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RESUMO

A presente investigacdo apresenta os resultados de pesquisa realizada no
programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia
(UnB), desenvolvida com objetivo de identificar e analisar os processos de
comunicagdo nas praticas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para
promover a saude da populacdo do Distrito Federal. Foram realizadas entrevistas
individuais semiestruturadas, compostas de oito questbes abertas sobre os temas
promocao da saude, comunicacdo em saude e avaliacdo do trabalho desenvolvido,
com 22 ACS, de duas Unidades Basicas de Saude (UBS), ligadas a Estratégia de
Saude da Familia. A selecdo das UBS considerou as unidades com maior e menor
namero de ACS no programa, sendo realizadas as entrevistas em Samambaia e
Sao Sebastido, respectivamente. A populacdo selecionada €, em sua maior parte,
composta por mulheres, com 2° Grau completo e na faixa etéria dos 30 aos 39 anos.
Os dados coletados foram registrados em audio e transcritos em sua integra. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/SES-DF e todos
0sS participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
avaliacdo e analise dos dados, foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo,
que tem por objetivo organizar e tabular os dados qualitativos de natureza verbal,
obtidos dos depoimentos dos entrevistados e se ancora nas expressfes-chave e
ideias centrais das falas dos sujeitos na pesquisa, além de possibilitar a
apresentacdo dos dados de forma quantitativa. Foi utilizado o software
Qualiquantisoft para processar os dados levantados. Como principais resultados,
podemos identificar que o conceito de promocao da saude, de acordo com o0s
resultados apresentados, ainda esta fortemente baseado no conceito de prevencgao
e na saude da populagdo, mas percebe-se uma ampliagdo deste conceito. Neste
contexto, verificou-se que os ACS conseguem identificar um grande numero de
acOes de comunicacdo possiveis de serem utilizadas para promover a saude da
populacao, identificando a importancia de sua utilizacdo para se alcancar este
objetivo, porém, restringem-se a utilizar aquelas em que possuem autonomia em
utilizar. Assim, percebe-se que o ACS, mesmo sem ter o conhecimento da teoria,
acaba se tornando importante canal de comunicacdo, um elo entre a UBS e a
populacdo atendida, avaliando como de extrema importancia o trabalho

desenvolvido.
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ABSTRACT

The present study shows the results of research conducted in the Graduate
Program in Health Sciences, of the Brasilia University (UNB), developed in order to
identify and analyze the communication processes in the practice of Community
Health Agents (ACS) for promote the health of the Federal District. Individual semi-
structured interviews were conducted, consisting of eight open questions on the
topics of health promotion, health communication and evaluation of work done with
22 ACS, two Basic Health Units (UBS), linked to the Health Family Strategy. The
selection of the UBS considered the units with the highest and lowest number of ACS
in the program, then the interviews taking place in Samambaia and S&o Sebastido,
respectively. The selected population is mostly composed of women with 2nd Degree
and the full age range from 30 to 39 years.

The collected data were recorded on audio and transcribed in their entirety. The
research project was approved by the Ethics Research committee of State
Department of Health/DF and all participants signed a consent form. For assessment
and analysis, we used the technique of Collective Subject Discourse, that aims to
organize and tabulate the qualitative data of verbal nature, obtained from the
interviewees' statements and is anchored in the central ideas and key expressions
statements of the subjects in the research, also enables the presentation of data in a
quantitative manner. Qualiquantisoft software was used to process the data
collected.

The main results, we can identify that the concept of health promotion, according to
the results, is still heavily based on the concept of prevention and population health,
but it can be seen an extension of this concept. In this context, it was found that the
ACS can identify a large number of communication actions that may be used to
promote the health of the population, identifying the importance of its use to achieve
this goal, but are restricted to using those in which have autonomy in use. Thus, it is
clear that the ACS, even without knowledge of the theory, they become important
communication channel, a link between UBS and the target population, assessing
how extremely important the work.

Keywords: Health communication. Health promotion. Community Health Agents.
Health Family Strategy
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APRESENTACAO

A comunicagédo, nas suas diversas formas de utilizagéo, tem sido empregada
na area de saude ha muito tempo e com os mais diversos fins. A preocupacdo com
a integracao destes dois campos foi introduzida em minha carreira profissional, em
comunicacao social, ao ingressar na Cruz Vermelha Brasileira do Rio Grande do Sul,
em um projeto que buscava prevenir a Aids entre usuarios de drogas injetaveis. A
partir deste momento, uma inquietacdo passou a me acompanhar: a de buscar
identificar e analisar como a comunicacéo social poderia contribuir, de forma efetiva,
para a melhoria da salde e da qualidade de vida da populacdo, além de fazer parte
dos processos de trabalho dos profissionais de saude, que buscam este objetivo

diariamente.

Nesta trajetoria, diversos encontros foram possiveis, possibilitando a
ampliacdo dos olhares sobre os temas comunicagao e saude, e suas relacdes. Este
encontro foi iniciado com 0s movimentos sociais, que permitiu o contato com a Vvisao
dos usuérios do sistema de saude e o impacto da comunicacdo em sua saude e em
suas vidas, seguido de perto com a parceria da gestdo municipal de salde, que
acrescentou as percepcdes do gestor local do sistema e do profissional de saude.
Um periodo de encontro com outra area de importancia, a Educacdo em Saude, na
gestdo estadual do SUS, e atualmente, a pratica de comunicacéo na gestao Federal
do sistema, permitiu visualizar estes campos, sob os mais diversos angulos, no
desenvolvimento das praticas de comunicacdo em saude. Mas outro encontro ainda
faltava, a unido da pratica com a teoria da comunicacdo em saude e a possibilidade
de investigar sobre este tema. Encontro este, possibilitado pela academia,
permitindo buscar as respostas para essas inquietacdes, que se consolidam com

esta pesquisa, cujos resultados sao apresentados neste documento.

Essa dissertacdo se organiza em sete capitulos. No capitulo dois, Promocé&o
da Saude e comunicacdo, € apresentado um relato do desenvolvimento dos
conceitos e idéias que levaram a implementacdo da promog¢do da saude, enquanto
politica publica. Apresenta também um relato da construcdo historica desta
proposta, ocorrida internacionalmente por meio das conferéncias internacionais

sobre Atencdo Priméria e sobre Promogédo da Saude e outros eventos realizados
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internacionalmente, iniciada por Alma-Ata em 1978, e 0s acontecimentos nacionais,
que contribuiram para implementacdo desta proposta no Brasil. Entre estes
podemos destacar a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com promulgacdo
da Constituicdo Federal de 1988, a criacdo dos programas de ACS e Saude da
Familia, o lancamento dos pactos em defesa do SUS, pela vida e de gestdo e da
Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), entre tantos outros programas e
politicas que contribuiram para implantar a Promoc¢&do da Saude no pais. E neste
relato € também apresentada a importancia da comunicagcdo, enquanto estratégia

que pode auxiliar no seu desenvolvimento e consolidacéo.

Em Comunicacdo e Saude (capitulo trés), buscou-se apresentar alguns dos
conceitos utilizados para se definir a comunicacdo em saude, desenvolvidos por
estudiosos e instituicbes de saude, internacionalmente, na América Latina e no
Brasil. Para facilitar e possibilitar o melhor entendimento destas definicbes, séo
apresentados alguns conceitos basicos sobre comunicacéo, possibilitando verificar
como ocorreu a sua construcdo ao longo do tempo. Além disto, sdo apresentadas as
aproximacdes que ocorrem entre os campos da saude e da comunica¢cdo ao longo

da historia da saude brasileira e internacional.

Para podermos compreender quem é o sujeito da pesquisa e contextualizar
onde ocorrem as suas praticas de trabalho, o capitulo quatro, O Agente Comunitario
de Saude e a Saude da Familia: a contextualizacdo do sujeito, busca apresentar que
ele os programas em que este profissional de salde esté inserido, como ocorreu a
sua construcdo, que levou a criacdo desta nova categoria profissional, além de
trazer aspectos importantes sobre a pratica destes profissionais no desenvolvimento

da atencdo a saude da populacéo.

J& no capitulo cinco, Metodologia: os passos do caminho trilhado, apresenta-
se a descricdo do método utilizado no processo de investigacdo, desde a pesquisa
realizada para a revisédo da literatura, até a analise do dados. Assim, neste capitulo,
ainda é apresentada a sele¢do e a descricdo do sujeito da investigacdo, o Agente
Comunitario de Saude, assim como 0 processo a coleta, processamentos e analise
dos dados, resultado da pesquisa realizada em campo, assim como a deciséo pela

utilizada do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) com técnica para analise dos dados.
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Os resultados da pesquisa realizada em campo e a analise dos dados, estao
presentes no capitulo seis, As percepc¢des dos Agentes Comunitarios de Saude, em
que se apresentam estes resultados separados de acordo com o0s temas
apresentados. Este capitulo aparece, de acordo com o tema especifico, sendo divido
em trés partes: promocdo da saude, comunicacdo em saude e avaliagdo do
processo de trabalho. Devido a quantidade de dados apresentados no tema
Comunicacdo em Saude, este foi dividido em duas partes, a primeira apresentando
conceitos e acdes de comunicacdo em saude, e o segundo as definicdes e

planejamento das a¢cfes de comunicacéo e a qualificacdo do processo de trabalho.

E, encerrando, o capitulo sete, O que se pode concluir? sdo apresentadas as
possiveis conclusdes ao tema investigado e algumas consideracdes relativas a

comunicacao e saude, no sentido de ampliacdo do debate sobre o proposto.

Este trabalho néo busca esgotar os temas e 0s conceitos apresentados, mas
por ser a comunicacdo em saude um tema ainda pouco investigado, principalmente
sob a perspectiva dos profissionais de saude que compdem a ponta do sistema e
que estdo mais proximos da comunidade, esta pesquisa busca ampliar a reflexdo
sobre as praticas de comunicacdo em saude, no sentido de promover a saude da
populacdo, e contribuir no aumento do debate deste tem, com o propésito de

qualifica-lo na sua utilizacao.
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1 INTRODUCAO

Ha uma série de producédo técnico cientifica acerca dos temas promocédo da
saude, Atencdo Basica ou Primaria, Saude da Familia e sobre os processo de
trabalho e préaticas dos profissionais da salde em geral e das equipes de Saude da
Familia no particular. Entretanto o didlogo entre estes temas e a comunicagdo em
salde ainda se constitui uma lacuna, sobretudo, quando se trata de revelar as
praticas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no tocante as acdes de
comunicacdo em saude como potencializadoras a promocdo da saude dos
individuos, familias e comunidades sobre sua co-responsabilidade. Devemos
reconhecer no mundo empirico alguns indicativos nas praticas desses profissionais,
no que se refere as acdes e atividades que necessitam de instrumentalizacao tedrico

metodoldgica do campo da ciéncia da informacgéo e da comunicacao.

Internacionalmente, a promocédo da saude, desde o seu surgimento, em 1978,
com a Declaracéo de Alma-Ata (1), passando pelas diversas conferéncias e eventos
sobre o tema, gera debates em diversos paises na busca de alternativas e
estratégias para a sua implementacdo. Com as primeiras propostas apresentadas
nesta declaracdo, em que ocorreu a mudanca do conceito de saude, passando da
auséncia de doenca para um conceito mais ampliado de saude, considerado o
completo bem-estar fisico, mental e social e responsabilidade de todos os setores da
sociedade, até hoje, em que é discutida a importancia e relevancia dos
Determinantes Sociais da Saude (DSS), em encontros internacionais, como 0
realizado no Brasil em 2011, ainda ha um longo caminho a ser percorrido para a sua
real implementacdo, no pais e no mundo. Neste sentido, algumas mudancas
puderam ser percebidas como, por exemplo, a mudanca no modelo de atencédo a
saude, com a implementagéo da Atencdo Basica/Priméaria como forma prioritaria de
atencdo a saude da populacdo e a importancia do empoderamento das pessoas e
das populacdes para a sua real participacdo na saude individual e coletiva, por meio

do acesso a informacéo e a comunicagao.

Ja no Brasil, com a implantacdo do Sistema Unico de Sadde (2), em 1988,
gue apresenta em seu arcabouco elementos que contribuem para a implementacao
a promocao da saude, e da Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) (3),

em 2006, discutida no pais desde 2002 (4), ainda ha um longo caminho a se
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percorrer para que o seu desenvolvimento na préatica seja uma realidade em todas
as regides e municipios do pais. Mas algumas mudancas em direcdo a promoc¢éao da
saude podem ser verificadas, como a busca da mudanca de modelo de atencédo a
saude, ao adotar a Atencdo Basica como porta de entrada prioritaria para o sistema
de saude, com a criagdo dos programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
e Saude da Familia (PSF), conforme relatam Lavor (5), Girade (6), Mendonca,

Sousa e Santana (7, 8), entre outros.

Neste contexto, surge um novo profissional de saude, o ACS. O seu trabalho,
conforme apresentado pelo Ministério da Saude (9) € considerado extensdo dos
servicos de saude dentro das comunidades, devido ao seu envolvimento pessoal, e
seu objetivo principal estd em contribuir para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo, ou seja, promover a saude das pessoas e de suas familias. Sendo
assim, de acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica (10), € necessario que
este profissional conheca o territério em que exerce as suas atividades, cadastrando
as familias de sua regido, mapeando as suas condicdes de vida e de saulde,
buscando orientar e educar a populacdo para a saude, tanto nas acdes de
prevencao e promocéao, quanto na utilizacdo dos servi¢os, buscando incentivar a sua
participacdo e a acdao intersetorial para o seu pleno desenvolvimento. Dessa forma,
esta sob a responsabilidade dos agentes desenvolverem acdes para integrar as

equipes de saude e a comunidade, atenderem a demanda espontanea e

acompanhar a vida e a saude da populacéo.

Porém, apesar de se perceber que a comunicacdo € a base para o
desenvolvimento das acfes para o atendimento da saude da populagdo, ndo é
enfatizada a sua importancia e desenvolvimento, nas suas mais variadas formas de
utilizagdo, nas politicas nacionais de saude. Apesar de algumas delas citarem a
comunicacdo como importante para o0 incentivo da participacdo popular, ainda
prevalece nas praticas de comunicacdo e de saude, conforme relato Aradjo (11), o
modelo desenvolvimentista, com enfoque em campanhas publicitarias, que buscam
persuadir a populacdo na adocdo de comportamentos saudaveis e corretos no
combate as doencas, e que os trabalhadores de saude acabam por reproduzi-los,
sem perceber, em suas praticas diarias. Cardoso (12) complementa, ao afirmar que
na saude ainda esta fortemente presente a ideia de que comunicagdo é apenas 0

repasse de informacdo de um polo emissor a um polo receptor, preocupando-se
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apenas com a adequacdo da linguagem e a escolha dos veiculos, em que a
comunicacado é vista como um instrumento para se transmitir a mensagem pronta e

acabada, sem levar em consideracdo os demais integrantes do processo.

Neste sentido, buscar identificar como ocorre de fato a comunicacdo nas
praticas dos profissionais de saude, principalmente daqueles que estdo no contato
mais direto com a populagcéo, como € o caso do ACS, é de grande importancia para

0 entendimento de como estes processos ocorrem na pratica da saude.

O presente trabalho busca analisar os processos de comunicagdo nas
praticas dos ACS, desenvolvidas no Distrito Federal, com vistas a compreender
como ocorre a inter-relacdo entre esses profissionais e a comunidade no
compromisso de promover a saude das familias a eles vinculadas, tendo este como
objetivo geral da investigacdo. E para se alcancar este objetivo, definiu-se trés
objetivos especificos para o desenvolvimento do trabalho: identificar as préaticas de
comunicacdo desenvolvidas pelos Agentes; analisar as praticas de comunicagao
(formal e informal) dos Agentes Comunitarios de Saude no desenvolvimento do
processo de trabalho no Distrito Federal e verificar as estratégias e os instrumentos
de comunicacgéao utilizados pelos Agentes Comunitarios de Saude na perspectiva da

promocao da saude junto aos usuarios por eles assistidos.
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2 PROMOCAO DA SAUDE E COMUNICACAO

Ao longo dos anos, com o0 acumulo de experiéncias na area da saude, tem
ocorrido um intenso debate internacional sobre estratégias para se garantir a saude
das pessoas e das populacdes, que tem envolvido, cada vez mais, os diversos
setores da sociedade. A reducgdo dos recursos a serem investidos na area da saude
tem provocado, principalmente pelos oOrgaos oficiais da Saude, a busca por
alternativas para se garantir a saude das comunidades. Neste debate, ocorrido no
interior dos diversos paises e internacionalmente, surge a promocéo da saude, como
uma possibilidade para se garantir a saude da populagéo, por meio da mudanca dos

conceitos e das praticas empregados no campo da saude.
2.1 PROMOCAO DA SAUDE: A CONSTRUCAO INTERNACIONAL

Durante muito tempo na histéria da saude, o cuidado da saude da populacéo
foi trabalhado com uma abordagem centrada na atencdo médica, com uma
orientacdo focada no controle das doencas e com um enfoque curativo. Porém, a
partir da década de 1960, o debate realizado internacionalmente, comeca a buscar
alternativas para superar esta perspectiva e passa a trilhar novos caminhos e
opcOes para orientar 0 cuidado da saude, ao perceber que aspectos sociais,
econdmicos, politicos, culturais, ambientais, entre outros, exerciam grande influéncia
na saude da populacao.

Conforme apresentado por Ferreira e Buss (13), dois eventos registrados com
uma nova orientacao estabeleceram as bases para 0s movimentos que culminaram
na promogéao da saude, e merecem destaque, a abertura da China Nacionalista, com
o relato das missfes de observacdo de especialistas enviada pela Organizacao
Mundial da Saude em 1973 e 1974 e o movimento canadense desenvolvido a partir
do Relatério Lalonde — uma nova perspectiva na salude dos canadenses, em 1974.

A primeira observacdo mundial que extrapola a abordagem tradicional da
atencdo medica, apresentando uma nova forma de trabalho no cuidado da saude,
esta nos relatos das missdes enviadas a China. Um desses relatos descreve uma
série de atividades desenvolvidas para a melhoria da saude da populacao,
principalmente na zona rural do pais desde 1965. Essas atividades eram

desenvolvidas de forma descentralizada pelas comunidades locais, com a
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participacdo da populagédo e a disponibilizacdo de recursos para sua execugao,
sendo aproveitadas para a construcdo da proposta de Atencao Primaria de Saude.

Ja o Relatorio Lalonde, conforme apresentam Sicole e Nascimento (14) —
considerado um marco na saude publica por questionar o alto custo investido nos
cuidados médicos e a limitacdo das a¢bes centradas neste modelo de atencdo —
considerou que essas acgOes sdo insuficientes para exercer influéncia positiva nos
determinantes originais da saude: biologicos, ambientais e relacionados aos estilos
de vida, propondo a ampliacdo do campo de atuacdo da saude publica pela
priorizacdo de medidas preventivas e programas educativos, focados nas mudancas
de comportamento e estilos de vida.

Esses dois movimentos definiram as bases para a consolidacdo de um novo
paradigma que foram formalizados, posteriormente, na Conferéncia de Alma-Ata
(1978) e na Conferéncia de Ottawa (1986).

Em setembro de 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude, realizada em Alma-Ata, URSS, expressou a urgente necessidade de
promover a saude de todos os povos do mundo. Essa conferéncia enfatizou que a
saude, enquanto um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo a
simples auséncia de doencas, € um direito humano e que a sua implementacao
deve ser a mais importante meta social mundial. Para que isto ocorra, deve ter a
participacdo coordenada com outros setores da sociedade, além do setor saude, em
particular o agropecuario, a alimentacdo, a industria, a educac¢éo, a habitacéo, as
obras publicas, as comunicacfes, entre outros, assim como a participacdo da
populacao (individual e coletiva). A conferéncia apresentou como meta “Saude para
todos no ano 2000” e para que se alcance um alto nivel de saude da populacéo, de
forma que lhes permitam levar uma vida social e economicamente produtiva, é
necessaria a participacao de todos os setores da sociedade.

A Declaracdo de Alma-Ata (1), publicada nesta conferéncia, apontava para
uma nova concepcdo de saude — a promoc¢do da saude — e concita a toda
comunidade internacional para o desenvolvimento e aplicagdo dos cuidados béasicos
de saude em todo mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento, por meio
da aplicacdo de recursos e cooperacao técnica. Esses cuidados devem, entre outros
aspectos, refletir as condicbes econdmicas e as caracteristicas socioculturais e
politicas do pais e de suas comunidades; propiciar servicos de prote¢cdo, cura e

reabilitacdo dos principais problemas de saude, conforme as necessidades das
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comunidades; promover a capacitagdo da populagdo para participagdo no
planejamento, organizacdo, operacdo e controle dos cuidados primarios de saude;
basear-se nos que trabalham no campo da saude e formular politicas, estratégias e
planos nacionais de acéao.

Realizada em novembro de 1986, em Ottawa, Canada, a 12 Conferéncia
Internacional sobre Promocdo Saude (15) foi uma resposta as expectativas
internacionais por uma nova saude publica. Em sua carta de intencfes denomina a

promocao da saude como:

... processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
gualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controle
deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente."

A salde passa a ser encarada com uma importante dimensdo da qualidade
de vida, além de ser o maior recurso para o desenvolvimento social, econémico e
pessoal, e para que a melhoria das condi¢cdes de saude possa ocorrer, deve estar
baseada em pré-requisitos: paz, educacdo, habitacdo, alimentacdo, renda,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade. Para melhorar
as condicbes de vida, além do envolvimento dos diversos setores da sociedade,
trabalhando de forma coordenada, inclui o envolvimento da midia, uma vez que,
para os individuos poderem se envolver neste processo precisam, além de
ambientes favoraveis, ter acesso a informacdo, as experiéncias e habilidades na
vida, assim como oportunidades que os possibilitem fazer suas escolhas por uma
vida saudavel.

Conforme apresenta Gloria A. Coe (16) a Carta de Ottawa, além de definir a
promog¢ao da saude como o “processo de capacitar as pessoas para que aumentem
0 controle sobre a sua saude e para melhora-la”, estabeleceu que os meios de
comunicacdo séo atores-chave para a promocao da saude.

Conforme apresenta a Carta de Ottawa (15), a promocao da saude possibilita
colocar a saude na agenda de prioridades dos politicos e dirigentes dos paises,
chamando a atencdo para a sua responsabilidade politica com a saude, mas requer
que os obstaculos para a adocao de politicas publicas saudaveis nos outros setores

sejam identificados e removidos. Além disso, a promocdo da saude deve apoiar 0

1 oMms, 1986.
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desenvolvimento pessoal e social pela divulgacéo de informagéo e educacéo para a
salde para aumentar as op¢des de escolha da populagdo para uma saude melhor e
incrementar o poder das comunidades para que possam participar da tomada de
decisdo, definicdo e implementacdo de estratégias, visando a melhoria das
condicdes de saude individual e coletiva. Essas atividades devem ocorrer de forma
permanente e nos diversos espacos comunitarios, escolas, locais de trabalho, lares,
entre outros.

A Carta de Ottawa ainda identifica cinco campos de acao para a promocéao da
saude, interdependentes entre si: a construcdo de politicas publicas saudaveis, a
criacdo de ambientes favoraveis a saude, o desenvolvimento de habilidades, o
reforco da acdo comunitaria e a reorientacdo dos servicos de saude.

Em abril de 1988, ocorreu a 22 Conferéncia Internacional sobre Promocao da
Saude, em Adelaide (17), com a participacdo de 42 paises, e teve como tema
central politicas voltadas para a saude, mantendo a direcdo ja estabelecida em
Alma-Ata e Ottawa. Os participantes compartilharam experiéncias sobre a
implementacéo de politicas publicas saudaveis e recomendaram estratégias de acao
neste sentido.

O principal objetivo de uma politica publica saudavel € a criacdo de um
ambiente favoravel para que a populacdo possa viver com saude, que deve ser o
seu fator essencial e € de responsabilidade de todos os setores da sociedade,
inclusive da comunicacdo. A saude, além de um direito fundamental, € um
investimento social, que ao serem implementadas nas politicas, podem garantir uma
vida saudavel e satisfatéria, e, assim, 0s governos estardo aumentando a
produtividade da sociedade. E para que isto ocorra é preciso acabar com as
desigualdades de acesso, principalmente das pessoas em desvantagem e as
minorias, aos servigos que lhe garantam uma melhor qualidade de vida.

Essa conferéncia enfatizou a necessidade de avaliar e difundir o impacto
destas politicas, de forma que as pessoas possam entendé-las e delas se
beneficiarem, identificando quatro areas prioritarias para promocdo de acdes
imediatas:

e Apoio a saude da mulher: por serem as principais promotoras de
saude, os grupos de mulheres que trabalham com promocéo da saude

devem receber mais reconhecimento e apoio, além de permitir maior
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acesso a informacdo e aos recursos do setor e, desta forma, é
proposta a criacao de politicas voltadas a satude da mulher.

e Alimentacdo e nutricdo: eliminagdo da fome e da ma nutri¢éo,
aumentando o poder de compra da populagao, assegurando estoques
de alimentos, assim como 0 acesso a uma alimentacdo mais saudavel.

e Tabaco e alcool: desenvolvimento de politicas publicas para reducao
da producdo de tabaco e distribuicdo de &lcool, assim como o seu
“‘marketing”, considerando os problemas de saude causados a
populacéo pelo seu uso.

e Ambientes saudaveis: unido do setor salde aos movimentos
ecoldgicos para a conservacdo dos recursos naturais, criando
ambientes saudaveis para a populacéo.

A Declaracdo de Adelaide (17) apresentou como cOompromissos para uma
saude publica global:

Os pré-requisitos para o desenvolvimento social e da salde sdo a paz e a

justica social; alimentacdo adequada e agua potavel;, educagcdo e moradia

decentes; um papel proficuo na sociedade e renda adequada; conservacao

dos recursos naturais e protecdo do ecossistema. As politicas publicas

saudaveis e 0 compromisso para uma salde publica global dependeréo das

bases de uma forte cooperacdo internacional para agir nas questdes que,
por sua amplitude e complexidade, ultrapassam as fronteiras nacionais.

JA em 1990, segundo relata Mosquera (18), durante a 232 Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana, demonstrou-se um interesse especial em posicionar a
comunicacdo social como uma disciplina importante para a formacao basica dos
individuos, familias e comunidades. Algum tempo depois, nas orientacdes
estratégicas de 1995-1998, buscava-se que o uso da informac¢do, como instrumento
de mudanca, deveria ser uma esfera de trabalho importante e que a sua
transmissdo, a individuos e grupos, por meio da comunicacdo social, criaria 0
conhecimento que deveria servir de base para alcancar mudancas de suas atitudes
e préticas. Além disso, as informacdes também deveriam destinar-se a grupos
especificos da comunidade, com o objetivo de exercer influéncia sobre as politicas
ou fomentar a adocédo de politicas publicas orientadas para a saude, que é um

componente fundamental para a promocéo da saude.

2 OMS, 1988.
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Em paralelo aos varios eventos que debateram a relevancia e o significado da
promoc¢do da saude, aumentou no setor salde a preocupacdo sobre a ameaga ao
meio ambiente. Dessa forma, a 32 Conferéncia Internacional sobre Promocédo da
Saude (19), realizada em junho de 1991, em Sundsvall, com o tema “Ambientes
favoraveis a Saude”, chamou a atencdo para as pessoas que vivem em extrema
pobreza em ambientes degradados e que ameagam cada vez mais a sua saude,
afastando da meta da saude para todos no ano 2000, apresentada na Declaracéo de
Alma-Ata. A conferéncia identificou inUmeros exemplos e abordagens possiveis de
serem trabalhadas na criagdo de ambientes favoraveis e promotores de saude e
reconheceu o papel de todos em sua criacdo, principalmente dos responsaveis pela
tomada de decisdo — uma vez que ambiente e salde s&o interdependentes e
inseparaveis — e na direcdo de um verdadeiro compromisso com o desenvolvimento
sustentavel e a equidade.

A Declaracédo de Sundsvall, “Ambientes Favoraveis a Saude”, faz referéncia
aos aspectos fisico e social de nosso entorno, alcancando todos 0s espacos em que
as pessoas vivem, e englobam as estruturas que determinam o acesso aos recursos
para viver e, ainda, as oportunidades para se ter maior poder de decisdo. Para se ter
um ambiente favoravel e promotor de saude é necessario considerar as dimensdes
social, politica e econbmica, assim como a necessidade de reconhecimento e
utilizacao da capacidade e os conhecimentos das mulheres em todos o0s setores.

As experiéncias apresentadas na conferéncia mostraram que ambientes
favoraveis possibilitam capacitar as pessoas a expandirem suas competéncias e
desenvolverem a autoconfianca, e com base nelas identificaram estratégias de acdo
em saude publica com o objetivo de criarem-se ambientes favoraveis localmente,
que sdo: o aumento do poder de decisdo e a participagdo comunitaria como fatores
essenciais para o processo democratico de promocado da saude e a forca motriz
para a autoconfianca e o desenvolvimento.

A Conferéncia Internacional de Promogdo da Saude (20), realizada em
novembro de 1992, em Santafé de Bogota, contou, além de gestores e profissionais
de saude dos paises, com profissionais de comunica¢do social, que se reuniram
para definir o significado da promocdo da saude na América Latina e debater
principios, estratégias e compromissos relacionados com o0 sucesso da saude da
populacdo. Desta forma apresentam:
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A promocédo da saude na América Latina busca a criacdo de condi¢des que
garantam o0 hbem-estar geral como propésito fundamental do
desenvolvimento, assumindo a relagdo muatua entre salde e
desenvolvimento.?

Pelo panorama apresentado pelos paises da América Latina, no periodo da
realizacdo da conferéncia, a promoc¢do da saude destacou a importancia da
participacdo ativa das pessoas na mudanca das condi¢cdes sanitarias e maneira de
viver que estejam de acordo com uma cultura de saude, assim, o0 repasse de
informacgao e a promogé&o do conhecimento tornam-se importantes ferramentas para
a participacdo e a mudanca nos estilos de vida das populacdes. Nesse contexto, 0
papel da promocao da saude € buscar a participacao cidadad, diminuindo as barreiras
gue a impeca de se concretizar, assim como identificar e reduzir os fatores que
favorecam a iniquidade, atuando como um agente de mudanga, buscando assim a
transformacao nas atitudes e condutas da populagéo e de seus dirigentes.

Essa conferéncia apresentou como estratégias a mudanca de valores,
crencas, atitudes e relacbes de forma a impulsionar uma cultura de saulde;
transformar o setor salde, garantindo o acesso aos servigcos, mudanca dos fatores
condicionantes do processo de adoecimento e criar ideais de saude na populacao;
além de mobilizar a sociedade para priorizar a salde como vontade politica.

Ja a 42 Conferéncia Internacional de Promocédo da Saude (21), realizada em
Jacarta, em julho de 1997, com o tema “novos protagonistas para uma nova Era:
orientando a promocéao da saude no Século XXI”, foi a primeira a se realizar em um
pais em desenvolvimento e a incluir o setor privado no apoio a promoc¢do da saude,
além de oferecer uma visdo e um enfoque para a promoc¢do da saude para o
préximo século. Neste sentido, apresentou como pré-requisitos para a saude: paz,
abrigo, instrucéo, seguranca social, relacdes sociais, alimento, renda, direito de voz
das mulheres, ecossistema estavel, uso sustentavel dos recursos, justica social,
respeito aos direitos humanos e equidade, além da indicar a pobreza como a maior
ameaca a saude da populagéo.

Destacou ainda a importancia que a promocdo da saude evolua para
enfrentar os determinantes da saude e, neste sentido, alguns fatores externos
representam um impacto significativo para a salde, positiva ou negativamente,

como a integragdo da economia global, os mercados financeiros e o comeércio, o

® OMS, 1992.
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acesso aos meios de comunicacdo de massa e a tecnologia de informacao, bem
como a degradacdo do ambiente, ocasionada pela ma utilizacdo dos recursos
naturais.

Assim, apresenta como prioridades para o século XXI: a promoc¢ao da
responsabilidade social com a salde, tanto no setor publico como privado; aumentar
os investimentos para fomentar a saide com um enfoque multissetorial; consolidar e
expandir parcerias em prol da saude nos diversos setores da sociedade; aumentar a
capacidade comunitaria e dar direito de voz ao individuo, para que a populacéo
possa influenciar nos determinantes da salde, apoiados pela comunicacao
tradicional e pelos novos meios de informacgéo; e conseguir uma infraestrutura para
a promocdo da saude, apoiados por ambientes politico, juridico, econdmico,
educacional e social apropriados. E para apoiar e acelerar o progresso da promoc¢ao
da salude mundial referendou a criacdo de uma alian¢ca mundial para promocéao da
saude, com a meta de promover as prioridades das a¢Bes para a promoc¢do da
saude.

Com a globalizacdo e desenvolvimento mundial, varias mudancas ocorreram
e possuem consequéncias econdmicas, socioculturais, politicas e ambientais, que
acabam influenciando negativamente o desenvolvimento da saude no mundo e
alguns paises ndo conseguem enfrentd-las sozinhos. Reconhecendo a necessidade
e 0 potencial para possibilitar um maior impacto na sautde mundial, a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), formando uma alianca entre os paises mais populosos do
mundo, criou a Rede de Megapaises para a Promocao da Saude (22), para que
juntos possam exercer influéncia na agenda mundial de politicas de promocao da
saude. A primeira reunido da Rede ocorreu em margo de 1998, contando com a
presenca de dez megapaises, que apresentaram as suas prioridades nacionais para
promocdo da saude e definiram as estratégias, os papéis-chave, a missdo e as

metas da Rede.

A missdo consiste em fortalecer a capacidade de promoc¢éo da salde, nos
ambitos mundial e nacional, no sentido de ampliar a oferta de saude as
populacdes dos megapaises, e também & populagdo mundial. Além de sua
unidade assegurar um pacto importante as questdes internacionais de
salide, 0s megapaises irdo continuar direcionando as suas proprias
prioridades nacionais de saude, construindo, assim, infraestruturas de
promogédo de saude mais fortes dentro de cada pais.4

4 OMS, 1998.
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Em junho de 2000, a 52 Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao da Saude,
realizada na cidade do México, apresentou em sua carta de inten¢des, a Declaragéo
do México (23), afirmando que a promoc¢ao da saude e o desenvolvimento social sdo
deveres que devem ser compartilhados entre os governos e demais setores da
sociedade, que em conjunto tem ocorrido uma significativa melhora na saude e que
alcancar o mais alto nivel de salude é um elemento necessario para o0
desenvolvimento social e econémico. Mas, apesar destes esfor¢os, ainda ha muitos
problemas de saude que devem ser resolvidos e as estratégias de promocédo da
saude tornam-se eficazes de resolvé-los.

Dessa forma recomendam que a promocdo da saude deva ser uma
prioridade, devendo ser assegurada a participacéo de todos os setores da sociedade
na sua implementacao, por meio da preparacdo de planos de acdo nacionais, que
devem incluir a identificacdo de prioridades, apoio as pesquisas, mobilizacdo de
recursos financeiros e operacionais e estabelecimento ou fortalecimento das redes
nacionais e internacionais.

O Relatorio do Encontro Internacional sobre a Saude em todas as Politicas
(24), realizado em Adelaide, em abril de 2010, que teve por objetivo engajar os
lideres e formuladores de politicas, em todos os niveis de governo, enfatizou que
para se alcancar os objetivos de governo é mais facil quando todos os setores
incorporam a saude e 0 bem-estar como componentes centrais no desenvolvimento
de suas politicas. Também apresentou a necessidade de estabelecer um novo
contrato social entre os setores da sociedade para ampliar o desenvolvimento
humano, a sustentabilidade, a equidade e as condi¢cbes de saude, e, para tanto, é
preciso buscar novas formas de governanca.

A estratégia apresentada “Saude em todas as Politicas” foi desenvolvida e
testada para ajudar lideres e formuladores de politicas a integrarem esforcos ligados
a saude, ao bem-estar e a equidade durante a formulacdo, implementacdo e
avaliacdo de suas politicas e servigos, e a constru¢cdo de um processo nesta Otica
necessita, além do fomento de acdes, a criacdo de oportunidades para modificar a

maneira de pensar destes agentes e a cultura da formulagcéo de politicas.
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2.2 O BRASIL E A PROMOGCAO DA SAUDE

Para além de todo o debate internacional sobre Promocdo da Saude, no
Brasil, diversos acontecimentos ocorreram e contribuiram para implementacdo da
Politica Nacional de Promocédo da Saude. Uma das estratégias fundamentais para a
promocdo da saude, tanto para o individuo como para a comunidade, é o
fortalecimento da participacdo social na construcdo, implementacéo e controle das
politicas de saude, ou seja, contribuir para a gestdo do sistema de saude do pais.
Esta participacdo permite qualificar a capacidade da populacdo em refletir e atuar
sobre a sua saude e de sua comunidade, orientando o sistema de saude na
execucao de acbes de acordo com as reais necessidades de saude da populacéo.

Um dos maiores espacos de debate e participacdo democrética no sistema de
saude do Brasil ocorre nas conferéncias de saude, que apesar de acontecerem
desde 1937, foi somente a partir de 1986 que passaram a representar espaco de
didlogo, avaliacdo da situacdo de saude e de proposicdo de diretrizes para
formulacdo de politicas. Entre as conferéncias realizadas, a VIII Conferéncia
Nacional de Saude (1986), foi considerada um marco na historia da luta pela
democracia no campo da saude. Nela foram lancadas as bases doutrinarias de um
novo sistema publico de salude e apresentou como temas a salde como dever do
Estado e direito do cidaddo, reformulando o Sistema Nacional de Saude e o
financiamento setorial, que serviu de base para elaboracdo da Secdo da Salde da
Constituicdo Federal de 1988.

Em 5 de outubro de 1988, apdés um processo de debate, foi promulgada a
Constituicdo Federal (2), sendo criado o Sistema Unico de Saude (SUS), que passa
a entender a saude como resultado de politicas econdmicas e sociais, considerando-
a um direito de todos e dever do estado, a relevancia publica das acfes e servigos
de saude e, além da criagdo, a organizacao do sistema de saude pelos principios da
descentralizagdo, do atendimento integral e da participagdo da comunidade.
Conforme apresenta o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) (25),
para consolidacdo do SUS, em permanente processo de construgcédo, foram criadas
diversas leis e normas, desde sua criagdo, para garantir este processo. Entre elas
podemos destacar a Lei n° 8.080, de setembro de 1990, que dispGe sobre as
condi¢cdes para promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, as constituicdes

estaduais e leis organicas municipais (26), e a Lei n® 8.142, de dezembro de 1990,
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que regula a participacdo da comunidade no SUS, instituindo os Conselhos de
Saude e as Conferéncias de Saude (27).

A Constituicdo de 1988 traz em seu arcabouco elementos para o
desenvolvimento de a¢des e estratégias de promocdo da saude, pois 0s principios
da universalidade, integralidade e equidade e as diretrizes de descentralizacéo e
organizacdo hierarquizada, podem ser potencializadas a partir das acbes de
promocdo da saude, contribuindo desta forma para qualificacdo do SUS. Além
destes, apresenta a participacdo e o controle da sociedade sobre a politica de
saude, e que o fortalecimento da participacao popular € estratégia fundamental para
a promocgdo da saude dos individuos e comunidade, possibilitando resgatar a
capacidade do cidadao de refletir sobre a sua saude e de sua comunidade.

Anterior ainda a criagdo do SUS, com o objetivo de promover o
desenvolvimento econdmico e social da regido Nordeste, nas areas de saulde,
educacao, agricultura e meio ambiente, o governo federal criou, por meio do Decreto
n° 91.178, de 1° de abril de 1985, o Programa de Desenvolvimento da Regido
Nordeste (Projeto Nordeste) (28). No ambito do Ministério da Saude (29), foi
instituido pela Portaria n°® 9, de 14 de abril de 1988, desenvolvido com acordos de
empréstimo com o Banco Internacional par Reconstru¢éo e Desenvolvimento (BIRD)
e que tinha como objetivo o reordenamento das a¢bes basicas de salde na regido
Nordeste. O projeto foi desenvolvimento em dois momentos, em um primeiro
momento o Projeto Nordeste | (PNE ), que vigorou de 1986 a 1995, abrangendo 217
municipios dos estados da Bahia, Piaui, Rio Grande do Norte e Minas Gerais, e uma
segunda fase do Projeto Nordeste Il (PNE I1l), que vigorou de 1990 a 1994 e
prorrogado até 1997, incorporando mais 508 municipios dos estados de Alagoas,
Bahia, Ceara, Paraiba, Pernambuco, Maranhdo e Sergipe. Durante o
desenvolvimento do projeto foi enfatizada a necessidade de financiamento de
atividades de Informacédo, Educacdo e Comunicacdo (IEC), projetadas para
educagcdo e informacédo do publico e populagbes especificas, como mulheres e
adolescentes, para politicas, programas e atividades de saude, além de buscar
estimular a comunicacdo de massa e a preparacdo de materiais educativos para
agentes de saude e as populacdes-alvo do programa.

No ano de 1993 que o projeto IEC foi reconhecido como coordenacéo e
passou a ganhar forca dentro da estrutura organizacional do Ministério da Saude.

Essa coordenacdo realizou um diagnéstico das equipes de IEC estaduais e,
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sentindo a necessidade de elaborar um planejamento gerencial e operacional, de
acordo com as prioridades de projeto, elaborou trés documentos que serviram de
base para o desenvolvimento das acfGes nos estados, municipios e no proprio
Ministério da Saude. Nesse contexto, com 0 objetivo de elaborar, implementar e
monitorar os projetos de IEC em salde para a populacédo da regido Nordeste, sédo
constituidas equipes multiprofissionais no nivel central, com ampliacdo das equipes
estaduais, sendo desenvolvidas diversas acdes que envolvem programas de radio,
inclusdo de arte nas acdes de saude, parceria com as universidades federais dos
estados envolvidos para capacitacdo de conselheiros, além do estabelecimento de
parcerias com outras areas do Ministério da Saude, como Funasa, Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e com a Comissdo Permanente para
Reducado da Mortalidade Infantil (PRMI).

Todo o esfor¢o desse projeto resultou na elaboragédo de um documento “IEC —
Uma estratégia para o SUS” (30), que foi divulgado na 102 Conferéncia Nacional de
Saude, possibilitando a inclusdo de um capitulo com 66 recomendacdes no seu
relatorio final. Algumas das recomendacfes propunham a manutencdo de uma area
para desenvolvimento de acdes de IEC nas estruturas do Ministério da Saude e nos
estados e municipios; trabalho com acdes de educacdo para os profissionais de
salude, os movimentos sociais e a populacdo, baseando-se em propostas que
buscassem o fortalecimento do SUS, a construcdo da cidadania e uma
compreensdao de saude ligada a qualidade de vida, de forma democrética e
participativa; e a garantia de recursos financeiros para as a¢des de educacdo em
saude.

Acompanhando o debate internacional sobre promocéo da saude e sobre
Atencdo Primaria a Saude foram implementados no pais, a partir de 1991, alguns

programas importantes. Conforme relata Jatene (31):

...na Assembleia Geral da Organizacdo Mundial de Saude, tinha sido criado
o slogan: “Saude para todos no ano 2000”, dando énfase a Atengéo
Primaria & Saude, que deveria prevalecer sobre o atendimento hospitalar.”

Nesse sentido e com base em experiéncias que foram sendo desenvolvidas
em alguns municipios brasileiros ao longo dos anos, em 1991 é implementado no

pais o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), com o objetivo inicial,

*Brasil, 2010, p. 11.
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segundo Sousa (32), de enfrentar os graves problemas de saude materna e infantil
na regido Nordeste do pais.

Conforme nos apresenta Girade (6), aproveitando as experiéncias de
promover a saude da populacdo e incorporar 0 ACS nesse processo de levar a
atencdo a saude de qualidade as comunidades, surge, em 1994, o Programa Saude

da Familia (PSF), que segundo o autor foi facilitado pela existéncia do PACS:

A existéncia do PACS facilitaria a implementacdo da Saude da Familia
como um modelo totalmente brasileiro.

Esse programa (33) se constitui como uma estratégia prioritaria para
reorganizacdo da Atencao Béasica/Primaria no pais, de acordo com 0s preceitos do
SUS e dos principios da Atencao Basica.

Como se percebe, tanto a criagdo do SUS, pela Constituicdo Federal de 1988,
como o projeto IEC, assim como o PACS e PSF, ja trazem em sua estrutura varios
dos principios e propostas da promocao da saude discutidas internacionalmente. A
partir de 2002 o Ministério da Saude lancou as bases da promocdo da saude no
Brasil, e na publicacao Politica Nacional de Promocdo da Saude (Documento para
discusséo) (4) apresenta uma ligagcéo entre a Constituicdo Federal e a promocéo da

saude:

A politica de saude construida no Brasil, a partir do esforco da sociedade
em seu processo de redemocratizagdo e que culminou com a Constituicao
de 1988, tem em seu arcabouco elementos para o desenvolvimento de
acoes e estratégias de promog¢éo da saude. Os principios de universalidade,
integralidade e equidade e as diretrizes de descentralizacdo e organizagéo
hierarquizada podem ser potencializadas a partir do olhar e de agbes de
promoc&o da saude, contribuindo para a qualificacdo do Sistema Unico de
Saude e a partir deste para a construgéo de uma ampla alian¢a nacional
tendo como centro a qualidade de vida.

Nessa publicacdo apresenta a proposta da promocdo da saude a ser
implementada no pais, que assume a saude em seu conceito mais amplo, pautando
a discussao sobre a qualidade de vida, apresenta como proposta para a solugéo dos
problemas a articulacdo de parcerias, atuacdes intersetoriais e a mobilizagdo social
para garantir a participacdo da sociedade e a autonomia dos individuos e
comunidades, reforcando o planejamento e poder local. Além disto, propfe a saude

como um conceito em construcdo, que depende de valores sociais, culturais,

®Brasil, 2010, p. 22.
" Brasil, 2002, p. 9.
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subjetivos e historicos, e coloca a servico da salde os saberes e as acles
produzidas nos diferentes campos do conhecimento. Assim, a promocao da saude
deve, além de reorientar os servicos de salude para uma perspectiva de atencao
integral as pessoas e suas necessidades, ndo devendo ser considerada mais um
nivel de atencdo, redirecionar o enfoque das politicas publicas e compartilhar
saberes técnico e saberes populares na luta contra as desigualdades, participando
na construcdo de cidadania e constituicdo de sujeitos.

Outro aspecto importante que auxiliou na implementacdo da promocao da
saude, relacionado principalmente sobre a responsabilidade pela gestdo dos SUS,
foi o resultado de diversos debates nacionais. Nesse sentido o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude solicitou ao Ministério da Saude a revisdo do processo
normativo do SUS, pois este necessitava contemplar a diversidade e as diferencas
do pais e fortalecer o controle social, e uma nova norma contribuiria para a
construcdo de um modelo de atencdo que contemplasse 0s seus principios,
integrando as acdes de saude, reafirmando a importancia das instancias
deliberativas, a Comisséo IntergestoresBipartite (CIB) e a Comissao Intergestores
Tripartite (CIT).

Esse processo teve inicio em 2004, com a participacao das trés esferas de
gestdo do SUS (federal, estadual e municipal), com objetivo de iniciar a revisdo do
processo normativo do SUS e estabelecer as diretrizes, conteldos e metodologia de
trabalho para se elaborar as propostas de pactuacdo do processo de gestdo do
mesmo. Esse processo resultou da publicacdo da Portaria GM/MS n° 399, de 22 de
fevereiro de 2006, que define as diretrizes operacionais do Pacto pela Saude
(34).Neste mesmo ano foram publicadas as Portarias n°° 698 e 699 (35). A primeira
instituindo a nova forma de transferéncia de recursos federais destinados ao custeio
de acbes e servicos de saude em blocos de financiamento e a segunda
regulamentando as diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdo. Com a
discussado do Pacto de Gestéo, os gestores do SUS compreenderam a necessidade
de serem pactuadas metas e objetivos a serem alcancados, assim como o
envolvimento da sociedade em defesa do SUS, estabelecendo-se a organizacéo de
um Pacto pela Saude. Assim, foram definidas trés dimensdes do Pacto pela Saude
2006: Pacto em Defesa do SUS (34), Pacto pela Vida e Pacto de Gestéao (35).

O Pacto em Defesa do SUS busca consolidar a politica publica de saude

como uma politica de estado — rompendo os limites setoriais, levando o seu debate
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para a sociedade organizada —, e apresenta como prioridades a implementacao de
um projeto permanente de mobilizagéo social e a elaboracéo e divulgacdo da carta
de direitos dos usuarios do SUS. Ja o Pacto pela Vida é constituido por um conjunto
de compromissos sanitarios e busca mudar, de maneira radical, a forma de
pactuacao do SUS, que deve ser executado com foco em resultados, derivados da
andlise de saude da populacdo e prioridades definidas pelos governos, e com
explicitacdo dos compromissos or¢amentarios e financeiros.

Esse pacto é firmado por instrumento juridico publico, o Termo de
Compromisso de Gestdo, entre Unido, estados e municipios, que tem por objetivo
formalizar as responsabilidades e atribuicbes de cada esfera de governo na
conducdo do processo de aprimoramento e consolidacdo do SUS. Além disso, o
Pacto pela Vida definiu seis prioridades:

e Saude do idoso.

e Controle do cancer do colo de Gtero e mama.

e Reducao da mortalidade infantil e maternal.

e Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e
endemias.

e Promocéao da saude.

e Fortalecimento da Atencéo Basica.

O Pacto pela Gestdo, por sua vez, contempla os principios do SUS,
estabelecendo responsabilidades solidarias dos gestores para fortalecer a gestédo
compartiihada e solidaria do SUS. Esse pacto avanca na regionalizacdo e
descentralizacdo do SUS e explicita as diretrizes para o financiamento publico,
estabelecendo relagbes contratuais entre os entes federados.

Para fazer cumprir uma das prioridades definidas pelo Pacto pela saude 2006,
imbuido no principio de que a saude depende da qualidade de vida e entendendo
que as agles publicas de saude devem ir além da ideia de cura e reabilitacdo, o
Ministério da Saude, apds pactuar na CIB e aprovar no Conselho Nacional de Saude
(CNS), langou em 30 de margo de 2006 a Politica Nacional de Promogao da Saude
(PNPS) (3), por meio da Portaria n° 687. A PNPS afirma que para desenvolver a
promoc¢do da saude no pais € necessario intervir sobre uma série de problemas
sociais, como violéncia, desemprego, falta de saneamento basico, habitacdo

inadequada ou ausente, dificuldade de acesso a educacdo e a saude, fome,
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urbanizagdo desordenada, entre outros fatores. Para isso, torna-se necessario o
esforgo articulado com politicas e programas de outras instituicbes governamentais,
além das instituices publicas e privadas, para transformar os fatores de vida da
populacdo que colocam em risco a sua saude.

A PNPS entende a Promocé&o da Saude como:

uma estratégia de articulagdo transversal, na qual confere visibilidade aos
fatores que colocam a saude da populagdo em risco e as diferengas entre
necessidades, territérios e culturas presentes no nosso pais, visando a
criacdo de mecanismos que reduzam as situagbes de vulnerabilidade,
defendam radicalmente a equidade e incorporem a participagéo e o controle
sociais na gestso das politicas publicas.®

A promoc¢do da saude no Brasil, agora enquanto politica publica, visa a
criacdo de mecanismos para reduzir as situacées de vulnerabilidade da populacéo,
defender a equidade e incorporar a participacdo e o controle sociais na gestdo das
politicas publicas para além dos modos institucionalizados do controle social.
Também coloca a necessidade de que o processo de producdo do conhecimento e
das préticas de saude seja construido e gerenciado de forma compartilhada e sua
organizacdo, seja no ambito da gestdo como da participacdo, realizada em rede,
compondo redes de compromissos entre todos os envolvidos. Assim, apresenta
como objetivo geral:

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,

condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura,
acesso a bens e servicos essenciais.’

Ao ser lancada, a promoc¢do da saude apresentou uma agenda prioritaria de
acOes especificas:
e Divulgacao e implementacdo da PNPS.
e Alimentacdo saudavel.
e Prética corporal/atividade fisica.
e Prevencéo e controle do tabagismo.
e Reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de
alcool e outras drogas.

e Reducao da morbimortalidade por acidentes de transito.

® Brasil, 2006d, p. 12.
° Brasil, 2006d, p. 17.
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e Prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz.
e Promocéao do desenvolvimento sustentavel.

Para a implementacdo da PNPS no pais, foi instituido, no ano de 2006, o
Comité Gestor da PNPS, que reune todas as secretarias, fundaces e agéncias do
Ministério da Saude, Conass e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems), e apresenta como atribuicbes a articulagdo e integracdo das
acOes de promoc¢do da saude no ambito do SUS, coordenar a sua implementacéo
no pais e incentivar a elaboracéo de politicas de promocdo da saude locais e que
considerem as diretrizes da Politica Nacional.

Assim, desde a publicacdo da PNPS e da criagao de seu Comité Gestor, o
Ministério da Saude tem trabalhado para a sua implementacdo em todo o territorio
nacional, articulando as diversas areas do Ministério que desenvolvem acdes de
promocdo da saude, bem como com os demais 6rgaos do governo federal, de
estados e municipios, criando politicas e programas especificos para atender a
agenda prioritaria, com repasse de recursos regulares para o desenvolvimento de
acOes locais pelas instituicbes parceiras, assim como para a qualificacdo dos
profissionais envolvidos em seu desenvolvimento, além da producdo de material
para implementacdo da politica e dos programas especificos para cada linha de
acao.

Assim, para que a promoc¢ao da saude ocorra € necessario produzir saude e,
portanto € preciso ampliar o pensar e o0 agir, analisando as maneiras de viver dos
individuos e das comunidades, de acordo com o conceito ampliado de saide. E
necessario analisar todas as questdes sociais, econémicas, politicas e culturais que
podem influenciar na saude da populacdo, ou seja, todos os Determinantes Sociais
da Saude (DSS) (36). As situagbes vivenciadas pela populagdo, individual e
coletivamente, sdo os DSS, que sao considerados como todas as condi¢fes de
classe social, escolaridade, seguranca alimentar, habitacdo e moradia, bem como o
acesso a bens e servigos publicos. Conforme nos apresenta Buss e Pellegrini Filho
(37) sobre a definicdo de DSS:

As diversas definicbes de determinantes sociais de saude (DSS)
expressam, com maior ou menor nivel de detalhe, o conceito atualmente
bastante generalizado de que as condicbes de vida e trabalho dos
individuos e de grupos da populacéo estédo relacionadas com sua situacéo
de salde. Para a Comiss@o Nacional sobre os Determinantes Sociais da
Salde (CNDSS), os DSS séao os fatores sociais, econdémicos, culturais,
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étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de satide e seus fatores de risco na populacdo. *°

Ainda, segundo os autores, a evolugao conceitual e pratica do movimento de
promocado da saude aponta para uma atuacao cada vez maior, sobre os DSS, como
um importante suporte para a implementacdo de politicas e intervencbes com o
objetivo de intervir na iniquidades sociais.

Nesse contexto, foi criada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
marco de 2005, a Comissao sobre Determinantes Sociais da Saude (Commissionon
Social Determinantsof Health — CSDH), que tem como meta promover
internacionalmente a tomada de consciéncia sobre a importancia dos determinantes
sociais na situacdo de saude de individuos e populacdes e a importancia de
combater as iniquidades em salde por eles geradas.

O Brasil foi o primeiro pais a criar a Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS), em marco de 2006, que é composta por dezesseis
liderancas da vida social, cultural, cientifica e empresarial do pais. Essa comissao
tem como principais objetivos e linhas de agdo: gerar informagdes e conhecimentos
sobre os determinantes sociais e a situacdo de salude no pais; contribuir para a
formulacdo, promocdo, acompanhamento e avaliagdo de politicas, programas e
intervencdes que possam influir sobre os DSS; mobilizar diferentes instancias do
governo e da sociedade civil sobre a importancia da relacdo entre saude e
condicBes de vida, possibilitando a diminuicdo das iniquidades de saude; utilizar dos
mais variados meios de comunicacao para divulgar as atividades e projetos do plano
de acdo da CNDSS, para os diversos segmentos da sociedade, com formato e
conteudo adequado; e desenvolver atividades de cooperacdo com paises da
América Latina para promo¢ao em suas politicas de saude, o enfoque dos DSS e a
criacao de comissdes nacionais.

Todos os objetivos e acdes tém o compromisso com a definicdo de politicas
publicas destinadas a combater as iniquidades de saude e todas as politicas a
serem criadas devem apoiar-se em evidéncias cientificas e na participacdo popular.
Cabe ainda ressaltar que as atividades da CNDSS possuem como referéncia o
conceito ampliado de saude concebido pela OMS e o preceito apresentado no artigo
196 da Constituicao brasileira de 1988 (2).

%Buss; Pellegrini Filho, 2007, p. 78.
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Outro aspecto importante na promoc¢éo da saude é o importante papel que o
Brasil tem demonstrado no cenario internacional, exemplo disto € a sua participacao
na Reunido de Alto Nivel sobre Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT),
convocada pela Assembléia Mundial das Nacfes Unidas e realizada nos dias 19 e
20 de setembro de 2011, em Nova York (EUA). Neste evento a Presidenta da
Republica, Dilma Rousseff, fez a abertura da Conferéncia de Alto Nivel da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). Em seu discurso inaugural destacou a
necessidade de enfrentamento, a prevencao e o controle das DCNT e apresentou as
acdes desenvolvidas no Brasil e o Plano de Acbes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil: 2012 — 2022 (38). Esse plano apresenta as
propostas brasileiras para prevencédo, controle e promocao da saude para enfrentar
as DCNT, entre elas o acidente vascular cerebral, infarto, hipertensdo arterial,
cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas.

Nesse enfrentamento, o pais tem implementado importantes politicas, como a
Politica Nacional de Promocdo da Saude que prioriza acdes no campo da
alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevencdo do uso do tabaco e alcool. Além

disso, define os Determinantes Sociais das DCNT:

Como determinantes sociais das DCNT, sdo apontadas as desigualdades
sociais, as diferencas de acesso aos bens e servigos, a baixa escolaridade,
as desigualdades no acesso a informacdo, além de fatores de risco
modificaveis, como tabagismo, consumo de bebida alcodlica, inatividade
fisica e alimentacéo inadequada, tornando possivel a sua |oreven<;z§1o.11

Outro evento importante abordando os DSS foi a realizagao, nos dias 19 a 21
de outubro de 2011, no Rio de Janeiro, da Conferéncia Mundial sobre Determinantes
Sociais da Saude, que reuniu governos e sociedade civil para debater estratégias e
metodologias, e para assumir o compromisso coletivo internacional de combate as

iniquidades em saude, por meio da acao sobre os determinantes sociais de saude.

" Brasil, 2011, p. 13.
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2.3 A COMUNICACAO NA PROMOCAO DA SAUDE

A importancia da comunicag¢do para saude, nos mais variados enfoques, &
reconhecida e apresentada nos documentos produzidos nas conferéncias
internacionais sobre promocao da saude. Somente a 52 Conferéncia Internacional de
Saude, realizada no México em 2000, néo faz referéncia a comunicacao.

A comunicagdo aparece como um dos varios elementos do contexto social
que influenciam a promocao da saude, sendo algumas vezes de forma negativa,
como em Jacarta e na Rede de Megapaises. Devido a transversalidade da saude, a
comunicacgdo, enquanto telecomunicagédo, constitui um dos mecanismos necessarios
para melhorar o bem-estar e a qualidade de vida da populacdo, aparecendo como
um dos fatores de garantia e fortalecimento da salude (Alma-Ata, Ottawa, Adelaide e
Jacarta). Em Adelaide e Santafé de Bogot4, a comunicagéo surge como instrumento
de valorizacdo da diversidade e das culturas regionais, encarada como forma de
garantir o acesso a informacdo e ao conhecimento sobre os temas de saulde,
lembrando que para se garantir a universalidade da comunicacdo, torna-se
necessario haver a adequacéo da linguagem das mensagens as diferentes culturas
existentes.

JA4 em Ottawa, Santafé de Bogotd e Jacarta € salientado o carater de
participacdo da populacdo como forma de garantir o desenvolvimento pessoal e
comunitario, que deve ser garantido pelo repasse e divulgacdo de informacdes de
saude para promover o conhecimento e educar a populagéo.

A comunicacdo estratégica para a saude é compreendida como o
desenvolvimento de sistemas de informacdo para melhorar a base de informacdes,
desta forma possibilitando apoiar o processo de gestdo da promocéo da saude, o
compartilhamento de experiéncias e a criagdo de redes para colaboracao
intersetorial (Adelaide, Sundsvall, Jacarta e Rede de Megapaises). Neste caso, a
informacdo é apresentada como um instrumento de monitoramento e avaliacdo da
comunicacdo nas acgbes de saude, e, quando consolidado, por meio de sistemas de
informacao, pode auxiliar na tomada de decisdes para alocagdo de recursos e na
promocao de acdes intersetoriais.

No Brasil, a importancia da comunicacdo para a promoc¢do saude, sob o
enfoque da participacdo popular, também pode ser verificada no debate realizado

nas conferéncias de saude e pelos conselhos de saude. Conforme nos apresenta
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Cardoso (12), em todas as conferéncias tem se manifestado sobre a comunicacéo e
sua estreita relagdo com o controle social, possibilitando subsidiar e incentivar a
participacdo popular no processo de democratizacdo do Estado e consolidacdo do
SUS.

Da 8% a 12% Conferéncia Nacional de Saude, passando por inimeros
encontros, plenarias e debates nas esferas municipal, estadual e nacional, muito se
discutiu e, principalmente, se reivindicou sobre comunicacao, e cabe salientar que,
na 11% e na 12% Conferéncias Nacionais de Salide foi deliberada a constituicdo de
uma rede nacional e publica de comunicacdo e saude, com a finalidade de articular
os conselhos de saude do pais, comissdes intergestoras, instancias dos poderes
executivo e judiciario, Ministério Publico e todos os segmentos envolvidos com o
controle social, por meio da internet e outros meios de comunicacao. Essa rede por
ser de natureza publica, prop8e e pode expressar uma outra relagdo entre governos
e sociedade, e tem o0 objetivo de aprofundar a cidadania, o controle social e a
mobilizacdo popular em defesa do SUS; fortalecer os movimentos e redes sociais;
democratizar as informacdes; e favorecer a transparéncia da gestdo e a capacitacao
de conselheiros de saude.

Ja para Tovar (39), a participacao e o controle social demandam um novo tipo
de relacdo entre Estado e sociedade, que requer processos de descentralizacao
politica e administrativa, e para que a real participacdo e controle social ocorram,
torna-se necessario o fortalecimento dos recursos de poder das organizacdes
sociais, e um dos maiores recursos de poder esta no acesso e manejo da
comunicacao e da informagao.

No Ministério da Saude, a comunicagdo como estratégia para a promocéo da
saude, inclusive como parte da estrutura organizacional, aparece com a implantacao
do Projeto Nordeste, sendo conhecido posteriormente como Projeto IEC, com a
destinacao de recursos financeiros para o desenvolvimento de ac¢des na tematica do
projeto. Apesar de o final do projeto e da ndo continuidade de suas ag¢des, 0 projeto
trouxe para o cenario nacional da area da saude o debate sobre a comunicacdo em
saude, mesmo sendo apenas um de seus componentes. O seu desenvolvimento,
além de levar propostas para o relatério final da 10% Conferéncia Nacional de Saude,
apresentada e aprovada como resolucdo pelo plenario do Conselho Nacional de
Saude em 1986, serviu também para criacdo de uma comissao especifica para tratar

do tema comunicacdo no CNS e o desenvolvimento de acdes especificas para
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qualificagéo dos processos de informagcao e comunicagéo no ambito da participacao
e controle social no SUS.

Em outras politicas de saude podemos verificar a importancia da
comunicacdo para o seu desenvolvimento. No Pacto pela Saude, apesar de nao
tratar diretamente sobre comunicacdo — somente no tangente a destinacdo de
recursos para o desenvolvimento de campanhas de vacinagao — diversas diretrizes
operacionais apresentadas necessitam de processos de comunicacdo para sua
efetivacdo. Exemplo disso pode ser encontrado ao tratar de acdes para o
fortalecimento do processo de participacdo social, envolvendo o estimulo a
participacdo e avaliacdo nos servicos de saude, apoio aos processos de educacdo
popular para ampliacdo e qualificacdo da participacdo social, também ao tratar do
compromisso das trés esferas de governo na implementacéo da Politica Nacional de
Promocédo da Saude.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude apresenta em suas diretrizes
aspectos relacionados a comunicacdo para sua implementacdo, como o0
fortalecimento da participacdo social como fundamental na consecucdo de
resultados de promocdo da saude, em especial a equidade e a apropriacdo dos
individuos e comunidades, e divulgacao e informacéo das iniciativas voltadas para a
promocdo da saude para profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS,
considerando as metodologias participativas e o saber popular e tradicional. Além
disso, inclui como estratégias de implementacdo apoiar técnica e/ou financeiramente
projetos de qualificacdo dos profissionais para atuacdo na area de informacéo,
comunicacdo e educacao popular, referentes a promoc¢ado da saude, que atuam na
ESF e PACS; criar e divulgar uma rede de cooperacdo técnica para promocao da
saude; incluir as acdes de promocdo da saude na agenda de atividades de
comunicacao social do SUS; e criar a rede virtual de promocéao da saude.

Em relacdo aos DSS, conforme nos apresenta Buss e Pellegrini Filho (37),
podemos verificar a importdncia da comunicagdo ao apresentarem os fatores
comportamentais e estilos de vida dos individuos como fortemente influenciados

pelos DSS, assim:

Para atuar nesse nivel de maneira eficaz, sdo necessarias politicas de
abrangéncia populacional que promovam mudancas de comportamento,
através de programas educativos, comunicacdo social, acesso facilitado a
alimentos saudaveis, criacdo de espacos publicos para a pratica de
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esportes e exercicios fisicos, bem como proibicdo a propaganda do tabaco
e do &lcool em todas as suas formas.*?

Assim, pode-se verificar que a utilizacdo da comunicagcdo € uma das
estratégias que pode contribuir para mudanca de comportamento e estilo de vida da
populacao para leva-los uma melhor qualidade de vida.

Nesse sentido, o relatério final da Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais de Saude (40) destaca que para se mobilizar a sociedade para tomada de
consciéncia e participacao social, para uma maior atuacao sobre as DSS, torna-se
necessario garantir o acesso a informacao, principalmente daqueles que geralmente
estdo excluidos da tomada de decisdo. Consideram também o acesso a fontes e
fluxos de informagcdo em salude como um dos determinantes sociais cuja a
importancia nem sempre € reconhecida, mas que permite, além de aumentar o
conhecimento e a capacidade de acéo, a adocdo de comportamentos saudaveis e a
mobilizacdo social para a melhoria de suas condi¢cfes de vida, que hoje esta muito
facilitada pelas novas tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC),
particularmente a Internet. Ao ampliar o acesso a informacdo, traz como
consequéncia o “‘empoderamento” da populagcdo, constituindo-os como atores
sociais e assim fortalecendo a sociedade civil e o préprio processo democratico.

Ja no Plano de Acdes Estratégicas para o enfrentamento das DCNT (38), no
delineamento de suas diretrizes e agbes, encontramos algumas ac¢les ligadas
diretamente a comunicacdo. Entre as a¢des de vigilancia, informacédo, avaliacdo e
monitoramento esta a criacdo de um portal na Internet para monitorar e avaliar a
implementagdo do Plano Nacional de Enfrentamento as DCNT; nas acdes de
promocdo da saude estd o desenvolvimento de campanhas de comunicacdo que
incentivem a pratica de atividade fisica e habitos saudaveis, articulados aos grandes
eventos desportivos; e regulamentacéo da publicidade de alimentos.

Na Declaracdo Brasileira para Prevencdo e Controle das Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis, 0s participantes de sua elaboracdo, no que tange a
comunicacdo, ressaltam a disponibilizagdo aos meios de comunicagcdo e outras
instituicbes de interesse informag¢bes que promovam sua atuagdo corresponsavel
em acdes que visem a melhoria e manutengédo da saude e da qualidade de vida da
populacao. Além disso, com o desenvolvimento do plano proposto, outras acfes de

comunicacdo poderédo ser desenvolvidas de acordo com a necessidade encontrada.

“Buss; Pellegrini Filho, 2007, p. 86.
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Para promover a saude da populagéo, varias acdes de comunicagao tém sido
desenvolvidas pelo Ministério da Saude. No periodo de 2007 a 2010, conforme
publicacdo da Assessoria de Comunicacdo do Ministério da Saude (41), foram
produzidas 73 campanhas publicitarias de divulgacdo nacional sobre os mais
diversos temas, que abordaram vacinagdo de criangas, idosos e doencas
especificas, prevencdo de doencgas especificas, mudanca de comportamento para
melhoria da saude, entre outros. Todas as campanhas foram desenvolvidas de
forma articulada com outras ferramentas de comunicacdo, como a assessoria de
imprensa nos grandes veiculos de comunicacdo do pais, a realizacdo de eventos
tanto para a divulgacdo das acbes de comunicacdo implementadas, como para
profissionais e gestores de salde, intervencdo nas redes sociais e criacdo de

parcerias com empresas e sociedade civil.
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3 A COMUNICACAO E A SAUDE

A comunicacao € tema que todo mundo entende um pouco e tem opinido a
respeito, isto ocorre por ser uma pratica que acontece no cotidiano das pessoas,
seja de forma individual ou coletiva, constituindo-se em uma pratica social, que leva
a formacdo de pontos de vistas. Conforme apresenta Araujo e Cardoso (42), a
comunicacdo também é objeto de estudo, que leva a compreender as inter-relacdes
com as demais areas de atividade e do conhecimento humano, como educacéo,

saude, ecologia, entre tantas outras.

A promocdo de saude, segundo Corcoran (43), por ser um campo
multidisciplinar, atrai profissionais de diferentes areas e, ao buscar a mudanca de
comportamento da populacdo no sentido da melhoria de sua salde e qualidade de
vida, a comunicacdo deve estar em destaque para se alcancar este objetivo.
Acrescenta ainda que, desde o contato individual até as campanhas de massa, esta
altima sendo utilizadas em diversos paises, torna-se necessario que a informacéao
em salde seja acessivel a populacdo e apoiada por uma comunicacdo eficiente,

para alcancar os objetivos e metas da promoc¢éao da saude.

A autora, ao citar Lee e Garvin'®, destaca que é preciso haver o entendimento
dos profissionais de saude, de que uma boa comunicacdo, no ambito de suas
praticas diarias, ndo é a transferéncia de informacdo (modalidade unilateral), mas
sim a troca de informac&do (modalidade multilateral). E preciso mudar do “mondlogo”
para o “dialogo”, levando a reflexao na saude, desta forma, mudando da educagao

em saude individual para a promoc¢éao de saude holistica.

A importancia da comunicacdo para a saude, de um modo geral, e
especificamente para a promocao da saude é ressaltado por Beltran (44):
Portanto, a politica de promocdo da salude exige o apoio dos meios de

comunicacao social para ser aplicada. E, sem recorrer a comunicacao, tais
mudancas n&o podem ser alcancados.™* (tradugéo nossa)

3| ee e Garvin, 2003 apud Corcoran, 2010.
“Beltran, 1995.
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3.1 ALGUMAS TEORIAS E MODELOS DE COMUNICACAO

Para poder entender os diversos conceitos desenvolvidos por varios autores e
instituices para comunicacdo em saude, torna-se necessario compreender alguns
dos conceitos e modelos basicos de comunicacdo. De acordo com Araujo (11),
muitas teorias possuem modelos, que representam a organizacado de seus principais
elementos e da sua inter-relacdo, normalmente de forma grafica. Os modelos
geralmente apresentam os fluxos, os processos, ou seja, sGo como moldes em que
coloca-se a realidade estudada para ajudar a entender e planejar a atuagéo sobre

ela.

Corcoran (43) acrescenta que os modelos resultam de uma versao
simplificada da teoria, podendo servir de orientacdo para o desenvolvimento de

programas de promocao da salde e que, ao citar Trifilettiet al.'®

, tanto a teoria como
0s modelos “sdo uteis para o planejamento, implementagdo e avaliagdo das
intervengdes”. E acrescenta que na promocgao e educacao da saude, em geral os
modelos acabam sendo emprestados de outras areas como a psicologia social e a
comunicacgdo, aplicados aos contextos da saude e buscam incluir elementos
importantes para o comportamento e 0s processos de decisdo. E ainda relata:

As teorias séo valorizadas no campo da promog¢éo da saude devido a seu

uso para explicar as influéncias sobre a sadde, juntamente com a

capacidade de sugerir modos em que se podem atingir as mudancas

individuais (Parker et al., 2004). As estratégias efetivas de comunicagéo
devem ter base em teoria sélida (Airhihenbuwa e Obrgon, 2000).™

7

Assim, € necessario buscar resgatar e entender os modelos e teorias de
comunicacado, ao longo dos tempos. Neste sentido, conforme nos apresenta Beltran
(45), um dos primeiros conceitos de comunicacdo foi descrito por Aristételes?’,
quando descreve a comunicagdo como sendo constituida por trés elementos
basicos: emissor ou remetente, mensagem e destinatario ou receptor e ao afirmar
gue o seu proposito era buscar todos 0s meios possiveis para persuasao, CoOmo se 0
emissor da mensagem tivesse o poder de determinar o comportamento do receptor
por meio da fala. As caracteristicas desta definicdo sdo os seus componentes

basicos, sua finalidade e ser um processo unidirecional, conforme afirma o autor.

152005, p. 299 apud Corcoran, 2010, p. 6.
'® Corcoran, 2010, p. 6.
7 (Retérica I, 3) apud Beltran, 2011.



50

Corcoran (43), por sua vez, apresenta este conceito como o “modelo representativo

bésico de comunicagao”, que pode ser representado pela figura:

Figura 1 - Processo remetente, mensagem e destinatario

A 4

Remetente Mensagem Destinatario

Fonte: Corcoran, 2010, p. 2.

De acordo com Araujo (11), as primeiras décadas de 1920 representaram 0s
primeiros passos no mundo da “Ciéncia da Comunicagao”, com a discussao sobre a
potencialidade dos meios de comunicacdo de massa para manipular as pessoas.
Neste sentido, a teoria dominante via as pessoas como inertes e indefesas frente ao
gue lhe era enviado pelos meios de comunicagéo, vistas como um alvo e acredita-se
gue o comportamento humano poderia ser modificado e moldado de acordo com o0s
estimulos que recebiam. Este modelo era denominado de “bala magica” ou de

“agulha hipodérmica”, e o modo de pensar era originado da psicologia.

A autora ainda ressalta que, na década de 1940, a comunicacédo teve papel
estratégico, pois as teorias sobre a sociedade de massa obtiveram maior
repercussao, sendo desenvolvidas muitas pesquisas sobre estas teorias e 0S seus
efeitos nas pessoas, sendo motivadas pelo uso realizado dos meios de comunicacao
por Hitler e Mussolini, na Segunda Guerra Mundial, para obter adesao das pessoas

a seus propositos e objetivos.

Segundo Beltran (45), uma das definicdes contemporaneas mais difundidas e
duradouras é apresentada por Harold Lasswell, formulada em 1948. Esta apresenta
gue, uma forma conveniente de descrever o ato de se comunicar, seria responder:
guem fala, em qual canal, a quem fala e com que efeito. Assim, agregou ao
esquema apresentado por Aristételes o “como” e explicitou o “para que”. Este
conceito apresenta a comunicagdo como um fendmeno linear e hegemdnico,

colocando no emissor o poder de persuasao e o receptor como um objeto dela.

Beltran (45) ainda relata que, nesta década, surge nos Estados Unidos, outro
modelo que iria exercer também grande influéncia, a “teoria matematica da

comunicagado” ou “modelo informacional”’, que daria origem posteriormente a “teoria
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da informacao” 8. Esta teoria foi formulada pelos engenheiros Claude Shannon e
Warren Weaver, que concebem este modelo sendo composto por cinco elementos:
uma fonte (emissor) de informacdo que produz a mensagem, um transmissor
(codificacdo) que converte as mensagens em sinais transmissiveis, um canal pelo
qual se transporta a mensagem, um receptor (decodificador) que reconverte 0s
sinais em mensagem novamente e um destinatario (receptor) a quem esta
mensagem se destina. Posteriormente, se incluiu neste modelo o ruido, sendo
definido como qualquer perturbacdo ou interferéncia no canal de transmissdo da
mensagem. A este modelo também foi agregado o conceito de retroalimentacao ou
feedback, definido como o retorno da mensagem do destinatério para a fonte
emissora, permitindo a este fazer os ajustes necessarios para que a mensagem
chegue ao destinatario e cumpra o seu proposito. Assim como em Aristoteles, neste
modelo se percebe a nocéo de transferéncia, retratando a idéia de um sujeito ativo

que transmite algo a um sujeito passivo.

Figura 2 - Modelo informacional (Shannon e Weaver)

) R Mensagem . Mensagem .
Emissor codificada » Canal » Receptor

decodificada

Ruido

A

Fonte: Aradjo, 2007, p. 105

Apesar de ter sido criado para resolver problemas de transmissdo de
comunicacdo entre maquinas, Araujo (11), relata que devido a véarios fatores, este
modelo foi utilizado internacionalmente como a melhor explicagdo do processo de
comunicacdo entre pessoas e ainda hoje é bastante utilizado. Segundo a autora,
esse modelo leva a compreender a comunicacdo como um processo linear de
transferéncia de conhecimento, vendo e tratando a comunica¢cdo como uma relacéo
fechada entre dois pélos, o emissor e o receptor, € como uma via de mao unica,

unidirecional, sem dialogo e sem escuta.

Neste cenario, no inicio da década de 1950, conforme informa Beltran (45),
Wilbur Schramm, fez uma adaptacdo ao modelo proposto por Shannon e Weaver

para comunicacdo social. Entendendo a comunicacdo como ato de compartilhar

18 Disciplina cientifica que se ocupa da criagdo, manejo e transmisséo de dados.
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experiéncias, sejam elas informacoes, idéias ou atitudes, por meio de simbolos,
manteve os trés elementos originais (fonte, mensagem e destinatario) e acrescentou
os componentes codificacdo e decodificacdo. Neste modelo indica que a funcao da
fonte (emissor) é converter a mensagem em sinal (linguagem) que permitiria a sua
transmissdo, e que seria recebida por um destinatéario, cuja funcdo seria decodificar

o sinal recebido, reconvertendo-o em mensagem. Assim, para o autor

Em resumo, as defini¢cdes tradicionais de comunicacdo a descrevem como o
ato unidirecional de transmissao de mensagens (experiéncias expressas) de
fontes emissoras codificantes a receptores decodificantes, pelo emprego de
simbolos (pertencentes a codigos compartilhados por eles), por meio de
canais transportadores de sinais e com propdsito de persuaséto.lg (traducao
nossa)

Segundo informa Araudjo (46, 11), o modelo informacional de comunicacao
serviu de subsidio para a perspectiva desenvolvimentista da comunicacao,

introduzida no Brasil na década de 1950, na luta contra o comunismo internacional e

... concebe a comunicacédo como moldagem de atitudes e comportamentos,
que se efetivaria por meio de informagdo suficiente e adequada. E um
modelo bipolar, linear, unidirecional e vertical, ndo dando conta da
complexidade da pratica comunicativa e social.?

Surgido como consequéncia da Segunda Guerra Mundial, esta perspectiva
desenvolvimentista, apresentava a idéia de que o subdesenvolvimento era produto
da falta de informacao da populacéo sobre habitos corretos e que para supera-los,
era necessaria somente a disseminacdo de informacdes sobre os hébitos que
deveriam ser adotados. No Brasil, conforme apresenta a autora (11), nos governos
militares (de 1964 ao inicio da década de 80), foi agregado outro componente, a
seguranca nacional, assim, a falta de conhecimento e habitos desejaveis levariam a
uma situacdo de caréncia e ameaca a seguranca nacional, pois favorece a

disseminagéao de ideologias.

Neste mesmo periodo, buscando identificar como se produzia a decisdo de
voto, os pesquisadores americanos Lazersfeld, Bereson e Gaudet, apontaram a
existéncia de “lideres de opinido”, que eram mediadores entre a fonte de
comunicacado e seus destinatarios. Ja Lazersfeld e Elihu Katz, apoiados nesta idéia,

desenvolveram a teoria de “comunicacdo em duas etapas”, e nesta, os mediadores

“Beltran, 2011, p. 18.
2% Aratjo, 2000 apud Aratjo, 2004, p. 166.
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tem por objetivo traduzir o saber técnico-cientifico para uma linguagem mais popular,
facilitando o processo de comunicacao e a transmissédo do conhecimento. De acordo
com Araujo (11), este modelo trazia como novidade o reconhecimento de que as
pessoas pertencem a grupos sociais e que estes possuem dinamicas proprias de

funcionamento.

Figura 3 - Representacédo simplificada da comunicacdo em duas etapas
Mediador <:

Emissor Mediador

Mediador Y -

Beltran (45) relata que os questionamentos iniciais das concepcdes classicas

Fonte: Aradjo, 2007, p. 111.

surgiram no inicio da década de 1960, sendo delas derivados novos conceitos, que
acabariam por separar os conceitos de informacdo e de comunicagcdo. Conforme
apresenta o autor, o comunicélogo e linguista David K. Berlo?! afirmou que nao
poderia entender-se a comunica¢cdo como a transmissdo mecanica de informacéo,
uma vez que nao seria possivel preencher de idéias as cabecas das pessoas como
se fossem espacos vazios e que os significados ndo estavam nos simbolos e sim
nas pessoas. Além disto, a comunicacdo nao poderia ser vista como um ato isolado
e unilateral, mas sim como um processo dindmico de interacdo entre seres

humanos.

Neste periodo, no Brasil, 0 modelo de comunicagéo vigente no pais, voltado
para o desenvolvimento, era questionado, pois representava 0 que ndo se desejava
mais, uma vez que era um modelo importado, sem refletir a historia e contextos do

pais, além de nado possibilitar a utilizacdo do saber critico, conforme apontado por

211960, 1963 apud Beltran, 2011.
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Araujo (11). Neste contexto, surgiram novas propostas metodoldgicas, entre elas a
proposta dialdgica de Paulo Freire, que apresentava que a populagdo também
possuia conhecimentos relevantes ao seu proprio conhecimento. A isto, Beltran (44)
acrescenta que Freire iniciou uma revolucdo na forma de conceber a educacao,
criticando o modelo de educagao tradicional utilizado e o definindo como “bancario”,
em que os educadores monopolizavam a informacéo e depositavam o conhecimento
que lhes era interessante e importante transmitir para as massas desprovidas de
informacdo. Esta educacédo buscava a “domesticacado” das massas para atender os
interesses de uma elite. Para o pedagogo era necessario o desenvolvimento de uma
educacdo que libertasse as pessoas, estimulando-os a questionar a sociedade e a
lutar para torna-la mais justa. Assim, ao desconhecerem a estrutura de poder que 0s
aprisionavam, era preciso estimula-los a compreender esta realidade, por meio da
‘reflexdo-agdo”, levando a uma educagdo emancipadora, com uma relagéo

horizontal entre educador e educando, baseada no dialogo livre, revelador e criativo.

Além do impacto desta nova concepcdo entre os educadores latino
americanos, também inspirou os comunicadores comprometidos com a justica social
a repensarem o seu trabalho. Conforme nos apresenta Lima (46), em seu ensaio
“Extensao ou Comunicacado?” (47), Freire € reconhecido por diversos autores do
campo da comunicacdo, por suas contribuicbes na construcdo de novas

perspectivas tedricas e, ao citar Denise Cogo:

Por outro lado, descreve a presenca de Freire em trés areas: os estudos e a
pratica da comunicacao rural; da comunicagcdo alternativa e/ou popular; e
dos estudos culturais, nas vertentes de pesquisa sobre receptor ativo e a
leitura critica da midia.?

E ainda apresenta, ao tratar deste ensaio de Freire:

Extensdo ou Comunicacdo? Constitui uma critica radical da tradicdo
“difusionista” seguida pelos estudos de comunicagdo norte-americanos, que
na época tinham grande penetracdo na América Latina, submetidos a
rubrica geral de “comunicacdo e desenvolvimento”. Freire argumenta que
extensdo implica em transmissdo, transferéncia, invasdo e né&o
comunicag¢do, compreendida como “co-participacdo de Sujeitos no ato de
conhecer””®

*2Cogo, 1999, p. 19 apud Lima, 2011.
%% Lima, 2011, p. 82.
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No inicio da década de 1970, iniciou-se 0 processo de guestionamento das
teorias de comunicagdao, criticando-se a excessiva concentragao de sua investigacao
no receptor ou destinatario para ser possivel o processo de persuasdo, sem se
prestar atencdo a sua fonte. Neste contexto, conforme relata Beltran (45), outros
pesquisadores como Armand Mattelart (1970)%*, focam sua investigacéo na analise
dos efeitos e as fungdes da comunicagéo.

Ja em 1973, Frank Gerace, realizou a primeira tentativa de adaptar o

pensamento freiriano & comunicacdo no livio “Comunicacdo Horizontal”®

, em que
criticava o modelo vertical de comunicacdo, buscando substitui-lo por outro que
fosse horizontal, mais equitativo e democratico. Segundo Beltran (45), nesta década,
diversos outros autores latino americanos, europeus e americanos contribuiram para
o debate da comunicacdo, surgindo proposicbes a teoria da comunicagado
conhecidas popularmente como “comunicagdo dialdgica”, “comunicagao
participativa”, “comunicacdo grupal”’, “comunicacdo popular’ e “comunicacao

alternativa”.

Além destes, outros modelos de comunicacao foram surgindo. Em 1976, o
‘modelo de intercambio em comunicacdo humana”, de Stanley Harms e Jim
Richstad, apresentando trés conceitos: direitos, recursos e necessidades; em 1977,

Fernando Rayes propds o “modelo de comunicagao com participagao social ativa”

Conjugando sistematicamente os elementos basicos desses modelos, em
1980, destacando o fator dialogo e incluindo o elemento de propdsitos, se formulou o

“modelo de comunicagéo horizontal”. Este modelo € definido por Beltran (45) como:

A comunicacado é o processo democratico de interacdo social, baseado na
troca de simbolos, pelo qual os seres humanos voluntariamente trocam
experiéncias em condigBes de livre e igualitario acesso, diadlogo e
participacdo. Todos possuem o direito de se comunicar para satisfazer as
necessidades de comunicacdo para o desfrute dos recursos de
comunicacdo. Os seres humanos se comunicam com mudltiplos propositos.
O principal ndo é exercer influéncia sobre o comportamento dos outros.?®
(traducdo nossa)

Estas teorias e modelos de comunicacéo, ainda continuam sendo discutidos e

novas propostas tem sido realizadas e apresentadas, principalmente para o

2% apud Beltran, 2011.
*® Gerace, 1973 apud Beltran, 2011.
%% Beltran, 2011, p. 22.
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atendimento de outras areas de interesse, como educacdo, saude, entre tantas
outras. Neste sentido, uma das areas, que inicialmente era analisada em conjunto
com a comunicacao, acabou trilhando um outro caminho, constituindo-se como uma
ciéncia independente, porém com inumeras e importantes relacbes com a
comunicacéo: a informagdo. Assim como na comunicacao, a ciéncia da informagao

também acrescentou diversas teorias e modelos a este debate.

Entre as diversas propostas sobre os modelos e teorias da ciéncia da
informagéo, Mendonga (49, 50, 51) apresenta 0 modelo para o processo de
comunicacdo Todos-Todos, que sugere uma adaptacdo de modelos inspirado nas
propostas desenvolvidas pelos tedricos de comunicacdo, complementado pelo
processo comunicacional desenvolvido no ambito do uso mediado ou n&o por
tecnologias de informagé&o e comunicacdo. Este processo, como apresentado pela
autora, é um inerente ao Conhecimento Todos-Todos?’, que traz em seu nucleo o

processo comunicacional.

Assim, constitui-se em um processo de comunicacdo, com entradas e saidas
sempre abertas aos contextos de cada participante do processo, bem como as
influéncias exercidas pelos emissores e receptores, que atuam como filtros naturais
do processo de elaboracdo das mensagens, mas que também sofrem interferéncias
e ruidos. Este processo é destinado aos usuarios, compreendidos entre individuos,

familias e comunidades, inseridos ou ndo em sistemas complexos de inclusao.

Neste processo, emissores e receptores exercem ambas as fungbes durante
0 processo de comunicacao, sao possuidores de informagdes a serem mediadas por
diversos fatores, que por meio de préaticas de alfabetizacdo em informacdo e
comunicacdo vao adquirindo o conhecimento necesséario para torna-los aptos a
producdo de conteudo que mediardo com os demais integrantes de suas redes
sociais, os individuos, as familias e a comunidade. Desta forma, possibilita aos
integrantes deste processo de comunicacao tornarem-se agentes informantes e

comunicadores simultaneamente.

Em sintese, conforme apresentado pela autora:

" O conhecimento Todos-Todos apresenta que as novas tecnologias da informacéo sdo
consideradas em fungao da comunicacao bidirecional entre grupos e individuos, diferenciando-se da
difusdo centralizada da informacao missiva, que desobedece a hierarquia da arvore um-todos.
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O processo de comunicacdo todos-todos apresenta alternativas de
constru¢do colaborativa do conhecimento, formulacdo de conteldos por
meio de midias convergentes distribuidas via internet, formulagdo de redes
sociais de compartilhamento e progressiva inclusao de infinitos atores que
dialogam com o universo do ciberespaco em linguagem formal e informal,
interativa, hipertextualizada, hipermidiatilizada, auxiliando no ensino-
aprendizagem e na alfabetizacdo em informacé@o e comunicacdo em razao
de objetivos que viabilizem a aplicabilidade de projetos sociais.?®

Figura 4 - Representacdo do modelo de comunicacédo Todos-Todos
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Fonte: Mendonca, 2008, p.72.

Este modelo, por sua vez, insere-se no contexto da comunicacdo em saude a
partir do momento em que possibilita a observacdo processual dos seus
participantes, de maneira autbnoma, livre e consciente de suas historias de vida,
seus contextos sociais, bem como suas expectativas inerentes ao processo saude-
doenca-cuidado. Por exemplo, ao se dirigir a uma Unidade Basica de Saude, o
individuo leva consigo informacgfes adquiridas ao longo de sua trajetéria,
influenciada ou n&o por suas relagfes familiares, profissionais ou culturais; habitos;
crengas, valores; interferéncias positivas ou negativas na comunicacao entre ele e o
profissional de saude. Os dialogos se estabelecem entre os sujeitos no modelo de
comunicacdo Todos-Todos e se interrelacionam a partir da confianga e da
importancia dos sentidos das informacgOes repassadas entre ambos ou entre

28 Mendonga, 2008, p. 72.
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multiplos sujeitos, bem como o estabelecimento dos fluxos informacionais a serem
construidos no acompanhamento desse individuo, familia ou comunidade pelo
profissional ou profissionais de saude, representam a expectativa de uma

comunicacao saudavel, logo, promotora da saude.
3.2 COMUNICACAO EM SAUDE: A APROXIMACAO DE DOIS CAMPOS

Um dos primeiros indicios da construcdo de uma definicdo para Comunicacao
e Saude, segundo Beltran (52), ocorre entre 1820 e 1840, com os médicos Willian
Alison e Louis René Villermé ao estabelecerem as relacdes causais entre a pobreza
e a doenca. Eles consideravam que as precarias condi¢cdes de vida e de trabalho
eram responsaveis pelo adoecimento e pela baixa expectativa de vida dos
trabalhadores. Conforme apresenta o Sanches (53), ao citar Beltran?®, na vis&o
destes médicos estd implicito o conceito de comunicacdo e saude, uma vez que
privilegiavam a comunicacdo como promoc¢do da Saude. Ainda citando Beltran, a
autora apresenta outro fato importante que contribuiu na construcédo do conceito de

comunicacéo e saude:

. Rudolf Virchow, que atribuiu a epidemia de febre tiféide de 1847, a
pobreza e a falta de acesso as informagBes para a adocdo de habitos
saudaveis a que era relegada a maioria da populacdo. Para ele, as
condi¢cdes socioeconbmicas tém impacto direto sobre a salde e seus
efeitos devem merecer tratamento cientifico. Além disto, considerava ainda
gue medidas médicas e sociais devem ser adotadas para promover a saude
e prevenir doengas. Esse é um posicionamento inovador para a época.30

A afirmacéo deste médico serviu de base para um movimento de reforma da
medicina, que iniciou na Alemanha em 1848, proclamando que a saude do povo é
responsabilidade de todos e ndo somente dos médicos e, desta forma, era

responsabilidade do Estado assegura-la.

De acordo com Araujo e Cardoso (42) varias linhas de estudos conjugam
elementos dos campos da comunicacdo e da saude, mas a vertente que faz esta
articulacdo mais diretamente e onde ocorre a maior parte dos estudos é a da

“comunicacéo e politicas publicas” *!. Estas tratam da comunicac&o nos processos

*Beltran, 2000 apud Sanches, 2005.

% sanches, 2005.

1 As autoras partem da premissa de que as politicas publicas somente se constituem efetivamente,
quando saem do papel, circulam, ganhando existéncia, e sdo apropriadas pela populacéo,
convertidas em saberes e praticas.
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de elaboracdo, implantacdo e gestdo das politicas publicas nas é&reas que

necessitam de uma atuag¢éo, como no caso da saude.

Neste contexto, as autoras apresentam que esta relacado pode ser verificada
no Brasil, a partir de 1920, com a criacdo do Departamento Nacional de Saude
Publica (DNSP), que incluia entre suas a¢cfes a propaganda e a educacao sanitaria,
como estratégia para resolver problemas de satde, como no combate de epidemias
e adocdo de medidas de higiene. Neste periodo, na saude ocorria a possibilidade de
identificacdo de agentes causadores de determinadas doencas com 0S avangos
cientificos da bacteriologia, parasitologia e microbiologia. Araujo (11) ainda observa
que este modelo tinha a influéncia da teoria da “agulha hipodérmica”, pois o foco da
saude passou a ser o individuo, considerado o principal responsavel pelas doencgas,
sendo fortalecido o carater educativo, uma vez que estes individuos precisavam
corrigir seus habitos, considerados perigosos para a saude. Assim, a educacao e
comunicacao passaram a ser consideradas como garantia de sucesso das politicas

publicas de saude

Ainda de acordo com as autoras (42, 11), o papel da educacédo e da
comunicagcdo no Brasil foram consolidados na década de 1940, com a criacdo
Servico Nacional de Educacgdo Sanitaria (SNES), criado por Getulio Vargas, com o
objetivo de disseminar informacdes sobre as doencas, suas causas e prevencao,
desta forma, se produziram materiais educativos e metodologias, que foram
utilizados por uma rede de organizacdes e servicos, além de veiculacdo nos meios
de comunicacao. Neste periodo também foi criado, em 1942, o Servigco Especial de
Salde Publica (Sesp)*?, que foi produtor e veiculo de disseminacéo de materiais
educativos e informativos, principalmente impressos. Neste periodo o modelo de
comunicacdo utilizado na saude era o modelo de Sannon e Weaver, e conforme
apresenta Araujo (11):

Este modelo levou e ainda leva legides de educadores e comunicadores em
salide a tentarem produzir seus textos com palavras e imagens — 0s

cbdigos — que sejam reconhecidos e decodificados adequadamente pelos
receptores. Transformam assim a pratica comunicativa em salde em um

%2 Criado em convénio com o governo norte-americano e financiado pela Fundacdo Rockfeller, foi
absorvido pela Fundagéo Nacional de Saude em 1991.
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mero processo de repasse de informacBes a uma populacdo que em tese
nada saberia sobre o assunto abordado e sobre o que lhe convém.*

Internacionalmente, a Segunda Guerra Mundial produziu como consequéncia,
a perspectiva desenvolvimentista da comunicacdo, que ganhou hegemonia e
potencializou muito os modelos de saude da época. As idéias dominantes sobre a
relacdo subdesenvolvimento e falta de informacdo e a relagdo direta de causa e
consequéncia entre comunicacdo e o progresso dos paises, era perfeita para os
modelos de saude, que se preocupava em eliminar os habitos prejudiciais a saude
pela educacéo. Desta forma, a responsabilidade em resolver os problemas era dos
individuos, enquanto as instituicbes publicas cabia informar, educar e comunicar.

Conforme apresenta a autora (11):

No campo da saude, a perspectiva da ‘comunicagcdo e desenvolvimento’
conquistou hegemonia e passou a orientar as andlises, 0s planejamentos e
as acgOes referentes a implantac@o de politicas publicas, tanto mais qauanto
correspondia & orientacdo desenvolvimentista dos governos da época.**

Ainda neste periodo, outra teoria que influenciou fortemente as praticas
educativas e de comunicac¢do na saude, principalmente a partir dos anos 70 foi o
desenvolvimento da teoria de comunicacdo em duas etapas, de Lazersfeld e Katz.
Esta teoria apontou a existéncia de lideres de opinido, que serviam como
mediadores, que também eram chamados de monitores, multiplicadores, entre
outros. De acordo com Araudjo (11), o mediador € um elo a mais na rede de
comunicacdo que permeia e move as acdes de saude, ele imprime seus préprios
sentidos ao contetdo que deve repassar. Neste sentido, o Agente Comunitario de
Saude (ACS), segundo este modelo, é um mediador, uma vez que representa um
dos elos da rede de comunicacdo sobre a saude, um elo qualificado, pois esta

preparado para o trabalho a ser desenvolvido.

As propostas apresentadas por Freire na década de 60, segundo a autora
(11), apesar de seu discurso ter sido bastante disseminado na época, na pratica néo
conseguiu se sobrepor ao modo desenvolvimentista de pensar e fazer comunicagao.
Porém, seus pensamento e propostas foram utilizados na area de educacdo em
saude anos mais tarde, principalmente na Educacédo Popular em Saude. Conforme

nos apresenta Ceccim (54), ao apresentar o texto de Paulo Freire, reflete seus

% Aratjo, 2007, p. 105.
% Aratjo, 2007, p. 107.
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ensinamentos sobre a responsabilidade dos profissionais do SUS na construcao da

autonomia dos usuarios da saude:

Paulo Freire entendia que os trabalhadores e trabalhadoras de salde
deveriam ser desafiados a contribuir ativamsesnte com os usuarios de suas
acOes e servigcos na luta pelo direito a saude.

Na década de 1970, conforme relata Natansohn (55), passa-se a utilizar o
conceito de populacéo alvo e tanto na comunicagdo, como na oferta de servigos de
saude, inicia-se a utilizacdo da fragmentacdo da populacdo. Neste periodo ha a
preocupacdo com a adequacédo da linguagem, de acordo com o publico-alvo a que
se destina, para tentar garantir-se maior eficacia nos processos educativos e

comunicativos.

Neste periodo, com o debate internacional sobre promoc¢do da salde e a
realizacdo das diversas conferéncias sobre este tema, iniciada em Alma-Ata em
1978, passa-se a discutir a importancia decisiva da comunicacdo para a sua
execucao, conforme relata Beltran (52), que iniciou a partir da Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude, em Ottawa (1986). A partir de Alma-Ata,
alguns paises comecaram implementar a Promocdo da Saude como politica de

Estado, conforme relata Sanches (53):

Em 1979, os Estados Unidos adotaram a preveng¢éo como principal forma
de manuten¢éo da salde da populacdo, reforcando a convicgdo de que a
Comunicacdo se constitui como ferramenta de divulgagéo indispenséavel
para alcancar os objetivos de programas de acdo governamental em
Sautde.*

Coe (16), destaca o papel da Organizacdo Pan-Americana de Salde na
Promocdo da Saude (OPAS), por meio de seus programas de comunicacao,
apresentando alguns aspectos importantes da relagcdo da comunicagdo e da saude
ao longo dos anos. Segundo a autora, a Carta de Ottawa (15), em 1986, além de
definir o conceito de Promocéao da Saude, enfocando o processo de capacitacao das
pessoas para atuarem no controle de sua saude, estabelece os meios de
comunicacdo como atores chaves para a promoc¢do da saude. A 232 Conferéncia
Pan-Americana Sanitaria (1990) enfatizou a importancia da comunicagdo social

como elemento fundamental para a formacdo basica das pessoas, familias e

*Ceccim, 2007, p. 44.
% sanches, 2005.
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comunidades. Posteriormente, estipulou-se, nas orientacbes estratégias e
programéticas de 1995-1998, que o uso da informagdo, enquanto instrumento de
troca, deve ser uma esfera de trabalho importante e a sua transmissao a individuos
e grupos, por meio da comunicagao social, possibilitaria criar o conhecimento que
servira de base para se alcancar a mudanca de atitudes e praticas na populacéo.
Ainda acrescenta que a informacdo deve se destinar a determinados grupos das
comunidades, objetivando influenciar sobre as politicas ou estimular a ado¢céao de
politicas publicas orientadas para a saude, na qual se insere como elemento chave

da Promocéao da Saude.

Outro aspecto importante, apresentado no capitulo anterior, foi o
desenvolvimento do projeto Informacéo, Educagcédo e Comunicacao (IEC), no Brasil,
de 1986 a 1997, pelo Ministério da Saude, dentro do Programa de Desenvolvimento
da Regido Nordeste (Projeto Nordeste) (28). Neste projeto foram desenvolvidas e
financiadas atividades nas é&reas de informacdo, educacdo e comunicacao,
projetadas para educar e informar o publico e populacdes especificas, como
mulheres e adolescentes, para politicas, programas e atividades de saude, além de
buscar estimular a comunicacdo de massa e a preparacdo de materiais educativos
para agentes de saude e as popula¢cdes-alvo do programa. Neste processo, foram
criadas equipes locais para o diagnéstico, avaliagdo e implementacdo de a¢bes de
IEC nos estados participantes, sob a supervisdo da equipe do Ministério da Saude,
assim, foram realizados treinamentos de comunicadores populares, técnicos de
saude e conselheiros municipais de saude, além da criacdo de projetos para o
desenvolvimento de estratégias de midia e para implementacdo do instrumento

metodolégico utilizado.*’

Porém, com apresenta Beltran (45):

Se fala de Informacdo, educacdo e comunicagdo para a saude,
condensados na sigla IEC. Porém nédo estdo disponiveis um conjunto de
dados precisos e validos universalmente para cada um destes casos e
assim se tende a usar-los indistintamente.

" 0 instrumento metodologico utilizado, Conhecimento-DACO, consistia na proposta de Educacéo
para a participacéo, em que a educacao é entendida como processo que privilegia a relacéo dialégica
entre os saberes popular (empirico) e o tedrico (cientifico). Era fundamentada na agdo-reflexdo-acao,
possibilitando a participacéo e a organizacdo das comunidades.
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Em 1993, o 392 Conselho Diretivo aprovou uma resolugcéo na qual solicitava
aos governos dos paises que incluissem as campanhas de comunicacao social e de
educacao, para promover a responsabilidade da populacdo, como instrumento nos
programas de saude. A Declaracdo de Jacarta (21) reafirma esta resolucdo em
1997, ao indicar que 0 acesso aos meios de informacdo e as tecnologias de

comunicacdo sdo importantes para adiantar a promoc¢ao saude.

No Brasil, de acordo com Cardoso (12), ainda prevalece na saude a idéia de
que a comunicacgao € apenas o ato de transmitir a informacdo de um polo emissor a
um poblo receptor e a preocupacdo maior ainda encontra-se na adequacdo da
linguagem e na escolha dos veiculos que serdo utilizados para que a comunicagao
obtenha sucesso. Neste sentido, a comunicacdo acaba sendo vista como um
instrumento que leva a mensagem pronta e acabada, néo apresentando
preocupacdo com 0S contextos em que a comunicagdo e 0S Seus Processos
acontecem, sem levar em consideracdo as desigualdades, diferentes realidades
existentes e os interesses sociais, acabam por considerar como falta de informacao
ou ruido de comunicacéo, qualquer discordancia, resisténcia ou dificuldade, além de
priorizar 0s interesses e objetivos daqueles que tem o poder de fala e o controle do

processo.

Atualmente, conforme apresenta Araudjo (11), o modelo desenvolvimentista
ainda permanece nas praticas de comunicacdo e de saude, em que 0S seus
trabalhadores o reproduzem sem perceber e, no ambito das politicas de
comunicacdo na saude, € o modelo utilizado, com a concentracdo de recursos nas
campanhas que buscam persuadir a populagdo na adocdo de comportamentos
saudaveis e corretos no combate as doencas. Mas o0 debate sobre o tema tem
ocorrido, seja no ambito das conferéncias de saude, que tem pautado o acesso a
informacdo e a comunicagdo como indicador de democratizacdo, seja por meio da
aproximacdo com as instituicbes académicas que, segundo Natansohn (55), tem
realizado um esforco no sentido de construir elos teorico-metodolégicas que

permitam a articulacao destes dois campos, comunicagao e saude.
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3.3 COMUNICACAO EM SAUDE

Os mais variados tipos de instituicdes, conforme apresentado por Schiavo
(56), tem utilizado com sucesso intervengcdes em comunicacdo em saude para o
progresso publico, corporativo ou de produtos relacionados a saude, e um dos
principais objetivos da comunicacdo em saude € o de influenciar as pessoais e

comunidades.

Conforme apresenta a autora (56):

Tal como acontece com outras formas de comunicagdo, a comunicacdo em
salde deve ser baseada em uma troca bidirecional de informa¢des que
utiliza um "sistema comum de sinais e comportamentos." Ela deve ser
acessivel e criar "sentimentos mutuos de compreensdo e solidariedade"
entre os membros da equipe de comunicacdo e publico-alvo (todas as
audiéncias que o programa de comunicacdo de saude tenta influenciar e
fazer participar do processo de comunicagdo, também conhecido como
publico-alvo). Finalmente, os canais de comunica¢do (0 meio ou o caminho
utiizado para atingir o publico-alvo com mensagens e materiais de
comunicacdo em saude, como a midia de massa) e as mensagens s&@o as
"portas de ligacao" que permitem intervencdes de comunicagdo em salde
para atingir o pablico pretendido.BB(traduc;éo nossay)

De acordo do Araujo (11), a comunicacao em saude ndo pode ser utilizada da
mesma forma que é utilizada em uma empresa comercial, uma vez que nao tem fins
lucrativos e ndo esta lidando com clientes, mas sim com cidaddos que devem ter
seus direitos respeitados e garantidos, assim, deve ter uma forte dimenséo de
educacdo. Conforme apresenta a autora:

. na saude, as estratégias de comunicacdo devem ter o objetivo de
estabelecer um debate publico sobre um tema e de oferecer as pessoas
informacgBes suficientes para que possam tomar suas decisdes e ampliar
sua participacdo nas politicas publicas de satde.*

Segundo Mosquera (18) as tendéncias epidemiolégicas com o ressurgimento
de doencas pré-existentes, o0 aumento de doencas crbnicas e o0 aparecimento de
novas doencas, entre outros fatos, juntamente com o crescimento das propostas de
promoc¢do da saude, fez com que crescesse a importancia da comunicacdo na
pratica da saude coletiva mundial. Desta forma, ampliou-se também o estudo desta

pratica que uniu 0s campos da comunicacdo e da saude, criando uma nova area de

*85chiavo, 2007, p. 4-5.
% Aratjo, 2007, p. 113.
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investigacdo, a comunicacao da saude, para, assim, qualificar a pratica de saude e

sua promocao. Neste sentido, conforme relata o autor:

Varios estudos tém mostrado que a comunicacdo em todos o0s niveis -
comunitéria, de massa e interpessoal - desempenha um papel importante
na disseminacdo do conhecimento, na modificagdo ou reforco de
comportamentos, valores e normas sociais no sentido de incentivar
processos de mudanca social que contribuem para a melhoria da qualidade
de vida.*’(traduc&o nossa)

Neste sentido, diversos autores e instituicdes, dos mais diferentes campos de
atuacdo, tém se empenhado na busca de uma definicdo para o conceito de
comunicagcdo em saude. Porém isto ndo é tarefa facil, devido as varias utilizacbes
que podem ser dadas para a comunicacao, ao ser utilizada no campo da saude.
Assim, podem ser avaliadas dentro de um programa de salude ou de um
planejamento de uma instituicdo, em que constitua apenas mais um de seus
componentes, ou empregada como um programa especifico de comunicacdo com
um objetivo especifico. Assim, diversos autores as classificam, agrupando-as das
mais diversas formas, podendo considerar o tipo de ambiente ou
abrangéncia/alcance que ela ter4, o publico a que se destina, seu objetivo ou
finalidade, ou considerando outros aspectos que podem ser considerados neste
processo de classifica-la. Desta forma, independente das categorias que os diversos
autores as classificam, serdo apresentadas a seguir algumas delas, para se poder

entender a amplitude da utilizacdo da comunicacédo no ambito da saude.
3.3.1 Categorias possiveis

Para Corcoran (43), a comunicacdo em saude pode acontecer em varios
niveis, seja no individual, no grupal, no organizacional, no comunitario ou de massa
e pode ser definida quase de forma semelhante ao conceito de comunicacgéo social,
como um modelo transacional, mas a diferengca entre estes conceitos € que na

comunicagdo em saude o foco é centrado nas informacdes de saude.

A autora acrescenta que os métodos da comunicacdo podem ser divididos em
cinco categorias, conforme apresentado no quadro abaixo, que além das categorias,
apresenta exemplos dos tipos de métodos de comunicacao que podem ser incluidos

nelas.

40Mosquera, 2003, p. 1.
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Quadro 1 - Comunicag¢do em cinco categorias

Categoria de

L Exemplo de meio de comunicacéo
Comunicac¢ao

Comunicacéo interna (por exemplo, 0 que pensamos, quando

Intrapessoal . LN
ouvimos uma voz interior).

De uma pessoa para outra, pequenos grupos, e-mails, telefonemas e

Interpessoal - . :
outras atividades gue permitem ouvir e responder as pessoas.

Conferéncias, oficinas, debates, encontros, memorandos, intranet,

Organizacional : L
boletins, seminarios, quadros.

Radio local, conversas, seminarios, debates, jornais locais, outdoors,

Comunitéaria L, . ' p

anuncios em transporte coletivo, feiras de salde.
Puablica/de Jornais, televiséo, televiséo digital, radio nacional, internet, CD-ROM,
massa telefones celulares.

Fonte: Corcoran, 2010, p. 4.

J4 segundo Coe (16), a comunicacdo para a saude inclui varias éareas
programaticas. A autora considera, nesta divisdo, duas das categorias apresentadas
por Corcoran, a “comunicagao organizacional”’ e “publica/de massa”, mas utiliza para
esta ultima o nome “comunicacao social” para identifica-la. Além destas, apresenta

cinco outras e faz uma descricdo para cada uma destas areas programaticas:

Assim, para a autora, a “Comunicagdo organizacional” se caracteriza por
procedimentos de comunicagédo que acontecem no interior de uma organizagcao com
0 objetivo de assegurar que todo o seu planejamento ou plano de acédo (missao,
metas, objetivos, prioridades programaticas e estratégias), sejam entendidos e
promovidos por todos os integrantes de uma instituicdo e transmitidos, tanto interna
quanto externamente. Ja a “Comunicagdo Social” ou “Comunicagdo Publica/de
massa”, conforme denomina Corcoran (43), surgiram principalmente na América
Latina no final da década de 1970, em resposta a centralizacdo dos meios de
comunicacdo comerciais, buscando promover a participacdo da comunidade e
oferecer uma programacao cultural e educativa, visando melhorar a estrutura da
sociedade.

Além destas, acrescenta outras, como a “Educacdo para midia®’, também
conhecida como “educagdo sobre os meios de comunicagdo”, que consiste no
processo de ensinar criancas e adolescentes atitudes criticas em relacdo aos meios

de comunicagao, enquanto os “Periodicos especializados em saude” tém como
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objetivo a apresentacdo de informacdo técnica sobre saude aos meios de
comunicacao, impressos ou eletrénicos.

Outra categoria apresentada pela autora, a “Comunicagdo sobre riscos” é
apresentada como o processo de intercambio de informacdes e opinides entre
individuos, grupos e instituicbes, e se baseiam nas teorias do comportamento,
particularmente as que se relacionam com a forma em que as pessoas agem e
elegem opcoes frente a situagdes que criam stress ou apresentem perigo a saude,
ou outras situacdes de risco, relatando que elas tendem a tomar uma atitude otimista
nestas situacdes e acreditam que algumas pessoas apresentam estar em situagao

de maior perigo do que outras.

Ja o Eduentretenimento parte da premissa basica de que o entretenimento-
educacédo é a busca em levar a informacdo em saude por meio do entretenimento do
publico, de forma mais atrativa, facil de entender e capaz de influenciar a populacéo.
Tem origem na América Latina, e foi utilizada principalmente nas telenovelas
peruanas e mexicanas, buscando promover assuntos que possam auxiliar no

desenvolvimento social, como por exemplo, a alfabetizacdo de adultos.

Além destes a autora considera o “Mercado social”, também conhecido como
“Marketing Social”, que é a aplicagao de praticas de mercado as atividades sociais e
sem fins lucrativos. Utiliza os componentes de Marketing (produto, preco, lugar e
promocao), buscando a utilizacao de diversos canais, utilizados de forma planejada,
para persuadir o publico. Neste sentido, pode aplicar as teorias de comportamento e
de investigacdo do publico, porém, segundo a autora, sem utilizar a estratégia de
comunicacdo interpessoal. Esta categoria, assim como outras, que serao
apresentadas a seguir, € considerada pelo relatério de pesquisa do Ministério da
Saude (57), como um instrumento de intervencdo em saude baseada na
comunicacdo para a mudanca de comportamento que, ao citar Andreasen !,
defende que suas acdes devem ser orientadas para o individuo, na tentativa de
satisfazer suas necessidades, sendo o0 seu objetivo alterar o seu comportamento.
Ainda, segundo apresentado, esta metodologia de intervencdo pode gerar
transformacdes sociais, uma vez que seu objetivo final &€ beneficiar os individuos ou

a sociedade, e o publico a que se destina possui um papel importante neste

“Andreasen, 1995 apud Brasil, 2008.
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processo. Assim, trabalham na perspectiva estratégica, utilizando o planejamento
estratégico e as técnicas de educacado, propaganda e advocacy midiatica, entre

outros, para obter o sucesso desejado. De acordo com o autor (57):

O objetivo do marketing social & a adogcdo de comportamentos, idéias e
tecnologias sociais pelos individuos. Diferentemente dos mercados
assistencialista e comercial, os beneficios gerados no mercado social nao
se restringem ao individuo, mas sao compartilhados por toda a sociedade.
Atuarrj12 no mercado social o governo, as empresas privadas e o terceiro
setor.

Este mesmo relatorio (57) apresenta outros instrumentos de intervencdo em
saude baseados em comunicagao além do “Marketing social”, assim sao descritas a
“‘comunicagao para o desenvolvimento”, a “comunicacédo para promog¢ao da saude”,
a “comunicagao para mobilizagdo social”’, o “advocacy midiatica”, a “comunicagéo
estratégica na saude”, a “Difusdo da informagao”, a “comunicacao interpessoal, a
“‘Communication research” (lider de opinido) e a “Informagdo, Educagdo e

Comunicagao”, sendo alguns destes ja apresentados no capitulo anterior.

Entre estes instrumentos de intervencdo esta o conceito de “comunicacao
para o desenvolvimento”, que se baseia na construgdo de um modelo de
comportamento saudavel transposto e imposto de um pais desenvolvido para um
pais subdesenvolvido, com o objetivo de mudar o comportamento da populag¢édo do
pais alvo da intervencéo, pela adocdo de modelos comportamentais de estilos de
vida saudaveis. Neste enfoque, o ideia de saude seria alcancado pela divulgacéo da
informacdo nos canais corretos e com a mensagem adequada a determinado
publico. Este conceito esta baseado nas teorias de “difusdo da inovagao” e refere-se
a comunicacado de um tema novo, para mudanca de comportamento de determinado
publico, por canais especificos em certo periodo de tempo. Neste contexto a
inovacdo significa ideias e praticas percebidas como novas e disponiveis para
adocao por um determinado grupo social. Estes estudos iniciaram na década de
1940 e estabeleceram estagios diferentes nos individuos em relacdo a adocao de
um novo comportamento ou inovagdo e a importancia do lider de opinido neste

processo.

A influéncia desta teoria esta presente nos estudos de “comunication

research”, que apresentam um lider de opinido como o possuidor de maior

“2 Brasil, 2008, p. 59.
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conhecimento e envolvimento em determinado tema de interesse, servindo como
mediador entre a populacdo e a mensagem divulgada. Neste processo, o fluxo de
comunicacdo acontece em dois niveis, dos meios de comunicacdo para os lideres

de opinido e deste para a comunidade.

A partir da década de 1970, verificou-se que o0s programas de saude
verticalizados ndo eram efetivos e com a participacdo comunitaria em tais
intervencdes eles poderiam ser mais e melhor aceitos. Isto comegou a ocorrer
internacionalmente a partir da Declaragcdo de Alma-Ata, em 1978, apontando o
envolvimento da populacdo como base para a promoc¢ao da saude. Assim surgiram
agdes de “comunicacdo para mobilizacdo social’, que baseia-se na ideia de
mobilizar os individuos para criacdo de novos sentidos que estdo presentes em
determinada sociedade e que para se alcancar este objetivo tornava-se necessaria a
utilizacdo de estratégias de comunicacdo. Este modelo de comunicacdo necessita
de planejamento, que deve ter por base um diagndstico para poder contribuir para
solucionar ou impactar no problema, além de identificar objetivos e metas a serem
alcancadas por meio de acgbes estratégicas de comunicacdo. Desta forma, a
mobilizacdo social deve partir da realidade e da problematizacdo das estruturas
sociais, buscando definir acbes que contribuam para a transformacao das relacées

para construir uma nova realidade.

Esta participacdo comunitaria também pode ser justificada pela auséncia de
recursos para o desenvolvimento de programas verticalizados de intervencdo na
salde, e nesta participacdo a comunidade passa a assumir um papel proativo na

promocéao da saude e no desenvolvimento de atividades de prevencdao.

Por sua vez, a “Advocacy midiatica” é outra abordagem da comunicagao na
promoc¢do da saude que busca gerar regulamentacdes e politicas publicas que
previnem acdes e eventos que resultem em problemas de saude publica, em que
sao utilizados os meios de comunicacdo para agendar sua causa, convencer o0s
representantes politicos, empresas e cidadaos da importancia da mudancga proposta.
A sua intervencdo atua nas causas que geram entraves a promoc¢do da saude
coletiva, em vez de investir em intervengcdes de mudanca de comportamento

individual.
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3.3.2 Defini¢cbes para Comunicagdo em Saude

De acordo com Schiavo (56) existem varias definicbes para conceituar
comunicacdo em saude. Devido a sua natureza multidisciplinar, diversas destas
definicbes podem parecer ligeiramente diferentes umas das outras, porém ao serem
analisadas, muitas delas acabam por destacar o papel que a comunicagcdo pode
desempenhar para influenciar e apoiar os individuos, comunidades, profissionais de
saude, gestores, politicos ou outros grupos de interesse, em adotar e sustentar uma
pratica comportamental ou ainda uma mudanca social ou politica que acabara por
melhorar os resultados de salde. E acrescente que para a maior parte das
definicbes desenvolvidas apontam para um papel similar a esta abordagem, ou seja,

a defesa e melhoria dos resultados da salde individual ou coletiva

Em seus estudos sobre o tema comunicacao e saude a autora realizou uma
investigacdo, relatando varias das definicbes apresentadas por diversos autores e
instituicbes de salde, para assim poder apresentar o seu entendimento sobre o
tema. Desta forma, relacionou diversas definicbes para comunicacdo em saude, de

acordo com os objetivos apresentados nestes conceitos.

Desta forma, relata que um dos principais objetivos da comunicacdo em
saude é influenciar as pessoas e comunidades. Neste sentido, ao citar o Center for
Disease Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos, apresentou que este
define a comunicacdo em saude como o estudo e a utilizacdo de estratégias de
comunicacdo com o objetivo de informar e influenciar as decisbes das pessoas,
individual e coletivamente, para melhorarem a sua salde. E importante verificar
neste conceito, que além de influenciar as pessoas, por meio da informacdo e de
estratégias de comunicacdo, ressaltam a importancia do desenvolvimento de
estudos sobre estes processos. Neste mesmo sentido, de influenciar as pessoas, a
autora, apresenta o conceito de comunicacdo em saude do Health People 2010
como "a arte e a técnica de informar, influenciar e motivar audiéncias individuais,
institucionais e publicas sobre questdes importantes de sadde"*. Ja nesta definigcéo,
podemos verificar a inclusdo da segmentacdo dos publicos de interesse, que remete
a adequacédo da linguagem, canais e conteudos para cada um deles, além de um

acréscimo importante que é a sua motivacao para o tema proposto.

“3U.S. Departament of Health and Human Services, 2005, p. 11-2 apud Schiavo, 2007, p. 6.
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Também destaca outro papel importante da comunicacdo em saude, a

criagdo de um ambiente favoravel para que a informacao possa ser compartilhada,

compreendida e debatida pela populacdo a quem se destina o programa, 0 que

requer um conhecimento deste publico e suas caracteristicas e que as mensagens

utilizadas devem ser de facil compreensdao para possibilitar “a partilha de

significados” #*.

Desta forma, em seus estudos sobre comunicacdo em saulde, a autora reuniu

alguns das definicdbes mais utilizadas, classificando-as de acordo com palavras

chaves, conforme apresentado no quadro abaixo:

Quadro 2 - Definicdes de comunicacdo em Saude

Palavras-chave

Definigdes

Para informar e
influenciar decisbes
(individual e
comunidade)

"Comunicacdo em saude é uma estratégia fundamental para
informar o publico sobre questfes de salde e para manter na
agenda publica importantes questdes de saude" (New South
WalesDepartmentof Health, Australia, 2006).

"O estudo ou utilizac@o de estratégias de comunicagdo para
informar e influenciar as decisdes individuais e comunitarias que
melhorem a saude" (CDC, 2001; U.S. Departmentof Health
andHuman Services, 2005).

Comunicacdo em saude é "um meio para a prevenc¢ao de doencgas
por meio da modificagdo do comportamento” (Freimuth, Linnan e
Potter, 2000, p. 337). “Tem sido definida como o estudo e utilizacéo
de métodos para informar e influenciar [grifo do autor ao longo da
tabela] as decisdes individuais e da comunidade que melhore a
saude" (Freimuth, Linnan e Potter, 2000, p. 338; Freimuth, Cole e
Kirby, 2000, p. 475).

"Comunicacao em saude é um processo para o desenvolvimento e a
difusdo de mensagens a publicos especificos, a fim de influenciar
0s seus conhecimentos, atitudes e crencas em favor de escolhas de
comportamentos saudaveis" (Exchange, 2006, Smith e Hornik,
1999).

"Comunicacao em saude é o uso de técnicas e tecnologias de
comunicacao para influenciar (positivamente) os individuos,
populacdes e organizagdes com o propdsito de promover condigdes
propicias para a saude humana e ambiental" (Maibach e Holtgrave,
1995, pp 219-220; Health Communication Unit, 2006). "Isso pode
incluir diversas atividades tais como as interagfes médico-paciente,
classes, grupos de auto-ajuda, debates, linhas diretas, campanhas
de midia e eventos" (Health Communication Unit, 2006).

“pearson, 1991 apud Schiavo, 2007, p. 6.
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Motivar as pessoas

"A arte e a técnica de informar, influenciar e motivar audiéncias
individuais, institucionais e publicas sobre questdes de saude
importantes. Seu escopo inclui a prevencao de doengas, promocao
da saude, politica de salde e negdcios, bem como a melhoria da
gualidade de vida e saude dos individuos dentro da comunidade”
(Ratzan e outros, 1994, p. 361).

"comunicacdo em salde eficaz é a arte e a técnica de informar,
influenciar e motivar os individuos, instituicdes e grandes
audiéncias publicas sobre temas de saude importantes com base
numa sélida analise cientifica e ética" (TuftsUniversityStudent
Services, 2006)

"Comunicac¢do em saude, como educacdo em saude é uma

Mudar abordagem que tenta alterar um conjunto de comportamentos

comportamentos em um publico-alvo, em grande escala, sobre um problema
especifico em um periodo de tempo pré definido" (Clift e Freimuth,
1995, p. 68).
"O objetivo da comunica¢do em salde é aumentar o

Aumentar o conhecimento e a compreensao dos assuntos relacionados a

conhecimento e a
compreensao sobre
questbes
relacionadas a
saude

saude e melhorar o estado de saude do publico-alvo" (Muturi, 2005,
p. 78).

"A comunicacgdo € um processo de criacdo de conhecimento
como base para o desenvolvimento. Ela coloca énfase na interacao
das pessoas" (Agunga, 1997, p. 225).

Dar poder as
pessoas (capacitar
/habilitar)

"Comunicacao da poder as pessoas, proporcionando-lhes o
conhecimento e a compreensao sobre os problemas especificos e
intervencdes de saude" (Muturi, 2005, p. 81).

Intercadmbio de
informacoes,
dialogo nos dois
sentidos

"Um processo de parceria e participacao que é baseado em um
didlogo de duas vias, onde ha um interativo intercambio de
informacdes, idéias, técnicas e conhecimentos entre emissores e
receptores de informacao em pé de igualdade, levando a uma
melhor compreenséo, o conhecimento compartilhado, uma maior
consenso, e identificacdo de uma acéo eficaz possivel" (Exchange
2005).

"A comunicagdo em saude é o desenvolvimento cientifico, com
disseminacao estratégica e avaliacao critica de relevancia, precisas,
exatas, acessiveis e compreensiveis de informacdes de saude
comunicadas para e do publico pretendido para promover a saude
da populacao” (Bernhardt, 2004, p. 2051).

Fonte: Schiavo, 2007, p. 8-10 (traducdo nossa).

Pode se perceber, de acordo com as definicdes apresentadas no quadro 2,
uma maior parte das definicbes encontram-se na categoria que as classificam como

“informar e influenciar as decisdes das pessoas, individual e coletivamente, deixando
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claro a influéncia dos modelos de comunicacéo criados anteriormente e que tinham

esta visdo, e a sua influéncia ainda hoje é verificada nas préaticas de comunicacdo

em salde.

Desta forma, baseado nas definicbes apresentadas no quadro 2, a autora

informa que emerge a seguinte definicao:

Comunicacao em saude é uma abordagem multifacetada e multidisciplinar,
para atingir diferentes publicos e compartilhar informagées de saude com o
objetivo de influenciar, envolvendo e apoiando individuos, comunidades,
profissionais de salde, grupos especiais, politicos e o publico a defender,
introduzir, adotar ou manter uma conduta, pratica ou politica que acabara
por melhorar as condicdes de satde.*

Segundo a autora a comunicacdo em saude necessita apresentar as

seguintes caracteristicas:

a) A Comunicacdo em saude deve ser centrada na audiéncia, uma vez que é

b)

um processo de longo prazo que comeca e termina com o0s desejos e
necessidades do publico. Mas é importante ressaltar que a investigacao
do publico-alvo e seus segmentos, na busca de conhecé-los ao maximo,
apesar de ser uma pratica comum na comunicacdo, ha comunicacao em
saude é necessario envolvé-los no processo, fazendo com que se sintam
representados, engajando-os na definicdo e implementacdo de suas
estratégias e atividades.

Partindo-se da premissa geral que a comunicacdo em saude deve ser que
a mudanca comportamental esta condicionada aos contextos sociais e
ambientais em que a pessoas vivem e participam, sendo por eles
influenciados, deve estar fundamentada em pesquisa. Assim, deve buscar
0 seu verdadeiro entendimento, e isto inclui conhecer os programas
existentes e as licbes aprendidas no passado, assim como as politicas,
normas sociais, questdes essenciais e obstaculos para enfrentar o
problema de saude especifico.

"46 & desenhadas

Comunicagdo em saude é "de natureza transdisciplinar
por multiplas disciplinas*’. Desta forma, ao reconhecer a complexidade em

alcancar a mudanca comportamental e social, utiliza abordagens que se

“>Schiavo, 2007, p. 7.
““Bernhardt, 2000; Institute of Medicine, 2003 apud Schiavo, 2007.
“’Bernhardt, 2004; Organizagdo Mundial de Saude, 2003 apud Schiavo, 2007.
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baseiam ndo em uma Unica teoria ou modelo, mas sim na aplicacdo de
varios referenciais tedricos e disciplinas, incluindo educacdo em saude,
marketing social e teorias de mudanca comportamental e social. Tendo
sempre a audiéncia como centro de cada intervencdo, ela usa uma
abordagem caso a caso na escolha dos modelos, teorias e estratégias,
escolhendo aquelas mais adequadas para sensibilizar e garantir o
envolvimento das pessoas nos problemas de saude e na busca de suas
solucdes.

Os programas de comunicacdo em saude necessitam de uma boa
estratégia e um plano de acédo, para sua execucdo e assim planejar suas
atividades para responder as necessidades do publico-alvo. Estas
estratégias devem estar baseadas na investigacdo, para ter certeza de
gue seu conteudo e formato refletem a abordagem escolhida, a fim de
garantir uma comunicacéao efetiva e alcancar os objetivos propostos.

A comunicacdo € um processo de longo prazo, que busca influenciar as
pessoas e seus comportamentos, e requer um compromisso continuo com
0 problema de salude e suas solu¢des. Na comunicacdo em saude, a
educacdo da populacdo de interesse, sobre as questdes de saude é
apenas o primeiro passo, devendo utilizar multiplos canais e abordagens,
nao se limitando a utilizacdo dos meios de comunicacdo de massa, mas a
todas as acdes que possam auxiliar a populacdo na melhoria de sua
saude e qualidade de vida.

Sendo um conceito importado do marketing comercial e social, o custo-
beneficio implica na necessidade de se buscar solugbes que permita aos
comunicadores alcancar suas metas com uso minimo de recursos
humanos e econdmicos. Devem-se também buscar soluc¢des criativas, que
minimizem a utilizacdo destes recursos, buscando parcerias para o
desenvolvimento do trabalho, garantindo-se assim, alcancar os objetivos
propostos.

A criatividade € um atributo importante na comunicacéo, uma vez que lhes
permite considerar varias op¢des, formatos e canais para atingir o publico-
alvo, mas deve ser utilizado com foco nas estratégias propostas, para se

garantir alcangar os objetivos propostos.
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h) A importancia da escolha correta de mensagens e canais para publicos
especificos é um fator muito importante, uma vez que, quando adaptados
ao publico especifico que se deseja alcancar, pode garantir a eficacia de
todo processo.

i) Estabelecer e preservar um bom relacionamento com instituicdes de
saude, governos, formadores de opinido, entre outros publicos de
interesse, ¢é fundamental para 0 sucesso das intervencdes de
comunicacdo em saude, podendo auxiliar na construcdo de parcerias e
coligacdes bem-sucedidas de longo prazo e, auxiliando em alcancar os
objetivos propostos.

J) As mudancas sociais ocorrem tipicamente como o resultado de uma série
de mudancas comportamentais no individuo, no grupo ou na comunidade.
Apesar do objetivo final da comunicacdo em saude tem sido sempre
influenciar comportamentos e normas sociais, h4 uma nova énfase sobre a
importancia de estabelecer objetivos comportamentais e sociais no inicio

do projeto de intervenc¢des de comunicacdo em saude.

Ja Coe (16) apresenta como definicdo para comunicagdo em saude:

a modificacdo do comportamento humano e os fatores ambientais
relacionados com este comportamento que direta ou indiretamente
promovem a saude, previnem enfermidades ou protegem os individuos de
danos.”®

ou como

um processo de apresentar e avaliar informacdo educativa persuasiva,
interessante e atrativa que dé por resultados comportamentos individuais e
coletivos sadios*

De acordo com a autora, a informacdo e a comunicacdo em saude séo
fundamentais para adoc¢ao de estilos de vida saudaveis, seja de forma individual ou
coletiva, e acrescenta que programas de comunicacdo para a saude tem
demonstrado grande eficacia em alguns projetos de combate a alguns problemas de
saude em populacdes de risco, ao relatar o trabalho desenvolvido pela OPAS no
campo da comunicacdo. Neste sentido, apresenta que o0s programas de

comunicacdo devem ter como elementos chave para o seu éxito, a persuasao, a

8 Coe, 1998, p. 2.
9 Coe, 1998, p. 2.
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investigacdo e a segmentacdo do publico a que se destina e um processo
sistematico de desenvolvimento de programas.

Neste sentido, relata que desde a década de 70, muitas disciplinas tém
buscado entender o que motiva o comportamento humano, sendo as teorias mais
utilizadas para esta explicagdo aquelas relacionadas com os modelos de etapas de
mudanca de comportamento e as teorias da persuasao.>°

Ja para Beltran (45), um conceito de comunicacdo para a saude, em um
sentido geral, consiste na aplicacdo, planejada e sistematica, de instrumentos de
comunicacado social para que a populacao desenvolva comportamentos compativeis
com a sua necessidade de bem-estar e com a finalidade dos servigos prestados
expressos em politicas, estratégias e planos de saude publica. Assim, de acordo

com o autor, a comunicacgao para a saude pode ser vista como processo social:

Vista como processo social, a comunicagdo para a saude é um mecanismo
de intervencdo institucional para exercer, em escala massiva, influéncia
sécio-cultural que proporcione conhecimentos, propicie atitudes e provoque
praticas favoraveis ao cuidado da satde publica.” (traducdo do nossa)

Ou ainda como um exercicio profissional:

Vista como exercicio profissional, a comunicacao para a salde é o emprego
sistemético dos meios de comunicagdo — individuais, de grupo, massivos e
mistos, tanto tradicionais como modernos — como ferramentas de apoio ao
fomento de comportamentos coletivos funcionais para a conquista dos
objetivos dos servicos de salde publica.sz(tradugéo nossa)

O autor ainda acrescenta que a comunicacdo para salude € um exercicio
constante comprometido com a mudanca de conduta dos comportamentos das
pessoas para melhoria de sua qualidade de vida, tendo exercido um papel
importante em acgbes relacionadas a saude da crianca e a saude sexual e
reprodutiva, em diversos paises. Isto demonstra que a comunicacao, sendo utilizada
de forma coordenada com o oferecimento de servigos de saude e em pareceria com
a comunidade, tem apresentado resultados positivos e o poder da comunicagao

neste sentido.

*® De acordo com a autora, as teorias ou modelos de mudanca de comportamento apresentam a idéia
de que a adogdo de comportamentos saudaveis passa por varias etapas até o0 momento em que se
torna em parte integrante de sua vida e reforcam que as mensagens veiculadas.

*'Beltran, 2011, p. 33.

*?Beltran, 2011, p. 33.
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De acordo com Mosquera (18), este conceito apresentado por Beltran, é
compartilhado por varios autores que concordam em classificar o papel da midia
como um marco na comunicacdo em salde eficaz e que a divulgacdo de
informacdes sobre a saude para a populacdo, pode aumentar a sua conscientizacao
sobre a importdncia da saude para o desenvolvimento dos individuos e

comunidades.

Corcoran (43), ao citar alguns atores como Atkin (2001), Population
Reference Bureau (2005) e Naidoo e Wills (2000), apresenta que o primeiro estagio
de qualquer campanha de comunicacgéo € analisar 0s aspectos comportamentais do
problema de saude, uma vez que o comportamento € o fator principal das causas de
mortalidade e morbidade, e a capacidade de prevé-lo facilita o planejamento de
acOes de intervencdo. E propde que ao entendermos os fatores que influenciam o

comportamento, poderemos planejar melhor as acées a serem desenvolvidas.

O fundamento da promoc¢éo de salde deve ser uma compreensdo de como
e por que as pessoas mudam seus comportamentos € em que ponto da
intervencao € melhor direcionar a mensagem. Isso permite a identificagao
das acdes necessarias para mudar o comportamento e salienta as vias de
influéncia que impedem (ou promovem) esse comportamento.53

Mas Mosquera (18), em seus estudos sobre as definicbes de comunicacao
em saude, relata que alguns autores diferem no manejo que deve ser dado aos
meios de comunicacdo nesta divulgacdo. Assim ao citar Gumucio-Dagron®, relata
gue este autor acredita que a comunicacdo tem sido, por muitas vezes, concebida
erroneamente como uma mera propaganda ou a simples divulgacao de informacoes,
sendo vista, por diversas instituicdes ligadas a saude, como uma oportunidade de
ganhar visibilidade ao concentrar a utilizagdo dos meios de comunicacdo e outras
atividades que podem gerar um impacto positivo, somente nas cidades, sem se
preocuparem com as populacbes rurais mais afastadas. Segundo apresenta
Gumucio-Dagron (58), o investimento de grandes somas de recursos nos meios de
comunicacdo de massa, como televisdo, radio ou a grande imprensa, se justifica
para se convocar a populagdo em carater emergencial, como no caso de
campanhas de vacinacdo, em casos de epidemias, entre outros. Neste sentido, 0

poder de convocacdo da midia, acaba fazendo com que o0s gestores ou

*% Corcoran, 2010, p. 5.
54Gumucio-Dagron, [s.d.] apud Mosquera, 2003.
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responsaveis pelos sistemas de saude pensem a comunicagdo em curto prazo, e

ndo a médio ou longo prazo, como deveria ocorrer. De acordo com o autor:

O tipo de comunicacdo que mais temos empregado nos programas de
salide nos paises latinoamericamos — e no Terceiro Mundo em geral — é a
comunicacdo massiva, ou melhor, a informacdo massiva, posto que se
produz em um s6 sentido e ndo contempla uma reagéo ou retorno por parte
do receptor (concebido como um destinatario final, passivo e inativo).*®
(traducéo nossa)

Para Gumucio-Dagron (58), é preciso mais do que isto, se desejamos resolver
os problemas que afligem a populacdo no futuro, e alcancar um compromisso
consciente da populacéo e das organizacdes sociais na solucdo destes problemas.
Neste sentido, torna-se necessario a participacdo da comunidade no processo de
planejamento e implementacdo das estratégias de saude, neste sentido, deve-se
pensar a comunicacdo também como um processo interativo. Assim, se 0 que se
busca é o fortalecimento da capacidade da populagdo no manejo de sua saude e da
comunidade, € necessario um maior investimento nas atividades nos niveis
comunitarios, como as varias formas de comunicacdo utilizada neste sentido:

comunicacao participativa, horizontal, dialégica, comunitaria, popular ou alternativa.

Conforme € por ele apresentado, esta forma de comunicacdo desloca a
responsabilidade concentrada nas instituicbes governamentais e internacionais,
compartilhando-a com outras organizag0es, representativas das comunidades, que
apresenta como vantagem poder responder melhor aos contextos -culturais

especificos.

Outro ponto relatado pelo autor é o importante papel desempenhado pela
educacgdo, uma vez que na América Latina a comunicacdo em saude, somente apos
o0 estabelecimento da educacdo sanitaria, conseguiu ganhar espaco para 0 seu

debate e desenvolvimento. Assim apresenta:

Neste novo contexto, a comunicacdo em saude é concebida como um
processo estratégico para otimizar as acfes direcionadas para se conseguir
uma utilizacdo racional da oferta de servicos de saude, melhorar a
eficiéncia e efetividade dos programas destinados a prevencdo das
enfermidades e promocao da satde.**(traducdo nossa)

SSGumucio-Dagron, 2003, p. 2. [pagina da internet]
56Mosquera, 2003, p. 2.
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Ao analisar a comunicacdo em saude na realidade brasileira, Aradjo (11)
apresenta uma abordagem feita a partir da relacdo deste tema com o sistema de
saude nacional. Para a autora, a comunicacdo em saude publica somente justifica a
sua existéncia dentro de um sistema publico de saude, como o SUS. Assim, a
pratica e 0 pensamento de comunicacdo devem ser pautados pelos seus principios
e diretrizes, e a autora apresenta algumas relacdes possiveis destes principios e
diretrizes aplicados a comunicagcdo. Desta forma, o principio da universalizacéao
aplicado a comunicacdo, estaria no direito de todos a comunicacdo, podendo ser
considerado o acesso democrético as informagfes necessarias para poder cuidar de
sua saude e/ou para poder exercer o controle social e também pela possibilidade de
se tornar o emissor de mensagens, nd0 meros receptores passivos da informacao.
Neste sentido, as pessoas ndo sao consideradas como meros emissores ou
receptores de mensagens, mas sim como interlocutores que participam de forma
ativa de um processo de comunicacdo que acontece, ndo de forma linear, mas na
forma de uma rede de comunicacao, onde ha varios vozes e atores em movimento.

Assim, para a autora:

Uma comunicagdo que respeite o principio da universalizacdo deve garantir
espaco e canais de expressdo dessas vozes e desenvolver cada vez mais
canais de escuta atenta ao que elas estéao dizendo.*

E acrescenta:

O direito & comunicagcdo € parte integrante do direito a salde. O SUS
estabelece que a salde € muito mais do que a falta de doenga. Diz que €
resultante de emprego, moradia, transporte, seguranca, participacdo nas
instancias politicas, enfim, sadde é qualidade de vida. Neste sentido, o
direito & comunicacgédo é parte do direito a saude.®

Ja a equidade defende a igualdade de direitos, mas apresenta que cada
individuo possui necessidades diferenciadas, contextos sociais e culturais diferentes,
necessitando o ajuste da atencdo a saude a essa diversidade. Assim a comunicagao
em saude pode ser vista pelo angulo do acesso a informacédo, que néo € garantido
apenas pela simples divulgacdo da informacdo, devendo se levar em conta as
condi¢cbes de apropriacdo da informagédo por cada usuario do sistema, havendo a
compreensao da mensagem, de forma que esta informacéo possa ser absorvida e

se tornar parte importante da realidade dele, fazendo sentido em sua vida.

> Aratijo, 2007, p. 115.
%% Aratijo, 2007, p. 116.
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Dentro do principio da integralidade, entendida que a atencdo a saude deve
ser integral e propiciar condi¢cdes dignas de vida, a comunicacdo em saude deve
considerar a existéncia de diversas falas, ndo somente as das instituicdes de saude,
possibilitando acolher e ampliar as muitas vozes existentes na sociedade. Além
disto, deve acolher os vérios saberes existentes na sociedade, ndo apenas o
técnico-cientifico, assim como ndo deve se preocupar apenas com a construcdo e

producado destes saberes, mas sim na sua circulacéo e apropriacdo pela populacéo.

Segundo a autora, “a integralidade na comunicacdo é tanto mais possivel

» 59

quanto ela for descentralizada A nossa sociedade é caracterizada como

concentradora, o direito de falar e ser ouvido ainda € centralizado. O SUS inclui
como diretriz a descentralizagdo. A comunicacdo em saude, ao contrario desta
proposta de descentralizacdo, é centralizada nos niveis de gestdo, assim como 0s
recursos para o desenvolvimento de acdes de comunicacdo. Desta forma, a autora

apresenta:

Uma comunicacao centralizada produz estratégias, processos, campanhas,
publicagbes e outros materiais feitos para um destinatario “médio’,
idealizado com base em perfis estatisticos. Este tipo de procedimento acaba
por levar a uma comunicacdo que ndo é dirigida a especificamente
ninguém, ou entdo voltada para um tipo s6 de pessoa, quando o0 seu
objetivo é atingir a todos.®

7

Descentralizar é compartilhar poder. Descentralizar a comunicacdo é
possibilitar que se criem canais locais de expressdo e circulacdo de mensagens,
buscar uma melhor divisdo dos recursos a serem utilizados nos processos
comunicacionais, considerar os diversos contextos existentes na sociedade e
possibilitar e garantir a participacdo na construcao destes processos. Neste sentido,
a descentralizacdo ndo pode estar separada da diretriz da participacdo. Esta &
recomendada no planejamento, implantacéo e fiscalizacdo das politicas publicas de
saude, ocorrendo por meio dos conselhos de saude, nas trés esferas de governo,
municipal, estadual e federal. Mas para além desta forma de participacdo da
sociedade, podem ser definidos diversos outros modos, como a possibilidade de se
expressar e ser ouvido pelos servicos de saude, ou de participar da tomada de
deciséo e de sua gestdo. Independente do nivel em que ocorra, a comunicac¢ao tem

um papel importante, e dependendo da forma que esta ocorra, pode facilitar ou

% Aratijo, 2007, p. 119.
% Aratijo, 2007, p. 120.
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dificultar o processo de participagdo da sociedade. Assim a comunicacdo pode ser
uma facilitadora desta participagdo da sociedade, seja com a criacdo de canais de
escuta da populacdo e ampliagcdo dos ja existentes, ou propiciando a criagcdo de
canais de comunicacdo nas comunidades, incentivando assim o debate sobre a
saude, ou divulgando as informacdes que as conduzam na criagcdo de uma
consciéncia critica sobre seu papel na constru¢cdo de uma melhor qualidade de vida,
individual e coletiva, permitindo conhecer os seus direitos e deveres em relacdo a

saude. Neste sentido, Ferreira e Saraiva (59) complementam esta idéia:

A comunicacdo ndo deve ser utilizada apenas para a transmissdo de
informacdes de um poélo a outro, pois pela experiéncia acumulada em
diversas areas do setor Saude, a informacdo por si s6 ndo basta para
operar mudangas comportamentais, efetivas e duradouras. E necessario
fazer com que a populagdo possa pensar sobre sua saude e melhor decidir
sobre este assunto, de forma critica e consciente, mas para isso, devem ser
respaldadas as estratégias, a forma e o conteldo da informacdo e da
comunicacao utilizadas.”

Finalizando, Araudjo (11) relata que, com o principio da descentralizacdo deve
se fortalecer a capacidade dos estados e municipios em realizarem 0s processos de
comunicacdo em seu ambito de gestdo, os 6rgdos do nivel federal, deve ser
responsavel pelo repasse de recursos e apoiar tecnicamente o0s estados e
municipios para a realizacdo de esforcos de comunicacdo na esfera local. A
realizacdo desta diretriz possibilitaria e fortaleceria os principios da universalidade,
da equidade e da integralidade, assim como as diretrizes da participacdo e da

descentralizacéo, nas esferas estaduais e municipais.

Desta forma, pode se verificar, pelas diversas definicbes apresentadas para
comunicacdo em saude, que elas apresentam alguns pontos em comum, entre eles
podemos destacar, o objetivo de levar informacédo para a populacdo, de forma a
mudar o seu comportamento, seja por meio da influéncia no comportamentos sociais
ou na mobilizagao popular para a participagéo, buscando a melhoria da qualidade de

vida e de saude, individual ou coletiva.

Mas ainda € preciso, além de levar a informacdo para a populacdo, buscar
introduzir nas praticas dos servicos de saude o debate e a pratica da comunicagao
em saude, como estratégia de promover a saude da populacdo. Assim,

considerando as praticas de comunicacdo no dia a dia da saude, Beltran (44) nos

®! Ferreira, Saraiva, 2008, p. 37.
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aponta que os profissionais do setor da saude ndo foram treinados para a
gigantesca tarefa de mobilizacdo para a participacdo democratica na luta pelo
desenvolvimento. Por isto, devem associar seus talentos e esfor¢os a especialistas
de outras areas, como educacdo, comunicacdo e informacéo. E estes profissionais
que ndo pertencem a area da saude, terdo que comprometer-se plenamente e sem
demora para se familiarizar com a natureza do setor para atendé-lo bem. E uma

parceria logica e louvavel.
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4 O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E A SAUDE DA FAMILIA: A
CONTEXTUALIZACAO DO SUJEITO

Para compreendermos 0 sujeito da pesquisa, torna-se necessario, além de
apresentar as suas caracteristicas profissionais, contextualizar o ambiente em que
as desenvolvem e como sugiram enquanto categoria profissional no SUS, que sera

apresentado a segquir.
4.1 ATENCAO BASICA NO PAIS

A Declaracdo de Alma-Ata (1), conforme visto no capitulo 2, além de
introduzir a promocao da saude, enquanto uma nova concepcao de saude, instigou
a comunidade internacional a desenvolver os cuidados basicos de saude da
populacao, por meio da Atencdo Primaria a Saude, que deveria prevalecer sobre o
atendimento hospitalar. Conforme apresenta Beltran (60), a Declaracdo de Alma-
Ata, além de afirmar que o povo tem o direito e o dever de participar, individual e
coletivamente, da atencdo de sua salde, assim, para garantir esta proposta,
formularam uma politica com o tema “Saude para Todos no Ano 2000” e como

estratégia-chave para o seu desenvolvimento estava a Atencéo Primaria a Saude:

... que consiste na prestacdo a todas as pessoas um conjunto de servi¢cos
indispenséveis para a sua saude, com participacdo ativa da comunidade na
sua conducéo e relacdo de cooperagdo com outros setores.®

Nesse contexto, a Atencdo Priméria a Saude (APS) ou Atencéo Basica (AB),
caracterizada pelo desenvolvimento de um conjunto de acfBes de promocao e
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencéo da saude, tendo como objetivo o desenvolvimento da
atencdo integral que permita impactar na situacdo de saude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades (10), foi
sendo implementada aos poucos no pais, por meio de programas, como o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF).
Anterior a isso, como nos apresenta Jatene (31), a Atencdo Béasica/Priméria era
realizada de forma isolada, sendo desenvolvida por alguns municipios do pais em

algumas experiéncias individuais.

®?Beltran, [s.d], p- 3.
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Conforme nos apresenta a publicacdo do Ministério da Saude destinada aos
ACS (9), essas acbOes sdo desenvolvidas por equipes de saude, dirigidas as
pessoas, familias e comunidades de determinado territorio e, quando bem
estruturadas e organizadas, podem resolver os problemas de saidde mais comuns e
frequentes, reduzindo os danos e sofrimentos, e contribuindo para a melhoria da

qualidade de vida das pessoas e comunidades. Segundo o autor:

Além dos principios do SUS, a APS orienta-se também pelos principios da
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado (logitudinalidade),
responsabilizacdo, humanizagéo, participacdo social e coordenacgédo do
cuidado. Possibilita uma relagdo de longa duracéo entre a equipe de saude
e 0s usuarios, independentemente da presenca ou auséncia de problemas
de saude, o que chamamos de atenc¢édo longitudinal. O foco da atencéo € a
pessoa, e ndo a doenca.®®

Como relata Lavor (5), baseado nas experiéncias desenvolvidas em alguns
municipios brasileiros, surge na saude do pais, em 1991, com a implantagdo do
PACS, um novo personagem na saude brasileira, o Agente Comunitario de Saude
(ACS). De acordo com Mendonca, Sousa e Santana (7), o PACS foi implantado com
o objetivo de estender as acbes basicas de saude as familias, em seu proprio
domicilio, dentro do contexto de sua integracdo familiar e comunitaria, realizando
uma ligacao entre eles e os servicos de saude. Foi institucionalizado inicialmente na
regido Nordeste do pais para enfrentar as altas taxas de mortalidade materno-infantil
e em carater emergencial na regido Norte para o enfrentamento de epidemia de

colera.

Alguns anos depois da implantacdo do PACS no Brasil, em 1994, foi lancado
o Programa Saude da Familia (PSF), que posteriormente passou a se chamar
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Como nos apresenta Girade (6), o PSF era
uma proposta de se levar a atencdo primaria as familias brasileiras, aproveitando as
experiéncias desenvolvidas no pais e que contemplasse os ACS. Sousa (8) relata
gue o PSF constitui-se em uma estratégia capaz de contribuir para a reorganizagao
e o fortalecimento da Atencdo Basica como o primeiro nivel de atencéo a saude no
SUS, por meio da ampliacdo do acesso, qualificacdo e reorganizacdo das praticas

das acdes e servigcos nos territdrios, o0 mais proximo possivel das familias brasileiras.

%% Brasil, 2009, p. 16.
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Ainda segundo Sousa (32), o Brasil optou por um modelo de atencdo a saude
que, apesar de apresentar muitos dos principios da medicina familiar, que era
utilizado na maior parte dos paises, é bastante diferente. O modelo brasileiro possui
uma série de caracteristicas que o diferenciam da medicina familiar, sendo a
principal delas a de ndo ser um projeto centrado no profissional médico, mas sim em
equipe multiprofissional, que incorpora nas equipes de Saude da Familia membros
da comunidade, os ACS, que mesmo sem uma formacao prévia na area de saude,
sdo capacitados no proprio ambiente de trabalho para atuarem na educacdo e
vigilancia a saude da populacéo. Para a autora o

Programa de Saude da Familia pressupde o trabalho multiprofissional e em

equipe como ferramenta para a integralidade do cuidado a salde na
atencéo primaria.*

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (10) a ESF é

definida como:

A Estratégia de Saude da Familia visa a reorganizacdo da Atencéo Basica
no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saulde, e é tida
pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo CONASS e CONASEMS, como a estratégia de
expansdo, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Basica por favorecer
uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de
ampliar a resolutividade e o impacto da situacdo de salude das pessoas e
coletividades, além de proporcionar uma importante relacdo custo-
beneficio.*

A ESF é considerada a porta de entrada preferencial do SUS e o eixo central
da organizacdo do sistema, caracterizada pela continuidade e integralidade da
atencdo, coordenacédo da assisténcia, atencao centrada na familia e participacédo da
comunidade. Conforme apresentado pelo Ministério da Saude (61), a ESF possui
uma grande importancia para o processo de promocao da saude da populagéo:

A promocéao da saude tem lugar de destaque no processo de trabalho das
equipes de Salde da Familia, que atuam na construgdo de parcerias,
integracd@o de projetos sociais e desenvolvimento de a¢fes intersetoriais. As
acOes da saude da familia estimulam a pratica de atividades fisicas, habitos
saudaveis de alimentagcéo e vida, controle do uso do tabaco e de bebida
alcodlica, cuidados esgeciais voltados ao processo de envelhecimento,
dentre outros aspectos.®

® Sousa, 2007, p. 73.
®® Brasil, 2011.
®® Brasil, 2009, p. 46.
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Para ampliar a possibilidade de garantir a atencdo integral da saude da
populacdo, foram criados e implantados na Atencdo Basica os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), com o objetivo de ampliar a abrangéncia e escopo das
acOes de atencédo basica, bem como sua resolubilidade. As equipes sdo compostas
por profissionais de diferentes areas do conhecimento® que, além de trabalhar de
forma integrada, devem apoiar os profissionais da equipes de saude, tanto da Saude
da Familia, como da Atencdo Basica. Segundo nos apresenta Souza (62) a
implantacdo dos NASF, além de se consolidar como proposta inovadora na

organizacdo do processo de trabalho, fortalece as a¢des de promocéo da saude.

Assim, desde a sua implementacdo, pode-se perceber um crescimento na
implantacéo da ESF em todo o pais, assim como um aumento importante do nimero
de ACS, permitindo melhorar a cobertura da atencdo integral da saude da

populacao, como pode ser verificado na tabela abaixo.

Tabela 1 - Implantacdo de Agentes Comunitarios de Saude e da Estratégia
Saude da Familia no Brasil

N° de Estimativa da Prgggéfi cr>ade
Populacdo [ municipios | Implantados populacéo lacional
atendidos coberta poputact
estimada
Agentes
Comunitarios 5.391 248.521 121.516.425 63,7
de Saude |4, 755 799
Equipe de
Salde da 5.284 32.079 101.309.191 53,11
Familia

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE. Agosto de 2011.

Conforme apresentado na tabela 1, pode-se verificar que a ESF ja estava
presente em 5.284 municipios brasileiros, com 32.079 equipes de Saude da Familia,
cobrindo 53,11% da populacdo brasileira, conforme os dados apresentados,
referente ao més de agosto de 2011. Ja o numero de ACS no pais é de 248.521,

presentes em 5.391 municipios, cobrindo 63,7% da populagéo.

®" Os profissionais que podem compor as equipes do NASF sdo: médico acupunturista, assistente
social, profissional/professor de educacdao fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico
ginecologista/obstetra, médico homeopata, nutricionista, médico pediatra, psicélogo, médico
psiquiatra, terapeuta ocupacional, médico geriatra; médico internista (clinica médica), médico do
trabalho, médico veterinario, profissional com formacdo em arte e educacdo (arte educador) e
profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de sadde com pos-
graduacao em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas.
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4.2 AS ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMILIA E AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE

Atualmente, de acordo com a PNAB, publicada inicialmente em 2006 (33) e
republicada em 2011(10), as acles de Atencdo Basica sdo desenvolvidas por meio
do exercicio da pratica de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, com
trabalho em equipe, dirigidas as populagbes de territdrios definidos, que
responsabilizam-se pelo atendimento de suas necessidades de saude, buscando
produzir a atencédo integral da populacdo. A Atencdo Béasica deve ser o contato
preferencial dos usuarios e considerada a principal porta de entrada e centro de
comunicacéo da Rede de Atencdo a Saude (RAS)®, e orienta-se pelos principios da
universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da
atencdao, responsabilizacdo, humanizacao, equidade e participacao social.

E prevista a implantacdo da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
(EACS) como possibilidade de reorganizacao inicial da Atencdo Basica, com vistas a
implantacdo gradual da ESF ou como forma de agregar os ACS a outras maneiras
de organizacdo da Atencdo Basica. Para implantar essa estratégia € necessaria a
existéncia de uma Unidade Bésica de Saude (UBS), cadastrada no sistema de
cadastro nacional vigente e equipe composta por um enfermeiro para até no maximo

12 e no minimo quatro ACS.

Ja para ESF, assim como na EACS, é necessaria a existéncia de uma UBS
de referéncia, porém, deve ter uma equipe multiprofissional composta, no minimo,
por um médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia
e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar
ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, sendo que o niumero
de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagéo cadastrada. Cada equipe
deve ser responsavel por, no maximo, quatro mil pessoas, sendo a média

recomendada de trés mil pessoas. A esta equipe poderdo também ser

® pela PNAB as RAS constituem-se em arranjos organizativos formados por acdes e servicos de
salide com diferentes configuragBes tecnoldgicas e missdes assistenciais, articuladas de forma
complementar e com base territorial, possuindo diversos atributos, entre eles que a Atencdo Basica
deve ser estruturada para ser o primeiro ponto de atencdo e principal porta de entrada do sistema de
salide, constituida de equipe multidisciplinar integrando, coordenando o cuidado, cobrindo toda a
populagdo e atendendo suas necessidades de saude.
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acrescentados os profissionais de odontologia, nivel superior e técnico, para compor
a equipe multiprofissional, integrando a equipe de Saude Bucal.

No desenvolvimento das atividades de Atencdo Basica, todos os integrantes
das equipes de Saude da Familia devem aprender a trabalhar em equipe para cuidar
do usuario de forma integral, onde “serdo necessarios diferentes olhares, saberes e
fazeres” (9)*°. Nesse processo, o trabalho da equipe é organizado de modo que
seus trabalhadores tenham funcdes e atribuicbes especificas para cada categoria,
algumas comuns a todos eles e outras diferentes, mas complementares. Entre as
atribuicbes comuns a todos os integrantes da equipe esta a realizacdo de reunides
de equipe, com o objetivo de discutir em conjunto o planejamento e avaliacdo de
suas acodes, a partir das informacfes da comunidade, conforme definida na politica.
Essa atividade facilita a responsabilizacdo e a sintonia de todos os integrantes da

equipe no processo de trabalho proposto para a comunidade.

E na Atencdo Basica que acontece o trabalho do ACS, que tem um papel
muito importante no desenvolvimento do trabalho das equipes de Saude Familia.
Segundo Lavor (5), ao citar a professora Judith Tendler’®, o ACS possui uma
criatividade para mobilizar as familias para promoc¢do da saude, que esta no
compromisso com o desenvolvimento de seu trabalho e que é facilitado pela
convivéncia com as familias que ele acompanha e com quem ele compartilha da
mesma cultura e dificuldades. E acrescenta que esse profissional ganha importancia
com o crescimento de possibilidades da promoc¢éo da saude, devido ao acumulo de
conhecimento sobre a salude da populacéo e pela sua capacidade de dialogo com

eles, aproximando-os dos servigos de saude. Desta forma apresenta que:

A caracteristica especial do ACS é sua facilidade de comunicacdo com as
familias para que se mobilizem para a promoc&o da satde.”

Devido a importancia do trabalho desenvolvido por este profissional, para o
desenvolvimento das a¢fes de saude no SUS, esta nova categoria profissional foi
reconhecida pela Lei n° 10.507, de 10 de julho de 2002, que a caracteriza pelo
exercicio de atividades de prevencdo das doencas e promocao da saude, individual

ou coletiva, sob a supervisao do gestor local.

% Brasil, 2009, p. 35.
"Tendler, 1998, p. 18 apud Lavor, 2010.
"Lavor, 2010, p. 18.
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No desenvolvimento de seu trabalho, o ACS, assim como 0s demais
integrantes da equipe de saude, possui, além das atribuicdes comuns a toda equipe
de saude, atribuicbes especificas e destinadas a sua categoria profissional. Entre
elas, conforme definidas e descritas na PNAB (10), podemos destacar: cadastrar
todas as familias de sua area; orienta-las sobre o funcionamento e utilizacdo dos
servicos de saude; integrar a comunidade atendida e a equipe de saulde; estar em
contato permanente e acompanhar as familias e individuos de sua comunidade;
desenvolver atividades de promocdo da saude, prevencdo de doencas e agravos,
vigilancia a saude e educacéo em saude, de forma individual e coletiva; entre outras

acOes definidas pela equipe de saude ou de acordo com a demanda da populacéo.

Assim, para a equipe de saude desenvolver o seu trabalho e atender a
necessidade de saude da populacao, precisa conhecer a realidade da comunidade e
de cada um dos individuos que a compde. Nesse sentido, o trabalho do ACS é de
extrema importancia para que a equipe de Saude da Familia consiga promover a
saude da populacdo, pois ele é uma extensao dos servicos de saude dentro da

comunidade, sendo um facilitador para o seu desenvolvimento.
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5 METODOLOGIA: OS PASSOS DO CAMINHO TRILHADO

O presente estudo buscou realizar uma investigacdo sobre as praticas de
comunicacdo dos AC), da ESF, utilizadas para promover a saude da populagcéo do
Distrito Federal. Desta forma, apresentou como objetivo geral para o
desenvolvimento da presente pesquisa analisar os processos de comunicacao
nas praticas dos Agentes Comunitarios de Saude do Distrito Federal, com
vistas a compreender como ocorre a inter-relacdo entre esses profissionais e a
comunidade no compromisso de promover a saude dos usuarios a eles
vinculados. Para alcanca-lo foram definidos trés objetivos especificos para o
desenvolvimento do trabalho: identificar as praticas de comunicacdo desenvolvidas
pelos Agentes Comunitarios de Saude; analisar as praticas de comunicacao (formal
e informal) dos Agentes Comunitarios de Saude no desenvolvimento do processo de
trabalho no Distrito Federal e verificar as estratégias e 0s instrumentos de
comunicacado utilizados pelos Agentes Comunitarios de Salude na perspectiva da

promocao da saude junto aos usuarios por eles assistidos.

5.1 REVISANDO A LITERATURA

No sentido de alcancar os objetivos propostos, o processo inicial de
investigagdo ocorreu por meio da revisdo da literatura sobre os temas de interesse
para poder desenvolvé-la e que seriam necessarios para a contextualizacdo do

propésito da pesquisa. Conforme apresenta Creswell (63):

Uma revisdo da literatura significa localizar e resumir os estudos sobre um
topico. Com frequiéncia esses sdo estudos de pesquisa (desde que vocé
esteja conduzindo um estudo de pesquisa), mas podem incluir artigos
conceituais ou reflexdes que propiciem estruturas para pensar sobre 0s
tépicos.”?

Desta forma, foi realizada uma revisdo da literatura para o0s temas
necessarios para sua investigacao, desde o seu topico central, Comunicacdo em
Saude, relatado no capitulo trés, como a Promocdo da Saude, para poder se
compreender o propdsito final do trabalho desenvolvido pelo ACS, descrito no
capitulo dois, e o entendimento do sujeito da pesquisa, o ACS, e o contexto em que

sdo desenvolvidas as suas atividades, ou seja, as politicas em que este esta

2 Creswell, 2010, p. 55.
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inserido, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e a Estratégia de Saude da
Familia que foi apresentado no capitulo quatro.

Com a realizacdo desta revisdo da literatura, segundo o autor (63), torna-se
necessario organizar a literatura, que € uma das primeiras tarefas a ser realizada em
uma pesquisa de um tépico novo e uma ferramenta Util nessa etapa é desenhar um
mapa ou sumario visual da literatura. Esse mapa constitui-se em um resumo visual
de pesquisas que ja foram conduzidas por outros, € representado por uma figura,
gue pode ser organizados das mais variadas maneiras, e apresenta uma visao geral
da literatura existente. Assim, foi conduzida a constru¢gdo do mapa visual da
pesquisa, representado na figura 5, para conduzir esta primeira etapa da
investigacao.

Figura 5 -Sumaério visual da literatura

Processos comunicacionais nas
préaticas de trabalho em Saude

4

Comunicacéo i

Araujo (2004, 2007); Beltran .
(1995, 2011); Corcoran Saude
(2010); Mosquera (2003) OMS (1978); Brasil
(1988a)
Y
v | Saude da Familia
Comunicagéo em Salde Brasil (2010, 2006a;
Araujo e Cardoso (2007); Promoc&o em Satide 2011); Sousa (2001,
Araijo (2004, 2007); Brasil Brasil (2002, 2006b, 2006¢, 2006d, 2007, 2008, 2010).
(1985, 1988c); Beltran (1995, 2007, 2008, 2009, 2011); Buss e
2000, 2010, 2011); Cardoso | _ Pellegrini (2011); Coe (1998); v
(2007); Coe (1998); Corcoran Ferreira e Buss (2001); Mosquera
(2010); Gumucio-Dagron (2003); (2003); OMS (1978, 1986, 1988, Agentes Comunitarios
Lima (2011); Mendonca (2007, 1991, 1992,1997,1998, 2000 e de Salude
2008); Sanches (2005); Schiavo 2010); Sicole e Nascimento (2003) Brasil (2006a, 2011)
(2010);

Educagédo em Saude
Brasil (2009); Davini
Lo (2009); Ceccim
(2007); Freire (1977,
1983, 2002)

Y
Praticas Profissionais
> Brasil (2009, 2011)

Fonte: produzido pelo autor.

Desta forma, buscou-se resgatar a constru¢do histérica dos conceitos de
Promocdo da Saude, assim como a influéncia e importancia da comunicacdo na
implementacéo desta proposta. Ainda nesta fase se levantou os principais conceitos

desenvolvidos na comunicagdo, a aproximacgdo deste campo com o da saude, para
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assim podermos compreender as constru¢cbes propostas, por pesquisadores e
instituicbes de saude para a definicdo de comunicagdo e saude. E finalizando esta
fase inicial, buscou-se compreender o sujeito investigado na pesquisa e 0 contexto

em que desenvolve o seu trabalho.
5.2 SEGMENTANDO E ENCONTRANDO OS INFORMANTES-CHAVE

O método empregado no desenvolvimento da pesquisa foi um estudo de caso
com os ACS em duas Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Distrito Federal. Estudo
de caso, conforme apresenta Yin (64), trata-se de uma pesquisa empirica na qual se
busca investigar um fenbmeno contemporaneo relevante, dentro de um contexto da
vida real da populacédo investigada, procurando identificar-se o que existe de mais
essencial e caracteristico para contribuir na compreenséo do fenémeno investigado.

A selecdo destas UBS a serem investigadas levou em consideracdo aquelas
gue possuiam o maior e 0 menor numero de ACS, ligados a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), no momento de sua selecdo. Para definir quais UBS participariam da
pesquisa foi realizado o levantamento do nimero de ACS junto a Geréncia de
Monitoramento e Avaliacdo, da Diretoria de Gestdo da Atencao Primaria em Saude,
da Subsecretaria de Atencéo Primaria em Saude do Distrito Federal, com base nos
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), do Ministério
da Saude, em julho de 2011, conforme apresentado no Apéndice 1.

Neste levantamento, observou-se que o Distrito Federal possuia 1045 ACS
em atividade, em 196 equipes de Saude da Familia, distribuidos em 123 UBS, em
25 cidades. Destes, 523 ACS estavam ligados a 76 equipes do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e 522 ACS a 120 equipes da Estratégia de
Saude da Familia. Para selecdo foram considerados somente os ACS das equipes
de saude ligados a ESF, ou seja, 522 ACS.

No levantamento realizado, nas UBS com equipes ligadas a ESF, verificou-se
que a que possuia o maior nimero de ACS era a Centro de Salude n°l de
Samambaia (CSSA 01), com 31 ACS, distribuidos em oito equipes de Saude da
Familia e quatro UBS possuiam o menor nimero de ACS, com dois agentes em
cada, as unidades: UBS Rajadinha, Posto de Saude Rural (PSR) Rio Preto e PSR
Pipiripau, todas em Planaltina e UBS Vila Boa, em Sao Sebastido, com uma equipe

de Saude da Familia em cada unidade.
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No contato realizado com as geréncias das UBS, para obter maiores
informagdes sobre as equipes e para verificar a possibilidade de realizacdo das
entrevistas, foi informado a alteracdo na equipe de saude da UBS de S&o Sebastido,
com a saida de um dos ACS do programa, ficando esta com apenas um agente e
tornando-se, desta forma, a equipe de Saude da Familia com o menor nimero de
ACS. Assim, para realizagao das entrevistas, foram selecionadas a UBS Vila Boa,
em Sao Sebastido, com o menor nimero de ACS e a CSSA 01, de Samambaia, com
0 maior namero.

De acordo com as exigéncias do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), foi feito contato com a direcdo
das regionais de Saude de Samambaia e S&o Sebastido, assim como com a
geréncia das UBS selecionadas, para autorizarem a realizacdo da pesquisa, que
assinaram Termo de Concordéancia. Estes documentos foram anexados ao projeto
de pesquisa e encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa/SES-DF, tendo
parecer favoravel sob o numero 0464/2011, em 25 de outubro de 2011, conforme
Anexo A.

Para organizar a aplicagcdo das entrevistas junto ao publico de interesse,
foram agendadas e realizadas reunidées com as geréncias das UBS de Samambaia e
de S&o Sebastido, para definir a melhor forma para a sua realizagéo.

Na UBS CSSA 01, de Samambaia, a gerente da unidade definiu trés dias
para realizacdo das entrevistas, convocando os ACS para comparecerem em dia e
horario marcados. Desta forma, a realizacdo das entrevistas ficou agendada para os
dias 16, 17 e 18 de novembro de 2011, sendo duas equipes no dia 16, no periodo da
tarde, quatro equipes no dia 17, sendo duas no periodo da manha e duas no periodo
da tarde, e duas equipes no dia 18 de novembro, no periodo da manha. Os horarios
selecionados foram oito e dez horas da manha e 14 e 16 no periodo da tarde, sendo
uma equipe entrevistada em cada horario. Ja na UBS Vila Boa, em Sao Sebastido,
foi feito contato telefénico com a gerente do posto, que agendou a entrevista para o
dia 21 de novembro de 2011, no periodo da manhd. Todas as entrevistas foram
realizadas nas préprias unidades de saudes, que disponibilizaram espaco especifico
para a sua realizacao.

Todos os ACS, das duas UBS foram convidados a participar da entrevista, a
maior parte deles compareceu no horario e local marcado para a realizacdo da

entrevista, somente ndo comparecendo uma equipe de saude da CSSA 01 de
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Samambaia. Este fato ocorreu devido aos compromissos assumidos junto a
comunidade, assim estavam em pleno desenvolvimento de atividades e também
pela distancia entre a comunidade da UBS, atendida pela equipe de saude, da
UBBS onde seriam realizadas as entrevistas. Desta forma, o perfil dos ACS que

participaram da pesquisa, pode ser verificado no grafico 1.

Grafico 1 — Perfil dos Agentes Comunitarios de Saude entrevistados
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Fonte: produzido pelo autor com base nas entrevistas realizadas

Conforme apresentado no Grafico 1, foram realizadas entrevistas com 22
ACS, compostos por 27,27% de homens e 72,73% de mulheres, sendo a sua maior
parte com 2° Grau completo (63,64%), seguido de 27,27% com nivel superior
completo e 9,09% com nivel superior incompleto, e de faixa etaria, em sua maior
parte, composta por 40,91% entre 30 e 39 anos, 31,82% de 20 a 29 anos, 22,73%
de 40 a 49 anos e 4,54% entre 50 e 59 anos.

No dia e horario marcados para as entrevistas, todos os ACS que
compareceram foram informados sobre 0s objetivos da investigacdo, a sua opgao de
participar ou ndo da pesquisa de forma voluntaria, a garantia de sigilo dos dados
com a sua participacdo e sobre a necessidade de assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Apéndice 2. Dos ACS
convidados a participar e que compareceram ao local marcado 22 dos 32 ACS das
UBS concordaram em patrticipar, autorizando a utilizacdo das informacdes prestadas

por meio de assinatura do TCLE.
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Todas as entrevistas foram realizadas nos dias e horarios marcados,
conforme apresentado anteriormente, sendo gravadas em &udio e transcritas em
sua integra. Assim, a coleta de dados ocorreu por meio da realizagdo de entrevistas
semi-estruturadas, a partir de um roteiro para a sua aplicacéo junto aos informantes-
chave. O mesmo foi composto por oito questbes abertas, possibilitando ao
entrevistado discorrer sobre os temas propostos, comunicacdo em saude, promog¢ao
da saude, planejamento e avaliacdo do trabalho desenvolvido.

Conforme pode se verificar no Apéndice 3, roteiro de entrevista, as perguntas
1 e 2 abordaram o tema promoc¢do da saude, visando identificar como os ACS
definem promocédo da saude e quais as a¢fes utilizadas por eles neste contexto. Ja
nas perguntas 3, 4, 5, 6 e 8, é abordado o tema comunicacdo em saude, sendo
solicitado apresentar a definicho e a apresentacdo de acbes utilizadas de
comunicacdo no sentido de promover a saude da populacdo, como sao definidas e
planejadas, o que é feito para melhorar estas acdes e 0 seu entendimento para
comunicacdo eficaz em saude. E a pergunta 7, buscou identificar como eles
avaliavam o seu o resultado do trabalho por eles desenvolvido.

Para cumprir 0 cronograma proposto para a realizacdo da pesquisa, a
validacéo do roteiro de entrevista, por opcao do pesquisador, foi realizada durante o
desenvolvimento das atividades de campo, ou seja, durante a realizacdo das
entrevistas. Uma vez que se tratava de aplicacdo de um roteiro de entrevista,
avaliou-se que a sua validacdo em campo ndo comprometeria o desenvolvimento do
trabalho. Desta forma, por ndo ser detectado nenhum problema, tanto na construcéo
das perguntas ou da interpretacédo por parte dos ACS de seu significado, e por eles
prontamente responderem aos questionamentos sem dificuldade, ndo houve

necessidade de se refazer as questdes apresentadas no roteiro de entrevista.
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5.3 O SUJEITO COLETIVO

Para realizar o processamento e a avaliacdo dos dados obtidos, foi utilizada a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) (65) que tem por objetivo organizar e
tabular os dados qualitativos de natureza verbal, obtidos dos depoimentos dos
entrevistados.

De acordo com Lefévre e Lefevre (66), quanto a técnica empregada, a

metodologia do DSC é definida por seus criadores como

O DSC consiste, entdo, numa forma ndo-matematica hem metalinguistica
de representar (e de produzir), de modo rigoroso, o pensamento de uma
coletividade, o que se faz mediante uma série de operagfes sobre os
depoimentos, que culmina em discursos-sintese que rednem respostas de
diferentes individuos, com contetidos discursivos de sentido semelhante.”

E Lefévre, Crestana e Cornetta (67) acrescentam

O Discurso do Sujeito Coletivo € uma modalidade de apresentacdo dos
resultados de pesquisas qualitativas, que tem depoimentos como matéria
prima, sob a forma de um ou varios discursos-sintese escritos na primeira
pessoa do singular, expediente que visa expressar 0 pensamento de uma
coletividade, como se esta coletividade fosse o emissor de um discurso.”

Assim, o DSC apresenta o0s resultados de pesquisas qualitativas
possibilitando expressar o pensamento de uma coletividade investigada, como se
esta coletividade fosse o emissor de um discurso. Para o entendimento direto e
resumido sobre essa técnica tem-se, mais uma vez, conforme seus autores (68) que

o

O DSC como técnica consiste em uma série de operac¢des sobre a matéria-
prima dos depoimentos individuais ou de outro tipo de material verbal
(artigos de jornais, revistas, discussdes em grupo etc.), operacbes que
redundam, ao final do processo, em depoimentos coletivos, ou seja,
constructos confeccionados com estratos literais do conteddo mais
significativo dos diferentes depoimentos que apresentam sentidos
semelhantes.”

Segundo os autores da metodologia (66), para a utilizacao desta técnica, que
possibilita resgatar o sentido das opinides das coletividades e formar os DSCs, ela
constitui-se em um processo que deve ser efetuado por uma série de operagdes

realizadas sobre este material, sendo necessarios quatro operadores/operacoes:

3efevre, Lefevre, 2005, p. 25.
"Lefévre, Crestana, Cornetta, 2003, p. 70.
®efevre, Lefévre, 2010,p. 17.
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e Expressbes-Chave (E-Ch), que sado trechos selecionados no material
de cada depoimento verbal dos entrevistados, e que melhor descrevem
0 seu conteudo.

e Ideias Centrais (ICs) sdo formulas sintéticas que descrevem 0s
sentidos presentes nos depoimentos, tanto individuais quanto nos
conjuntos de depoimentos, que apresentam sentido semelhante ou
complementar.

e Ancoragens (ACs), também sdo formulas sintéticas que descrevem as
ideologias, os valores e as crencas presentes nos depoimentos,
individuais ou de um conjunto destes, sob a forma de afirmacdes
genéricas destinadas a enquadrar situacfes particulares. De acordo
com esta metodologia, somente quando os depoimentos apresentam
marcas discursivas dessas afirmacdes genéricas, existirdo ACs.

e Discursos do Sujeito Coletivo (DSCs), sdo a reunido das E-Ch
presentes nos depoimentos apresentados, e que possuem ICs e/ou

ACs com sentido semelhante ou complementar.

Esta técnica consiste na selecdo de uma “Expressdao-Chave”, que sdo 0s
trechos mais significativos das respostas individuais, apresentadas pelos
entrevistados para cada questao da entrevista. Cada uma destas Expressdes Chave
tera uma Ideia Central correspondente, que apresentara a sintese do conteudo
discursivo manifestado nesta Expressdo Chave. Com o material das Expressdes
Chave, de cada Ideia Central, torna-se possivel construir o discurso-sintese, que sédo
os DSCs, em que aparecerdo o pensamento de um grupo ou de uma coletividade
como se fosse um discurso individual, escrito na primeira pessoa do singular.
Resumidamente, conforme apresenta o Instituto de Pesquisa do Discurso do Sujeito
Coletivo (69):

O Discurso do Sujeito Coletivo ou DSC é isso: um discurso sintese
elaborado com pedacos de discursos de sentido semelhante reunidos num
s6 discurso. ... Em uma palavra, o DSC constitui uma técnica de pesquisa
qualitativa criada para fazer uma coletividade falar, como se fosse um so
individuo.”

’® Instituto de Pesquisa do Discurso do Sujeito Coletivo, 2012.
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Segundo os autores (66), esta técnica consiste basicamente em analisar o
material verbal coletado em pesquisas que tem depoimentos como sua matéria
prima, extraindo-se de cada um deles as Ideias Centrais ou Ancoragens e as suas
correspondentes Expressfes Chave; com as Ideias Centrais/Ancoragens e
Expressdes Chave semelhantes sera produzido um ou varios discursos-sintese que
sao os Discursos do Sujeito Coletivo.

Apoés a realizacdo das entrevistas e a sua transcricdo, os depoimentos dos
entrevistados foram lidos e analisados individualmente, buscando identificar as
Expressdes Chave e Ideias Centrais para cada uma das respostas de cada
entrevista. Cabe ressaltar que neste processo foram analisadas todas as respostas
de cada entrevistado, ou seja, se buscou identificar as Expressdes Chave e Ideias
Centrais de todas as respostas para todas as questdes da entrevista do primeiro
entrevistado, para depois se iniciar 0 processo com O seguinte e assim
sucessivamente, até se chegar o ultimo entrevistado.

Terminada esta fase, passou-se para 0 momento de insercdo das respostas,
Expressdes Chave e ldeias Centrais no sistema que auxiliou no processo de
codificacdo e andlise. Assim, inseriu-se os dados no Qualiquantisoft, um software de
apoio a pesquisas qualiquantitativas, com base na teoria Discurso do Sujeito
Coletivo.

Nesse processo, optou-se pelo ndo aprofundamento da analise em
Ancoragens, visto que ndo houve a intencdo em um aprofundamento nas
representacdes, crencas e valores dos entrevistados sobre os temas abordados,
mas sim em buscar a percepcdo dos sujeitos acerca dos temas propostos na
pesquisa, que usualmente surgem em sua realidade de trabalho separadamente e
nao em conjunto.

Com os dados ja inseridos no sistema, foi possivel identificar as Expressdes
Chave e Ideias Centrais similares e complementares, agrupando-as em categorias,
criadas ao longo deste processo, que as melhor descrevessem e permitindo, desta
forma a transformacao das respostas apresentadas individualmente em um discurso
anico para o coletivo de entrevistas de uma mesma categoria de resposta. Assim,
com o auxilio do software Qualiquantisoft, além de facilitar o processo de
categorizagdo das respostas e desenvolvimento dos DSCs, permitiu que se
chegasse aos dados qualitativos da investigacéao.
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Assim, com os dados processados no sistema e os resultados compilados, foi
possivel passar para a fase de andlise, em que os resultados da pesquisa séo
apresentados e debatidos com 0s conceitos e teorias apresentados na revisdo da
literatura. Os resultados, tanto qualitativos quanto quantitativos, assim como sua

analise serdo apresentados no capitulo a seguir.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Promocéao da Saude, desde a sua disseminacdo como uma nova estratégia
que busca melhorar a saude da populacdo e da comunidade, tem buscado
alternativas para que esta proposta se efetive de fato. Durante o seu processo de
debate e maturacado, verificou-se algumas possibilidades para a sua efetivacao,
entre elas podemos destacar a implementacdo de um novo modelo de atender a
saude da populagcédo, por meio da Atencdo Priméaria ou Béasica, que no Brasil se
consolidou com os programas de Agentes Comunitarios de Salude e Saude da
Familia. Outro ponto destacado na Promoc¢ao da Saude, diz respeito a comunicacdo
e a informac&o, como instrumentos de apoio e complemento, na busca de propiciar
o debate, tanto nacional, quanto internacional sobre esta nova proposta, com a
possibilidade de troca de experiéncias, criacdo de parcerias e, 0 mais importante, de
levar informacdo e conhecimento sobre a salude para as pessoas, para torna-las

sujeitos ativos de suas vidas, podendo assim optar por préaticas saudaveis.

Mas para que esta proposta se realize na prética, torna-se necessario
investigar os campos envolvidos, a comunicacdo e a saude, e mais especificamente
a promocdo da saude, assim como entender como os profissionais de saude
entendem o0s seus conceitos e a forma como os utilizam em suas praticas de
trabalho. Nesta investigacdo buscou-se compreender como uma das categorias
destes profissionais, no caso os ACS, compreendem a Promocdo da Saude e a
Comunicagcdo em Saude, quais as praticas por eles adotadas de promover a saude
da populacdo e as possiveis inter-relacdes existentes. Neste sentido, apls a
realizacdo da pesquisa de campo junto a um grupo de ACS do Distrito Federal,

apresentamos a seguir os resultados obtidos com esta investigagao.

Com base no resultado das entrevistas realizadas junto aos ACS das UBS de
Samambaia e S&o Sebastido, disponibilizado no banco de dados criado por meio do
software Qualiquantisoft, foi possivel organizar as respostas apresentadas, destacar
as expressoes-chave, definir as ideias centrais e agrupar as respostas em

categorias e, desta forma, chegar aos discursos do sujeito coletivo.

Para facilitar a apresentacdo dos resultados obtidos e a analise, para cada
uma das questdes das entrevistas realizadas, serdo apresentados a seguir os dados
guantitativos, na forma de graficos, seguidos dos respectivos dados qualitativos com
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a apresentacao de cada uma das categorias das ideias centrais e seus respectivos
discursos. As respostas foram separadas em trés grandes grupos, dividindo-se as

perguntas do roteiro de entrevista (Apéndice 3) de acordo com o tema abordado.

O primeiro grupo aborda a percepcédo dos ACS sobre promocdo da saude,
apresentado nas respostas das perguntas 1 e 2, que buscaram identificar a definicdo
dos ACS para promocao da saude e quais as acdes desenvolvidas por eles para
alcancar este fim. Ja o segundo grupo, que trata das percepc¢des dos ACS sobre
comunicacdo em saude que, devido ao niumero de perguntas sobre o tema, foi
divido em dois subgrupos, sendo que o primeiro trata das acdes de comunicagéao,
envolvendo as perguntas 3 e 8, que buscam identificar a definicAo dos ACS para
acfes de comunicacdo e para o processo de comunicacdo eficaz em saude,
respectivamente, e a pergunta 4, que visa identificar quais sao as acdes de
comunicacdo desenvolvidas por eles. O segundo subgrupo trata de planejamento e
qualificacdo, envolvendo as respostas apresentadas para as perguntas 5 e 6,
buscando se conhecer como séo definidas e planejadas as estratégias de
comunicacado utilizadas e o que os ACS fazem para melhorar as suas acdes de
comunicacdo para melhorar seu trabalho. E, finalizando, o terceiro e dltimo grupo
busca verificar a opinido dos ACS sobre a sua avaliacdo pessoal para o resultado do
processo de trabalho desenvolvido por eles para melhorar a qualidade de vida da

populacao, apresentado na pergunta 7 da entrevista.
6.1 A PROMOCAO DA SAUDE NA PERCEPCAO DOS ACS

Para se atingir o objetivo proposto na pesquisa, tornava-se necessario
compreender como o0s agentes definem a promocdo da saude e quais eram as
acOes por eles desenvolvidas neste sentido, uma vez que o objetivo era analisar as
praticas de comunicacdo desenvolvidas por eles para promover a saude da

populacdo e esta percepgao torna-se necessaria para contextualizar a andlise.

Durante a realizacdo das entrevistas, as duas primeiras perguntas buscaram
abordar como os ACS entendem a promocao da saude e quais sao as acgdes por
eles desenvolvidas para promover a saude da populagdo. O primeiro
guestionamento foi sobre a definicdo de promocdo da saude e os resultados

guantitativos encontrados estao representados no grafico 2.
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Gréfico 2 - O que vocé entende por promogéao da saude?

16,67%

Divulgacao

40,00%

Prevencgdo Atencao Integral Educacgdo Outros

20,00% 20,00%

a Saude

Fonte: Elaborado pelo autor por meio do software Qualiquantisoft (2011).

Conforme apresentado neste gréafico, ao serem questionados sobre o seu

entendimento referente a Promoc¢do da Saude, foram obtidas 30 respostas no total,

sendo o conceito de “prevencédo” o que aparece em primeiro lugar, relatada em 40%

das respostas dos ACS; seguido dos conceitos de “Atencéo Integral a Saude” e

“Educacao”, ambos com 20% das respostas. Ja o conceito “Divulgacado” apareceu

em 16,67% dos casos e, por ultimo, em 3,33% dos casos, a categoria “outros”, que

apresenta os demais resultados para essa questdo, que surge com menor

frequéncia e ndo se enquadrou nas demais categorias.

Nos resultados qualitativos, a categoria “Prevencao” aparece em 40% das

respostas. A reunido de todas as falas apresentadas gerou o seguinte DSC:

O que foi passado, o que a gente aprendeu, é prevenir mesmo, sdo as
palestras. No meu entendimento é a prevencdo que a gente faz no dia-a-
dia, principalmente da hipertenséo e do diabetes. A palestra do diabético, a
palestra do hipertenso, para que essas pessoas tomem consciéncia da
doenca, porque a pessoa tem a doenca. Que possa manter o melhor
possivel. A promocdo a salde é a prevencdo da doenga no caso. E a
manutengdo dela. Da dengue também. A gente orienta muito o pessoal
sobre a dengue. Leishmaniose. Melena. Como evitar também, tém algumas
maes que ndo sabem evitar melena.

O que eu entendo € isso, levar a informacao, a prevengéo, a informacéo até
a casa da pessoa. A possibilidade de se promover uma saude preventiva. Ir
a casa da populacao e ensinar 0s pacientes como prevenir doengas, como
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fazer para tomar uma agua, assim como filtrar, para ndo pegar uma doenca
como hepatite, essas coisas. Entdo, a gente trabalha mais no caso com
prevencdo. Entdo a promocdo é isso, a gente faz aquilo para poder
trabalhar na prevencéo.

E buscar a melhoria, no caso de orientacdo para populacdo melhorar a
saude, para evitar doencas. No caso do agente comunitario de saude, a
gente vai orientar para que possa evitar doencas. E se caso ja tenha, ai vai
para seguir direitinho. E vocé incentivar a salde, levando as pessoas a
procurar um meio, uma vida saudavel, para ndo adoecer. Eu entendo que é
vocé prevenir a salide antes para que ndo venha a doenca. E vocé dar
informacéo para aquelas pessoas que ndo sabem. Entdo, assim, é prevenir
mesmo para que nao venha a doenca. Promocado da salide é evitar que o
paciente va direto ao hospital. Fazendo com que a familia venha para o
posto, se consulte e que néo possa ficar doente, para encher os hospitais. E
um trabalho de prevencdo, sabe? E isso é a Unica forma de desafogar os
hospitais publicos. Porque a partir do momento que vocé previne vocé vai
evitar um leito de UTI amanha.

Como pode se verificar no discurso para a categoria “Prevencgao”, o foco do
conceito apresentado estad centrado na doenca, em ajudar 0 paciente a evitar a
doenca e que ele ndo venha adoecer. Este conceito pode ser verificado na definicao
apresentada por Czeresnia, ao conceituar prevencdo, em publicagdo produzida pelo
Ministério da Saude (70):

As agles preventivas, por sua vez, definem-se como intervencdes
orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua

incidéncia e prevaléncia nas populagbes. Para tanto, baseiam-se no
conhecimento epidemiolégico de doencas e outros agravos especificos.77

Além disso, pode-se verificar também no discurso a preocupagcdo com as
pessoas que ja possuem alguma doenca, para orienta-las, possibilitando-as em
saber como lidar com a doencga, evitando o seu agravamento e futura hospitalizacéo,

conforme apresenta a definicdo de Buss na mesma publicacéo (70):

A prevencédo orienta-se as acfes de deteccdo, controle e enfraquecimento
dos fatores de risco de enfermidades, sendo o foco a doenca e os
mecanismos para ataca-la.”®

Ainda pode-se verificar neste DSC que para essa categoria além dos ACS
apresentarem a definicdo de prevencéo, ha uma preocupacdo com o funcionamento
do sistema como um todo, ao relatarem a preocupacdo em manter o paciente
saudavel para que ndo venha a ter que utilizar outras estruturas do sistema de

saude com o agravamento da doenca.

""Czeresnia, D. apud Brasil, 2003, p. 14.
"®Buss, P. apud Brasil, 2003, p. 14.
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Nesse discurso, verifica-se também a relacdo existente com a categoria

“‘Educacao”, que veremos a seguir, pela preocupagdo em orientar, educar as

pessoas em como lidar com a doenca. Por outro lado, percebe-se também que

muitas das acOes desenvolvidas, em boa parte dos casos relatados, ainda séao

definidas e planejadas por esferas superiores da estrutura do sistema de salde.

Essas ac¢fes estdo vinculadas a politicas ou planos de a¢do definidas em instancias

ou instituicbes superiores, como o Ministério da Saude ou a Secretaria Estadual de

Saude, que definem as acdes a serem desenvolvidas e a melhor forma de agir. Esse

€ 0 caso para as acOes desenvolvidas para prevencao da hipertenséo e diabetes,

que possuem um plano de agéo definido pelo Ministério da Saude (71):

E ainda:

Além do fornecimento dos medicamentos, o publico assistido pelo programa
devera ser orientado sobre os componentes do cuidado clinico, incluindo a
promog¢édo da saude, o gerenciamento do cuidado e o desenvolvimento de
atitudes que conduzam a continua melhoria do controle sobre a doenga,
com vistas ao progressivo aumento da qualidade de vida e a reducdo das
complicaces.”

Educacdo em Salde: a equipe multiprofissional deve desenvolver
atividades de educacao em salde em nivel individual e coletivo. A formacéo
de grupos interativos para abordagem de educacéo para o autocuidado,
para obesos, tabagistas, grupos de caminhada e etc. sdo importantes para
o controle clinico e prevencgéo de agravos.80

Duas categorias aparecem em 20% das respostas como entendimento dos

ACS sobre Promogdo da Saude: “Atencdo Integral a Saude” e “Educagao”. As

respostas apresentadas na categoria “Atencdo Integral a Saude” estédo

representadas no DSC a sequir:

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, eles mesmos frisam que a
saude nao é s6 o bem-estar fisico, € o mental, é o social, entdo eu acho que
€ isso, é vocé tentar promover o bem-estar do outro e o préprio. Promogéo
da Saude é vocé trabalhar para que haja qualidade, na salde fisica e
mental. Porque, hoje, a satde néo é s6 saude fisica, mas conta também a
mental. Toda a estrutura do individuo. E o ato de promover. Como é que
vocé promove salde? Com uma boa alimentagdo, aliviando o stress
também. Entendeu? Uma vida espiritual também esta ligada a saude.

No caso a gente vai a casa, faz a visita, a gente procura saber como que a
pessoa esta. Se a pessoa esta passando algum problema. A gente tem uma
resposta assim melhor, mais explicativa para dar para eles. Eu acho assim,
gue é mais um apoio que a gente da, além do médico, no caso, mas tem
hora que eles estéo precisando s6 conversar. Alguém para poder conversar,
poder ajudar, uma melhora. As vezes a pessoa ndo é um doente fisico,

" Brasil, [20117], p. 1.
% Brasil, [20117]p. 4.
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imunoldgico, é a necessidade de vocé conversar, a necessidade de vocé,
as vezes expor algum sentimento. Quem toma remédio continuamente
também, isso ai faz parte também do processo de saude. A gente trabalha
com hipertensos, diabético, tomando remédio direitinho. Auxiliar a familia
antes que ela possa ficar doente, ou seja, promover a salde e o bem-estar.

Pode-se perceber, pelo conceito apresentado no discurso, que a percepcao
do ACS para promocao da saude estd baseada no conceito ampliado de saude, que
enfatiza a salde como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo a simples auséncia de doenca ou enfermidade, conforme enfatizado na
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-
Ata (1), em 1978.

Também percebe-se que os ACS aplicam os conceitos de integralidade das
acoes no desenvolvimento de suas atividades. Conforme nos apresenta Mattos (71),
isto pode ser verificado no momento que 0S agentes apresentam uma ViSdo
ampliada para o atendimento das necessidades de saude da populacdo, assim
como ao analisarem o que significa para a populacdo as demandas manifestadas e
as ofertas que podem ser feitas para responder as suas necessidades, levando em
consideracdo tanto o contexto do encontro imediato, bem como o contexto da
prépria vida da populacdo, que remete a questdo da contextualizacdo. Conforme

apresenta o autor:

Uma primeira dimensdo da integralidade, na pratica se expressa
exatamente na capacidade dos profissionais para responder ao sofrimento
manifesto.®!

E acrescenta:

. 0 principio da integralidade é exercido por meio de um olhar atento,
capaz de apreender as necessidades de ac¢Bes de saude no proprio
contexto de cada encontro.®

Ainda é apresentado na PNAB (10), como uma das caracteristicas do
processo de trabalho das equipes de Atencdo Béasica, a promocdo da atencdo

integral, continua e organizada da populacéo.

Ja a outra categoria que aparece em segundo lugar, junto com “Atengao
Integral a Saude”, com 20% das respostas apresentadas, é “Educacao”, descrita no
DSC:

8 Mattos RA, 2004, p. 1413.
8 Mattos RA, 2004, p. 1414.
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N&o seria cuidado, cuidado ja seria outra coisa. Promocao da salde seria
no caso, digamos eu explicar, eu orientar uma pessoa. E levar as
informacgBes, a educacdo. Seria a disseminacdo mesmo do conhecimento
para populacéo, para eles poderem cuidar um pouco deles mesmos, dentro
da Atencé@o Basica. Essas coisinhas mais basicas mesmo, orientacdo a
populacdo. A acgdo preventiva ela vai exatamente prevenir, educar, € um
processo educativo. E vocé conduzir o paciente a procurar a solugdo de
uma forma mais tranquila. A gente trabalha com orientacéo, as vezes até de
medicamento basico, digamos de um cha, é o fato de orientar como
funciona o sistema. A gente esclarece para ela o que é a doenca, como ela
deve tomar o medicamento. A gente verifica, se € um idoso, se esta
tomando o medicamento certinho.

Sdo acgles voltadas para comunidade, orientando a comunidade para
mudanca de vida. E orientar na porta de casa, na esquina, até eu chegar
aqui eu estou fazendo o meu trabalho. Orientar sobre uma medicacéo,
sobre uma consulta, que tipo de consulta. O paciente acha que é s6 o
médico que vai dar aquela orientagdo, mas na verdade quem da essa
orientacdo € mais quem vem antes do médico. A gente costuma tirar essas
dividas antes ou depois de eles irem ao médico.

Verifica-se neste discurso a preocupacédo do ACS em levar a informacéo e
disseminar o conhecimento junto ao usuario, buscando orienta-lo. Esse conceito
esta bastante ligado ao conceito apresentado na categoria prevencédo, uma vez que
nota-se nesse discurso o carater educativo no enfoque da prevencao das doencas,
assim como no discurso de prevencdo surge o carater educativo para o
desenvolvimento da acdo. Pode-se verificar aqui uma forte influéncia dos conceitos
de Freire (73) ao relatarem a preocupacdo em orientar, em educar a populacdo, com
a disseminacdo do conhecimento para conduzi-los na busca de uma solucéo para o
seu problema. N&o simplesmente repassar a informagdo, mas garantir que a
orientacdo dada possa incentiva-los a buscar a melhoria de sua saude e mudanca
de vida da comunidade neste sentido, que € ilustrada pelo autor:

O que importa, realmente, ao ajudar-se o homem ¢é ajuda-lo a ajudar-se...
...E fazé-lo agente de sua propria recuperacdo. E, repitamos, pd-lo numa
postura conscientemente critica diante de seus problemas.83

Ja a categoria “Divulgacao” aparece em 16,67% das respostas apresentadas
pelos ACS, conforme apresenta o seu discurso:

Promocado é vocé dar informacdo para aquelas pessoas que nao sabem.
Vocé estar levando, vocé estar doando, tem que falar. Levar aos que nao
tém tanta informacgdo, ja que aqui a gente tem muita informacao. Acho que
mais essa parte de divulgacdo. Acho que é divulgar a saude. E fazer a
informacé@o da saude chegar ao paciente na melhor comodidade possivel.
Divulgacéo, igual a gente faz, a gente vai, a gente faz palestra.Vocé divulga

a saude para a populagdo, para comunidade, vai as casas. A gente faz as
visitas e divulga o que é salde, como tratar da saude.

8 Freire P, 2002, p. 66.
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Como pode ser verificado neste discurso, essa categoria descreve a simples
divulgacao de informacfes sobre salde para as pessoas que nao as possuem, da
forma mais cémoda possivel, para que possam saber o que € e como tratar de sua
saude. Porém, essa categoria, diferente da categoria Educacdo, ndo apresenta a
preocupacao em garantir o aprendizado, a mudanca de comportamento, menciona
simplesmente o repasse de informagdes. Dessa forma, acaba remetendo ao modelo

representativo basico de comunicacéao, apresentado por Corcoran (43):

O modelo representativo basico de comunicacdo em geral é conceitualizado
como um processo unidirecional, que consiste unicamente em remetente,
mensagem e destinatario.®*
Esse modelo possui como caracteristica ser um processo unidirecional, sem
haver a preocupacao no completo entendimento da mensagem pelo destinatario e o
feedback para o comunicador, que, conforme a autora, sdo variaveis importantes

para a comunicacdo em saude.

Na categoria “Outros”, que aparece em 3,33% dos casos investigados,
reuniram-se as demais respostas apresentadas que nao se enquadraram as demais
definicdes que surgiram no desenvolvimento da pesquisa, como pode ser verificado

em seu DSC:

E esse esquema que o posto de salde gere, inclusive englobando os
agentes comunitarios de saude da familia, uma maneira de promover a
salde basica da populacdo em geral. E uma maneira de comecar o béasico
e evitar também que pessoas de outras comunidades, adentrem a area.
Fica muita gente. Agora as consultas sdo todas agendadas. Ai ja diminui a
guantidade de gente no posto. Ai ja facilita o atendimento para populagéo.

Nessa categoria, pode-se perceber que ndo ocorreu uma definicdo clara para
0 conceito de promocdo da saude, apenas a citagdo de se promover para a
populacdo 0 que é basico para a saude e a preocupacdo do atendimento da
comunidade que esta na area de cobertura da UBS, evitando que a populacdo de
outras comunidades sejam atendidas na unidade, para que ndo ocorra 0 aumento

das demandas da equipe e da unidade de saude.

Pelo DSC apresentado, pode-se perceber que, apesar dos agentes estarem
seguindo as determinagbes da PNAB (10), que define como caracteristica do

processo de trabalho a definicdo de territério de atuacdo e de populacdo sob

#Corcoran, 2010, p. 2.
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responsabilidade da UBS e das equipes, ao dificultarem o acesso de pessoas de
outras comunidades que ndo aquelas definidas, contrariam a Constituicdo Federal
(2) que busca garantir o acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua

promocao, protecao e recuperacdo de sua saude.

Conforme as respostas apresentadas, verifica-se que ao buscarem
apresentar uma definicdo para promoc¢ao da saude, ainda existe uma forte influéncia
em ver o0 paciente, ainda pelo aspecto da doenca, dando-se uma forte énfase ao
carater preventivo destas, principalmente das pessoas que apresentam fatores que
podem levar ao desenvolvimento de doencas cronicas ou que ja as possuem, sendo
esta uma pratica que acaba sendo incentivada pela gestdo dos servicos de salde.
Mesmo assim, percebem-se sinais de ampliacdo deste conceito, ao apresentarem o
conceito ampliado de saude, com a busca pela atencdo integral a saude dos
pacientes e a identificacdo dos contextos em que a salude da populacdo se
desenvolve. Além disto, também ha a preocupacdo em buscar levar a informacéo de
forma a buscar garantia a mudanca de comportamento da populacdo, na tentativa
de leva-los a se tornarem agentes ativos do cuidado de sua salde e da populacgéo.
Logo, pode-se verificar que a maior parte dos conceitos apresentados para definicao
deste conceito, sdo de topicos que estdo presentes e Sao necessarios para o

desenvolvimento da promocao da saude.

Ja ao serem questionados sobre as acdes desenvolvidas para promover a
saude da populacdo, foram relatadas 60 respostas para as acfes desenvolvidas,
que foram agrupadas em 10 categorias. Cabe salientar que nas respostas
encontradas, os exemplos citados, estas acbes podem ser utilizadas para o
desenvolvimento de mais de uma das categorias apresentadas para definicdo de

promogao da saude, como veremos a seguir.
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Gréfico 3 - Quais sdo as acdes desenvolvidas para promover a saude junto a
populacao por vocé atendida?
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Fonte: Elaborado pelo autor por meio do software Qualiquantisoft (2011).

Como observa-se no gréafico 3, ao identificarem as acdes desenvolvidas para
promover a saude da populacdo, as respostas apresentadas pelos ACS puderam
ser agrupadas em 10 categorias, sendo que a maior frequéncia das respostas
concentraram-se nas duas primeiras categorias: “Atividades em grupo”, com 30%
das respostas e 23,33% dos casos na categoria “Visitas
Domiciliares/Acompanhamento”. As demais respostas, com menos de 50% dos
casos, foram encontradas nas categorias “Marcar Consultas” (11,67%), “Educagao”
(10%), “Distribuicdo de material” (8,33%), “Conversas” (6,67%), “Terapia
Ocupacional” (5%). Ja as categorias que aparecem com menos frequéncia foram o
“Acolhimento” (1,67%), o “Suporte” (1,67%) e a “Atividade Fisica” (1,67%).

Entre as acbes desenvolvidas pelos ACS para promocéo da saude que mais
aparecem nas respostas apresentadas, em 30% dos casos, sao as “Atividades em
grupo”, como palestras, oficinas, reunides e grupos desenvolvidos pela equipe de
Saude da Familia junto a populagcdo, como pode ser verificado, qualitativamente, no

DSC apresentado abaixo:

A gente faz uma prevencdo para os grupos. A gente faz os grupos, tém
grupos de hipertensos, diabéticos pra gente fazer educacdo e saulde,
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chamadohiperdia, que é um grupo com uma palestra da médica em que ha
afericao de pressédo, mede glicemia. Onde a gente leva médico, enfermeira,
auxiliar de enfermagem e nesse grupo a médica explica sobre alimentacéo,
sobre como controlar o diabetes, como controlar a hipertensédo mesmo. Faz
[sic] grupos, grupo fechado com idosos, grupos de hipertensos, de
diabéticos. A gente faz esse grupo toda semana, toda sexta-feira, com
excecgdo de feriados, algum imprevisto. A gente faz os grupos todas as
sextas-feiras, o grupo de hipertenséo e diabetes. Também tém os grupos de
fumantes. Tem grupo de tabagismo aqui no centro de salde que a gente
participa. Tem sempre 0s grupos, que tem a médica, as vezes tem a
enfermeira, mas orienta a populacdo como se prevenir. A enfermeira da
sempre uma palestra sobre 0 assunto assim... que esta mais em evidéncia.

A gente faz reunides com a comunidade de hiperdia, sobre todos os
assuntos. A gente fala sobre diabetes, hipertensdo. A gente faz reunifes
com criancas, do tipo verminose. A gente faz o nosso grupo com as
gestantes. Assim... nessas reunifes de acordo com o levantamento do més,
tem o més da dengue que esta dando mais casos, ai é levantado também.
Tem més que esta dando febre amarela, ai € o que a gente levanta. Cada
reunido tem um topicozinho que a gente aborda. Esse més passado a gente
teve sobre o cartdo de vacina.

A gente d& palestras, o que a gente vé mesmo de promocdo dos nossos
cuidados é com as gestantes, criangas, hipertensos e diabéticos. Com
gestantes a gente d4 mais é [sic] palestras. A gente marca reunido de grupo
com a comunidade. A gente tem as palestras que a gente faz na
comunidade [sic]. Tem com crianca, gestante, em todos os graus das
pessoas que precisam de salde. Tem as palestras com o enfermeiro. E
mais assim, que as vezes faz reunido com criangas, que é essas coisas
para poder ensinar a lavar a mao, comer, lavar fruta, verdura, essas coisas
assim. Sao as palestras. A palestra do diabético, a palestra do hipertenso,
para que essas pessoas tomem consciéncia da doenca, porque a pessoa
tem a doenca. E isso, sdo as palestras, sdo os grupos. Oficinas também.

As “Atividades em Grupo” estéo relacionadas diretamente com as categorias

“Prevencado” e “Educacao”, apresentadas na questdo anterior, pois sao bastante

utilizadas para o desenvolvimento das acfes de promocado da saude. Além disso,

também estdo relacionadas com a categoria “Divulgagdo”, uma vez que nas

atividades em grupo, como palestras e reunides realizadas na comunidade, eles

acabam transmitindo as informacdes necessarias para a populacdo. Essas

atividades, fazem parte das acdes a serem desenvolvidas na Atencdo Basica,

conforme descrita na PNAB (10), também sao destacadas pela Politica Nacional de

Humanizacdo (PNH) ao abordar a Atencdo Basica (74), em que destaca 0s

encontros com a comunidade como possibilidade de encontros com a populacao,

entre eles é destaca as atividades desenvolvidas em grupos:

Uma das apostas que a Politica Nacional de Humanizacéo faz, a partir de
experiéncias concretas, é a de que é possivel construir uma “zona de
comunidade”, um “comum” entre os distinfos interesses dos gestores,
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trabalhadores e usuarios®. Para gue esta construcdo se dé, é preciso criar
espacgos coletivos, espacos de encontro entre as pessoas. Um espaco pode
ser o préprio ato de um atendimento no servigo de sadude, de uma visita a
casa de uma determinada familia, da realizagdo de um grupo ou uma oficina
de planejamento, uma reunido do Conselho Local de Saude, uma roda de
conversa tematica, etc. E nestes encontros, onde as pessoas conversam,
que os problemas podem e devem aparecer; serem analisados e
enfrentados. E nestes espacos que se pode construir corresponsabilidade e

aumentar o grau de autonomia de cada um.®®
Ainda percebe-se, pelo discurso apresentado, que este tipo de acdo é
bastante empregado para a categoria “Prevengao”, principalmente para o
desenvolvimento de ac¢lBes voltadas para as pessoas portadoras de doencas
cronicas, como diabetes e hipertensdo, para pessoas com habitos que podem levar
ao adoecimento, como fumantes, assim como outros agravos ou doencgas. Verifica-
se gue essas acdes estdo bastante relacionadas ao enfrentamento e prevencao das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), conforme definido no plano de acbes
estratégicas para o enfrentamento das DCNT (38), publicado pelo Ministério da

Saude.

O Plano visa preparar o Brasil para enfrentar e deter, nos proximos dez
anos, as doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT), entre as quais:
acidente vascular cerebral, infarto, hipertenséo arterial, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas.®’

Assim, verifica-se que as atividades em grupo sao bastante utilizadas para o
desenvolvimento de atividades nestas categorias, pois todas as atividades em grupo
buscam levar a informacéo para a populacéo e para pessoas portadoras de alguma
doenca cronica, seja o repasse de informacédo ou levar informacao, além de educa-la
para evitar o surgimento de doencas na comunidade, e no caso de ja existir a

doenca, orientar para o seu melhor acompanhamento e tratamento.

As ‘“visitas domiciliares e o acompanhamento” representaram 23,33% das
respostas apresentadas como a¢ao desenvolvida, conforme o DSC que representa

esta categoria:

O préprio agente de salde que vai, sempre vai nas casas [sic]. Tirar davidas.
No nosso caso as visitas, o contato primeiro € meu, do agente de saude. Eu
faco a visita domiciliar mensal. As vezes a gente visita a casa que o pessoal
ndo sabe de nada. A gente visita pelo menos uma vez por més, cada
paciente dentro da &rea, verificando justamente isso, se o ambiente é

® Teixeira, 2005 apud Brasil, 2009
* Brasil, 2009, p. 15,16.
8 Brasil, 2011, p. 12.
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insalubre ou ndo. Quantas pessoas vivem na casa. Vé se esta tudo bem. A
gente procura saber como a pessoa esta. Se a pessoa esta passando algum
problema. O que a gente aprendeu na reunido a gente implanta na visita.
Igual a gente faz, fala sobre olhar os cartes das criangas, lembrando o
cuidado com a dengue. Também fazemos visitas domiciliares com
enfermeiro, técnica de enfermagem e com o médico.

A gente acompanha gestantes, criancas de até 2 anos. Pesagem de crianca.
Tem uma ficha do programa de saude da familia direcionada para a gestante,
direcionada para o hipertenso, entdo a gente vai la, vé se a pessoa esta
tomando o remédio direitinho. Acompanhamento do idoso, do hipertenso, do
diabético, da gestante, o crescimento e desenvolvimento das criangas. A
gente faz as visitas didrias de acompanhamento da populacgéo, tira pressao e
visita para saber como é que vai o pessoal.

Pode-se verificar que, assim como a categoria anterior, esta atividade
também possui uma forte relagdo com as categorias da questdo anterior
“Prevencao”, “Educacao” e “Divulgacdo”, uma vez que, neste caso, desenvolvem as
acOes de forma individualizada. Relaciona-se também como acédo utilizada para
desenvolver as atividades da categoria “Atencdo Integral a Saude”, pois busca
verificar dentro do contexto das pessoas e da comunidade como esta a sua saude,
verificando a necessidade de informacdo e intervencdo necessérias. A diferenca
entre esta categoria e a anterior estd na forma de abordagem da populacdo, uma
vez que esta ocorre de forma mais individualizada, enquanto a outra ocorre em

grupos especificos de usuarios.

Estas duas primeiras categorias juntas representam 53,33% de todas as
respostas apresentadas como acdes utilizadas pelos ACS para promover a saude
da populacéo. Isto se deve ao fato de a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB)
(10) definir como atribuicdes dos ACS o desenvolvimento de atividades de promocéao
da saude e prevencdo de doencas e agravos, realizadas por meio de visitas
domiciliares e ac¢des educativas, tanto individuais, como coletivas, nos domicilios e
na comunidade. Ja a maior frequéncia nas respostas para atividades em grupo se
justifica por, além da PNAB, algumas outras politicas e programas do Ministério da
Saude priorizam este tipo de atividade para o seu desenvolvimento, como € 0 caso

da Hipertenséo e Diabetes (71).

As demais categorias apresentadas como respostas para esta questdo,
“Marcar Consulta”, “Educacgao”, “Distribuicdo de material”, “Conversas”, “Terapia
Ocupacional”’, “Acolhimento”, “Suporte” e “Atividade Fisica”, dividem os 46,67%

restante da frequéncia dos casos.
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A categoria “Marcar consulta’, que ocorreu em 11,67%, pode ser
representada pelo seguinte DSC:
A gente marca consulta. Como é que vai a saude da familia, como é que vai
[sic] as condicBes da salde, para marcar as consultas. Faz uma selecdo de
consultas no caso. Vocé seleciona o pessoal que realmente precisa da
consulta para nédo ficar aglomerado aqui a quantidade de gente no posto de
salide. Se tem [sic] alguém na casa, por exemplo, com alguma doenga
infecto-contagiosa, a gente ja encaminha para o posto para dar o tratamento

correto. Ai a gente verifica os que estdo descompensados, muito
descompensados, ai marca consulta para o médico.

E orienta sobre os horarios das consultas, agendamento das consultas. Se
esta [sic] precisando do médico e vier até a gente, a gente orienta qual dia
gue marca consulta, o que tem aqui no posto e que possa procurar para que
possa melhorar a situacdo do paciente. Atendimento do médico. As pessoas
ndo compreendem que uma dor de cabeca ela [sic] pode vir aqui no posto,
que chamamos de unidade, de UBS, para ser consultada.

Pelo discurso apresentado, esta categoria pode ser descrita como a
verificacdo da saude da populacao, principalmente de forma mais individualizada, e
a necessidade de encaminhamento para 0s servicos de saude, para realizacdo de
consultas, selecionando aqueles usuérios que realmente necessitam de consulta ou
mesmo de tratamento. Nesse discurso aparece o carater educativo, contido na
categoria “Educacao” da questao anterior, mas de forma a orientar as pessoas sobre
as formas e critérios do funcionamento da consulta e de outros servi¢cos oferecidos
pela unidade de saude, para atender & necessidade do usuario, conforme definida
na PNAB (10), enquanto atribuicdo especifica para o ACS de orientar as familias
qguanto a utilizacao dos servicos de saude disponiveis. Por outro lado, estd também
relacionada com a categoria “Atencao Integral a Saude”, pois no contato com o
usuario pode-se fazer uma avaliacdo de seu estado de saude e a necessidade de
encaminhamento para o servico de saude, assim como esclarecer quando esta

necessidade nao se faz necessaria.

Ja em 10% das respostas apresentadas esta a categoria “Educacao”, descrita
no DSC:

A gente trabalha com orientacdo. O que é essa orientacdo? E orientacéo
até de medicamento béasico, digamos um cha. E o fato de orientar como
funciona o sistema. Na parte de cuidar, assim... de auxiliar a pessoa no
convivio das doengas que ndo tém cura, como a diabetes, a hiperdia,
orientacdo no sentido de conhecer a doencga. Os diabéticos: estar sempre
lembrando a questéo da dieta, se esta [sic] tomando os remédios direito, se
esta [sic] fazendo uma caminhada, essas coisas mesmo que a gente tem
gue estar fazendo no dia a dia. Se a pessoa possui alguma doenca cronica
como hipertensdo e diabetes, se ela possui, a gente esclarece para ela o
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gue é a doenca, como ela deve tomar o0 medicamento. Se é [sic] um idoso,
a gente verifica se ele esta tomando o medicamento certinho.

Orienta também sobre o CD para as criangas, vé a carteira de vacina das
criangas também. A gente orienta em relacdo a dengue, no caso como se
prevenir para evitar. Orienta sobre tampinhas, todas as orientacbes que a
gente traz. Orientacdo sobre planejamento familiar, sobre desenvolvimento
da crianca, sobre vacinacdo, que a vacina é importante ndo s6 para a
crianca, como para a gestante, para o adulto, para ele estar imunizado.
Normalmente eu olho tudo. No posto, em casas, sempre a gente procura
fazer o maximo assim, para fazer um esquema completo, assim, para
familia estar bem orientada.

Verifica-se que essa categoria esta diretamente relacionada com a categoria
de mesmo nome que aparece em 20% das respostas apresentadas pelos ACS ao
definirem promocdo da saude. Estad ligada diretamente ao carater educativo,
principalmente em orientar a populagdo sobre como se prevenir para evitar que as
doencas surjam e para manter a saude, individual e coletiva. Além disto, também
possui uma relagdo com a categoria “Prevenc¢ao”, da pergunta anterior, pois busca
orientar a populacdo em como proceder no caso de doencas cronicas. Neste
sentido, as a¢bes de educacdo em saude sdo ressaltadas pelo Ministério da Saude
(10, 9) como acdes que devem ser desenvolvidas ndo somente pelo ACS, mas
também pelos demais integrantes das equipes de Saude da Familia, e devem
buscar orientar a populacédo sobre a melhoria da qualidade de vida, assim como é

fundamental para a qualidade da atencdo prestada em saude.

A categoria “Distribuicdo de material” ocorre em 8,33% dos casos e é
representada pelo DSC:

A gente leva folders, como é que eu vou te dizer... tenta conscientizar sobre o

exercicio fisico, isso. Levamos informativos, levamos a informacéo para eles.

Mas ai a gente faz ainda sobre dengue, a gente d& palestras, a gente entrega

folhetos, essas coisas toda [sic]. A campanha contra a dengue a gente
também participa. Panfletagem.

O discurso apresentado para esta categoria enfatiza a utilizacdo de material
de divulgacdo como apoio para o processo educativo, sendo utilizado para orientar a
populacdo sobre assuntos especificos de saude, principalmente de temas definidos
como prioritarios pelas instituicbes gestoras da saude, como Ministério da Saude e
Secretaria de Estado da Saude. Cabe ressaltar que esta categoria de acdo pode ser
utilizada como apoio ao desenvolvimento das atividades relativas as categorias

definidas na questao anterior, “Prevencao”, “Educacéo” e “Divulgacgao”.
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Esta categoria, apesar de estar fortemente ligada a “Divulgagdo”, pode ser
enquadrada ao modelo representativo basico de comunicagdo, apresentado por
Corcoran (43) como um processo undirecional, pois se percebe pelo discurso
apresentado, que os ACS descrevem a preocupacdo em conscientizar a populacéo.
Dessa forma, a distribuicdo de material acaba sendo uma estratégia de apoio,

utilizada para complementar outras a¢des desenvolvidas.

A categoria “Conversa”, que aparece em 6,67% das repostas apresentadas,
pode ser descrita no DSC:
Muitas vezes nds somos psicologos também, porque as vezes a pessoa s
guer alguém com quem conversar. Isso acontece muito com idosos. E mais
individual, conversa mais. Um pouco também psicologo, na hora que vocé
esta conversando com o pessoal de saude, quando ‘da fé’ a pessoa ja esta
te abrindo assuntos pessoais, tudo. S6 o fato de vocé ouvir, vocé acaba ja

ajudando aquela pessoa. Acaba sendo um pouquinho € psicélogo [sic], mas
orienta se for necessério.

Esta categoria esta relacionada como uma acdo para o desenvolvimento da
“‘Atencédo Integral a Saude”, apresentada na questdo anterior. Pode-se verificar,
conforme o discurso apresentado, que os ACS, como eles mesmos relatam, acabam
desempenhando um papel de psicélogo junto a populagéo, por meio de conversas,
de acordo com a necessidade das pessoas e da comunidade, realizando uma
escuta qualificada das necessidades da populacdo, que pode ser visto nas
atribuicbes comuns a todos os profissionais das equipes de Atencdo Basica,
apresentado na PNAB (10):

VI — participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada
das necessidades de saulde,... ...e identificacdo das necessidades de
intervencdes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se
responsabilizando pela continuidade da atencdo e viabilizando o
estabelecimento de vinculo.®®
Cabe, ainda, ressaltar que as conversas realizadas pelos ACS com as
pessoas acabam aprofundando o conhecimento entre este profissional e a
populacdo e, desta forma, fortalecendo o vinculo entre eles, conforme apresentado

pelo Ministério da Saude (9):

¥Brasil, 2011.
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A base do vinculo é o compromisso do profissional com a salde daqueles
gue o procuram. Para o usuario, existira vinculo quando ele perceber que a
equipe contribui para melhoria da sua salde e da sua qualidade de vida.®®
A andlise aponta ainda que 5% das respostas apresentadas relatam a
“Terapia Ocupacional” como uma das acgdes desenvolvidas para promover a saude
da populacéo, conforme apresenta o DSC:
Tem também terapia ocupacional, as terapias. A gente vai comecar um
trabalho agora com artesanato. Agora a gente esta querendo abrir, tratando
com arte, que a nossa enfermeira mesmo vai dar os trabalhos manuais [sic],
entdo a gente vai fazer isso. A gente esta trabalhando também com terapia
comunitaria, que tem uma professora voluntaria, entdo... assim, sempre que

aparece alguém para ajudar a gente, um colaborador, ai a gente sai
avisando, entendeu?

O DSC apresentado pelo ACS descreve o desenvolvimento ou o desejo de
implementar outras atividades, como a “Terapia ocupacional”’, como sendo uma
acao complementar as demais atividades desenvolvidas. Esta categoria, apesar nao
estar ligada diretamente a uma das categorias apresentadas na questao anterior
pode ser desenvolvida em apoio, dentro dos varios conceitos apresentados. Essa
atividade esta prevista na PNAB (10) como uma ac¢do que pode ser desenvolvida
pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que entre 0s varios
profissionais que podem compor sua equipe estd o profissional de Terapia
Ocupacional. Além disso, este tipo de acdo pode ser realizada, conforme
apresentado no discurso, por meio de parcerias, que também podem ser verificadas
nesta politica, que identifica como atribuicbes comuns a todos os profissionais das
equipes de Atencao Baésica:

XVIlI - identificar parcerias e recursos na comunidade que possam
potencializar ac6es intersetoriais.

As Ultimas trés categorias apresentadas, que surgem com menor frequéncia
de respostas sado “Acolhimento”, “Suporte” e “Atividade fisica”, que veremos a seguir.
A ideia central “Acolhimento”, apresentada em 1,67% das respostas, pode ser
representada no discurso:

Também o acolhimento do paciente, também porque quando ele vem aqui a
gente fica na mesa, a gente faz um acolhimento, que o paciente vem, ele
ndo vem sO perguntar. Entdo ele vem para saber as informacdes e a gente

tem que tratd-lo bem e fazer aquele acolhimento, explicar para ele todo o
procedimento do posto.

% Brasil, 2009, p. 17.
*Brasil, 2011.
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Conforme apresentado no discurso para esta categoria de resposta, €
ressaltado o “Acolhimento” ao paciente, que € apresentado na PNAB (10) como uma
das acbes que devem ser desenvolvidas e que caracteriza 0 processo de trabalho
das equipes de Atencdo Basica. Este acolhimento deve ser realizado com a escuta
qualificada, que permita avaliar a necessidade de saude da populacdo. Cabe
salientar que no discurso dos ACS, eles enfatizam o acolhimento realizado na UBS,
em que podem passar as informacdes que a populacdo necessita, neste caso
especifico, é relatado principalmente o funcionamento do posto de saude, nao
relatando que este acolhimento pode ser realizado na prépria comunidade também,
conforme apresenta o Ministério da Saude (9):

O acolhimento... ... se caracteriza como o modo de agir que d& atencéo a
todos que procuram os servigos, ndo sO ouvindo suas necessidades, mas

percebendo aquilo que muitas vezes ndo é dito. O acolhimento ndo esta
restrito a um espaco ou local.”

Nesse sentido, podemos perceber que esta atividade estd diretamente
relacionada com a “Atencdo Integral a Saude”, apresentada na questdo anterior,
mas também pode e deve ser desenvolvida nos demais conceitos apresentados:

“Prevencao”, “Educacgao” e “Divulgagao”.

A PNH (74) também apresenta o “Acolhimento” como uma das diretrizes que

orientam o trabalho de atencdo a saude na Atencdo Basica:

A Politica Nacional de Humanizagédo aposta que alguns modos de organizar
0os processos de trabalho em salude - alguns “arranjos” — facilitam o
enfrentamento dos problemas e potencializam a producdo de saidas
criativas e singulares em cada contexto. Aponta algumas diretrizes a serem
colocadas como nossa “utopia”, que estardo sempre por serem alcangadas,
nunca prontas, sempre mais a frente. Sao elas: o Acolhimento, a Clinica
Ampliada, a Cogestéo, a Producédo de Redes, a Valorizacdo do Trabalho e
do Trabalhador da Satde.*?

7

O acolhimento também ¢é ressaltado na PNAB (10) ao atribuir a todos os
profissionais das equipes de Atencdo Bésica a responsabilidade de participar do

acolhimento do usuario:

VI — participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada

das necessidades de saude... *

°! Brasil, 2009, p. 17.
%2 Brasil, 2009, p. 15.
% Brasil, 2011.
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Ja a categoria “Suporte” é relatada em 1,67% das respostas apresentadas e
pode ser representada pelo discurso:
Aqui a gente ndo tem uma acdo especifica, mas a gente tem um
complemento. A gente complementa as outras categorias. Assim como a
dengue, a gente ndo tem a responsabilidade de fiscalizar a dengue, mas a
gente da um amparo, um suporte. Entdo a gente da um suporte a dengue, a

gente da suporte a desnutricdo, a gente da suporte a hipertensdo, aos
diabéticos, a gente trabalha muito com suporte.

No DSC apresentado para caracterizar a agao desenvolvida como “Suporte”,
pode-se verificar que os ACS relatam o desenvolvimento de ac¢des que auxiliam e
dao respaldo para diversas politicas definidas e planejadas pelas instituicbes de
saude, podendo ser pelo Ministério da Saude, Secretaria Estadual ou pela Regional
de Salde. Ademais, salientam a caracteristica de complementar as demais
categorias profissionais. Esta acédo pode ser encontrada na PNAB (10) ao definir as
atribuicoes especificas do ACS:

VII - desenvolver atividades de promoc¢do da salde, de prevencdo das
doencas e agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e
de acdes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade,
como, por exemplo, combate a dengue, malaria, leishmaniose, entre outras,
mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das situagcbes de
risco;**

Pode-se verificar que esta categoria esta ligada as acbes desenvolvidas
individualmente, como as visitas domiciliares, ou em grupo, como palestras, oficinas,

entre outras.

J& a ultima acéo desenvolvida para a promoc¢ao da saude relatada pelos ACS
€ “Atividade Fisica”, que representa 1,67% das respostas e € apresentada no DSC:
Teve uma época que teve caminhada nas quadras. Tinha um professor de
educacéo fisica, mais ou menos isso. Desse jeito a gente vai passando para
populacao algumas informacgdes. Nessa brincadeira ai, acaba que o médico

ia naquele bom humor, ali fazia muitas vezes até consultava, correndo tava
consultando, andando [sic].

bY

Neste discurso, podemos verificar que os ACS se referem a pratica de
atividade fisica como uma das acdes desenvolvidas para promover a saude da
populacdo. Esta € uma das ac¢les propostas pela PNPS (3) para promover a saude

da populacéo:

% Brasil, 2011.



119

b) promover praticas corporais/atividade fisica, como caminhadas,
prescricdo de exercicios, praticas ludicas, esportivas e de lazer, na rede
béasica de salde, voltadas tanto para a comunidade como um todo quanto
para grupos vulneraveis.”

Além disso, com o objetivo de ampliar o acesso da populacéo as politicas de
promocao da saude, o Ministério da Saude lancou, em abril de 2011, o programa
Academia da Saude, que busca promover a saude da populacdo por meio da
implantacdo de espacos com infraestrutura, equipamentos e pessoal qualificado
para orientar a populacdo de praticas corporais de atividades fisica e de lazer e
modos de vida saudaveis. As acdes deste programa deverdo ser desenvolvidas
pelos profissionais da APS, especialmente dos NASF.

Conforme os discursos apresentados pelos ACS ao definirem a promocao da
saude, percebe-se que a maior parte deles a define como prevencédo das doencas ja
existentes na populacdo (40%), talvez pela presenca ainda existente do modelo de
atencdo a saude individual e centrado na doenca, conceito este que se busca
modificar, e pela énfase dada pelas instituicdes gestoras do sistema de salde para a
prevencado das doencas existentes na populagéo, a fim de combaté-las e reduzi-las.
Por conseguinte, podemos perceber também a influéncia de outros conceitos
existentes, ao apresentarem as defini¢cdes ligadas a atencéo integral a saude (20%),

a educacéo (20%) e a divulgacéo (16,67%).

Assim, percebe-se a influéncia de outros conceitos e outros olhares sobre a
salude, uma vez que o percentual de respostas apresentadas para estas trés
categorias ndo podem ser desprezadas, totalizando 56,67% das repostas
apresentadas. Verifica-se que séo relatados conceitos importantes na tentarem
definir a promogédo da saude, como o conceito de integralidade da atengdo ao
usuario do sistema de saude, a necessidade de se educar a populacdo — nao
somente para as doencas existentes, mas também para evitar que ocorram novos
casos de doencas ja existentes na comunidade ou que novas doengas aparecem —,
e que para que isto ocorra é preciso que a populacdo tenha acesso a informacao.
Verifica-se também que estes conceitos apresentados, ndo chegam a definir
completamente a Promoc¢éo da Saude, uma vez que estes sdo conceitos de outras

politicas, como a de Atencdo Béasica, de Humanizacdo e do proprio conceito

% Brasil, 2006, p. 33.
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ampliado de saude, mas que também n&do podem ser desconsiderados na

conceituacdo de Promoc¢ao da Saude.

J& em relacdo aos exemplos de ac¢des desenvolvidas para promover a saude
da populacéo, é importante salientar que todas as atividades apresentadas pelos
ACS estéo relacionadas, mesmo que indiretamente, com 0s conceitos descritos na
questao 1. E, ainda, pode-se verificar que a maioria das acdes apresentadas nas
respostas, de uma forma ou de outra, acabam fazendo parte das acoes
apresentadas na PNAB, como atribuicBes especificas dos ACS ou comuns a todos
os integrantes das equipes de saude da Atencdo Basica, ou de outras politicas e
planos do Ministério da Saude, como a PNH, Hipertensdo e Diabetes, Plano de

Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT e PNPS.

6.2 PERCEPCOES DOS ACS SOBRE COMUNICACAO

A maior parte das perguntas utilizadas na realizagédo das entrevistas abordou
0 tema comunicacdo em saude, totalizando cinco perguntas sobre esta tematica.
Estas perguntas buscaram identificar como os ACS definem ac6es de comunicacgao
e quais acdes sao utilizadas para promocdo da saude, como estas acbes Ssao
definidas e planejadas, o que eles fazem para melhora-las para qualificacdo de seu

trabalho e o que eles acreditam ser um processo de comunicacao em saude eficaz.
6.2.1 Acdes de Comunicacéao

No desenvolvimento das entrevistas, as perguntas 3 e 8 buscaram identificar
a definicdo dos ACS para agbes de comunicagao e para o processo de comunicagao
eficaz em saude, respectivamente, ja a pergunta 4 visou identificar as acbes de
comunicacdo desenvolvidas por eles. Devido a relacdo existente entre estas trés

guestdes, elas foram reunidas e seus resultados serdo apresentados a seguir.

Ao serem questionados sobre a definicdo para acdes de comunicagdo, 0S
ACS apresentaram a sua percepcao sobre a definicdo proposta e suas respostas
foram agrupadas em sete ideias centrais. Cabe salientar que as categorias utilizadas
para representar as repostas apresentadas na definicdo de a¢gbes de comunicagao
sdo as mesmas utilizadas para categorizar os exemplos de a¢cdes de comunicacao

utilizadas por eles para promover a saude da populacdo. Porém, novas categorias
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surgiram ao ser solicitado que apresentassem 0 seu entendimento sobre

comunicagéo eficaz em saude.

Assim, ao serem questionados sobre a sua definicho de acbes de
comunicacdo, os ACS apresentaram 29 respostas, que foram classificadas nas
categorias apresentadas no grafico 4, que ilustra o resultado quantitativo para esta
questéao.

Grafico 4 - Como vocé define acbes de comunicacdo?

24,14%

20,69%

17,24% 17,24%
10,34%
6,90%
3,45%

Comunicagdo Comunicacdo Comunicacdo Canalde  veiculos e/ou Acolhimento Produgdo de
Interpessoal Dirigida Educativa Comunicagdo estratégias de conteudo
comunicagao

Fonte: Elaborado pelo autor por meio do software Qualiquantisoft (2011).

Observa-se no gréfico 4 que, ao definrem agbes de comunicagédo, a
“Producdo de Conteudo” ocorreu com maior frequéncia entre as respostas
apresentadas, em 24,14% dos casos; seguida por “Comunicagdo Educativa”, com
20,69%. As categorias “Comunicagao Interpessoal” e “Canal de Comunicagao’,
ambas aparecem em 17,24% das respostas, seguidas por “Comunicagao Dirigida”,
com 10,34%; conhecimento sobre “Veiculos e/ou Estratégias de Comunicagao” que
aparece em 6,90%; enquanto “Acolhimento” ocorreu em 3,45% dos casos. Pode-se
verificar que quase metade das respostas apresentadas, 44,83% delas, concentrou-
se nas duas primeiras categorias: “Producdo de Conteudo” e “Comunicagao
Educativa”.
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Ja ao analisarmos qualitativamente os resultados, os discursos obtidos para
cada uma das categorias, verificam-se diversas definicdes em que os ACS buscam

definir acbes de comunicacao para a promocéao da saude.

A ideia central que apareceu com maior incidéncia ao definirem acdes de
comunicagdo, em 24,14% das respostas apresentadas, € a “Producdo de
Conteudo”, em que os ACS relatam a definicho de comunicacdo verbal realizada

com a populacao, conforme pode ser verificado no DSC abaixo:

Acho que é todo ato que te integra com outra pessoa. E o ato de comunicar.
Uma comunicacdo menos formal com a populacdo. O mais informal
possivel. Acho que é um jeito de abordagem, o jeito de se comunicar com
as familias.

Seria o préprio falar mesmo com a comunidade, o ouvir, essa interagdo com
a comunidade mesmo. A gente tem que ouvir bem o paciente, entender a
necessidade dele num todo e néo ficar questionando o paciente. Tem que
ouvir, entender e tentar resolver o melhor possivel para o leigo. Muitas
familias carentes as vezes ndo tém instrucéo, ai tem que usar um método
bem simples para falar com essas familias, porque se falar um método um
pouco mais dificil, eles ndo v@o entender. A gente tem que ter uma
linguagem clara, para interagir com a pessoa. No caso da salde & vocé
tentar usar uma linguagem, que o foco aqui é a salde. Vocé tentar uma
linguagem que a pessoa entenda. Acaba que vocé tem que converter a
informac&o que vocé pega aqui no posto para passar para populagdo. Além
de eu conhecer a realidade do pessoal la, tento converter as informacdes
gue eu obtenho aqui no posto, |4 na nossa comunidade. Por isso que o
trabalho da enfermeira também é bom nisso, porque ela simplifica muito
como a gente vai falar com a populacéo.

E a forma que uma pessoa consegue transmitir algo que ela quer passar
para outra. Vocé conseguir com que a pessoa entenda o que vocé quer
transmitir. Na questdo da medicacao também, a gente tem pacientes que ja
séo idosos, entdo a gente precisa estar fazendo a caixinha de medicacao.
“A senhora vai tomar o remédio sete horas da manha”, a gente desenha o
solzinho, a lua, para ela distinguir que horas vai tomar a medicagéo.

Conforme se percebe pelo discurso dos ACS, a categoria “Producédo de
Conteudo” é realizada por meio da comunicagao verbal que, além de ser uma
pratica comum aos ACS no desenvolvimento de suas acbes para promocdo da
saude na ESF, percebe-se a sua preocupacao em adequar a linguagem, converter a
informacéo para o melhor entendimento da populacédo final, os receptores da

mensagem.

Pelas respostas apresentadas, os ACS levam em consideracdo a importancia
de se ouvir 0 usuario sem questiona-lo, para melhor entendé-lo e conhecé-lo, e para
saber a sua real necessidade de informacdo. Quando necessario buscam a

informacédo com os demais profissionais de saude na UBS, definindo a forma como
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esta informacéo deve ser transmitida para que a populagédo possa melhor entendé-
la. Este processo tem como objetivo a interacdo com a comunidade. Buscam
adequar a mensagem e o canal de comunicacdo para levar a informacéo de saude
da equipe de saude a realidade da populacdo, de forma que possa ocorrer a
compreensdo da informacdo da melhor maneira possivel e mudar o seu

comportamento.

Apesar de a falta de conhecimento de modelos teoricos de comunicacao
pelos profissionais de saude, esta pratica acaba por ocorrer de forma espontanea,
sem a realizagdo de uma qualificacdo especifica para o tema da comunicacao.
Segundo apresentado por Corcoran (43), ao abordar os modelos e teorias de
comunicacdo em promoc¢ao da saude, o fundamento da promocdo da saude deve
ser compreendido pela forma e pelo motivo de pessoas mudarem seus
comportamentos e em qual momento da intervencdo seria melhor direcionar a
mensagem. Conforme apresenta a autora, existem varias teorias, mas elas néo
identificam uma intervencéo especifica a seguir e que a finalidade da teoria é a de
possibilitar ao promotor de saude a possibilidade de realizar uma troca bem
sucedida de informag¢do com o publico-alvo. Dessa forma, percebe-se que os ACS,
mesmo sem ter conhecimento da teoria, acabam aplicando na sua préatica de

trabalho um dos modelos apresentados.

Também se verifica que os ACS acabam executando papel de mediadores
entre o0 servico de saude — UBS e profissionais de saude — e a comunidade, pois
exercem a missdo de garantir que o saber técnico-cientifico chegue a populacéo de
forma traduzida, ou seja, em uma linguagem mais popular, facilitando a transmissao
do conhecimento de acordo com a teoria de “comunicacdo em duas etapas’,
formulada pelos pesquisadores americanos Lazarsfeld, Berelson e Gaudet, na
década de 1950, que influenciou a préatica educativa e comunicativa a partir dos
anos 1970, conforme apresenta Araujo (11):

Ele tem o desafio de converter a informacédo em salde em algo que seja
apropriavel pelas pessoas.96

Além disso, nesse papel de mediador desenvolvido, segundo Sousa (75, 76),

facilitam os processos de informagdo e comunicagdo, ampliando as possibilidades

% Aratjo, 2007, p.116-117
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de uma traducdo, o mais real possivel das leituras de realidades vivenciadas pelos
ACS, dito de outra forma, facilitam o dialogo entre os saberes.

A segunda categoria que aparece, em 20,69% das respostas, como ldeia
Central para definir agdes de comunicacao € “Comunicagcéo Educativa”, descrita no

DSC a segquir:

Sao0 os meios que viabilizam a orientacdo do paciente a conhecer a sadde.
Que a pessoa com conhecimento é mais esclarecida, sabe buscar mais os
meios. Porque o que a gente faz é orientar e € isso que a pessoa, que a
populagdo precisa. E como instruir o paciente a melhor se cuidar, se ele é
hipertenso, vir acompanhar, se é diabético, fazer o acompanhamento
necessario.

Eu acho assim: que é passar conhecimento. Assim, a gente vai adquirindo
conhecimento, entdo o conhecimento que a gente vai adquirindo, que eu
tenho, a seguranga que eu posso passar para as pessoas, eu passo. Entéo
eu acho que isso é uma acdo de comunicacdo. E a forma como a gente
transmite os assuntos para o pessoal, como a gente explica. E uma acdo
gue a gente esta tendo, de ter uma comunicacdo com eles, procurar
explicar melhor cada coisa que a gente pode, 0 que a gente sabe, para
poder explicar, passar uma informacdo melhor. Vocé chegar e ir atrds do
paciente e informar. A gente leva tanto o falado, quanto o impresso.

Tem varias formas de comunicacdo. Para lidar com crianca a gente usa
teatro, com diabético a gente faz mesas de café da manha, para tentar estar
levando uma reunido mais light. Uma forma de mais tranquila do que o
posto de salilde tem para passar, entdo, assim, o que a gente trabalha na
comunidade; tenta fazer uma coisa diferente, até para se segurar o publico
mesmo.

Essa ideia apresenta a preocupacédo do ACS com a forma de transmitir a
informacgéo para garantir a geragcado de conhecimento por parte da populacdo. Surge
o carater educativo, de transformar a informacdo em conhecimento e a busca por
instruir, explicar e orientar a populacdo sobre os cuidados com a salude e seus
tratamentos. Este transmitir a informacéao pode ocorrer tanto na forma verbal quanto
por meio de material impresso e ha uma preocupacéo em planejar diferentes formas
de transmitir esta informagdo com a utilizacdo de maneiras alternativas de
comunicacdo, como teatro e mesas de café da manh&, no intuito de utilizar uma

forma mais tranquila para que a populacéo possa assimilar a informacgéao passada.

Fica clara a preocupacdo do ACS, pelo discurso apresentado, que a
informacdo, além de chegar a populagéo, deve se transformar em conhecimento,
transmitindo-a de forma prazerosa, com a adequacao da linguagem e da forma de

transmiti-la para cada segmento da populacdo a qual se destina. Assim, podemos
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perceber algumas das ideias de Freire (48) na préatica do ACS, quando apresenta o

conceito de comunicacao eficiente:

E indispensavel ao ato comunicativo, para que seja eficiente, o acordo entre
0s sujeitos, reciprocamente comunicantes. Isto é, a expresséao verbal de um
dos sujeitos tem que ser percebida dentro de um quadro significativo
comum ao outro sujeito.®’

E acrescenta:

a comunicacao eficiente exige que os sujeitos interlocutores incidam sua
“admiragdo” sobre o mesmo objeto; que o0 expressem através de signos
linguisticos pertencentes ao universo comum a ambos, para que assim
compreendam de maneira semelhante o objeto da comunica(;z?\o.98

Conforme apresenta a publicacdo do Ministério da Saude destinada aos ACS
(9), as acOes de educacéao fazem parte do seu dia a dia de trabalho, tem por objetivo
melhorar a qualidade de vida da populacdo e o enfoque educativo é um dos
elementos fundamentais na qualidade da atencdo prestada em saude. As acdes
educativas ocorrem por meio do didlogo e do saber escutar, tém inicio nas visitas
domiciliares, mas podem ser desenvolvidas em grupos, nos servicos de saude ou
Nos espacos sociais existentes e € uma responsabilidade de todos os integrantes da

equipe de saude. E ainda acrescentam:

Segundo Freire (1996), ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para a sua producdo ou a sua construc;éto.99

Freire (48) ainda salienta que a comunicagéo, assim como a educacao, deve
garantir os principios de autonomia e liberdade decisoéria aos individuos, familias e
comunidades, estes como sujeitos estratégicos para o desenvolvimento da
sociedade. Por seus valores agregadores, a comunicacdo em saude trilha novos
caminhos mediadores de encontros possiveis, sendo o primeiro deles com a

educacédo, sob o ponto de vista da promoc¢ao da saude.

Observa-se ainda que 17,24% das respostas apresentaram como ideia

central a categoria “Comunicacao Interpessoal”, representada no discurso dos ACS:

Acdo de comunicacdo para mim é levar a informacgéo, verbal mesmo.
Desenvolver uma comunicacdo, uma informacdo direta ou indireta com a
pessoa. Eu acho que é desse jeito como a gente faz com um grupo, com a
comunidade, que é a maneira mais facil deles entenderem, da gente poder
passar para 0 maior nUmero de pessoas [sic]. Sdo as palestras, sao o0s
grupos, No NOSso caso as visitas, o contato primeiro € meu, do agente de

*" Freire P, 1977, p. 67.
* Freire P, 1977, p. 70.
* Brasil, 2009, p. 50 apud Freire, 1996.
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saude, tem da enfermeira também, quando tem problema que precisa ela
ver de perto, entdo ela vai, visita. Tem o médico também. Para mim, eu ja
estarei comunicando [sic].

Nesse discurso € apresentado pelos ACS o conceito de levar informacao, de
forma verbal, podendo ser uma atividade desenvolvida com apenas um individuo da
comunidade ou com um grupo de pessoas, da maneira mais facil possivel para o
seu melhor entendimento, mas buscam alcancar o maior numero de pessoas. Neste
sentido, Buss (77) ressalta a importancia das varias formas de comunicacao, entre
elas a interpessoal, para que possa levar a informacdo em saude para populacédo
como imprescindivel para o exercicio da cidadania e promocdo da saude dos

individuos e comunidade:

A informacgdo, a educacdo e a comunicacdo interpessoal, assim como a
comunicacdo de massas, através de diversas midias, tém sido
reconhecidas como ferramentas importantes que fazem parte da promogéao

da satde de individuos e da comunidade.'®
Além disso, conforme apresenta o relatorio de pesquisa, publicado pelo
Ministério da Saude (57), outro aspecto a ser considerado é que a comunicagao
interpessoal envolve outros fatores além do contato fisico, como as concepc¢des dos
atores envolvidos neste processo sobre estar doente e os diferentes modelos de
cura. O encontro entre o médico — aqui podemos também considerar os demais
profissionais de saude — e o paciente € o encontro de duas culturas e sistemas
explicativos distintos que demanda negociacdo, ja que permite ao profissional de
saude compreender a visdo de mundo, o modo de pensar, agir e sentir do paciente

para poder identificar os problemas de saude e buscar as melhores solucdes.

Ainda aparece como resultado quanto a definicdo de a¢cdes de comunicagao,
também em 17,24% das respostas, a categoria “Canal de Comunicagao”, conforme
descrito no DSC:

E a forma que vocé vai transmitir a mensagem, como vai ser feita essa
comunicacdo da equipe de saldde, no caso com as familias, com a
comunidade. E a maneira da pessoa se expressar com a comunidade. E a
maneira de comunicacdo, de entendimento entre todo mundo.
Entendimento entre as pessoas. Acho que é todo ato que te integra com
outra pessoa. Maneira de levar o conhecimento do que é feito no posto de
salde e do relacionamento dos agentes. E levar a informagéo do paciente,
trazer informacdo do paciente para a equipe, da quadra para a equipe, da
comunidade para a equipe e do centro de salde para a comunidade. Entéo,
é ser esse comunicador do paciente. Ser um intermediario. E fazer a
informacdo da salde chegar ao paciente na melhor comodidade possivel.

1%Bys5s, 1999, p. 80.
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Vou |4 e escuto, ai a gente tenta trazer para equipe e resolver os
problemas. Tudo assim, aquele canal.

Nesta categoria, conforme discurso apresentado, os ACS relatam a forma de
levar a informacédo, o conhecimento produzido no posto de saude para a populacao,
em que é salientada a preocupacdo em ser o elo, o intermediario entre a equipe de
saude e a populagédo, ndo somente levando a informacéo para a comunidade, mas

também levando a informacdo da comunidade para a equipe de saude.

Pelo discurso apresentado, percebe-se que os ACS acabam por exercer a
importante funcdo de comunicadores, que os tornam mediadores e elo qualificado
entre o servico de saude e a populacdo, no sentido de promover a saude da
comunidade. Segundo Sousa (78, 79), eles exercem a fun¢éo social de estabelecer
o dialogo entre as UBS e as familias a eles vinculadas. E, conforme apresenta
Aratjo (11), os ACS desempenham um papel de grande relevancia neste processo,
pois além de ser um elo qualificado para levar as informacdes de salde para a
comunidade atendida, ele também € um catalisador das demandas de comunicacgao
e informacdo da comunidade e sua atuacédo deve estar permeada da dimenséo de

comunicagdo, entendida como direito a satde. Assim como apresenta a autora:

O ACS tem um extraordinario potencial na ampliacdo desse direito. Ele, em
si, € um canal importante de escuta, e esse potencial deve ser desenvolvido
ao maximo. Mas ele pode ser também um facilitador do acesso a
comunicacdo, uma vez que, mais do que ninguém, tem a possibilidade de
perceber mais as necessidades de comunicacdo e informacdo da
populacgo.*™*

No discurso apresentado, ainda percebe-se que os ACS conseguem, mesmo
sem se dar conta disto, descrever os elementos basicos que compdem 0 processo
de comunicacdo: remetente, destinatario, mensagem, entendimento do destinatario
e feedback. Estes sdo elementos que compdem um processo bidirecional de
comunicacao, pois ha uma preocupacdo do ACS com o feedback da populacdo e o
retorno do processo para o emissor inicial da informacédo, a equipe de saude, que
neste momento torna-se o destinatario da mensagem, conforme apresenta Corcoran
(43):

... entendimento completo do destinatario e feedback para o comunicador.
Estas duas Ultimas variaveis sao importantes para a comunicagdo em
saude, pois implicam comunicacdo bidirecional, afastando-se assim do

1% Aratijo, 2007, p.116-117.
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conceito tradicional de comunicacdo unidirecional, no sentido da
comunicacéo de mdiltiplas vias.**

Assim, eles também passam a compor o modelo de comunicacdo Todos-
Todos de Mendonca (49), uma vez que tomam consciéncia dos seus papéis de
emissores e receptores do processo comunicacional que ora se estabelece

conferido em estudos de Paixao et al (80).

No caso de “Comunicagdo Dirigida”, esta categoria representa 10,34% das
respostas apresentadas na definicdo das acfes de comunicacéo, representada no

discurso:

N&o precisa s6 ser uma conversa. E levar a informacdo através de
panfletos, folders, cartazes, sei |4, mesmo que nao diretamente a pessoa. A
gente vai atrds de coisas... assim, materiais. Ai tudo que a gente tem
disponivel a gente vai atrds. Mas eu acho que um cartaz ou algum panfleto
gue vocé possa dar para pessoa.

Nesta categoria os ACS definem acbes de comunicacdo como levar a
informacdo para populacdo por meio da distribuicdo e utilizacdo de material
impresso com o objetivo de promover a saude populacdo, produzidos pelas
instituicbes de saude, como folders, panfletos, volantes, cartazes, banners, entre

outros.

Pode-se verificar, nesta categoria, que os ACS descrevem instrumentos de
comunicacdo utilizados em campanhas publicitarias, que normalmente sé&o
desenvolvidas por empresas contratadas pelos 6rgdos centrais das instituicdes de
saude. Assim, podemos verificar a predominéncia de um processo de comunicacao
unidirecional. Segundo Cardoso (12), apesar de a comunicagao assumir uma maior
importancia na sociedade, na saude ainda prevalece a ideia de que a comunicagéo
seja apenas a acdo de transmitir informacdo de um polo emissor para um polo
receptor e a preocupacédo esta na adequacao da linguagem e escolha dos veiculos
para que se obtenha sucesso. A comunicacao € vista como um instrumento que leva
a mensagem pronta e acabada, ndo apresenta preocupacdo aos contextos de
comunicacdo e aos seus processos, ndo levando em consideracdo as
desigualdades, as diferentes realidades e interesses sociais, priorizando assim o0s

interesses e objetivos de quem possui 0 poder de fala e controle do processo.

%2Corcoran, 2010, p. 3.
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Segundo Corcoran (43), esta categoria poderd ser incluida na definicdo de
midia de massa que, segundo a autora, € qualquer tipo de difusdo realizada por
meio de radio, televisdo, comunicacdo impressa ou eletrdnica, enviada para a
populacao. Assim, os exemplos apresentados pelos ACS ao definirem esta categoria
se enquadram na definicdo apresentada de midia impressa, conforme apresenta a

autora:

Uma das formas mais comuns de usar a midia € através da utilizacao
de folhetos. Eles tém mostrado resultados consistentes em aumentar
a conscientizacdo acerca da saude. ... H4 pouca evidéncia que
sustente a ideia de que folhetos possam mudar comportamento.103

Cabe salientar que esse tipo de veiculo para levar informacdo exige que a
populacdo tenha um grau de alfabetizacdo, ou seja, tenho dominio da lingua, na
forma escrita, para que possa realizar a leitura e compreensdao da mensagem

transmitida.

Outra definicao de a¢des de comunicacao apresentada pelos ACS é “Veiculos
elou estratégias de comunicagao” que surge em 6,90% das respostas, de acordo

com o discurso apresentado:

Seria assim... por meio de carro de som, essas coisas. Por meio dessas
radios comunitarias, sei la4... de televisdo, de radio, outros tipos de
comunicacao. Assim, informar a populagéo sobre as acgoes.

No discurso apresentado, os ACS conseguem identificar os veiculos utilizados
no processo de comunicacdo de massa, ou seja, veiculos de comunicacdo que
possibilitam levar a mensagem a um maior nimero de pessoas do que nas demais
categorias apresentadas. Apresentam a possibilidade de utilizacdo de veiculos de
comunicacdo de grande impacto como radio (incluindo as radios comunitarias),

televisdo e carros de som.

Assim como na categoria anterior, “Comunicacao Dirigida”, esta possui as
mesmas caracteristicas apresentadas e, desta forma, se enquadram na mesma
categoria relatada por Corcoran (43) como midia de massa. A diferenca esta ao
tratar da divulgacdo da mensagem por meio de outra categoria, a midia audiovisual,
que utiliza som e/ou imagem. Conforme apresenta a autora, 0s veiculos de
comunicacao descritos nesta categoria possuem como caracteristica a habilidade de

alcancar grandes grupos populacionais, com a possibilidade de levar a mensagem a

‘®Corcoran, 2010, p. 71.
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diferentes tipos de publicos simultaneamente, independente de seu grau de
instrucé@o, possibilitando atingir varias pessoas, inclusive aguelas com baixo indice

de leitura ou que ndo sejam alfabetizadas.

E, como ultima ideia apresentada, estd o “Acolhimento”, que aparece em

3,45% das respostas, conforme apresenta o DSC:

Gesticular. O corpo fala, antes de mais nada. Nao s6 a sua boca fala, seu
corpo fala. Entdo quando a gente vai falar com um morador, com um
paciente, tem que se mostrar aberto, ndo s6 na fala. Tentar mostrar uma
feicAo mais leve. Mais tranquila. Tentar aliar o corpo, a fala, enfim.

Apesar da pouca frequéncia nas respostas apresentadas, os ACS salientam a
preocupacao com questdes pessoais, principalmente com as atitudes e expressoes
corporais, aliando-as a comunicacao verbal utilizada, como uma forma de facilitar o
processo de comunicacdo ao Se mostrarem mais abertos e receptivos para
populacdo. Assim, pode-se verificar que apesar de nado ser frequente esta
preocupacao, pelas respostas apresentadas anteriormente, como um elemento que
também faz parte do processo de comunicacdo, podem muitas vezes facilitar o
processo de comunicacdo, o acolhimento e o vinculo com os ACS, assim como o
processo de humanizacdo da saude. A PNH (74) salienta que nos espacos de
interacdo entre equipes de saude e usuarios devem ser considerados varios

aspectos:

Precisa dos multiplos saberes e praticas desenvolvidas por toda uma equipe
de profissionais de saude na relagdo com os sujeitos “usuarios”. Os
espacos da atengdo basica favorecem encontros que podem ser produtivos
entre os profissionais de saude e entre estes e a populagdo usuaria do

SUS. Para isso, € necessario considerar o didlogo, a convivéncia e a
interacdo do que cada um traz, por meio das diversas formas de
comunicacao, dos costumes, dos saberes, dos corpos, das crencas, dos
afetos, das expectativas e necessidades.*®

Além disso, as caracteristicas apresentadas neste discurso é um dos fatores
que ajudam a fortalecer o vinculo com a populagéo, pois ajuda a demonstrar o
interesse do ACS com a populacdo atendida, humanizando a comunicagao entre

eles e garantido o seu acolhimento pelo servi¢co de saude.

Ao ser solicitado aos ACS que apresentassem as acdes de comunicacao

utilizadas por eles para promover a saude da populacdo, surgiram 37 respostas que

194 Brasil, 2009, p. 9-10.
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puderam ser classificadas em cinco categorias, conforme apresentam os dados

qualitativos no grafico 5.

Gréfico 5 - Quais sdo as acdes de comunicacao que vocé utiliza para promover a
saude da populacdo?

48,65%

10,81%

Comunicagdo Comunicagdo Comunicagdo Canal de Acolhimento
Interpessoal Dirigida Educativa Comunicagdo

Fonte: Elaborado pelo autor por meio do software Qualiquantisoft (2011).

Ao relatarem as agbes de comunicacdo utilizadas em seu trabalho, somente
cinco categorias sao apresentadas nas respostas. Como pode ser verificado no
grafico 5, sdo apresentadas agdes de “Comunicagao Interpessoal”’, com 48,65% de
ocorréncia em primeiro lugar; seguido por “Comunicagao Dirigida”, com 32,43%,
Comunicagdo Educativa, com 10,81%; Canal de Comunicagdo, com 5,41%; e
“‘Acolhimento”, em 2,70% dos casos. Verifica-se inicialmente a diferenca de
respostas apresentadas em relacdo a questao anterior que apresentaram, além das
categorias aqui representadas, as categorias “Producdo de Conteudo” e “Veiculos
e/ou Estratégias de Comunicagao”. Outro aspecto importante a ser verificado € que
81,08% das respostas apresentadas ficaram concentradas nas categorias
“Comunicacao Interpessoal” e “Comunicacao Dirigida”, sendo que a primeira delas

representa quase a metade das respostas (48,65%).

Nos dados qualitativos apresentados pelos ACS, podemos verificar que ao
definirem agbdes de comunicagao relataram a categoria “Comunicacao Interpessoal”

em 17,24% das respostas, porém, ao descreverem as acdes que desenvolvem para



132

promover a saude da populacdo, esta categoria é relatada em 48,65% dos casos,
gue pode ser descrita no DSC:

Seria o préprio agente fazendo a comunicacdo de tudo que acontece
mesmo para populagdo. A gente fica pessoalmente com as pessoas, a
gente conversa, orienta, mais conversando com o paciente [sic]. O boca a
boca, a minha presenca, eu acho que esse boca a boca traz uma interacéao
muito grande.

Entdo tem a forma verbal. O principal é a visita domiciliar, individual. Que
com a visita, a gente vai conhecendo as pessoas, vai conhecendo o pessoal
até por nome, ja vai sabendo qual a casa que a pessoa mora, quem sao as
pessoas que moram la [sic]. V& se esta tudo bem. E mais é a visita
domiciliar mesmo. Eu faco a visita domiciliar mensal, ou uma vez por
semana, o enfermeiro ou 0 médico acompanham o agente de salde até a
casa dos pacientes. NOs temos que fazé-las, pelo menos uma vez em cada
casa a gente que ir. Ali eu vou orientar sobre tudo.

Marca as consultas para elas e acho que basicamente é isso. Fazer aquele
acolhimento, explicar para ele todo o procedimento do posto, o que ele esta
precisando na hora. O acompanhamento as pessoas, a gestante, ao idoso,
ao diabético. Para ver também como é que esta. Tem gente que precisa,
requer, necessita de mais visita, dependendo do problema também. E um
hipertenso? O hipertenso, as vezes, precisa de um acompanhamento mais
rigido, como ele deve acompanhar a hipertensdo dele, conscientizar que
medicagéo ndo salva, controla. Ai se, assim, na metade do més, esta muito
alta (a presséo), a gente ja encaminha para a médica dar uma medicagéo.

Teve uma época que teve caminhada nas quadras, tinha um professor de
educacdo fisica, mais ou menos isso. Desse jeito a gente vai passando para
populacdo algumas informacdes.

A gente utiliza muito o grupo, seria grupal. A gente esta fazendo agora todo
més um grupo. Antes a gente fazia de dois em dois meses, mas agora a
gente estd fazendo todo més. E participo dos grupos também, palestras,
tudo isso. Promovendo palestras, a gente reline o pessoal da comunidade e
faz palestras para eles, pelo menos uma vez por més. No caso de palestras
para orientar a populagcdo. E o que mais atua mesmo € nas palestras, as
orientacbes com a populacdo. Levando as informacfes para eles. Tem
também terapia ocupacional.

Pode-se verificar que este tipo de acdo é bastante utilizada pelos ACS em sua
pratica diaria de trabalho, ao ser relatada em mais da metade das respostas
apresentadas. Nesta categoria, conforme discurso apresentado, verifica-se 0
desenvolvimento de ac¢Bes que permitem maior interacdo com as pessoas,
permitindo conhecer a comunidade, sua realidade e condicbes de saude. Nesta
categoria € apresentada a comunicacao verbal, o boca a boca com a comunidade,
que pode ocorrer por meio de visitas domiciliares, palestras, grupos, caminhadas,
terapias, ou seja, todas as formas possiveis de passarem informacdo para a

populacao.
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Esta categoria, além da importancia ressaltada em sua definicdo, apresentada
na questdo anterior, é relatada na PNAB (10) ao definir as a¢Bes que devem ser
comuns a todos os profissionais de saude da Atencao Basica, incluindo os ACS, que
acabam sendo citadas como exemplos das acfes desenvolvidas no discurso

apresentado acima.

Também observa-se que os exemplos citados nesta categoria englobam
guase a totalidade de exemplos citados quando questionados sobre as acfes de
promocado da saude que desenvolvem em sua pratica diaria, referente a questdo da
entrevista aplicada. Somente n&o se relaciona com a categoria “Suporte”,
apresentada como uma das respostas para acfGes de promocdo da salde

desenvolvidas.

Apesar da categoria “Comunicacgao Dirigida” ser relatada somente em 10,34%
das respostas ao definirem acdes de comunicacdo, aparece em segundo lugar ao
apresentarem as acdes de comunicacdo desenvolvidas na comunidade, com

32,43% das respostas, descrita no discurso:

Entdo, nos utilizamos as informacdes sobre saude, por exemplo, agora a
gente esta na época bem propicia ao mosquito da dengue. Entédo, a gente
leva panfleto. A gente tem o suporte aqui do posto, aqui todo dia esta
chegando panfletos pra gente. Entéo, assim ndo falta. A gente sempre tem
os folderzinhos, os adesivos. Se vocé for ali no quartinho, tem um monte de
adesivos, de papel, e a gente leva tudo isso as pessoas. A gente faz muito,
o Ministério manda e a gente coloca, tanto que quando a gente coloca, eles
ja sabem que o ACS passou por ali. As vezes um panfletinho ali para
sempre estar lembrando a pessoa tem uma eficacia.

E isso mesmo, a panfletagem, os folders. As vezes a gente usa os folders.
A gente entrega folders, produzidos pelo préprio Ministério da Saude,
Secretaria de Saude, tem alguns érgaos também, tipo Delegacia da Mulher.
Esses 6rgaos de protecdo a mulher, contra drogas também. Eu pe¢o da
administragdo. E ai a gente distribui esses folders.

No nosso centro de salde aqui sdo os cartazes, os folders, que a gente
utiliza bastante. A gente usa panfletos, a gente usa banner, a gente usa
assim, cartazes, que a prépria secretria de saude envia pra gente estar
colando na comunidade. As vezes a gente coloca também em igrejas, até
em postes a gente ja colocou. Banner no inicio foi usado muito.

No DSC apresentado nesta categoria, podemos verificar que os ACS utilizam
bastante a midia impressa para poder levar a informacdo a populagéo, por meio da
distribuicdo de folders, panfletos, cartazes, banners, entre outros. Eles néo

participam de sua elaboracdo, nem de seu planejamento, que fica a cargo das
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instituicBes responsaveis pela gestdo da saude, seja em nivel local ou nacional,

apenas distribuem o material produzido para a populagéo.

Por um lado, pode-se constatar a utilizacdo de material de grandes
campanhas publicitarias produzidas para prevenir determinadas doencas,
desenvolvidas pelo Ministério da Saude ou pela Secretaria de Satude. Mas por outro,
verificamos a influéncia do ACS no desenvolvimento de acdes deste tipo, ao
verificarem a necessidade de informacdo da comunidade, inclusive sobre assuntos
ndo relacionados diretamente com a saude, e buscarem outros materiais
informativos para serem distribuidos para populacdo. Esta categoria esta
diretamente relacionada com a definicdo de acdo de comunicagéo que relatada esta
mesma categoria, na questao anterior e com a categoria “Distribuicdo de Material”,
apresentada como acdes desenvolvidas na promocdo da saude da populacéo,

apresenta anteriormente no grafico 3.

Conforme apresentado anteriormente, este tipo de comunicacdo ndo é
destinada a todos os publicos, excluindo todos aqueles que ndo possuem um bom
indice de leitura e compreensdo do conteudo, assim como aqueles que apresentem
algum problema de visdo. Assim como, é produzida considerando para definicdo de
publico os dados epidemiolégicos e acabam se destinando a um publico

generalizado.

Apesar da categoria “Comunicacdo Educativa” representar 20,69% das
respostas apresentadas em sua definicdo, ao exemplificarem em ac¢des de
comunicacao, esta categoria aparece somente em 10,81% das respostas, conforme
descrito no DSC:

Orientar as gestantes, sobre planejamento familiar, atendimento de
criangas, idosos, hipertensos e diabéticos. A gente d& varias orientacdes
sobre dengue. A gente esta ali, observa as plantas, as coisas, e sempre
instruindo a populacdo a fazer as coisas corretas, para que nem a pessoa
daquela casa seja prejudicada, nem o vizinho. Entdo é na boca. Estar
passando o conhecimento também para populagdo. Entdao a gente procura,
na medida do possivel, como falar, explicar. Entdo, eu procuro dar mais
orientacdo nesse sentido. Para hipertensos, diabéticos que nao pode [sic]
deixar de tomar o remédio.

Tém varias formas de comunicagdo. Que nem assim, para lidar com crianca
a gente usa teatro. Com diabético a gente faz mesas de café da manha,
para tentar estar levando uma reunido mais light. Uma forma de mais
tranquila, entendeu? Do que o posto de salde tem para passar, entdo
assim o que a gente trabalha na comunidade, tenta fazer uma coisa
diferente, até para segurar o publico mesmo. (retirado de comunicagéo
interpessoal)
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Nesta categoria os ACS apresentam como ac¢des utilizadas para a orientacéo,
passar o conhecimento e instruir a comunidade de forma verbal, de forma que seja
agradavel e prazerosa para a populacédo, acontecendo por meio de conversas, teatro
e mesas de café da manha, e pela observacdo do ambiente em que vivem e dentro
da realidade deles, poder passar esse conhecimento. Verifica-se também a
preocupacdo do ACS em instruir a populacdo, ndo somente para a saude individual,
mas para a saude de toda a comunidade. Também apresentam a preocupacdo em

atender a toda a populacéo.

Assim como apresentado nas trés questbes anteriores, nas categorias
“Comunicacao Educativa” e “Educacgao”, pode-se verificar um forte carater educativo
neste discurso, na orientacdo da populacdo e na busca de encontrar as melhores
formas de se levar a mensagem, a informacdo, de forma que a populacdo possa

compreendé-la.

A categoria “Canal de Comunicagdo” aparece em apenas 5,41% das
respostas para exemplificar as a¢cdes de comunicacdo desenvolvida, diferente da
guestdo anterior em que ocorre em 17,24% das respostas. Esta categoria é
representada pelo DSC:

E a conversa com a paciente, conversa informal, porque o paciente ndo vai
entender os termos rebuscados da salde. As vezes a gente tem que
traduzir o que o0 médico fala para o paciente e traduzir o que o paciente fala
para o médico. Entdo é ser esse comunicador do paciente. Ser um
intermediario. As perguntas que a gente faz a populacdo, de como € que
esta, se tem alguém que tem algum problema de salde, se tem pressao

alta. Vou la escuto, ai a gente tenta trazer para equipe e resolver os
problemas, entendeu? Tudo assim, aquele canal.

No discurso apresentado, assim como definiram esta categoria na questéo
anterior, relatam o papel do ACS de ser um intermediario entre a UBS e o usuario.
Entendem a necessidade de conversar com o paciente, verificando sua necessidade
de informacdo e de saude e, ainda, buscam a solugdo junto ao restante da equipe
da unidade. Conforme apresentado pelo Ministério da Saude (9), o ACS é uma
extensdo dos servicos de saude dentro da comunidade e acrescenta-se que, por
fazer parte da comunidade, conhecendo a sua realidade e necessidades, acaba

também sendo uma extensdo da comunidade no servigco de saude.
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Esta categoria tem relacdo com as acdes utilizadas para promover a saude da
populacdo, podendo ser utilizada nas visitas domiciliares, nas conversas, na

distribuicdo de material, na educacéo da populacao e na marcacao de consultas.

A categoria “Acolhimento” é relatada em apenas 2,70% das respostas ao
apresentarem as acfes de comunicacdo utilizadas em suas praticas de trabalho,

conforme DSC:

Eu uso da verdade, da transparéncia com eles, do respeito também, ai vocé
tem que estd agindo assim, com a verdade, com a transparéncia,
respeitando cada um, assim.

Apesar de nao relatarem exemplos de atividades desenvolvidas, como pode
ser identificado no discurso apresentado, nesta categoria sdo descritas as
aplicacdes de qualidades pessoais, como 0 respeito, a verdade e a transparéncia ao
se comunicar com a populacdo, que representam caracteristicas da personalidade
que qualificam o trabalho de comunicacdo desenvolvido. Estas caracteristicas,
conforme apresentadas nas duas questdes anteriores — definicAo de acgbes de
comunicacdo e acbes de promocao da saude utilizadas —, facilitam o vinculo com a
comunidade, além de ser apresentadas em varias politicas e publicacdes do
Ministério da Saude (10, 9, 74).

Um fato importante foi verificar que apesar de apresentarem como defini¢coes
para o conhecimento de “Veiculos e/ou Estratégias de Comunicagéo”, esta categoria
nao aparece nas respostas ao identificarem as acdes desenvolvidas. Isto pode
ocorrer, pois a definicdo, o planejamento e a producdo deste tipo de acao
dependem, em maior parte, de decisdo de éareas ligadas a direcdo da Secretaria de
Saude, de outras instituicbes ou instancias da gestao da saude, ndo estando ao seu

alcance este tipo de deciséao.

Ja a categoria “Producgado de Conteudo”, apesar de nao ser citada como agao
de comunicacéo desenvolvida pelo ACS, pode ser verificada no desenvolvimento de
outras categorias de ag¢des apresentadas como “Comunicacdo Educativa” e “Canal

de Comunicagao”.

Ao ser solicitado aos ACS que apresentassem 0 que seria para eles um
processo de comunicacao eficaz, surgiram 23 respostas para esta questao. Apesar

de apresentarem sete ideias centrais para definir o conceito de acbBes de
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comunicacdo na pergunta 3, nesta apresentaram somente quatro conceitos,

conforme apresentado nos dados qualitativos representados no gréfico 6.

Grafico 6 - Em seu entendimento, o que vem a ser um processo de comunicacao em
saude eficaz junto a populagcéo?

52,17%

34,78%

4,35%
Acolhimento Producdo de Mais infraestrutura Divulgagdo do
conteudo programa na midia

Fonte: Elaborado pelo autor por meio do software Qualiquantisoft (2011).

Com base nas 23 respostas apresentadas, pode-se perceber no grafico que
os ACS apresentaram o conceito de “Produgédo de Conteudo” em mais da metade
das respostas (52,17%), seguido de “Mais infraestrutura” que surge em 34,78% das
respostas. Importante salientar que estas duas ideias centrais perfazem 86,95% das
respostas. Ja as categorias que aparecem com menor frequéncia sao “Acolhimento”,
em 8,70%, seguida por “Divulgagdo do programa na midia’, em 4,35% das

respostas apresentadas.

Ja pela andlise qualitativa dos dados apresentados, verifica-se que a ideia
central com maior frequéncia de ocorréncias é “Producao de conteudo”, com 52,17%

das respostas, que pode ser representada pelo DSC:

Comunicacdo de saude eficaz para a populacao, acho que é aquela em que
vocé se preocupa em fazer se entender. E a gente ter o conhecimento
necessario para passar para populacao e passar esse conhecimento para
da forma que ela venha entender, da melhor maneira possivel, mais clara,
objetiva. Sem muito termo técnico. Vocé tem que falar de uma forma que
eles entendam. Vocé tem que ser o mais simples possivel. Quando a gente
consegue passar a mensagem e o receptor, que € a populacdo, entende.
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Toda a equipe de saude saber 0 que esta acontecendo na comunidade e se
mobilizar para explicar, para tentar levar para comunidade a melhor
informacé&o, do jeito que ela melhor entenda, para a comunidade ser melhor
atendida.

Eu acho que para ser uma comunicacdo eficaz a gente tem que ver se o
receptor conseguiu absorver o que a gente falou. Muitas vezes a gente fala
uma coisa € a pessoa entende outra. Ver se entendeu realmente o que vocé
guer passar para ela. E vocé tem que se adequar também ao seu paciente.
Além de eu conhecer a realidade do pessoal |4, tento converter as
informacées que eu obtenho aqui no posto. E assim. Ai € onde tem que ver
muito cada paciente. Vocé saber colher a informagdo e saber transmitir ela
[sic], passar essa informagdo. De uma forma transparente, verdadeira, que
nem as palavras que a gente usa, de respeito também com eles, entdo tem
gue saber levar. Isso é um processo. Tem que ver o paciente, entender o
melhor possivel, bem explicado para que ele possa entender a mensagem,
para que chegue a um resultado positivo.Se € um paciente com menos
instrucdo, entdo vocé vai ter que usar uma linguagem mais simples. Aquele
termo mais dificil, vocé tem que procurar a maneira mais facil de falar para
gue ele entenda. No caso assim, € a maneira da gente passar para a
populacdo, a maneira mais facil.

Olha, além disso que a gente faz, eu ndo sei se poderia rolar uma outra
maneira ndo. Porque o que a gente faz é orientar e é isso que a populagéo
precisa. A gente leva tanto o falado, quanto impresso. Entédo, assim, eu
acho que é a conversa mesmo com O paciente, estar ali todo dia,
conversando, explicando. Esse € o processo mais eficaz.

O que a gente mais faz, sdo realmente as palestras, as visitas. Vocé faz a
pessoa te ouvir, tanto na casa, a gente visitando, a gente conversando
muito, quanto nos grupos. Ali a gente tira todas as ddvidas. E tanto que a
gente faz grupos com poucas pessoas. Entdo menos pessoas, eles
aprendem mais, prestam mais atencdo. Assim eu acho que é eficaz quando
a gente esta la passando a palestra, a gente fala, ai as pessoas vao ao
grupo e a gente vé que a pressao e a glicemia estdo controladas, que a
pessoa esta seguindo as orientages que a gente esta dando direitinho. A
gente vé que o que a gente esta fazendo esta dando algum resultado. Eu
acho que isso é uma eficacia. Que a pessoa esta se mantendo, indo as
palestras e esta escutando. Porque a gente vé que a orientacao que a gente
esta passando, esta ajudando eles em alguma coisa. Eu acho que isso é
uma comunicacéo eficaz.

No meu entendimento é quando a gente vé resultados. Entdo ndo é uma
coisa assim, a pessoa tem que estar ciente, eu chego e falo a realidade,
pode acontecer com seu filho, ele pode nascer assim. Eu acho que seria
uma comunicagdo correta, ser o mais simples possivel para que o paciente
possa entender, para que no final chegue um bom resultado. E isso que eu
entendo como uma comunicacgéo eficaz. Eu acho que isso € um processo
eficaz.

No discurso apresentado, pode-se perceber que os ACS apresentam para
esta categoria a transmissdo do conhecimento necessario a ser repassado para
populacao, por eles e toda a equipe da UBS. Este processo pode acontecer por
meio da comunicacdo verbal ou impressa, individualmente ou em grupo.
Acrescentam que o conhecimento deve ser transmitindo de forma clara e objetiva,

de uma maneira que as pessoas possam entender, enfatizando a importancia de
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conversarem com as pessoas, orientando e esclarecendo as suas duvidas sobre
saude. Para que isto ocorra, salientam a importancia de se conhecer o receptor da
mensagem para garantir que o contelido possa ser compreendido, sendo um fator
importante a comunicacdo quase individualizada, que ocorre na visita domiciliar, e
que também pode ocorrer na realizagdo de palestras e grupos com um numero

reduzido de pessoas.

O conceito aqui apresentado é bastante similar ao conceito apresentado ao
definirem acbOes de comunicagdo na questdo 3 da entrevista, na categoria que
possui 0 mesmo nome. Assim como na questdo anterior, 0S conceitos apresentados
por Corcoran (43), ao abordar modelos e teorias de comunicacao para promocao da
saude, e por Araujo (11), ao apresentar a teoria de “comunicagdo em duas etapas”,
se aplicam também a esta categoria. Porém, os ACS salientam uma nova
informacéo ao conceito, que ndo aparece anteriormente, que é verificar o resultado
da informacado passada: a real melhoria da saude dos usuarios, principalmente dos
portadores de doencas cronicas. Ou seja, colocam como retorno ao emissor da
mensagem (feedback) no processo de comunicacdo, a melhoria do estado de
saude. Assim, pode-se verificar que ocorreu uma mudanca de atitude e
comportamento da populacdo que, segundo Corcoran (43), as atitudes possuem um
papel central na pratica da promocdo da saude, uma vez que estdo ligadas a
crencas e valores, e acrescenta:

Ha uma variedade de estratégias que foram descobertas para influenciar e
mudar atitudes. Estas incluem legislagdo, ensinar habilidades e desafiar

atitudes existentes através de uma multiplicidade de métodos como
educacéo de grupo.'®”

Nesta questao surge uma nova categoria “Mais infraestrutura” em 34,78% das

respostas apresentadas, conforme descrita no discurso:

Seria uma comunicacdo a qual assegurasse ao paciente o direito da
consulta, o direito de exame, sem a burocracia. Seria mais eficaz se todas
as equipes tivessem médico, enfermeiro e técnico. Se tivesse uma equipe
completa ficaria melhor. Porque ai ja tem um suporte melhor, uma equipe
completa atende melhor a populacdo. Que realmente funcionasse, com as
equipes todas completas, por quadra. Isso, fora as informac¢des que a gente
leva. A gente leva muita informacao, e a gente traz muita coisa também. A
pessoa falando direto, tipo 0 médico, o enfermeiro, sempre, sem usar um
terceiro. Assim tipo diretamente, que eu acho que seria mais eficaz. Se
precisar de um médico, ai seria mais direto no médico, ou assim as coisas
gue o enfermeiro pode, ou o técnico ou o ACS, sempre assim diretamente.

%Corcoran, 2010, p. 41.
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Mais material para gente trabalhar mesmo, botar em plano aquelas
casinhas, que o plano do PSF é botar aquelas casinhas nas quadras, que é
onde haveria uma comunicacdo melhor. Essas sdo as bases, as UBS’s. Se
houvesse as UBS’s a comunicagédo seria quase que completa.

Isso que a gente esta realizando, mais o apoio de uma entidade maior.
Entdo falta mais é apoio mesmo do pessoal interno, quanto também do
governo. Ter suporte. Que ndo adianta nada a gente estar la visitando,
orientando, e muitas vezes a comunidade vir aqui € ndo conseguir 0 que
realmente ela precisa.

E uma comunicacgéo também. Porque, tipo assim, € uma comunicacdo que
ela ndo esta interagindo totalmente, entendeu? Quer dizer, ha um bloqueio.
Eu creio que é comunicacgéo também. E uma comunicacdo que esta sendo
interrompida. No momento que a gente vai & na comunidade € uma
comunicacdo de salde. SO que essa comunicagdo quando chega aqui no
guiché, no especialista, ela é barrada. A comunicacdo mesmo literal, ela
acaba tendo um bloqueio, acaba tendo um choque com a comunidade. A
comunicacado ndo € legal em fungdo disso, porque vocé marca um exame
aqui no posto, vocé coloca o nome da pessoa na lista, lista essa, que outra
pessoa liga, comunica que vai fazer o exame tal dia e quando o paciente
chega o aparelho estd quebrado, entendeu? Dentro de uma empresa que
vocé poderia muito bem colocar um DVD dentro de uma TV explicando
onde que funcionam as estruturas do posto. Tém pessoas que ndo sabem
ler, mas elas tém noc¢&o de vida, tém noc¢éo espacial, elas tém nocao de
convivéncia.

Deve ter primeiro trabalho em equipe, antes de mais nada. Informac&o.
Trabalho em equipe aliado ao direito & informacdo. Conhecimento e
trabalho em equipe. Entdo se o médico me passa 0 que ele sabe e eu
passo para ele o que eu aprendi na vivéncia, na comunidade, a gente pode
propor melhorias, para revolucionar o sistema. Informatizar o sistema. Que
eu acho a coisa muito informal, o que ndo é ‘preto no branco’ ndo é dado
para o estado, entdo tem que ter uma informatizacdo, tem que ter mais
recurso assim direcionado.

Conforme os discursos dos ACS, verifica-se que eles ao buscarem apresentar
uma definicdo para o processo de comunicacao eficaz, ndo chegam a fazé-lo
diretamente, uma vez apresentam aspectos relativos a questdes de infraestrutura
necessario para que 0 processo de comunicagdo possa ocorrer. Apresentam a
necessidade de se fazer cumprir um dos principios constitucionais, a garantia da
“saude enquanto um direito de todos e um dever do Estado”. Neste contexto,
descrevem que, além do que ja fazem no desenvolvimento de seu trabalho, que é
levar a informac&o para a comunidade e o seu conhecimento da populacéo para a
equipe de saude, bem como a troca de informacao entre os integrantes da equipe,
que possibilitaria a realizacdo de um trabalho integrado enquanto equipe, com

melhor infraestrutura, suporte e apoio para o seu desenvolvimento.

Para que isto ocorra, torna-se necessario ter a unidade de saude mais

proxima da populacdo, com as equipes de saude completas, garantindo, assim, o
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acesso a saude e a informacdo de qualidade que necessitam, seja realizado
diretamente com quem possa melhor esclarecé-las, com o apoio institucional que
disponibilize material de apoio para o desenvolvimento do trabalho e a
informatizacdo do sistema, eliminando a burocracia dos processos. Assim,
consideram uma comunicacao eficaz, ndo somente o processo de compartilhar a
informag&o com a comunidade, com a equipe e entre seus integrantes, mas toda a

estrutura que este processo necessita.

Desta forma, podemos verificar que varias das questdes apresentadas no
DSC para esta categoria estdo contempladas em algumas das politicas do Ministério
da Saude para o SUS. Com relacao ao direito a saude, além da Constituicdo Federal
(2), esse direito também é tratado na Politica Nacional de Humanizacao (PNH) (74),

que deve ser garantido por meio do acesso a equipe de Atencao Basica:

A salde, compreendida como direito universal, indica que cada pessoa tem
direito de acesso a uma equipe de atencao béasica que lhe cuide, com
capacidade de se corresponsabilizar pelos problemas individuais e coletivos
de saude e de intervir sobre os mecanismos de producéo de doen(;as.106

Para que isto ocorra é preciso estar garantida toda a infraestrutura necessaria
para o desenvolvimento das acdes de Atencao Basica, conforme define a PNAB (10)

ao tratar da estrutura que deve existir para implantacdo de suas equipes:

Il - Infraestrutura incluindo area fisica, equipamentos e materiais disponiveis
nas UBS onde atuardo as equipes, explicitando o nimero e o local das
unidades onde irdo atuar cada uma das equipes.*”’

A ideia central “Acolhimento” representou 8,70% nas respostas dos

entrevistados, conforme apresenta o discurso:

Bom, tem a historia do acolhimento, aonde o paciente quer que chegasse,
ele fosse bem recebido [sic]. Se um paciente vem ao centro de saude, ele
vem a procura de algo, se ele conseguiu ser respondido eu acho que foi
eficaz, mesmo que ele ndo tenha sido atendido. As vezes é uma
informacéozinha que ele tem que dar, ou, as vezes até o médico mesmo, é
uma palavra, alguma coisa assim e ndo da. Porque tem paciente que vem
guerendo uma consulta, ele ndo tem aquela consulta naguele dia, a gente
chega e explica como é que é marcado. Ele ndo conseguiu, s que ele saiu
sabendo como que vai ser, como ele vai procurar para fazer. Que dia que
ele vai retornar. Ele teve uma resposta. Respondeu as perspectivas dele,
mesmo que ndo seja na hora. Tem hora que eu penso assim, todo mundo
tinha que fazer um curso de humanizacéo, é o acolhimento em si, tinha que
fazer para poder tentar se colocar no lugar do outro. Falta muito boa
vontade no meio de todo mundo.

1% Brasil, 2009, p. 9.
197 Brasil, 2011.
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No discurso dos ACS apresenta a ideia de acolhimento, principalmente no
atendimento do usuério por todas as pessoas que trabalham na unidade de saude.
Este acolhimento estéa relacionado com a humanizacdo do atendimento oferecido na
UBS por todos os profissionais que nela trabalham. Desta forma, mesmo que a
necessidade dele ndo seja atendida como desejava, que ele possa ser bem recebido
com um atendimento humanizado, com as equipes da unidade se colocando no
lugar dele e conversando, prestando atencdo nele e possibilitando que saia do

servico de saude com alguma informacao util.

Esta categoria também aparece nas questfes anteriores, em que definem
acOes de comunicacdo e apresentam aquelas que sdo desenvolvidas, porém
apresentam um significado diferente do conceito apresentado anteriormente, onde
relatam qualidades pessoais. Ja no conceito aqui apresentado para acolhimento é
descrito pela PNH (74):

. se caracteriza como um modo de agir que d& atencdo a todos que
procuram os servi¢os, ndo s6 ouvindo suas necessidade, mas percebendo
aquilo que muitas vezes nao é dito.

O acolhimento ndo estéa restrito a um espaco ou local. E uma postura ética.
Ndo pressupbe hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica
compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades, angustias ou
formas alternativas para o enfrentamento dos problemas.'®®

A PNAB (10) também apresenta a participacdo no acolhimento dos usuarios
que deve ser realizado pela escuta qualificada das necessidades de saude e
proporcionando assim o atendimento humanizado, viabilizando o vinculo e buscando
garantir a atencdo integral a sua saude, como atribuicdo de toda a equipe de

Atencao Basica.

Ja a categoria “Divulgacao na midia”, € a que aparece com menor frequéncia,

somente 4,35% das respostas apresentadas, podendo ser descrita no DSC a seguir:

Mais divulgacdo, que com a divulgacdo o pessoal ficaria mais interado do
trabalho. Acho que muitas pessoas também ndo sabem desse programa.
Uma boa parte da populagdo, mas deveria ter mais comunicacdo. Uma
propaganda sobre o assunto para a populagéo.

Neste discurso, os ACS descrevem 0s conceitos apresentado nas questdes
anteriores no tema “Comunicag¢do Dirigida”, que € descrito por Corcoran (43) como

midia de massa, mas aqui surge como uma forma de divulgar o programa para a

1% Brasil, 2009, p. 17-18.
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populacdo conhecer o trabalho desenvolvido e as possibilidades que apresentam ao

cuidado da saude da populacéo.

Apesar de apresentar a promoc¢ao da mobilizacdo e da participacdo da
comunidade, a PNAB nao apresenta como competéncia das trés esferas de gestéao,
nem como atribuicdo das equipes de Atencdo Basica, a responsabilidade pela

divulgacao do programa e o seu funcionamento para a populagéo.

Assim, verifica-se que nas categorias apresentadas como resposta para esta
questdo, definicAo de processo de comunicacdo eficaz em saude, conforme
mencionado anteriormente, os conceitos de “Producdo de Conteudo” e “Mais
infraestrutura” representam a maior parte das respostas apresentadas (86,95%).
Outro aspecto importante € que somente as ideias centrais “Producao de Conteudo”
e “Acolhimento” aparecem em ambas as perguntas que solicitam a definicdo de
comunicacgdo, nas perguntas 3 e 8. Também € importante salientar a visdo do ACS
sobre este tema de forma ampliada, ao relatarem, além das formas que consideram
ideal de comunicacdo eficaz em salde, a descricdo de toda a infraestrutura
necessaria para que esta ocorra, que pode incluir desde o desenvolvimento de
aspectos pessoas dos integrantes das equipes de Atencdo Basica, assim como toda

a estrutura fisica necessaria para o seu pleno desenvolvimento.

6.2.2 Planejamento e Qualificacdo das acdes

Neste item, foram agrupadas as respostas para as perguntas que abordavam
a definicdo e planejamento das estratégias de comunicacdo a serem utilizadas no
desenvolvimento do trabalho dos ACS e o que eles fazem para melhorar as agbes
de comunicagdo com o objetivo de qualificar o seu trabalho, referentes as perguntas

5 e 6 da entrevista realizada.

Ao buscar se entender como ocorre 0 processo definicdo e planejamento das
acOes de comunicacao, os ACS apresentaram 26 respostas, que foram agrupadas
em cinco ldeias Centrais, conforme apresentado no grafico a seguir com o0s

resultados qualitativos para esta questéao.



144

Grafico 7 - Como sédo definidas e planejadas as estratégias de Comunicacdo a
serem utilizadas para o desenvolvimento de seu trabalho junto aos usuarios

atendidos?

52,00%

20,00%

12,00%
8,00%

ReuniGes de equipe pela Secretaria ou por conta prépria pela coordenacdo  N&o respondeu
Regional de Saude

Fonte: Elaborado pelo autor por meio do software Qualiquantisoft (2011).

De acordo com os dados apresentados no grafico 5, pode-se perceber que a

grande maioria das respostas (52%) concentraram-se na categoria “Reunides de

equipe”. No entanto, 48% das respostas foram apresentadas em quatro outras

categorias: “Pela coordenacao” (20%), em 12% dos casos 0s entrevistados néo

responderam a pergunta, seguidos de “Pela Secretaria ou Regional de Saude” e

“Por conta prépria”, com 8% de frequéncia para cada uma das respostas.

A categoria “Reunides de equipe” € a categoria que aparece com a maior

frequéncia de respostas (52%), que deram origem ao DSC:

Coletivamente, na equipe. E planejada pela equipe, define dentro da prépria
equipe. Nés temos reunido de equipe, normalmente € uma vez por més, e
dependendo da necessidade a gente faz até mais vezes, depende muito, ali
a gente discute e tal. A gente em reunido vé qual a melhor forma de
trabalhar. Na verdade, assim... a gente como equipe vé essa necessidade.
E ali a gente traca uma maneira de como a gente vai interagir ou comunicar
com a comunidade para levar a saude, tentar levar satde. Com todos para
gente [sic] reunir e ver o melhor possivel para a populacédo. E as reunibes
de equipe, onde a gente vé o que esté faltando mais, o que esta precisando
mais para a populacdo. A gente decide isso e entra em préatica. A gente
discute 0 que a gente estd encontrando dentro da comunidade e avalia em
grupo qual a melhor forma de atingir a maior quantidade de gente da
populacéo e define o que vai fazer no més, ou entdo no ano. Nessa reunido
da equipe a gente planeja tudo que vai fazer, as vezes no ano, as vezes no
més.



145

A gente senta com o coordenador que passa 0 assunto e a gente discute
como que vai ser feito, como deve ser feito. A equipe planeja junto com o
enfermeiro, o médico, a auxiliar e os agentes da equipe. Entdo a gente
senta, conversa, vé 0 que é necessario na quadra. Entdo a gente planeja
antes 0 que a gente vai falar esse més e para quem. Qual o grupo de
pessoas. Entdo a gente planeja antes. A gente faz o grupo, tem a
enfermeira, e a gente define: a palestra vai ser sobre diabetes. Entdo vamos
voltar tudo para o diabético. A nutricionista vai para a reunido da equipe
para desenvolver. Através das reunifes ai depois a gente faz a
comunicacao através das visitas domiciliares [sic]. A gente vai junto com o
enfermeiro, vai levando as informagdes.

A gente tem uma reuni@o de equipe, pelo menos uma reunido de equipe por
més. Mas assim, é muito pouco. O posto tem reunifes, quase que mensais,
onde a gente debate o que pode ser feito. As vezes a gente tem que focar
numa coisa.

No discurso exposto percebe-se que toda a definicdo e o planejamento das
acOes de comunicacdo a serem utilizadas na comunidade s&o decididas de forma
coletiva, em reunido, com a participacdo de todos os integrantes da equipe de
saude. Estas reunifes sao realizadas pelo menos uma vez ao més, mas, conforme
relatado, podem ocorrer com maior frequéncia, de acordo com a necessidade
percebida pela equipe de salude. Nestes encontros sédo levantadas as necessidades
da populagao, avaliados os grupos de maior interesse que devem ser alcangados, e
qual a melhor forma de fazé-lo. A partir das definicbes do grupo as acdes sao
colocadas em pratica. Pode-se perceber, ainda, que o coordenador da equipe é
guem mais introduz o assunto a ser abordado na reunido e permite que os demais
integrantes possam apresentar as necessidades verificadas na comunidade. Ainda
percebe-se que a conducdo da reunido de equipe é de responsabilidade de seu
coordenador, que pode, se desejar, optar por outro formato de planejamento que

nao seja o coletivo.

A realizagcdo de reunibes de equipe para discussdo em conjunto do
planejamento e avaliacdo das a¢cbes desenvolvidas pela equipe, utilizando os dados
disponiveis, esta prevista na PNAB (10) como uma das atribuicées dos membros da
equipe da Atencdo Bésica. E ainda apresenta que a equipe deve acompanhar e
avaliar as acdes implementadas, visando a readequacgdo do processo de trabalho,
pois 0 acompanhamento e a avaliacdo sdo importantes para 0 processo de
planejamento das ac¢des. Neste sentido a PNAB (10) apresenta como caracteristica

da equipe apresenta:

IX - participar do planejamento local de sadde assim como do
monitoramento e a avaliacdo das acbes na sua equipe, unidade e
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municipio; visando a readequacdo do processo de trabalho e do
planejamento frente as necessidades, realidade, dificuldades e
possibilidades analisadas;'*

Em 20% das respostas foi apresentada para a categoria “Pela Coordenagao”,
em que relatam que a definicdo das a¢les é realizada pela coordenacdo da equipe
ou pela geréncia do posto, de acordo com o DSC:

NOs temos o coordenador de equipe e temos a regional, mas geralmente o
coordenador de equipe ja faz esse controle. A enfermeira ou o médico
sempre tem uma reunido de qualificar, para estar qualificando a gente sobre
determinado assunto. Por meio dessas reunides, visitas, panfletos. Dessa

forma, assim... tem uma reunido da equipe, ai € onde o enfermeiro define o
gue vai ser feito.

Quem decide é a doutora. Entédo ela define, ela d4 o dia que a gente [sic], 0
dia que dé& pra fazer a agenda. N6s temos a médica. Ai ela vai nos orientar,
0 que a gente tem que seguir, sempre ela que vai marcar, a qualquer
momento a gente tem acesso de falar com a doutora, que é a nossa chefe.
Tém palestras com a gerente do posto, com os coordenadores de equipe,
entendeu?

Relatos de 20% dos ACS revelam gue as acfes a serem executadas na
comunidade sdo definidas e planejadas pela coordenacdo da equipe ou pela
geréncia do posto de saude. Apesar da PNAB (10) definir que todos os integrantes
da equipe devam participar do planejamento, monitoramento e avaliagdo das acgodes,
percebe-se no discurso que em algumas situacdes ainda prevalece o modelo de
planejamento centralizado na coordenacédo da equipe ou da UBS, o que dificulta a
criacdo de um processo de planejamento mais participativo, bem como impede um
processo de aprendizagem por parte da equipe de saude, pois de acordo com a
politica, deve-se garantir a educacdo permanente das equipes de salde como

importante estratégia de gestao.

Conforme pode se verificar no gréfico, 12% dos entrevistados “néo
responderam” como sao definidas e planejadas as estratégias de comunicacéo,

como pode ser visto no discurso apresentado:

A gente tinha um programa de educacdo continuada, dai que parou agora
um tempo. Mas toda sexta a gente tinha um plano de acao continuada aqui.
Ai as enfermeiras davam as palestras para gente, instruiam como é que a
gente ia abordar essas familias, os temas. E os métodos abordarem essas
familias. Falar com elas como que era, aquela coisa, um modo mais
simples. Bem simples.

A gente programa tudo. Quem faz as palestras é o enfermeiro. O agente de
salide sai as ruas para fazer o convite, no caso hipertenso e diabético, ou

199 Brasil, 2011.
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as prioridades que eu estou falando, as criancas, menor de dois anos, ou as
gestantes. A gente vai, convida elas [sic], de casa em casa, e ai marca o
local. E 14 o enfermeiro vai dar a palestra, ele é que vai passar as
informacgdes, nesse caso ali.

Como apresentado no DSC, parte dos ACS entrevistados ndo responderam
como sédo definidas e planejadas as agfes de comunicagédo, apenas relataram
alguns programas de educagao continuada que existiam anteriormente, ensinando a
forma de abordar e como falar com as pessoas na comunidade e descreveram como

as acdes sao realizadas na pratica, sobre a organizacéo das ac¢des.

J4 em 8% das respostas foi relatado que a definicdo e planejamento das
acdes é feita pelas instituicbes de saude, como “pela Secretaria ou Regional de

Saude”, conforme discurso apresentado:

Isso vem la de cima pela prépria Secretaria de Saude. A gestao regional é
mais quando € uma coisa assim, é um dia de trabalho, € uma acdo, como
eu te falei, de dengue, DST, essas coisas, ai geralmente é o nosso dia a dia
mesmo.

Pelo discurso, conforme os exemplos citados (Dengue, DST), pode-se
verificar que o caso relatado ocorre em situacbes pontuais, principalmente em
grandes campanhas, nacionais ou intervencdes locais, que podem estar ligadas as
campanhas ou ndo. Cabe salientar que estas acfes, quando definidas por instancias
superiores da gestdo, ndo retiram a autonomia da unidade de saude, nem de suas
equipes de adequarem e qualificarem o trabalho proposto para a realidade local, que
pode acontecer tanto pela forma de levar a informacdo, como pela definicdo de

publicos de interesse e a estratégia de intervencao.

Apenas 2% dos ACS relataram que a definicdo e o planejamento das agdes
ocorrem “por conta prépria”, como pode ser verificado no DSC apresentado, mas

apenas em situacdes pontuais:

SO que a gente encontra dificuldade em entrar na casa das pessoas, entdo
a gente vai desenvolvendo por conta prépria. Eu acho que é isso, mas é na
pratica também.

Conforme relatado no discurso dos ACS, a definicdo e planejamento das
acOes também podem ocorrer na pratica, principalmente ao relatarem dificuldades
especificas encontradas para o desenvolvimento do trabalho em campo, junto a
comunidade. Pode-se perceber que os ACS acabam descrevendo, ndo que eles
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definem o processo de planejamento das acfes por conta prépria, mas sim que
definem por conta propria as atitudes que devem tomar diante de dificuldades
encontradas para execucdo das acdes previstas e definidas em um processo de

planejamento anterior.

Neste sentido, o Ministério da Saude (9), ao definir que planejar € preparar e
organizar as acdes que serdo desenvolvidas, com base em um diagndstico realizado
anteriormente, acompanhar sua execugdo, reformulando e redirecionando sua
execucao quando necessario, e avaliando o seu resultado, percebe-se a capacidade
de avaliacao deste processo por parte dos ACS em seu trabalho diario, que, ao se
depararem com dificuldades na sua execuc¢ao, buscam solucfes para enfrenta-las e
conseguirem alcancar o objetivo proposto. O autor ainda ressalta:

No acompanhamento da execugédo das agles, verifica-se se 0s objetivos

pretendidos estdo sendo alcangados ou néo, para poder intervir a tempo de
modificar o resultado final, alcancando assim o objetivo.™*°

De acordo com os discursos dos ACS para esta categoria, verifica-se que o
processo de definicdo e planejamento das estratégias de comunicacdo, em sua
maior parte, ocorre por meio de reunides de equipe (52%), mas ainda registra-se a
ocorréncia de situacbes em que as estratégias sao definidas pela coordenacéo da
equipe ou geréncia do posto (20%), modelo que deve ser superado para efetiva
implantacdo da politica. Verifica-se também que foram apresentadas como
respostas, em 8% dos casos, que esta definicdo ocorre por conta dos ACS, que
ocorre em guestdes mais pontuais e imediatas no desenvolvimento de seu trabalho.
Também apresentou que esta definicdo € realizada pelos responsaveis pela gestédo
da saude, ou seja, a Regional ou a Secretaria de Saude, mas que podem ser
consideradas mais na definicdo de diretrizes gerais para o desenvolvimento do
trabalho de saude, sem retirar a autonomia da gestdo das unidades e equipes de
saude, e a agdo dos ACS ocorre como um processo complementar as acgbes
definidas, tanto pela equipe, como pelas geréncia da UBS, da Regional e da
Secretaria.

Os discursos esclarecem que no planejamento das acdes € enfatizada a
comunicacdo como ferramenta para a realizagdo pratica das a¢des de intervengao

na saude da populagdo, ndo sendo realizado um aprofundamento maior enquanto

"Brasil, 2009, p. 62.
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um processo que possa contribuir para qualificacdo das agdes, nem como ocorre 0

seu funcionamento.

Quando questionados sobre o que buscam fazer para melhorar as suas agbes
de comunicacado, de forma que seu processo de trabalho seja qualificado, o ACS
apresentaram 38 respostas, que apos classifica-las, foi possivel chegar a sete ideias

centrais, representadas no grafico 8, os resultados qualitativos encontrados.

Grafico 8 - O que vocé faz para melhorar as suas acées de Comunicacéo para
qualificar o seu trabalho?

28,95%

23,68%

13,16%

10,53% 10,53%
7,89%
5,26%
Conhecimento Capacitagdo Busca se Atender a Troca de Adequar a AptidGes
por conta pela informar necessidade informacdo  linguagem pessoais
propria instituicdo da populagdo

Fonte: Elaborado pelo autor por meio do software Qualiquantisoft (2011).

Conforme o gréfico 8, nota-se que os ACS consideraram como resposta para
esta questdo as categorias “Por conta propria”, com 28,95% das respostas, e
“Capacitacao pela instituicao”, em 23,68%, que representam mais da metade das
respostas apresentadas (52,63%). As demais respostas, 47,37% dos casos,
dividiram-se em cinco categorias: “Busca se informar”, em 13,16% dos casos,
“Atender a necessidade de informagéo da populagéo” e “Adequar a linguagem”, com
10,53% das respostadas para cada uma dessas duas categorias, “Aptiddes
pessoais” com 7,89% dos casos e por ultimo, em 5,26% das respostas, para “Troca

de informacao”.
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A resposta apresentada com maior frequéncia, encontrada em 28,95% das
respostas foi “Conhecimento por conta propria”, que é representada qualitativamente

no discurso:

Conhecimento mesmo. A gente procura se informar. Eu procuro sempre
estar me atualizando, dentro do que é a minha realidade mesmo, para estar
passando uma coisa legal para eles. Estou sempre lendo os panfletos,
lendo as coisas que chegam para gente mesmo. Procuro sempre estar
lendo tudo, o que tem de novidade e tal, estar interada no problema, na
doenca e na cura também. Na prevencdo mesmo. A funcdo nossa é
prevenir mesmo. Eu leio muito, tudo, porque aqui também tem muito
panfleto, e eu procuro. Se a gente chegar na casa, a pessoa te perguntar e
vocé ndo saber nem o que responder? Eu tento ler, as vezes chega muita
coisa nova, a gente esta lendo. E ler muito e procurar saber.

Pois é, eu pego essas coisinhas extras. A minha fungcdo é comunicativa
verbal, a minha obrigacé@o € essa. Entdo para gente conseguir a confianca,
a gente vai atras das outras coisas. A gente vai atras dos folders, a gente
vai atrds de coisas assim materiais. Tudo que a gente tem disponivel a
gente vai atrds. A gente sempre esta lendo alguma coisa sobre saude
mesmo, sobre alguns temas. A gente sempre tem que reciclar, tem que ser
autodidata, procurar e pesquisar. A gente as vezes até busca em casa, na
internet, ou um folderzinho ai. Eu procuro ler bastante, me informar. Ver se
esta surgindo alguma coisa nova, mas é mais estudando mesmo.
Procurando aumentar meu conhecimento através de estudo. Ler os
materiais que estdo disponibilizados para nés. Porque é isso que eu quero
fazer, eu adoro doencas. Estudar sobre elas. Entdo assim, eu tento ser
curiosa, antes de mais nada.

Entdo assim, eu sempre estou procurando uma coisinha a mais. Porque ndo
€ eu que cobro de mim, a populacdo cobra da gente. Eu procuro sempre
estar me atualizando,eu também sou muito curiosa. Mas assim, a gente vai
adquirindo conhecimento, entdo o conhecimento que a gente vai adquirindo,
que eu tenho, a seguranca gue eu posso passar pras pessoas eu passo.

Verifica-se pelo discurso apresentado que os ACS buscam se qualificar,
procurando se informar e adquirir conhecimento por conta prépria, sendo
autodidatas, sem depender ou ficar esperando da instituicdo ou dos demais
profissionais da equipe de saude esta qualificacdo. Procuram se interar sobre os
problemas de saude, seu tratamento e sua prevencéao, por meio de folders, panfletos
e outros materiais que chegam na UBS. Aqueles gue possuem acesso, também
buscam se informar sobre os assuntos de interesse para o atendimento da
necessidade da populacdo, pesquisando na internet. Colocam esta busca por
informagcdo como uma obrigacdo para o desempenho de sua atividade profissional
para o atendimento das necessidades da populacao, para poder esclarecer as suas
davidas, assim como para conseguir a confianca das pessoas e ter mais seguranca

ao desempenhar o seu trabalho.
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Podemos verificar neste discurso, a capacidade do ACS, por também fazer

parte da comunidade que possui a responsabilidade de atender e por entender a

importancia da informacéo que necessitam para melhorar a saude desta populacgéo,

tomam a iniciativa em buscar formas préprias de adquiri-las, apresentando

autonomia em busca-la, tornando-se protagonista neste processo, e humanizando o

seu trabalho, conforme apresenta a PNH (74):

Por humanizacdo compreendemos a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producédo de salde. Os valores que norteiam essa
politca sdo a autonomia e o0 protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a participagao
coletiva nas praticas de satde.'**

A categoria “Capacitagdo pela Instituicdo”, aparece em segundo lugar, em

23,68% das respostas, representada pelo DSC:

Quando a gente entrou, a gente teve um curso ministrado pela FEPECS,
gue é a faculdade de medicina e duas enfermeiras, em que eles tentaram
pelo menos dar uma mini preparagdo. A gente fazia muito curso na Unip e
na UnB, a gente ja fez varios. Sobre tudo. Geralmente tem educacgdo
continuada, que sempre eles fazem para gente geralmente na Unip.
Geralmente tem educacdo continuada, aqui mesmo, no auditério. Aqui
geralmente as educacdes continuadas vem ou doutores, de outros hospitais
ou os proprios enfermeiros. Hoje em dia, quando muito, vocé tem uma
horinha ali dentro sobre algum assunto. Principalmente na época da
dengue. Ai, eles vem, chamam todo mundo e ddo aquele, acho que nao
chama bem de curso, uma orientagdo rapida. Mas ja ajuda muito.

Tem um curso basico, algumas palestra, mas palestra bem curta, Talvez
ndo da para absorver muito. A gente tem oficinas que o médico, a
enfermeira fazem com a gente. Eles ddo palestras para gente sobre
hipertensdo, diabetes para gente estar sempre por dentro, se informando
melhor e estar passando o conhecimento também para populacdo. A
geréncia do posto tem alguns grupos, que estao livres ndo s6 para a
populacdo, mas para os agentes de salde e eles nos ddo informacdo. As
vezes tem também palestras, tem reunifes orientando também para gente.
O que a doutora nas reunides tenta esclarecer para gente, mas a gente
tenta passar para os pacientes. Justamente nessas reunides que a gente
aprende mais. Que a gente sempre tem palestras que os coordenadores
dao, médicos dao, fonoaudidlogas que a gente tem aqui, fonoaudibloga, tem
fisioterapeuta, tem assisténcia social, uma farmacéutica, entendeu? E a
gente tem parece que as pessoas dentro das reunifes eles explicam pra
vocé e te ddo um parecer, como proceder. Ai a gente fica mais interado

Mas eu estou estudando, eu estou sempre estudando. Tento me qualificar.
Entdo é mais estudando mesmo, palestras, esses lances, essas coisas ai.
Entdo é mais estudando mesmo. Primeiramente, a gente se qualifica. A
enfermeira ou o médico sempre tem uma reunido de qualificar, para estar
gualificando a gente sobre determinado assunto. A gente, tem uma reunido
uma vez por més, por exemplo esse més passado a gente teve sobre o
cartdo de vacina. Ai entdo a gente com essa reunido acaba que na visita a
gente implanta assim, o que a gente aprendeu na reunido a gente implanta

1 Brasil, 2009, p. 5.
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na visita. O que estava no cartdo de vacina, cartdo da gestante. As vacinas,
€ isso ai. tem a nossa enfermeira e 0 médico que eles sempre estao dando
uma qualificagdozinha para gente.

O DSC aponta que os ACS relatam ter participado, no passado, de alguns
cursos realizados pela propria Secretaria de Saude ou por instituicdes de ensino
contratadas com este objetivo, mas estes cursos ndao tem mais ocorrido, somente
acontece um curso introdutorio, com informacdes basicas para o desempenho da
funcdo. Relatam ainda a realizacdo de oficinas e palestras realizadas pelos médicos
ou enfermeiros da unidade de salde, ou por médicos de outras instituicoes,
principalmente em épocas de ocorréncia de alguma doenca especifica, como por
exemplo, a dengue, ou sobre algum assunto que a geréncia do posto e a
coordenacao da equipe considerem importante. Também levam em consideracao as
reunides de equipe enquanto espaco de aprendizagem, momento em que O
coordenador da equipe, médico ou enfermeiro, passam as informacfes necessarias
e tiram duvidas dos ACS. Nestas reunides também ocorre a participacdo de outros
integrantes da equipe, como por exemplo, os profissionais que compdem a equipe
do NASF.

A PNAB (10) apresenta como responsabilidade das trés esferas de gestdo da
Atencdo Basica o desenvolvimento de acBes de Educacdo Permanente para
qualificacdo das equipes de saude, de acordo com seu grau de responsabilidade. Ao
considerar a consolidacdo e o aprimoramento da Atencdo Basica como importante
reorientadora do modelo de atencdo a saude no pais, ressaltam a importancia da
educacdo permanente para a qualificacdo das praticas de cuidado, gestdo e
participacdo popular. E este redirecionamento do modelo de atencdo impde a
necessidade de transformacdo do funcionamento dos servicos e dos processos de

trabalho das equipes, por meio da qualificacdo de seus profissionais.

Neste sentido, a educagdo permanente, além de sua evidente dimensao pedagdgica,
deve ser encarada também como uma importante "estratégia de gestdo", com grande
potencial provocador de mudancas no cotidiano dos servigos, em sua micropolitica,
bastante proximo dos efeitos concretos das praticas de salude na vida dos usuarios, e

como um processo que se da "no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho".'*?

Além disto, a PNH (74) também ressalta a importancia da Educagéo

Permanente, ao tratar da Atencao Basica, considerando:

112 Brasil, 2011.
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A atencdo basica é também considerada um lugar priviegiado de ensino-
aprendizagem, um campo de praticas a ser consolidado e continuamente
transformado a partir das experimentacdes concretas, inclusive pelo ensino formal
(ensino técnico, de graduacao e pds-graduacéo). O encontro ensino-servigo deve ser
processualmente estreitado, com ganhos para a rede de salde e instituicbes de
ensino. Esta é uma proposicéo da Politica de Educagdo Permanente do Ministério da
Saude (2004, 2007).'*3

Mendonca et al (7) apresentam a importancia das equipes de Saude da
Familia estarem inseridas no processo de Educacdo Permanente, ao relatar a
experiéncia de Camaragibe:

E ajudou ainda mais, ao investir no capital humano, quando todos os membros das

equipes nucleares estdo inseridos em um processo de educacgdo permanente,
valorizando sua auto-estima e ampliando seu desempenho profissional.114

Desta forma, verifica-se a importancia para a qualificacdo do trabalho
desenvolvido pelos ACS e demais integrantes das equipes de Atencdo Basica e
Saude da Familia, quando eles estdo inseridos em processos de Educacao
Permanente, que podem ocorrer em espacos formais de educacao ou no espacgo de
trabalho. Cabe salientar que, a PNAB também apresenta como responsabilidade das
trés esferas de gestdo, além do desenvolvimento de acBes de educacdo, a
articulacdo com instituicbes para a sua formacdo, garantindo a Educacao

Permanente de todos o0s seus profissionais.

Outro modo apresentado para melhorar as acdes de comunicacao,
representando 13,16% dos casos, é “Busca se informar”, conforme o discurso

apresentado:

Se eu ndo acho onde ler eu pergunto para o médico, para a minha
enfermeira-chefe. Para poder levar a resposta. Se eu também néo sei uma
coisa eu vou la e procuro, pergunto para quem sabe, eu ndo tenho
vergonha de dizer que nédo sei. Quando eu ndo sei de um determinado
assunto, eu procuro perguntar para a enfermeira ou até mesmo para outro
enfermeiro que ndo seja da equipe, mas eu procuro me informar para
passar uma coisa que seja certa. Informacao correta. Eu tento me informar.
Sempre que tem alguma coisa, assim tipo, as vezes a populacdo quer saber
de uma coisa que eu nao sei, eu sempre procuro 0 médico ou o enfermeiro
para me auxiliar, tirar alguma duvida, além da curiosidade pessoal.

Nesta categoria os ACS apresentam uma semelhanga com a anterior, pois
parte deles buscam as informacdes. Neste caso, utilizam as equipes de saude da

UBS para esclarecer as suas duvidas e levar a informacao correta para a populacéo.

13 Brasil, 2009, p. 11.
114 Mendonga, 2004, p. 15.
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Salientam terem humildade suficiente para assumir ndo terem o conhecimento e

buscarem de qualificar desta forma.

Estes esclarecimentos e davidas, conforme discute a PNAB (10), ressalta a
contribuicdo, realizacdo e participacdo das atividades de Educacdo Permanentes
para os membros da equipe, apresentada como uma das atribuicdes especifica dos

médicos e enfermeiros que compdem as equipes de Atencao Basica.

Além disto, Davini (81), ao apresentar os debates ocorridos na década de 80
do século passado, sobre os questionamentos dos enfoques e estratégias de
capacitacdo do pessoal de saude, que levaram a construcdo da Educacdo
Permanente em Saude, apresenta:

Estes questionamentos levaram a construcdo coletiva do enfoque e
metodologias de Educagédo Permanente, contribuindo com a preparacdo de
adultos para o aprendizado no contexto da pratica. Este novo paradigma é
fruto da visdo de que conhecimento ndo se “transmite”, mas se constroi a

partir das davidas e do questionamento das praticas vigentes a luz dos
problemas contextuais.™*

Desta forma, podemos verificar que como nos apresenta a Politica Nacional
de Educacédo Permanente em Saude (82) esta € definida como:

A Educacgdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacfes e ao trabalho.™*®

Assim, a educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa,
possibilitando mudar as praticas profissionais, podendo ser entendida como
aprendizagem-trabalho, pois acontece no cotidiano das pessoas e das
organizaces. Ela é realizada a partir dos problemas enfrentados na realidade e que
0 processo de educacdo dos trabalhadores da saude sejam pautados pelas

necessidades da populagao

Com a mesma frequéncia de respostas que “Busca se informar”, aparece

“Atender a necessidade da populagao”, com 10,53% das respostas apresentadas.

O que eu busco primeiro é o relacionamento entre eu e 0s meus pacientes.
Gosto de ser reconhecida como a pessoa que trabalha 14, a pessoa que
eles tém confianca de chegar, conversar, € a0 mesmo tempo proporcionar a
possibilidade de amenizar a burocracia. E também agilizar esse processo. E
levar conhecimento da equipe, que a equipe tem um médico, que a equipe
tem um enfermeiro, entdo, é nesse sentido. O paciente precisa de uma

1% Brasil, 2009, p. 52-53.
118 Brasil, 2009, p. 20.
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consulta, ai a gente se vira aqui dentro para tentar com um colega, para dar
um jeito de renovar a receita dele. A gente tenta fazer 0 maximo para nao
perder aquele vinculo, para ter aquele vinculo de amizade mesmo, todo més
a gente tem que estar la, entdo € uma troca. A gente quer ir 14, quer que a
pessoa esteja satisfeita com o servico da gente. Quanto mais a familia da
espago para gente, a gente tem aquele vinculo, aquela amizade, a pessoa
desabafa para gente, as vezes é meio que um conselheiro, a gente vai
fazendo aquele vinculo e ali a gente tenta chamar a pessoa para ir fazendo,
no caso a oficina, ou grupo e tudo.

Tem que conversar com O paciente, ver a necessidade, ir na casa, ver a
necessidade dele num todo para ver direitinho o que ele esta necessitando
naquele momento, para que possa encaminhar. A gente da varias
orientacdes sobre dengue. Entdo a gente procura, na medida do possivel,
explicar. Entdo assim, eu procuro dar mais orientacdo nesse sentido. Para
hipertensos, diabéticos que ndo pode deixar de tomar o remédio.

Neste discurso, apresentam como caracteristica o atendimento das
necessidades da populagéo. Que as pessoas da comunidade possam identificar os
ACS como a pessoa da saude que esta |4 para ajuda-los, assim conseguem a sua
confianca e garantir o vinculo, a partir do momento que, além de orienta-los,
facilitam os processos para garantia do acesso aos servicos oferecidos pelo

unidade, desburocratizando-os.

Neste sentido, a PNAB (10) define como atribuicdo dos ACS, diversas acdes
a serem desenvolvidas no seu trabalho junto & comunidade, entre elas destacamos,
o acompanhamento de todas familias e individuos sob sua responsabilidade, por
meio de visitas domiciliares, atendendo a demanda espontanea da populacéo,
promover a saude e prevenir as doencas e buscar a integracdo entre a equipe de

saude e a populacéo atendida.

Além disto, estas acdes sao apresentadas pelo Ministério da Saude (9) como

parte das atividades a serem desenvolvidas pelo ACS no seu trabalho junto a
comunidade:

Ao identificar ou tomar conhecimento de uma situacdo-problema, vocé

precisa conversar com a pessoa e/ou familiares e del;)ois encaminha-la (los)
a unidade de salde para avaliacdo mais detalhada.'

Assim como a categoria anterior, “Adequar a linguagem” também apareceu
em 10, 53% das respostas apresentada, caracterizada pelo discurso:
Eu tento passar a informacdo o mais simples possivel para pessoa

entender. O pessoal tem baixo grau de escolaridade e, as vezes néo
entende, ai eu repito, pergunto se entendeu. Tento explicar da melhor forma

17 Brasil, 2009, p. 26.
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possivel, com toda paciéncia. Depende com quem a gente vai lidar, porque
a populacao tem varias. Tem aqueles que entendem de uma forma mais
facil e outros ndo. E vocé tem que se adequar também ao seu paciente. Se
€ um paciente com menos instrucdo, entdo vocé vai ter que usar uma
linguagem mais simples. Aquele termo mais dificil, vocé tem que procurar a
maneira mais facil de falar para que ele entenda. Acaba que vocé tem que
converter a informacdo, 0 que vocé pega aqui no posto para passar para
populacdo. Porque se vocé for passar do mesmo jeito que €&, por isso que o
trabalho da enfermeira também é bom nisso ai, porque ela simplifica muito
como a gente vai falar com a populacéo

Pode-se verificar no discurso apresentado pelos ACS, que para melhorar as
suas acdes de comunicacao eles preocupam-se com a adequacao da linguagem
para que a populacdo possa entender a mensagem gue buscam transmitir. Pela
definicdo apresentada, verifica-se que esta categoria apresenta um conceito
semelhante ao relatado na categoria “Producdo de conteudo”, utilizado para definir
acOes de comunicacdo e processo de comunicagéo eficaz. Desta forma, podemos
verificar a aplicacdo dos conceitos apresentados nas questdes anteriores, como em
Araudjo (11), ao ter o desfio de converter a informacdo e em Sousa (75, 76), ao

facilitarem o didlogo entre os saberes.

Além disto, percebe-se que os ACS conseguem identificar os varios tipos de
publicos que compdem a comunidade (comunicacdo segmentada), podendo
compreender as suas necessidades de informacao e as formas que devem transmiti-
la para a melhor compreensdo das mensagens, podendo assim representar um
resultado positivo na melhoria da qualidade de vida das pessoas. Neste contexto,
verifica-se que acabam trabalhando com uma das variaveis utilizadas para criacdo
de campanhas, apresentada por Corcoran (43) no conceito de midia de massa, que

€ a segmentacdo do publico e a adequacdo da mensagem:

Peterson et al. (2005) sugerem que haja identificacdo clara do grupo-alvo
para possibilitar a confecgdo de frases motivadoras: ‘para um grupo-alvo
estar ciente de uma campanha... esta deve ser memoravel (Peterson et al.,
2005: 438); portanto escolher e criar mensagens apropriadas é essencial.'*®

Também se percebe que na busca por melhorar suas a¢des de comunicacao,
os ACS apresentam uma postura criativa e aberta para também aprender com a
comunidade, isto lhe permite transformar o contetdo com que trabalha, aprendendo
as caracteristicas da populacdo, adequando este conteudo que pretende transmitir.
Neste sentido, podemos verificar as idéias apresentadas por Freire (48), na

categoria “Comunicacdo Educativa”, ao definirem agbes de comunicagdo, uma vez

18 peterson et al. 2005, p. 79 apud Corcoran 2010.
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que, segundo o autor, a expressado verbal utilizada na comunicacédo, deve ser
significativa para os sujeitos envolvidos, ou seja, comum a todos os envolvidos na

comunicacao.

Outra categoria que aparece no sentido de melhorar as acbBes de
comunicacao, em 7,89% das respostas, é “Aptiddes pessoais”, que é representada
qualitativamente no discurso:

Tentar ser um bom profissional. Ter ética, ser uma pessoa educada. Isso ai
faz parte do bom profissional. Mas o que esta no alcance da gente, a ética,
o profissionalismo, a clareza, isso ai a gente procura desenvolver, até
porque a gente mora na comunidade e ai a gente esta |4 toda hora com

eles, a gente tem que tentar ser bem ético, pelo fato da gente morar ali,
residir ali.

Eu procuro ser o mais cordial com os pacientes, tem que se colocar no lugar
dos pacientes para eles perceberem que a gente ndo € diferente deles.
Sempre tratando eles com respeito, tratando eles da forma que eu gostaria
de ser tratada. E vocé tendo tranquilidade para escutar e tudo, j& alivia um
bocado do sofrimento dele, entéo € mais humanizagdo mesmo.

Como “Aptiddes pessoais”, os ACS descrevem algumas caracteristicas
pessoais para melhorar as acdes de comunicacédo, como ser um bom profissional,
com ética, educacao e agindo com cordialidade, ser claro e tratando o usuério com
respeito. Buscam desta forma, tentar se colocar no lugar deles, escutando com

tranquilidade a populacao, e buscando a humanizacéo do processo de trabalho.

A definicdo apresentado pelos ACS, agora como possibilidade de melhoria
das acdes de comunicacdo para qualificacdo de seu trabalho, € bastante
semelhante ao conceito de “Acolhimento” apresentado em agdes de comunicagao
utilizadas para promover a satde (questao 4 da entrevista), em que também relatam
as gualidades pessoais, e para definir processo de comunicacdo eficaz em saude
(questdo 8 da entrevista), em que destacam a humanizagdo do atendimento do
usuario, de acordo com as propostas e determinagfes apresentadas pelo Ministério
da Saude (9, 10, 74). Porém, o conceito apresentado é diferente do conceito de
acolhimento utilizado para definir agbes de comunicacao (questdo 3 da entrevista),

pois neste caso salientam mais as questdes corporais utilizadas.

E finalizando, com 5,26% das respostas, aparece a categoria “Troca de

informacéao”, representada pelo DSC:

Entdo a gente vai desenvolvendo. Uma pessoa fala: O eu fiz isso e deu
certo, eles me recebem bem e eles acreditam em mim. Entédo ai a gente vai.
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Sao da categoria, outras ACS. Além do posto, as vezes, quando eu tenho
assim uma experiéncia la fora de alguma coisa, a gente fica assim meio que
uma troca, as vezes eles sabem de uma coisa, eles me passam também.
Acaba que é troca de informagfes. Entdo, a gente ndo trabalha s6 com a
saude.

Para esta categoria de resposta, conforme o DSC, os ACS apresentam a
troca de informacdo e de experiéncias entre eles, buscando utilizar praticas
desenvolvidas por outros agentes de salude que apresentaram um resultado positivo.
Neste sentido, a politica de Humanizacao (74) apresenta que a reunido de equipe de
equipe propicia diversas possibilidades para os mais diversos encontros, entre eles,

um espaco como troca de experiéncias:
A reunido de equipe pode ser um momento propicio para os mais diversos
encontros: discussdo de casos, revisdo de condutas, elaboracdo de projetos
terapéuticos, educacdo continuada, planejamento de agdes. E um espaco
onde cada um pode acolher o outro e também ser acolhido. E espaco de
valorizacdo das reflexdes, de trocas, de criacéo de redes de apoio, espaco
gue permite a cada um sentir-se sujeito de sua histéria individual e da
equipe....nos leva a conclusdo de que a reunido de equipe, com espago e
tempo programados, pode constituir-se numa potente estratégia para a

gualificacéo da equipe, troca de saberes e deslocamento de poderes, tanto
entre os profissionais como entre estes e os usuarios.™™

Desta forma, pode se perceber, pelos discursos apresentados pelos ACS, que
ainda falta um investimento da gestdo do sistema local, na qualificacdo de seus
quadros, por meio da realizacdo de processos de Educacdo Permanente, uma vez
qgue relatam que, para melhorar suas acdes de comunicacdo para qualificar o seu
trabalho, buscam esses processos por conta prépria (28,95%). Mas ndo podemos
deixar de considerar a importancia do papel de gestdo neste processo, mesmo que
seja pela direcdo da UBS, pois a participacao da instituicdo como responséavel pelo
processo de qualificagdo de seu trabalho, por meio da disponibilizacdo de

oportunidades para qualifica-los, representa 23,68% das respostas.

Cabe ainda ressaltar que, as demais categorias apresentadas, independente
da frequéncia de cada categoria, elas tornam-se importantes, pois sao definicbes
gue se complementam. De acordo com as demais respostas apresentadas, percebe-
se a importancia do ACS no processo de qualificagdo de seu proprio trabalho, ao
apresentarem diversos enfoques utilizados para a melhoria de suas acbes de
comunicacdo. Com o objetivo de atender as necessidades dos usuarios, verificamos

0 seu protagonismo ao buscar as informac¢des que necessitam por conta propria; a

19 Brasil, 2009, p. 27-28.
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reflexdo realizada de suas préticas, ao analisarem os seus processos de trabalho,
de suas aptiddes e caracteristicas pessoais, assim como a linguagem que utilizam; e
a busca por compartilhar com os demais membros da equipe de suas praticas bem

sucedidas de trabalho.
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6.3 AVALIACAO PARA O PROCESSO DE TRABALHO DOS ACS

Uma questdo considerada importante para a pesquisa foi levantar como os
ACS avaliam o trabalho desenvolvido por eles para promover a saude da populacéo.
Desta forma, ao ser solicitado que fizessem esta avaliagdo, apresentaram 22
respostas, numero igual ao de ACS entrevistados. Estas respostas puderam ser
separadas em trés categorias, conforma ilustra o grafico 9 com os resultados

qualitativos para esta questao.

Grafico 9 - Como vocé avalia o resultado do processo de trabalho desenvolvido por

vocé na melhoria da qualidade de vida dos usuarios atendidos?

45,45%

Muito importante Bom trabalho Outros

Fonte: Elaborado pelo autor por meio do software Qualiquantisoft (2011).

As trés categorias apresentadas no grafico relatam uma avaliacdo positiva
para o trabalho desenvolvido pelos ACS (81,81%), sendo 45,45% das respostas
para a categoria “Muito importante”, seguido por “Bom trabalho”, com 36,36% dos
casos relatados. Ja as demais respostas (18,18%) foram agrupadas na categoria

“Outros”.

Ao avaliarem o trabalho desenvolvido os ACS consideraram, em 45,45% dos
casos, que o trabalho desenvolvido por eles é “Muito importante, que pode ser
verificado no discurso por eles apresentados.

A gente que estd na ponta e tem contato com o paciente, a gente vé a

satisfacdo deles. A presenca da gente ali, eu também acho, da gente estar
fazendo essas visitas, esse trabalho, muito importante. Eu acho muito bom,
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considero que é muito importante sim, acho que é bem valido. Porque a
gente resolve praticamente tudo da atencdo basica. Porque a gente vai na
casa da pessoa. A gente chega no domicilio da pessoa, ela se sente
importante por a gente estar 14, atendendo. Elas se sentem mais acolhidas.
Eu acho muito gratificante, tem muita gente que acha importante, que gosta
realmente. Tem ajudado muito. Acaba que a gente fez a diferenca muito
grande para nossa comunidade. E eficiente mesmo. Ndo & sé eficaz,
chegava a ser eficiente mesmo. O PSF la mesmo pulsando.

Eu acho super importante. Porque, a gente ajuda muito as pessoas. Eu
acho um trabalho muito sério e muito valido, demais em todos os aspectos.
Sou defensor nimero um da categoria porque eu acho que é essencial, eu
acho que ajuda muito, eu acho que é muito importante. Falta amparo, mas a
gente da um jeito. Acho que tem um papel muito importante, acho que a
gente ajuda muita gente, mesmo nado tendo tanta qualificacdo para poder
levar isso. Eu acho que é muito bom, apesar que sempre falta melhorar
cada vez mais, mas € muito bom o nosso trabalho. E teve muitas melhoras,
muitas pessoas conseguiram controlar e manter, melhorar.

Estd sendo muito bom. Por ter formado uma equipe completa, a gente
sempre tem dado uma boa resposta para populacdo. Tenho achado muito
satisfatorio. Porque a gente evita bastante que o paciente venha ao Centro
de Saude sem precisar. E facilita os demais atendimentos no Centro de
Saude.

Conforme relato dos ACS, por estarem na ponta, trabalhando diretamente
com a populagéao, podem verificar a sua satisfagcdo com o trabalho prestado, uma
vez que resolvem todos os problemas relacionados com a atencdo basica da
comunidade e as pessoas atendidas se sentem acolhidas e importantes, devido ao
trabalho prestado. Desta forma, classificam o trabalho como muito bom e importante,
eficiente, mas acrescentam que ainda falta amparo e qualificacdo, o que poderia
qualificar ainda mais o processo de trabalho, principalmente em relacdo a ter uma
equipe completa de Saude da Familia em todas as unidades de salude para a sua

realizagao.

Pode-se observar que os agentes conseguem verificar a importancia de seu
trabalho para a melhoria da qualidade de vida da populacéo, evitando a necessidade
de se buscar a UBS ou outros servicos do sistema. E importante salientar a visdo
deles, que mesmo considerando a importancia do trabalho, conseguem avaliar as
falhas e caréncias do sistema, mas mesmo assim se demonstram comprometidos

com a busca de solugbes para melhorar a atengéo da saude da populagéo.

Ja 36,36% dos entrevistados consideram o trabalho desenvolvido como muito
bom, como apresenta o DSC:
Eu acho legal, eu acho um programa legal. Eu gosto do que eu faco. Eu

gosto de lidar assim, com o pessoal, tudo. Eu acho bom. Eu gosto de ser
util. Eu gosto de saber, de ter certeza que o paciente foi bem orientado. Eu
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avalio que esta indo bem, que é um bom trabalho. Tinha pacientes com
muito picos hipertensivos, muita glicemia alterada. Agora ndo, a gente
consegue ter um controle. E bom, ainda mais para os hipertensos e para os
diabéticos. Ainda ndo estd cem por cento, mas eu acredito que isso vai
melhorar. Com a contratacdo de mais médicos, que deixa a desejar. Mais
enfermeiros que esta precisando. Eu acho que melhorard, futuramente.

A minha avaliacdo, pelo menos do meu lado assim, é boa, porque o0 que eu
posso fazer pela comunidade, tenho procurado fazer. O que esta ao meu
alcance, o que eu posso fazer, eu procuro fazer. Eu acho bom, mas poderia
ser bem melhor. Eu acho que é bem satisfatério, porque a gente facilita
muito o acesso da populacdo para o Sistema Unico de Salde, além do que,
a gente evita vindas desnecessarias no posto de salde. Entdo desafoga
muito o sistema.

Pelo discurso apresentado, pode-se notar a satisfacdo dos ACS no
desenvolvimento de seu trabalho junto a populacdo. Pois sentem-se Gteis em ajudar
a populacdo, sentindo-se realizados ao perceberem a melhoria da saude da
populacao, principalmente nos casos de usuarios portadores de doencas cronicas.
Mas como na categoria anterior, relatam que com as equipes trabalhando com os
seus quadros completos, a prestacao dos servicos de saude a populacdo tendem a
melhorar ainda mais a atencdo prestada. Da mesma forma, apresentam a
importancia do trabalho para facilitar o acesso da populacdo ao SUS, assim como a

importancia para se evitar a superlotacdo dos servicos de saude.

Ja na categoria “Outros”, que aparece em 18,18% das respostas, séo
apresentadas as demais respostas, conforme discurso:

O programa saude da familia é lindo na teoria, ele é lindo, sé que a gente

tem alguns entraves, alguns problemas, falta de estrutura, mas mesmo

assim a gente nota muita diferenca. N6s salvamos vidas. Entdo, a medida

do que eu posso fazer, eu gosto do meu trabalho. Eu acho que desde

guando a gente entrou, melhorou bastante. A gente j& consegue facilitar
alguma coisa mais para populagéo.

Eu ja tive conquistas, essa conquista da confianca, ela traz muito o
beneficio da procura, o beneficio até de socorro. Vocé tem agilidade, mas
n&o tem resultado. Vocé tem a eficiéncia, mas n&o tem a eficacia.

Neste discurso, percebe-se que os ACS relatam a diferenca existente entre a
proposta do programa e pratica de trabalho desenvolvida, pois apresenta alguns
problemas a serem enfrentados para a sua execug¢ao, como a falta de estrutura para
0 seu desenvolvimento. Mas, mesmo assim, esta categoria nao pode ser
considerada como negativa, pois 0 programa conseguiu apresentar muita melhoria

na qualidade de vida da populacdo desde que foi implantado, e os ACS conseguem
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perceber a diferenca com a sua implementacao. Mas ainda ha muito a ser feito para

a qualificag&do do programa.
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7 (IN)CONCLUSOES

Na tentativa de encontrar algumas respostas as nossas questdes de
pesquisa, sobre as praticas dos ACS no tocante as acfes de comunicacdo em

saude, nas UBS do DF é possivel indicar algumas (in)conclusdes”.

Ao contextualizar as praticas dos ACS no campo da promoc¢ao da saude,
buscando identificar um conceito de promocao conforme a percepcao deles, verifica-
se que ainda é forte o foco nas praticas preventivas de salde, apesar de ja surgir
uma ampliacdo deste conceito para um mais ampliado, conforme apresenta, tanto

pela OMS, como na Constituicdo Federal.

Também se verifica que a maioria das a¢des apresentadas, de uma forma ou
de outra, acabam fazendo parte das acfes descritas ha PNAB, como atribuicbes
especificas dos ACS ou comuns a todos os integrantes das equipes de Atencao
Béasica, ou de outras politicas, planos e programas do Ministério da Saude, como a
PNH, Hipertensdo e Diabetes e o Plano nacional de acles estratégicas para o
enfrentamento das DCNT, que reforca o carater preventivo enfocado no
desenvolvimento de suas acdes. Isto acaba ocorrendo, pois ao serem instituidas
enquanto politicas, programas ou planos de acédo, definem a destinacao de recursos
financeiros para sua implementacdo, garantindo assim a infraestrutura necessaria
para o seu desenvolvimento. Mas, por outro lado, acaba centralizando a decisao das
prioridades de a¢do na gestdo do sistema, dificultando o atendimento de demandas

locais especificas, percebidas pelos ACS.

Ao mesmo tempo, pelos relatos apresentados nos DSC, tanto nas definigcbes
como nos exemplos apresentados para promover a saude da populacéo, percebe-se
a preocupacao dos ACS no atendimento integral das necessidades de saude e
melhoria da qualidade de vida da comunidade. E neste sentido, a sua preocupagao
com a ampliacdo ou inclusdo de outras agdes que possam atender as necessidades
demandadas pela populacéo, na maior parte das vezes néo esta no escopo do seu

poder de deciséo.

Especificamente em relacdo ao tema comunicacdo, é possivel perceber que
os ACS conseguem, além de identificar exemplos e classificar as diversas

possibilidades de utilizacdo das a¢gbes de comunicagdo para o desenvolvimento de
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seu trabalho de promocéo a saude da populacdo, compreender a importancia de sua
utilizacao neste processo. Verifica-se ainda que existe uma compreensao por parte
deles com relacdo aos conceitos de acdes de comunicacdo, ao verificar-se uma
quantidade significativa de descricbes para defini-los, além de conhecerem as reais
possibilidades de sua utilizacdo e os diversos aspectos necessarios para que se
tenha uma comunicacao eficaz, como por exemplo suporte e infraestrutura para o

desenvolvimento de suas atividades.

Outro fato importante apresentado € que eles também conseguem identificar
gue muitas das acBes de comunicacdo utilizadas ou descritas, sdo apresentadas
também como exemplo de ac¢des usadas para o desenvolvimento da promocéo da
saude, deixando clara a sua percepcdo sobre a importancia e as possibilidades de
utilizacdo da comunicagcdo na promocao da saude da populacédo e desta forma, na

melhoria de sua qualidade de vida.

Neste sentido, entende-se o potencial do agente nas diversas formas e
possibilidades encontradas no comunicar com a comunidade, apresentando uma
grande preocupacdo na busca da qualificacdo da informacé&o para melhoria da
construcdo da mensagem a ser transmitida e que esta informacédo possa ser
transformada em conhecimento para permitir apresentar resultados positivos na vida
diaria da populacdo. Para que a comunicacdo realmente se efetive, buscam
adequar, tanto o contetdo, quanto a forma da mensagem, para garantir o completo
entendimento pelas pessoas atendidas. Neste interim tornam-se elos importantes e
qualificados entre a comunidade e a equipe de salude, exercendo o papel de
mediadores deste processo e canal de comunicacdo entre eles, além de representar
um importante papel de escuta qualificada das necessidades e anseios da

populacao atendida.

Alem disto, verifica-se também que a utilizacdo de praticas e acdes de
comunicacao pelos ACS, referem-se principalmente aquelas que dependam deles a
decisdo e a responsabilidade por sua utilizacdo, ou que estejam disponiveis as
estruturas necessarias para o seu desenvolvimento, sem esperar que estas sejam
apresentadas por outros profissionais ou areas da instituicdo, mostrando neste
sentido um carater de pro-atividade e compromisso no desenvolvimento de seu

trabalho. Esta possibilidade na forma de trabalharem, buscando outras opc¢des ao
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seu desenvolvimento, esta garantido pela Politica Nacional de Atengcédo Basica, mas
ndo € uma realidade em todos os locais e percebe-se que este trabalho poderia ser
potencializado com o maior respaldo das instituicbes gestoras do sistema, assim
como das proprias equipes de Saude da Familia, que possibilitariam aos ACS uma

maior seguranga para o desenvolvimento de seu trabalho.

E possivel perceber-se que, no desenvolvimento do trabalho, a definicdo e o
planejamento das ac¢des que serdo desenvolvidas, € discutida de forma democrética
por toda a equipe de Saude de Familia, por meio da realizagdo periddica de
reunides de equipe, mas que o gerenciamento destas reunifes ainda ficam sob a
responsabilidade de seus coordenadores, normalmente o profissional médico ou de
enfermagem. Outrossim, a definicdo de temas ou as linhas gerais das acgles a
serem abordados nestes encontros, € normalmente apresentado pelos
coordenadores ou ainda vinda de outras areas da gestdo do sistema, como a
coordenacao do posto de saude, da Secretaria ou Ministério da Saude, que podem
apresentar pautas que acabardo sendo discutidas na reunido como prioridade de
acao, cabendo a equipe definir a melhor forma de sua execucdo, de acordo com a

necessidade local.

Uma gquestdo importante relatada é a falta de investimento da gestdo nos
processos de qualificacdo e de educacdo permanente dos ACS, que acabam
buscando o conhecimento por conta prépria, por muitas vezes reforcando a pratica
do ensino em servico de forma inversa, ao solicitarem informacdes ou
esclarecimentos sobre determinadas demandas com os demais integrantes das
equipes de Saude da Familia, assumindo assim um papel de autonomia e tornando-
se sujeito ativo do seu processo de aprendizagem. Normalmente, quando sao
oferecidas praticas educativas, seja por meio de reunifes ou palestras nas unidades
de saude, ou por meio de processos formais de educacéo, oferecidos pela gestado da
instituicdo, o enfoque dado quase sempre é sobre temas especificos de salude e que

muitas vezes nao oportunizam a reflexdo sobre suas praticas de trabalho.

Como uma das estratégias da Promoc¢édo da Saude € o desenvolvimento da
participacdo da comunidade, tornando-0s sujeitos ativos nos processos e na gestao
da saude, para que isto realmente ocorra, é preciso que 0s agentes e demais

profissionais de saude também se tornem sujeitos ativos e participativos nestes
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processos. Desta forma estariam vivenciando na pratica diaria a participacao.
Porém, para que possam levar esta ideia para a comunidade, é necessario que eles
sejam capacitados no sentido de poder qualificar a populacdo neste caminho, para a
sua real participacdo. Assim, os processos de educacdo permanente destes

profissionais, séo de vital importancia.

Desse modo, pode-se concluir que os ACS, mesmo sem possuirem o
conhecimento formal das teorias e técnicas de comunicagédo, acabam por exercer
uma importante fungdo de comunicadores, que os tornam mediadores e um elo
qualificado entre o servico de saude e a populacédo, no sentido de promover a saude
da comunidade. Conseguem por meio de sua pratica diaria, buscar e levar a
informacdo para a populacado, realizando a adequacédo necessaria do processo de
comunicacao, para que a informacao se transforme em conhecimento, sendo assim
assimilado pela populacéo, que podera apresentar como resposta a melhoria de sua

saude e qualidade de vida.

Neste processo, os ACS conseguem perceber a importancia e relevancia do
trabalho desempenhados por eles para a qualidade de vida da populacdo e para a
melhoria do Sistema Unico de Saude.

7.1INDICATIVOS DA PESQUISA

Torna-se necesséaria a ampliacdo do debate sobre o tema da comunicacdo
em saulde entre as instituicbes e profissionais que integram ou participam, direta ou

indiretamente, da salude do pais.

Neste sentido, este debate deve ser levado as instituicbes gestoras dos
sistema de saude, para que possam ampliar as potencialidades de utilizacdo da
comunicacao nos servicos de saude das diversas formas e contextos possiveis para

a melhoria da qualidade de vida da populacao e fortalecimento do SUS.

E nos servicos de saude, ainda é necessario que se divulgue mais,
principalmente entre os profissionais que trabalham na Atengdo Basica os conceitos
da Promocao da Saude, para que esta politica possa realmente ser implementada
mais fortemente no pais, e que 0s seus principios e estratégias possam chegar a

populacdo. Neste sentido a comunicacdo € um forte aliado que pode ser utilizado
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para que isto se realize. Mas € preciso que se invista na qualificacdo e familiarizacéo

dos profissionais de saude com o tema da comunicagdo em saude.

Além disto, a comunicagdo em saude deve integrar a agenda da gestédo dos
servicos de saude e das instituicbes formadoras destes e de outros profissionais de
saude, para qualifica-los cada vez mais sobre o tema da comunicacdo e saude,
buscando a constante melhoria da atencéo e da promoc¢éo da saude dos individuos,

familias e comunidades por eles cuidadas.
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APENDICE A — NOME NO CNES DAS EQUIPES DA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA - JULHO/2011

E céd NOMENO SCNES N° INSC.
SEGMENTO Arg'a E ' DA UNIDADE NOME DA EQUIPE NO SCNES NO ESF** | EACS**
4 BASICA SCNES
01| Aguas Claras 01 01 PSU - AREAL QS 08 | ESF - EQ.01 - PSU AREAL QS 08 3742822 7
*011 | 01 |[PSR -INCRA 08 ESF - Equipe 01 - PSR INCRA 08 0011509
*013 03 | PSR -Almecegas |ESF - Equipe 03 - PSR Almecegas | 0011495
*015 05 | UBS - Chapadinha [ ESF - Equipe 05 - UBS Chapadinha | 3144631 5
016 06 glsu - Brazlandia E:LSF - Equipe 06 - PSU Brazlandia 3144658 5
019 07 | UBS - Veredas Il EACS - Equipe 07 - UBS Veredas Il | 3742865 5
02| Brazlandia R R i R -
020 | og |CSBZOL EACS - Equipe 08 - CSBZ 01 0011215 10
Brazlandia Brazlandia
021 02 EACS - Equipe 02 - Vila S&0 José 4
022 04 EACS - Equipe 04 - Vila S&o José 3
023 | o9 |&SBZO2- EACS - Equipe 09 - Vila Sao José | 6662358 3
Brazlandia quip
024 10 EACS - Equipe 10 - Vila S&0 José 3
025 11 EACS - Equipe 11 - Vila S&o José 3
Candangolan CSCA 01- EACS - Equipe 01 - CSCA 01 -
03 dia 031 01 Candangolandia Candangolandia 0011185 4
PSR - Boa ESF - Equipe 01 - PSR Boa
*|
038 01 Esperanca Esperanca 3144542 >
039 02 PSL{ Condominio ES_FA- Equipe 02 - PSU Condominio 3677044 5
Privé Privé
041 04 | CSC 02 - Ceilandia | EACS - Equipe 04 - CSC 02 0010987 5
042 05 | CSC 03 - Ceilandia | EACS - Equipe 05 - CSC 03 0010995 7
043 06 |CSC 04 - Ceilandia | EACS - Equipe 06 - CSC 04 0011002 7
044 07 | CSC 05 - Ceilandia | EACS - Equipe 07 - CSC 05 0011010 12
045 08 [ CSC 06 - Ceilandia | EACS - Equipe 08 - CSC 06 0011029 2
046 09 |[CSC 07 - Ceilandia | EACS - Equipe 09 - CSC 07 0011037 4
047 10 EACS - Equipe 10 - CSC 08 5
054 17 ESF - Equipe 17 - CSC 08 6
055 18 . | ESF-Equipe 18 - CSC 08 6
CSC 08 - Ceilandia - 0011045
04| Ceilandia 056 19 ESF - Equipe 19 - CSC 08 5
057 20 EACS - Equipe 20 - CSC 08 6
058 21 EACS - Equipe 21 - CSC 08 5
048 11 EACS - Equipe 11 - CSC 09 4
052 15 | CSC 09 - Ceilandia | EACS - Equipe 15 - CSC 09 0011053 3
053 16 EACS - Equipe 16 - CSC 09 3
049 12 | EACS - Equipe 12 - CSC 10 8
CSC 10 - Ceilandia - 0011207
060 23 EACS - Equipe 23 - CSC 10 11
050 13 | CSC 11 - Ceilandia | EACS - Equipe 13 - CSC 11 0011061 3
064 27 EACS - Equipe 27 - CSC 12 4
066 29 .. | EACS - Equipe 29 - CSC 12 4
CSC 12 - Ceilandia - 2617293
067 30 ESF - Equipe 30 - CSC 12 5
068 31 EACS - Equipe 31 - CSC 12 7
203 01 |PSU-DVO ESF - Equipe 01 - PSU DVO 2673894 3
*504 02 UBS - Ponte Alta ESF - Equipe 02 - UBS Ponte Alta 3144577 6
05 Gama Norte Norte
PSR - Engenho ESF - Equipe 03 - PSR Engenho
*
205 03 das Lages das Lages 2779404 5
*206 04 | UBS- Ponte Alta ESF - Equipe 04 - UBS Ponte Alta 3144615 4
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207 05 |[CSG 04 - Gama EACS - Equipe 05 - CSG 04 0010855 14
215 13 | CSG 01 - Gama EACS - Equipe 13 - CSG 01 0010820 13
208 06 |[CSG 02 -Gama EACS - Equipe 06 - CSG 02 0010839 18
209 07 |CSG 03 -Gama EACS - Equipe 07 - CSG 03 0010847 15
210 08 |[CSG 05 -Gama EACS - Equipe 08 - CSG 05 0010863 5
211 09 |[CSG 06 - Gama EACS - Equipe 09 - CSG 06 0010871 17
212 10 |CSG 08 - Gama EACS - Equipe 10 - CSG 08 0010898 10
254 01 [CSGuO0l-Guard |EACS -Equipe 01-CSGu 01 0011118 7
06 Guara 255 02 |[CSGuO02-Guard |EACS - Equipe 02 - CSGu 02 0011266 5
256 03 |[CSGuO03-Guard |EACS - Equipe 03 -CSGu 03 0011274 6
Nucleo CSNB 02 - Nicleo .
07 Bandeirante 301 03 Bandeirante EACS - Equipe 03 - CSNB 02 0011126 1
*313 | 01 |PSR-PADDF ESF - Equipe 01 - PSR PAD-DF 0011630 4
*314 | 02 |PSR-Jardimll ESF - Equipe 02 - PSR Jardim Il 0011606 6
*316 | 04 | PSR - Capso Seco ESF - Equipe 04 - PSR Capao 0011614 7
08| Paranoa eco
*317 | 05 |PSR - Carira ESF - Equipe 05 - PSR Carir( 2804107 4
318 06 SES - Quadra 18 EiF - Equipe 06 - UBS Quadra 18 3286975 6
321 09 | CSPA 01- Paranoa | EACS - Equipe 09 - CSPA 01 0010634 21
PSR - Santos ESF - Equipe 01 - PSR Santos
*
334| 01 Dumont Dumond 2672235 >
*335 02 | PSR - Taquara ESF - Equipe 02 - PSR Taquara 2804174 8
*336 03 | UBS - Rajadinha ESF - Equipe 03 - UBS Rajadinha 0011576 2
*337 | 04 |UBS-BicadoDER | o EaUpe 04~ UBS Bica do 2804123 | 4
*33g 05 | PSR - Séao José EACS - Equipe 05 - PSR S&o José 0011622 6
*339 | 06 | PSR - Tabatinga ESF - Equipe 06 - PSR Tabatinga 0011584 7
*340 07 | PSR - Rio Preto ESF - Equipe 07 - PSR Rio Preto 2672227 2
*341 08 | PSR - Pipiripau ESF - Equipe 08 - PSR Pipiripau 0011592 2
UBS - Jardim ESF - Equipe 09 - UBS Jardim
*
342 09 Morumbi Morumbi 3144666 ’
CSP 01 - .
345 10 | planattina EACS - Equipe 10 - CSP 01 0011088 2
CSP 02 - )
346 11 | panatina EACS - Equipe 11 - CSP 02 0010650 7
CSP 03 - .
347 12 Planaltina EACS - Equipe 12 - CSP 03 0011096
PSU - Vale do ESF - Equipe 13 - PSU Vale do
09| Planaltina 349 13 Amanhecer Amanhecer 5050359 4
350 14 PSU - Vale do EACS - Equipe 14 - PSU Vale do 5050359 3
Amanhecer Amanhecer
ESF - Equipe 18 - CSP
354 18 05Arapoanga 4
ESF - Equipe 19 - CSP
355 19 O05Arapoanga 6
EACS - Equipe 20 - CSP
356 20 CSP 05 - 05Arapoanga 6216021 4
Arapoanga EACS - Equipe 21 - CSP
357 21 6
05Arapoanga
358 22 ESF - Equipe 22 - CSP 05 4
Arapoanga
ESF - Equipe 23 - CSP 05
= 2 Arapoanga
EACS - Equipe 25 - PSU
361 25 Arapoanga 2
362 | 26 |PSU-Arapoanga |EACS -Equipe 26 - PSU 5050340 2
Arapoanga
363 27 ESF - Equipe 27 - PSU Arapoanga 3
EACS - Equipe 30 - Mestre
366 30 - Estanci \ 4
e Planating | Lamas 6216013
367 31 ESF - Equipe 31 - Mestre D"armas 5
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368 32 EACS - Equipe 32 - Mestre 3
D’ armas
369 33 ESF - Equipe 33 - Mestre D"armas 5
370 34 ESF - Equipe 34 - Mestre D"armas 3
374 | 38 |PSU-Jardim Roriz | EACS - EQuipe 38 - PSUN® 1 2360233 3
Jardim Roriz
ESF - Equipe 01 - UBS Séo
*
391 ol UBS - Séo Francisco 2804247 6
* 02 Francisco ESF - Equipe 02 - UBS Séo 4
392 Francisco Il
UBS - Casa ESF - Equipe 03 - UBS Casa
*393 03 Grande Grandeq i 2779331 3
PSU - Recanto das | ESF - Equipe 04 - PSU Recanto
394 04 Emas 01 das Emas01 3144623 4
395 05 EES - Quadra 115 EEF - Equipe 05 - UBS Quadra 115 3331245 4
Rec. das CSRE 01 -Recanto .
10 - -
Emas 396 06 das Emas EACS - Equipe 06 - CSRE 01 0010804 30
397 07 EACS - Equipe 07 - CSRE 02 25
398 08 EACS - Equipe 08 - CSRE 02 4
399 [ 09 | CSREO02-Recanto [ EACS - Equipe 09 - CSRE 02 0011134 4
das Emas -
401 11 EACS - Equipe 11 - CSRE 02 5
403 13 EACS - Equipe 13 - CSRE 02 4
ESF 402 - Equipe ) .
402 12 Satde da Eamilia ESF - Equipe 12 QD 604/605 6551513 5
429 | 01 gEnFé'; ?3 -Riacho | - acs - Equipe 01 - CSRF 03 0011169 11
111 R.Fundol PSU - Riacho
430 02 Fundo | ON 01 ESF - Equipe 02 - PSU RF | QN 01 3781437 6
428 01 - Ri ESF - Equipe 01 - PSU 2 - RF Il
PSU 2 - Riacho q .D 3410196 3
037 | 13 |Fundoll ESF - Equipe 13- PSU 2 - RF || 4
432 02 . ESF - Equipe 02 - PSU - RF II 4
aa7 | o8 |P3U- Ffl'aChO ESF - Equipe 08 - PSU - RF Il 2660199 | 3
036 14 EACS - Equipe 14 - PSU - RF I 3
445 03 _ ESF - Equipe 03 - UBS RF Il QN 14 4
UBS - Riacho C 3742881
Fundo Il QN 14 C | ESF - Equipe 06 - UBS RF Il QN 14
. 452 06 4
12 Riacho (]
Fundo Il ESF - Equipe 04 - UBS RF Il QN 15
444 | 04 . 3
UBS - Riacho D 3742830
Fundo Il QN 15 D ESF - Equipe 07 - UBS RF Il QN 15
453 07 D 4
*446 | 05 | PSR-CAUBI ESF - Equipe 05 - PSR CAUB | 2673924 3
448 09 EACS - Equipe 09 - CSRF 04 4
449 10 | CSRF 04 - Riacho | ESF - Equipe 10 - CSRF 04 5038669 4
450 | 11 [Fundoll ESF - Equipe 11 - CSRF 04 3
451 12 ESF - Equipe 12 - CSRF 04 2
UBS - Samambaia | ESF - Equipe 01 - UBS Samambaia
454 01 Qd. 125 Qd. 125 3742849
ESF - Equipe 03 - PSU Samambaia
456 03 PSU - Samambaia | Qd 317 3742857 6
474 06 Qd. 317 ESF - Equipe 06 - PSU Samambaia 3
Qd 317
UBS - Samambaia | ESF - Equipe 08 - UBS Samambaia
461 08 QD 501 QD 501 3633845 4
_ 479 15 ESF - Equipe 15 - CSSA 01 4
13| Samambaia [~ a0 ESF - Equipe 16 - CSSA 01 3
481 17 ESF - Equipe 17 - CSSA 01 4
483 19 - ESF - Equipe 19 - CSSA 01
Con il - EoE 0010642 |—>
484 20 | Samambaia ESF - Equipe 20 - CSSA 01 4
485 21 ESF - Equipe 21 - CSSA 01 4
486 22 ESF - Equipe 22 - CSSA 01 4
487 23 ESF - Equipe 23 - CSSA 01
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505 41 ESF - Equipe 41 - CSSA 01 3
491 27 ESF - Equipe 27 - CSSA 02 1
492 28 ESF - Equipe 28 - CSSA 02 2
493 29 ESF - Equipe 29 - CSSA 02 3
494 30 R ESF - Equipe 30 - CSSA 02
CSSA 02 - auip 0010774 |—2
495 31 | Samambaia ESF - Equipe 31 - CSSA 02 1
496 32 ESF - Equipe 32 - CSSA 02 3
497 33 ESF - Equipe 33 - CSSA 02 1
499 | 35 ESF - Equipe 35 - CSSA 02 4
471 07 ESF - Equipe 07 - CSSA 03 5
472 09 |CSSAO03- ESF - Equipe 09 - CSSA 03 0010677 5
473 | 10 | Samambaia ESF - Equipe 10 - CSSA 03
475 11 ESF - Equipe 11 - CSSA 03
500 36 ESF - Equipe 36 - CSSA 04 2
501 37 ESF - Equipe 37 - CSSA 04 3
502 38 | CSSAO04- ESF - Equipe 38 - CSSA 04 0010685 2
503 | 39 |Samambaia ESF - Equipe 39 - CSSA 04 5
504 40 ESF - Equipe 40 - CSSA 04
508 44 ESF - Equipe 44 - CSSA 04 8
UBS - Sitio do ESF - Equipe 01 - UBS Sitio do
518 01 Gama Gama 3144569 4
PSU - Santa Maria | ESF - Equipe 03 - PSU - Santa
520 03 03 Maria 03 3144550 5
ESF - Equipe 04 - PSU - Santa
521 04 PSU - Santa Maria | Maria 01 3144593 5
01 ESF - Equipe 08 - PSU - Santa
525 08 : 5
14| Santa Maria Maria 01
ESF - Equipe 05 - PSU - Santa
522 05 . . 5
PSU - Santa Maria | Maria 02 3144607
526 09 02 ESF - Equipe 09 - PSU - Santa 5
Maria 02
523 | 06 ,\C/Iiﬁg" O1-Santa | £)cs . Equipe 06 - CSSM 01 0010782 19
524 | 07 “C/Iifg" 02-Santa | £xcs . Equipe 07 - CSSM 02 0010669 18
PSR - Nova ESF - Equipe 01 - PSR Nova
*

556 01 Beténia Beténia 0011363 5
563 08 | UBS - Morro Azul ESF - Equipe 08 - UBS Morro Azul 3212033 5
564 09 [ UBS - Vila Nova ESF - Equipe 09 - UBS Vila Nova 3212076 4

ESF - Equipe 10 - PSU 01 - Resid.
565 10 PSU - Séo do Bosque 3742873 4
578 23 Sebastido 01 ESF - Equipe 23 -PSU 01 - Vila 2
Nova Il Rua 21
ESF - Equipe 11 - PSU 02 -Resid.
566 1 PSU - Sédo Oeste 3212068 6
Sebastido 02 ESF - Equipe 19 - PSU 02 - Resid.
x 574 19 7
15 Séo Oeste 2
Sebastido UBS - Sédo ESF - Equipe 12 - UBS S&o Franc
567 12 Francisco SS SS 8212017 5
568 13 | UBS - Bosque 02 ESF - Equipe 13 - UBS Bosque 02 3212025 5
CSSS 01 - Séo .
569 16 Sebastizo EACS - Equipe 16 - CSSS 01 0010790 14
573 18 | UBS - Vila Boa ESF - Equipe 18 - UBS - Vila Boa 3254909 2
576 21 UBS_—'Setor ESF'— _Equlpe 21-UBS-ST 3254887 5
Tradicional Tradicional
UBS - Jodo ESF - Equipe 22 - UBS - Jodo
577 1 22 | candido Candido 3286932 | 4
UBS - Morro da ESF - Equipe 24 - UBS - Morro da
*

579 | 24 Cruz Cruz 3781402 3

582 02 E;Ir:u-tuErglulpe 02 - CS Vila 6
16| Estrutural CS - Vila Estrutural - - 2779374
584 03 ESF - Equipe 03 - CS Vila 5

Estrutural
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ESF - Equipe 04 - CS Vila
586 04 Estrutural 6
587 05 ESF - Equipe 05 - CSVila Estrutural 6
590 06 ESF - Equipe 06 - CSVila Estrutural 3
UBS - Vila . )
ESF - Equipe 07 - UBS Vila
591 07 E;trutural Quadra Estrutural -Q. 15 3513564 6
*592 01 |UBS-Eng. Velho |[ESF - Equipe 01 - UBS Eng. Velho 2804360
*503 02 |UBS - Lago Oeste [ ESF - Equipe 02 - UBS Lago Oeste | 2804387 5
. . EACS- Equipe 03 - PSR
* -
594 03 PSR - Catingueiro Catingueiro 0011517 4
*5o5 04 EA(_:S - Equipe 04 - UBS Nova 0011223 3
UBS - Nova Colina Colina
ESF - Equipe 05 - UBS Nova
*
17 | Sobradinho 596 05 Colina 0011568 4
597 | 06 ) EACS - Equipe 06 - CSS 01 10
cssol auip 0011223
604 | 09 |Sobradinho EACS - Equipe 09 - CSS 01
CSS 02 - .
598 07 Sobradinho EACS - Equipe 07 - CSS 02 0011231
CSS 03 - .
599 08 Sobradinho EACS - Equipe 08 - CSS 03 0011258 12
*605 | 10 |UBSBASEVI ESF - Equipe 10 - UBS BASEVI 6770657
UBS Vale dos ESF -Equipe 04 - UBS Vale dos
" 614 04 Pinheiros Pinheiros 6770681
18 | Sobradinho 11 | 615 | o5 [YBS Mini- ESF - Equipe 05 - Mini-chacaras | 6770665 | 7
Chéacaras quip
CSS 03 - EACS - Equipe 06 - Vale das
616 06 Sobradinho Acécias 0011258 2
642 | o1 |ESTOL- EACS - Equipe 01 - CST 01 0010901 4
Taguatinga
643 | 02 |ESTO2- EACS - Equipe 02 - CST 02 0010928 7
Taguatinga
CST 03 - .
644 03 Taguatinga EACS - Equipe 03 - CST 03 0010936 4
645 | 04 $ST 04 - EACS - Equipe 04 - CST 04 0010944 3
. aguatinga
19| Taguatinga CST 05 -
646 05 . EACS - Equipe 05 - CST 05 0010626 4
Taguatinga
647 | 06 $ST 06 - EACS - Equipe 06 - CST 06 0010952 3
aguatinga
CST 07 - .
648 07 Taguatinga EACS - Equipe 07 - CST 07 0010960 4
CST 08 - .
649 08 Taguatinga EACS - Equipe 08 - CST 08 2617269 7
Granja do Cantinho da Saude | EACS - Equipe 01 - Cantinho da
20 Torto 746 01 Granja do Torto Saude 5117666 2
PSR - Vargem ESF - Equipe 01 - PSR Vargem
*
21| Park Way 771 01 Bonita Bonita 0011681 4
319 07 B ESF - Equipe 07 - Itapod 6
PSU - Itapoa - — 3286959
320 08 ESF - Equipe 08 - Itapoa 5
322 10 ESF - Equipe 10 - CSPA 02 2
22 Itapod 323 11 ESF - Equipe 11 - CSPA 02 5
324 12 | CSPA 02 - Itapod | ESF - Equipe 12 - CSPA 02 6268269 4
325 13 ESF - Equipe 13 - CSPA 02 5
326 14 ESF - Equipe 14 - CSPA 02 5
Total 522 523
*  Equipe Rural.
*%

SIAB 23/08/2011

. Equipes excluidas no SCNES
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APENDICE B — MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

O Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto: Andlise dos
processos de Comunicacdo nas praticas dos Agentes Comunitarios de Saude no
Distrito Federal.

O objetivo desta pesquisa €é analisar 0s processos de comunicacao
desenvolvidos para promover a saude da populacéo atendida.

O senhor(a) recebera todos o0s esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu home nado sera divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes
que permitam identifica-lo(a). Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para o
fortalecimento das acbes de comunicacdo desenvolvidas pelos Agentes
Comunitarios de Saude, no Distrito Federal.

Os resultados da pesquisa seréo divulgados junto a Secretaria de Saude, e na
Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador. Se o senhor
tiver qualquer davida em relacéo a pesquisa, por favor telefone para o pesquisador
responsavel, no telefone 33406863, do Nucleo de Estudos sobre Saude Publica, da
uUnB.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de
Estado da Saude do Distrito Federal — CEP/SES-DF. As duvidas com relagdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos atraves
do telefone: CEP/SES/DF (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Endereco Pesquisador Responsavel:
SCLN 314 bloco B apto. 304 - Asa Norte — Brasilia/DF CEP 70767-020
Tel: 9291-1616 /3340-6863 email: tonirs.ferreira@gmail.com.br

[ ] Declaro que li, entendi e CONCORDO com 0s objetivos e condi¢des de minha
participacédo na pesquisa, assinando este Termo de Consentimento.

[ ]N&o CONCORDO.

Antonio Sergio de Freitas Ferreira
Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de 2011.
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APENDICE C — MODELO DE ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Nome:
Idade: Sexo: ( )M ( )F Grau de Instucéao:
Curso:

QUESTOES

1. O que vocé entende por Promoc¢éo da Saude?

2. Quais sdo as acOes desenvolvidas para promover a saude junto a
populacao por vocé atendida?

3. Como vocé define acbes de Comunicacao?

4. Quais sdo as acdes de Comunicacdo que vocé utiliza para promover a
saude da populacdo?

5. Como sao definidas e planejadas as estratégias de Comunicacéo a serem
utilizadas para o desenvolvimento de seu trabalho junto aos usudrios
atendidos?

6. O que vocé faz para melhorar as suas acdes de Comunicacdo para
qualificar o seu trabalho?

7. Como vocé avalia o resultado do processo de trabalho desenvolvido por
vocé na melhoria da qualidade de vida dos usuarios atendidos?

8. Em seu entendimento, 0 que vem a ser um processo de comunicagdo em

saude eficaz junto a populacdo?



ANEXOS
ANEXO A

— PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL >
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundacgado de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

2 GDF

i Bt S
COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF

PARECER N? 0464/2011

PROTOCOLO N°-PO-PROJEIO. 499/2011 - ANALISE DOS PROCESSOS DE
COMUNICACAO NAS PRATICAS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
NO DISTRITO FEDERAL.

Instituigdo Pesquisada: Secretaria de Salde do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo Ill (ndo pertencente a &rea temética especial),
Ciéncias da Satde. =

Validade do Parecer: 24/10/2013

Tendo como base a Resolugdo 196/96 CNS/MS, que dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres
humanos, assim como as suas resolugdes complementares, o Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, apos
apreciacio ética, manifesta-se pela APROVAGCAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador deverda observar as
responsabilidades que |he sdo atribuidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS,
inciso IX.1 e IX.2, em relagao ao desenvolvimento do projeto. Ressaltamos a
necessidade de encaminhar o relatério parcial e final, além de notificagdes de
eventos adversos quando pertinentes no prazo de 1 (um) ano a contar da
presente data (item I1.13 da Resolugdo 196/96 CNS/MS).

Brasilia, 25 de outubro de 2011,

/umonh

Maria Rc(a Carvalho Garbi Novaes
Comité de Etica em Pesquisa/SES-DF

Coordenadora
AL/CEP/SES-DF

Funcaglo dv Ensnc e Pesguan e Ciéncus oo Salde - SES
Comod de iica em Pesquisa
Fore®ax J3254555 - « oumak CopLosclseccle af pov. v
SMNN - Q 507 ~ Blocs “A* - Braatva~ DF - CEP.: 70 T10907
ARASILIA - PATRIMONIO CUL TURAL DA MUMANIDADE

185



