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“... para crer nao basta ver, ¢ preciso compreender (SANTOS, 2011, p.:17)”.

“Algumas vezes, mesmo tentando, a pessoa ndo consegue modificar seus
sentimentos, mas pode sempre modificar seu comportamento. N&o existem maus
pensamentos, apenas mas a¢des (CARPENITO-MOYET, 2007, p.:24)”.

“Nao quero ser como o mar que [apesar de belo] tudo destrdi. Quero ser como a
rocha que a tudo resiste (ROCHA, 2011)”.



RESUMO

CARDOSO, Leticia Silveira. Capital social e atengdo priméaria ambiental: fundamentos
constitutivos para o trabalho da enfermagem em grupos comunitarios organizados adstritos a
estratégia Salde da Familia. 2013. 132 p. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem. Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande, Rio Grande.

Introducdo: Esta producdo esta construida com o proposito de evidenciar os conceitos do
capital social e da atencdo primaria ambiental, fortalecendo-os a partir da organizacéo
comunitéria. Objetivo: Analisar como 0s grupos comunitarios organizados adstritos a
estratégia Saude da Familia ao produzirem Capital Social fortalecem a Atencdo Primaria
Ambiental. Metodologia: Pesquisa exploratorio-descritiva e analitica realizada no periodo de
2009 a 2010, com 128 sujeitos, dos quais 70 sdo participantes de grupos comunitarios
organizados: 35 artesds, 17 moradores, 08 conselheiros locais de saide, 05 pescadores e 05
recicladores de residuos solidos. Lotados respectivamente em 05 grupos de artesds, 04 de
moradores, 02 Conselhos Locais de Salde, 01 de pescadores e 01 de reciclagem, totalizando
13 grupos. E, 58 séo profissionais da estratégia Saude da Familia: 25 agentes comunitarios, 12
auxiliares de enfermagem, 11 enfermeiros e 10 médicos. Investigaram-se 08 equipes de Saude
da Familia do municipio de Rio Grande - RS; 02, do de Santa Vitdria do Palmar - RS e 02, de
Sao José do Norte — RS, totalizando 12 equipes. Selecionadas a partir dos critérios: estar
adstrito ao territorio de cobertura da estratégia Saude da Familia, desenvolver atividades no
minimo h& seis meses e ndo se configurar em um grupo de atendimento a patologias
preconizadas ministerialmente. A coleta de dados constituiu-se por entrevistas
semiestruturada gravadas e observacdes sistematicas, ndo participantes, publicas e em
situacbes normais. Com fins de solidifica-se os resultados deste estudo produziu-se uma
triangulacdo de fontes de dados com o levantamento documental de dados priméarios do:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do indice de Desenvolvimento da
Educacdo Bésica (IDEB) e do Banco de Dados do Sistema Unico de Sadde (DATASUS).
Aplicou-se uma anélise qualitativa de conteido a partir da leitura e compilacdo dos sentidos
do contetdo utilizando-se o software NVivo versdo 7.0. Resultados: Construiram-se trés
manuscritos - Promoc¢do da salde e participacdo comunitaria em grupos locais organizados,
Associativismo e Civismo: reflexdo do capital social comunitéario para a saide socioambiental
e Cuidados primarios em salde: o atendimento as necessidades comunitarias. Consideracdes
Finais: A promocdo da saude se expressa nas acOes dos grupos locais organizados que
buscam a saude para si, intervindo no seu modo de viver e de sobreviver, ou seja, agindo
sobre os danos da acdo humana. Paralelamente, os participantes se fortalecem porque
conquistam maiores possibilidades de serem (re)conhecidos como sujeitos capazes de
provocar mudancas no contexto local, na salde e na natureza. O capital social nos grupos
comunitarios organizados destaca-se como forma de manuten¢do da universalidade do acesso
aos servicos de saude, em especial o da estratégia Saude da Familia. O potencial comunitario
torna-se fortalecido pelas a¢Ges conjuntas que englobam a participagdo dos profissionais da
salde. O acesso ao processo e a estrutura do trabalho da estratégia representam os elementos
centrais do atendimento as necessidades comunitarias. Acesso que se traduz em dialogo em
prol da promocdo da saude nas diferentes acOes e intervencOes da equipe. Estas se
caracterizam como cuidados primarios em salde na medida em que o didlogo representa a
interacdo profissional-comunidade de modo individual ou coletivo.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude. Programa Saude da Familia. Participagdo
Comunitéria. Organizacdo Comunitaria. Enfermagem.



ABSTRACT

CARDOSO, Leticia Silveira. Capital social e atengdo priméaria ambiental: fundamentos
constitutivos para o trabalho da enfermagem em grupos comunitarios organizados adstritos a
estratégia Salde da Familia. 2013. 132 p. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem. Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande, Rio Grande.

Introduction: This production is built with the purpose of highlighting the concepts of social
capital and the primary environmental care, strengthening them from the community
organization. Objective: To analyze how organized community groups attached to the Family
Health strategy to produce Capital strengthen Primary Environmental Care. Methodology:
Survey exploratory-descriptive and analytical conducted in the period from 2009 to 2010,
with 128 subjects, of whom 70 are participating in organized community groups: 35 artisans,
17 residents, 08 local health counselors, 05 fishermen and 05 solid waste recyclers. Loaded
respectively in 05 groups of artisans, 04 residents, 02 Local Health Councils, 01 fishermen
and 01 recycling, totaling 13 groups. And 58 are professionals in the Family Health Strategy:
25 community workers, 12 nursing assistants, 11 nurses and 10 doctors. We investigated 08
Family Health Teams of Rio Grande - RS, 02, of Santa Vitéria do Palmar - RS 02, of San Jose
North - RS, totaling 12 teams. The municipalities were selected from the criteria: to be
attached to the territory coverage Family Health Strategy, develop activities for at least six
months and do not configure a service group advocated the pathologies ministerially. Data
collection consisted of semi-structured interviews and systematic observations recorded, non-
participating public and in normal situations. With the purpose of solidifying the results of
this study produced a triangulation of data sources with the documentary survey of primaries
data: Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), the Index of Basic Education
Development (IDEB) and the Dados Banc of the Unified Health System (DATASUS).
Applied a qualitative content analysis from the reading and compilation of the content of the
senses using the NVivo software version 7.0. Results: built up three papers - Health
promotion and community participation in local organized groups, Associations and Civility:
reflection of social capital for community health and environmental health in primary care:
care community needs. Consideration finais: Health promotion is expressed in the actions of
local groups organized to seek health for you, intervening on your way of living and to
survive, ie acting on damage to human action. In addition, participants are strengthened
because they are more likely to win (re) known as individuals capable of causing changes in
the local context, health and nature. Social capital in organized community groups stands out
as a way of maintaining universal access to health services, especially the Family Health
Strategy. The potential community becomes strengthened by joint actions that include the
participation of health professionals. Access to the process and structure of strategy work
represent the core elements of care community needs. Access which translates into dialogue
for the promotion of health in different actions and interventions team. These are
characterized as primary health care in that dialogue is the interaction community so-
professional individual or collective.

Descriptors: Primary Health Care. Family Health Program; Consumer Participation.
Communitarian Organization. Nursing.



RESUMEN

CARDOSO, Leticia Silveira. Capital social e atengdo primaria ambiental: fundamentos
constitutivos para o trabalho da enfermagem em grupos comunitarios organizados adstritos a
estratégia Salde da Familia. 2013. 132 p. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem. Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande, Rio Grande.

Introduccion: Esta produccion estd construido con el proposito de poner de relieve los
conceptos de capital social y la atencion primaria ambiental, el fortalecimiento de ellos de la
organizacion comunitaria. Objetivo: Analizar como los grupos organizados de la comunidad
unida a la estrategia de salud de la familia para producir capital de fortalecer la atencién
primaria ambiental. Metodologia: Estudio exploratorio-descriptivo y analitico llevo a cabo en
el periodo de 2009 a 2010, con 128 sujetos, de los cuales 70 estan participando en los grupos
organizados de la comunidad: 35 artesanos, 17 residentes, 08 consejeros de salud locales,
pescadores y 05 05 recicladores de residuos sélidos. Cargado respectivamente en 05 grupos
de artesanos, 04 residentes, 02 Consejos Locales de Salud, pescadores 01 y 01, por un total de
reciclaje de 13 grupos. Y 58 son profesionales de la Estrategia de Salud Familiar: 25
trabajadores de la comunidad, 12 auxiliares de enfermeria, enfermeras y medicos 11 10. Se
investigaron 08 Equipos de Salud Familiar de Rio Grande - RS, 02, de Santa Vitéria do
Palmar - RS 02, de San Jose North - RS, por un total de 12 equipos. Los municipios fueron
seleccionados a partir de los siguientes criterios: que se adjunta a la Estrategia Salud de la
Familia cobertura territorial, el desarrollo de actividades durante al menos seis meses y no
configure un grupo de servicio defendido las patologias ministerialmente. La recoleccion de
datos consistio en entrevistas semiestructuradas y observaciones sistematicas registrado, no
participantes publicos y en situaciones normales. Con el propésito de consolidar los
resultados de este estudio produjo una triangulacién de fuentes de datos con el estudio
documental de los datos primarios: Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), el
indice de Desarrollo de la Educacion Basica (IDEB) y el Banco de Dados del Sistema Unico
de Salud (DATASUS). Se realiz6 un andlisis de contenido cualitativo de la lectura y la
compilacion de los contenidos de los sentidos utilizando el software versién 7.0 NVivo.
Resultados: ElI acumulado tres manuscritos - Promocion de la salud y la participacién
comunitaria en los grupos locales organizados, Asociaciones y civismo: la reflexiéon del
capital social de la salud comunitaria y salud ambiental en atencion primaria: las necesidades
de atencion de la comunidad. Consideraciones finais: La promocion de la salud se expresa
en las acciones de los grupos locales organizados para buscar la salud para que, interviniendo
en su manera de vivir y sobrevivir, es decir, actuando sobre los dafios a la accion humana.
Ademas, los participantes se fortalecen debido a que son mas propensos a ganar (re) conocida
como individuos capaces de provocar cambios en el contexto local de la salud y la naturaleza.
El capital social en los grupos organizados de la comunidad se destaca por ser una forma de
mantener el acceso universal a los servicios de salud, especialmente de la Estrategia Salud de
la Familia. El potencial de la comunidad se fortalece mediante acciones conjuntas que
incluyan la participacion de profesionales de la salud. El acceso al proceso y la estructura de
trabajo de la estrategia representar los elementos basicos de necesidades de la comunidad
médica. El acceso que se traduce en el didlogo para la promocion de la salud en las diferentes
acciones y el equipo de las intervenciones. Estos se caracterizan por la atencién primaria de
salud en que el didlogo es la comunidad de interaccion so-profesional individual o colectiva.
Descriptores: Atencién Primaria de Salud. Programa de Salud Familiar. Participacion
Comunitaria. Organizacién Comunitaria. Enfermeria.
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1. INTRODUCAO

A producdo deste estudo circunscreve-se pelo e no aprofundamento do processo de
trabalho em salde em uma perspectiva socioambiental. Essa decorre da relacdo imbricada na
existéncia de seres humanos que se constituem como tal pelas diferentes interacOes
estabelecidas com o ambiente onde se inserem. Intera¢Ges estas imbuidas do que se denomina
capital social, ou seja, o potencial transformador das energias que garantem a funcionalidade e
a vitalidade dos seres humanos.

Nesta perspectiva, contextualizam-se o objeto de estudo, grupos comunitérios
organizados, a partir do universo cientifico de divulgacdo da producéo em Ciéncias da Salde.
Explorando-se os principais fundamentos deste estudo, quais sejam: Capital Social e Atencao
Primaria Ambiental.

Consecutivamente dispde-se a afirmacdo que sustenta o presente estudo, tese, e 0s
elementos que a justificam, pressupostos. Apresentam-se 0s objetivos que elucidam a
conducdo dos resultados da investigacdo realizada e que serdo divulgados na forma de
capitulos. Estes estardo apresentados apds referencial tedrico e metodoldgico.

O referencial tedrico esta produzido com uma logica sequencial que busca dispor o
pensamento das autoras desde o micro componente da satde, o ser humano, até as relacdes
deste componente com os demais sistemas (FRONTIER, 2001). A partir desta compreensdo
discorre-se sobre as interseccdes mediadas pelas relagcdes intrinsecas e extrinsecas (CEZAR-
VAZ; SOARES; MARTINS; SENA; SANTOS; RUBIRA; et al, 2005). Foca-se no ambiente
de trabalho como propulsor do capital social, logo condutor da vitalidade e funcionalidade das
comunidades, ou seja, sua energia. Desta energia é que se constitui e concretizam-se 0s bens
abstratos e concretos que dinamizam os distintos modos de viver e produzir a salde nas
comunidades.

Realizou-se uma investigacdo em bases cientificas indexadas, Scientific Eletronic
Library (SCIELO), portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) a partir da busca de descritores na area de Ciéncias da Saude. Para refinar o
conjunto de manuscritos encontrados estabeleceram-se critérios de elegibilidade e
posteriormente aplicou-se a busca booleana. A sintese das leituras realizadas foi esbocada nos
topicos descritos na revisdo bibliografica que tem a finalidade de subsidiar a discussdo dos

dados encontrados na pesquisa de campo promovida pelas pesquisadoras.



Os aspectos metodologicos estdo evidenciando uma abordagem qualitativa
(SILVERMAN, 2009) que comporta a diversidade do objeto de estudo, grupos organizados
comunitarios adstritos a estratégia Saude da Familia. Diversidade decorrente do tipo de
trabalho produzido e de seu proprio modo de operacionaliza¢do, os quais condicionam a
saude pelo ambiente de interacGes e produgao.

Esta conducao escolhida pelas autoras baseia-se na compreensdo de que a saude em
nivel comunitario extrapola as dimensdes do corpo humano, perpassa pela determinacéo
social e se resolutiviza no que se define por capital social, resultante de acdes de trabalho e
interagOes interpessoais.

A saude circunscreve-se na dimensdo humana das pessoas em decorréncia das
manifestacdes clinicas ou das limitacbes para o desenvolvimento das atividades da vida
(CANGUILHEN, 2008). Entretanto, o ambiente atua como determinante ou condicionante
sobre o0 processo de restabelecimento das limitagdes, temporarias ou permanentes,
ocasionadas por situacdes criticas. A perspectiva de bem estar traduz-se em um sentimento
individual capaz de ser compartilhado e transformado pelas e nas acdes de coletivos. A
singularidade imbuida nesta definicdo de bem estar inscreve-se na socializacdo humana, ou
seja, no atendimento a necessidade humana bésica de gregaria. E da natureza humana viver
entre “pares” e com estes modificar-se a si € a0 ambiente.

A modificacdo de si viabiliza-se pela aquisicdo de bens abstratos que compdem a ética
e a moral de um coletivo que se expressa no individuo. Pode-se inferir que essa modificacédo €
a resultante de toda a energia dispensada por outros para a formacao de conceitos socialmente
corretos. No entanto, sua viabilidade somente se concretiza quando se tem o emprego da
vitalidade e da funcionalidade do individuo, que a recebe, para compreender o dito
(MARTINO, 2009).

Para que ocorra tal compreensdo se desenvolvem relacfes interpessoais que estdo a
mercé do ambiente comunicacional e das experiéncias previas dos interlocutores. Condi¢6es
que se delimitam também pelos bens concretos, materializados que propiciaram percepcdes e
vivéncias diferenciadas para situacdes semelhantes (SILVA, 2005). O compartilhamento
destes elementos possibilita uma diferenca ténue para a tomada de decis@o no enfrentamento
de problematicas individuais. Ao se acrescentar organizacao a estas trocas de experiéncias, a
comunidade passa a exercer a capacidade de didlogo horizontal com o0s setores responsaveis
pelo atendimento de suas necessidades (HIGGINS, 2005).

No entanto, ndo estd a comunidade eximida de cumprir seus deveres para consigo e

com os ambientes em que circula. Logo, ao garantir seus direitos politico-socioeconémicos



adquire o encargo de como cidaddo agir em prol da sociedade e ndo somente para o
atendimento de suas necessidades individuais (BRASIL, 2009).

E os profissionais de saude, mais especificamente o enfermeiro, como se articula neste
contexto? Ou melhor, como ele atende a estas necessidades da comunidade? Ao pensar-se a
salde explorando-se as politicas publicas e os servigos oferecidos em decorréncia destas, tem-
se no enfermeiro, o profissional com a responsabilidade de propulsar a disseminacéo e a
difusdo, em nivel da Atencdo Basica, das informacgdes para o cuidado e autocuidado
(BRASIL, 2007).

Cabe a ele, juntamente com sua equipe, elaborar os cuidados primarios em saude, 0s
quais devem caracterizar-se como compreensivos, orientados a pessoa, continuos e regulares
(OMS, 2008). Compreensividade que se refere ao processo comunicacional preconizado
como reciproco e bilateral; orientacdo decorrente de um fazer a partir da tomada de decisao
conjunta; continuidade como garantia dos principios de universalidade do acesso, equidade da
assisténcia e integralidade da atencéo e, regularidade relativa ao real acesso da comunidade as
acOes de trabalho dos profissionais. Tais atributos implicam em ac¢des diferenciadas no modo
de desenvolver-se o trabalho, particularmente na estratégia Satde da Familia. Diferenciando o
trabalho a partir da escuta atenta como momento de investigagdo clinica, a decisdo
compartilhada sobre as reais necessidades humanas afetadas e os cuidados possiveis de serem
realizados pelos profissionais e pelo cliente, familia. Soma-se ainda, a concordancia dos
meios de monitoramento e acompanhamento clinico e o exercicio de elaboracdo documental
dos dados clinicos pelo enfermeiro e sua constante receptividade as solicitacdes da clientela.

E a comunidade, como pode usufruir deste servigo para além das questdes bioldgicas?
Seriam as relacBes interpessoais de profissionais-comunidade o elemento inovador para a
salde em uma perspectiva socioambiental? Ambos, profissionais-comunidade, precisam
conhecer seus potenciais e reconhecer-se como e com potencial para construir ou transformar
0 ambiente onde vivem e trabalham.

Identifica-se que intervir a partir de uma relacdo extrinseca, ou seja, de uma posicao
em que o interventor ndo se encontre diretamente inserido no ambiente de interacdo, mas sim
em outro que possui correlagdo, pode precisar as reais barreiras interacionais para o alcance
do objetivo. Precisdo imbricada na isencdo de dificuldades relacionais decorrentes de
desconfortos individuais para manifestar-se em coletivo. Tal identificacdo ao ser relativizada
pela relacdo intrinseca, dos membros de um mesmo grupo, dissocia desconfortos

comunicacionais e promove estratégias viaveis para a superacdo dos problemas comunitarios.



Com base na compreensdo das contribuicbes das relacfes intrinsecas e extrinsecas
para a producdo de coletivos organizados que se busca ao longo desta tese discutir a
articulacdo dos profissionais da estratégia Saude da Familia com 0s grupos comunitarios
organizados. E ressaltar os potenciais prévios e individuais dos coletivos, capital social e, seu

fortalecimento a partir dessa articulagéo.

1.1. TESE

Os grupos comunitarios organizados adstritos a estratégia Saude da Familia ao

produzirem capital social fortalecem a Atencdo Primaria Ambiental.

1.2. PRESSUPOSTOS

Compreende-se que a organiza¢ao comunitaria em grupos revela a existéncia prévia de
capital social (D’ARAUJO, 2003). Este se acumula pelo constante e processual trabalho dos
moradores e dos profissionais da estratégia Saude da Familia. Em decorréncia deste trabalho
ha gasto de energia para a manutencdo da funcionalidade dos envolvidos (CANGUILHEN,
2008). E a vitalidade destes imbrica-se nas relacdes interpessoais desenvolvidas e estdo
influenciadas pelo capital social, sinérgico e cultural das comunidades (BOURDIEU, 2009).
Em conjunto estes tipos de capitais agregam valores econdémicos aos elementos do ambiente
comunitario, ou seja, para a relacdo sadde-ambiente (HIGGINS, 2005). E nesta engrenagem
que o fazer da enfermagem torna possivel a realizacdo de cuidados primarios orientados a

pessoa, continuos e compreensiveis (OMS, 2008).

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar como 0s grupos comunitarios organizados adstritos a estratégia Saude da

Familia ao produzirem Capital Social fortalecem a Atencao Primaria Ambiental.



2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conhecer a articulagdo dos grupos comunitarios organizados com os profissionais da
equipe da estratégia Saude da Familia para a promogéo da atencdo primaria em salde.

» Analisar o associativismo e o civismo no capital social dos grupos comunitarios adstritos
a estratégia Saude da Familia.

» Compreender como o trabalho da estratégia Saude da Familia atende as necessidades

comunitérias.

3. REFERENCIAL TEORICO

A elaboracdo do presente estudo pauta-se em conhecimentos teorizados interpretados
a luz da construcdo cientifica das autoras que ora os descrevem. Pretende-se, deste modo,
solidificar a compreensédo do universo que se explora e minimizar divergéncias conceituais,
salientando o ser humano, pessoa, como trabalhador e produtor da salde socioambiental e do
capital social comunitario, a partir de sua organizacao grupal.

Inicia-se com a pretensdo de explicar o capital social como produto das relagdes
interpessoais de trabalhadores, as quais sdo mediadas pelo associativismo e pelo civismo.
Respectivamente, representados pela congregacdo de pessoas com finalidades comuns que
interagem pautadas em um planejamento organizacional para o desenvolvimento das
acOes/intervencdes. Destaca-se ainda que as relac6es interpessoais concretizam-se no binémio
trabalho-trabalhador, alimentando e retroalimentando a producdo de capital social existente
pelo encontro de pessoas e suas interagoes.

Bindmio que no presente estudo compreende os profissionais da estratégia Saude da
Familia e os trabalhadores dos grupos comunitarios organizados na perspectiva da promoc¢éo
da saude socioambiental. Logo, se eles representam os trabalhadores do bindmio em foco
quer-se deles apreender seu modo de trabalho, explorando conceitualmente a salde e o
ambiente pelos principios norteadores dos cuidados primarios e do capital social. Estes
articulados revelam os fundamentos do trabalho da enfermagem com base na atencao primaria

ambiental (Figura 1).



Figura 1 — Matriz conceitual do referencial tedrico.
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“\._  Entrada Regular Cumplicidade

Fonte: CARDOSO, 2013.

Esta matriz conceitual subsidia o desencadeamento dos tdépicos deste referencial
tedrico ressaltando a principio a energia da relacdo trabalho-trabalhador para a producgdo de
bens abstratos e concretos do capital social comunitério. Posteriormente, enfatiza como este
implica na vitalidade e funcionalidade dos trabalhadores para a realizacdo do trabalho.
Consecutivamente, evidencia a solidariedade, a reciprocidade, a confianca e a cumplicidade
decorrentes das relagcfes interpessoais como bens abstratos perpetuantes da atencdo primaria

ambiental e o acesso a tecnologia, a capacitacdo dos recursos humanos como mantenedores da

mesma.

3.1 O Capital Social e o Processo de Trabalho em Saude




Na perspectiva que se aborda para a apresentacdo deste item o capital social esta
elaborado com a intencdo de trazer a tona as potencialidades comunitarias. Emersédo que
articula satde e ambiente no ambito das relagdes interpessoais desencadeadas no trabalho da
estratégia Saude da Familia e dos grupos comunitarios organizados.

Trabalhos que se produzem pela existéncia e pela lapidacdo do que se denomina
neste estudo de capital social (D’ARAUJO, 2003). A exploracdo deste, 0 conceitua a partir de
dois campos de conhecimento o da ciéncia politica e da econbmica que permitem a
compreensdo de capital social como instrumento ndo palpdvel (CREMONESE, 2008)
propulsor do conjunto de elementos que diferenciam o estado de bem estar das comunidades e
gue se materializa diante das trocas de energias entre as pessoas (BOURDIEU, 2009). Trocas
que se desencadeiam mediante diferentes possibilidades de barganha de bens concretos e/ou
abstratos.

Concerne expressar que o capital social existe na presenga do associativismo e do
civismo, sem gue hajam intervengdes com fins de promover diretamente a satide (HIGGINS,
2005). Ao entendé-lo como produto das agdes em saude tem-se a “mais-valia”, aplicagdo de
forca de trabalho sobre um produto ja elaborado por outra forca de trabalho, ou seja, a ele ja
foi atribuido um “valor-de-uso” (MARX, 1985).

O diferencial para analise do capital social como produto do trabalho em saude esta
na atribuicdo fixa do “valor-de-uso” para as atividades dos profissionais de salde, ndo
ocorrendo o recebimento do que se produz na forma de “mais-valia”, excedente (CARDOSO,
2010). Esse “valor-de-uso” ao ser vislumbrado em grupos comunitarios organizados ¢
intangivel por ndo envolver bens concretos (CREMONESE, 2008), mas a edificacdo de bens
abstratos: saide, bem estar, solidariedade, criatividade, entre outros caracteristicos do civismo
(BONOW; CEZAR-VAZ; SILVA; SANT’ANNA; CARDOSO, 2010).

Paralelamente, sdo esses bens abstratos coadjuvantes deterministicos da aquisicéo
dos concretos. Observe gque se em auséncia do capital social econémico, o politico garante a
manutencdo da espécie por meio de uma consciéncia moral expressa democraticamente
(BAQUERO,, 2008). Sdo muitas as politicas publicas que estdo propostas para ativar o
potencial econémico das comunidades, a exemplo tem-se o conjunto formalizado no
Programa Bolsa Familia (BRASIL, 2009). Contudo, sdo os elementos do capital social
politico das comunidades organizadas, associativismo e civismo, que delineiam o qualitativo
potencial democratico de pessoas da comunidade envolvidas com associacbes, mesmo que
informais (BAQUERO,, 2008).



O setor salde ao se inserir diretamente no ambiente comunitario por meio da
estratégia Salde da Familia deve atuar como propulsor das potencialidades locais. Entre seus
principios verifica-se o0 controle social, que para ser operacionalizado requer cogestdo
participativa (BRASIL, 2007), ou seja, 0 estabelecimento de relagdes interpessoais entre
profissionais e comunidade potencializam-na para tomada de decisdes, sejam relativas a
aspectos da saude de pessoas ou de coletivos, ou mesmo relativas a organizacéo institucional
dos servicos locais (CARDOSO, 2010).

As relacbes interpessoais em ambientes de produgdo, grupos comunitarios
organizados ou estratégia Saude da Familia, possui uma normatividade impressa pelo modo
de producgdo (HIGGINS, 2005). O capital equivale-se ao seu conhecimento, possibilitando
eloquéncia persuasiva e postura ética na tomada de decisdo (BAQUERO,, 2008). Para tanto,
a difusdo e disseminacdo de informacoes, direito e deveres dos cidaddos vinculados aos
preceitos constitutivos do trabalho em atencdo primaria somente ocorre no encontro de
profissionais e comunidade (CARDOSO, 2010).

A confianca é requisito para que a democracia sobreviva, pois por intermédio dela as
comunidades ofertam crédito as acOGes propostas pelos gestores e, muitas vezes,
disponibilizam-se em contribuir ativamente para propulsiona-las a nivel local (PASE;
SANTOS, 2008).

O capital social para a saude decorre do que se denominou associativismo, o qual se
configura na organizacdo comunitaria em prol de objetivos comuns, mesmo que 0s integrantes
possuam modos distintos de se expressarem. Nesta conjectura, 0 civismo passa a ser O
dinamizador das acfes no meandro das diferentes interpretacfes das questdes do coletivo
organizado da comunidade na tomada de decisdo. A salde neste aspecto é pautada como

objeto de intervencdo do grupo organizado (Figura 2).



Figura 2 — O capital social para a salde.
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Fonte: CARDOSO, 2013.

3.2. Trabalho-trabalhador: a organizacédo processual da existéncia

PropOe-se o pensar sobre a imbricancia da relacdo trabalho-trabalhador para a
producdo ou promocgédo da saude socioambiental, a partir da traducdo do trabalho em agbes
produzidas por pessoas, que coabitam um ambiente sistémico. Logo, as acdes realizadas por
qualquer uma delas se refletirdo em diferentes intensidades no ambiente e sobre si e outras
(FRONTIER, 2001).

Definir ou delimitar o conceito de trabalho requer a utilizacdo de um ponto de
referéncia, que para as autoras pauta-se na compreensao de sua processualidade. Esta permite
que se vislumbre o produto do trabalho e possam-se conhecer as agdes produzidas e 0s
mecanismos utilizados ou vice-versa. Logo, compreender a condicdo do trabalhador requer
(re)conhecer a sistematicidade das interagfes que Se processam em seu interior e que 0
permite, externamente, produzir bens consumiveis por e para outros. Nesta perspectiva, pode-
se inferir que existe uma comunalidade inerente ao termo trabalho-trabalhador que se pode
expressar por agdo, a qual se conota pelo sentido contrdrio a inércia dos elementos
constituintes de uma materialidade (COSTA, 2010).

A perspectiva adotada neste estudo pauta-se na acdo que é o movimento da relacdo
trabalho-trabalhador e sua elaboracéo sobre a saude do coletivo de trabalho e dos espacos de

interacdo que caracterizam o atributo socioambiental. Pode-se referir que estas agdes
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intrinsecas circunscrevem-se ao ambiente de trabalho e interacdo do processo de producdo de
mercadorias, ou seja, dos proprios grupos organizados comunitarios. As extrinsecas
representam as reacdes refletidas sobre as estruturas que se relacionam com a forca produtora,
o trabalhador e, seu ambiente de trabalho. De modo que, este conjunto configura-se na
viabilidade da propria acdo, ou seja, do fazer do trabalhador em relacdo & salde e aos
ambientes (CEZAR-VAZ; SOARES; MARTINS; SENA; SANTOS; RUBIRA; et al, 2005).

Acles que requerem 0 comprometimento de energia, que estd implicada na
sistematicidade funcional da condi¢cdo humana do trabalhador, bem como na relacdo de
manutencdo da vitalidade do organismo humano (CANGUILHEN, 2008). Assim, a
funcionalidade apresentada refere-se ao atendimento das necessidades orgéanicas que
permitem a sobrevivéncia ou o viver em diferentes condicgdes clinicas e sociais. Ja a vitalidade
representa o0 acesso a fatores abstratos — afeto, atencdo, reconhecimento — e concretos -
mercadorias, bens, servi¢cos — que determinam o grau de energia produzida pela possibilidade
funcional do organismo humano (GUATTARI, 2009).

A funcionalidade e a vitalidade do organismo do trabalhador sdo elementos condutores
das acdes no e do trabalho, bem como este determina aquelas. Neste meandro, a expressdo da
salde manifesta-se pelas condicbes inerentes as interacdes e ao ambiente de trabalho
(CARDOSO, 2010). Com base na articulacdo exposta tem-se a satde do trabalhador como um
conjunto de ac¢des de vigilancia em saude oriunda dos cuidados epidemioldgicos e sanitarios
gue promovem e protegem a saude dos trabalhadores ou ainda recupera e reabilita-os para o
exercicio do trabalho mesmo em situacdo de exposicdo a riscos (BRASIL, 1990). Ela ainda
esta documentada politicamente e tem no trabalho o fator agravante ou ativador/provocador
das doencas que pode ser descrita como relacionada ao trabalho para a primeira situacdo ou
profissional para a seguinte (BRASIL, 2004).

Para elucidar a relacdo trabalho-trabalhador precisa-se destacar que o planejamento
das acOes permite ao trabalhador modificar o trabalho. Por consecutivo, o trabalhador também
conduz a producao e o(s) produto(s) no ambiente de trabalho, pelo modo como desenvolve as
acOes. Expandindo-se esta percepc¢do vislumbra-se que a dominacdo dos meios instrumentais
pelo trabalhador permite que transforme o fazer e, concomitantemente, transforme-se
(MARX, 1985).

E a partir deste conjunto de relagdes apresentadas que se busca neste estudo expor a
constituicdo de grupos locais organizados de comunidades adstritas a Estratégia Saude da
Familia. E, assim, revelar as minucias e particularidades do processo de trabalho comunitario

e atencdo em saude desenvolvida na relagdo com profissionais da equipe de saude da familia.
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Para tanto, a priori indica-se que o processo de trabalho caracteriza-se como um continuum
entre a comunidade e os profissionais da estratégia Saude da Familia por ambos situaram-se
em um mesmo contexto socioambiental e representarem o trabalho em si (CARDOSO, 2010).

Trabalho em si € a expressdo teorizada em Marx (1985) para explicar que o trabalho
materializa-se somente em presenca de quem o produza e de quem o receba, especialmente
para 0 em saude. No presente estudo, se ora a comunidade é quem recebe as acdes de trabalho
ora ¢ ela também quem as produz, se pode dizer ainda mais, que em ambos o0s processos de
trabalho ela sempre interage com os profissionais para elaboracdo de um produto ou para o
aprimoramento dos meios instrumentais (CARDOSO, 2010).

H& dois ambientes de trabalho em investigacdo, 0s grupos locais organizados de
comunidades e o0 da estratégia Saude da Familia, no presente estudo. Para cada um ocorrem
interacdes internas entre seus membros, acBes intrinsecas marcadas pela singularidade da
funcionalidade e vitalidade dos envolvidos no trabalho. As acbes extrinsecas configuram-se
pelas interagOes dos trabalhos em si e dos ambientes em investigacdo (Figura 3).

Figura 3 — O trabalho pela determinacédo da condi¢cdo humana.

/[Produgéo do Trabalho Humano ] \
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-

Fonte: CARDOSO, 2012.

[ Grupos Comunitarios Organizados]/

Para tal trabalho, a constituigéo do ser humano imprime a si um consumo de energia

para sua propria existéncia corporal. Logo, esta se mantém funcional pela captacdo humana de

elementos abstratos e concretos do externo a ele. Estes elementos influenciam na vitalidade da
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condicdo humana e permite a resposta do conjunto corporal as interven¢des do ambiente
externo e suas implicacdes internas.

Mais do que sua relacdo de constituicdo organica, ha também interacGes intrinsecas e
extrinsecas produzidas pelo ser humano relacionadas ao ambiente em que ele circunscreve-se.
Para este h&a uma variedade de possibilidades, que neste estudo sera limitado respectivamente,
ao de trabalho dos grupos locais organizados da comunidade e o da estratégia Saude da

Familia.

3.3. Compreendendo o Capital Social na e pela Ciéncia Politica e Econébmica

A dimensdo proposta pelas autoras deste estudo para a exploracdo do conceito de
capital social conduz-se para aproxima-lo das questdes socioambientais de saude. Logo, se
transitara na perspectiva de compreender o capital social para a e na ciéncia politica com sua
determinacdo sobre o social e, consecutivamente, sobre a salde das comunidades.
Posteriormente, 0 exploraremos na perspectiva da ciéncia econdmica em busca de evidenciar
ou demarcar como os recursos financeiros das comunidades determinam e condicionam o
grau de saude dos individuos e das condi¢des do ambiente.

O capital social apreendido pela compreensdo da ciéncia politica encontra-se na
articulacdo de pessoas que convergem ou divergem sobre o padrao conceitual de defini¢do de
um assunto (HIGGINS, 2005). Se o capital representa nesta situacdo a materialidade abstrata
do processo de crescimento e desenvolvimento individual do ser humano, sua qualificacdo de
social politicamente define-se como convergéncia acumulativa. Nesta producdo essa
expressao estd posta para contemplar conceitos ja divulgados por estudiosos das ciéncias
politicas a respeito de capital social.

Entre tais apresentacdes destaca-se 0 associativismo como a congruéncia de energia
em prol de um trabalho com finalidades comuns a diversos seres humanos de uma localidade
especifica. Esta acdo capaz de associar, reunir pessoas pode trazer a tona o civismo como um
modo de viver e expressar-se fundamentado em uma conducéo regrada do contexto diario das
atividades da vida (D’ ARAUIJO, 2003).

O associativismo e o0 civismo se aproximam por exprimir relagdes entre seres
humanos, pessoas que produzem bens concretos e abstratos. E sua articulagcdo para o trabalho

como fonte de manutencao e dignidade humana amplia-se com os diferentes pensamentos a
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respeito dos meios para viabilizar outras fontes de capital, at¢ mesmo o financeiro
(DALLABRIDA, 2006).

Das relacGes interpessoais decorrentes da articulagdo de seres humanos tem-se a
engrenagem mantenedora do capital social individual que se torna socializado, coletivo. Tal
socializagdo provoca a construcdo de lagos de confianga entre membros deste coletivo,
ampliando bens abstratos por meio da solidariedade. Esta em contrapartida reflete-se também
sobre o0s bens concretos garantindo a reciprocidade nas e das interacdes interpessoais
(SOUZA, 2006).

A cumplicidade ¢ a resultante do capital social na perspectiva das ciéncias politicas.
Ela pode contribuir positivamente ao fortalecer a conquista de proposi¢es do coletivo
(PASE; SANTQOS, 2008). Pode ainda ser restringida a interesses de membros do coletivo que
buscam alcancar anseios individuais, desmantelando os lacos de confianca (BORBA; SILVA,
2006). S&o as relagbes interpessoais e a capacidade de persuasao dos representantes, lideres
comunitarios que determinardo a concretizacdo do capital social com cumplicidade para o
coletivo. “Confiar e usufruir das vantagens de confiar produz mais confianga (D’ARAUJO,
2003, pg.19)”.

A existéncia de capital social a partir da organizacdo comunitaria em grupos com
propositos de construir ambientes de interacdo entre iguais, ndo impde a desestruturacdo das
instituicGes sociais. Solidariedade e confianca constroem-se por meio de um dialogo que
permita aos envolvidos perceberem-se proximos uns aos outros em relacdo a motivacdo que
os leva a articularem-se (PASE; SANTQOS, 2008).

Para a ciéncia econémica o capital social precisa estar materializado em ac6es ou
objetos, bens concretos. Tem-se, assim, o dominio do capital financeiro nas relacGes
interpessoais, as quais devem findar-se com ampliacdo ou minimamente manutencdo dos
recursos empregados para produgdo da acdo ou do bem concreto (BAQUERO,), 2008).

O capital financeiro representa o que se pode medir, mas sobre tal conceituagao tem-
se a influéncia do ambiente sociocultural. Influéncia que revela o capital social como um
somatorio de bens concretos e abstratos, em que se articulam recursos tecnoldgicos avangados
e mao-de-obra qualificada — capital cultural, com baixos custos e alta produtividade — capital
tecnoldgico e, recursos humanos aptos a defender juridicamente os interesses organizacionais
— capital juridico, gestores que dominem o processo de producdo em todas as suas etapas —
capital organizacional, presenca de logistica — capital comercial e, garantia de

reconhecimento/comercializacdo do produto — capital simbolico (HIGGINS, 2005).
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Nesta vertente o capital social caracteriza-se como a finalidade central das agdes
humanas de ¢ para o trabalho com ‘convergéncia acumulativa’. Esta implica na existéncia
concomitante de uma gestdo politico-econémica do capital social para manutencdo do apice
produtivo.

Como ja posto, o ser humano, pessoa configura-se no sujeito-forca de trabalho que
produz o capital social politico e econdémico. E o atendimento as suas necessidades humanas
basicas que ativa o sistema econdmico, mas é o politico que precede sua perpetuacdo. Haja
vista que, independente do quantitativo de capital financeiro a auséncia de gregaria
compromete sua condi¢cdo humana, pois o isolamento social produz o adoecimento e, algumas
vezes, o fim da vida (MARTINO, 2009).

A determinacdo do capital social sobre a salde é condicdo inevitavel, definida como
capital humano, pois “[...] os fatores econdmicos nao vao muito longe se as pessoas nao sao
capazes de compartir seus recursos e destrezas num espirito de cooperagdo e compromisso
com objetivos comuns” (HIGGINS, 2005, Pg. 23). Logo, a satde socioambiental eclode na
conversdo do ambiente e das relacBes interpessoais. E no presente estudo, ela sera explorada
pela sinergia das acdes de grupos comunitarios organizados adstritos a estratégia Saude da
Familia.

Ao se elencar a relacdo saude-ambiente como objeto de acgdo/intervencdo para a
manutencdo da saude comunitaria se amplia as respostas as demandas sociais. Se por um lado
tem-se a atencdo primaria ambiental com uma perspectiva de protecdo dos seres vivos e ndo
somente do humano. Por outro, vislumbra-se que este ser humano no conjunto dos seres vivos
é sujeito ativo e transformador de si e do ambiente e, tal potencial decorre do que se define

como capital social (Figura 4).
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Figura 4 — O capital social nas e pelas ciéncias politico-econémica.
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Fonte: CARDOSO, 2012.

A compreensdo das autoras da definicdo de capital social para a satde trata dos bens
abstratos como prioritarios aos concretos. Entendendo ambos como adquiriveis no decorrer do
ciclo vital do ser humano, portanto, acumulativos. De modo que, as relacdes interpessoais
podem determinar o nivel de saide em uma comunidade para além do que cada individuo

possa portar como bem concreto.

3.4. Estratégia Saude da Familia e Atencdo Primaria Ambiental

Este topico esta construido para apresentar a plenitude do foco de investigacdo do
presente estudo, o qual deve contemplar o trabalho organizado da comunidade e o da
estratégia Saude da Familia. Assim, neste amplia-se 0s conhecimentos sobre a referida
estratégia.

Para explorarem-se as acgdes intrinsecas e, especialmente as extrinsecas, precisa-se
vislumbrar a proposicdo ministerial, Politica Nacional de Atencdo Bésica (BRASIL, 2007),
gue legitima o processo de trabalho na estratégia Saude da Familia. De forma a apreender os
principios constitutivos do modo de organizacdo e producdo deste trabalho, percebendo-o
como parte do modelo brasileiro de atencéo a satide, o Sistema Unico de Satde.

A estratégia Saude da Familia representa uma nova forma de se promover a saude
que extrapola os aspectos individuais indo ao alcance da coletividade. Mantendo a vida pela

intervengdo clinica curativista, mas priorizando a preventiva para ser bem mais que um
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redutor epidemioldgico e, sim, inclusor da comunidade na producdo de um objetivo comum, a
salde socioambiental (BRASIL, 2006).

As acles intrinsecas deste ambiente de trabalho destacam a proposicdo de
humanizacdo da assisténcia ao conter a formacdo de vinculo profissional-comunidade como
um de seus principios de agdo-interveng¢do. Humaniza¢do que se traduz em “(...) oferecer
atendimento de qualidade articulando os avancos tecnoldgicos com acolhimento, com
melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢Ges de trabalho dos profissionais (BRASIL ),
2004, p.6)”.

Acolhimento que tem se caracterizado na abrangéncia do campo de diélogo
estabelecido entre profissional-comunidade, para além das aces de orientacdo e explicacdo
dos profissionais da saude. Ele destaca o processo de investigagdo em salde, no qual o
enfermeiro atua congregando as acdes referidas com a escuta atenta e a busca conjunta de
solugbes. Para a equipe de enfermagem o acolhimento tem como finalidade o
desenvolvimento de um trabalho em salde processual e organizado que permita a formacao
do vinculo pelo (re)conhecimento dos atributos da equipe de enfermagem. Atributos que
abarcam o apoio, a seguranca e a confianca como elementos adquiridos na forma de
credibilidade no decorrer do trabalho desenvolvido pelas equipes de saude da familia com as
comunidades (CARDOSO; CEZAR-VAZ; COSTA; SOARES; SILVA, 2011).

Compreende-se assim, que a humanizacao da assisténcia na vertente do acolhimento
eclode nas relacBes interpessoais desencadeados na producdo do trabalho quer em acOes
individuais como as consultas ou nas coletivas como as visitas domiciliares e as atividades
para grupos prioritarios (BRASIL, 2007).

A estratégia Saude da Familia tem entre suas metas de producdo a cobertura do
atendimento a populacdo adstrita em seu territério de atuacdo. Diferencialmente dos demais
servicos da atencdo basica, seus profissionais extrapolam os limites estruturais da unidade de
salde da familia na e para a prestacao integral da assisténcia em salde.

O acesso ao ambiente de convivio coletivo da comunidade e mesmo aos domicilios,
ambiente individual, promovem o acolhimento para além das a¢6es intrinsecas, gerando acGes
extrinsecas. Estas sdo aquelas em que o dominio do ambiente é de maior
proximidade/familiaridade da comunidade, fortalecendo-a para o enfrentamento das barreiras
para o didlogo (KERBER; KIRCHHOF; CEZAR-VAZ, 2008).

Pode-se dizer que as acgles extrinsecas garantem bem mais que a realizacdo
humanizada da assisténcia em saude por assegurar 0 acesso ao atendimento profissional ou

mesmo a possibilidade de verbalizacdo de particularidades e peculiaridades da comunidade.
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Elas permitem a expansdo da investigacdo profissional para além da conjuncdo do ambiente
bioldgico da pessoa e do natural da comunidade, inserindo-se no ambiente familiar e
domeéstico, o qual revela singularidades para o alcance da resolutividade das acfes e
intervengdes planejadas (SANT’ANNA; CEZAR-VAZ; CARDOSO; ERDMANN, 2010).

A estratégia Saude da Familia como proposta de trabalho em saide propde mais do
que acg0es sanitaristas de intervencgédo socioambiental. Ela busca em sua totalidade propiciar as
comunidades, cidadéos, o direito de intervir sobre os fatores que determinam sua saude ou a
garantem (CEZAR-VAZ, 2004). Intervencdo possivel as comunidades pelo conhecimento da
condicdo clinica individual de satde e pelo diagndstico comunitario a respeito da exposicao
aos principais fatores de risco locais (BRASIL, 2004).

Este é o potencial comunitario que o enfermeiro deseja explorar no trabalho da
estratégia Saude da Familia para intervir nas iniquidades sociais que problematizam as
interacOes e interferem na sadde. As iniquidades sociais marcam as diferencas no acesso das
comunidades aos bens abstratos e concretos necessarios a manutencdo de sua condicdo
humana. Bens que sdo sindnimos mundiais de salde e, sua restricdo para o ser humano
provoca alteragdes organicas e nas interaces caracterizando o processo de adoecimento
(STARFEILD, 2007).

Adoecimento oriundo de relagdes sociais fundamentadas na emergéncia em consumir
bens concretos. Consumo fugaz marcado pela fragilidade na durabilidade destes bens,
elaborados, contemporaneamente, com a intencdo de disseminar-se entre as mais variadas
comunidades (ANTUNES, 2009). Condicéo esta que se reflete sobre as relagdes interpessoais
em que as necessidades individuais sdo sobrepostas pelo aparente ter.

E desta auséncia aparente do ter que se produzem comportamentos humanos
promotores das iniquidades sociais. Logo, estas decorrem das limitacGes nas perspectivas
individuais de interacdo intrinseca, grupo de interacdo, e extrinseca, grupo de correlacdo ao de
interacdo, quer seja em ambientes formais como o de trabalho, de eventos sociais ou mesmo
dos servicos publicos de saude, de educacdo, de assisténcia social, entre outros; quer seja em
ambientes informais como o familiar, 0 comunitario, entre outros.

Independentemente do ambiente em que se situe, 0 ser humano esta normalizado por
um padrdo comportamental aceito como normal. Fato peculiar a localizagdo geotemporal e
sociocultural que determinam, na especificidade deste estudo, a condicdo de salde das
pessoas de uma comunidade.

Quer-se assim evidenciar que a existéncia de vulnerabilidades comunitarias implica

em iniquidades sociais oriundas dos fatores expressos mundialmente como determinantes
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sociais em salde. E estes se conformam nos indicadores de qualidade de vida das
comunidades e dos paises no contexto internacional (MARMOT, 2005).

A determinacdo social da saude compde-se por um conjunto de condicgdes referentes
a vinculacdo das pessoas a uma comunidade em particular. Condicbes caracterizadas pelos
bens concretos, ou seja, da materializagdo da moradia, do trabalho, da educacdo, da
alimentacdo, do saneamento basico e dos servigos de saude e assisténcia social (BUSS;
FILHO, 2007).

Para além da materializagdo ha também os bens abstratos que permitem a interacéo
das pessoas de uma comunidade com os profissionais de salde, especialmente, os da
estratégia Saude da Familia. Eles ndo se encontram em um estado sélido a percepgdo dos
orgdos do sentido humano, mas se consolidam no e do contato de uma pessoa com outra
(CARDOSO, 2010). Séo esses bens que determinam as redes socais e de apoio das pessoas da
comunidade e representam o ponto de articulagdo dessas com os profissionais da saude
(SANT’ANNA; CEZAR-VAZ; CARDOSO; BONOW, 2011).

A limitacdo no acesso aos bens concretos e abstratos, somada as caracteristicas
funcionais do organismo humano e a capacidade de exploracdo desta escassez, dimensiona a
vitalidade para as agdes humanas. Por consecutivo, determina a génese do processo de
adoecimento individual (WHO, 2008), ou seja, estd marcado intimamente pela genética, pelas
caracteristicas sexuais e pelo processo de envelhecimento do ser humano condicionado ao
acesso a bens (CDSS, 2008).

Se ndo ha vitalidade para as a¢gdes humanas, as pessoas da comunidade tornam-se
mais expostas as iniquidades sociais. Situacdo que pode desmotiva-la a buscar sua inclusdo
social, contribuindo em paralelo para o agravamento da violéncia e do consumo de
substancias entorpecentes legais e ilegais (WHO, 2010).

Nesta inerente complexidade prépria da condicdo humana e de suas interagdes que se
fundamenta o trabalho da enfermagem em atengdo priméaria a satde. Trabalho que exige
organizacdo estrutural e dindmica para que se possa atender de modo satisfatorio as
necessidades humanas béasicas das pessoas da comunidade, sem o Onus de torna-lo

complicado para os profissionais (Figura 5).
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Figura 5 — Atencéo a Salde: conversando a vida.
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Fonte: CARDOSO, 2012.

As acles de trabalho, da estratégia e dos grupos comunitarios organizados,
articulam-se por convergirem para a conservacdo da vida. Esta se expressa na e pela energia
empregada para o atendimento das necessidades humanas.

Em consecutivo, a modalidade intrinseca e extrinseca das acdes de trabalho tem por
proposicdo tornar evidente o ja planejado para o trabalho em salde no atendimento as
comunidades. Além disto, expressa como a coletividade do trabalho presente nos grupos
locais organizados da comunidade pode influenciar a satde socioambiental pela implicacdo

no proprio modo de trabalho e como se refletem no trabalho em sadde da referida estratégia

3.5. Atencdo Primaria Ambiental e Cuidados Primarios em Saude

A compreensdo da salde na perspectiva socioambiental inclui a contemplacdo da
atencdo primaria em saude que se traduz no trabalho profissional de intervengéo
prevencionista em associacdo ao curativista. A agregagdo do termo ‘ambiental’ representa a
perspectiva de desenvolvimento sustentavel das comunidades com fins a alcangar o bem estar
pela satisfacdo das necessidades corporeas, pelo proprio fortalecimento interacional entre as
pessoas € 0 ambiente natural. Desta forma, prevé o manejo e a utilizacdo dos recursos

comunitarios para fazer a diferenca na saude das pessoas (OPAS, 1999).
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Diante dos elementos que se articulam para expressar a saude para individuos em
condicdo humana, se elencam os cuidados primarios em saude como parte do processo de
trabalho da enfermagem. Eles referem-se a disponibilidade do enfermeiro em comunicar-se
com o cliente para oferecer as informacdes solicitadas acrescidas da possibilidade de acesso a
outras acdes de trabalho em saude (OMS, 2008).

A compreensividade como a capacidade em ouvir e atender as necessidades
humanas, comunicadas verbal e ndo verbalmente, caracteriza o cuidado primario em saude e
garante a ele uma continuidade. Esta mediada pela confianca que se estabelece pela relacédo
interpessoal construida e é a garantia da equidade da aten¢do em saude (WHO, 2010). Logo,
“[...] os cuidados primarios sdo mais do que uma redugdo no tempo de espera, a adequacao
das horas de funcionamento ou uma maior delicadeza por parte dos funcionarios no
atendimento (OMS, 2008, pg. 45)”. Eles configuram-se no estabelecimento da possibilidade
de investigacdo clinica profissional sistematizada, legal e constitucionalmente apregoada.

O ser humano em sua constituicdo interna e externa, funcional e vital, tem na
comunicacdo em saude a possibilidade de consolidar uma rede de apoio e suporte as suas
necessidades humanas basicas e dos membros de sua familia. Consolidacdo permeada pela
longevidade do contato entre enfermeiro e comunidade, capaz de minimizar situagdes
momentaneas de dissincronias decorrentes de desgastes emocionais dos profissionais para o
atendimento compreensivo da comunidade (SANT’ANNA; CEZAR-VAZ; CARDOSO,;
BONOW; SILVA, 2011).

Longevidade interacional que estd sublimada no conteldo das politicas publicas
brasileiras mediante os principios que as descrevem. Principios estes que tém em sua
operacionalizacdo a auséncia de informacBes e espacos para 0 ensino-aprendizagem e
desenvolvimento das habilidades comunicacionais (CARDOSO; CEZAR-VAZ; BONOW,;
SANT’ANNA, 2011). Habilidades essenciais para o trabalho do enfermeiro em atencao
priméaria a salde, pois se por um lado ele deve produzir uma investigagdo clinica
(CARPENITO-MOYET, 2007), por outro, precisa compreender, interpretar e responder as
necessidades humanas da comunidade (MARTINO, 2009). Para ambas as acdes, o dialogo
como elemento da comunicacgédo verbal deve ser confirmado pela comunicacdo ndo verbal e
vice-versa.

A longevidade da interacdo enfermeiro-comunidade tem no dialogo desencadeado, o
estabelecimento da confianga do contetdo a ser comunicado. Conteddo que traduz a
singularidade do contexto socioambiental do comunicador e, muitas vezes, envolve ansiedade,
medos ou frustracgdes vividas (CARDOSO, 2010).



21

Ao confiar em pessoas, interagimos naturalmente com elas [...] Quando
hd uma relacdo de confianca entre pessoas, estabelece-se certa
cumplicidade entre elas. Essa relacdo inicia um processo em que 0S
seres humanos selecionam seus confidentes, pois sempre encontramos
pessoas que nos parecem ser mais confidveis do que outras
(FROHLICH, 2003, pg.:53).

Confianca e cumplicidade, caracteristicas de um dialogo compreensivo que ao
inscrever-se no trabalho em saude, na particularidade da estratégia Saude da Familia, tem a
finalidade de promover os cuidados priméarios pela orientagdo no acolhimento as pessoas
(CARDOSO; CEZAR-VAZ; COSTA; SOARES, 2011). Acolhimento que extrapola o sentido
de formacdo de vinculo, principio constitutivo da Estratégia Salde da Familia (BRASIL,
2007), concretizando-se pelo atendimento as reais necessidades humanas basicas.

A utilizagdo da “[...] comunicagdo como ferramenta para mudanga de
comportamentos, motivando a pratica de agdes saudaveis parece ser um discurso coletivo bem
definido entre os tedricos que estudam o conceito de comunicacdo para a saude (PESSONI,
2006, pg. 10)”. Pois, o atendimento realizado por a¢fes convencionais como a prescricao
terapéutica, recomendacgdes dietéticas ou mudancas comportamentais restringem-se ao
cumprimento de um trabalho em salde em uma perspectiva a ser superada (CEZAR-VAZ,
WEIS; COSTA et al, 2007).

Perspectiva em que a negociacdo entre profissional-comunidade representa elemento
central para viabilizar a integralidade da atencdo em saude, fundamento para a realizacdo dos
cuidados priméarios em saude orientados a pessoa (OMS, 2008). A integralidade destes
cuidados esta em obter e fornecer informacdes a comunidade que possibilite o transito entre
os diversos setores de atendimento as necessidades humanas. Transito que deve manter o
respeito a singularidade individual, que tende “(...) a esvaziar a hostilidade potencial do outro,
a suscitar a sua benevoléncia pela demonstracdo do nosso apreco. Manifestam 0 Nnosso
respeito e 0 nosso interesse por uma pessoa. Tecem uma malha de cordialidade (MORIN,
2007, pg.105)”.

A manutencdo do atendimento as necessidades humanas basicas de uma comunidade
torna-se de responsabilidade do profissional, enfermeiro, que com ela primeiramente
estabeleceu a interacdo. Logo, cabe a ele perpetuar um itinerario de descolamento de um
membro, cliente, mantendo a satisfacdo das e nas relacGes, para garantir a continuidade dos
cuidados primarios (BRASIL, 2007).
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A continuidade dos cuidados viabiliza-se no registro das acOes efetuadas para e no
atendimento as necessidades humanas. Registros que devem imprimir a processualidade das
acOes em saude, de modo a ndo somente deter-se no quantitativo da producéo para formulagéo
dos indicadores de saude (ALMEIDA; CEZAR-VAZ; FIGUEIREDO; CARDOSO;
SANT’ANNA; BONOW, 2009).

Para que a comunidade reconheca as a¢des desenvolvidas no ambiente em que estd
inserida como resolutivas faz-se urgente a ‘politizagdo’ do enfermeiro. Politizagdo que se
configura em mais do que oferecer informacGes a respeito dos servicos de salde, mas em
articular outros setores publicos para o suprimento das demandas sanitarias da comunidade
(OPAS, 2007).

A continuidade dos cuidados primarios por meio dos registros produzidos pelo
trabalho do enfermeiro permitiria regular o acesso comunitario desnecessario a setores de
diferentes complexidades. Para tanto, o trabalho produzido em nivel primario requer que o
profissional compreenda as reais necessidades da comunidade para a resolugdo da
problematica, ndo as tratando somente de maneira momentanea. Em contrapartida, a
confianca e a cumplicidade decorrentes de um cuidado compreensivo consolidam-se pela
seguranca no desempenho dos profissionais da salde no atendimento as necessidades
humanas basicas em nivel local e articularizado (OMS, 2008).

Algumas politicas publicas brasileiras tém na elaboracéo de seu contetdo a proposicao
da atuacdo do enfermeiro em nivel de atencdo primaria para o planejamento e
desenvolvimento de acGes complementares (BRASIL, 2007). Estas expressam a realizacao de
um processo de inclusdo social da comunidade em ambientes como o de trabalho, de ensino,
de saude, das comunidades, entre outros, que em paralelo permitem a participacdo no
mercado de consumo ou da sociedade (ZIMMERMANN, 2006).

A referida incluséo social destaca-se pela capacitacdo da comunidade para a aquisi¢cao
de uma fonte de renda advinda da utilizagdo de sua funcionalidade e vitalidade na e para a
producdo de bens concretos. Representa a construcdo de novos trabalhadores, que colaborardo
para a estruturacdo da propria comunidade em sua condi¢do de aprendiz (SANT ANNA;
CEZAR-VAZ; CARDOSO; BONOW; SILVA, 2011). A contribuicdo do setor saide, no
tangente as acOes da estratégia Saude da Familia, supera o cuidado direto das questdes
clinico-orgénicas do corpo, perpassa ainda a inser¢do da comunidade no mercado de trabalho,
para inserir-se no ambito da determinacdo socioambiental da saide (SANT’ANNA; CEZAR-
VAZ; CARDOSO; ERDMANN, 2010).
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Deste modo, a Atencdo e os Cuidados primarios revelam a articulacdo interacional
das pessoas, na perspectiva deste estudo representadas pelos grupos comunitarios organizados
e, dos profissionais da saude, equipe de saude da Familia. Articulacdo que se pauta na
existéncia de trabalhos caracterizados como solidarios, compreensivos, continuos, confiaveis

e seguros (Figura 6).

Figura 6 — Entendimento da relacdo cuidado-saude-ambiente.
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Fonte: CARDOSO, 2012.

A produgdo dos cuidados primarios em saude decorre das habilidades
comunicacionais salientadas no processo de enfermagem. S&o tais habilidades aplicadas pelo
enfermeiro durante a investigacdo clinica que conduzirdo a permanéncia da confianca da
comunidade em seu trabalho e de sua equipe. Permanéncia que se transmuta em longevidade
das interagcdes e maior possibilidade de atendimento as reais necessidades humanas basicas,

funcionalidade e vitalidade.

3.6. Atencéo Primaria Ambiental e Capital Social

A determinacdo socioambiental da salude estd no entrelacamento da atencdo priméria

em saude e da ambiental, uma vez que, somente a intervencdo clinico-organica ndo se tornou

suficiente para sanar as complicagdes do processo de adoecimento humano (OPAS, 1999).
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Mesmo que a gestdo dos servigos publicos tenha politicamente se deslocado para o nivel
municipal e estratégias elaboradas de cogestdo comunitaria, vinculadas ao trabalho em
atencdo primaria a salde, na contemporaneidade, ainda ndo se superou a pratica assistencial
operacionalizada para a cura clinica das complicacdes e agravos humanos (FIGUEIREDO;
CEZAR-VAZ; SOARES; SENA; CARDOSO, 2010).

A transformacdo das acdes de salde no trabalho em atencdo primaria ocorre de
modos distintos no contexto brasileiro (OMS, 2008). Pode-se inferir que a regionalidade e
mesmo a localidade das comunidades e seus determinantes e condicionantes tornam-se
marcadores do estagio desta situacdo (OPAS, 2007). Entre os fatos investigados para a
superacdo da pratica assistencial curativista, biocentrada, o “entorno” na representagdo do
ambiente de circulacdo, convivio e habitacdo das familias configura-se na possibilidade de
avancar nas praticas preventivas e promocionais da saide (SANT’ANNA; CEZAR-VAZ,
CARDOSO; ERDMANN, 2010).

O trabalho realizado pelos profissionais da atencdo primaria em saude explora a
disseminacdo e a difusdo das informacGes pertinentes a reflexdo comunitaria a respeito da
articulacdo necessaria entre a comunidade e os servicos de publicos (CARDOSO, 2010;
PESSONI, 2006). Na saude, as estruturas de prestacdo de cuidados com maior acesso ao
didlogo das comunidades caracterizam-se pelas Unidades de Saude da Familia, que tém mais
do que o recebimento das queixas da comunidade, mas realizam concomitantemente a busca
daqueles membros que por momentos ausentam-se das atividades da equipe ou que se
encontram impossibilitados de deslocarem-se (KERBER; KIRCHHOF; CEZAR-VAZ, 2008).

A participagdo da comunidade nas atividades das estruturais locais abarca as
questdes de saude e destas emergem preocupacdes e acdes de intervencdo sobre o ambiente de
circulacdo, convivio e habitacdo. E nesta vertente em que a atencdo primaria ambiental
abrange a proposta de formar uma “[...] associagdo organizada e voluntiria de cidadaos,
baseada nas praticas de ajuda mutua e relagdes solidarias (OPAS, 1999, pg. 28)”.

Tal organizacdo comunitaria requer superar aspectos de constituicdo meramente
formal para que realmente ocorra sua participacdo na tomada de decisdo da gestdo dos
recursos municipais destinados a saude e ao ambiente. Superacdo pretendida desde a
organizacdo do trabalho dos diversos setores e servicos vinculados a Vigilancia em Saulde.
Nestes, o trabalho do enfermeiro salienta-o como sujeito de potencial transformador das
praticas assisténcias pela articulagdo de agdes curativistas/biocentradas com as
prevencionistas e promocionais (MARTINS; CEZAR-VAZ; SOARES; SASSI, 2008).
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Enfermeiros atuantes na atencdo bésica indicam que a relagdo da salde com o
ambiente se expressa no proprio produto do trabalho, pois ela esta imbricada no
desenvolvimento das relacGes interpessoais,

[...] de forma a provocar, direta ou indiretamente, estados adequados ou
inadequados a vida no e do proprio ecossistema, como sistema de
interagdo entre seres vivos e n&do-vivos constituintes de comunidades,
interagindo com a finalidade de produzir e reproduzir situacbes
favoraveis a construgdo do ambiente a partir da sustentabilidade de
componentes vitais (CEZAR-VAZ; MUCCILLO-BAISCH; SOARES;
WEIS; COSTA; SOARES, 2007, pg. 421).

Logo, a participacdo comunitaria almejada deve constituir-se de forma organizada com
fins de produzir acBes que viabilizem o desenvolvimento socioecondmico. Para tanto, a
sensibilizacdo, educacédo, pesquisa, difusdo e participacdo cidada caracterizam-se em meios
para a prevengdo e protegdo ambiental, ao evitar ou minimizar danos ambientais (OPAS,
1999).

Soma-se a prevencdo e protecdo ambiental a necessidade de estratégias para que 0S
profissionais da saude, enfermeiros, vislumbrem em nivel local ndo somente a participacdo
dos gestores publicos, mas a da comunidade. Caso contrario, o desenvolvimento das a¢Ges de
trabalho em salde permanecera vertical, reforcando a exclusdo comunitaria, perpetuando a
indiferenciacdo por parte dos profissionais das propostas de Vigilancia em Salde
(MARTINS; CEZAR-VAZ; SOARES; SASSI, 2008). A [..] tendéncia € resolver os
problemas ambientais a partir de uma perspectiva macro, sem desenvolver suficientemente as
solucdes em nivel local, especialmente pela debilidade institucional e a falta de gestdo
ambiental do nivel municipal (OPAS, 1999, pg. 24).

O desenvolvimento de solugfes com a participacdo da comunidade sustenta-se na e
pela representacdo dos lideres locais, os quais possuem afinidades no processo de pensar as
questdes dos determinantes sociais de saude (SANT’ANNA; CEZAR-VAZ; CARDOSO;
BONOW; SILVA, 2011). Estes membros da comunidade apresentam aos profissionais da
satde um olhar, mais préximo, sobre as questdes locais que permite o atendimento das reais
necessidades humanas, socioambientais. “Um servico de satde que esteja realmente
empenhado em promover a qualidade de vida, ndo pode deixar de lado o valor do pleno
exercicio da democracia e a luta por justica social (AMARO; ANDRADE; GARANHANI,
2008, pg. 179).”

Exercicio e luta que requerem um somatorio de energias que eleva a vitalidade dos

envolvidos e, paralelamente, minimiza o desgaste funcional dos profissionais da salde e da
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comunidade. Desta conjuncdo enérgica emerge, de modo a priorizar a equidade das relacdes,
a solidariedade na significacdo de articulacdo entre classes de trabalhadores da sociedade:
comunidade, profissionais da satde, gestores, entre outros. Pois “[...] o ser humano teria
potencialidades que poderiam ou ndo se realizar a depender da interagdo entre o préprio
sujeito e seu contexto histdrico e social (CAMPOS, 2010, Pg. 2339).”

Tal equidade resultante da solidariedade fortalece a reducdo das desigualdades pela
observancia criativa das relacBes interpessoais. Destas decorrem, em situaces de
impresivibilidade, acGes autdnomas, liberdade de producdo, e de protecdo a saude e ao
ambiente de circulacdo, convivio e habitacdo das familias no &mbito da gestdo do trabalho em
salide (CAMPOS, 2010). Gestdo descentralizada e mantenedora da padronizacdo das acGes
em saude, em que o nivel municipal ainda conduz “democraticamente” a tomada de decisdes
massiva a respeito dos investimentos publicos (FIGUEIREDO; CEZAR-VAZ; SOARES;
SENA; CARDOSO, 2010).

Nesta direcdo o conceito de integralidade esgota-se no cerceamento a diversidade
socioambiental dos aspectos que determinam a salde das e nas comunidades. A integralidade
representa bem mais do que o acesso a diferentes graus de complexidade dos setores de salde,
educacdo, assisténcia social, entre outros. Ela esta na compreensdo da comunidade de suas
possibilidades e em sua liberdade de escolher o caminho, o desfecho, enfim o que lhe parecer
mais correto para o enfrentamento de um episodio (STROUP, 2004).

E neste sentido que o respeito a diversidade soma-se ao principio de integralidade da
assisténcia. Pois, “[...] os seres humanos sdo ativos, reflexivos e modificam as condic¢des que
os condicionaram, reagem ao dominio do estruturado, produzindo espagos singulares de
existéncia (CAMPOS, 2010, PG. 2339-40)”. Eles sdo produto e produtores de sua satude e seu
contexto socioambiental (ROSSI; SILVA, 2005).

Os cuidados primarios em salde centralizados nas pessoas, comunidade, asseguram a
funcionalidade e a vitalidade clinico-organica. No entanto, a manutencdo da energia esta
implicada nas acdes intrinsecas e extrinsecas, ou seja, nas relacdes/interacdo interpessoais
emergidas nos e dos ambientes de circulacdo, convivio e habitacdo das pessoas, ou seja, do

contexto socioambiental que determina a saide humana (Figura 7).
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Figura 7 — Elementos de definicdo préxis do Capital Social e da Atencéo Priméria

Ambiental.

[ CAPITAL SOCIAL]

O

[ Organizagao Comunitéria]
~

[ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ]
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[ Dialogo ]
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[ Saude — Ambiente ]

\TENCAO PRIMARIA AMBIENTAI

Fonte: CARDOSO, 2013.

A atencdo primaria esgota-se em sua perspectiva de promover a saude em modelos
tradicionais por deter-se na medicalizacdo como solucdo das problematicas em salde de uma
comunidade. Sua fusdo com o ambiente expande o potencial real das comunidades de
solucionarem diferentes questdes que determinam seu grau de salde.

As ilustracBes apresentadas pelas autoras representam a preocupacdo em tornar mais
prazerosa a leitura da explanacdo dos elementos que constituem o referencial tedrico deste

estudo.

4. REVISAO DE LITERATURA

A construgdo aqui esbocada foi realizada para subsidiar conhecimentos relacionados
ao universo de divulgacéo cientifica de autores interessados pelos fundamentos constitutivos
deste estudo: Atencdo Primaria & Saude; Atengdo Primaria Ambiental e Capital Social.

Para desvelar tal universo realizou-se a busca de termos indexados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e apresentou-se a definicdo dos selecionados para cada item da
revisao, 0s quais estdo dispostos a diante. As fontes pesquisadas foram: SCIELO, CAPES e
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LILACS, com fins de garantir a circulagédo internacional da producdo nacional. O quantitativo
encontrado esta disponibilizado na ilustracdo a seguir (Quadro 1) e atende aos critérios de
elegibilidade: apresentar os descritores como assunto, caracterizar-se como artigo, estar
publicado nos ultimos dez anos — 2002 a 2012, ser de acesso free e ter o texto completo.
Diante do excessivo ndmero de publicacbes aplicou-se a busca boolena para refinar as
informacgdes, priorizando os descritores: Atencdo primaria a saude, Enfermagem, Relacdes
interpessoais, Confianca e, Participacdo comunitaria.

A escolha destes descritores para subsidiar a revisao bibliografica pautou-se em suas
proprias definicBes e por entendermos que os conceitos utilizados nesta produgdo, capital
social e atencdo primaria ambiental, sdo melhores elucidados nestas definigdes. A atengdo
primaria ambiental representa a lapidacdo da proposicdo de atencdo primaria em saude, na
gual a enfermagem representa o centro da organizacdo do trabalho. E as relacOes
interpessoais, a confianca e a participacdo comunitaria sdo 0s aspectos presentes nas
dimensdes conceituais dos dois conceitos fundamentais desta proposta, que permitem a
exploracdo e analise da articulacdo dos grupos comunitarios organizados e a equipe de saude
da familia.

Destaca-se como limite desta investigagdo de cunho cientifico a auséncia de
indexacdo de alguns termos tais como: solidariedade, cumplicidade, entre outros, que

especificariam ainda mais a exploracdo dos fundamentos conceituais desta tese.

Quadro 1 — Quantitativo de descritores por fonte investigada, 2012.

Descritor SCIELO | CAPES | LILACS | Total *
Atencdo primaria a salde e Atencao 00 02 08 08
priméaria ambiental
Atencdo priméaria a salude e Grupos 00 00 01 01
diagndsticos relacionados
Atencdo primaria a saude e saude de 00 00 01 00
grupos especificos
Atencéo primaria a saude e Enfermagem 55 29 111 126
Atencdo primaria a salude e Cuidados de 04 04 111 85
Enfermagem
Enfermagem e Relagdes interpessoais 31 27 75 83

Relagbes interpessoais e cooperagao 00 00 00 00
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horizontal
Relacdes interpessoais e confianca 00 00 05 04
RelagGes interpessoais e  relagOes 00 00 00 00

comunidade-instituicio

Relagbes interpessoais e Participagédo 01 01 04 04
comunitaria
Relagdes interpessoais e desenvolvimento 01 00 04 01

da comunidade

Participacdo comunitaria e enfermagem 07 05 13 16

Participacéo comunitaria e 01 01 40 32

desenvolvimento da comunidade

TOTAL 100 69 373 360

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude, 31 de Julho de 2012.
Legenda: Total* Sobreposigéo de bases de dados.

O total explorado comp6s-se de 360 artigos obtidos apds sobreposicdo de bases para
anular a duplicacdo encontrada nas bases de dados investigadas. Deste conjunto selecionaram-
se, a partir da leitura do titulo, do resumo e da conclusdo os manuscritos pertinentes a
exploracdo do objeto de estudo que se estd construindo. Estes foram sintetizados nos item a

sequir.

4.1. Atencdo Primaria a Saude e Atencdo Primaria Ambiental

Atencdo primaria a saude/primary health care/atencién primaria de salud, é a
assisténcia sanitaria essencial baseada em métodos e tecnologias praticas, cientificamente
fundados e socialmente aceitaveis, postos ao alcance de todos os individuos e familias da
comunidade mediante a sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais
possam suportar, em todas e cada etapa de seu desenvolvimento, com um espirito de auto-
responsabilidade e autodeterminagédo (DeCS, 2012).

Atencdo primaria ambiental/primary environmental health/atencion primaria
ambiental, indexada sem definicdo e relacionado aos descritores: atencdo primaria a saude,

cidade saudavel, desenvolvimento da comunidade, desenvolvimento sustentavel, impactos na
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salde, participagdo comunitéria, politica ambiental, protecdo ambiental, riscos ambientais,
salde da crianga e saude materno-infantil (DeCS, 2012).

Grupos diagnosticos relacionados/diagnosis-related groups/grupos diagndsticos
relacionados, refere-se ao agrupamento de pacientes apresentando caracteristicas clinicas
semelhantes e com padrdées de utilizagdo de servigos similares (DeCS, 2012).

Saude de grupos especificos/health of specific groups/salud de grupos especificos,
salde de grupos populacionais enfocando eixos tematicos especificos ou ciclos de vida
(DeCS, 2012).

Enfermagem/nursing/enfermeria, campo da enfermagem voltado para a promocao,
manutencdo e restauracdo da saude (DeCS, 2012).

A sustentacdo da busca a ser descrita neste item pauta-se no trabalho em salde
desenvolvido na estratégia Saude da Familia, por entender que ela representa o que ha de mais
promissor para se alcancar uma nova organizacdo no e do sistema de saude brasileiro.
Salienta-se que ela ainda intersecciona-se proximalmente ao objeto de investigagdo, grupos
comunitario organizados.

Neste meandro, o enfermeiro figurara como o profissional que as a¢fes terdo maior
interesse exploratdrio para este estudo. No entanto, ndo se relegara a complementaridade ou
mesmo a mutualidade das a¢des de trabalho dos demais profissionais da estratégia Salde da
Familia para a concretizacdo do trabalho da enfermagem. Uma vez que, a vitalidade do
trabalho encontra-se na existéncia da forca de trabalho e suas relacGes intrinsecas e
extrinsecas (CEZAR-VAZ; SOARES; MARTINS; SENA; SANTOS; RUBIRA,; et. al., 2005).

Diferentes experiéncias promovidas no ambito da estratégia Salde da Familia,
envolvendo profissionais e comunidade, indicam modificacdes e apontam potencialidades
comunitarias para o enfrentamento diferenciado das problematicas locais (SOUZA; SOUZA,
TOCANTINS, 2009, OLIVEIRA; MUNARI; BACHION; SANTOS; SANTOS, 2009).

A atuacdo dos profissionais da estratégia Salude da Familia constitui-se em rede
social secundaria formal, o que explicita relacbes reciprocas e/ou pautadas no direito a salde,
informacao, entre outros. Salientando que a qualidade da assisténcia de enfermagem envolve
a identificacdo da rede social primaria, ou seja, quem & a referéncia da pessoa para o
enfrentamento de problematicas que envolvam aspectos da salde (SOUZA; SOUZA;
TOCANTINS, 2009).

As intervencdes em coletivos tém destacado os resultados das aces de enfermagem
no nivel da atencdo primaria (OLIVEIRA; MUNARI; BACHION; SANTOS; SANTOS,
2009, ARANTES; MESQUITA; MACHADO; OGATA, 2009). Destaque derivado do
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fortalecimento da rede social primaria em termos de amplitude, densidade, intensidade,
proximidade/distanciamento, freqliéncia, duracdo e proximidade fisica (SOUZA; SOUZA,
TOCANTINS, 2009).

S&o durante estas intervencdes coletivas que ocorrem a difusdo de informacdes para
0 autocuidado e a disseminacdo de perspectivas socioculturais do modo de se produzir e
aceitar os cuidados para e com a saude socioambiental (CARDOSO, 2010). Soma-se isto a
garantia da universalidade do acesso a informacdes, medicamentos e atendimentos, a meios
de aprender a interagir e a expressar-se e, de se identificar como pessoa com conhecimento
potencial para compartilhar e auxiliar o outro (MUNARI; BACHION; SANTOS; SANTOS,
2009).

Muito se investiga a partir dos aspectos clinicos registrados nos prontuarios de
pacientes aplicando-se técnicas estatisticas para agrupamento contingenciais com fins de
estimar o risco comunitario para o adoecimento e mesmo a eficiéncia dos servicos de atencao
primaria (SICRAS-MAINAR; PANE-MENA; MARTINEZ-RUIZ; FERNANDEZ-ROURE;
PRATS-SANCHEZ; SANTAFE et al., 2010).

Em contrapartida pouco se tem efetivado em acBes de mobilizacdo social
comunitaria. Muito embora existam preceitos politicos para atuagdo profissional promotora da
cogestdo participativa, investigacdes recentes revelam a fragilidade das relac6es profissionais-
comunidade (FANQUINELLO; CARREIRA; MARCON, 2010, LIMA; TOCANTINS, 2009,
WEIRICH; MUNARI; MISHIMA; BEZERRA, 2009).

Fragilidades evidenciadas pelo desconhecimento do preceito de longitudinalidade do
cuidado por parte dos enfermeiros que atuam na estratégia Saide da Familia. Este fundamenta
os cuidados priméarios em saude, traduzindo-se em durabilidade das relacdes e interacdes
interpessoais e atencdo integral a comunidade nos diferentes ciclos da vida (BARATIERI;
MARCON, 2011).

Se a epidemiologia clinica configura-se em analise majoritaria das politicas publicas,
como ajustar seus resultados diante de dados obtidos por grupos prioritarios que negam a
nova perspectiva de trabalho, longitudinalidade. Na atencdo priméria os clientes revelam ndo
serem motivados pela equipe da estratégia Salde da Familia para participar de momentos
coletivos de promocgéo da satde em conjunto com os profissionais e, nem mesmo de sentir-se
acolhido. Logo, o transito neste ambiente de cuidados primarios ocorre com fins de perpetuar
a terapéutica medicamentosa (FANQUINELLO; CARREIRA; MARCON, 2010).

Acresce-se a perspectiva da pessoa idosa, a qual é marcadamente descrita como

clientela massiva na circulacdo cotidiana da estratégia Saude da Familia (FERNANDES;
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SOUTO:; COSTA: FERNANDES, 2009; JUNIOR: AMARAL:; VEIGA: CARNIO;
NOGUEIRA; PELA, 2006).

O idoso espera da enfermagem predominantemente a¢fes ndo técnicas,
caracterizando como necessidade de saude receber alegria, amizade,
tranquilidade, conforto, consolo, felicidade, agrado, carinho e ate
mesmo levantar sua moral, o espirito, sair da soliddo Ihe fazendo
acordar para 0 mundo a sua volta. Neste encontro tem a necessidade de
poder conversar e resolver seus problemas através do dialogo tanto com
os enfermeiros como com outros idosos (LIMA; TOCANTINS, 2009,
p.372).

Os enfermeiros atuantes no nivel primério desenvolvem atividades gerenciais
concomitantemente as assistenciais. Configurando-se em elemento central para o
estabelecimento das relacdes interpessoais intrinsecas e extrinsecas, ou seja, com e entre 0s
demais membros da equipe de trabalho e com a comunidade, clientes e familias (WEIRICH;
MUNARI; MISHIMA; BEZERRA, 2009).

Entre as diferentes barreiras para desenvolver e manter a qualidade dos servicos,
mesmo que em nivel de cuidados priméarios que se supde de menor complexidade, os
enfermeiros convivem em um complexo sistema de interaces. Estas revelam debilidades
estruturais como escassez de recursos humanos e materiais, organizagdo fragmentada e
centralizada contraditéria as propostas das politicas publicas de atencdo béasica em saude
(MONROE; GONZALES; PALHA; SASSAKI; NETTO; VENDRAMINI et al, 2008).

Na perspectiva de trabalho da estratégia Salde da Familia sdo varias as acOes
planejadas politicamente para cobrir e atender as demandas clinico-patologicas da
comunidade. Estas sdo antecedidas por uma abordagem que ressalta as acdes educativas em
salde para ampliar a autonomia das comunidades frente ao enfrentamento das problematicas
socioambientais locais. A exemplo, tem-se 0 espaco das visitas domiciliares com a atuacdo
profissional a domicilio, permitindo mais do que planejar e dialogar coletivamente, garantindo
a possibilidade de intervencéo real para a producdo de um autocuidado (TORRES; ROQUE;
NUNES, 2011).

Para que se promova a salde, o enfermeiro ndo pode preterir o estabelecimento de
um grau de bem estar individual. Fato que implica ndo somente em politicas publicas
saudaveis, como também em ambientes comunitarios saudaveis. Salubridade relacionada ao
acesso aos servicos locais de salde e aos demais servigos publicos de saneamento bésico,
educacéo, entre outros (LOPES; SARAIVA; FERNANDES; XIMENES, 2010).
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As manifestacbes dos agravos produzidos pelas condicdes do ambiente nos
diferentes estagios do ciclo vital sdo constantemente evidenciadas na literatura nacional e
internacional (ROSA; IGNOTTI; BOTELHO; CASTRO; HACON, 2008; SIGARRETA;
GARCIA; VILLAN; CASTELLON, 2003). Neste sentido, o enfermeiro precisa da
colaboracdo ndo somente da comunidade para efetivar seu trabalho, mas também dos gestores
e mesmo dos académicos e pesquisadores para refletir sobre suas acOes e responsabilidades
(ARANTES; MESQUITA; MACHADO; OGATA, 2009).

As tecnologias dos sistemas de informacdo sdo recursos que urgem em sua
necessidade de dominio pelos profissionais da satde nos diferentes niveis de atencdo, mas
especialmente no primario. Neste ele permitira e facilitard a realizacdo de uma triagem
organizada e dinamica das necessidades de salde comunitaria, garantindo um salto em
qualidade (MARQUES; FILHO; AUGUST, 2008).

A qualidade da assisténcia tangencia-se pelo trabalho da enfermagem e, na estratégia
Saude da Familia devendo priorizar os direitos humanos de respeito a liberdade e a dignidade.
Logo, ela deve ser ““(...) alicercada na compreenséo de que as condigdes de vida definem o
processo salde-doenca-cuidado das familias, demandando dos enfermeiros empenho para sua
transformac&o no sentido da promocao da salde e construgdo da autonomia (ZOBOLI, 2007,
p.320)”.

Autonomia que ndo se restringe a participacdo nas decisdes sobre a terapéutica
somente, mas que requer do binémio profissional de salde e comunidade a definicdo do
mutualismo existente entre o que se denomina condi¢des do ambiente bioldgico e do ambiente
natural (ADDUM; SERRA; SESSA; IZOTON; SANTQOS, 2011).

4.2. Capital Social e Participacdo Comunitaria

Para obter suporte a realizacdo da investigacdo selecionaram-se 0s seguintes
descritores: relagdes interpessoais/interpersonal relations/relaciones interpersonales
definido como a intengdo reciproca de duas ou mais pessoas (DeCS, 2012). Cooperacao
horizontal/horizontal cooperation/cooperacion horizontal, cooperacdo que se realiza entre
paises ou instituicdes do mesmo nivel (DeCS, 2012). Confianga/trust/confianza, confianca
em/ou esperanga numa pessoa ou coisa (DeCS, 2012). Relagbes comunidade-
instituigdo/community-institutional  relations/relaciones ~ comunidad-institucion,  as

interacdes entre membros de uma comunidade e representantes das instituicdes dentro daquela
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comunidade (DeCS, 2012). Participacdo comunitaria/consumer participation/participacion
comunitaria, mecanismo ou processo através do qual a populacdo, por meio de seus
representantes, participa do processo de formulacdo das politicas de saude e do controle de
sua execucdo nos distintos niveis de governo: federal, estadual e municipal (DeCS, 2012).
Desenvolvimento da comunidade/community development/desarrollo de la comunidad,
processo medido por pardmetros como expectativa de vida, grau de alfabetizagdo, renda
média e outros que, em conjunto, refletem a situacdo de bem-estar da populacdo e seu grau de
liberdade econdmica e politica (DeCS, 2012).

A intencdo premente a elaboracdo deste topico estd centrada em investigar os
conceitos imbricados na definicdo de capital social apresentada no referencial teorico.
Consecutivamente os articular com as acbes provocadas pela comunidade com fins de
evidenciar suas potencialidades.

Capital social é preditivo de pessoas e suas interacfes, expressas em relaces
interpessoais, que evidenciam elementos do processo comunicacional, quais sejam:
interlocutores, mensagens impregnadas de simbolos e signos, interpretacdo e o universo
sociocultural de transito dos interlocutores no decorrer de seu processo individual/coletivo de
construcdo da historia de vida (CARDOSO, 2010).

Da confluéncia das relacGes interpessoais emergem e consolidam-se o0s bens
abstratos caracterizadores do capital social. A reciprocidade traduz-se em uma troca simbolica
produzida por pessoas que se relacionam com fins de atender sua necessidade basica de
sociabilidade. “Por necessidade, 0 homem ¢é um ser de natureza gregaria, antes mesmo de ter
consciéncia deste fato. Como € notério, grande parte das atividades cotidianas do ser humano
¢ desenvolvida em grupo (MONTEIRO; PAGLIUCA, 2008, p.:425)”.

O atendimento desta necessidade humana imbrica-se nas relacdes interpessoais, nas
quais, os interlocutores, pessoas, adotam uma postura de disponibilidade frente as solicitudes
do outro. Acdo ou atitude que se pauta na intencionalidade de se tornar membro aceito e
respeitado pelo outro e, ainda garantir a reciprocidade da relacdo pelas acdes (ALMEIDA,
GERMANO, 2009).

(...) a necessidade de relacionamento entre as pessoas é inerente a
condicdo humana de ser societario, e que, para permitir que as
relacGes sociais ocorram, os seres humanos se dispdem a doar-se em
forma de presentes ou atitudes, na intencdo de ter em troca alguma
sinalizacdo de que foram percebidos e aceitos, e, na sequéncia,
retribuir a doacdo de maneiras diversas, simétricas ou ndo simétricas
(ALMEIDA; GERMANO, 2009, p.: 340).
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Vislumbrar a simetria na reciprocidade guarda suas nuances na subjetividade das
relacBes interpessoais condicionadas pelo processo historico de vida dos interlocutores
(KLEBA; WENDAUSEN, 2009). Seres humanos, pessoas sdo singulares o que lhes atribui
diferencas e diferentes fraquezas. Logo, sdo as relacdes interpessoais meios de enfrentamento
emergentes de um coletivo em que aquele que atende as solicitudes recebe mais do que da
somente por alcancar o que todos humanos procuram de alguma forma, reconhecimento e
gratiddo (CAMACHO; VARGENS; PROGIANT]I, 2010).

Da reciprocidade estabelecida na relacdo exposta constituem-se os pilares para
consolidagdo da solidariedade como predisposicdo pessoal em auxiliar outros com bens
abstratos ou concretos. No tangente as acdes dos profissionais da salude, o enfermeiro tem sua
pratica marcada historicamente por caracteristica semelhante a caridade (ANDRADE, 2007).
Condicdo que ndo exige reciprocidade, pois o retorno de quem atende as necessidades do
outro derivaria de recompensa divina (LUNARDI, 2004).

Com as mudangas politico-sociais e a participacdo do Estado no setor salde a
enfermagem contemporanea tem se destacado entre outras variaveis pela articulacao inter-
profissionais e com a comunidade (SANT’ANNA; CEZAR-VAZ;, CARDOSO; BONOW;
SILVA, 2011). Articulacéo que resulta vantajosa para ambos interlocutores por estar imbuida
indissociavelmente de elementos politico-sociais, ou seja, de uma pretensdo do Estado como
gestor dos recursos econémicos, capital financeiro, em relacdo a determinacédo socioambiental
das caracteristicas comunitarias, dos clientes e dos proprios profissionais e destes para
consigo (SELLI; GARRAFA, 2005).

OrganizacGes tém como matéria-prima posicdes hierarquicas, papéis e
regras, e por isso mesmo interesses distintos e conflitantes envolvendo
atores e estratégias voltadas a maximizacdo de ganhos e minimizacao
de perdas em um processo de trade off (MAGALHAES; BODSTEIN,
2009, p.: 867).

O enfermeiro precisa atuar com muita disciplina nos diferentes campos possiveis a
sua pratica, para dirimir a dualidade de estar a disposi¢cdo da comunidade e da instituicdo
empregadora. E nesta condigdo manter-se solidario a partir de um discernimento critico que
envolve eminentemente a ética e a bioética no fazer-ser profissional da saide (CANDAL,
2009).

A manutencéo desta eminéncia propulsiona a elaboracao de rela¢6es interpessoais de
seguranca. Tais relacbes se fortalecem na mediacdo da confiangca estabelecida entre
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interlocutores solidarios e, portanto, reciprocos. Solidariedade e reciprocidade que produzem
proximidade entre os interlocutores na efetivacdo de uma relacdo que para a enfermagem
delimita-se por amistosa e ndo necessariamente pela construcéo da amizade (MAGALHAES;
BODSTEIN, 2009). Ha existéncia desta contribui para emancipacdo satisfatoria da
comunidade por que se tem além da responsividade as necessidades e interesses desta, a
intimidade para revelar experiéncias, sentimentos e pensamentos, bem como o
desenvolvimento de um cuidado profissional de dimensao socioambiental (SOUZA; HUTZ,
2007), especialmente em nivel da atencdo primaria em salde.

A ajuda e a troca correspondem neste nivel a instrumentos estratégicos para o
cuidado continuo (ROCHA; CEZAR-VAZ; CARDOSO; ALMEIDA, 2010). E a confianga
oriunda da relacdo interpessoal entre profissional e comunidade facilita esta mesma relacédo
por gerar um sentimento de seguranca e certeza de obter colaboracdo para o desfecho
comunicado e compartilhado (GALLARDO; BAEZA; IBARRETXE-ANTUNANO, 2008).

Percebemos que, na enfermagem, as trocas dos bens simbdlicos sdo
efetivadas através dos gestos, comportamentos e atitudes adotados no
relacionamento interpessoal, que, inevitavelmente, se estabelece entre a
equipe de enfermagem e os pacientes (ALMEIDA; GERMANO, 2009,
p.:341).

Este dar e receber bens abstratos concretiza a troca simbolica no trabalho da
enfermagem comunitaria, em que o valor material, bem concreto ndo se equivale a producao
alcancada. Todo trabalho representa elemento politico-social e como tal esharra em limites,
dentre os quais a enfermagem no tocante a execu¢do dos cuidados tem revelado a restrigdo no
modo de aproximacdo com a familia, mesmo reconhecendo-a como essencial para a mudanca
comportamental e clinica do cuidado (PUGGINA; SILVA, 2005).

Mudangas imprimem ao ser humano, pessoa, a necessidade de adaptacdo e
consecutivamente de compreensao por parte dos demais do momento especial em que se vive
(CAMACHO; VARGENS; PROGIANTI, 2010). E se “A palavra é a primeira troca que um
ser humano realiza com outro (ALMEIDA; GERMANO, 2009 p.:340)”, ela mais que esbocar
bens abstratos, precisa ir alem para expor 0s riscos, estabelecer os acordos, formatar as regras
da relacdo entre pessoas.

Com tal entendimento, como profissionais da saude e comunidade podem se articular
para potencializarem-se? Exemplos séo descritos na literatura em diferentes regides e pela

acao diversa das pessoas. Investigacdes destacam como caminho o préprio dominio do objeto
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de intervencdo em foco pela comunidade, mesmo que equivocado (MAGALHAES;
BODSTEIN, 2009, GAZZINELLI; GAZZINELLI; SANTOS; GONCALVES, 2002).

O equivoco pode representar o ‘ponto de partida’ para o estabelecimento de trocas
comunicacionais lineares, em que o teor interacioanal do profissional deve ser de
investigacao, de (re)conhecimento do significado do objeto de intervencdo e ndo de dominio
de ‘certo’ (GAZZINELLI; GAZZINELLI; SANTOS; GONCALVES, 2002). A agio
profissional no contexto socioambiental deve a rigor incluir preferencialmente a comunidade
ou minimamente seus representantes nas etapas planejadas com predominio da orientacédo e
com uma perspectiva de resultados em longo prazo (FALAVIGNA-GUILHERME; COSTA;
BATISTA; PAVANELLI; ARAUJO, 2002, MENDES; BOGUS; ARKEMAN, 2004).

Iniciativas tém revelado que a lacuna para a participacdo da comunidade na tomada
de decisdes nas relagdes socioambientais floresce com o compartilhamento e a expansdo dos
saberes e conhecimentos sobre politicas publicas (LABRA; FIGUEIREDO, 2002). Nesta
proposicdo, o controle social, principio existente em muitas politicas, tem como finalidade
atribuir aos gestores e profissionais a responsabilidade em dialogar com as comunidades.
Dialogo que se fundamenta em etapa para definicdo das estratégias de acdo, requerendo na
atualidade avancar para além da disseminacdo e difusdo de informacgdes. Requisicdo
convergente a corresponsabilizacdo comunitéria sobre a determinagdo social da saude, capaz
de manter a reciprocidade e a continuidade das relacdes interpessoais profissionais-
comunidade, estabelecendo a confianca.

A exploracéo do capital social das comunidades, ou seja, suas potencialidades devem
ser observadas com maior afinco, pois das redes sociais locais, das comunidades, novas
formas e a atividades produtivas tém ocorrido e ao longo da histéria transformado os
ambientes socioambientais (RADOMSKY; SCHNEIDER, 2007).

A organizacdo comunitaria, mesmo que como proposta de gestdo, ao possibilitar o
debate de profissionais, especialmente da area da salde com a comunidade, produz o
despertar desta.

Entrevistados reconhecem, em geral, que essa participacdo [Conselho
de Saude] os levou a se interessar por assuntos relativos ao papel e
funcionamento dos poderes publicos, a buscar a superacéo pessoal e a
acumular um capital cultural, social e politico que, em resumo, 0s tém
levado a se sentirem mais cidadaos, mais pertencentes a comunidade e
mais responsaveis perante ela pela qualidade do atendimento a salde
(LABRA; FIGUEIREDO, 2002, p. 546).
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Muitos séo os elementos apresentados para superacdo e o exercicio da cidadania no
espaco dos Conselhos Locais, seja 0 acesso as contas e gastos publicos, seja a organizacao
comunitaria. Contudo,

esta acumulacdo de capital social, por si s6, ndo é suficiente para
provocar o circulo virtuoso de solidariedade, confianca e cooperacéo,
assinalado por Putman, como produto da unido entre as pessoas € as
instituicdes governamentais. Na realidade, a experiéncia brasileira em
salide mostra que es conditio sine qua non para a reciprocidade dos
poderes publicos nessas relagdes de troca com os cidadds (LABRA,
2002, p. 54).

Agrega-se a efetivacdo da reciprocidade desta relacdo o dominio individual de si, o
apoio e aceitacdo do coletivo, grupo em que se participa e o transito em ou pelos ambientes de
intervencdo (KLEBA; WENDAUSEN, 2009). Essa conjuntura articulada e inovadora, gestao-
profissionais-comunidade, traz a tona as limitacGes socioambientais da gestdo publica e do
modo de organizacdo social e, também (re)modela as relacdes interpessoais resultando em
cidadaos proativos (SELLI; GARRAFA, 2005).

5. METODOLOGIA

Se expressa aqui o planejamento de um conjunto de acdes pensadas e elaboradas por
um coletivo de pesquisadores, os membros do Laboratério de Estudos de Processos
Socioambientais e Producdo Coletiva de Saude — LAMSA, coordenado pela Profé. Dr?. Marta
Regina Cezar-Vaz. A¢bes que oportunizam um enorme processo de ensino-aprendizagem no
campo da pesquisa e do ensino e, que sumarizam esfor¢os para a concretizacdo e viabilidade
do projeto “Producdo sécio-ambiental de salde no sudeste rio-grandense — satde da familia
na dimenséo da atencdo primaria ambiental” em que se insere este estudo.

A producdo do presente estudo se deu pela exploracdo das seguintes questdes do
referido projeto: Como vocé se vinculou ao trabalho do grupo comunitério organizado? e,
Qual o objetivo do grupo comunitario organizado?(Capitulos I e 11) e, Como o trabalho da
equipe da estratégia Saude da Familia atende as necessidades da comunidade? (Capitulo
I11). Exploragédo programada no coletivo do LAMSA a partir de discussdes do coletivo e da
interpretagdo teorica dos conhecimentos cientificos conceituados no universo das ciéncias da
salde. Para a qual se descreve a abordagem da temética em discussdo e apresentam-se

métodos especificos selecionados para captacéo e disposi¢do das informagdes processadas.
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5.1. Delineamento do Estudo

A escolha pontuada para o desenvolvimento deste estudo constitui-se de carater
exploratorio-descritivo e analitico (FLICK, 2009) a partir do qual se absorveu o fendbmeno por
meio da coleta de informacGes sobre o trabalho e a articulagcdo dos grupos comunitarios
organizados e as equipes de estratégia Saude da Familia, adstritos territorialmente. Apos esta
exploracdo buscou-se descrever o contetido relatado e observado de modo narrativo. Por fim,
apos organizacdo do conjunto de informacdes procedeu-se leituras e releituras das fontes para,
analiticamente, apreender os nucleos de sentidos sustentados nas definicdes de Capital Social
e Atencdo Primaria Ambiental (SILVERMAN, 2009).

5.2. Cenario do Estudo

Compos-se pelas Unidades de Saude da Familia (USF) lotadas em trés municipios
situados na regido lagunar do extremo sul do Rio Grande do Sul — Brasil, quais sejam: Rio
Grande, Santa Vitoria do Palmar e S8o José do Norte. Selecionados pela analise de relatos, a
respeito da existéncia de grupos comunitarios organizados, referidos pelos profissionais das
equipes de Saude da Familia participantes do macro projeto: “Trabalho em salde e o contexto
tecnoldgico da politica de atencdo a saude da familia — uma abordagem ecossistémica da
producdo coletiva de satde”, realizado pelo coletivo do LAMSA de 2005 a 2008.

Os referidos municipios, de colonizacdo luso-espanhola, situam-se na planicie
costeira do Estado do Rio Grande do Sul-RS, na mesorregido do Sudeste Rio-Grandense,
circundados pelo estuario da Lagoa dos Patos, Lagoa Mirim e pelo Oceano Atlantico (Figura
8). Condicao que permitiu o desenvolvimento da atividade pesqueira e portuaria como parte

da economia dos municipios.
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Figura 8 — Posicdo geoespacial dos municipios investigados.
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Fonte: IBGE, 2010.

Rio Grande — RS, cidade histérica, fundada em 1737, possui 2.813,91Km? de
extensdo territorial. Sua economia complementa-se, atualmente, pelas atividades de refinagéo
de petroleo, inddstria, comércio, turismo e servicos (Rio Grande, 2012). Ela é habitada por um
contingente de 197.228 pessoas, das quais 189.429 residem em area urbana, 102.245 do total
sdo do sexo feminino (IBGE, 2010).

Santa Vitdria do Palmar — RS, municipio de 140 anos, com fundacdo em 1872,
possui uma érea territorial de 5.244 Km?. Sua populacéo é de 30.990 pessoas, 26.890 situam-
se em zona urbana e 15.521 sdo do sexo feminino (IBGE, 2010).

Sdo José do Norte — RS tornou-se cidade em 1938, hoje, apresenta uma populacéo de
25.503 habitantes, dos quais 17.383 residem em area urbana e 13.003 sdo do sexo masculino
(IBGE, 2010).

Ambos os municipios, Santa Vitdria do Palmar e S8o José do Norte apresentam,
ainda como atividade econdmica a agricultura com énfase na producdo de arroz e cebola,
respectivamente. O turismo ecoldgico e litordneo estdo em fase de implementacdo, sua
exploragdo perpassa as belezas da Reserva do Taim, da Praia do Mar Grosso, da degustagao
de frutos do mar, entre outras. As USF escolhidas possuem equipes de Saude da Familia, da
Familia com Salde Bucal e de Agentes Comunitarios de Saude estdo presentes nos trés
municipios investigados. Rio Grande — RS possui respectivamente: 16, 10, 02; Santa Vitorio
do Palmar: 01, 02, 01; S&o José do Norte: 02, 02, 01 (DATASUS, 2011).

5.3. Sujeitos do Estudo
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A composicao da populagéo deste estudo abarca dois conjuntos de trabalhadores,
moradores de comunidades participantes de grupos organizados locais e profissionais das
equipes de Saude da Familia (CEZAR-VAZ, 2008).

5.3.1. Grupos Comunitarios Organizados

Este conjunto de sujeitos compbs a producdo dos Capitulos I, Il e IlI, que
contemplou os 13 grupos comunitérios localizados em 03 municipios adstritos a Terceira
Coordenadoria Regional de Satde do Estado do Rio Grande do Sul — Brasil. Numericamente,
contou-se com 70 participantes: 35 artesds de 05 grupos de artesanato, 17 moradores de 04
associacOes de moradores, 08 conselheiros de 02 Conselhos Locais de Saude, 05 pescadores
de 01 associacdo de pescadores e 05 recicladores de residuos sélidos de 01 associagdo de
reciclagem. Selecionados a partir dos seguintes critérios de elegibilidade: estar adstrito ao
territério de cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), desenvolver suas atividades no
minimo ha seis meses e ndo se configurar em um grupo de atendimento a patologias
preconizadas ministerialmente para intervengédo da ESF.

Do conjunto de 70 envolvidos no trabalho dos grupos comunitérios investigados
pode-se identificar que 55 (78,5%) séo do sexo feminino. Este predominio tem sua excecao na
associacdo de pescadores. Fator relacionado a distribuicdo de funcdes do coletivo no qual os
homens realizam a pesca e a negociacdo da limpeza e da venda da mercadoria, enquanto as
mulheres realizam a limpeza da matéria prima, pescado.

A faixa etéria dos trabalhadores indica uma populacdo predominantemente adulta. A
média das idades por grupo revela que o conselho local de saude envolve um coletivo com
maior idade, 54 anos; os grupos de artesanato apresentam-se em consecutivo com 50 anos; ja
a associacao de moradores e a de reciclagem com uma média de 41 anos e as associagdes de
moradores revelam uma idade média de 40 anos.

O estado civil dos 70 envolvidos que compem os diferentes grupos comunitarios 40
(57,1%) relataram estarem casadas; 13 (18,5%) solteiro; 06 (8,5%) vilvo; 05 divorciados
(7,1%) e, outros 04 (5,7%) em unido estavel. As informacOes a respeito da prole dos
envolvidos revelam que 02 (2,8 %) ndo possuem filhos; 12 (17,7%) possuem um filho; 16
(22,8%) dois filhos; 18 (25,7%) trés; 09 (12,8%) quatro e, 13 (18,5%) mais de cinco.

No que se refere ao desempenho de atividades de trabalho destaca-se que 23 (32,8%)

trabalham como auténomos; 13 (18,5%) estdo desempregados; 12 (17,7%) empregados; 07
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(10,0%) recebem aposentadoria por invalidez; 04 (5,7%) recebem aposentadoria por tempo de
servico; 04 (5,7%) séo pensionistas; 04 (5,7%) possuem outra fonte de rendimento; 02 (2,8%)
recebem auxilio desemprego e, 01 (1,4%) auxilio doenca. A renda mensal foi referida como
ausente para 09 (12,8%) envolvidos, 23 (32,8%) relatam um renda de até um salario minimo —
R$ 510,00 (BRASIL, 2010), 25 (35,7%) indicam uma renda de um a dois salarios, 12 (17,7%)
entre trés e cinco salérios e 01 (1,4%) mais de cinco salarios.

Eles referiram ainda que residem ha mais de cinco anos na comunidade, com
excecdo de 01 (1,4%) dos envolvidos em uma das associacGes de moradores que esta ha mais

de quatro anos. A existéncia dos grupos referida pelos envolvidos evidencia que a associacdo

de pescadores tem 0 maior tempo de existéncia na média sdo 63 meses; as recicladoras, 52; as
associactes de moradores, 50; os Conselhos Locais de Saude, 31 e, as artesas, 22 meses.

Do conjunto de 70 envolvidos a escolaridade autorreferida caracterizou a presenca do
analfabetismo por 02 (2,8%) envolvidos, o semianalfabetismo em 08 (11,4%), o ensino
fundamental incompleto em 24 (34,2%), o completo em 12 (17,7%), o ensino médio
incompleto em 07 (10,0%), o completo em 12 (17,7%), o ensino superior incompleto em 02
(2,8%) e o completo em 03 (4,2%).

5.3.2. Profissionais da Estratégia Saude da Familia

Este conjunto em associagdo ao outro comp6s a producdo do Capitulo I1l. Foram
investigadas 08 equipes de Saude da Familia do municipio de Rio Grande - RS; 02, do de
Santa Vitdria do Palmar - RS e 02, de Sdo José do Norte — RS, totalizando 12 equipes. Das 12
equipes da estratégia SF contabilizaram 58 entrevistados, mais 02 perdas e 02 recusas,
conforme distribuicdo: 25 agentes comunitarios (ACS) e 01 perda; 12 auxiliares de
enfermagem (AE); FURG 11 enfermeiros (ENF) e 01 recusa e; 10 medicos (MED), 01 recusa
e 01 perda. Selecionados a partir dos seguintes critérios de elegibilidade: ser profissional da
equipe base da estratégia Saude da Familia (ESF), desenvolver suas atividades no minimo ha

seis meses e aceitar e consentir participar das etapas da pesquisa.

5.4. Processo de Coleta de Dados do Estudo
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Desenvolveu-se estudo piloto com uma equipe da estratégia Saide da Familia e com
quatro grupos comunitarios organizados: duas associa¢fes de moradores, uma de reciclagem e
um Conselho Local de Saude, de janeiro a maio de 2009. Consecutivamente produziram-se,
no coletivo do LAMSA, as reformulacgdes necessarias a viabilizacdo do questionario aplicado
(ANEXO 1) e estruturou-se o roteiro para observagdo complementar (ANEXO II).

No periodo de junho de 2009 a dezembro de 2010 realizou-se o agendamento
telefénico com as equipes da Estratégia Salde da Familia e os grupos comunitarios
organizados, as entrevistas semiestruturadas gravadas e as observacdes sistematicas, nédo

participantes, publicas e em situacdes naturais (SILVERMAN, 2009).

5.5. Universo do Estudo

Com fins de solidificar o Capitulo 11 deste estudo produziu-se uma triangulacéo de
fontes de dados (DUARTE, 2009). Realizou-se o levantamento documental dos dados
secundarios disponiveis nos sistemas de informacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), do Ministério da Educacio e Cultura (MEC) referente ao indice de
Desenvolvimento da Educacdo Bésica (IDEB) e do Ministério da Salde, Banco de Dados do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) a respeito dos trés municipios que compdem o cenario
desta investigacdo, de modo a complementar a pesquisa de campo referida.

Entre os fatores que determinam a salde socioambiental tem-se 0 acesso a educacao,
aos servicos de saude, ao trabalho, as condi¢des de habitacdo, entre outros. Logo, o nimero de
alfabetizados na faixa etaria de 5 a 79 anos corresponde a 1.751 (94,64%) pessoas para uma
amostra de 1.850 (100%) no municipio de Rio Grande - RS (IBGE, Censo 2010).

A avaliacio do Indice de Desenvolvimento da Educagio Basica (IDEB) no ano de
2011 indica progressao na qualidade do ensino fundamental. Nos quatro primeiros anos tem-
se 4.9 (81,66%) e, os quatro finais, 3.6 (60%) em relacdo ao indice maximo de 6.0 (100%)

(BRASIL, 2011). As caracteristicas da atencdo basica em saude estdo dispostas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Acbes de trabalho da enfermagem da estratégia Saude da Familia, Rio
Grande, 2011 e 2010.

Acdes de enfermagem Ano Total
2011 2010

Atividades em Grupo 4.804 4.480 9.364
Atividades Individuais 43.020 42.804 85.824
Visita Domiciliar 4.765 4.140 8.905
Consulta para Criangas menores de 1 ano de idade 4.439 4.985 9.424
Consulta para Pessoas ldosas 18.886 18.369 37.255
Atendimentos de Pré-Natal 5.676 5.847 11.523
Atendimentos de Puericultura 7.715 7.878 15.593
Exame Citopatoldgico 4.145 3.102 7.247

Fonte: DATASUS, Informacdes de Saude: Situacdo de salde, 2012.

A renda per capita de até 70 reais estd diagnosticada em 54 (6,45%) dos 836
domicilios, nos quais habitam uma populacdo de 214 (0,10%) pessoas (IBGE, Censo 2010).
As condicGes de habitacdo da populacdo riograndina estdo indicadas pelas variaveis:
domicilios particulares e coletivos, 836 (100%); com abastecimento de agua da rede geral,
434 (51,91%) domicilios; com energia elétrica da companhia distribuidora, 488 (58,37%);
com saneamento, banheiro ou sanitario exclusivo do domicilio, 473 (56,57%).

Soma-se o destino dos residuos, lixo, o qual é coletado em 484 (57,89%) domicilios;
disperso em rio, lago ou mar em 01 (0,11%); queimado em 53 (6,33%); enterrado no proprio
domicilio em 20 (2,39%) e; deixado a exposicdo em terreno baldio ou logradouro em 18
(2,15%) (IBGE, Censo 2010).

A alfabetizacdo da populagdo que se encontra na faixa etaria de 5 a 79 corresponde a
1.302 (92,53%) pessoas de 1.407 (100%) no municipio de Santa Vitéria do Palmar. A
qualidade do ensino fundamental revelada na avaliacdo da quarta série um indicador de 5.0
(83,33%) e da oitava, de 3.4 (56,66%) (BRASIL, 2011). As caracteristicas da atencdo basica
em salde estdo dispostas na Tabela 2.
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Tabela 2 — AcOes de trabalho da enfermagem da estratégia Saide da Familia, Santa
Vitoria do Palmar, 2011 e 2010.

Acdes de enfermagem Ano Total
2011 2010

Atividades em Grupo 295 212 507
Atividades Individuais 4.327 4.613 8.940
Visita Domiciliar 477 579 1.056
Consulta para Criangas menores de 1 ano de idade 365 332 697
Consulta para Pessoas ldosas 2.393 2.024 4.417
Atendimentos de Pré-Natal 367 169 536
Atendimentos de Puericultura 296 357 653
Exame Citopatoldgico 584 511 1.095

Fonte: DATASUS, Informacdes de Salde: Situacdo de saude, 2012.

A renda per capita de até 70 reais estd diagnosticada em 77 (18,78%) dos 410
domicilios, os quais habitam uma populacdo de 310 (1,00%) pessoas (IBGE, Censo 2010).
Dos 410 (100%) domicilios particulares e coletivos para os santa-vitorienses, dos quais 404
(98,53%) possuem abastecimento de dgua da rede geral; 405 (98,78%) tém energia elétrica da
companhia distribuidora e; 410 (100%) apresentam saneamento, banheiro ou sanitério
exclusivo do domicilio. O lixo é coletado em 410 (100%) domicilios; disperso em rio, lago ou
mar em 01 (0,24%); queimado em 33 (8,04%); enterrado no préprio domicilio em 76
(18,53%) e; deixado a exposi¢cdo em terreno baldio ou logradouro em 05 (1,21%) (IBGE,
Censo 2010).

O acesso a educacdo indica que 1.069 (84,43%) pessoas de 1.266 (100%) sé&o
alfabetizadas do municipio de Sdo José do Norte. Os escores indicativos da qualidade do
ensino fundamental em 2011 sdo respectivamente, 4.0 (66,66%) e 3.0 (50%) (BRASIL,

2011). As caracteristicas da atencdo basica em salde estdo dispostas na Tabela 3.
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Tabela 3 — AcOes de trabalho da enfermagem da estratégia Saude da Familia, Sdo
José do Norte, 2011 e 2010.

Acdes de enfermagem Ano Total
2011 2010

Atividades em Grupo 1.371 95 1.466
Atividades Individuais 6.767 7.571 14.338
Visita Domiciliar 606 862 1.468
Consulta para Criangas menores de 1 ano de idade 127 170 297
Consulta para Pessoas ldosas 2.324 2.818 5.142
Atendimentos de Pré-Natal 708 820 1.582
Atendimentos de Puericultura 449 1.598 2.047
Exame Citopatoldgico 1.366 1.185 2.551

Fonte: DATASUS, Informacdes de Saude: Situacdo de saude, 2012.

A renda per capita de até 70 reais estd diagnosticada em 40 (10,33%) dos 387
domicilios, os quais habitam uma populacdo de 130 (0,50%) pessoas. Os moradores dispdem
de 387 (100%) domicilios particulares e coletivos; 349 (90,18%) com abastecimento de agua
da rede geral; 383 (98,96%) com energia elétrica da companhia distribuidora; 386 (99,74%)
com saneamento, banheiro ou sanitério exclusivo do domicilio. A coleta do lixo é realizada
em 384 (99,22%) domicilios; o mesmo é disperso em rio, lago ou mar em 04 (1,03%);
queimado em 126 (32,55%); enterrado no proprio domicilio em 21 (5,42%) e; deixado a

exposicdo em terreno baldio ou logradouro em 17 (4,39%).

5.6. Processo de Analise dos Dados de Estudo

A construcdo do projeto de pesquisa delimitou a este estudo uma abordagem
qualitativa, em que a singularidade na e da expressdo de um dos sujeitos pode caracterizar a
essencial revelacdo da investigagdo proposta. Se aplicard a andlise de contetdo
(SILVERMAN, 2009) na exploracdo dos conceitos de Capital Social e da Atencdo Primaria
Ambiental, presentes no trabalho dos grupos comunitarios organizados, com utilizacdo do
software NVivo verséo 7.0.

Tal exploragéo sustenta-se nas matrizes analiticas dispostas a seguir, respectivamente

para os Capitulos I, Il e I11:
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Figura 9 — Participagdo comunitaria: envolvimento e interesse em participar dos grupos
locais organizados (CAPITULO I).

Participacdo Comunitaria

Envolvimento [ Interesse

Iniciativa Conhecimento Convivio

ESF Promogdo da Saude H GLO

Esta matriz subsidiou a producdo do manuscrito intitulado: Promocdo da saude e
participacdo comunitaria em grupos locais organizados, o qual se encontra submetido a
Revista Brasileira de Enfermagem. Submissdo decorrente da classificacdo, 1° Lugar do
Prémio Noraci Pedrosa Moreira, no 66° Congresso Brasileiro de Enfermagem, 2012.

Figura 10 — O capital social comunitario para a satde socioambiental (CAPITULO I1).

Capital Social ]

[ Associativismo Civismo ]

g gy Y. A

Confianga Solidariedade

Cooperacéao
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A exploragdo do capital social permitiu a produgdo do manuscrito intitulado:
Associativismo e Civismo: o capital social comunitario para a saude socioambiental. Este

manuscrito esta formatado para submissao a Revista Latino-Americana de Enfermagem.

Figura 11 — Matriz analitica do atendimento as necessidades comunitarias (CAPITULO I11).

Atencdo Primaria em Saude

__________________________

————————————————————————————————————————————————————————————————
\
1
.
-

______________________________________________________________

@ Acesso@

O subsidio conceitual da Atencdo Primaria em Salde permitiu a producdo do
manuscrito intitulado: Cuidados primarios em saude: o atendimento as necessidades
comunitarias. Este manuscrito estd formatado para submissdo a Revista Avances en

Enfermeria.

5.7. Aspectos Eticos do Estudo

A observancia dos preceitos éticos da pesquisa com seres humanos permeou este
estudo desde sua elaboracgdo até sua concretizacdo, garantindo sua viabilidade cientifica para a
divulgacdo dos resultados. Pode-se assim afirmar que o presente estudo tem a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa, parecer no. 52/2008 (ANEXO IIl). Para a realizacdo da coleta
de dados disponibilizou-se o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Participante
(ANEXO 1V), em duas vias, no qual consta os objetivos da pesquisa, suas finalidades e a
preservacao de todos os direitos de pessoa fisica e, da auséncia de 6nus junto a instituicdo de
trabalho.
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A divulgacdo dos resultados também estara em consonancia com a Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude no 196/96 ao apresentar a seguinte codificacdo: M (municipio),

G (grupo), P (participante), E (entrevista) e O (observacao).

6. APRESENTACAO DOS RESULTADOS/DISCUSSAO

6.1. CAPITULOI
Promoc&o da satide e participacdo comunitaria em grupos locais organizados®
Health promoting and consumer participation in groups locally organized

Promocion de la salud y participacion comunitaria en grupos locales organizados

Resumo: Objetivou-se conhecer a articulacdo dos grupos organizados locais com 0s
profissionais da equipe da Estratégia Salde da Familia para a promoc¢do da salde
socioambiental. Utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada gravada com 70
participantes dos 13 grupos investigados no periodo de 2009 a 2010. Aplicou-se anlise
qualitativa de conteudo. A categoria envolvimento comunitario revelou a mobilizacdo
profissional e comunitaria pela gestdo participativa em saide. O interesse em participar dos
grupos locais organizados indica as proposicdes individuais que se potencializam em
coletivo e refletem-se no atendimento das necessidades humanas bésicas psicobioldgicas e
socioambientais. A promoc¢do da saude se expressa nas agdes dos grupos locais organizados
gue buscam a saude para si, intervindo no seu modo de viver e de sobreviver, ou seja, agindo
sobre os danos da acdo humana. Paralelamente, os participantes se fortalecem porque
conquistam maiores possibilidades de serem (re)conhecidos como sujeitos capazes de

provocar mudangas no contexto local, na salde e na natureza.

Descritores: Promocdo da saude; participagdo comunitaria; programa saude da familia;

enfermagem em saude comunitaria.

! Estudo derivado do macro-projeto de Pesquisa “Producio socio-ambiental de salide no
sudeste rio-grandense — saude da familia na dimensdo da aten¢do primaria ambiental”,
apoiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico — CNPq.
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Abstract: Aimed at knowing the articulation of groups locally organized with the team of
professionals of Family Health Strategy for promoting socio-environmental health. It was
used the recorded semi-structured interview technique with 70 participants of 13 groups
investigated in the period from 2009 to 2010. Applied qualitative analysis. The category
consumer participation revealed the professional and collective mobilization for
participative management in health. The interest in participating in groups locally
organized indicates the individual propositions which increase collectively and can be
noticed in the service of psychological basic human and socio-environmental necessities.
Health promotion is expressed in the actions of local groups organized to seek health care for
you, intervening on your way of living and to survive, ie acting on damage to human action.
In addition, participants are strengthened because they are more likely to win (re) known as

individuals capable of causing changes in the local context, health and nature.

Key Words: Health promoting; consumer participation; family health program; community

health nursing.

Resumen: Se objetivd conocer la articulacion de los grupos organizados locales con los
profesionales del equipo de la Estrategia Salud de la Familia para la promocion de la salud
socioambiental. Se utiliz6 la técnica de entrevista semiestructurada grabada con 70
participantes de los 13 grupos investigados en el periodo de 2009 a 2010. Se aplicé el analisis
cualitativo. La categoria envolvimiento comunitario revel6 la movilizacion profesional y
comunitaria por la gestion participativa en salud. El interés en participar de los grupos
locales organizados indica las proporciones individuales que se potencializan en colectivo se
perciben en el atendimiento de las necesidades humanas basicas sicoldgicas y
socioambientales. Promocion de la salud se expresa en las acciones de los grupos locales
organizados para buscar atencién médica para usted, interviniendo en su manera de vivir y
sobrevivir, es decir, actuando sobre los dafios a la accién humana. Ademas, los participantes
se fortalecen debido a que son mas propensos a ganar (re) conocida como individuos capaces

de provocar cambios en el contexto local de la salud y la naturaleza.

Palabras clave: Promocion de la salud; participacién comunitaria; programa de salud

familiar; enfermeria en salud comunitaria.
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Introducéo

A pluralidade como caracteristica interpretativa do conceito de promocdo da satde
exige esclarecer a priori que a abordagem em apresentacdo pauta-se nas a¢oes formuladas e
aplicadas das politicas puablicas em saude, com destaque a gestdo participativa em nivel de
atencdo basica. Atencdo que se traduz nas e pelas acdes da equipe da Estratégia Salde da
Familia, conduzidas para tornar a comunidade parte decisiva e fundamental no enfrentamento

das limitagdes do préprio servico de satde e das vulnerabilidades socioambientais locais™.

As ag0es de trabalho referidas caracterizam-se pela tentativa em superar o paradigma
biocentrado consolidado desde a década de 70, no qual o planejamento esta direcionado
para intervir nos aspectos do ambiente natural, ou seja, nas caracteristicas da infraestrutura
local das comunidades®. Para viabilizar tal pretensdo o envolvimento dos moradores da
comunidade constitui-se na esséncia propulsora para a realizagdo de um trabalho com

possibilidades de elevar a satide da comunidade, sem eximir a realizacdo das acdes clinicas®.

O envolvimento comunitério no trabalho da equipe da Estratégia Saude da Familia
responde parcialmente a pretensdo de atuar, prioritariamente, na perspectiva do entendimento
de satude como condicdo determinada e condicionada por fatores socioambientais e nao

somente pela auséncia de equilibrio metabélico do organismo humano®“>.

Para a participagdo ativa da comunidade nas agdes da referida equipe tornou-se
condicdo a capacitacdo dos moradores das comunidades, de modo, a controlar a saude
individual e coletivamente. Controle que perpassa pela possibilidade de identificar os anseios,

as necessidades humanas basicas, bem como, de intervir no ambiente natural local®.

Questionou-se, no presente estudo: Como a participacdo comunitaria nos grupos
locais organizados promove a salde socioambiental? Nesta perspectiva, a particularidade do
que se propde é fortalecer os potenciais das comunidades, ou seja, dos seus moradores para
controlar, amenizar e evitar o aparecimento de enfermidades ou agravos. Para tanto,
objetivou-se conhecer a articulagdo dos grupos organizados locais com os profissionais da

equipe da Estratégia Saude da Familia para a promocdo da saude socioambiental.
Metodologia

Estudo exploratério-descritivo e analiticol”, realizado em 13 grupos comunitarios

localizados em 03 municipios adstritos a Terceira Coordenadoria Regional de Saude do
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Estado do Rio Grande do Sul — Brasil. Selecionado a partir dos seguintes critérios de
elegibilidade: estar adstrito ao territério de cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF),
desenvolver suas atividades no minimo ha seis meses e ndo se configurar em um grupo de

atendimento a patologias preconizadas ministerialmente para intervencao da ESF.

A populacdo do estudo compés-se por 70 envolvidos: 35 artesds, 17 moradores, 08
conselheiros locais de salde, 05 pescadores e 05 recicladores de residuos solidos. Lotados
respectivamente em 05 grupos de artesds, 04 de moradores, 02 Conselhos Locais de Saude, 01

de pescadores e 01 de reciclagem.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada gravada em
2009 e 2010, a qual se comp6s de um questionario. Aplicou-se analise qualitativa de
contetido® a partir da leitura e compilacdo dos sentidos do contetido, construindo-se duas
categorias empiricas — O envolvimento comunitario nos grupos locais organizados e O
interesse da comunidade em participar dos grupos locais organizados a partir da

utilizacdo do software NVivo versdo 7.0, apresentadas na Figura 12.

Participacdo Comunitaria

Envolvimento Interesse
Iniciativa Conhecimento Convivio

ESF Promocdo da Satde H GLO

Figura 12 — Participagdo comunitéria: envolvimento e interesse em participar dos

grupos locais organizados.

As categorias empiricas envolvimento e interesse dos grupos locais organizados
emergem da narrativa dos envolvidos de modo ndo excludente. Elas articulam-se por
apresentar subcategorias que se reafirmam na narrativa dos participantes, quais sejam:

solicitacdo, conhecimento, convivio e sobrevivéncia.

Por se tratar de pesquisa com seres humanos atendeu-se a Resolugédo do Conselho
Nacional de Salde n° 196/96, obtendo a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande, parecer n. 52/2008 e, das secretarias municipais.
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Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Participante e codigos para

identificacdo das entrevistas, quais sejam: M (municipio), G (grupo), P (participante).
Resultados

O conjunto de informacdes apresentadas congruem para evidenciar a promocao da
salde desencadeada pela participacdo comunitaria. A categoria envolvimento comunitario
revela a mobilizacdo dos profissionais da ESF e dos moradores como forma de gestdo
participativa da salde. O interesse em participar dos grupos locais organizados indica as
proposicOes individuais que se potencializam em coletivo e refletem-se no atendimento das

necessidades humanas basicas psicobioldgicas e socioambientais.
O envolvimento comunitario nos grupos locais organizados

A participacdo das artesds nos grupos foi referida por 19 (54,28%) das 35 envolvidas
como decorrente do convite da equipe da ESF, especialmente dos agentes comunitarios de
salde, 17 (48,57%) referéncias, por exemplo: Porque eu ja trabalho em artesanato, e ai elas
[agentes comunitarias de satde] me convidaram (M01_GO01_P01) ou Fui convidada por uma
Agente (M01_GO03_P05).

Soma-se a essas, aquelas que referiram experiéncia prévia e afinidade com este tipo
de trabalho manual, 14 (40%) referéncias, tal como: Eu vim por convite da Vera, que é agente
comunitaria. Ai ela convidou, porque tinha um grupo de artesanato, e eu gosto muito de
artesanato, tudo que é tipo de artesanato. Ai me interessei e gostei, aprendi e ja estou
ganhando meu dinheirinho (M01_G02_PQ7).

Outras 14 (40%) revelaram o desejo em aprender e ensinar; 13 (37,14%) referiram
ainda que o envolvimento deu-se como uma forma de valorizagdo dos seus conhecimentos e
das suas habilidades pela equipe da ESF. Venho para c& para me distrair e fazer alguma
coisa, a gente tem que fazer alguma coisa assim para aprender (M01_G05 P18); Porque eu
queria aprender, no caso, talvez amanha ou depois, ter um ganho com isso (M01_G02_P32);
Porque eu tenho a oportunidade de ensinar, conhecer mais gente e mais gente aprender a
fazer o que eu sei fazer (M01_GO01_P01) ou A gente aprende a conviver com as pessoas, a ter

mais conhecimento, participar, como se diz, da comunidade (M01_GO04 P22).

Valorizacdo que se reflete ainda no &mbito familiar pela composi¢do da renda para 07

(20%) envolvidas. Em primeiro lugar porque eu acho que o artesanato ajuda muito na renda
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familiar e porque eu amo artesanato, é uma das paixfes que eu tenho, e acho que muitas
pessoas através do artesanato sobrevivem (MO01_GO03 P27). E para 06 (17,14%) o
envolvimento representou uma possibilidade de compartilhar seus anseios com pessoas que
vivenciam uma mesma realidade social e de construir suporte para o enfrentamento das
problemaéticas decorrentes desta. Por causa das amizades, eu gostei, sdo boas, a gente brinca
bastante, conversa bastante, troca um monte de idéia (MO1_G02_P26). Eu me senti bem,
sabe, é sO pra mulher e a gente conversa e ai uma desabafa, outra troca receita e inventa de
fazer um bolo, sabe, entdo eu me senti bem, entdo continuei participando (M01_G05_P16).

Dos 08 envolvidos nos grupos de conselheiros locais de satde, 06 (75%) referiram a
solicitacdo da equipe da ESF como motivacdo para sua participacdo, [...] foi quando eu
comecei a participar de satde mental, (...) me convidaram para participar, para apoia o
trabalho do posto médico pra gente mexe com as coisas (M01_GO07_P03). Outros 06 (75%) o
seu proprio interesse pelo trabalho dos profissionais, 05 (62,5%) buscam contribuir para o
atendimento das necessidades da comunidade, por exemplo, foi por problema de satde que eu
vi certas ineficiéncias, certas caréncias mesmo do atendimento, fiquei sabendo da reuniéo,
pedi mais detalhe, eles falaram detalhes pra mim, disseram que seria interessante e eu como
ndo sou de fugir (...) (MO1_G06_P02) e, 01(12,5%) refere a experiéncia em outros grupos
comunitarios organizados como fator de estimulo a sua participacdo, (...) fui escolhida pela
Pastoral DST/AIDS para ser uma das delegadas e quando nds chegamos nessa pré-
conferéncia a gente viu assim que o municipio tinha propostas boas, tinha coisas boas, mas
para o municipio. E que a nossa realidade local era outra bem diferente, que nés tinhamos
outras necessidades basicas que nao era bem aquilo ali, entdo a gente precisava montar um
grupo. Ai entdo foi qguando a gente foi informado de que nds podiamos montar um Conselho
Local de Saude e a gente comegou a se reunir (M01_GO07_P05).

No grupo de recicladores de residuos sélidos a participacdo deu-se como uma
oportunidade de obtencdo de renda para a totalidade dos envolvidos, 05 (100%). As gurias me
convidavam, eu ndo queria, eu ndo vou nada, mas ai depois eu disse, na verdade eu to
precisando de dinheiro (...) (M01_G08_P04). A insercdo de 04 (80%) deu-se pelo convite dos
proprios integrantes e para 01 (20%) como uma forma de terapia ocupacional. Porque as
gurias me convidaram para fazer o curso e eu fui ficando, ficando e fiquei (M01_GO08_P02);
(...) porque eu gosto, para mim foi uma boa porque eu tinha problema de nervos e aqui,
melhorei um monte, melhorei mesmo (...) (M01_GO08_P03).

A necessidade econdmica do coletivo de pescadores, 05 (100%) foi referida como

motivacdo para o envolvimento dos mesmos, veja: Eu estava desempregado, parado,
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pescando, ai os guris me convidaram, faltava um alguém para transportar o peixe até a
fabrica ou pegar um gelo (...) (M01_G09 P02). Agrega-se ainda o conhecimento referido por
02 (40%) dos envolvidos a respeito dos incentivos governamentais para o desenvolvimento
organizado do trabalho deste setor produtivo da sociedade, tal como: (...) vou te explicar o
programa RS pesca € que um programa que veio pra fornecer redes, motores, embarcacoes,
que tava tudo sucateado, dos pescadores e, ele ofereceu oportunidade para que tu renovasses
tuas embarcac0es, teus apetrechos de pesca. Entdo, s6 que nesse momento do RS pesca e

acho que foi bom, foi ai que nasceu o grupo (M01_G09 P01).

A construcdo do Grupo de Moradores consolida-se a partir da existéncia de um
trabalho voluntario prévio para 17 (100%) dos envolvidos que permitiu a agregacdo de novos
integrantes por meio do convite realizado a 08 (47,05%) dos envolvidos, observe os relatos:
Eu aceitei participar porque eu acho que a gente tem que se doar um pouquinho, se a gente
ndo fizer nada, ndo quiser ajudar, nada de graca, a gente nunca vai conseguir nada por
nosso bairro. Entdo tem que ter alguém que trabalhe com a vontade pra conseguir alguma
coisa (M03_G11_PO06). Foi através do convite (M02_G10_P02).

Outro interesse referido por 02 (11,76%) envolvidos constitui-se na manutencdo do
trabalho da ESF e para 01 (5,88%) na possibilidade de trocar experiéncias e aprender com o
outro. (...) o estatuto diz que tem que ter elei¢cbes de dois em dois anos, € uma coisa assim,
que tu ndo ganha nada (...). Entdo as pessoas ndo estdo muito dispostas a se doarem. E a
gente tem uma idéia que ela ndo pode se extinguir por causa do PSF, que se extingue,
compromete o PSF, entdo por isso, por estes motivos assim que a gente sempre tem mantido a
associacdo de bairro, de dois em dois anos tem eleicdo (M02_G10 _PO01). (...) troca de
aprendizado. Tu aprendes, tu estas sempre aprendendo, por mais que a gente ache que a

pessoa que varre nao vai te ensinar, ela também te ensina (M02_G12_P10).
O interesse da comunidade em participar dos grupos locais organizados

Do conjunto das 35 artesds, 24 (68,57%) referem que o0 processo de ensino-
aprendizagem constitui-se na principal finalidade do trabalho do coletivo, como: (...) € muito
porque as pessoas vém pra ca, passam a tarde, uma aprende o que ndo sabe, as vezes, eu

venho pra cé e ensino elas e eu aprendo o que eu ndo sei (M01_GO01_PO01).

A valorizacdo da sua participacéo foi referida por 20 (57,14%) envolvidas como fator
para alcance do bem estar/saude e por 16 (45,71%) como a possibilidade de contribuir para a

renda familiar, outras 11 (31,42%) salientam a interagdo com outras mulheres da comunidade
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como fator propulsor a sua participacéo neste coletivo, conforme relato: Aprenderem alguma
coisa, até melhora a renda familiar, pra fazer algum trabalho, alguma coisa, e até mesmo pra

pessoa nao entra, ndo entra numa depressdo (M01_GO03_P05).

Dos 08 envolvidos nos Grupos de Conselheiros Locais de Saude, 05 (62,5%) revelam
que o trabalho produzido decorre do interesse em dar resolutividade as acdes em saude
realizadas pela equipe da ESF, por exemplo: Acompanhar, fiscalizar, deixa vé, viabilizar,
viabilizar solucgdes (...) do ponto de vista do Conselheiro (M01_GO06 P02). Outros 05
(62,5%) expressam também a relacdo com a ESF ao referirem a busca, por meio de
reivindicaces, de melhorias na infraestrutura e nos recursos materiais, E fazer a melhora do
posto médico dentro deles, aqui, nas atividades (...) (M01_GO07_P03) e 01 (12,5%) refere que
o interesse est4 em fiscalizar as a¢cBes promovidas pela equipe da ESF, veja: (...) como faltava
medicamentos para a unidade, para a gente ter como pedir, como arrumar as ruas, limpar as
valetas, pra comecar a tirar os lixos dos bairros (...) entra nesse grupo por causa disso, pra
reclama, e como reclama, e a gente reclama e pede, eles ndo atendem num dia e no outro dia
a gente ta batendo l& de novo, ndo atende por telefone a gente vai pessoalmente
(M01_GO06_P07).

Os Grupos de Moradores investigadas compuseram-se de 17 envolvidos, dos quais 16
(94,11%) referem a manutencdo das condicdes sanitarias da comunidade para o alcance do
bem estar/salde e para a formacdo educacional dos moradores como interesse primordial do
coletivo. E o que sempre se fez os eventos, sempre o lucro visado nos eventos eram tudo em
beneficio da comunidade, assim melhorias ambientais (M02_G10_P04). (...) cada diretoria
tem o seu objetivo, (...) muitos objetivos em comum a limpeza da praca, a coleta seletiva
(M02_G10_P05).

Outros 05 (29,41%) envolvidos destacam a orientagdo comunitéaria, o oferecimento de
atividades de lazer e a doacdo de géneros alimenticios como proposicdo do trabalho
desenvolvido. Propiciar momentos de lazer, (...) de alegria por mais que eles sejam poucos.
Eu trabalho com criancas entdo, eu sei que um pouquinho de momentos de alegria, um
pouquinho de momentos de lazer, pra essas criangas ja € muito, pode parecer que nao, mas

fica marcado pra eles por muito tempo (M02_G11_P10).

A interacdo da comunidade com os gestores municipais para a negociacdo do alcance

das necessidades locais foi referida por 04 (23,52%) envolvidos. (...) trabalhar em prol da
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comunidade, por que o presidente do bairro ele tem acesso ao poder publico. E um porta-voz
do bairro, das necessidades de melhoria do bairro (...) (M02_G10_PO01).

O objetivo é trabalhar em prol da comunidade, com o objetivo de levar conhecimento
a nossa comunidade, tentar fazer com que os moradores tenham uma escola dentro do bairro,
que agora ja temos o CAIC, uma quadra de esportes a qual conseguimos atraves de um
projeto também e agora agente tem lutado pra conseguir um posto mesmo, um posto de salde
do bairro mesmo (M03_G11 P07) e 02 (11,76%) identificam no trabalho da associacdo uma
fonte alternativa para aquisicdo de uma renda, como: (...) conseguir renda, um pouquinho
mais de renda pra populacéo, fazer sab&o, pegar 6leo velho, (...) ele também prejudica o
meio ambiente (...) (M02_G10_P05).

O alcance de uma renda em troca do trabalho realizado pelo grupo de recicladores e a
possibilidade de contribuir para a manutencdo da limpeza do meio ambiente comunitario
foram referidos por 03 (60%) dos 05 envolvidos como principais objetivos para o
desenvolvimento do trabalho do coletivo. N6s trabalhamos bem, por um salério, por uma
renda que ajude nos custos em casa (MO1_GO08 PO01). E, 01 (20%) referiu os cuidados com o
meio ambiente como uma forma de ajudar a comunidade na manutencdo do bem estar/salde,

de acordo com o relato: Limpar o meio ambiente e gerar uma renda (M01_GO08_P02).

Para o0s pescadores o desenvolvimento do trabalho em coletivo representa,
prioritariamente, a possibilidade para 04 (80%) dos 05 envolvidos em torna-lo formal. O
objetivo do grupo é trabalhar na legalidade, é muito burocratico, mas e ndo se quer
trabalhar fora dela também (MO01_GO09 P03). E, 01 (20%) refere a garantia do valor do
produto no processo de negociacdo como interesse primeiro do coletivo, observe: A gente tem
0 objetivo que ele pesque seu peixe e saiba quanto ele ta vendendo, quanto ele vai ganhar, vai
dar valor ao seu produto, vai cuidar dele (M01_G09_P01).

Discussao

A promocdo da saude como resultante da interacdo dos grupos locais organizados da
comunidade com os profissionais da ESF revela a potencialidade, para além do trabalho da
area da saude, dos préprios moradores da comunidade em intervir em sua realidade.
Intervencdo que ao emergir da iniciativa dos profissionais indica que tal trabalho em salde os
permite conhecer e transformar as vulnerabilidades dos moradores em motivagdo para o

desenvolvimento e fortalecimento de potenciais individuais.

No ambito deste trabalho, os enfermeiros caracterizam a comunidade pela

compreensdo dos aspectos que determinam a satde local®. Eles desenvolvem suas agdes
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pautadas no modo de viver e de sobreviver da comunidade assegurando, assim, uma interacéo

que mantém a satide pela participacdo comunitaria no préprio modo de trabalho da equipe®.

O envolvimento e o interesse, neste sentido, estdo implicados na aproximagao entre
profissional e comunidade, com fins de construir uma relagéo interpessoal de confianca. Esta
se fortalece pela melhora clinica da probleméatica momentanea que acomete o cliente e,
especialmente pela manutengdo de uma interagcdo que valoriza a participagdo comunitaria no

trabalho da equipe da ESF e nas ac¢des de integracdo entre membros da propria comunidade.

O trabalho de acompanhamento e monitoramento da satde dos moradores realizados
pelos profissionais da ESF configura-se como um momento de encontro. Para os enfermeiros,
neste instante, é possivel promover a saude, especialmente, porque se produz um dialogo
bidirecional entre os envolvidos. Interacdo que gera a ampliacdo das estratégias de
autocuidado e, mais do que um dialogo preventivo, desencadeia sentimentos de pertencga e de

identificagdo do morador com sua comunidade, mediado pelo trabalho em satide?,

Paralelamente a iniciativa dos profissionais, 0 conhecimento como o0 desejo expresso
pelos moradores em estimular suas habilidades e apreender novas praticas por meio das acdes
desenvolvidas nos grupos locais organizados representa que o potencial individual se fortalece
em coletivos e pelo trabalho da equipe de ESF. Fortalecimento marcado pela capacidade de
estimulo ao pensar produtivo, que ocupa o tempo do cotidiano da vida comunitaria e propicia
mais do que aprender, desenvolver ou aperfeicoar habilidades individuais. Contribui para o
afastamento de problemas que tornam os moradores vulneraveis as (a)diversidades

socioambientais.

No ambiente de trabalho da ESF, a negociagdo para a participacdo dos moradores nas
acOes de promocdo da propria saude demonstra que o enfermeiro favorece 0 acesso ao
atendimento das necessidades clinicas®. Em contrapartida a participacdo comunitaria nas
acOes conjuntas torna-se ativa pela liberdade em interagir solicitando esclarecimentos e
escolhendo os assuntos de interesse particular que serdo abordados garantindo a privacidade

do desejo do morador*?, fator que evita constrangimentos e delimita interesses comuns?.

O conhecimento evidenciado estabelece um carater dindmico as relagdes interpessoais.
Se por um lado os moradores tém na equipe da ESF um meio para obter maior suporte a
promoc&o de sua saude, por outro revelam que este os permite arguir os profissionais da satde

em prol de seus interesses para torna-los comuns a ambos.
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A comunalidade de interesse entre os envolvidos em uma interagdo constitui-se no
alicerce para constituicdo e consolidacdo de um ambiente de trocas pela compreensdo das
relacdes estabelecidas®. Tal compreensdo implica na forma de participacdo dos moradores

nos grupos locais organizados e na relagdo destes com os profissionais da saude.

O trabalho da equipe da ESF ao mediar as relacdes interpessoais promove a gestao
participativa das acBes comunitarias que se consolida pelo interesse da comunidade em
articular-se para manté-lo e para qualifica-lo em termos de condic¢des de trabalho. Para tanto,
0 conhecimento da sua funcionalidade propulsiona a participacdo comunitaria que se sentem

impelida a dar suporte as negociacdes entre profissionais e gestores.

Os gestores municipais buscam caminhos para atender a diversidade de necessidades
dos moradores e das comunidades e entre tais, a interacdo como os clientes do trabalho da
ESF, promove a resolutividade dos servi¢os. Contudo, se por um lado ha liberdade no
trabalho da ESF para promover a participacéo e o restabelecimento da saude, por outro existe
uma fiscalizacdo do cumprimento das metas de produtividade. Assim, coexistem

normatizacdes distintas entre os profissionais envolvidos neste tipo de producéo em satide*?.

A participacdo da comunidade no trabalho da ESF por meio dos grupos locais
organizados converge para afirmar a implementacdo de uma nova proposta de atengdo a
salde. Proposta que almeja intervir em situacGes de risco para amenizar os efeitos deletérios

do processo de desenvolvimento dos povos™®.

O chamamento para participar dos grupos locais organizados pode também ocorre por
iniciativa dos préprios envolvidos, especialmente, pela identificacdo da necessidade de
aquisicdo de uma fonte de renda ou ainda quando j& ha o desenvolvimento e conhecimento do
modo de trabalho em coletivo. Os participantes envolvem outros moradores pela expressao de
interesses comuns que perpassam a questdo econdmica individual e insere-se no @mbito das

necessidades humanas basicas de recreacdo, gregaria, lazer, entre outras de cunho coletivo.

O isolamento social, a impossibilidade de expressar-se ou de comunicar-se provoca o
adoecimento psicobiolégico nas comunidades™®. A esséncia da condicdo humana esta
implicada na necessidade de sentir-se integrante de um coletivo conceituado ou definido
socialmente, mesmo que cada morador de uma comunidade tenha em si sua singularidade que

se conforma na pluralidade e potencialidade do ser, fazer, querer coletivo™”.
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O envolvimento nesta interacdo compde-se do interesse individual em suprir suas
necessidades humanas bésicas que na dinamica das acbes de trabalho transbordam a
competitividade das relacdes formais para produzir suporte a comunidade pelo acesso a

informacdes que promovem a satide™®.

O convivio decorrente deste modo de atender as necessidades individuais de uma
comunidade foi ressaltado pelos moradores envolvidos nos grupos locais organizados como
fator para o alcance do bem estar. Este como resultado do incentivo dos profissionais da ESF
ou dos préoprios moradores a participacdo, a qual é capaz de valorizar o conhecimento, a
experiéncia e as habilidades refletindo-se em mais do que uma forma para aproximar 0s
moradores e identificar as estratégias locais de enfrentamento das vulnerabilidades.
Valorizacdo que se irradia para as interacdes sociais devido a possibilidade de produzir renda

e contribuir para a sobrevivéncia familiar.

A promocdo da salde, nesta perspectiva, caracteriza-se pela solidificacdo do
autocuidado como expressdo do potencial de postar-se cotidianamente frente a situacGes de
tomada de decisdes que repercutirdo sobre os desejos de apreender saberes, buscar verdades e
produzir o bem estar para si e para outrem™®. Desejos que obtém nas acdes do trabalho da
equipe da ESF um meio para sua viabilidade, j& que, lacos de amizade sdo construidos a partir
de interacbes que propiciam lazer, entretenimento e diversdo concomitantemente a
manutencdo da condicdo de salde da comunidade, nas quais a articulacdo esta assegurada nas

e pelas acdes do enfermeiro®.

O trabalho do enfermeiro na ESF provoca um mutuo e reciproco atendimento as
necessidades humanas béasicas da comunidade na interagdo desencadeada entre o profissional
e representantes dos grupos locais organizados por permitir a concretizacdo da gestdo
participativa em saide®. Esse profissional fundamenta-se em um conhecimento clinico
especifico da enfermagem para intervir na complexidade dos determinantes locais da salde

avancando, assim, em termos de resolutividade das problematicas comunitarias®?.

Seu trabalho apoia-se nos desejos da comunidade para promover a saude na
simplicidade da (re)significacdo da autoimagem dos participantes dos grupos locais
organizados. Avancando amplamente para consolidagdo da prépria ESF, bem como para a

qualidade das relagdes interpessoais e de satde dos moradores.
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A investigacdo da participagdo comunitaria apresentada tem como limite a
valorizacdo da organizacdo dos moradores no envolvimento e na definicdo de interesses em
conjunto com o trabalho da equipe de ESF em detrimento a especificidade do tipo de
producdo realizada nos grupos locais organizados por entender que a promogéo da salde esta
para além da aquisicdo de renda, mas na autovalorizagdo dos envolvidos como forma de

estimular o bem estar dos e para 0s moradores.
Concluséo

A participacdo comunitaria investigada decorre da interacdo entre moradores e destes
com a equipe da ESF com a finalidade de promover a saude dos individuos e do ambiente
natural comunitario. Assim, o envolvimento e o interesse da comunidade em participar dos
grupos locais organizados decorrem da iniciativa dos profissionais da salde e dos moradores,
ja participantes desses grupos, para disseminar informacdes e conhecimentos a respeito do

acesso e do modo de trabalho do servico local de saude, ou seja, da ESF.

Participacdo que contribui para o convivio de moradores que buscam alternativas para
a manutencdo e estabelecimento de um maior grau de salude, promovido nos grupos pela
interacdo interpessoal. Esta corrobora para a sobrevivéncia dos envolvidos pela melhoria do
bem estar individual que fortalece a participagdo produtiva. Logo, o trabalho tem como
resultado a producédo da capacidade de negociacdo de mercadorias comercializaveis, de modo

que, ele implica na aquisicdo de melhorias socioambientais e de renda.

Deste modo, a promocéo da saude se expressa nas a¢cdes dos grupos locais organizados
gue buscam a saude para si, intervindo no seu modo de viver e de sobreviver, ou seja, agindo
sobre os danos da acdo humana. Paralelamente, os participantes se fortalecem porque
conquistam maiores possibilidades de serem (re)conhecidos como sujeitos capazes de

provocar mudancas no contexto local, na salde e na natureza.

A contribuicdo deste estudo esta para além do estimulo as acBes de gestdo
participativa no dmbito da salde, mas em destacar o potencial existente nas comunidades.
Fundamento a ser explorado pela ampliacdo do convivio dos interessados em promover a

salde e garantir a sobrevivéncia das comunidades.
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6.2. CAPITULO Il

Associativismo e Civismo: reflex@o do capital social comunitario para a saude

socioambiental

Objetivo: Analisou-se o0 associativismo e o civismo como reflexdo do capital social dos

grupos comunitarios organizados adstritos a estratégia Salde da Familia para a saude

socioambiental. Metodologia: Realizaram-se entrevistas semiestruturada gravada com 70

participantes e observacdes sistematicas e ndo participante nos 13 grupos comunitarios

organizados. Analisou-se o conteudo qualitativamente com a utilizacdo do software NVivo

7.0. Construiram-se as categorias - Associativismo: interesse comunitario em participar de

grupos locais e, Civismo: organizacdo do trabalho comunitario em grupos locais. Resultados:
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Do associativismo emerge um compartilhnamento coletivo que produz cooperacgéo interpessoal
para a e na conducdo do modo de viver. O civismo revela a existéncia de um planejamento
para a e na execucdo do trabalho articulado entre os ambientes laborais que se circunscrevem
territorialmente. Concluséo: O capital social nos grupos comunitarios organizados destaca-se
como forma de manutencdo da universalidade do acesso aos servicos de salde. Acesso que
fortalece a participacdo da comunidade nos enfrentamentos da vida.

Descritores: Participacdo comunitaria; Organizagdo Comunitaria; Atencdo Priméaria a Salde;

Programa Saude da Familia.

Associations and Civility: reflection of social capital for community environmental
health

Introduction: We analyzed the associations and civic reflection as the capital of the
organized community groups attached to the Family Health strategy for environmental health.
Methodology: Semistructured interviews were conducted with 70 participants recorded and
systematic observations and not participating in the 13 organized community groups. Content
was analyzed qualitatively using the software NVivo 7.0. They built up the categories -
Associations: Community interest in participating in local groups and Civility: organization of
community work in local groups. Results: Of associations emerges a share collective that
produces ae for interpersonal cooperation in conducting the live mode. Civility reveals a plan
to go to and the implementation of joint work between the working environments that are
restricted territorially. Conclusion: The capital in organized community groups stands out as
a way of maintaining universal access to health services. Access that strengthens community
participation in the fighting life.

Descriptors: Consumer Participation; Communitarian Organization; Primary Health Care;

Family Health Program.
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Asociaciones y civismo: reflexion del capital social de la salud ambiental de la
comunidad

Introducion: Se analizaron las asociaciones y la reflexion civica como la capital de los
grupos organizados de la comunidad asociados a la estrategia Salud de la Familia para la
salud ambiental. Metodologia: Se realizaron entrevistas semiestructuradas con las
observaciones de 70 participantes registrados y sistematica y no participan en los 13 grupos
organizados de la comunidad. El contenido se analizd cualitativamente el uso del software
NVivo 7.0. Construyeron las categorias - Asociaciones: el interés de la Comunidad en la
participacion en grupos locales y civismo: la organizacion del trabajo comunitario en los
grupos locales. Resultados: De las asociaciones emerge una accion colectiva que produce ae
para la cooperacion interpersonal en la conduccién del modo directo. Civilidad revela un plan
para ir y volver a la aplicacién de un trabajo conjunto entre los entornos de trabajo y que estan
limitados territorialmente. Conclusion: La capital de los grupos organizados de la comunidad
se destaca por ser una forma de mantener el acceso universal a los servicios de salud. Access
que fortalece la participacion comunitaria en la vida luchando.

Descriptores: Participacion Comunitaria; Organizacion Comunitaria; Atencion Primaria de

Salud; Programa de Salud Familiar.

Introducéo

A salde na prerrogativa socioambiental extrapola a prestacdo de servicos de
atendimento, recuperacdo e reabilitacgdo em saude das pessoas, quer em instituicGes
especificas ou a domicilio™. Ela solidifica-se pela consciéncia da acdo comunitaria sobre si e
sobre suas relagcbes com as pessoas e com 0 ambiente. Consciéncia que se traduz na busca de

saberes e conhecimentos necessarios as escolhas do modo de viver a vida®.
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Busca que representa o foco deste estudo que tem nos grupos comunitarios
organizados seu objeto-sujeito de investigacdo. E no capital social sua fonte de sustentacédo
que o define como o potencial individual pré-existente a organizacdo coletiva e por esta
utilizada para o alcance de fins comuns®. Definicéo que revela a importancia de sua analise
para a compreensdo da determinacdo social da saude e sua influencia sobre o trabalho da
estratégia Saude da Familia®.

Importancia que inova o conhecimento pela ousadia em articular as ciéncias da saude
a social, ndo se centrando diretamente nas relagdes organicas das pessoas, mas no que as
pessoas possuem para ser o diferencial para a sua propria salde e para o ambiente. Procura-se
complementar os estudos que abordam a relacéo profissional-comunidade, individual®® ou
coletivamente”) e, que investigam as interferéncias ambientais na satide®?.

Assumindo-se a pretensdo de responder: Como o capital social dos grupos
comunitarios organizados adstritos a estratégia Salude da Familia pode influenciar a saude
socioambiental? Explora-se o capital social pela delimitada dos conceitos, associativismo que
representa fazer parte de algo instituido e, civismo que se traduz em aceitar e comungar regras
estabelecidas. Estabelecimento que se pauta em valores individuais aceitos em coletivo®*?,
Com objetivo de analisar o associativismo e o civismo como reflexdo do capital social dos
grupos comunitarios organizados adstritos a estratégia Salde da Familia para a salde
socioambiental.

Metodologia

Estudo exploratdrio-descritivo e analitico®™, realizado em 13 grupos comunitarios

localizados em 03 municipios adstritos a Terceira Coordenadoria Regional de Saude do

Estado do Rio Grande do Sul — Brasil. Selecionado a partir dos seguintes critérios de

elegibilidade: estar adstrito ao territorio de cobertura da estratégia Saiude da Familia (ESF),
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desenvolver suas atividades no minimo ha seis meses e ndo se configurar em um grupo de

atendimento a patologias preconizadas ministerialmente para intervencao da ESF.

A populacéo do estudo compds-se por 70 envolvidos: 35 artesas, 17 moradores, 08
conselheiros locais de salde, 05 pescadores e 05 recicladores de residuos solidos. Lotados
respectivamente em 05 grupos de artesds, 04 de moradores, 02 Conselhos Locais de Saude, 01
de pescadores e 01 de reciclagem.

A coleta de dados se sustenta nas técnicas de entrevista semiestruturada gravada em
2009 e 2010 e, em observacdo sistematica, ndo participante, publica e em situa¢fes naturais,
realizada por dois pares de pesquisadores com a intencdo de evitar a tendenciosidade™?,
totalizando 116 horas, em média de 9horas e 30 minutos por grupo. Aplicou-se analise
qualitativa de contetido™® com a utilizacdo do software NVivo verséo 7.0 construindo-se
categorias empiricas, dispostas de modo ndo excludente, quais sejam: Associativismo:
interesse comunitarios em participar de grupos locais e, Civismo: organizagdo do
trabalho comunitario em grupos locais.

Por se tratar de pesquisa com seres humanos atendeu-se a Resolugdo do Conselho
Nacional de Satde n° 196/96, obtendo a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande, parecer n. 52/2008 e, das secretarias municipais.
Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Participante e codigos para
identificacdo das entrevistas, quais sejam: M (municipio), G (grupo), E (entrevista) ou O
(observacéo).

Resultados

Os dados referentes as entrevistas estdo disponibilizados inicialmente para revelar o
interesse finalistico em participar da composi¢do grupal. Segue-se com os dados das
observacOes que se revelam na contemplacdo da organizacdo do trabalho na definicdo da

participacao individual para o alcance do objetivo do associativismo.
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Associativismo: interesse comunitario em participar de grupos locais
O interesse, das 35 (100%) artesds, em participar dos grupos de artesanato foi
relacionado as trocas de conhecimentos, 24 (68,57%); ao alcance do bem estar e da saude, 20

(57,14%). Ai eu acho que isso ai é muito bom, um relacionamento assim que a gente aprende a conviver com
as pessoas, a ter mais conhecimento, participar da comunidade ndo é, porque eu até ai, eu ndo tinha

participagdo nenhuma com elas [grupo] (M01_GO1 E08). A possibilidade de contribuir para a

renda familiar, 16 (45,71%) e; a interacdo com outras mulheres da comunidade, 11 (31,42%).

(...) a gente aprende uma coisa, faz em casa (...) ja tem economia porque tu aprende a fazer uma roupa, aprende

a fazer um trabalho de enfeitar a casa, tu vais num aniversario tu tem um presentinho pra dar, ajuda até na

economia da casa também (MO1_GO03_E13).

Dos 08 envolvidos nos grupos de conselheiros locais de saude, a finalidade referida
para a participacdo esta em dar resolutividade as acGes em saude realizadas pela equipe da
ESF, 05 (62,5%); em ter espaco para reivindicar com a equipe melhorias em infraestrutura e
recursos materiais, 05 (62,5%) e; em fiscalizar as acGes promovidas pela equipe da ESF, 01

(12,5%). (...) a comunidade vé que alguma coisa esta errada dentro da unidade de satde, ao invés de fica

pegando o telefone e ficar ligando pra secretéria (...) vem pra dentro do conselho, expde o que esta se passando

e 0 conselho vai buscar junto com os profissionais. E as vezes acontece o contrério o profissional de salde vé

gue esté acontecendo problemas rotineiros (...) (M01_G10_E52).

No grupo de recicladores de residuos sélidos o interesse para o envolvimento esta
implicado no alcance de uma renda em troca do trabalho e na possibilidade de contribuir para
a manutencdo da limpeza do meio ambiente comunitario, 03 (60%). Nés trabalhamos pra limpar
as coisas e também por um trocadinho [dinheiro], que ndo é muito (...) (M01_G10_E58). E, o auxilio a
manutengdo do bem estar e da saude comunitaria pelo cuidado do meio ambiente, 01 (20%).

Porque (...) a vila tava muito atirada, muito suja, entdo nés achamos melhor trabalhar pelo meio ambiente

(M0L_G10_E61).



69

O interesse do grupo de pescadores, 05 (100%), esta na formalizagéo das atividades de
trabalho, 04 (80%). (...) trabalhar na legalidade é muito burocratico, mas e se néo quer, trabalhar fora dela
também (M01_GO04 _E62). E, na garantia do valor do produto no processo de negociacao, 01
(20%). (...) ele pesque seu peixe e saiba quanto ele esta vendendo, quanto ele vai ganhar, vai dar valor ao seu
produto, vai cuidar dele (...) (M01_G04_EG63).

O interesse dos moradores, 17 (100%) foi relacionado ao bem estar e salde
comunitaria pela manutencdo das condi¢bes sanitarias e a formacdo educacional dos
moradores, 16 (94,11%); a orientacdo comunitaria, o oferecimento de atividades de lazer e a

doacdo de géneros alimenticios como proposi¢do do trabalho desenvolvido, 05 (29,41%). (...)
levar conhecimento a nossa comunidade, tentar fazer com que os moradores tenham uma escola dentro do

bairro (...) uma quadra de esportes (...) uma forma de obter conhecimento e ter renda (...) (M03_GO07_E44).
A interacdo da comunidade com os gestores municipais para a negociacdo do alcance das
necessidades locais, 04 (23,52%) e; uma fonte alternativa para aquisicdo de uma renda, 02
(11,76%).
Civismo: organizacao do trabalho comunitario em grupos locais

As observacgdes do trabalho dos 05 (100%) grupos de artesanato permitem inferir a
presenca de profissionais da ESF, agente comunitario de salude nos 05 (100%) e do
enfermeiro, 04 (80%). Os primeiros participam executando e coordenando as atividades de
ensino, 03 (60%); auxiliando as envolvidas no trabalho manual, 01 (20%). ACS Sol sugere que
uma pessoa va unindo os fuxicos para formar a colcha e as demais confeccionem fuxicos (M01_GO03_003).

E, aprendendo a realizar o trabalho manual e a realizando sua comercializagéo, 01 (20%). ACS

Céu comenta na segunda sala em tom suficiente para se ouvir na primeira sala, sobre a possibilidade de expor

na FEARG [Feira de Artesanato do municipio] os trabalhos que confeccionam no grupo de artesanato

(M01_GO01_001). Os enfermeiros preocupam-se com a viabilidade das acdes, acesso aos

materiais e participacdo da comunidade e com o registro das ac¢des, 04 (80%). A presenca da
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comunidade ¢ flutuante e interrompida no periodo das férias de verdo, independentemente do

local de realizagéo, 05 (100%).

Os 02 (100%) grupos de conselheiros locais de saude envolvem agentes comunitarios
e técnicos de enfermagem. Ambos dialogam e expdem estratégias para viabilizar as
solicitacfes da comunidade e os primeiros ainda produzem o registro em ata das definicdes,
encargos e pautas e, dividem com membros da comunidade participantes 0s compromissos

das buscas necessérias para a tomada de decisdo das proximas pautas. (...) discutem se entrar&o em

contato com a coordenagdo antes ou apo6s as eleigdes [CLS]. Pensam entdo em realizar contato com a
coordenacdo anteriormente as eleigcdes. Presidente do CLS olha para ACS e diz que tem que ir ao terreno,

combinam de ir ao dia seguinte as 9h, e ACS convida morador/participante A para acompanha-los

(M01_G10_011). A comunidade tem participacao obrigatéria e integra a hierarquia estrutural

do conselho.

O grupo de recicladores de residuos s6lidos compde-se unicamente de membros da
comunidade, 05 (100%) pessoas e que possuem lacos afetivos de familia. Suas acOes diérias
constituem-se em separar e selecionar os materiais, reduzir manualmente suas dimensoes e
armazena-los em estruturas especificas, 04 (80%). (...) elas trabalham selecionando o material sobre
uma bancada, usam luvas de borracha (M01_G13 010). O deslocamento dos materiais e seu
acondicionamento sdo realizados pelo tnico homem que integra o grupo, 01 (20%). E feito
ainda a compra de latas trazidas por criancas, com base na pesagem e também a venda de
vidros para homens da comunidade. Estas acdes séo registradas em um livro ata e as sextas-
feiras, a tarde, com auxilio de funcionéarios da universidade local, é realizado um balango da

produtividade. Representante do NUDESE [Ncleo de Desenvolvimento Social e Econdmico] nos explica que
se tratar de um ndcleo da universidade que atua com varios académicos de diferentes cursos auxiliando

associages (...) na administragio de recursos e de atividades (M0l _G13_002). Eventualmente as

mulheres realizam relatos de experiéncia por convite das escolas locais para orientar 0S
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profissionais destas e as criangas sobre a coleta seletiva: o que pode ser reciclado, quais 0s
cuidados com a dispensacdo do lixo, entre outros aspectos. O trabalho manual € realizado em
dois turnos, matinal das oito horas as onze horas e trinta minutos e, a tarde das trezes horas e
trinta minutos as dezessete horas e trinta minutos, em um galpdo cedido pela prefeitura
municipal.

Os 05 (100%) pescadores que constituem o grupo investigado residem na mesma
comunidade e ndo possuem a participacao dos profissionais de salde da ESF para a realizacédo
de suas acOes. Estas predominam no turno matinal, sete horas, em que o presidente ou vice
dirigem-se aos quatro acessos, trapiches de chegada das embarcacdes, canoas, para verificar
como foi a pesca. Possuem infraestrutura denominada sede, em construcdo conseguida com
incentivo governamental. Estes dois homens conseguem junto aos setores publicos a
participacdo em projetos, mais especificamente de habitacdo. Logo, eles auxiliam na tomada
de decisdo sobre quem tem maiores necessidades e atende os critérios do programa. S&o as

mulheres dos pescadores quem realizam a limpeza do pescado no domicilio. Deslocamos-nos da
sede para o primeiro acesso a lagoa, pelo caminho é possivel constatar o trabalho feminino de limpeza do

camar&o no patio das residéncias (M01_GO04_015). Na sede fica parte da producéo deste conjunto
de 05 (100%) dos pescadores associados, apds limpeza, ensacagem e congelamento, ou seja,
prontos para comercializagéo e transporte.

Os 04 (100%) grupos de moradores sdo compostos exclusivamente por membros da
comunidade e, existe a utilizacdo do ambiente pelo enfermeiro e agentes comunitarios de
salde, 01 (25%). As acles do grupo possuem carater paternalista, cujo fim circunscreve-se
em doar ou fornecer bens desta acdo para membros da comunidade local ou municipal, 03

(75%) e, viabilizar programas de atendimento as demandas sociais da comunidade, 02 (50%).

Participante M conta situacdo de morador com quatro filhos que ocupou um terreno de dois por trés metros
quadrados e que foi denunciado e o promotor mandou desapropriar sendo que no bairro tem uma grande

extensdo que um morador ocupou e que ninguém desapropria, sao trés hectares, fecharam com intuito de vender
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futuramente. Conclui dizendo: “O problema sdo os antigos moradores do municipio” (M03_G08_014). Os
profissionais de saude referidos realizam as atividades dos grupos prioritarios na sede do
grupo de moradores, 02 (50%).

Discussao

O movimento para constituicdo do associativismo nos grupos comunitarios
investigados sustenta-se majoritariamente pela relacdo de adstricdo a ESF. O trabalho
desenvolvido nestes tem na busca do bem estar, marcadamente individual e algumas vezes
coletivo, o impulso para sua existéncia e acdo. Bem estar eclodido pelo processo interacional
que permite o compartilhamento de conhecimentos e sua expansdo, revertidos em valorizacao
pessoal e fonte de renda complementar a familiar.

Compartilhamento que ao englobar os profissionais da salde produz seguranca
terapéutica, que extrapola os métodos curativistas e abarca a promocdo da saude pela
ampliagdo da confianca da comunidade em relagio ao trabalho dos profissionais®?.
Confianca que no panorama das politicas publicas brasileiras remete a um conflito de valores
politicos. Valores estes que mostram os limites e as possibilidades para o desenvolvimento
comunitario e da satide na vertente socioambiental .

Vertente em que a troca de informagdes entre pessoas com 0S mesmos interesses
representa a possibilidade, ou seja, facilita a acessibilidade ao conhecimento necessario para a
acao conjunta planejada. Uma vez que, a informacdo emitida por cada um dos participantes
concretiza a cooperagdo e impulsiona o compartilhamento®. Logo, o compartilhamento do
conhecimento, assim como revelado neste estudo, desponta o indicativo de que toda e
qualquer associacdo de pessoas requer organizagdo funcional e seu dominio, civismo. Para
que, nestas condigdes 0s seus integrantes possam descobrir seus potenciais e usufruirem

destes, inovando-os™®.



73

Descoberta de potenciais comunitarios que podem se transformar em recursos
estratégicos para o aprimoramento e resolutividade do trabalho das equipes da ESF no
tangente ao fortalecimento dos principios de universalidade do acesso, integralidade da
atencdo e equidade da assisténcia em satde®”.

Outra motivacdo para 0 associativismo e o civismo encontrados nos grupos
comunitarios investigados relaciona-se a viabilizacdo financeira dos servicos de saude locais,
ESF. Viabilizacdo caracterizada como tatica politica da gestdo municipal para a
descentralizacdo econémica e consecutivamente dos servicos de salde lotados nas
comunidades. Situacdo referida como condicdo de interacdo direta dos representantes da
comunidade na dindmica de acesso e funcionamento da ESF.

Condicéo interacional que evidencia um dos limites relativos a compreensdo das
comunidades acerca da organizagdo institucional de origem publica® e que reflete a vigéncia
das propostas de aproximacdo ndo somente dos profissionais de saide com a comunidade,
mas dos grupos comunitarios organizados aos servicos®”.

Descentralizar os servicos de salde, na perspectiva ministerial, € permitir aos gestores
municipais priorizarem as peculiaridades socioambientais de seu territorio®®. Priorizacdo que
contribui para a criacdo de ambientes de apresentacdo e discussdo das problematicas
comunitarias mediante a mobiliza¢do organizada da comunidade e em ou com a colaboracao
dos profissionais da ESF e que resultam na avaliacdo epidemioldgica dos indicadores de
satide™®.

Este € um dos caminhos apontados a negociacao e articulacdo das comunidades com a
gestdo municipal e que determina sua participacdo na tomada de decisdes sobre o sistema e
seu proprio acesso a este®. J4 que, a gestdo em salde n3o se delimita pela presenca e
funcionalidade dos recursos humanos e materiais em um ambiente especifico, ela precisa estar

ao encontro das necessidades comunitarias e dos meios para supri-las®?.
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Necessidades que incluem a obtencdo da renda de subsisténcia evidenciada, pelo
presente estudo, a partir da conjuncdo da forca de trabalho em grupos comunitarios
organizados, em que o acesso amplia-se mediante o associativismo e o civismo pelo incentivo
governamental.

Tal resultado singulariza-se a outros grupos explorados em que o cooperativismo
decorrente do associativismo e do civismo implica em competitividade, producdo, agregacao
de valor, acesso ao crédito, a informacéo e, o respaldado em politicas ptblicas®?.

Implicacdes que sdo identificadas pelos profissionais da ESF na avaliacdo das
necessidades comunitarias a partir das mas condicGes de vida da comunidade e, que no
cotidiano do trabalho sdo submergidas pela relacdo causa-efeito do processo de adoecimento.
Assim, explorar a heterogeneidade do territério de adstricdo comunitaria pode representar
uma possibilidade para os profissionais da satde, manter ativa sua acdo e/ou intervencao para
divulgacdo de informacBes necessarias a mudanga de comportamento da triade comunidade-
profissionais-gestio®®.

Esta exploracdo territorial inclui a insercdo dos profissionais da saide em ambientes
coletivos de interacdo comunitaria, em que ha uma maior concentracdo de potencial humano
de auxilio as transformacgGes necessarias para o0 alcance da salde socioambiental, mesmo que
essa insercdo profissional apresente objetivos distintos da origem de constituicdo do grupo®®.

Encontrou-se ainda que o trabalho da ESF alicerca civicamente as acfes da maioria
dos grupos comunitarios organizados desenvolvidos em seu interior ou em seu territorio de
adstricdo. Agentes comunitarios de satde, enfermeiros e técnicos de enfermagem solidarizam-
se com a comunidade e despertam um processo de trocas para além do ensino-aprendizagem.
Trocas simbdlicas materializadas pelo respeito e admiragdo mutuos, elementos interacionais

ndo palpaveis que expressam o civismo concretizador do associativismo.
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Por ser a ESF um modelo de atencéo primaria, em sua proposicao as a¢oes de trabalho
devem ocorre pela parceria dos profissionais com a comunidade®®. Parceria que se transcreve
em cooperacdo e que transborda os limites estruturais do ambiente formal de trabalho da
estratégia, facilitando o acesso a comunidade por meio de outras instituicbes e indicando a
possibilidade de apreensdo do capital social®.

Apreensdo que em alguns casos esbarra na articulacao interprofissional que impede a
constituicdo da solidariedade como elemento propulsor da confianca e da cooperacao entre
profissionais da saude e comunidade em decorréncia da priorizacdo do atendimento a
demanda de intervencdo clinica curativista®”.

Avrticulacdo interprofissional que nos grupos comunitarios investigados supera-se pela
organizacdo do trabalho. Organizacdo constatada a partir da observacdo dos registros das
tomadas de decisdes e das responsabilidades programadas e assumidas por seus membros,
independente de serem profissionais da saide ou moradores da comunidade.

Responsabilidade que representa mais do que a participacdo comunitaria nos processos
decisorios, mas sua identidade como membro significante para o trabalho dos grupos. Esta
significacdo compreendida como reconhecimento implica em reciprocidade relacional e
solidariedade®.

Reconhecimento grupal que se materializa na aquisicdo dos recursos necessario para
ao bem estar da comunidade, ou melhor, dos seus integrantes. Aquisicdo corroborativa ao
fortalecimento do capital social, pois da confianca e cooperacdo produzida entre pessoas
peculiares constroem-se alternativas e estratégias para enfrentamento e superacdo de
problematicas especificas da vida em comum®.

Capital social que caracteriza socioambientalmente os municipios explorados e indica
a determinacdo social da saude, que transpde 0 acesso aos iNnsSUMos e servicos para abranger as

condicBes sanitarias, de educacéo, de trabalho, entre outras. Busca de melhores condicGes que
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corroboram com a permanéncia dos grupos comunitarios organizados, ja que, das acdes
efetivadas nestes tém-se um produto convertido em renda familiar ou para subsisténcia.
Soma-se o aprender novas técnicas de trabalho, de utilizacdo de materiais, bem como o
potencial de negociacdo com a gestdo municipal decorrido da conjuncdo de representantes
comunitarios e as vias ministeriais propicias.

Sé&o as relacOes interpessoais o capital social em constante potencial amplificador e o
elemento capaz de proporcionar aos profissionais da saude mais do que somente o
conhecimento das implicacdes do ambiente sobre a salde e vice-versa, mas sua utilizacdo no
desenvolvimento das ac8es socioambientais®?.

Destaca-se neste estudo a confianca e a solidariedade como atributos do capital social
viabilizadores de cooperacdo entre profissionais da ESF e grupos comunitarios organizados.
Tendo em vista que a atencdo priméaria em salde engloba o planejamento das condicdes
ambientais para alcance da saude individual e coletiva, o conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais e o dominio sdcio-cultural da comunidade é o que gera cooperacdo e fortalece o
capital social existente.

Concluséo

O capital social nos grupos comunitarios organizados destaca-se como forma de
manutencdo da universalidade do acesso aos servicos de saude, em especial a ESF. O
potencial comunitario torna-se fortalecido pelas acGes conjuntas que englobam a participacdo
dos profissionais da saude.

Tem-se 0 associativismo que se caracteriza como bem mais do que o agrupamento
comunitario para o alcance de fins comuns. Ele fortalece as diferentes e individuais formas da
comunidade manter e ampliar os elementos que determinam a salde das pessoas e as
condigdes do ambiente. Deste associativismo emerge um compartilhamento coletivo que

produz cooperagdo interpessoal para a e na condugdo do modo de viver. Em paralelo,
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evidencia uma maior sistematizacdo do trabalho da ESF, conferindo qualidade aos servicos
pela efetiva participacdo da comunidade no contexto da organizacédo do trabalho.

Organizacdo que se traduz no que se definiu de civismo, o qual revela a existéncia de
um planejamento para a e na execuc¢do do trabalho articulado entre os ambientes laborais que
se circunscrevem territorialmente. Ha também a corresponsabilizacdo dos participantes de
modo documental para que haja fluidez nas acGes e resolutividade.

Estas caracteristicas conjugadas revelam o capital social e seu potencial nas
comunidades investigadas. Revelacdo ratificacdo epidemiologicamente e que apontam para a
ampliacdo da salde socioambiental pelo potencial de movimentacdo articulada dos

profissionais da salde e da comunidade organizada.
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6.3. CAPITULO IlI

Cuidados primarios em saude: o atendimento as necessidades comunitarias
Atencion primaria de salud: la atencion de las necesidades de la comunidad

Primary health care: it’s community needs
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Resumo

Objetivo: compreender como o trabalho da estratégia Saude da Familia atende as
necessidades comunitarias.

Metodologia: estudo exploratorio-descritivo e analitico realizado com 128 sujeitos no
periodo de 2009 a 2010 por meio de entrevistas semiestruturadas gravadas, observacoes
sistematicas e nao participantes e por levantamento documental de fontes secundarias.
Analisado qualitativamente o conteudo com a utilizacdo do sofware NVivo 7.0.

Conclusdo: os cuidados primarios em salde eclodem em uma perspectiva de acesso que
congrega 0s principios de compreensividade, orientacdo a pessoa, continuidade e
regularidade.

Descritores: Atencdo Primaria a Salde; Programa Saude da Familia; Participacdo

Comunitaria; Enfermagem.

Resumen

Objetivo: comprender como el trabajo de la Estrategia Salud de la Familia cumpla con las
necesidades de la comunidad.

Metodologia: Estudio descriptivo exploratorio realizado con analitica y 128 sujetos en el
periodo de 2009 a 2010 a través de grabaciones de entrevistas semiestructuradas,
observaciones sisteméaticas y no participantes de la encuesta y documental de fuentes
secundarias. Cualitativamente analizado el contenido mediante el sofware NVivo 7.0.
Conclusion: La atencion primaria de salud en la perspectiva de acceso escotilla que relne a
los principios de integralidad, la orientacion persona, la continuidad y la regularidad.
Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Programa de Salud Familiar; Participacion

Comunitaria; Enfermeria.
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Abstract

Objective: to understand how the work of the Family Health Strategy meets community
needs.

Methodology: descriptive exploratory study conducted with analytical and 128 subjects in
the period from 2009 to 2010 through recorded semi-structured interviews, systematic
observations and nonparticipants and documentary survey of secondary sources. Qualitatively
analyzed content using the sofware NVivo 7.0.

Conclusion: The primary health care in a hatch access perspective that brings together the
principles of comprehensiveness, the person orientation, continuity and regularity.

Descriptors: Primary Health Care; Family Health Program; Consumer Participation; Nursing.

Introducéo

A compreensdo da saude na perspectiva socioambiental contempla da atencéo
primaria em saude que se traduz no trabalho profissional de intervencdo prevencionista e
curativista. A agregacdo do termo ‘ambiental’ representa a perspectiva de desenvolvimento
sustentavel das comunidades para o alcance do bem estar pela satisfacdo das necessidades
corporeas, pelo préprio fortalecimento interacional entre as pessoas e o ambiente natural.
Desta forma, prevé o manejo e a utilizacdo dos recursos comunitarios para fazer a diferenca
na satide comunitaria®.

Diante dos elementos que se articulam para expressar a saude comunitaria se
elencam os cuidados primarios em satde como parte do processo de trabalho da enfermagem.
Eles referem-se a longevidade interacional dos profissionais com a comunidade para garantir
0 acesso a informacoes, as diferentes possibilidades de uma comunidade obter o atendimento

de necessidades, a assisténcia qualificada e especializada e, as a¢cdes em satde®.
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O acesso a informacBes imbrica em autonomia para a tomada de decisdo da
comunidade em relacdo as suas acOes e as dos profissionais da saude. Ele permite ainda o
desenvolvimento de um dialogo reciproco caracterizado como compreensivo ao denotar o
estabelecimento da confianca na relagéo interpessoal em constante consolidacio®.

Constancia que se fortalece na diversidade do atendimento profissional da estratégia
Salde da Familia em que as acOGes promovidas estdo orientadas pelas caracteristicas
comunitarias®. Orientagdo que implica em cumprir metas de cobertura e que produz um
processo de negociacdo para 0 acesso comunitario, no qual a comunidade apresenta suas
necessidades e obtém respostas®.

Respostas que se associam a continuidade do atendimento das necessidades
comunitarias especificas. Associacdo que propulsiona a compreensdo dos cuidados primarios
como bem mais do que a reducdo do tempo de espera ou a adequacao das horas do proprio
atendimento profissional. Mas como o0 acesso a rede de servicos que garante a resolutividade
das necessidades da comunidade®.

Resolutividade marcada pela diretriz de intersetorialidade do sistema de salde
brasileiro®. Mais especificamente no principio referéncia e contra-referéncia da estratégia
Salde da Familia, que fortalece a regularidade de acesso da comunidade. Regularidade
fortalecida pelo principio de territorializacdo que define uma area geoespacial e um numero
de familias como prioridades para o planejamento e desenvolvimentos das acdes dos
profissionais dessa estratégia”.

Com base na descricdo dos principios norteadores dos cuidados primarios em salde:
compreensividade, orientacdo a pessoa, continuidade e regularidade, este estudo foi
elaborado com o objetivo de compreender como o trabalho da estratégia Salde da Familia
atende as necessidades comunitérias.

Metodologia
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Estudo exploratério-descritivo e analitico®, realizado em 03 municipios adstritos a
Terceira Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul — Brasil.
Selecionado a partir dos seguintes critérios: estar adstrito ao territério de cobertura da
estratégia Salde da Familia, desenvolver atividades no minimo ha seis meses e ndo se
configurar em um grupo de atendimento a patologias preconizadas ministerialmente.

A populacédo do estudo compds-se por 128 sujeitos, dos quais 70 séo participantes de
grupos comunitarios organizados: 35 artesas, 17 moradores, 08 conselheiros locais de salde,
05 pescadores e 05 recicladores de residuos solidos. Lotados respectivamente em 05 grupos
de artesds, 04 de moradores, 02 Conselhos Locais de Salde, 01 de pescadores e 01 de
reciclagem, totalizando 13 grupos. E, 58 sdo profissionais da estratégia Saude da Familia: 25
agentes comunitarios, 12 auxiliares de enfermagem, 11 enfermeiros e 10 médicos.

A coleta de dados sustenta-se pelo método de triangulacdo de fontes® em que se
realizaram as técnicas de entrevista semiestruturada gravada em 2009 e 2010. Observacéo
sistematica, ndo participante, publica e em situacdes naturais produzidas por dois pares de
pesquisadores para evitar tendenciosidade®?, totalizando 116 horas, em média de 9horas e 30
minutos por grupo. E, levantamento documental dos dados secundarios: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica (IDEB) e
Sistema de Informacéo do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Aplicou-se andlise qualitativa de contetido™® com a utilizacio do software NVivo
versdo 7.0 construindo-se as categorias tedrico-empiricas: A compreensividade no acesso a
informacéo, A orientacdo dos cuidados as pessoas no acesso individual e/ou coletivo, A
continuidade pelo acesso a assisténcia especifica e, A regularidade do acesso comunitario
as acOes de trabalho da estratégia Saude da Familia.

Obteve-se aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio

Grande, parecer n. 52/2008 e, das secretdrias municipais. Utilizou-se o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido do Participante e o seguinte cddigo para identificacdo: M
(municipio), G (grupo), E (entrevista) ou O (observacao).
Resultados

A apresentacdo dos dados se caracteriza pela inclusdo dos relatos dos sujeitos e das
observacdes simultaneamente em mais de uma categoria, ou seja, de modo nédo excludente.
A compreensividade no acesso a informacao

Do conjunto de 128 entrevistados, houve 86 (67,18%) referéncias a
compreensividade dos cuidados produzidos pelo trabalho da equipe da estratégia Saude da
Familia, evidenciados pelas visitas domiciliares em 51 referéncias (59,30%), em ac0es-
intervencdo pautadas no dialogo, 18 (20,94%) e nos procedimentos realizados em domicilio,
17 (19,76%).

Visitas domiciliares que para 0s agentes comunitarios de saude representam o acesso
ao atendimento médico a domicilio, “(...) a gente [agente comunitario de salde] vai as casas
das pessoas ndo €, entdo os velhinhos tem atendimentos do médico nas suas casas”
(M01_G02_E14) e, as informacdes e procedimentos de competéncia dos demais membros da
equipe. Estas Gltimas ilustram também as referéncias dos enfermeiros, “A puérpera veio, esta
com trés dias e estd com dificuldade da pega, tu vai la senta, tu explica, tu ajuda, depois tu
volta no outro dia” (M01_G06_E32). Para os médicos possibilita a avaliacdo pré-cirirgica,
“Acho que as visitas domiciliares trangiiilizam, deixam a populag¢do segura, pra ti poder
fazer uma cirurgia sabendo que alguém vai te cuidar, ou de poder tomar uma decisdo, com
relagdo a sua saude, sabendo que ndo vai ta sozinha” (M01_G12_E58) e, para os técnicos de
enfermagem a visualizacdo do contexto familiar.

Para o conjunto dos cinco tipos diferentes de grupos comunitarios as visitas
domiciliares ampliam o acesso a informagdes de fins preventivos e curativos. “Pedindo para

eles [equipe], atendem. Os agentes atendem, vao a casa e agendam, e o0 que tu pede ele traz
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para o posto e tenta agendar” (M01_G10 E61). “(..) se tu tens um exame marcado, eles
pegam resultado do exame (...). Eles vdo a tua casa te avisar quando € que tem que
comparecer na consulta” (M01_GO01_EO03). “Porque as visitas previnem as jovens a nao
ficarem gravidas cedo, previne os idosos sobre as doengas que atingem” (M03_G09_E46).

As observacdes confirmam os relatos da realizacdo de um atendimento clinico e
educativo na comunidade, em que o primeiro demarca as a¢des dos diferentes profissionais e
o segundo congrega o trabalho em equipe. “Participante V pergunta para ACS se a médica
esta na unidade. Ela diz que sim e participante V diz: - N&o posso sair sem falar com ela. A
ACS responde: - Ela esta atendendo, tem que aguardar” (MO1_G03_027). “ACS Li fala
para a mae do menino de dois anos: Ao contrario do que estas falando, é melhor dar para a
crianga o chocolate preto, porque o branco é mais doce e tem mais gordura”
(M01_G02_013).

O levantamento documental revela diferencas entre os municipios na realizacdo das
visitas domiciliares de enfermagem (Tabela 4).

Tabela 4 — Visitas domiciliares de enfermagem.

VD RG / Abril SVP / Abril SIN / Abril
2011 4.765 /526 477 /100 606 /131
2010 4.140 /522 579/51 862 /132
Total 8.905/1.048 1.056 /151 1.468 / 263

Fonte: DATASUS, Informacdes de Saude: Situacdo de salude, 2012.

A orientacgdo dos cuidados as pessoas no acesso individual e/ou coletivo
Houve 77 (60,15%) referéncias a realizacdo de cuidados orientados as pessoas pelo

acesso ao atendimento clinico profissional individual em 40 (51,95%) referéncias; ao coletivo,
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atividades em grupo, 33 (42,85%); outras atividades de lazer, 03 (3,90%) e de aquisicdo de
renda, 01 (1,30%).

Para agentes comunitarios de salde, enfermeiros e médicos as consultas sdo a
principal forma de atendimento as necessidades da comunidade, particularizado em
procedimentos para os técnicos de enfermagem. “Atende assim através de consultas medicas,
de Enfermagem, atendimento de procedimentos de técnico de enfermagem, todos esses”
(M01_G11 E51). “As necessidades para eles € atendimento médico, ndo €&, (..)”
(M01_G03_E19).

“(...) de vérias formas, consulta medica, quando necessario, consulta de enfermagem,
atendimento de enfermagem sempre (..), entendeu” (MO1_G12 E58). “Atende as
necessidades de vacinagdo, uma das formas que creio (...)” (M01_G04_E?21).

Tais dados sdo ratificados pelos grupos de artesanato, de conselheiros e de
recicladores de residuos sélidos. “(...) meu esposo mesmo que é hipertenso ele vai ao posto,
ele mede pressdo, vé o acgucar dele se ndo esta muito alto, até remédio eles ddo (...)”
(M01_GO05_E28). “E através das consultas e das visitas dos agentes de savide, essas duas”
(MO1_G10_Eb51). “Vou ali e tiro ficha ndo é. Tiro ficha ai, marco pro médico ai tal dia o
médico esta ali pra atende” (M01_G10_E57).

As atividades em grupo sdo referidas como ambientes coletivos por toda a equipe da
estratégia Salde da Familia. Enfermeiros e médicos mencionam sua contribuicdo para
promocdo da satde mental.

O melhor exemplo é esse grupo de convivéncia. NOs percebemos gue na nossa
comunidade tinham muitas pessoas deprimidas, muitas pessoas vinham no posto, chorando
ou falando comigo ou com o médico, pedindo um remédio (M01_GO07_E37).

Geralmente mulheres, que ficavam sozinhas em casa ou idosas,

gue ainda ndo estavam em depressdo, mas estavam mostrando sinais de



88

que daqui a pouco, se ndo tivesse uma convivéncia, outro ambiente pra

troca informacdes, pra se diverti, pra ter lazer, acabariam entrando em

depressdo (M01_GO03_E17).

Fragmentos observacionais registrados salientam as necessidades das pessoas como

foco do planejamento, programacao e acdo/intervencdo da equipe. Necessidades marcadas

pelo acesso ao atendimento individual ou coletivo e a terapéutica medicamentosa.

“Participante L diz que a morador G veio reclamar da dificuldade de conseguir agendar

atendimento médico na unidade da CB e diz que ird conversar com a burocrata”

(M03_G10_069).

O levantamento documental revela uma ascensdo das acdes coletivas e sensivel

reducao no atendimento individual na maioria dos municipios investigados (Tabela 5).

Tabela 5 — Atendimentos clinicos na estratégia Saude da Familia.

Atendimentos RG/Abril SVP/Abril SIN/ADbril Total

2011 4.804/424 295/ 24 1.371/113 6.470/561
Grupo

2010 4.480/485 212 /14 95/09 4.787/508
Subtotal 9.284/909 507/38 1.466/122 11.257/1.069

2011 43.020/3.739 4.327/190 6.767 1 424 54.114/4.353
Individual

2010 42.804 /3.818 4.613/488 7.571/852 54.988/5.158
Subtotal 85.824 /7.557 8.940/678 14.338/1.276 109.102/9.511

Fonte: DATASUS, InformagGes de Salde: Situacdo de saude, 2012.

A continuidade do cuidado pelo acesso a assisténcia especifica

Houve 31 (24,21%) referéncias a continuidade dos cuidados em saude a comunidade

adstrita a estratégia Saude da Familia. Expressa pelo acesso a especialidades clinicas em 11
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(35,49%) referéncias dos agentes comunitarios de salde, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e artesds e moradores.
(...) os crénicos que participam dos grupos eles tém uma ficha (...) pra
serem monitorados, e mais todo o atendimento clinico que se faz,
desde uma unha encravada até atendimento de casos mais graves onde
séo encaminhados para os especialistas (M01_GO05 E25).

“Consultas pra especialistas, exames carissimos que eles tém acesso, tudo isso é o
posto que oferece” (MO01_GO5 E27). “(...) se tem que ir pro especialista é feito o
agendamento, é referéncia e contra-referéncia, ndo precisam ta nas filas correndo mais I3,
como eles viviam” (M01_G02_E10).

“Encaminham pro hospital a pessoa que esta doente ou se a pessoa chega aqui e ha
necessidade de baixar, eles [profissionais] conseguem uma conducéo (...)” (M01_G04_E23).
“(...) as agentes elas encaminham (...) é a saude quem faz, os médicos especialistas, essas
coisas todas” (M03_G08_E45).

Pelo (re)conhecimento socioambiental, 09 (29,03%) por toda a equipe de
profissionais da saude. “(...) € um trabalho em que nds entramos no ambiente da familia (...)
na moradia que a gente sabe os problemas, os conflitos que ocorrem dentro da familia, a
gente sabe as condic¢des que essa familia vive” (M01_GO05_E29).

(...) as pessoas precisam muito mais carinho, principalmente, o
essencial, carinho, atencdo, a recepc¢do, tu recepcionar as pessoas
assim sabe de uma maneira que elas ja se sintam, chego, assim de
repente tu ndo pode sanar essa dificuldade dela, mas tu da um
carinho pra ela, tu da um acolhimento que ela vai pelo menos

(M0L_G03_E18).
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Pelo acompanhamento clinico para agentes comunitarios e médicos e busca ativa
para 0s agentes comunitarios de saude, os técnicos de enfermagem e artesas, 05 (16,13%) e;
pelo encaminhamento das demandas a coordenadoria municipal, 01 (3,22%).

“Na preveng¢do, no acompanhamento das familias (...) ele sabe tudinho, eu tomei uma
cefalexina, eu tomei qualquer outra medicacdo, tem um acompanhamento, tem em todos 0s
bairros, tem respaldo, o acompanhamento e no nosso também” (MO1_GO02_EQ7). “Elas
[agentes comunitarias de saude] que trazem informacGes das necessidades das familias e a
gente [equipe de saude], dependendo a gente conversa e vai buscar, vai a domicilio”
(M02_G09_E44).

As observacgdes revelam as problematicas de acesso a especialidades em salde em
decorréncia do tempo de agendamento.

A Enfermeira Cr diz para ele [participante J]: “106 consultas
desde o primeiro de janeiro e ndo foram feitas, foram pagas e as
pessoas ndo foram”, especifica por especialidades e valores: “R$
9.421.007, participante diz: “ Perdido”, e enfermeira: “ Perdido”
(M01_G04_071).

O levantamento documental revela uma crescente das atividades de
acompanhamento da estratégia Salde da Familia (Tabela 6).

Tabela 6 — Acompanhamento clinico.

Acomp. RG/Abril SVP/Abril SJIN/Abril Total

2011 280.142/23.379 52.165/5.246 52.080/4.619 384.387/33.244
Familias

2010 278.529/22.994  49.698/5.246 20.936/1.441 349.163/29.681
Subtotal 558.671/46.373 101.863/10.492 73.016/6.060 766.794/

2011 20.982/1.742 2.624/227 3.770/364 27.376/2.333
Diabéticos

2010 20.843/1.799 2.661/271 1.764/120 25.268/2.190
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Subtotal 41.825/3.541 5.285/498 5.534/484 52.644/4.523

Fonte: DATASUS, Informacdes de Saude: Situacao de saude, 2012.

A regularidade do acesso comunitario as acdes de trabalho da estratégia Saude da
Familia

Houve 54 (42,18%) referéncias de entrada regular, ou seja, de acesso ao trabalho da
estratégia Salde da Familia em 28 (51,85%) referéncias com representantes de todos os
diferentes sujeitos investigados.

“Olha eu acho que quando a gente faz os grupos de prevencgao facilita o acesso como
a gente facilitou, por exemplo, nesse grupo de caminhada” (M01_G11_E50). “(...) 0 acesso
mais rapido e mais facil ser atendido na unidade do que no centro, a nivel hospitalar”
(M02_GO09_E45). “Olha elas fazem a reunido a gente participa, elas n6s chamam também, a
gente participa e vé o que esta acontecendo” (M01_G10_EA48).

A terapéutica medicamentosa, 08 (14,82%) referida pelos agentes comunitarios de
salde, pelas artesas e pescadores. “Essa coisa da doa¢do de medicamentos pra comunidade,
através dos postos acho que uma maneira que ajuda também” (M01_G05_E32).

A contraposta tem-se o0 desconhecimento sobre a dindmica de atendimento, 06
(11,11%) referida pelos enfermeiros, conselheiros de saude e moradores. “(...) eles ndo
atendem a comunidade, eles atendem as necessidades dos bairros deles, no caso. Por que
como a area V tem o PSF, o pessoal do meu bairro ndo pode ir até o posto da V pra ter uma
consulta” (M03_G09_E46)

Tem-se ainda neste conjunto 07 (12,97%) referéncias, de técnicos de enfermagem,
conselheiros e pescadores, ao ndo atendimento das necessidades comunitarias pelo trabalho

dos profissionais da estratégia Saude da Familia e, outros 05 (9,25%) referiram ainda nao
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saber sobre este trabalho, representantes das artesds, dos conselheiros de salde e dos
pescadores.

“A gente ndo atende. (...) a demanda é grande de consultas, tem pouco numero de
consultas e muita gente pra consulta” (M01_GO03_E18). “0 exemplo que eu te falei da
propria [agente comunitaria de saude], que passa ali em casa, ela passa hoje daqui a cinco,
seis dias ela passa de novo, se passar. Demora muito a retornar no domicilio”
(M01_GO04_E64). “Essas perguntas é que eu ndo sei te responder (...) a minha participacao é
muito pouca” (M01_G04 EG66).

As observaces do trabalho da estratégia Satde da Familia indicam as atividades em
grupo como um elemento agilizador do atendimento as necessidades humanas. Agilizador por
viabilizar o acesso dos profissionais as medidas clinicas da comunidade e para esta por
garantir o controle das taxas glicémicas e pressoricas e, das medidas antropométricas, bem
como dos insumos de controle domiciliar.

“ACS [agente comunitaria da saude] diz a auxiliar de enfermagem e para outra ACS
que duas mulheres vieram para fazer o “grupo de mulheres” [planejamento familiar] (...)
Vieram duas mulheres pegar pilula e ACO” (M01_G07_043).

O levantamento documental relava uma continuidade nos atendimentos prioritarios
da estratégia Saude da Familia (Tabela 7).

Tabela 7 — Atendimentos prioritarios.

Atendimentos RG/Abril SVP/Abril SIN/Abril Total
Menores 2011  4.439/437 365/28 127/07 4.931/472
de 01 ano 2010  4.985/389 332/42 170/22 5.487/453
Subtotal 9.424/826 697/70 297/29 10.418/925

A partir de 60 2011  18.886/1.602 2.393/208 2.324/256 23.603/2.066

anos 2010  18.369/1.741 2.024/162 2.818/289 23.211/2.192
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Subtotal 37.255/3.343 4.417/370 5.142/545 46.814/4.258

2011 5.676/453 367/ 23 708/61 6.751/537
Pré-natal

2010 5.847/501 169/09 820/104 6.836/614
Subtotal 11.523/954  536/32 1.528/165 13.587/1.151

2011 7.715/733 296/17 449/40 8.460/790
Puericultura

2010 7.878/753 357/29 1.598/151 9.833/933
Subtotal 15.593/1.486 653/46 2.047/191 18.293/1.723

2011 4.145/358 584/36 1.366/177 6.095/571
Citopatoldgico

2010 3.102/35 511/59 1.185/139 4.798/233
Subtotal 7.247/393 1.095/95 2.551/316 10.893/804

Fonte: DATASUS, InformagGes de Salde: Situacdo de saude, 2012.

Discussao

O atendimento das necessidades comunitérias pelo trabalho da estratégia Saude da
Familia baseado na sustentacdo teorica dos cuidados primarios em salde eclode na defini¢do
de acesso para a garantia da longevidade interacional. Acesso caracterizado como
compreensivo na realizacdo de agBes em domicilio. Enfatizado a partir das visitas
domiciliares, que permitem ao profissional investigar a relacdo do ambiente no
estabelecimento ou manutencéo da salde.

As visitas domiciliares representam uma das inovagdes do trabalho da estratégia
Saude da Familia que contribuiu expressivamente para o planejamento das diferentes acfes da
equipe™®. Elas sdo mais do que o simples desenvolvimento da clinica curativista em um
ambiente diferente, sdo a oportunidade de construgdo de uma relacdo dialdgica entre

profissional e comunidade™?.
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Dialogicidade permeada por um maior grau de seguranca da comunidade para
expressar-se em decorréncia do dominio ambiental. Dominio condicionante da reciprocidade
do dialogo e que revela especificidades do nacleo familiar para com o modo de produzir e
manter a satidet*®.

A compreensividade dos cuidados primarios em salde ao construir reciprocidade
imbrica em continuidade da atencéo. Associacdo que pode estar interferindo para a ampliagédo
do acompanhamento das familias. Acompanhamento que atende as necessidades comunitarias
ao ser caracterizado como orientado as pessoas pela realizacdo de acgfes individuais e
coletivas.

As consultas médicas e os procedimentos sdo referidos como o principal atendimento
as necessidades comunitarias, marcando a individualidade das acfes e a manutencdo
biologicista do modo de produzir satide™. Por outro lado, as acdes realizadas em coletivo,
atividades em grupo, configura proposicdo ministerial para o atendimento de prioridades
clinicas, os cronicos e aqueles em periodos especiais do ciclo reprodutivo™.

A existéncia das atividades em grupo apresenta tendéncia crescente, igualmente ao
acesso das acOes individuais. Situacdo revelada como acdo da enfermeira mediada por um
processo de negociacdo profissional-comunidade, no qual a primeira objetiva a manutencédo
dessas atividades e a cobertura no atendimento e a segunda a agilidade no acesso a outros
niveis de atencdo ou mesmo recursos materiais®.

O conjunto dos objetivos do processo de negociacdo na estratégia Salude da Familia,
mais do que sustentar o acesso comunitario aos servi¢os locais de salde, promove o bem estar
das pessoas pelo estimulo a participagcdo proativa sobre os determinantes sociais da vida.
Promocdo associada pelos participantes as aspectos benéficos a saide mental em decorréncia
do despertar de sentimentos de valorizagdo individual, de reconhecimento da capacidade

produtiva, entre outros.
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As atividades em grupo, assim como as visitas domiciliares, sdo apresentadas como
tecnologia especifica no trabalho da estratégia Salude da Familia. Sua exequibilidade nédo
apresenta uniformidade, assim, 0 avango nos aspectos de saude mental da comunidade passa a
ser dependente dos profissionais e/ou gestores™®.

Do encontro de pessoas com necessidades singulares, emergem solugdes ou
instrumentos para o alcance da saude e do bem estar. As interacdes despertam o potencial
criativo individual capaz de reposiciona-las em diferentes ambientes™®. Criatividade
caracterizada como recurso a ser explorado pela equipe da estratégia Satde da Familia capaz
de constituir-se em instrumento comunitario de busca de um maior grau de saude
socioambiental, individual e/ou coletivo™”.

Busca que ao ser vislumbrada desperta sentimentos referidos pelos participantes
deste estudo e que concomitantemente geram ou fortalecem o vinculo profissional-
comunidade. Aspecto que caracteriza a continuidade do atendimento as necessidades
comunitarias e solidifica as possibilidades de acompanhamento clinico da comunidade.

O vinculo simboliza a organizacdo do trabalho e o compromisso profissional
pautados no respeito e na confianca para o dialogo reciproco e o acesso mutuo e constante da
comunidade aos profissionais e vice-versa®®. Organizacdo do trabalho que permite a
identificacdo dos membros da comunidade com maiores necessidades de atendimento. Para
estes 0 acesso € prioridade garantida pela realizacdo de agfes de cuidado e educacdo em
domicilio™®. Em contrapartida ele esbarra no alcance a niveis de maior complexidade da
atencdo em virtude da nio realizagdo da contra referéncia®?.

Se a entrada regular representa 0 acesso comunitario aos cuidados primarios em
salde, a resolutividade dos problemas e problematicas emperra no descompasso dessa

1)

articulacdo dos servicos Permitindo que profissionais e comunidade refiram o néo
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atendimento as necessidades comunitarias pelo trabalho da estratégia Saude da Familia. Fato
ao qual se acresce o desconhecimento do modo de operacionalizacdo da estratégia.

A participacdo da comunidade nos ambientes organizados e a viabilizacdo de
discussbes configuram perspectivas de mudanca desta condi¢do, as quais se encontram em
desenvolvimento®?. Desenvolvimento que implica na observancia dos trés eixos
conceituais do principio de integralidade: boas préaticas profissionais, organizacdo do trabalho
e gestdo das politicas publicas®. Eixos que podem ser traduzidos em atitudes profissionais
pautadas no conhecimento e na concretizacdo de vinculos; no cumprimento das acdes de
trabalho de modo disciplinado e o seu aprofundamento e, por fim na elaboracdo e
disponibilizacdo de recursos para o desempenho adequado do trabalho em salde.

Concluséo

O acesso ao processo e a estrutura do trabalho da estratégia Salde da Familia
representam os elementos centrais do atendimento as necessidades comunitarias. Acesso que
se traduz em dialogo em prol da promocéao da salde nas diferentes acGes e intervencdes da
equipe. Estas se caracterizam como cuidados primarios em saude na medida em que o didlogo
representa a interacdo profissional-comunidade de modo individual ou coletivo.

Interacdo que implica em cuidados compreensivos por aproximar a acdo/intervencéo
profissional do ambiente comunitario, mais especificamente do domiciliar. Neste, mais do que
produzir cuidados clinicos, a equipe da estratégia Saude da Familia elabora e delimita-os
pelas peculiaridades do potencial deste nucleo familiar, acentuando as possiveis contribuicdes
dos individuos para com a saude e o ambiente. Fato que se consolida pela observancia dos
indicadores da crescente vinculagdo da comunidade a estratégia, que ndo se restringe a
estrutura formal do trabalho.

Consolidagdo que implicam na orientacdo dos cuidados as reais necessidades

comunitarias, muito embora ainda marcadas pela perspectiva biologicista, ha referéncias a
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realizacdo doutras acbes que incidem sobre as condicdes socioecondmicas. Referéncias que
consubstanciam a atenue reducdo das agOes individuais e a ampliacdo das coletivas no
trabalho da estratégia Saude da Familia.

Consubstancias observada nos cuidados primarios em saude a partir da entrada
regular da comunidade no ambiente da estratégia. Entrada que transborda ao entendimento de
simples acesso aos atendimentos individuais e/ou coletivos, que engloba o0 acesso a
informacdo e a terapéutica medicamentosa com maior agilidade. Paralelamente, ela ainda
revela lacunas na identificagdo comunitaria do modo de trabalho da estratégia pela
manutencdo de uma concepcdo paternalista.

Lacunas que ndo eliminam a continuidade dos cuidados configurados no
encaminhamento das demandas dos profissionais e da comunidade a nivel com maior
resolutividade. Encaminhamentos proferidos a partir da concordia decorrente de discussdes
sobre as prioridades em salude. Condicdo que concretiza o principio de formacdo de vinculo
da estratégia e 0 acompanhamento local e da gestdo no tangente a qualidade dos servicos.

De modo geral os cuidados primarios em satde compreendidos em suas categorias
tedrico-empiricas demarcam uma longevidade imbuida na relacdo profissional-comunidade.
Longevidade enfatizada pelo acesso, mas que se solidifica na construcdo de uma relagédo
interpessoal dialdgica.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do momento em que se identificou a existéncia de grupos comunitéarios
organizados, no cenario do estudo, viabilizou-se o mesmo. Tal condi¢cdo nos permitiu
pressupor a existéncia de capital social nas comunidades a partir da compreensao de que este
decorre da congruéncia dos conceitos de associativismo e civismo.

O associativismo foi caracterizado como a organizacdo da comunidade e o civismo
como a maneira em que esta comunidade desempenha suas a¢des de trabalho e suas relagdes e
interacdes interpessoais. Logo, a participacdo comunitaria nos grupos investigados € marcada
pela intencdo de fomentar a renda local. Esta apresentou trés sentidos, quais sejam:
subsisténcia pessoal, complementacdo da renda familiar e viabilizacdo da remuneracdo dos
profissionais da estratégia Saude da Familia.

O sentido de subsisténcia pessoal foi relatado como o acesso ao valor dos produtos
produzidos e comercializados pelo préprio integrante dos grupos comunitarios. Aspecto que,

acresceu aos participantes uma condi¢do de maior autonomia para o dominio de sua vida. Em
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outras situacbes a complementacdo da renda familiar perpassa pela comercializacdo dos
produtos, mas prioriza a possibilidade de inclui-los no préprio contexto das relacbes
interpessoais. Estas podem representar os cuidados com o ambiente familiar, lar, pela
utilizacdo de enfeites ou de acessorios como edredons, cortinas, colchas, ente outros. Eles
ainda podem extrapolar as relagOes intrafamiliares para servirem de presentes a terceiros,
garantindo assim a participagdo familiar em festividades e momentos de lazer.

A viabilizacdo da remuneracdo dos profissionais da estratégia Saude da Familia
guarda um aspecto administrativo que se dirige ao encontro do principio de descentralizacao
das politicas publicas no Brasil. Em paralelo, ocorre uma reivindicagdo comunitaria em
conjunto com estes profissionais para obter acesso aos recursos materiais e aos equipamentos
qgue permitem a realizacdo das acGes de atendimento as necessidades de salde e as
socioambientais. O acesso a esta fonte de renda de origem da gestdo publica tem como
finalidade a resolutividade dos diversos determinantes e condicionantes sociais de satde, ou
seja, de atendimento ao objeto-sujeito promotor da salde e das condi¢bes ambientais, a
comunidade. Pode-se ainda dizer que este sentido representa a materialidade do capital social
por meio do alcance aos bens concretos ja referidos.

A investigacdo da participagdo comunitéria revelou também uma perspectiva de
troca, ou melhor, intercambio inerentes as relagdes e interacOes interpessoais entre 0s
participantes dos grupos comunitarios organizados e com os profissionais da estratégia Saude
da Familia. Para os membros da comunidade, ter experiéncia na participacdo em atividades
coletivas, ser (re)conhecido como sujeito possuidor de potencial para emancipacdo e
autonomia do grupo e ao mesmo tempo dispor de um ambiente capaz de auxiliar os diferentes
integrantes da comunidade nos aspectos psicossociais da saude individual e na transformacéo
dos diversos ambientes de circulacdo e convivio dos mesmos representa o fator de agregacéo.
Isto expressa que este tem com fim, para o processo de articulagdo entre os envolvidos, a
consolidacdo dos bens abstratos que sdo produzidos pelo capital social.

Consolidacdo que se configura no sentimento de valorizacdo da pessoa como sujeito
capaz de produzir e inserir-se no espaco social como produtor e consumidor de mercadorias e
bens. Inser¢do que eclode como bem estar individual dos envolvidos que ao interagirem
compartilham e congregam esta condigdo emocional, ou seja, demonstram o bem abstrato do
capital social. Em consecutivo, se fortalecem na coletividade para buscar melhores condigoes
sanitarias, para garantir acesso a educacéo, lazer e alimentagdo, em sintese para o alcance dos
bens concretos. E neste acesso viabilizado pelo capital social o associativismo solidifica-se e

o civismo elabora-se ainda mais para (re)formulacdo de novas metas e objetivos comuns.
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A articulagdo com os profissionais da estratégia Saide da Familia fortalece os grupos
comunitarios na busca dos bens concretos e na edificacdo dos abstratos. Naqueles grupos em
que ha esta articulacdo as acbes de trabalho possuem um aspecto terapéutico para 0S
envolvidos e, seu funcionamento desde o planejamento a execucdo conta com o apoio dos
gestores municipais. Soma-se a constru¢cdo de um processo educativo que transborda os
cuidados com a manutencdo da salde para agregar uma formacgdo formal para moradores em
diferentes faixas etarias. Esta compreendida como aquisicdo transformadora da condicdo de
vida, seja para a promocdo da saude, seja para inclusdo nos mais variados ambientes sociais
como o de trabalho, lazer, entre outros.

Ao contrério sem a articulacdo ainda tem-se o capital social, mas como um elemento
de segregacdo hierarquica nas interacdes e relacfes interpessoais. Sua exploracdo decorre da
compreensdo de que se agrupando terdo maiores incentivos governamentais e poderdo
escolher para quem distribuir o beneficio. Nesta condicdo ndo se pode dizer que ha uma
negatividade do potencial associativista da comunidade, mas uma finalidade mais limitada a
uma falsa distribuicdo da renda ou bens. Para o conjunto que relata esta peculiaridade do
capital social o civismo como modo de operar as acfes de trabalho materializa-se pelas
doacgdes a comunidade, para pessoas mais carentes ou de baixa renda. Aqui ndo se elaboram
0s bens abstratos implicados no estabelecimento da confianga, da reciprocidade e da
solidariedade, emergidas de um fazer para e pelo outro sem exigir dominio/submissédo dos
demais membros da comunidade ou beneficios. Logo, a autonomia resultante deste modo de
produzir capital social ndo empodera a comunidade para transformar seu ambiente e explorar
seu potencial para atender suas necessidades.

Diante disto, é na articulacdo dos profissionais da estratégia Saude da Familia com os
participantes dos grupos comunitarios organizados que o capital social fortalece a atencédo
primaria ambiental. Fortalecimento que foi apreendido no acesso da comunidade aos cuidados
primarios em salde caracterizados como compreensivos, orientados a pessoa, continuos e
regulares. Se o termo ‘acesso’ figura como a maxima nesta analise ele torna-se polissémico ao
representar como o trabalho da estratégia Salde da Familia atende as necessidades
comunitarias.

Atende ao viabilizar o cuidado médico em ambientes externos a infraestrutura
municipal, corroborando para inser¢do deste profissional na esséncia das interacoes e relagdes
interpessoais da comunidade. Fato que favorece o desenvolvimento de novas e inovadoras
estratégias de trabalho com fins a efetivar transformagdes socioculturais em prol de um modo

de viver mais saudavel e sustentavel. Para a equipe de enfermagem e para 0S Qrupos
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investigados as informacdes disponibilizadas nestes ambientes sdo o elemento prioritario no
atendimento as necessidades comunitarias, uma vez que, elas podem contribuir para que
novas escolhas sejam a opcdo. Entende-se, nas entrelinhas, que a informacéo representa uma
forma de conhecimento que ao ser captado pode mudar o comportamento individual das
pessoas, o qual se refletira sobre os pequenos coletivos e consecutivamente irdo propagar-se.

O acesso traduz ainda o modo de atendimento as necessidades comunitarias,
individual ou coletivo para auxiliar nas opcdes de lazer e/ou de fonte de renda. Ele marca a
direcdo que cada nucleo comunitario imprime ao cuidado. Este no cenario investigado
apresenta crescente incidéncia das acgOes coletivas, 0 que pode estar contribuindo para a
organizacdo comunitaria e a ampliacdo da autonomia desta para a tomada de decisdes a
respeito das questdes de saude e dos elementos que a determinam.

Pode-se ainda derivar desta traducdo de acesso o sentido implicado na continuidade
dos cuidados por clinicos especialistas. Assim, daquela interacdo e relacdo interpessoal que
primeiro caracterizou o atendimento das necessidades comunitarias, ou seja, 0 acesso do
profissional ao ambiente familiar da comunidade como compreensivo, somado as acdes
coletivas ocorre um fortalecimento dos bens abstratos do capital social na articulacdo destes
profissionais da saude com a comunidade. Eclodindo na resolucdo das problematicas com
énfase na afetividade desde o primeiro contato entre os envolvidos e durante todo o processo
de busca de solucBes congruindo em satisfacdo pessoal e profissional. Em paralelo, observam-
se os indicadores crescentes de acompanhamento das familias pelos profissionais da estratégia
Saude da Familia.

Outro sinbnimo para o0 termo acesso na investigacdo dos cuidados primarios em
salde comporta a obtencdo de recursos materiais da assisténcia. E aqui hd uma ténue
observacao da transicdo social de uma condicdo de dependéncia sociocultural para uma de
maior autonomia, ou seja, do (re)conhecimento do seu potencial, capital social. Apresento
este entendimento por ter obtido relatos que afirmam uma agilizag&o no contato profissional-
comunidade e outros que referem desconhecer o simples funcionamento do trabalho da
estratégia Saude da Familia. E, em andlise dos indicadores de atendimento desta estratégia
vislumbra-se que a pessoa possuidora da liberdade e da condicéo de buscar o cuidado como as
pessoas idosas e as mulheres ha um crescimento no acesso.

Todas estas interpretagdes do termo ‘acesso’ foram apresentadas para permitir que se
conclua que a longevidade proposta como eixo dos cuidados primarios em salde perpassa
pelo desenvolvimento das interacbes e relagcdes interpessoais. E, estas precisam de

envolvimento das pessoas, interlocutores, para que se construam e firmem a confianga e a
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reciprocidade. Assim, pode-se dizer que a longevidade é bem mais do que a manutencao de
um contato do profissional com a comunidade para atender suas demandas clinicas e obter
cobertura e dados de atendimento. Ela implica em profundidade na busca e no alcance de
informacBes para a construcdo e concretizacdo de um conhecimento resolutivo para o
atendimento das necessidades dos envolvidos na intera¢cdo. Conhecimento que no decorrer do
tempo transforma-se em experiéncia e suporte criativo para o enfrentamento de novas

situacOes da vida.
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ANEXO |

B UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRODUGAO SOCIOAMBIENTAL DE SAUDE NO SUDESTE RIO-GRANDENSE
SAUDE DA FAMILIA NA DIMENSAO DA ATENCAO PRIMARIA AMBIENTAL

OBSERVACAO DOS GRUPOS - COMUNIDADE

Numero da Observacéo:
Data da Observacéo:
Nome do Grupo:

Local de Encontro do Grupo:
Comunidade/Bairro:
Inicio:

Término:

Composicéo do grupo:
Comunidade Local:
Equipe saude da familia:
Registro:

Responsaveis:

Pautas:

Convidados:
Pesquisadores:

Relatério da Observacao:
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ANEXO I

B UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRODUGAO SOCIOAMBIENTAL DE SAUDE NO SUDESTE RIO-GRANDENSE
SAUDE DA FAMILIA NA DIMENSAO DA ATENCAO PRIMARIA AMBIENTAL

QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS — COMUNIDADE

12 Parte: Questionario Fechado

Inicio: _ hs. Término: __ hs.
1. Numero do questionario:
2. Numero do entrevistador:
3. Datadaentrevista: /[
1. Dados de Identificacéo
1.1. Municipio: () Rio Grande ( ) S&o José do Norte ( ) St2 Vitoria do Palmar
1.2. Endereco do participante:
1.3. Bairro:
1.4. Unidade de Salude da Familia a que esta vinculado:
1.5. Area a que pertence:
1.6. Ndmero do Prontuario:
1.7. Data de Nascimento: _ / [/

1.8. Sexo: () Feminino () Masculino

1.9. Escolaridade

() Analfabeto () Ens. Méd. Incompleto
() Semi-analfabeto () Ens. Méd. Completo
() Ens. Fund. Incompleto () Ens. Sup. Incompleto

() Ens. Fund. Completo () Ens. Sup. Completo



2. Situacdo de Moradia e Saneamento
2.1 Com quantas pessoas mora atualmente?
() nenhuma ( ) 1 pessoa (

() 3 pessoas ( ) 4 pessoas (

2.2 Tipo de Moradia:
() tijolo/adobe ( ) madeira

() material aproveitado ( ) outro

2.3 Possui energia elétrica?

()sim ( ) néo

2.4 Como e feito o abastecimento de 4gua ao domicilio?

() rede geral () poco ou nascente () outro

2.5 Como é feito o tratamento da agua no domicilio?
() filtragao () fervura

() cloragédo () sem tratamento

2.6 Qual é o destino do lixo produzido no domicilio?
() coletado ( ) queimado/ enterrado

() céu aberto

2.7 Qual é o destino das fezes e urina?

() sistema de esgoto (rede geral)

) 2 pessoas

) mais de 4 pessoas
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() fossa () céu aberto

3. Situagdo Econdmica

3.1 Qual o seu estado civil?
() solteiro ( ) casado ( ) unido estavel
() desquitado ( ) divorciado () vilvo

( ) separado

3.2 Quantos filhos vocé tem?

() nenhum () 1filho ( ) 2 filhos

() 3 filhos ( ) 4filhos ( ) mais de 4 filhos

3.3 Qual a sua situacdo econdmica (profissional)?

() empregado ( ) desempregado ( ) autdbnomo
() do lar ( ) auxilio-desemprego () auxilio doenca
() aposentado por invalidez () aposentado por tempo de servico

3.4 Qual o seu rendimento no Gltimo més?
() sem rendimento ( ) até 1 salario minimo
() de 1 a2 salarios minimos ( ) de 3 a5 salarios minimos

() mais de 5 salarios minimos

3. Dados do Grupo
3. 1. Grupo social organizado a que pertence:

() Associacdo de Moradores () Grupo de Alfabetizacéo
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() Conselho Local de Saude () Horta Comunitaria
() Grupo de Artesanato () Recicladores de Lixo
() Associacgao de Pescadores () Ndcleo de Apoio Pedagogico

3.2. Tipo de grupo:

( ) Detrabalho ( )Desaude ( ) De politica ( ) De educacédo

22 Parte: Questionario Aberto

GRUPO ORGANIZADO DA COMUNIDADE
25 - Qual é sua funcdo no grupo?
26- Como o Sr. (a) se vinculou ao grupo? Pér que motivos?
28 - Quais 0s objetivos do grupo?

29 - Como o trabalho da equipe de Saude da Familia atende as necessidades da
comunidade?Dé um exemplo?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRODUGCAO SOCIOAMBIENTAL DE SAUDE NO SUDESTE RIO-GRANDENSE
SAUDE DA FAMILIA NA DIMENSAO DA ATENCAO PRIMARIA AMBIENTAL

QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS — Equipe SAUDE DA
FAMILIA

12 Parte: Questionario Fechado

Inicio: h min. Término: h min.

1. NUmero do questionario:
2. Numero do entrevistador:
3. Data da entrevista: Il

1. Dados de Identificacéo

1.1.Categoria:

( ) Enfermeiro () Agente Comunitério de Saude
( ) Médico () Burocrata ( ) Outros:

( ) Técnico/Auxiliar de Enfermagem

1.2.Municipio:
( ) RioGrande ( ) Sédo Jose do Norte () St& Vitdria do Palmar

1.3.Sexo: ( ) Feminino () Masculino
1.4.Data de Nascimento: _/ [/

1.5.1dade (em anos completos):

1.6.Unidade e equipe de Salude da Familia a que esta vinculado:

1.7. Escolaridade

() Analfabeto () Ens. Méd. Incompleto
() Semi-analfabeto () Ens. Méd. Completo
() Ens. Fund. Incompleto () Ens. Sup. Incompleto
() Ens. Fund. Completo () Ens. Sup. Completo

1.8.Ha quanto tempo trabalha nesta USF?

1.9.Ha quanto tempo esta no grupo: (em meses)
1.10. Funcdo no grupo:
1.11. Como o Sr. (a) se vinculou ao grupo? Por qué?
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22 Parte: Questionario Aberto

GRUPO ORGANIZADO DA COMUNIDADE

29 - Como o trabalho da equipe de Saude da Familia atende as necessidades da

comunidade?Dé um exemplo.
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ANEXO Il

'D CEPaAas
(] COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Fundagio Un'versddade Federal do Rio Grande
P-o-%m de Pescuna o POs.Gratuagho - PROPESYH
Arerids Whio «m 08 - Campus Carrciros - Calva Postal 474 - Ro Grande - RS - CEP: 95201-900
Teletonn 3233673 - Fax 3233 6822
I £-Mail propeso@furg e Homepage: ND/WAW.Dropesn A b

PARECER N°® 52/ 2008

PROCESSO N°® 23116, 003252/2008-54 CEPAS 33/08
TITULO DO PROJETO: “Produgio sécio-ambiental de saGde no sudeste rio-

grandense - saude da familia na dimensé@o da atengdo primaria ambienta!”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Marta Regina Cezar Vaz

PARLCER DO TEVAS:
Apds a analise do seu projeto  pelo Colegiado deste Comité o

mesnio foi ~onsiderado APROVADQ.

Rio Grande. J1/07/08.

A
AlexandraM. S. de Freitas
Coardenadora do CEPAS
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ANEXO IV

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - DENF
LABORATORIO DE ESTUDOS DE PROCESSOS SOCIOAMBIENTAIS E

PRODUCAO COLETIVA DE SAUDE
- GRUPO LAMSA -
CAMPUS DA SAUDE — RUA GENERAL OSORIO, S/N — CEP 96201-900 — RIO
GRANDE/RS — BRASIL - FONE/FAX: (53) 32338843
PROJETO DE PESQUISA:
PRODUCAO SOCIOAMBIENTAL DE SAUDE NO SUDESTE RIO-GRANDENSE SAUDE

DA FAMILIA NA DIMENSAO DA ATENCAO PRIMARIA AMBIENTAL
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Pessoas dos Grupos sociais
Esclarecimento: Prezado(a) Participante:

Solicitamos, respeitosamente, a sua colaboragdo para participar da pesquisa
coordenada pela Dra. Marta Regina Cezar-Vaz.

O que pretendemos € saber como tu compreendes a relacdo salde e ambiente, como
sujeito que integra os ambientes comunitarios que atuam em torno das unidades de Salde da
Familia, e assim, avancar na producdo da ciéncia da enfermagem de saude coletiva, no foco
de interesse a salide socioambiental.

Para isso, realizaremos a observacdo sistematica por meio do video-gravacao
consentida (uso da maquina filmadora) das atividades realizadas em conjunto entre as
equipes de saude da familia e os grupos sociais da comunidade e, também, uma entrevista
gravada (uso do gravador), a qual seguird um protocolo de questdes permitindo registrar as
informacd@es fornecidas.

As entrevistas serdo gravadas, garantindo o anonimato dos participantes e o carater
confidencial das informacdes obtidas. Para preservar o anonimato, as entrevistas e
observacBes serdo identificadas por um cddigo. Em hip6tese alguma os dados serdo
fornecidos para uso que possa ter alguma repercussao funcional ou implicacéo legal para os
participantes do estudo.

A pesquisa tem finalidade académica e destina-se a ser um instrumento para auxiliar
na construcdo de tecnologias de trabalho para o fortalecimento do sistema publico e com
qualidade adequada a vida da humanidade.

Asseguramos 0 compromisso com 0s principios éticos no processo de
desenvolvimento do trabalho, bem como nos seus produtos de divulgacdo. Garantimos o
direito dos participantes em receber respostas ou esclarecimentos a qualquer pergunta ou
duvida acerca riscos, beneficios e demais assuntos relacionados a pesquisa.

Consentimento:

Pelo presente, declaro ter sido informado (a) de forma clara e detalhada, acerca dos
objetivos, da justificativa, e do desenvolvimento da coleta dos dados: entrevistas, observacoes
e anotacOes por escrito. Fui igualmente informado (a): Da garantia de requerer resposta a
qualquer pergunta ou ddvida acerca de qualquer questdo referente ao trabalho; Da liberdade
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de retirar meu consentimento a qualquer momento, e deixar de participar do trabalho, sem que
me traga qualquer prejuizo; Da seguranca que ndo serei identificado (a), e que se mantera o
carater do anonimato das informacdes na referencia de minha privacidade; Do compromisso
de acesso as informacGes em todas as etapas do trabalho bem como dos resultados; De que
serdo mantidos os preceitos éticos e legais durante e apds término do trabalho; De permitir o
uso do gravador e anotacdes das falas e das observacdes, com garantia do anonimato.
Desta forma, concordo em participar referida pesquisa.
Nome e Assinatura do participante:

Data: [/ [
Nome e Assinatura do Pesquisador:
Data: [/ [

Coordenadora da Pesquisa Dra. Marta Regina Cezar Vaz
Email — cezarvaz@vetorial.net - Fone: (53) 32330307
Departamento de Enfermagem (53) 32338843

Comité de Etica em
Pesquisa da FURG
FURG — Campus
Saude — Rio Grande/RS Hospital Universitario 3° Andar
Rua Visconde de Paranagua, 102 - Campus Cidade
CEP 96200-190
Tel. 3233.0235

Email: cepas@furg.br



mailto:cezarvaz@vetorial.net
mailto:cepas@furg.br

131

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - DENF
LABORATORIO DE ESTUDOS DE PROCESSOS SOCIOAMBIENTAIS E

PRODUCAO COLETIVA DE SAUDE
- GRUPO LAMSA -

CAMPUS DA SAUDE — RUA GENERAL OSORIO, S/N — CEP 96201-900 — RIO
GRANDE/RS — BRASIL - FONE/FAX: (53) 32338843
PROJETO DE PESQUISA:

PRODUCAO SOCIOAMBIENTAL DE SAUDE NO SUDESTE RIO-GRANDENSE SAUDE
DA FAMILIA NA DIMENSAO DA ATENCAO PRIMARIA AMBIENTAL
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Trabalhadores da Saude da Familia
Esclarecimento: Prezado(a) Colega:

Solicitamos, respeitosamente, a sua colaboracdo para participar do projeto de
pesquisa intitulado: Producdo socioambiental de satde no sudeste rio-grandense - Saude
da Familia na dimensdo da Atencdo Primaria Ambiental, coordenado pela Dra. Marta
Regina Cezar-Vaz.

Este projeto de pesquisa tem como objetivo ampliar os conhecimentos acerca do

trabalno em salde, em especial na atencdo basica, abrangendo assim o0s ambientes
comunitarios referentes aos grupos sociais adstritos a saude da familia, buscando apreender a
compreensdo destes sujeitos acerca da relagdo salide e ambiente.

A metodologia proposta correspondera a observacao sistematica por meio do video-
gravacdo consentida das atividades conjuntas entre as equipes de salde da familia e os
grupos sociais da comunidade, com o interesse no foco da relacdo entre salde, educagdo e
ambiente. E ainda, serdo observadas as atividades conjuntas entre as equipes de saude da
familia e os coletivos de trabalhadores organizados das comunidades, tendo o interesse
partilhado no foco da relacéo saude, trabalho e ambiente.

Ainda, a metodologia integrara a entrevista individual semi-dirigida, a qual sera
gravada e seguira um protocolo de norteadoras permitindo que discorras sobre as atividades
conjuntas, considerando a relacdo saude e ambiente no foco da educacdo ou do trabalho. As
mesmas serdo gravadas, garantindo o anonimato dos participantes e o carater confidencial das
informacOes obtidas. Para preservar o anonimato, as entrevistas e observacGes serdo
identificadas por um co6digo. Em hip6tese alguma os dados serdo fornecidos para uso que
possa ter alguma repercussao funcional ou implicacao legal para os participantes do estudo.

A pesquisa tem finalidade académica e destina-se a ser um instrumento para auxiliar
na construcdo de tecnologias de trabalho para o fortalecimento do sistema publico e com
qualidade adequada a vida da humanidade.

Asseguramos O COmMpromisso com 0Ss principios éticos no processo de
desenvolvimento do trabalho, bem como nos seus produtos de divulgacdo. Garantimos o
direito dos participantes em receber respostas ou esclarecimentos a qualquer pergunta ou
duvida acerca riscos, beneficios e demais assuntos relacionados a pesquisa.

Contamos com vossa cuidadosa atencdo a solicitacdo, desde j& agradecemos.
Consentimento:
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Pelo presente, declaro ter sido informado(a) de forma clara e detalhada, acerca dos
objetivos, da justificativa, e do desenvolvimento da coleta dos dados: entrevistas, observagoes
e anotacdes por escrito. Fui igualmente informado (a): Da garantia de requerer resposta a
qualquer pergunta ou ddvida acerca de qualquer questdo referente ao trabalho; Da liberdade
de retirar meu consentimento a qualquer momento, e deixar de participar do trabalho, sem que
me traga qualquer prejuizo; Da segurancga que nao serei identificado (a), e que se mantera o
carater do anonimato das informacdes na referencia de minha privacidade; Do compromisso
de acesso as informacdes em todas as etapas do trabalho bem como dos resultados; De que
serdo mantidos os preceitos éticos e legais durante e ap6s término do trabalho; De permitir o
uso do gravador e anotacdes das falas e das observagdes, com garantia do anonimato.

Desta forma, concordo em participar referida pesquisa.

Nome e Assinatura do participante:

Data: /| [
Nome e Assinatura do Pesquisador:
Data: /| [

Coordenadora da Pesquisa Dra. Marta Regina Cezar Vaz
Email — cezarvaz@vetorial.net - Fone: (53) 32330307
Departamento de Enfermagem (53) 32338843

Comité de Etica
em Pesquisa da FURG
FURG — Campus
Salde — Rio Grande/RS Hospital Universitario 3° Andar
Rua Visconde de Paranagug, 102 - Campus Cidade
CEP 96200-190
Tel. 3233.0235

Email: cepas@furg.br
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