estratégias
diversificadas, serem direcionadas para mudancas abrangentes e agir sobre os determinantes
mais gerais das condi¢des de saude (21). Entretanto, destaca-se que ndo é necessario que uma
acdo ou programa contemple todos os principios e diretrizes, muito menos definir um pacote
minimo destes para que a acao seja classificada como promotora de sadde (102).

Nos relatos sobre as a¢des desenvolvidas, os profissionais de saude da UBS X
destacaram a realizacdo de praticas integrativas como, Acupuntura, Automassagem, Danca
circular, Fitoterapia/distribuicdo de plantas medicinais, Reiki, Thai chi chuan, Técnica de
Reducdo de Estresse (TRE) e Yoga. As Préaticas Integrativas trabalnham com uma nocéo
ampliada do processo saude-doenca, além da promocéo global do cuidado humano, com um
olhar especial voltado para o autocuidado (122). Tais praticas sdo constituidas por abordagens
e recursos terapéuticos que possuem um relevante papel na salde global, de modo que a
Organizacao Mundial de Saiude (OMS) estimula a incluséo, reconhecimento e regulamentacdo
destas modalidades nos servicos nacionais de satde (123). No Brasil e no Distrito Federal (DF)
elas sdo regulamentadas por politicas publicas sendo que na esfera federal foram denominadas
como Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) (122) e na esfera distrital sdo
conhecidas como Praticas Integrativas em Saude (PIS) (124).

Entretanto, apenas com base nas acGes citadas acima, pelos profissionais de salde,
ndo seria possivel compreender se as mesmas estariam de acordo com a percepcdo de PS que
predominou na UBS X, no caso a vertente critica. De acordo, com a fala de um dos participantes
desta pesquisa, a PS representa o elo de ligacdo entre a referida Unidade de Salde e a
comunidade:

“Entdo todo o ambiente, toda oferta de servicos que a gente faz aqui a gente
enfoca na satde né, entdo todo encontro ele é um encontro voltado pra salde,
ele ndo tem um.... antes de qualquer coisa né, a saude ele ndo tem uma
especificidade se vocé tem essa ou aquela doenca, se vocé tem essa ou aquela
idade, se vocé tem esse ou aquela condi¢&o social, se vocé tem essa ou aquela
escolaridade né, o que une as pessoas e a oferta de servicos daqui é exatamente
a Promocdo da Saude, entdo a gente tem todas as Praticas Integrativas que sdo
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feitas na Secretaria de Satde que sdo 17 né e que sdo o fundamento do trabalho
coletivo dentro da gente né” (Médico 1, UBS X, 2020).

O destaque para a Saude como um fator que agrega os individuos
independentemente da idade, da escolaridade ou da condigdo socioecondmica é algo diferente
do que a literatura costuma mostrar no que diz respeito as atividades de PS, como ¢é relatado
por Rodrigues e Ribeiro, em que as autoras afirmam que na Atencdo Primaria a Sadde (APS)
as praticas desenvolvidas no campo da PS, geralmente, sdo direcionadas para grupos de
usuarios que atendam as acdes programaticas como o0s hipertensos, os idosos, os diabéticos e
as gestantes (125). Conceber a Saude de uma forma positiva, como foi apontado no discurso
deste entrevistado, pode favorecer a construcdo de praticas que ndo visualizem o0s sujeitos,
apenas, com base nas patologias ou condicGes que eles apresentam em um determinado
momento.

Segundo Lima, Silva e Tesser (126), as PICS podem ser alternativas Uteis para a
PS, principalmente, por instituirem um novo entendimento sobre o processo satde-doenca, com
destagque para a perspectiva holistica e 0 empoderamento que produzem impacto na vida dos
sujeitos. A visdo holistica estabelece gue as iniciativas de PS devem fomentar a saude fisica,
mental, social e espiritual (127). As PICS por possuirem uma conceituacdo abrangente e
positiva de salde (126) proporcionam estratégias, saberes e praticas de PS que, por vezes, se
associam a cuidados terapéuticos, incentivando potenciais de cura e de otimizacdo da saude
(128).

Outras préaticas mencionadas pelos profissionais foram a distribuicdo de plantas
medicinais e a oficina de preparacdo de xarope caseiro de guapo, nesta Ultima a produgdo do
xarope pode incentivar nos sujeitos o autocuidado e a corresponsabilidade com a sua prépria
salde, da sua familia e da comunidade em que vive, além de estimular a autonomia e o

empoderamento dos individuos:

“E temos também oficina de producio do xarope caseiro de guapo e temos....
temos canteiros de plantas medicinais e dentre essas plantas temos o guapo
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que é bastante conhecido.... e as pessoas vdo ao XXXX (entrevistado citou o
nome da Unidade de Saude) tanto buscar a planta in natura pra fazer o cha,
como elas... em grupos elas participam de oficinas pra producdo do xarope,
entdo elas j& aprendem a fazer o xarope em casa a partir da planta e com
ingredientes caseiros mesmo” (Médico 2, UBS X, 2020).

A Fitoterapia/uso de plantas medicinais foi citada na pesquisa de Nagai e Queiroz
(129) como um recurso de promocéo do autocuidado e aumento da percepg¢do do usuario sobre
a propria satde. Corroborando com estes 2 (dois) autores, o estudo de Lima, Silva e Tesser
(126) que teve como objetivo analisar a organizacao das Préticas Integrativas desenvolvidas em
um servico de referéncia, na regido metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, tendo como
foco analitico sua relagio com a PS e sua inser¢o no Sistema Unico de Satde (SUS), apontou
que as acOes estudadas contribuem para o empoderamento dos sujeitos, visto que 0s
profissionais observaram que os individuos passaram a se empoderar, exercendo um controle
maior sobre a sua vida, com aumento da autoestima e da responsabilidade pela sua salde.

Apesar das PICS terem o foco voltado para a perspectiva da saude individual, é
comum que tais racionalidades ofertem acOes, valores e estratégias de PS que podem ser
realizados em pequenos grupos, onde exista o estimulo & solidariedade, & troca entre os
participantes e ao empoderamento comunitario (128).

Ainda a respeito das plantas medicinais, os entrevistados falaram sobre a realizacao
de rodas de conversa que abordam, a cada encontro, um tipo de planta. Estas conversas séo
conduzidas por uma profissional de salde que atua na UBS X e pelos discursos a seguir pode-
se observar que a comunidade tem uma participacéo ativa durante os encontros, o que pode ser
atribuido, segundo os entrevistados, devido a Regido Administrativa, em que a Unidade de
Saude esta localizada, ainda possuir lagos com a area rural e, também, pelo fato de que algumas
pessoas que frequentam as rodas de conversa serem conhecedoras dos beneficios das plantas
estabelecendo assim um resgate do saber popular e uma troca deste com o saber técnico, ndo
sendo apenas um repasse de informagdes pela profissional, algo que estaria vinculado ao

modelo tradicional ou autoritario da educacdo em saude:
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“E a oferta de plantas medicinais com toda essa roda de conversa sobre as
plantas medicinais é... dando um valor assim, resgatando esse conhecimento
que foi se perdendo ao longo do tempo, entdo as pessoas tdo se voltando a...
olhar mais pra si a partir do momento que ela comega também a lembrar de
como era esse cuidado na infancia, de quando era... eu to... falando, por
exemplo, na parte dos idosos né, de como agia seus pais, de como agia seus
avads, de como era... entdo é.. um resgate muito bacana, porque eles também
é... comegcam, também, a incentivar os filhos, os netos né, a passar esse
conhecimento que estava meio fora de... ndo estava mais em voga ne”
(Técnica de Enfermagem, UBS X, 2020).

“Temos Rodas de Conversa conduzidas pela Farmacéutica entdo a cada
quinzena a cada duas semanas é abordado uma planta. Entdo, em roda com a
comunidade se conversa, como XXXX é uma cidade ainda bastante rural,
entdo as pessoas ainda tém aquele conhecimento do interior de que tal planta
é boa pra aquilo ou pra sei la qual coisa e ai se estabelece uma conversa
bastante interessante, produtiva” (Médico 2, UBS X, 2020).

Essas caracteristicas proprias da referida Regido Administrativa e de seus
moradores sdo aspectos importantes a serem considerados pelos profissionais de salde no
planejamento e execucdo das atividades e que remetem ao respeito as diversidades e a
territorialidade previstos na PNPS (16).

No que diz respeito a participacdo da comunidade durante as Rodas de Conversa
que foram mencionadas, vale salientar que existem modalidades diferentes de educacdo em
salde a serem instituidas na APS, entre os profissionais de salde e 0s usuarios dos servicos,
sendo 1 (uma) vista como uma educacdo em salude emancipatéria (128), e que com base nos 2
(dois) relatos supracitados parecem estar mais adequados a abordagem realizada nas Rodas de
Conversa. Neste tipo de educacdo em salde sdo preconizadas a¢des pautadas no dialogo, de
carater empoderador e fundamentadas na vida e nas condi¢6es sociais e politicas dos sujeitos e
comunidades, onde os saberes populares sdo reconhecidos, valorizados e enriquecidos com 0s
saberes cientificos, na formacdo de parcerias e autonomias responsaveis e solidarias, com
incentivo a politizacdo individual e coletiva (128). Ja do outro lado esta a educagdo em saude
tradicional, controlista ou autoritaria que direciona o0 seu foco para o cumprimento das
orientagdes, repassadas aos individuos, para que estes facam a adesdo a estilos de vida

considerados saudaveis. Tal caracteristica, vista como algo tipico da clinica biomedica, €
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compreendida como uma instrucdo autoritaria e prescritiva sobre as maneiras como as pessoas
devem adaptar os seus comportamentos (128). A educacdo em salde emancipatdria estaria,
portanto, mais vinculada a vertente critica da PS.

Ademais, a UBS abre espaco para acfes que sdo realizadas por pessoas da
comunidade como o Reiki, a participacdo das Benzedeiras e o Forrd Terapia que conta com a
presenca de um sanfoneiro voluntério.

A unidade de satde, também, tem contribuido na formag&o no campo das PICS de
outros profissionais que atuam em diferentes estabelecimentos pertencentes a Rede de Atencao
a Saude (RAS) do DF, conforme apresentado no seguinte discurso:

“Assim como também aqui tem sido um polo formador de servidores da satde
né juntamente com a GERPIS, 14 a nivel central da Secretaria, da implantagdo
dessas préaticas e consequentemente da Promocédo de Salde em varias UBS,
antigamente Centros de Saude né, convencionais, nas UBS com Estratégia de
Saude da Familia, mas também na Atencdo Secundaria, por exemplo, nos
CAPS né, nas policlinicas né, sempre tem essa participagdo ativa né, das
pessoas e da oferta das Praticas Integrativas que trazem na sua esséncia a
Promocéo da Saude” (Médico 1, UBS X, 2020).

Esse compartilhamento do conhecimento a respeito de tais praticas é importante
para que mais profissionais consigam desenvolver agdes pautadas em uma concepgdo ampliada
do processo saude-doenca, alcancando assim um numero maior de usuarios. Alguns autores
argumentam a necessidade de se refletir a respeito de acOes de educacdo permanente que
abordem as Praticas Integrativas para os profissionais da APS e até de estabelecimentos de
outros niveis assistenciais, a justificativa é devido a impossibilidade de ampliar a oferta destas
acoes no SUS, apenas com profissionais especializados em PICS (126).

De acordo com as informacdes dos trabalhadores que atuam na Unidade de Saude
em questdo, as praticas que foram citadas acontecem semanalmente ou quinzenalmente, ou seja,
fazem parte do “cardapio” ofertado, o que indica que as mesmas ndo sdo agdes pontuais,
realizadas em determinados periodos ou apenas para atender alguma demanda da gestdo.

Contudo, existem outras atividades que s@o eventuais como as oficinas da Antroposofia e sobre
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alimentacdo, meio ambiente, aniversario da Regido Administrativa e as campanhas do
Ministério da Saude (MS) referentes a vacinacéo e a prevencdo do tabagismo e do cancer de
mama que acontecem nas datas estabelecidas.

Nesta categoria, além de questionar sobre as agfes desenvolvidas que o0s
profissionais classificavam como promotoras de salde e a frequéncia em que as mesmas
ocorriam, foi inquirido, também, se as unidades realizavam parcerias com outros setores da
administracdo publica, organizacbes ndo governamentais, empresas privadas ou com a
comunidade para a realizagdo das mesmas com o intuito de aprimorar e/ou diversificar as
praticas de PS disponibilizadas para a populagdo. Um dos trabalhadores de satde que foi
entrevistado, antes de falar a respeito das parcerias, destacou sobre a relevancia da
intersetorialidade para a PS:

“E que é uma, um requisito pra Promocéao de Saude, ela ndo é do sistema de
salde ela é intersetorial por natureza. Entdo nds fazemos essa
intersetorialidade, com escolas, com Secretaria do Meio Ambiente, Secretaria
de Cultura, da agua, do esgoto, da casa, da coleta de lixo né, entdo tudo isso é
tematizado nessas oficinas que ocorrem esporadicamente ao longo dos meses,
ao longo do ano” (Médico 1, UBS X, 2020).

A intersetorialidade é definida na PNPS como:

processo de articulagdo de saberes, potencialidades e experiéncias de sujeitos,
grupos e setores na construcdo de intervencBes compartilhadas, estabelecendo
vinculos, corresponsabilidade e cogestdo para objetivos comuns”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018, p. 26).

No entanto, cabe destacar que a pesquisadora ao indagar os entrevistados sobre a
questdo aqui apresentada ndo buscou compreender o entendimento que eles tinham a respeito
da intersetorialidade, mas se os profissionais conseguiam estabelecer parcerias com a
comunidade, demais orgaos da gestdo publica, empresas e organiza¢Bes ndo governamentais
para a realizacdo das acdes, visto que conforme relatado por Sicoli e Nascimento (113), a
operacionalizacdo da PS depende da cooperagdo entre setores diversos como: educagéo,
habitacdo, servigo social, assisténcia primaria a satde, trabalho, alimentac&o, lazer, agricultura,

transporte, planejamento urbano, sistema tributario, medidas fiscais e legislativas.
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A Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) ressalta como atribui¢cBes dos
profissionais que atuam neste nivel assistencial, a identificacdo de parceiros e recursos na
comunidade que possibilitem potencializar as préaticas intersetoriais (15). De acordo com Dias
et al. (130), a concep¢do abrangente de salde se torna uma incentivadora para o trabalho
cooperativo entre os distintos setores, um esforco que precisa ser considerado ao reconhecer a
complexidade da realidade sanitaria e que estratégias fragmentadas e descontextualizadas néo
serdo capazes de gerar os resultados almejados no sentido de promover melhorias nas condic¢des
de saude da populacéo.

Os profissionais de salde da UBS X relataram parcerias e articulagdes com
empresas publicas, instituicbes de ensino béasico, técnico e superior, entidades, comerciantes,
empresarios locais e com a comunidade, esta Ultima além das j& citadas participacGes de
voluntarios na pratica do Reiki, Roda de Benzimento e do Forro Terapia, realizava a doagéao de
um adubo ecolégico para os jardins da Unidade de Salde:

“A Loja Macbnica que fica aqui adiante a gente usa o0 espaco, eles fazem
doagdo a fundo perdido pra manter o laboratorio de Fitoterapia, é... pessoas,
por exemplo, da comunidade que fazem o processamento de um adubo muito
interessante, ecol6gico chamado bokashi nos doa, a gente vai la pede, vem
meia tonelada de bokashi aqui pra gente usar nos jardins né, entdo é... a placa
da Academia da Saude foi feita por uma empresa que dobra 0 ago né, assim,
quando a gente contou a histdria do que acontece aqui ele disse “olha entre ai
que quem faz o corte do ago € essa pessoa, pode usar 0 que quiser, Vocés ndo
vao pagar nada.” (...). A gréfica também fez um desconto pra gente fazer os
plasticos pra colocar nas placas, €.... as vezes a gente ja recebeu muita
contribuicdo para os lanches das pessoas. Os produtores rurais também sdo
muito parceiros, entdo o Conselho de Salde, de Desenvolvimento Rural e
Ecoldgico de XXXX (entrevistado citou 0 nome da Regido Administrativa)
faz as reunibes deles aqui, estamos vendo como eles produzirem plantas
medicinais para serem distribuidas aqui né, uma troca de tecnologia” (Médico
1, UBS X, 2020).

“O comércio em si... 0s comerciantes também participam, ajudam a... divulgar
né as atividades” (Técnica de Enfermagem, UBS X, 2020).

“Na regido propria do XXXX (entrevistado citou o nome da unidade de
salde), na area dele nés temos os prédios onde tem o ambulatério, tem o
laboratério de producdo de fitoterapicos, mas existe uma outra area em que
através de uma parceria com a Terracap foi feito uma pista de caminhada. Ela
tem 600 metros € um percurso circular e as pessoas utilizam humildemente e
fazem a sua caminhada 4. E ai tivemos, formamos uma parceria também com
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o Instituto Federal, IFB pra utilizacdo do espaco pra cultivo de plantas
medicinais. E junto ao Hospital tem uma Escola de Formagc&o de Profissionais
de Salde de nivel médio. E ai ha uma parceria com eles pra utilizacdo do
laboratério é... afim de fazer o processamento das plantas e a sintese do
fitoterapico, é isso foi muito importante durante esse Gltimo ano em que houve
uma reforma do nosso laboratério. O Rotary Club doou mudas de arvores pra
serem plantadas ao longo da pista de caminhada” (Médico 2, UBS X, 2020).

As parcerias estabelecidas pela UBS X, mesmo que algumas delas tenham
demonstrado ser pontuais, ampliaram a quantidade de servigos e a¢des que sao oferecidos para
a comunidade, a exemplo das doa¢6es de acucar que possibilitaram a producdo do xarope e da
articulacdo com uma instituicdo de ensino para o cultivo de plantas medicinais. Além disso,
foram citadas outras parcerias que otimizaram o ambiente fisico da UBS, como a construcdo da
pista de caminhada dentro do espaco da unidade e a doacdo de mudas de arvores para serem
plantadas ao redor desta pista de caminhada. Estas duas ultimas a¢des estdo alinhadas a criacéo
de ambientes favoraveis a satde, 1 (um) dos campos de acdo da Carta de Ottawa (1986). A
construcdo de uma pista de caminhada possibilita que a comunidade tenha acesso a um espago
adequado e seguro para a pratica de atividade fisica, além de proporcionar beneficios para a
salde fisica, mental e social. Esse exemplo nos leva a refletir que a decisdao pessoal de ter uma
atitude ou comportamento que favoreca a satde € influenciado por outros fatores tais como a
oferta de locais apropriados para a pratica de atividade fisica perto de onde as pessoas residem
e/ou trabalham. A respeito das articulagdes intersetoriais, Carvalho (102) relata que o setor
salde deve explorar, ainda mais, a sua capacidade indutora, apontando os programas e politicas
de outros setores que podem ter impacto direto nas condi¢Ges de salde de cada sujeito e da
coletividade e que nas a¢des de PS, nem sempre a area da salde ocupara o lugar de protagonista,
podendo em algumas delas ser, apenas, participe de estratégias capitaneadas por outros setores.

Desta forma, com base no que foi exposto, € possivel observar que a maior parte
das acOes relatadas pelos profissionais de saude que atuam na UBS X estdo associadas com a
vertente critica da PS, como a realizacdo das PICS, as Rodas de Conversa sobre as plantas

medicinais, a distribuicdo das plantas medicinais, a oficina de preparacao do xarope caseiro de
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guapo, a participagdo da comunidade na oferta de algumas praticas e as parcerias que 0s
profissionais realizam para manter e ampliar as agOes oferecidas, assim como aquelas
destinadas a tornar o espaco fisico da unidade mais propicio para a realizacdo de atividades
promotoras de salde. Tais praticas estdo associadas a uma nocao holistica e ampliada de salde,
ao incentivo a autonomia, ao autocuidado, ao empoderamento individual e coletivo, a
corresponsabilidade, ao respeito as diversidades, a participagdo da comunidade e demais
setores, a territorialidade e a sustentabilidade. No quadro abaixo é apresentado uma sintese das
percepcdes e acles de PS relatadas pelos profissionais de salde que atuam na UBS X:

Quadro 2 — Percepcdes e acdes de Promogdo da Saude dos profissionais da UBS X

Percepcoes a respeito da Promocéo da Acdes de Promocao da Saude
Saude

A - A Promocdo da Saude (PS) é algo que a |- Préaticas Integrativas e Complementares
gente precisa trazer de uma forma mais |(PICS) (Acupuntura, Automassagem, Danca
enfatica e que é capaz de alterar um esquema | circular, Thai chi chuan, Técnica de Reducéo de
que lucra com a doenca, com a baixa|Estresse (TRE) e Yoga);

escolaridade e com o poder de escolha dos
individuos. - Rodas de conversa sobre plantas medicinais;
B - A PS é uma acdo que envolve o0s
profissionais de salde, a populacdo e os |- Distribui¢éo de plantas medicinais;
diversos  atores da  sociedade no
desenvolvimento de praticas que promovam a |- Oficina de prepara¢édo do xarope caseiro de
salde, promovem um apoio mutuo entre 0s |guapo;

membros dessa sociedade.

- Reiki, Roda de Benzimento e o Forr6 Terapia
(ofertadas com a participacdo de pessoas da
comunidade); e

C - Promover saude é cuidar do bem estar
tanto fisico, como mental, emocional,
promover agcbes que favorecam 0O
desenvolvimento humano como um todo.

- Formacao de servidores da SES/DF em PICS.

Fonte: Elaboracdo propria, 2021.

A partir deste momento serdo apresentadas as a¢des classificadas como promotoras
de salde pelos profissionais de saude que atuam na UBS Y e na UBS Z, a frequéncia com que
as mesmas acontecem e a existéncia de articulagdes com outros setores.

Na anélise dos relatos, foi observado que algumas das a¢cGes mencionadas pelos
profissionais da UBS Y e da UBS Z estavam vinculadas a vertente critica da PS, mas a maioria

das préticas citadas como promotoras de salde estavam associadas a vertente conservadora. Os
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discursos evidenciaram um predominio de a¢6es cujo foco estava voltado para a prevencao de
doencas e estratégias de educacdo em saude realizadas por meio de palestras, repasses de
informagdes e orientagGes individuais, como: acolhimento, atendimentos e consultas
individuais, verificacdo da medicacdo de usuarios portadores de diabetes, visitas domiciliares
direcionadas a pessoas enfermas ou gestantes, prevencdo dos casos de dengue nos
acampamentos e em escolas proximas a UBS, prevencdo do cancer de colo do Utero, conversa
com as gestantes sobre a prevencdo de cérie e a respeito da importancia da satde bucal,
aplicacdo de flior na UBS para as criancas a partir dos 3 (trés) anos, grupos com portadores de
diabetes e hipertensdo arterial, planejamento familiar e palestras com os beneficiarios do
Programa Bolsa Familia (PBF):

“E.... quando a gente... a gente conversa né com o paciente, ele chega aqui
como usudrio, por exemplo, agora t4 tendo o... Covid 19, a gente ta
esclarecendo ele sobre a doenga, é quando ta tendo, ndo s6 no pico da dengue
a gente faz orientacgdo, os cuidados que tem que ter €... sobre higiene, acho que
¢ isso, promover saude” (Técnica de Enfermagem, UBS Y, 2020).

“O a gente faz, a gente... as a¢des de promogdo... a gente ndo faz sé assim,
uma fala, uma orientacdo... um grupo, a gente faz no consultorio também,
entendeu? Aqui, principalmente, que aqui por ser uma area rural tem uma
dificuldade de fazer grupos, mas a gente tem o contato no consultério e nesse
consultdrio, no proprio consultério a gente faz muita orientacdo a esse
respeito” (Enfermeira, UBS Y, 2020).

“Quando a gente faz um... planejamento familiar com as mulheres né. Pra ver
ndo s6 na questdo dos anticoncepcionais, mas na questdo de trabalhar a
prevencio do colo de Gtero. (...) E.... quando a gente procura é.... ir atras dos
diabéticos pra ver se a medicacdo deles t& de forma correta (...) Bolsa Familia
gue a gente trabalha também, a gente utiliza do Bolsa Familia pra fazer
palestra né, vai abordando varios temas ai esses beneficiarios eles precisam
passar pelo menos uma vez por semestre em uma palestra. Ai a gente retne
todos eles e faz uma palestra sobre acidente doméstico, a gente ja fez também
sobre é o.... novembro azul com os esposos das mulheres beneficiarias”
(Agente Comunitario de Saude, UBS Z, 2020).

“Quando a gente retne aquelas gestantes né e vai mostrando pra elas a
importancia da higiene bucal pra elas ter assim um gravidez assim mais
tranquila sem... sem um problema de gengivite, sem um problema de cérie e
essa informacao ela ja vai assimilando e depois vai passando pro seu bebé né,
pra sua crianga” (Dentista, UBS Z, 2020).
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Alguns estudos que tiveram como objetivo analisar as concepgdes e/ou as acoes a
respeito da PS, também, encontraram resultados semelhantes, ou seja, as praticas classificadas
como Promocao descritas pelos participantes de tais trabalhos envolviam, em grande parte, a
realizacdo de: consultas individuais, grupos de hipertensos, diabéticos e gestantes,
planejamento familiar, puericultura, visitas domiciliares, palestras educativas, gincanas, acoes
preventivas, campanhas e distribuicdo de preservativos (22,44,105,111,114,115,131).

Uma pesquisa que analisou as praticas de PS desenvolvidas pelas equipes de
Atencdo Basica participantes da etapa de avaliagdo externa do Programa Nacional de Melhoria
de Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), no Brasil, em um determinado
periodo, mostrou que as a¢des educativas referentes a planejamento familiar, rastreamento do
cancer de colo do Utero e do cancer de mama, aleitamento materno, prevencdo e tratamento de
hipertensdo arterial e prevencdo e tratamento de diabetes apresentaram nimeros elevados com
0s percentuais de 79% (setenta e nove por cento), 82% (oitenta e dois por cento), 87% (oitenta
e sete por cento), 89% (oitenta e nove por cento) e 90% (noventa por cento), respectivamente
(132). De acordo com Kessler et al. (133), as estratégias de PS predominantes, no Brasil, sdo
aquelas direcionadas a saiude da mulher, ao periodo reprodutivo e a grupos especificos de
portadores de Doencgas Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs), que sdo realizadas desde a
implantacdo da APS no sistema de salde brasileiro.

Além da referéncia ao Bolsa Familia, um Programa do Governo Federal, 0s
profissionais das 2 (duas) UBS, também, citaram as praticas desenvolvidas nas escolas como
acOes de PS, e mencionaram um outro Programa do Governo Federal, o Saude na Escola:

“Entdo todo ano tem atividade nas escolas, tem o PSE né, de Salide na Escola
que é um programa, dentro desse programa tem varios objetivos e ai vai
trabalhando aquilo que vai sendo mais importante que... que as professoras
falam com a gente, pelas consultas que a gente vé aqui. Nas escolas a gente
sempre teve, j& teve demanda em relacéo a higiene, € pediculose é... nutricéo,
inclusive foi um trabalho que foi feito ano passado, ano retrasado, que até a
Nutricionista também que a gente tinha no NASF né fez um trabalho 14 na
escola de nutricdo, eles fizeram trabalhando a alimentacdo saudavel e
comegaram em uma das escolas fazer um canteirinho de horta sabe? Teve um
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trabalho de inclusdo, deficiéncia, com o apoio da Fisioterapeuta, na época nao
tinha Residéncia, mas foi a do NASF também que fez um trabalho de incluséo
é em relacdo ao paciente deficiente, com deficiéncia” (Enfermeira, UBS Y,
2020).

“A gente tem uma escola aqui que tava com o indice grande de gravidez na
adolescéncia. Entdo a gente é.... foi feita aqui na equipe um planejamento e
oferecemos isso 1& na escola pra ta promovendo essa... acdo de salde é... na
vida dessas adolescentes né, que estavam engravidando demais” (Técnica de
Enfermagem, UBS Z, 2020).

“E também o trabalho que a gente faz nas escolas com &.... distribuicdo do kit
né de higiene bucal e o fllor a gente faz a cada semestre em todas escolas da...
area” (Dentista, UBS Z, 2020).

Em concordancia com os discursos destes profissionais de salde, as informacGes
apresentadas por Teixeira et al. (132) mostraram que 75% (setenta e cinco por cento) das
equipes de Atencgdo Baésica, do Brasil, participantes do PMAQ - AB, em um determinado ano,
declararam ter realizado agOes referentes ao Programa Saude na Escola (PSE), sendo que as
préticas de seguranca alimentar e alimentacdo saudavel, avaliagdo de satde bucal e educacdo
para a salde sexual, saude reprodutiva e prevencao das IST/AIDS no ambiente escolar foram
referidas por 68% (sessenta e oito por cento), 69% (sessenta e nove por cento) e 72% (setenta
e dois por cento) das equipes, respectivamente.

Cabe ressaltar que as campanhas e as datas destinadas ao enfrentamento de alguns
agravos, fatores de risco ou direcionadas ao incentivo de determinados comportamentos,
estabelecidas pelo MS ou pelo governo local, foram abordadas pelos profissionais de saude
como praticas de PS que eles desenvolvem, a exemplo de: distribuicdo de preservativos nas
estradas no periodo do carnaval, outubro rosa, novembro azul, aleitamento materno e vacinacao.
Essas campanhas, assim como o PBF e o PSE demonstram que as estratégias estimuladas pela
gestdo do sistema de saude tanto a nivel nacional, como a nivel local, acabam por influenciar
as “agendas” dos profissionais de saude, de modo que além das necessidades dos usudrios e do
territorio, os trabalhadores precisam considerar 0 que € proposto por estas estratégias, quando

a gestdo local faz a adesao ao programa ou a politica. Esta questdo foi observada no trabalho de
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Lopes et al. (22), onde algumas das praticas citadas pelos profissionais de saide compreendiam
0S programas que eram preconizados pelo MS. Corroborando com este assunto, Gurgel et al.
(111) relatam que em alguns Centros de Saude, o planejamento das atividades de PS, na maior
parte das vezes, busca atender as demandas repassadas pelas Secretarias Regionais ou
Secretarias Municipais de Saude. A seguir sdo apresentados os relatos de 2 (dois) profissionais
de salde:

“E... na época mais especifica do carnaval, nés vamos pra BR distribuir
preservativo (...). A gente faz, a gente faz bastante, muita coisa, outubro rosa,
é... novembro azul, todas essas datas €... nés sempre fazemos e... a gente
convida a comunidade eles vem é, por exemplo, na saide do homem é... nesse
ano foi, teve uma boa participacéo e... através de conversas mesmo, Rodas de
Conversa (...) teve a participagdo da comunidade né, teve uma boa adesao e
0s homens tiraram muitas ddvidas né” (Técnica de Enfermagem, UBS Z,
2020).

“Teve a salde do homem, teve no DF, HIV (...). Esse ano teve, por exemplo,
novembro azul, cancer de mama, aleitamento materno. De acordo com 0s
temas que vai surgindo também é.... oficializados pela salde né, a gente vai
fazendo também esse trabalho” (Enfermeira, UBS Y, 2020).

No que diz respeito aos grupos, os profissionais de saude, de 1 (uma) das UBS,
relataram a dificuldade para realiza-los devido as distancias existentes na area rural, ao
transporte publico insuficiente para o deslocamento dos usuéarios, ao espaco fisico inapropriado
na UBS e em seu entorno que impedia, por exemplo, a criagdo de um grupo de caminhada com
a comunidade, a equipe reduzida de profissionais e as demandas dos usuarios que acabam por
limitar o desenvolvimento deste tipo de pratica. Um dos trabalhadores abordou que eles ja
haviam realizado grupos para falar sobre dengue, diabetes, hipertensao arterial e a respeito da
importancia da pratica de atividade fisica e de ter uma alimentacdo saudavel:

“Agora td um pouco parado né, por causa do Corona, mas geralmente a gente
fazia muito sobre Dengue né, que é uma situacdo que ta.... aqui no DF é bem
né, é dengue, as vezes Diabetes pra discutir com as pessoas sobre alimentag&o,
sobre qualidade de vida, atividade fisica, sabe? Pressdo alta, assim tudo que...
que vai fazer bem né, tipo atividade fisica que vai melhorar a presséo, vai
melhorar a Diabetes, entdo sdo esses tipos de coisas que a gente faz.
Geralmente quando ta bem cheio o Posto a gente fazia, né. Pra tipo conversar
com eles, explicar porque, geralmente, o pessoal daqui é muito pobre né, sdo
mais chacareiros que trabalham na regido, sdo pessoas assim tipo que tém
pouco estudo. Entdo, tém coisas que as vezes vocé pensa € tdo simples pra



98

gente, assim saber que um...vamos supor, saber que uma atividade fisica vai
ser bom pra Diabetes eles ndo sabem, entdo tém certas orientaces que pra
gente é... coisa simples e pra eles ndo” (Agente Comunitério de Saude, UBS
Y, 2020).

A fala desta profissional demonstra que tais orientacdes e esclarecimentos, voltados
para as modificacbes comportamentais e para evitar a ocorréncia de certos agravos, sdo muito
importantes no ambiente rural em que eles atuam. Diferente de um usuario que reside na zona
urbana, um individuo que mora na area rural nem sempre possui acesso facilitado a algumas
informac@es que possibilitariam o mesmo cuidar melhor da propria saide, como aqueles que
residem no contexto urbano. Além de, como relatado pelo profissional, serem pessoas com
baixo nivel de escolaridade e que vivem em situac@es de vulnerabilidade social e econémica.
Assim estas a¢Oes que reforcam a autonomia, o autocuidado, a corresponsabilidade com a saude
e a territorialidade sdo muito necessarias, principalmente para a populacdo da area rural, mas é
preciso considerar o conhecimento que estes individuos trazem consigo, ndo realizando, apenas,
como descrito por Rodrigues e Ribeiro (125) um depdsito de informacdes nos sujeitos. Como
ja foi exposto nesta Dissertacdo, as acfes de educacdo em salde devem ser emancipatdrias e
dialdgicas, possibilitando que profissionais de salde e usuérios construam vinculos
fundamentados na escuta, no respeito e no valor a ser dado as experiéncias, histdrias de vida e
visdes de mundo (125).

Mesmao reconhecendo a necessidade do enfrentamento das DCNTSs que respondem
por mais de 70% (setenta por cento) dos casos de ébitos no Brasil (134), de acordo com
Carvalho, a PS precisa ter uma atuacdo mais abrangente, que considere as realidades em que
vivem 0s sujeitos e coletividades, ndo focando apenas nos fatores de risco para a ocorréncia de
tais doencas (102). As acGes focadas na dimensdo individual associadas a prevencgéo de doencas

especificas e seus fatores de risco, ainda que altamente desejaveis, parecem ter atuacéo restrita

no campo da PS (128).
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Uma das profissionais do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia com énfase em Saude da Populagdo do Campo (PRMSFSPC) da Escola de Governo
Fiocruz (EGF) Brasilia abordou sobre a mudancga ocorrida em um dos grupos que existia na
UBS, conduzido por uma profissional do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo
Bésica (NASF — AB) e que ap6s a saida desta profissional, a residente acabou por assumir a
conducdo do mesmo. O grupo, a principio, era direcionado para individuos com queixas de dor
na regido da coluna e existia um limite de dias para a permanéncia dos usuarios. Segundo o
relato, a profissional residente observou que 0s participantes enxergavam 0 grupo como um
espaco de socializacdo e optou por torna-lo um grupo de atividade fisica, aberto para a toda a
comunidade, onde as pessoas ndo precisariam mais de um requisito para participar e a sua
permanéncia ndo estaria vinculada a um nimero estipulado de dias:

“A nossa unidade tem assisténcia do NASF né, e ai tinha uma Fisioterapeuta
nesse NASF, depois ela precisou sair de licenga e ai ela tinha um Grupo da
Coluna que ela atendia, e ai quando ela saiu eu acabei assumindo, mas ai a
gente foi mudando, um pouco assim, a cara do grupo né. Antes era s6 pessoas
gue tinham alguma queixa de coluna e ai aos poucos a gente mudou 0 nome
do grupo, ndo ficou Grupo da Coluna passou a ser Bem Viver e... ele ficou de
portas abertas assim, entdo 0s proprios participantes chamavam outras pessoas
pra participarem também né, s6 que continua sendo um grupo de exercicio
fisico porque era o que eles, as pessoas queriam, gostaram e a gente continuou
fazendo s a prética de exercicio, de fortalecimento e alongamento né, mas ai
ja passou a ser um grupo aberto, um grupo de acolhimento assim, antes as
pessoas tinham um tempo maximo pra ficar no grupo, agora ja nao tem mais,
é participacdo livre, é aberta, entdo eu comecei a ver que muitas pessoas que
faziam parte do grupo além de sentir dor na coluna, elas enxergavam o grupo
como um espaco de socializacdo, pensei entdo ndo cabia a mim dizer que em
guatro encontros ou oito que fosse eles até estariam reabilitados da coluna,
mas eles voltariam pra casa, voltariam na rotina, poderiam continuar fazendo
0s exercicios, mas que seria uma forma de enxergar a satde muito especifica
voltada s6 pra coluna né” (Fisioterapeuta, UBS Y, 2020).

Essa forma de conceber a satde por uma 6tica positiva pode expandir o acesso dos
usuarios aos servicos de saude, fazendo com que individuos com ou sem queixas possam ser
beneficiados com as atividades que séo ofertadas na UBS.

Um outro profissional residente comentou a respeito da realizagdo do Diagnostico

Rural Participativo (DRP) em um territério compreendido na area de abrangéncia da UBS. De
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acordo com este profissional, esta acdo tinha como objetivo conhecer as demandas e
desenvolver estratégias que contassem com a participacdo dos moradores do local. Pelo relato
apresentado abaixo, foi possivel observar a presenca de principios como a participagéo social,
a autonomia, 0 empoderamento e a territorialidade. Além disso, esta agdo buscou otimizar a
qualidade de vida dos moradores por meio de intervengdes que melhoraram alguns aspectos do
ambiente fisico do territorio, ou seja, com referéncia a 1 (um) dos campos de acdo da Carta de
Ottawa (1986), o espaco foi transformado em um ambiente mais favoravel a salde da
populacdo. Tais caracteristicas apontam que essa acdo esta mais associada a vertente critica da
PS:

“A gente teve um projeto que eu ndo cheguei a mencionar que € o DRP, que
é Diagnostico Rural Participativo, a gente comegou a fazer ele numa
microrregido la na Vila XXXX e o propdsito do DRP era entender a demanda
do territorio e a gente desenvolver a¢des que beneficiassem o proprio territorio
que partissem dele. Ai a gente comegou a tentar é desenvolver alguns projetos
14 dentro que fossem benéficos para a populagéo e que eles participassem, um
exemplo, foi a questdo da poeira porque eles reclamavam muito da poeira e
gue quando vinha época de chuva era muita lama também, entdo a gente
acabou empoderando algumas pessoas la pra se mobilizarem e eles
conseguiram a petrolagem & pra essa Vila, entdo ja foi um avango que eles
fizeram I4. Outra coisa que a gente conseguiu fazer também foi se organizar
pra melhorar a questdo visual da Vila, porque era muita, s6 era poeira mesmo,
ndo tinha muita planta, entdo todo mundo se organizou, ai fez uma
plantacdozinha assim de arvores, de plantas. Eles queriam também um Posto
de Salde e a gente acabou entrando nessa tematica do que é Salde né, porque
nao podia ficar um Posto de Salde dentro da Vila ali sabendo que eles ja eram
referenciados por uma UBS e eles queriam Academia também saude, entdo a
gente fez 14 um trabalho de desenvolver caminhadas e de fazer alguns
materiais que dé pra se exercitar e reciclado” (Dentista, UBS Z, 2020).

Uma consideracdo a ser feita é a importancia dos profissionais do NASF e do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia com énfase em Salde da
Populacdo do Campo (PRMSFSPC) da Escola de Governo Fiocruz (EGF) Brasilia no
desenvolvimento de atividades coletivas e naquelas realizadas em ambientes externos as
Unidades de Saude. Isso foi observado, principalmente, em uma das UBS cuja a equipe é
composta por 1 (um) Médico, 1 (uma) Enfermeira, 1 (uma) Técnica de Enfermagem e 1 (uma)

Agente Comunitario de Saude. Segundo os profissionais desta unidade, a equipe reduzida
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restringe o trabalho dos mesmos ao atendimento das demandas que chegam até a UBS,
limitando as idas ao territorio. A equipe reduzida foi um dos fatores apresentados pelos
trabalhadores que dificultam a realizacdo de acbes de PS e que sera abordado no préximo
subcapitulo.

Outras a¢des mais amplas foram citadas pelos profissionais de saide que atuam em
1 (uma) das unidades, como a Terapia Comunitaria, a Horta Comunitéria, o Ponto de Apoio, a
distribuicdo de cestas basicas, em parceria com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), e a realizacdo de Automassagem, esta uUltima, conforme foi informado, costuma
ocorrer em alguns eventos ou antes do acolhimento dos usuarios na UBS. Tais a¢fes ndo tinham
como alvo a prevencao de agravos ou a mudanca de comportamento, voltada para a redugéo
dos fatores de riscos associados a ocorréncia de determinadas DCNTSs, e foi observado que elas
podem favorecer a presenca de alguns principios e valores da PNPS como a autonomia, 0
empoderamento, a equidade, a territorialidade, a integralidade, a solidariedade, a humanizagéo,
ajustica social e o respeito a diversidade. Assim, estas praticas demonstram estar mais alinhadas
a vertente critica da PS. A seguir sdo apresentados os relatos dos profissionais a respeito de
algumas destas acgoes:

“Outro espago também de muita poténcia € o espago da Terapia Comunitaria
gue também é conduzido por mim |4 na Unidade, era né, antes dessa
pandemia, mas ¢ um espaco de muita poténcia, de muitos encontros é...
importante né, de empoderamento, também, pra comunidade e ao meu ver ¢é
um dos espagos mais potentes de Promocdo e de construgdo de salde. A
Terapia ela funciona em... em encontros semanais é organizado em roda né,
em circulo. Ela é aberta a todos os publicos, crianca, idosos, mulheres e
inclusive a usuarios que ndo sejam vinculados a nossa area de adscri¢ao, todos
sdo convidados” (Médico, UBS Z, 2020).

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) é uma préatica que esta presente tanto na
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (122), como na Politica
Distrital de Praticas Integrativas em Saude (124). Esta pratica constitui-se em um espago onde
se busca acolher e partilhar os sentimentos e as experiéncias vividas. Por meio dos recursos e

competéncias dos individuos é estimulado a constru¢do de uma rede social solidaria para
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enfrentar os problemas existentes no cotidiano (135). A TCI promove a realiza¢do de encontros
interpessoais e intercomunitérios, visando o resgate da identificagdo cultural dos individuos e
suas comunidades, da valorizacdo das historias de vida de todos os participantes, da autoestima
e da confianga de cada pessoa em si mesma e 0 aumento da capacidade de percepcdo dos
problemas, permitindo a resolu¢do dos mesmos a partir das competéncias locais, fazendo com
que os individuos se tornem mais independentes e autbnomos (135,136). Nesta técnica é
explorado o conhecimento pluridimensional, em que se articulam as experiéncias de vida
trazidas pelos sujeitos e coletividades com os saberes académicos e cientificos, estabelecendo,
assim, relagdes horizontais entre os mediadores e os participantes da TCI (135). Desta forma,
esta terapia é considerada uma pratica intersetorial de promocdo e cuidado em salde. Ao
possibilitar que o individuo escute a si mesmo e aos outros participantes, ele pode ressignificar
0s seus sofrimentos, reduzindo o processo de somatizacdo e complicagdes clinicas (123). De
acordo com Fernandes et al. citado por Moraes (p. 30) (136), a TCI estd em consonancia com
a PNPS por incentivar o desenvolvimento da autonomia e do senso de corresponsabilidade nos
sujeitos. Além de favorecer o empoderamento individual e comunitario (137).

O compartilhamento de saberes, também, foi referido por 1 (um) dos profissionais
ao citar a criacdo de uma Horta Comunitaria na Unidade de Sadde, um projeto em fase inicial
de construcdo. Segundo o profissional, o espaco da Horta Comunitaria promove a troca de
conhecimentos entre 0s usuérios e os trabalhadores. Como a UBS esta localizada em uma area
rural, algumas mulheres conhecem sobre os beneficios das plantas e raizes e ensinam para 0s
profissionais da equipe, assim como para os demais membros da comunidade. Relato
semelhante foi realizado pelos profissionais da UBS X ao falarem sobre as rodas de conversa
das plantas medicinais, onde apesar da referida unidade esta situada na area urbana, a Regiao
Administrativa da qual a mesma faz parte ainda possui vinculos com a zona rural. Com base no

relato apresentado a seguir, é possivel observar que a iniciativa da criacdo de uma Horta
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Comunitéria pode fomentar a presenca de alguns principios e valores que estdo presentes na
PNPS como, a constru¢cdo de parcerias com a comunidade e com outros setores, a
territorialidade, o incentivo a autonomia, ao empoderamento e o respeito as diversidades (16).
Além de possibilitar a existéncia de um espaco que pode ser promotor de salde e de cuidado,
onde 0s UsU&rios possam sentir-se corresponsaveis e atores participativos no desenvolvimento
de tais ac0es:

“Entdo la na unidade a gente tem uma Horta Comunitéria que é um espaco em
construcao interessante porgue a gente horizontaliza né os saberes e tem muita
troca com a comunidade. A gente tem na regido, por ser uma zona rural a gente
tem muitas mulheres mais é... conhecedoras né das raizes, dos chas, dos
xaropes e elas sempre tdo por la na unidade apoiando as atividades que a gente
faz por 4 e nos ensinam a usar as ervas que a gente tem la na horta e, ensinam,
também, alguns usuérios que, eventualmente, tdo por |14, aguardando algum
atendimento. Entdo é uma area de bastante troca da unidade né, inclusive de
empoderamento, é uma area que ndo depende exclusivamente da unidade pra
funcionar, como era o objetivo desde o come¢o” (Médico, UBS Z, 2020).

Além de acBes como a que acabou de ser mencionada que acontecem na UBS, o0s
profissionais, de 1 (uma) das Unidades, citaram a criacdo de Pontos de Apoio. De acordo com
a PNAB, as UBS poderdo ter Pontos de Apoio para prestar assisténcia as populacées dispersas,
a exemplo das rurais, das ribeirinhas, das que vivem em assentamentos, nas areas pantaneiras,
etc (15). O processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia (ESF) deve contar com acdes
gue se expandam para fora dos muros dos estabelecimentos de salde e alcancem as dimensdes
culturais, histéricas politicas e socioeconémicas dos sujeitos e coletividades com o objetivo de
promover a saude destes individuos (100). Como relatado no discurso abaixo, os Pontos de
Apoio aproximam os servicos de salde da comunidade, fazendo com que 0s usuarios ndo
precisem se deslocar até a UBS com tanta frequéncia. Além do Agente Comunitario de Saude
(ACS), outros profissionais da Equipe de Saude da Familia se intercalam na prestacdo de
servigos nestes Pontos de Apoio. Considerando as caracteristicas do territorio onde a UBS esta
situada como as distancias existentes na area rural, a indisponibilidade de transporte pablico

suficiente e as condi¢cdes socioecondmicas dos usuarios, esta iniciativa ao oportunizar 0 acesso
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dos individuos as acBes e servigos da unidade, pode ser vista como uma acgdo solidéria,
humanizada e promotora de equidade e da integralidade (16):

“A gente tem os Pontos de Apoio né, que a gente vai e fica uma vez por
semana, ficava até a pandemia né, agora t meio diferente, mas a gente ficava
uma vez por semana nesses Pontos de Apoio que séo espalhados em todas as
nossas areas, e nesse Ponto de Apoio o Agente de Saude ele oferece pra
comunidade o acesso mais facil né, como é uma area rural e & muito distante
pra que eles ndo se desloguem 14 pro Posto. A gente vai la uma vez por semana
pra ter esse lugar que fica mais proximo pra comunidade e pra é organizar
coisas pontuais que ele podem ir até 1a procurar, é troca de receitas a gente
pega e leva até 0 médico, pra evitar que eles se desloquem né. Por causa aqui
das condicGes de transporte publico também, acho que isso, também, é uma
forma de promover a saude deles” (Agente Comunitério de Saude, UBS Z,
2020).

No que diz respeito a frequéncia das acGes, os profissionais referiram algumas que
acontecem de forma pontual como as palestras com os beneficiarios do Programa Bolsa
Familia, as campanhas e eventos realizados em alusdo a alguma data prevista no calendéario da
salde, a prevencdo aos casos de dengue, a pratica de automassagem, a distribuicdo de cestas
béasicas, as acdes nas escolas e as atividades coletivas desenvolvidas pelos profissionais do
NASF. Ja outras sdo realizadas mais frequentemente como as orientagdes, 0s atendimentos, as
consultas individuais, os Pontos de Apoio e as Rodas de Terapia Comunitéaria, estas executadas
pelos profissionais das Equipes de Saude da familia, e os grupos que sdo desenvolvidos pelos
profissionais residentes. Sicoli e Nascimento destacam que a permanéncia das praticas de PS é
fundamental, considerando a complexidade envolvida no desenvolvimento de iniciativas
promotoras de salde e que 0s seus impactos poderdo ser percebidos a médio e longo prazo
(113). Ademais, a frequéncia e sustentabilidade destas a¢6es é dependente do apoio que a gestao
oferece aos profissionais que atuam nos servigos e se as mesmas Sao importantes para o
cumprimento de metas estabelecidas para cada unidade, ndo sendo apenas uma decisdo das
equipes de salde.

Quanto as parcerias, além das ja tradicionais com as escolas, os profissionais de

salde da UBS Y e da UBS Z apontaram articula¢fes com entidades como as igrejas, 0 CRAS,
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0 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), outra UBS e aquelas que buscavam atender as
especificidades da area rural como as parcerias com a comunidade, a Empresa de Assisténcia
Técnica e Extensdo Rural (EMATER) e a Secretaria de Populagfes Vulneraveis do DF. Os
trabalhadores, também, citaram como parceira a Funda¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz) pelo fato
das Unidades de Saude serem campos para o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia com énfase em Saude da Populacdo do Campo (PRMSFSPC). A seguir sao
apresentadas algumas falas dos profissionais a respeito das parcerias:

“Por enquanto a horta td num projeto assim mais inicial, (...) as mudas que
tém l4 elas foram oferecidas por uma entidade agricola que tem parceria com
uma universidade que a gente também tem vinculo 1& em Planaltina, que é a
EMATER. E ela fornece mudas pra gente e a gente também contou com as
doagdes que vieram do XXXX (entrevistado citou 0 nome de uma Unidade
Basica de Saude)” (Médico, UBS Z, 2020).

“E 0 pessoal da EMATER ¢ outra acio também que a gente realiza aqui é...
eles vem, a gente faz, convida o pessoal que trabalha com veneno. E... 0 uso,
0 descarte, 0 uso e o descarte das embalagens que os agricultores usam nas
fazendas, é ai vem.... eles trazem até laboratorio, faz laboratério pra saber se
essa comunidade ta intoxicada com esses venenos e levam todas as
embalagens que eles tem em casa” (Técnica de Enfermagem, UBS Z, 2020).

As escolas, as igrejas e a comunidade foram mencionadas como parceiras para a
implantacdo dos Pontos de Apoio, como é apresentado, a seguir, no relato do profissional:

“E... n6s temos como parceria também algumas liderancas politicas da propria
comunidade que inclusive recebem os servicos, recebem e auxiliam né, em
alguns Pontos de Apoio, que a gente tem, a gente descentraliza alguns
atendimentos pra regifes mais préximas dos aglomerados urbanos como é
uma zona rural as distancias sdo muito grandes e a gente faz é.... atendimentos
em Pontos de Apoio também e ai a gente conta com o0 apoio de Igreja, Escola,
de Associacdo de Moradores que inclusive de.... moradores que ndo sdo
lideres comunitérios, mas que nos recebem em algum espago do seu terreno,
da sua granja, da sua chacara pra gente prestar algum servigo ou prestar algum
encontro junto a comunidade (...). Enfim é.... € um ponto muito importante
também de troca” (Médico, UBS Z, 2020).

Os profissionais, de 1 (uma) das UBS, relataram o apoio da Igreja que cede o local
onde a Unidade de Saude funciona. Como este espaco ndo pertence a Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SES/DF), os trabalhadores contam com a ajuda da comunidade para pequenas

reformas no imével e pagamento da conta de energia. Mesmo que ndo esteja diretamente
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relacionada a uma acéo de PS, a questdo da infraestrutura da UBS pode influenciar no processo
de trabalho e na prestacdo dos servicos para a populacao:
“E assim a populacgéo, as vezes, quando a gente precisa de alguma coisa como
aqui aconteceu uma época de ficar sem luz, até o pessoal da populagdo se
reline pra a ajudar a pagar, sabe? Porgue aqui como néao é do GDF aqui a gente
que arca com algumas coisas né, ai a luz aqui eles ndo pagam. Ai entdo assim
muitas vezes a populacdo ajuda muito, as vezes precisa de alguma coisa, uma
reforminha, os préprios moradores que tem mais condi¢bes que oferecem, ou
com méao de obra ou com dinheiro né quem pode. Precisava fazer uma pintura,
alguém doava uma tinta, outro vinha e pintava de graga” (Agente Comunitario
de Salde, UBS Y, 2020).
No tocante a Fiocruz, os profissionais destacaram a importancia dos residentes na
ampliacdo do leque de parcerias e na realizacdo de acGes externas ao ambiente da UBS:

“Com a chegada da Fiocruz a gente teve um maior acesso a essa rede né, hoje
a gente tem parcerias com... 0 Ministério da Cidadania, eles... os residentes
eles procuram muito esse link né. Essas a¢cdes com 0s outros 6rgaos, entdo
com a chegada dos residentes a gente teve mais esse braco né, pra nos ajudar

e eles conseguiram fazer essa interligacdo entre esses parceiros” (Agente
Comunitério de Saude, UBS Z, 2020).

“Com a Residéncia aqui a gente tem esse braco, essa Residéncia é nosso brago
ali na comunidade, por exemplo, elas chegaram, quando elas chegaram pra
fazer o trabalho dentro do acampamento e levantaram as demandas e com esse
levantamento a gente comegou a fazer os trabalhos do acampamento”
(Enfermeira, UBS Y, 2020).

Na analise destas parcerias, ainda que a maioria delas tenham demonstrado ser
pontuais, ficou evidenciado que em 1 (uma) das UBS onde foram relatadas um nimero maior
de articulagGes com outros setores, a quantidade de a¢bes ofertadas para a populacdo, também,
era maior, sendo que algumas delas ndo eram executadas, diretamente, pelos profissionais da
UBS, mas que podia trazer repercussdes para a saude da populacdo, como a verificacdo de
individuos intoxicados por agrotoxicos realizada pela EMATER e a distribuicdo de cestas
basicas pelo CRAS. Assim como 0s seus trabalhadores conseguiam sair com mais frequéncia
da Unidade de Salde, aproximando os profissionais e 0s servigos da comunidade, o que
favorece o reconhecimento das necessidades do territorio. Desta forma, cabe reforcar a
essencialidade das parcerias e acdes intersetoriais para a PS, visto que o agir sanitario depende

da construcdo de uma rede de compromissos e corresponsabilidades em favor da vida (108).
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Lasmar (44) complementa afirmando que talvez um dos “segredos” para o sucesso de uma
pratica promotora de saude e bem-estar, é que ndo bastam saberes isolados e a¢des isoladas, se
0 objeto em questdo € multifatorial e multicausal.

Com a finalizag&o da anélise sobre as acdes relatadas pelos profissionais da UBS Y
e da UBS Z, observou-se a presenca de praticas vinculadas a vertente critica e & vertente
conservadora da PS, com predominio desta ultima, em que as a¢des incentivavam a mudanca
de hébitos, de comportamentos individuais e direcionadas a prevencdo de alguns agravos e
fatores de risco. As acOes destes profissionais estdo de acordo com as percepcoes de PS que 0s
mesmos apresentaram e que foram relatadas no primeiro subcapitulo desta Dissertacdo. Esta
pesquisa apresentou algumas semelhancas com a revisao sistematica realizada por Cincura (21)
em que foi demonstrado que as praticas de PS dos individuos investigados ainda permanecem
direcionadas para a modificacdo dos comportamentos dos sujeitos, sendo desenvolvida,
principalmente, por meio de estratégias de educacdo em saude. Nos quadros a seguir é
apresentada uma sintese das percepc¢des e acbes de PS relatadas pelos profissionais de saude
que atuam na UBS Y e na UBS Z, de acordo com a vertente da Promocdo a qual estdo alinhadas:

Quadro 3 — Percepcdes e acdes de Promocéo da Saude dos profissionais da UBS Y e da UBS
Z (Vertente conservadora ou comportamental)

Percepcoes a respeito da Promocéo da Acles de Promocédo da Saude

Saude

A - Antes de tudo vem a Promocdo da Saude | - Acolhimento, orientac6es, atendimentos e
(PS) e a prevencdo. Se vocé conseguir fazer | consultas individuais;
essa parte da PS e da prevencdo, os hospitais
véo ficar bem mais vazios. - Visitas domiciliares;
B - Para promover salde é preciso saber as
condicdes que o individuo tem pra viver e |- Prevencéo dos casos de dengue;
dentro daquilo que ele tem, o que ele pode
fazer para melhorar a sua situagdo, pra |- Prevencéo do cancer de colo do Utero;
prevenir de doengas, pra melhorar a qualidade
de vida. E colocar o sujeito como um agente | - Prevencéo de carie e sobre a importancia
principal da mudanca da sua satde, da sua |da salde bucal;
situacdo de vida também, que muitas vezes
eles ficam esperando muita coisa do governo, |- Grupos com portadores de diabetes e
da gente mesmo. hipertenséo arterial;




C — Fazer com que as pessoas tenham
entendimento de que elas também sdo capazes
de conduzir uma melhora da vida delas,
melhora do estado de saude, que todos nds
detemos o dever de cuidar da gente. E tentar
mostrar o que faz bem, o que faz mal, mas que
cada um tem o dominio da sua saude.

D - PS ¢ a educacao pra prevencao.

E - Quando se realiza eventos que faz com que
0 paciente, a comunidade mude héabitos de
vida, estilos de alimentacdo, até mesmo a
forma de olhar a sua propria saude, de cuidar
de si proprio.

- Palestras com gestantes e beneficiarios do
Programa Bolsa Familia;

- Planejamento familiar;
- Ac0es nas escolas; e

- Campanhas previstas no calendario da
salde (distribuicdo de preservativos nas
estradas no periodo do carnaval, outubro
rosa, novembro azul, aleitamento materno
e vacinagao).
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Fonte; Elaboracdo propria, 2021.

Quadro 4 — Percepcdes e acdes de Promocéo da Saude dos profissionais da UBS Y e da UBS

Z (Vertente critica)

Percepcoes a respeito da Promocéo da
Saude

Ac0es de Promogao da Saude

PS é algo que vai além do que sé a propria
assisténcia. A pessoa nao precisa estar
sintomaética pra vocé poder promover a salde
dela.

PS seriam todo o conjunto de politicas e de
estratégias adotadas pela Atencdo Primaria e
outras formas de salde, as benzedeiras, as
raizeiras, a propria comunidade. E producio
de bem-estar e producdo de felicidade
também.

PS numa perspectiva do protagonismo do
processo salde, de ter a populacdo junto com
a gente discutindo as melhorias do territério
que eles vivem.

- Terapia Comunitéaria Integrativa;
- Horta Comunitaria;
- Pontos de Apoio;

- Distribuicdo de cestas basicas (em
parceria com o CRAS); e

- Diagndstico Rural Participativo (DRP) e
Grupo de Atividade Fisica (realizados
pelos profissionais residentes).

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.

5.3 FACILITADORES E DIFICULTADORES PARA A REALIZACAO DE

ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Neste subcapitulo serdo apresentados os fatores que facilitam e aqueles que

dificultam a realizacdo de a¢des promotoras de satde relatados pelos profissionais das 3 (trés)

Unidades Basicas de Saude (UBS). De acordo com os discursos, tais fatores estdo relacionados
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ao perfil e a formacéo dos profissionais, ao processo de trabalho, as caracteristicas do territorio,
as questdes relativas a infraestrutura da Unidade de Salde e a auséncia de itens necessarios para
que eles prestem um trabalho melhor para a populagéo.

A respeito dos facilitadores, alguns profissionais indicaram o comprometimento
dos membros da equipe de saude em ofertar um bom trabalho para a populacéo:

“Hoje na minha equipe os fatores que facilitam é o fator humano. As pessoas
elas sdo muito comprometidas em fazer o trabalho, ndo ha empecilhos né, elas
colocam os bem materiais, elas colocam o carro delas, elas compram com o
dinheiro delas o que ta faltando, é um pouco cliché falar isso que todo mundo
faz né, que todo mundo ta vivenciando isso, mas la na equipe é isso mesmo”
(Agente Comunitario de Saude, UBS Z, 2020).

O perfil e a formacdo dos profissionais foram mencionados tanto como um
facilitador, como um dificultador, desta forma este assunto serd, novamente, abordado quando
for apresentado os elementos que constituem este ultimo.

Outros trabalhadores destacaram o fato de estarem préximos da comunidade e o
vinculo construido com os usuarios como questdes importantes para o desenvolvimento das
acOes de Promocdo da Saude (PS):

“Aqui a facilidade que eu acho que no6s estamos pertos da comunidade. E a
comunidade ja tem um vinculo assim, a maioria tem vinculo ja com a equipe”
(Enfermeira, UBS Y, 2020).

“E justamente esse tempo que vocé tem pra poder dialogar né, vocé aproximar
da comunidade e... dialogar com ela, saber, também, quais séo seus anseios, 0
gue as incomoda né, e estar atento a isso, a ouvir, porque ai vocé vai fazer um
apanhado do que a comunidade espera que vocés, que o servico ofereca”
(Técnica de Enfermagem, UBS X, 2020).

A construcdo de vinculos favorece a presenca do atributo da longitudinalidade que
pressupde a existéncia de uma fonte regular de assisténcia e sua utilizag&o no decorrer do tempo,
independente da presenca ou auséncia de um problema de salde. A longitudinalidade esta
relacionada a varios beneficios como menor uso dos servigos sanitarios, atengdo mais adequada
e satisfatéria, diminuicdo da ocorréncia de doencas preveniveis, melhor compreensdo dos

problemas dos usuarios, menor nimero de hospitalizac6es e reducdo de custos (49).
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O vinculo entre profissional de salde e usuério ou equipe de salde e usuario é
construido com base na confianca depositada pelo usuério no profissional e pela
responsabilizacdo deste ou da equipe com o cuidado e a realiza¢do de préaticas promotoras de
salde destinadas aos sujeitos e a coletividade (31). Este vinculo estabelecido entre os
trabalhadores da Atencdo Priméria a Saude (APS) e os usuérios pode fortalecer um outro
facilitador que foi citado pelos profissionais, a participacdo e adesdo da comunidade nas
atividades desenvolvidas na UBS devido aos beneficios que a populacéo recebe por meio das
acoes realizadas:

“E eu acho que o que mais empodera a Promocao da Salde é realmente a
participacdo da populacéo pelos efeitos que ela recebe né, pelos beneficios
que ela tem logo num primeiro contato, num primeiro grupo, numa primeira
pratica, numa primeira respiracdo né, na mudanca da alimentacéo, no encontro
da coletividade” (Médico 1, UBS X, 2020).

“Entdo, que facilita € mais o comprometimento da comunidade em si né,
porgque quando a gente desenvolve algum projeto que promova salde, eles
sempre querem participar, se interessam e sempre s&o comprometidos com
aquilo que é proposto em prol da saude deles” (Dentista, UBS Z, 2020).

Desta forma, é possivel observar que a proximidade dos trabalhadores com a
populacgéo adstrita favorece esta participacdo da comunidade nas a¢es, da mesma maneira que,
conforme relatado por Arce (138) as praticas de salde devem proporcionar, entre outros
objetivos, o vinculo longitudinal na APS.

No que diz respeito aos dificultadores, a analise dos dados possibilitou compreender
os desafios vivenciados para a realizacdo das praticas de PS nos servicos de salde que
participaram desta pesquisa. Estes dificultadores podem ser aglutinados em 2 (dois) grupos, 1
(um) deles contempla, o histérico de implantacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) no
Distrito Federal (DF), o perfil e a formacéo dos profissionais de salde, o processo de trabalho
nas UBS e o preconceito sofrido pelas Praticas Integrativas e Complementares em Salde
(PICS), ja o outro grupo é referente a infraestrutura disponibilizada para esses trabalhadores

executarem as acOes, ao numero reduzido de trabalhadores nas equipes e aos elementos que
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fazem parte do territorio em que 2 (duas) das unidades estdo inseridas como as distancias na
area rural e a quantidade insuficiente de transporte para o deslocamento dos usuarios e dos
profissionais de saude.

O historico da APS e o0 atraso na implantacdo da Estratégia Satde da Familia (ESF)
no DF foram abordados no 3° (terceiro) capitulo do Referencial Tedrico desta Dissertacéo.
Quanto ao perfil e a formacdo profissional, apesar da realizacdo de 9 (nove) Conferéncias
Internacionais sobre a PS e outros eventos promovidos ao longo dos anos que contribuiram para
a evolucao do conceito de PS, a formacéo dos profissionais de salde parece ndo ter conseguido
incorporar as modificagfes ocorridas nas concepcles a respeito deste tema. A seguir séo
apresentados 2 (dois) fragmentos em que os profissionais abordam o historico recente da ESF,
a baixa cobertura da APS no DF, o perfil e a formac&o dos profissionais de saude:

“Eu acho que o mesmo fator que ajuda € o fator que as vezes atrapalha pelo
menos de forma principal que é o perfil do profissional que atua na Atencéo
Priméria. O Distrito Federal ele conta com uma histéria muito recente do
estabelecimento da Estratégia de Saude da Familia no seu territério, € um dos
territorios nacionais mais é recentes, da implantagdo da Estratégia de Salude
da Familia e isso conta com algumas consequéncias ainda no seu
funcionamento hoje. Entdo por ser muito recente, muitos profissionais foram
relocados de outros servigos pra atuar na Atencdo Primaria e em muitos casos
esses profissionais ndo tém o perfil, inclusive além de ndo ter o perfil, ndo
tiveram formacdo especializada pra atuacdo nesse setor. Como é uma
Estratégia, € um setor que requer um entendimento de relacionamento
comunitario né, e de vinculo, ele é todo baseado em construgdo de vinculos,
ele tem um preceito bem diferente do encontro pra salde realizado, por
exemplo, na Atencdo Secundéria que s&o encontros pontuais né, sdo consultas
de urgéncia, consultas com especialistas, ndo ha o estabelecimento de vinculo”
(Médico, UBS Z, 2020).

“Eu acho que uma coisa que dificulta realmente é a pouca cobertura da
Atencdo Priméria, insuficiente e que desvirtua a Atencao Primaria e ai termina
atendendo é mais a doenga do que a satde né, termina ndo conseguindo ir para
o territorio, termina ndo conseguindo ter a participagdo realmente, tudo isso e
que, as vezes, sdo até chamadas de Upinhas, as unidades de Upinhas né, se
transformam em Upinhas. E a gente, realmente, ndo tem a oportunidade de
assistir a forga da Atengdo Primaria ainda e, especialmente, no Distrito Federal
que € uma coisa que foi atrasada em relagdo ao resto do Brasil. E, também,
por essa questdo mesmo da formacao dos profissionais, muito deficiente na
area de Promocdo. Essa formacdo é... viciada eu diria assim, em atender a
doenca né, atender o problema, e que tem todo um contexto que a gente ja
falou aqui de ter um interesse comercial em cima disso, e que termina sendo
uma tentacdo consumista, vocé ser um Meédico especialista, ser um
Nutricionista especialista, entdo essa formacéo é muito deficiente, embora ja
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tenham tido evolugdes muito boas, assim esse assunto j& é discutido, j& ta
dentro das universidades” (Médico 1, UBS X, 2020).

Com a criacdo do Sistema Unico de Salide (SUS) passou a fazer parte da agenda,
de maneira mais incisiva, a necessidade de abordar um conceito ampliado de saude. Isso
acarretou inserir na formacao outros fatores, além do biol6gico, no entendimento do processo
salde/doenca, assim como possibilitar a compreensdo dos distintos contextos sociais e
epidemioldgicos do Brasil e desenvolver a capacidade de analisa-los de forma critica. Havia a
necessidade, também, de adotar uma concepcéo de trabalho em equipe multiprofissional, visto
como algo importante para a construcdo de respostas mais abrangentes e potentes diante das
demandas de saude, de modo que pudessem ser abordadas em sua complexidade e em uma
I6gica ndo medicalizante (50).

Os conceitos de PS e de APS necessitam de modelos de formacéo profissional que
contemplem densidade cientifica, respeito a subjetividade e responsabilidade social (139). Essa
natureza dinamica e complexa que envolve a PS demanda uma formacédo profissional com
capacidades que favorecam formular e pdr em pratica seus principios teéricos e metodologicos,
com base na continua reflexdo a respeito das contradi¢cbes existentes nos territérios e a
necessidade de enfrentamento dos desafios e expectativas das comunidades (103). Entretanto,
encontrar profissionais habilitados a repensarem as suas acdes a partir do que é proposto pela
PS ndo representa uma tarefa facil, tendo em vista que a formacdo académica de grande parte
dos trabalhadores de salde é voltada para a area clinica, com maior foco dado as praticas
assistenciais e reduzida presenca das a¢6es de Promocao (16). No Brasil, o ensino superior em
salide estd, ainda, atrelado a um modelo de préatica hospitalocéntrica, especializada, de carater
privatizante e com formacéo voltada para as ciéncias das doengas, que tem demonstrado ser
incapaz para atender as necessidades sociais por satde (139,140). A formacdo dos profissionais
de saude, quando n&o € associada aos modos de vida e condi¢Ges de saude de uma comunidade,

resulta em um despreparo para lidar com usuarios de diferentes realidades socioculturais, o que
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representa uma barreira para o alcance da longitudinalidade na APS (99). Assim, conforme
descrito por Tavares et al. (103), se faz necessario uma modifica¢do nas instituicdes de ensino
de modo que o agir da PS leve em consideragdo outros possiveis setores ao discutir temas, como
0s determinantes sociais.

Além do perfil e da formacdo profissional, o processo de trabalho foi citado por
alguns dos entrevistados como um dificultador, tanto por terem uma equipe reduzida de
profissionais e pelo excesso de demandas por consultas individuais que impossibilitam a equipe
de saude alterar a sua forma de trabalho e desenvolver a¢Ges que abarquem toda a populacéo e
ndo, apenas, aquelas com possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de alguma
enfermidade, como pelo fato de que as praticas de PS ndo séo tdo valorizadas, o que se traduz
em uma baixa frequéncia de tais a¢fes no cotidiano dos atendimentos dos profissionais de
salde. Os relatos de 2 (dois) dos entrevistados sobre estas questdes sdo apresentados abaixo:

“A gente tem uma questdo grande que a unidade ndo da conta de toda a sua
area de abrangéncia né, mas também porgue parte muito da perspectiva da
doenca, assim deixa tratar quem ja esta doente e ndo divide o tempo em deixa
eu olhar quem esté doente e deixa eu tentar desenvolver uma nova forma de
olhar pra quem esta saudavel que ndo seja em consultas individuais, talvez em
grupos. Mas ainda enxerga muito a Atencdo Primaria como uma perspectiva
da doenca que ela precisa estar presente também, ela ndo pode ser excluida,
mas ndo consegue enxergar a Atengdo Primaria numa perspectiva da Salde.
Se vocé ndo pensar acbes de Promog&o pra olhar essas pessoas enquanto elas
ainda estdo saudaveis e deixar que elas procurem a unidade s6 quando elas
estdo doentes ai a equipe, realmente, ndo vai dar conta” (Fisioterapeuta, UBS
Y, 2020).

“E a outra coisa que a escala é que as vezes é dificil colocar a acdo de
Promocéo da Saude na escala do servidor, né? Entdo se faltou uma coisa, tira
& da Promocdo da Saude, tira da Prética Integrativa, é a primeira coisa
geralmente que péara e que dificulta também a implantacéo disso” (Médico 1,
UBS X, 2020).

O excesso de demandas, devido ao grande nimero de pacientes, e 0 pouco tempo
para realizar acbes de PS foram citados no estudo de Lopes et al. (22). De acordo com
Cavalcanti e Cordeiro (95), na area da saude, a clinica acaba sendo hegeménica, o que dificulta
o dialogo para além deste setor. As equipes de saude ficam com as agendas mergulhadas em

queixas condutas, na atengdo aos processos de adoecimento e na prevencao de risco aos casos
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de diabetes, hipertensdo arterial, hanseniase, tuberculose, maléria, febre amarela, dengue e
outros, restando-lhes pouco tempo para formular estratégias destinadas a construir ambientes
saudaveis (141). Contudo, o processo de trabalho das equipes da Atengdo Primaria ndo deve
contemplar, somente, a assisténcia a demanda espontanea (modelo de cuidado voltado para o
atendimento de condi¢des agudas), mas sim um cuidado integral que aborde a PS, a prevencéo
de doencas e agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a redugdo de danos que
podem comprometer a autonomia dos individuos (15,32). Além disso, a insuficiéncia de a¢des
assistenciais que consigam responder satisfatoriamente aos problemas de salde da maioria da
populacdo destaca a necessidade da PS como politica e pratica que deve estar presente na
responsabilizacdo e no cuidado em saude (125).

Também foi pontuado por alguns dos entrevistados sobre o preconceito advindo de
outros profissionais de salde e até mesmo dos usuarios com relacdo as PICS, o que, em parte,
pode ser atribuido ao processo formativo dos trabalhadores de saide com uma orientacdo
voltada para o modelo biomédico e curativista e a falta do conhecimento a respeito de tais
praticas:

“Entdo, eu acho que ¢é a falta de servidores né, porque, por exemplo, nas UBS
eu sei que estdo assim sobrecarregados. Entdo a gente percebe que ha um
excesso de trabalho e que ndo da pra desenvolver a¢oes de Promocéo. E tém
alguns fatores também, por exemplo, alguns colegas que véo pra fazer as
Préticas Integrativas, as vezes acabam sendo tachados assim pelos outros que
estdo sobrecarregados né, “a aquele 14”7, “olha ta doido pra néo trabalhar”, e
como se ndo fosse um trabalho, é como se essa Promogdo ndo tivesse
importancia, ou nao fizesse parte desse feeling que é a Atencdo Priméria”

(Técnico de Enfermagem, UBS X, 2020).

“E, talvez um desconhecimento que ainda existe a respeito do que seja a
Prética Integrativa em Salde. Em outros pontos de atengdo as Praticas
Integrativas ainda sdo objeto de muita discriminacdo, entdo ha resisténcia
local dentro da prépria unidade, as vezes ha resisténcia da populagdo, quando
encontra aquele servigo sendo oferecido e a pessoa ndo tem assim o
conhecimento pra que que serve aquilo. E o que muito deles me relatam, por
exemplo, € que eles tém o horario de ofertar a pratica e ai naquele horério eles
sofrem um certo boicote, eles precisam utilizar uma tenda e alguém vai 14 e
estaciona o carro, acha que a tenda tem mais utilidade sendo cobertura de
estacionamento do que abrigando aquela dancinha ou aquela coisa que... VOcés
vao dancar agora, ou vocés vao passar o tempo, tdo fugindo do trabalho”
(Médico 2, UBS X, 2020).
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A falta de apoio da equipe de trabalho foi observada no estudo de Moraes (136) que
buscou avaliar o processo de implantacdo e continuidade de uma Prética Integrativa, a Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI), vinculada a servi¢os de salde, em municipios do sertdo
paraibano. Um outro estudo que teve como objetivo descrever a pratica de TCI no estado de
Santa Catarina, também, encontrou resultados semelhantes no que concerne a falta de apoio dos
demais profissionais, além da auséncia de incentivo da gestao local e da resisténcia dos usuarios
as acdes que envolvem atividades coletivas (137). Segundo Albuquerque e Stotz (142), no
cotidiano dos servicos de salde as praticas educativas recebem pouca ou nenhuma importancia,
trabalhos em grupo sdo muitas vezes marginalizados, os trabalhadores envolvidos sédo
desacreditados e desestimulados, a infraestrutura necessaria é reduzida e de dificil acesso para
os profissionais (142). Desta forma, para superar as situacdes relatadas pelos entrevistados nesta
pesquisa em que as PICS sdo desvalorizadas na rede de saude é importante o repasse de
informacdes sobre os seus beneficios e onde elas sdo disponibilizadas tanto para os profissionais
de saude, como para os usuarios, de modo que o desconhecimento ndo seja um empecilho para
a oferta das Praéticas Integrativas nos servigos assistenciais.

Pelo que foi exposto neste subcapitulo sobre a formacdo dos profissionais e o
processo de trabalho ficou evidenciado que a modificacdo no cotidiano dos servigos de salde
para que as agdes de PS sejam mais frequentes constitui-se em uma tarefa complexa, visto que
de acordo com Reis et al. (143) ndo sera facil alterar o modelo assistencial vigente no pais, pois
ele mexe com formas seculares de como a salde vem sendo produzida e com o conhecimento
que norteia as suas praticas. Alem disso, ndo é possivel conceber de maneira simplista, que
somente a implantacdo da ESF na estrutura de uma UBS promova a mudanca de modelo de
atencdo defendida pelo SUS. Tal modificacéo necessita de alteraces nos processos de trabalho,
na gestdo e na formacéo (143). Assim, ndo basta, apenas, um profissional ter o conhecimento

da vertente critica da PS para conseguir implementa-la na Unidade de Saude (102), para isso
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ele precisa contar com o apoio da gestdo, dos demais profissionais e dos usuérios. No DF, por
exemplo, a Portaria n® 77, de 14 de fevereiro de 2017, que estabelece a Politica de Atencéao
Priméria a Salde do DF, pouco aborda sobre a Promocéo, os indicadores sdo vinculados a
consultas médicas, odontoldgicas e de enfermagem, rastreamento dos casos de cancer de mama
e do colo do utero, percentual de portadores de diabetes e hipertensdo arterial atendidos e
verificacdo da situacdo vacinal de criancas (69).

Para que a PS seja efetivada nos estabelecimentos de salde faz se necesséario
reorganizar os processos de trabalho, capacitar e formar profissionais e gestores nas dimensdes
politicas, conceituais e metodoldgicas da PS (144). Desta forma, o investimento em educacédo
permanente para estes trabalhadores é fundamental (16), de modo que estes possam
ressignificar os perfis de atuacdo e fortalecer a assisténcia a satude no SUS (145). A Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) ratifica esta questdo ao incluir a formacéo e educacédo
permanente como um tema prioritario e que esta presente, também, nos objetivos especificos,
diretrizes, eixos operacionais e nas competéncias comuns a todas as esferas de gestdo do setor
salde da referida politica (16). Assim, os processos de qualificacdo dos trabalhadores de saude
devem ser formulados com base na problematizagéo dos processos de trabalho com o propésito
de transformar as préaticas profissionais e a forma como € realizada a organizagédo dos servicos,
tendo como referéncia as necessidades de salde dos individuos e coletividades, da gestdo
setorial e do controle social em salde (146).

No 2° (segundo) grupo dos dificultadores foram citadas questbes referentes a
infraestrutura, a equipe reduzida de profissionais e as distancias existentes nos territorios. Tais
dificultadores foram mencionados pelos profissionais de salde que atuam nas 2 (duas) UBS
localizadas na zona rural.

A falta de apoio dos governos com a APS foi abordada ao falarem sobre a auséncia

de insumos, medicamentos, equipamentos e materiais basicos na prestacdo das agdes e servi¢os
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para a comunidade. Corroborando com esta informacéo, os trabalhos de Rocha e Trad, Cotta et
al. e Marqui et al. (87,147,148), também, evidenciaram a auséncia ou insuficiéncia de tais itens
nos servicos de Atencdo Priméria. Além disso, como ja descrito nesta Dissertagdo, 1 (uma) das
UBS funciona em um espaco cedido pela Igreja, o que faz com que os ambientes sejam
improvisados e sem a estrutura adequada:

“O que dificulta é exatamente esse ndo comprometimento dos governos com
a gente, com a Atenc¢do Primaria ou com a saide em si. Porque falta carro,
falta é remédios, falta € coisas basicas, a gente passou uma época que a gente
ndo tinha luva, ndo tinha gases, entdo assim esse faltar ele é cotidiano da
gente” (Agente Comunitario de Saude, UBS Z, 2020).

“A nossa Unidade, nds estamos num lugar emprestado, nem aluguel e nem
comodato fechado ainda, entéo a gente ndo consegue receber uma obra porque
ndo é nosso € da Igreja. SO tem aqui da Secretaria 0s moveis e os servidores,
mas o ambiente € improvisado também, tinha que ter sala adequada pra
vacina” (Enfermeira, UBS Y, 2020).

Os trabalhadores de satde de 1 (uma) das unidades cuja equipe de salde é composta
por 1 (um) Médico, 1 (uma) Enfermeira, 1 (uma) Agente Comunitario de Saude e uma Técnica
de Enfermagem falaram sobre o nimero reduzido de profissionais para o atendimento da
populacédo adstrita, o que limita a realizacdo de outras préaticas devido ao excesso de demandas
espontaneas. Essa dificuldade, também, foi indicada no estudo de Cotta et al., Marqui et al. e
Trindade e Pires (87,148,149):

“Aqui na minha unidade é... pouco servidor. Pouco servidor e o espaco fisico
também é insuficiente, a falta de equipamento de modo geral e assim... eu vejo
uma dificuldade também do paciente chegar até a gente e da gente ir até eles.
Por exemplo, a gente ndo ter um carro, ndo ter servidor suficiente” (Técnica
de Enfermagem, UBS Y, 2020).

Segundo Cruz e Brutscher (97), a sobrecarga dos trabalhadores de satide na APS
compromete o incentivo e o0 exercicio da construcdo participativa e influencia no acolhimento,
na receptividade e na possibilidade (ou ndo) de participacéo dos usuarios na gestéo dos servigos.

O dificultador com maior expressividade nos relatos, citado por 7 (sete) dos
profissionais entrevistados, foi a auséncia ou a insuficiéncia de transporte para os trabalhadores

e para o deslocamento dos usuarios. Uma das UBS conta com o veiculo disponibilizado pela
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Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF) em 1 (um) dia da semana, j& para a outra
unidade este recurso ndo é disponibilizado. Associado a esta dificuldade, 5 (cinco) profissionais
abordaram sobre as distancias, algo que impacta no processo de trabalho da equipe e no acesso
da populacdo ao servigo de satde. Além disso, os dificultadores referentes a distancia e ao
transporte comprometem a construcdo de vinculos entre os usuarios e os profissionais de saide
e podem representar, também, barreiras no reconhecimento do territorio pelos trabalhadores e
na proposicgéo de acdes que busquem melhorar a qualidade de vida da populacao:

“E o0 que atrapalha que falta mesmo € por exemplo, transporte, as vezes nés
queremos, gostariamos de visitar alguém, fazer uma acdo em algum local e
ndo vamos por conta de transporte porque tem locais que a gente ndo coloca
0 N0sso carro, ndo tem como né, a maioria deles ndés vamos no nosso proprio
carro” (Técnica de Enfermagem, UBS Z, 2020).

“Aqui eu acho que falta muito assim é... é a distancia é muito dificil pra
populagdo né, que é uma area rural muito extensa. E a falta de... de veiculos
também que a gente tem né, pra fazer uma visita mais distante” (Agente
Comunitério de Saude, UBS Y, 2020).

O transporte insuficiente ou a sua auséncia foram evidenciados no estudo de Rocha
e Trad, Cotta et al. e Marqui et al. (87,147,148).

As dificuldades aqui apresentadas no que diz respeito a infraestrutura, nimero
insuficiente de profissionais diante do quantitativo dos usuérios e o acesso reduzido ou
inexistente ao transporte encontraram convergéncia na literatura e como afirmado por Cotta et
al. ndo representam problemas pontuais, mas sim aspectos gerais presentes no contexto da
salde publica brasileira, que necessitam de solucdo e devem ser objeto de proposicdes e
programas governamentais de maior abrangéncia (148). Ademais, tais questdes apontam para
fragilidades na universalizacdo e integralidade das praticas desenvolvidas na APS em nosso
pais (149). Cabe destacar que Marqui et al. (87) relatam que a melhoria nas condicGes laborais
incentiva a motivacao para o trabalho em saude, visto que a valorizacdo dos profissionais pode

oportunizar o desenvolvimento de uma assisténcia a saude de qualidade e efetiva. Por isso, é
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fundamental compreender o processo de trabalho na Atencao Primaria com o objetivo de refletir

sobre a organizacao e as praticas executadas (87), incluindo as promotoras de saude.

5.4 SUGESTOES PARA O FORTALECIMENTO DA PROMOCAO DA
SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As sugestdes apresentadas pelos entrevistados que trabalham nas 3 (trés) Unidades
Basicas de Saude (UBS) para o fortalecimento da Promocao da Saude (PS) na Atencdo Primaria
a Saude (APS) estavam relacionadas aos dificultadores que foram descritos no subcapitulo
anterior.

O fortalecimento e a valorizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) foram
apontados por 1 (um) dos profissionais como uma sugestdo principal. Compreendendo a
importancia deste Sistema e da APS como um ldcus privilegiado para o desenvolvimento de
praticas promotoras de saude, a manutencdo e o investimento no SUS representam um grande
guarda-chuva que abriga e fomenta a realizacdo de tais préticas:

“A minha sugestdo primeira e mais urgente né, seria de valoriza¢do do SUS e
no momento seria impossivel participar dessa conversa e ndo destacar o
momento critico em que o SUS atravessa, no cenario politico critico que o
pais vem passando. E todos os assaltos seguidos né que a Salde Publica vem
sofrendo pelo desmonte do... do atual governo que a gente atravessa. Entdo o
fortalecimento do SUS, quem tem um entendimento muito... consciente da
importancia de Atencdo Primaria pra satde do pais, é... primordial, entdo a
falta do apoio né, e da regéncia de um governo gue incentive e gque inclusive
financie o... 0 SUS é ao meu ver o principal problema conjuntural que a Satde
atravessa hoje. Entdo a minha sugestdo principal assim, apesar de... utopica
pra hoje seria de fortalecimento do nosso Sistema Universal de Saude"
(Médico, UBS Z, 2020).

Como uma continuidade da sugestdo feita no relato acima, outros trabalhadores
falaram sobre a necessidade da Atengdo Primaria ser mais ouvida, de receber uma maior
atencdo dos governantes e destes conhecerem melhor a realidade dos profissionais de satde que
atuam nas UBS. Nesta questdo alguns dos trabalhadores destacaram a importancia do

atendimento de demandas que eles possuem nos servicos de satde, como ter um prédio proprio
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da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF) para o funcionamento da UBS, a

disponibilizagéo de equipamentos de protegdo individual, de insumos e de ter acesso, de forma

mais frequente e eficiente, a um transporte que permita o deslocamento dos profissionais até os

USUArios:

“A nivel maior acho que os governantes olharem mais pra gente com um
carinho maior né. E ter essa disponibilidade de recursos, agora a nivel mais
perto aqui da gente eu acho que se a gente tivesse um apoio mais estruturado
dos governantes que tdo bem préximos da gente na questdo de ndo nos
beneficiar, mas nos ajudar na questao de fazer sempre ter os EPIs, de ter como
trabalhar com essa comunidade eu acho que essa era uma sugestao minha, que
eles viessem mais pra ponta, olhasse mais 0 que a gente tem aqui, 0 que a
gente pode oferecer e fazer a contrapartida deles” (Agente Comunitario de
Saude, UBS Z, 2020).

“Eu acho que seria isso eles darem mais insumos. Eu acho que a Atengdo
Basica deveria ser mais escutada” (Agente Comunitéario de Salde, UBS Y,
2020).

“Eu creio que um transporte mais eficiente né, iria nos ajudar, muitas vezes
precisamos pra realizar algumas acGes nas areas” (Técnica de Enfermagem,
UBS Z, 2020).

No que diz respeito as demandas referentes a recursos humanos, os entrevistados

de 1 (uma) das Unidades de Saude falaram da importancia de ter uma equipe com um ndmero

maior de profissionais, principalmente, no que diz respeito aos Agentes Comunitarios de Saude

(ACS):

“Olha... eu acho que primeiro a gente ter uma equipe completa com ACS né.
De acordo com a quantidade preconizada. Quando tinha 5 ACS, 4 ACS, 2
técnicos, a gente tinha como uma parte t& atendendo, outro ta saindo. Hoje pra
vocé é constituir uma equipe, falar que ta formado, receber verba pra essa
equipe tem que ter uma ACS, no minimo, entdo foram tirando ACS pra cobrir
onde ndo tinha nenhum. Entéo, cada um ficou com um, pra poder néo ficar
ninguém sem nenhum. S6 que um ACS na verdade ndo da pra trabalhar aqui
né, lugar que todo mundo mora longe, tem que andar mesmo atras, tem que
ir...ndo d& pra fazer... o trabalho que um ACS tem que fazer, ndo é feito, que
ele tem que visitar a familia que ele é responsavel, tem que visitar todo més,
é acompanhar. Entdo a gente ndo tem esses dados mais né" (Enfermeira, UBS
Y, 2020).

Cabe destacar que a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) néo estipula um

numero minimo de ACS na conformacéo de cada Equipe de Saude da Familia, mas ressalta que

este quantitativo deve ser definido em conformidade com critérios demograficos,
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epidemioldgicos e socioecondmicos, de acordo com definicdo local e que em regibes de grande
dispersdo territorial, de risco e de vulnerabilidade social é recomendada a cobertura de 100%
(cem por cento) da populagdo, com o nimero maximo de 750 (setecentos e cinquenta) pessoas
por ACS (15). Na Portaria que trata da Politica de APS no DF, o nimero de ACS por equipe é
de até 6 (seis), porém ndo ha um quantitativo minimo para cada Equipe de Salde da Familia
(69). Correa et al. (66) afirmam que no DF a quantidade de ACS disponiveis é uma questao que
limita a constituicdo de outras equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e com base no
relato acima, o numero insuficiente de ACS em areas rurais, associado ao transporte insuficiente
ou ausente, dificulta o acesso ao territorio e a populacdo e limita o trabalho que estes
profissionais devem realizar.

Além disso, foi defendida a manutengdo dos trabalhadores que atuam no Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF — AB) e a realizacdo de parcerias como
a estabelecida por meio do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia com
énfase em Saude da Populacdo do Campo (PRMSFSPC) da Escola de Governo Fiocruz (EFG)
Brasilia e com outras instituicdes de ensino superior que possibilitaram a presenca de
profissionais residentes e estagiarios da area de saude nas UBS. No caso de 1 (uma) das
Unidades de Saude a presenca dos profissionais residentes e dos estagiarios promove a
realizacdo de acOes externas ao espaco da UBS, visto que devido a equipe reduzida os
profissionais ndo conseguem desenvolver praticas fora da Unidade de Saude:

“Manter os NASFs, o Nucleo de Apoio de Salde da Familia, porque se ndo
fosse as residentes eu ndo teria um Assistente Social, eu ndo teria uma
Fisioterapia, ndo teria Nutricionista. E a gente precisa desse apoio. E as
residentes ajudam muito, a gente cresce muito, eu acho que é uma coisa
positiva, também, a residéncia aqui. SO teve residéncia e temos estudantes
ESCS que ndo sdo residentes ainda, mas eles ja fazem desde o primeiro ano
estagio na Atencdo Basica. Entdo, assim a gente tem que sair mais da unidade,
se ndo fosse as residentes e os estudantes da ESCS a gente ndo tem como sair
da unidade” " (Enfermeira, UBS Y, 2020).

“E, também, tentar fazer mais essas parcerias que ajudam muito a gente. E..
com os outros 6rgdos de trabalhar unido mesmo em prol da comunidade.
Antes da... chegada da Fiocruz as nossas parcerias eram mais essas questdes
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pontuais, Bolsa Familia, o0 CRAS nos ajudava e com a chegada da Fiocruz
abriu-se um leque, entdo assim a gente teve acesso a muito mais informacdes
de certo jeito de parcerias e vocé vé que parcerias elas trazem beneficios pra
comunidade. Entdo, a prépria comunidade teve acesso a Psicologa, teve
acesso a Nutricionista, entdo assim coisas que a Secretaria ndo estava
oferecendo, nem com os NASFs. A gente tinha esse acesso que era um NASF
pra ndo sei quantas Unidades, ndo tinha esse acesso, entdo assim, com essa
parceria pontual da Fiocruz a gente abriu um leque grande pra comunidade”
(Agente Comunitario de Saude, UBS Z, 2020).

O NASF e as Residéncias Multiprofissionais, também, foram avaliados
positivamente no trabalho de Melo e Dantas (114). Arranjos institucionais como o NASF
possibilitam uma maior presenca da interdisciplinaridade e parcerias entre profissionais de
salde de diferentes nlcleos de competéncia na assisténcia individual e/ou coletiva de pessoas
que precisam de cuidados com um nivel mais elevado de complexidade do que 0s possiveis de
serem prestados mais facilmente, apenas, pelos trabalhadores da ESF (126). De igual modo, as
Residéncias apresentam a grande vantagem de serem producdes realizadas dentro das equipes
e dos servicos de salde, tendo, portanto, um potencial maior de interferéncia e modificacdo na
rotina de trabalho das unidades e no seu relacionamento com as demais redes locais (50).
Processos formativos como a Residéncia Multiprofissional e a Especializacdo em Salde da
Familia e Comunidade trazem novas abordagens para a area da Salde Puablica e,
consequentemente, para a APS, na tentativa de suprir as caréncias da formacdo que o0s
profissionais tiveram no periodo da graduacdo e contribuir para a superacdo do paradigma
biomédico (114).

O investimento nos profissionais de satde foi mencionado como algo que pode
contribuir para que a PS possa estar presente em mais UBS:

“Eu investiria no capital humano, porque teria mais chance né, de acontecer,
realmente, de ser efetivo esse trabalho em todas as UBS” (Técnica de
Enfermagem, UBS X, 2020).

O investimento na formacdo e na educacdo permanente foi abordado no subcapitulo
anterior na parte referente aos dificultadores para a realizacédo de préaticas promotoras de saude

na APS e é considerado como uma questdo fundamental na discussédo sobre a mudanca do
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modelo assistencial e no processo de trabalho das equipes deste nivel de atengdo. Um
entrevistado falou, ao ser inquirido a respeito das sugestdes, as dificuldades encontradas para
que os usuarios e até mesmo os trabalhadores das Equipes de Saude da Familia compreendam
o significado da Atencdo Priméria para, de fato, conseguir ser, realmente, ESF. Para esta
profissional, algumas pessoas acreditam que as UBS s&o estabelecimentos como os Hospitais,
0s Prontos-Socorros ou como disse um outro entrevistado que em alguns locais as UBS séo
chamadas de UPINHAS:

“No0s precisamos é melhorar mesmo a quantidade de agdes que elas sejam com
mais frequéncia do que nos ja fazemos. Pra que a populacdo seja cada vez
mais esclarecida. Mas pra isso é ainda temos assim um atendimento bastante
como se fosse Hospital, a populag¢do ainda ndo ou ndés como equipe, a gente
ainda ndo conseguiu é fazer realmente a Estratégia, entendeu? Entdo, assim,
nos precisamos fortalecer essa parte. Por mais que a gente tem tentado ainda
ndo conseguimos ser realmente Estratégia, porque ainda tem muito aquele
atendimento mesmo do paciente achar que aqui fosse um Pronto Socorro, um
Hospital. Essa questdo é que precisa ser fortalecida, ser modificada, pra
promover salde. A gente senta, conversa e muda e vem Ponto de Apoio que
era pra justamente isso, mas eu vejo que a coisa insiste ali em permanecer. “A
eu quero consultar, eu quero consultar”. A gente precisa fortalecer isso pra
melhorar a Promog&o da Saude. Porque as vezes o paciente ele nem ta doente,
ele nem precisa de remédio, ele quer € um atendimento como € feito na Terapia
Comunitaria” (Técnica de Enfermagem, UBS Z, 2020).

O entendimento do processo de trabalho realizado na APS precisa ser incorporado
pelos profissionais de salde, pelos gestores e pela populacdo, para que ndo ocorra este tipo de
confusdo e para que a Atengdo Priméria possa cumprir o seu papel de garantir o primeiro acesso,
a construcdo de vinculos, a realizacdo da assisténcia a populacao, incluindo as praticas de PS,
e de ser a coordenadora do cuidado dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS). A cultura
medicalizada em que a populacgdo prioriza 0 acesso a consultas e medicamentos, também, foi
apontada nos estudos de Melo e Dantas, Lopes et al. e Trindade e Pires (22,114,149).

De acordo com Melo e Mattos (98) existem equipes que estabelecessem maneiras
de atender as demandas espontaneas como se atuassem em um Pronto-Atendimento. O relato
de necessidade de mudanca observado pela entrevistada no discurso transcrito acima no que diz

respeito a forma de funcionar das UBS e a insisténcia de alguns usuarios na marcacao de
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consultas representa um dado positivo. Segundo Lima, Silva e Tesser (126) as modificagdes na
representacdo cultural e simbdlica das a¢BGes de salde que admitem novas possibilidades
terapéuticas que ndo sejam, somente, as medicamentosas e cirdrgicas sdo vistas como um
aspecto promissor. Para tentar modificar a cultura medicalizada, alguns autores destacam que é
preciso que os trabalhadores de saude percebam que a busca por medicamentos pela populacdo
€ uma consequéncia das suas proprias atitudes, que acabam alimentando esse comportamento
nos usuarios (150). Com o objetivo de superar este tipo de situacdo a populacdo deve ser
motivada a participar das praticas de PS, com respeito as suas consideracgdes e reivindicagoes,
procurando meios de atender as suas demandas (114). No que concerne a falta de compreenséo
dos usuérios sobre as acdes e servicos ofertados na APS, isso pode ser devido a ndo-politizagdo
da comunidade, & auséncia de conhecimentos sobre seus direitos como cidad&o, a falta de
participacdo dos usuarios nos processos decisorios da area da salde e a insuficiéncia ou a
inexisténcia de praticas de educacdo em salde a respeito da APS (87).

Uma sugestdo advinda de 1 (um) profissional para o fortalecimento da PS na rede
de APS foi a inclusdo das Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), como a
criacdo de uma horta medicinal:

“Se a gente trouxesse as PICS mais préximas da unidade a gente conseguiria
fazer chegar mais perto da Promog&o, se n6s desenvolvéssemos grupos, mas
ndo grupos como as vezes tem né, que é grupos de hipertensos, grupos de
diabéticos, que a gente também acaba rotulando muito essas pessoas, né. Mas
grupos mais amplos de discussdo de outras praticas, também, talvez uma
prética de horta medicinal" (Fisioterapeuta, UBS Y, 2020).

Lembrando que a existéncia de hortas medicinais foi citada por profissionais das
outras 2 (duas) UBS como acBes de PS que eles realizam. Cabe destacar a importancia do
compartilhamento de informagGes do que € desenvolvido nas Unidades de Saude entre os
profissionais da APS, essa sugestdo foi apresentada por 1 (um) profissional, conforme consta
no relato abaixo:

“Eu acho que seria... comunicacdo, qualquer coisa ai que melhore a
comunicacdo seria muito importante, de muito efeito, entdo comunicacéo
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tanto na parte de compartilhamento de informagdes sobre atendimento, ai nds
temos um sistema de prontuario que tem ser melhor utilizado, desde a parte
de registro até a parte de acesso as informacdes ja constantes la. Uma parte de
divulgacédo dos servigos que sao feitos em uma area, outra, como pode haver
essa complementariedade de a¢Ges entre um servico e outro, tudo isso tem que
ser melhor informado. E a comunicacéo, também, no sentido de acontecerem
eventos é que retinam os profissionais que atuam na Atencdo Priméria e que
eles conhecam essas abordagens diferentes que, também, fazem parte da
Atencdo Primaria, que eles possam compartilhar experiéncias préprias, cada
local, cada comunidade vai ter uma experiéncia propria e compartilhar é
enriquecer uma outra equipe, uma outra Unidade de Saide” (Médico 2, UBS
X, 2020).

Essa troca de informagdes pode ajudar a desconstruir preconceitos sobre
determinadas praticas, a exemplo das PICS, e diversificar a quantidade de acdes que sao
colocadas a disposicdo da populacdo na rede de Atencdo Primaria.

Com a finalizagdo da anélise das 4 (quatro) categorias empiricas, a figura abaixo

apresenta uma sintese dos resultados encontrados:
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Figura 9 — Sintese dos Resultados da Pesquisa
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Fonte: Elaboracéo propria, 2021.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das respostas dos profissionais de salde aos questionamentos que foram
apresentados nesta pesquisa evidenciou imprecisées no conceito de Promocéo da Saude (PS),
com vinculagdes as 2 (duas) vertentes que foram utilizadas como Referenciais Tedricos nesta
Dissertacdo. Em uma das Unidades Basicas de Saude (UBS) cujas as préaticas séo voltadas para
a PS e para as Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) foi observado um
predominio da vertente critica da Promog&o tanto nos discursos, como nas acGes descritas pelos
profissionais. Cabe destacar que o préprio perfil desta UBS, de carater mais promotor, e o tempo
de atuacdo da mesma na rede de saude do Distrito Federal (DF), desde 1983, pode ter
influenciado na vinculagdo a vertente critica. Ja nas outras 2 (duas) Unidades de Salde
existiram discursos associados tanto & vertente critica, como a vertente conservadora, porém
com maior predominancia desta ultima, sendo que o mesmo foi observado para as praticas
informadas pelos entrevistados. Além disso, para alguns profissionais 0s termos PS e prevencédo
de doencas sdo considerados como sindnimos, 0 que demonstra que apesar de todas as
evolugdes pelas quais 0 conceito de PS passou no decorrer dos anos, tais modificagdes néo
foram incorporadas na formacdo dos trabalhadores de salde e na organizacdo dos servicos
sanitarios. A maioria das acGes relatadas nestas 2 (duas) unidades sdo orientandas para a
prevencdo e/ou tratamento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTS), incentivo a
mudancas de habitos, realizacdo de campanhas previstas no calendério da saude e de agdes
vinculadas a Programas como o Bolsa Familia e o Saude na Escola. E inegavel que, diante do
quadro de morbimortalidade existente em nosso pais, a realizacdo destas acdes é importante
para populagdo, mas é preciso olhar para alem dos muros das unidades assistenciais e conhecer
as necessidades do territdrio para pensar em formas de como intervir sobre elas que nao seja

somente com foco voltado para o comportamento dos individuos. Quanto as a¢des associadas
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a vertente critica os profissionais citaram a Terapia Comunitéria, os Pontos de Apoio, a Horta
Comunitéria, a distribuicdo de cestas basicas (em parceria com o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS), o Diagnéstico Rural Participativo (DRP) e o Grupo de Atividade
Fisica, tais praticas ndo estavam relacionadas, diretamente, a prevencdo de agravos ou fatores
de risco, mas de alguma forma impactaram positivamente a vida da comunidade ao
contribuirem na melhoria de alguns aspectos do ambiente fisico em que 0s usuarios viviam, na
otimizagcdo do acesso ao servico de salde e na troca de saberes entre 0s usuarios e 0s
profissionais de saude. Além de fortalecerem alguns principios e valores da Politica Nacional
de Promocéo da Saude (PNPS) como a autonomia, 0 empoderamento individual e coletivo, o
respeito a diversidade, a territorialidade, a equidade e a corresponsabilidade.

Uma questdo que foi observada na andlise das entrevistas foi a importancia das
parcerias que possibilitam ampliar e diversificar as atividades disponibilizadas para a
populacdo, reforcando que as préaticas intersetoriais sdo essenciais para a PS e que o agir
sanitario sozinho ndo consegue responder a todas as demandas existentes em um territério.

Entretanto, no que diz respeito a participacdo da populacdo, apesar de algumas
praticas como o Reiki, as Rodas de Benzimento e o Forro Terapia serem desenvolvidas com a
presenca de pessoas voluntarias e da comunidade ter sido citada como parceira na implantacdo
dos Pontos de Apoio por 1 (uma) das UBS, foi evidenciando que a populacdo néo é tdo presente
na formulacdo e execucdo das acdes, sendo necessario haver uma mobilizacdo para que 0s
usuarios possam ser sujeitos participativos no atendimento das demandas do territério e nao
apenas um mero receptor do que é ofertado pelos servigos de saude.

No que concerne aos facilitadores, os profissionais mencionaram sobre o
comprometimento da equipe de salde em prestar um bom trabalho, a proximidade e o vinculo
estabelecido com os usuérios e os beneficios que a populacéo recebe por meio das atividades

ofertadas. Ja na abordagem sobre os dificultadores os profissionais evidenciaram os desafios
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vivenciados no cotidiano dos servigos. Tais dificultadores véo desde a falta de apoio da gestéo
que resulta na auséncia de insumos, materiais, equipamentos, espago fisico adequado, um
prédio proprio para o funcionamento da Unidade de Saude e transporte, este Gltimo associado
com as distancias na area rural prejudica a construcdo de vinculos entre os profissionais e 0s
usuarios e na apropriacdo do territério pela equipe de saude. Outros dificultadores estavam
relacionados a baixa cobertura da Atencdo Primaria a Saude (APS) no DF, a equipe reduzida
de trabalhadores, ao perfil e & formacdo dos profissionais de saude, ao processo de trabalho
voltado para o atendimento das demandas espontaneas e ao preconceito sofrido pelas PICS.
Cabe destacar que as mudangas na formacdo profissional, assim como investimentos em
qualificacdo para aqueles profissionais que ja estdo atuando nos servigos de salde sao
fundamentais para a modificagdo do modelo de atenco tio propagado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e na literatura, mas abordar somente estas questdes ndo é suficiente, € necessario
0 apoio da gestdo e a compreensao da importancia da realizag@o das a¢des de PS nos servicos,
para que situacbes como o preconceito com as PICS ndo venham a ocorrer por falta de
conhecimento dos profissionais e da populacéo a respeito de tais praticas. Além disso, é preciso
prover uma infraestrutura adequada e insumos, materiais e equipamentos que possibilitem que
os profissionais executem o seu trabalho, visto que ndo basta que um trabalhador tenha o
conhecimento da vertente critica da PS para conseguir implementa-la, ele, também, necessita
ter 0 apoio dos gestores, da equipe de saude e da populacéo.

Como sugestdes para o fortalecimento da PS na Atencdo Primaria os entrevistados
falaram, entre outros assuntos, a respeito da valorizacdo do SUS, sistema que é o alicerce para
a formulacdo e implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), da PNPS, da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), da Politica Nacional de
Satde Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA) e de tantos

outros normativos e estratégias que tém oportunizado o acesso da populacdo aos servigos de
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salde e contribuido para a melhoria da qualidade de vida na sociedade brasileira. Também foi
defendida a manutencéo dos profissionais do Ndcleo Ampliado de Satde da Familia e Atencao
Bésica (NASF - AB) e de parcerias como as com o Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia com énfase em Salde da Populagdo do Campo (PRMSAFSPC) da Escola
de Governo Fiocruz (EGF) Brasilia e com outras instituicdes de nivel superior que possibilitam
a presenca de outros profissionais e estudantes da area da saiude nas UBS. Assim como, a
necessidade de modificar o entendimento que os profissionais e 0s usuarios possuem a respeito
das acOes e servicos que sdo desempenhados nas UBS com objetivo de favorecer a
transformac&o do processo de trabalho existente hoje na Atencéo Priméria.

Desta forma, os resultados desta pesquisa demonstraram que a vertente
conservadora da PS pautada na modificacdo do comportamento dos individuos esteve mais
presente nos discursos dos profissionais que atuam nas unidades com Equipes de Salde da
Familia, diferente da UBS que trabalha com as PICS onde a vertente critica foi predominante.
Assim como vem sendo apontado pela literatura, desenvolver e implementar estratégias
promotoras de satde na APS € um desafio e um trabalho complexo, visto que a compreenséao
ampliada do significado da PS difundido pela Carta de Ottawa (1986) e, posteriormente,
incorporado pelo SUS e pela PNPS ainda ndo conseguiu ser incluida na formacdo dos
profissionais de modo que se promova uma transformacao do trabalho em salde, soma-se a isso
as dificuldades existentes na rotina dos trabalhadores, a auséncia de apoio por parte dos
gestores, as demandas para o atendimento de indicadores baseados apenas nas praticas clinicas
com pouco ou nenhum espaco para as acdes de PS e a falta de estimulo para a inclusdo das
Préticas Integrativas no cardapio de servicos ofertados da APS.

E evidente que em algumas situagbes a PS ndo podera ser realizada por varios
motivos e que a mudanca nos habitos de vida e o incentivo ao autocuidado sdo aspectos

fundamentais do trabalho dos profissionais de satde, mas o que é defendido pela PS é que
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possivel agregar o desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais com estratégias mais
amplas como a formulagdo de politicas publicas saudaveis e sustentaveis, a criagdo de
ambientes favoraveis a salde, a construcdo de a¢des intersetoriais e a reorientacao dos servicos
assistenciais para que mais pessoas possam ter acesso a melhores condigdes de vida e de salde.

Ressalta-se a importancia da realizacdo de novas pesquisas com 0 objetivo de
analisar as concepgdes e a¢bes de PS nas equipes da Estratégia Saude da Familia, considerando
o relevante papel que é atribuido a esta Estratégia na mudanca do modelo de atengdo a saude
implantado no Brasil e que englobe as UBS localizadas na area urbana e na area rural para que
sejam identificados os diferentes contextos que permeiam 0s processos de trabalho dos

profissionais de salude da Atengdo Primaria brasileira.
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APENDICE A

Instrumento para coleta de dados.

Roteiro para a realizacdo da entrevista semi-estruturada.

Qual a sua formacéao?

Em qual tipo de instituicdo vocé concluiu a sua formacao (publica ou privada)?

Vocé possui Residéncia ou Especializagdo em Saude da Familia ou Sadde Publica?
Qual a sua maior titulagcdo?

Quanto tempo possui de formado (a)?

Hé& quanto tempo vocé atua na Atencao Primaria e nesta Unidade Bésica de Saude?

Na &rea da saude, vocé ja atuou em outro local? Se sim, qual?

Qual o seu vinculo empregaticio com a Unidade de Saude?

O que vocé entende como saude?

Qual o significado da Atencdo Priméria para vocé?

Na sua opinido, o que é Promocdo da Saude?

Qual a importancia da Promocdo da Salude para o trabalho desenvolvido na Atencédo
Primaria & Saude?

Exemplifique quais as acdes desenvolvidas na Unidade de Saude que vocé classifica
como sendo ac¢Bes de Promocao da Saude?

Com que frequéncia tais a¢fes acontecem na Unidade Bésica de Saude?

Alguns dos trabalhos desenvolvidos na Unidade Basica de Satde possuem articulacdo
com outros setores da administracdo publica, organizacbes ndo governamentais,
empresas privadas ou com a comunidade?

Na sua opinido, quais os fatores que facilitam e quais os que dificultam o
estabelecimento da Promocdo da Saude, dentro da rotina de trabalho, na Atencédo
Primaria & Saude?

Vocé apresentaria algumas sugestdes que, se adotadas, contribuirdo para o
fortalecimento da Promocéo da Saude na rede de Atencéo Primaria a Saude?
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa
intitulado Promocéo da Saude: percepcdes dos profissionais de saude da Atencao Priméria do
Distrito Federal, sob a responsabilidade da pesquisadora Lorena Lima Magalhaes.

A Atencdo Priméaria é considerada um nivel assistencial que possibilita o
desenvolvimento de a¢bes de Promocdo da Saude. Apesar disso, de acordo com alguns autores,
além de ndo existir um conceito Unico sobre o significado da Promocdo da Salde entre os
trabalhadores, tais acGes acontecem em menor frequéncia no cotidiano dos estabelecimentos
assistenciais. Estes cendrios justificam a realizacdo desta pesquisa que tem como objetivo
analisar as percepcdes que os profissionais de salide atuantes nos servicos de Atencao Primaria
do Distrito Federal possuem sobre a Promocao da Saude.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o0 mais rigoroso
sigilo através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo (a).

A sua participacdo serd por meio de uma entrevista individual conduzida por um
roteiro de questdes semi-estruturadas com perguntas abertas e fechadas e sera realizada pela
pesquisadora na Unidade Basica de Salude em que o (a) senhor (a) trabalha, na data e horario
previamente agendados. A entrevista deverd ocorrer durante um periodo estimado de,
aproximadamente, 1 hora. As informacdes transmitidas pelos participantes serdo gravadas em
audio, para depois serem analisadas pela pesquisadora.

A participacdo na pesquisa podera trazer alguns riscos como situacfes de
desconforto ou constrangimentos. Caso isto venha a ocorrer, o (a) senhor (a) podera contatar a
pesquisadora em qualquer fase do estudo, assim como podera desistir de contribuir com esta

pesquisa em qualquer momento, sem que isto lhe acarrete nenhum prejuizo. A manutencéo do
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sigilo e da privacidade dos participantes serdo garantidos em todas as etapas desta pesquisa. Se
0 (a) senhor (a) julgar que sofreu algum dano devido a participacdo na pesquisa, devera buscar
ser indenizado, de acordo com as legislacfes vigentes em nosso pais.

Caso aceite participar, o (a) senhor (a) estard contribuindo para a compreenséao de
como a Promogdo da Saude é percebida pelos profissionais de saude que atuam na Atengéo
Priméria do Distrito Federal, o que pode refletir na proposicdo de estratégias que melhorem as
condicGes de salde da populagéo.

N&o havera despesas para o participante em qualquer fase do estudo, tendo em vista
que a realizacdo da entrevista, como dito anteriormente, ocorrera na Unidade Bésica de Saude
em que cada participante trabalha. Também nédo havera compensacdo financeira relacionada a
sua participagdo, que serd voluntaria. No entanto, caso haja qualquer despesa esta serad
contemplada no orgamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderdo ser publicados pela pesquisadora responsavel
em eventos e revistas cientificas. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a
responsabilidade da pesquisadora por um periodo de 5 anos ap6s o término da mesma.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor, fale com
a pesquisadora Lorena Lima Magalhaes, por meio do telefone (61) 98137 - 0939 ou pelo e-
mail: lorenalima_ba@yahoo.com.br.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-
SES/DF e pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Fundagéo Oswaldo
Cruz/Brasilia. Os Comités de Etica em Pesquisa s&o compostos por profissionais de diferentes
areas cuja funcédo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos

no Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF, no endereco: SMHN 03, conjunto A,
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Bloco 1, Edificio FEPECS, Asa Norte, CEP: 70.710 — 907, Brasilia/DF, por meio do telefone:

(61) 2017 1145 ramal 6878, ou pelo e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com ou no Comité

de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Fundagio Oswaldo Cruz/Brasilia, no
endereco: Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Asa Norte,
CEP: 70.904 — 130, Brasilia/DF, por meio do telefone: (61) 3329-4607 / 3329-4638 ou pelo e-

mail: cepbrasilia@fiocruz.br

Além disso, a pesquisadora responsavel declara que este TCLE cumpre com todas
as exigéncias solicitadas no item IV.3 da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Saude.

Caso concorde em participar, pedimos que insira a sua rubrica em todas as
paginas e assine no final deste documento que foi elaborado em duas vias, sendo que uma ficara
com a pesquisadora responsavel e a outra com o (a) Senhor (a).

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacao, dos procedimentos, riscos e beneficios decorrentes
deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo
que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em

eventos e publicacdes).

Assinatura do (a) participante da pesquisa.

Assinatura da Pesquisadora Responsavel.
Lorena Lima Magalhées.

Brasilia,
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APENDICE C

Termo de autorizacao para utilizacdo do som da voz para fins de pesquisa

Eu, , autorizo a

utilizacdo do som da minha voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de
pesquisa intitulado, Promocao da Saude: percepg¢des dos profissionais de salde da Atencéo
Primaria do Distrito Federal, sob responsabilidade da pesquisadora Lorena Lima Magalhées,
vinculado ao Mestrado Profissional do Programa de Pos-Graduacdo Stricto Sensu em Politicas
Publicas em Saude da Escola Fiocruz de Governo.

O som da minha voz podera ser usado apenas para analise da gravacdo pela
pesquisadora, sendo que apds a andlise este material podera ser utilizado para divulgacdo em
eventos e publicaces cientificas, sem a identificacdo dos participantes.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo do som da minha voz por qualquer
meio de comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas
ao ensino e as pesquisas explicitadas anteriormente. Tenho ciéncia também de que a guarda e
demais procedimentos de seguranca com relacdo aos sons da minha voz sdo de responsabilidade
da pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de
pesquisa, nos termos acima descritos, do som da minha voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, sendo que uma ficard com a

pesquisadora responsavel e a outra com o (a) participante.

Assinatura do (a) participante

Lorena Lima Magalhées (pesquisadora responsavel).
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APENDICE D

Poster apresentado na 12 Conferéncia de Promocéo da Saude da Fiocruz (Rio de
Janeiro/RJ).

Promocdo da Salde na Atencdo Basica: uma compreensdo necessaria
Autora: Lorena Lima Magalhaes.
Coautor: André Luiz Dutra Fenner.

Contato: lorenalima_ba@yahoo.com.br; andre.fenner@fiocruz.br

INTRODUCAO

A Promocédo da Saude (PS) é considerada um campo teorico-pratico, ainda em
construcdo, permeado por uma variedade de conceitos, assim como por acoes diversas (1).
O Sistema Unico de Saude (SUS) contempla muitas propostas que fazem
referéncia a PS (2) e uma das a¢Bes implementadas para a consolidacdo deste sistema foi a
implantacdo, em 1994, na rede de servicos da Atengdo Basica (AB), do Programa Salde da
Familia, atualmente conhecido como Estratégia Satde da Familia (3-5).
Por tratar-se de uma politica publica, como é a PS no Brasil (6), cabe destacar o
compromisso que os profissionais de salde, gestores, movimentos sociais e as instituicdes
devem ter sobre as medidas que implementam, assim como as consequéncias que 0S Seus

respectivos desfechos podem trazer para a salde e os modos de vida de uma coletividade (7).

OBJETIVO GERAL:

- Pesquisar como a PS esta sendo desenvolvida nos servigos de AB;

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Verificar como a PS é compreendida pelos profissionais de salde da AB; e

- Identificar quais as ac¢Ges de PS estdo sendo implementadas por estes profissionais;

METODOLOGIA

Este trabalho é uma revisdo de literatura, que faz parte de um projeto de pesquisa,
referente ao Mestrado que estd em andamento na unidade da Fiocruz, em Brasilia/DF. Para

tanto, foi realizado um levantamento em livros, portarias e artigos publicados nas bases de
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dados eletronicas, SCIELO e Biblioteca Virtual em Saude. Na busca foram utilizados os
descritores: Atencdo Priméaria a Saude, Promogdo da Saude, Pessoal de Salde e Estratégia

Saude da Familia.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos pesquisados mostraram que as estratégias de PS desenvolvidas pelos
profissionais de saude da AB, envolviam, em sua maioria, 0 tratamento, a prevencao de doencas
(1) e o repasse de informacdes sobre como as pessoas deveriam agir em beneficio da sua propria
saude (8). Além disso, foi abordada, a dificuldade de conciliar as agdes planejadas com o

atendimento das demandas que surgiam na unidade (9).

CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, as falas destes profissionais de satde apontaram atua¢ées com pouco
espaco para as acOes de PS. Este cenario aponta para a necessidade de enfatizar o verdadeiro
significado da PS para os trabalhadores da AB, tendo em vista a proximidade destes servigos
com os principais problemas de satde dos territorios em que estdo inseridos e a possibilidade
de intervencdo nos mesmos a partir da mobilizacdo dos diversos atores sociais envolvidos neste

processo.
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