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ACOES EM SAUDE: UM IMPORTANTE CONSTRUCTO NA BUSCA DA QUALIDADE
DE VIDA
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INTRODUCAO: A Atencio Primaria a Saude (APS) pode ser definida como ag¢des de satde, individuais
e coletivas, que abrangem a promogao, a protecdo, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, bem como
a manutengdo da satde.' Sua operacionalizagdo no Brasil se d4 por meio da Estratégia Satide da Familia
(ESF) - reorientagdo do modelo assistencial, aplicada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em Unidades Béasicas de Saude'- como mecanismo prioritario para sua organizagdo
seguindo os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS). Entre as diversas agdes desenvolvidas pela ESF
destacamos aqui a promogao da satide que conforme a Carta de Ottawa corresponde ao “(...) processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo”.? Neste sentido, enxergamos a importincia de que as a¢des da
equipe de saude sejam fundamentadas com base na biossegurancga, que visa assegurar o avango dos
processos tecnoldgicos e proteger a saude humana, animal € o meio ambiente.’ Deste modo, as equipes
podem assumir o papel de promotoras do auto cuidado, estimulando e orientando a comunidade na busca
de alternativas que visem minimizar os problemas que nela se apresentam. E para que a promogao da
saude incorpore de maneira mais efetiva o cuidado de enfermagem, de forma a transcender o enfoque
bioldgico, é necessario um “efetivo rearranjo tecnoldgico”, através da utilizagdo de linguagens
diferenciadas, valorizando os aspectos socio-culturais do individuo e da coletividade.* OBJETIVO:
Identificar a percep¢do da equipe de ESF quanto ao desenvolvimento de agdes em saude junto a
comunidade. METODOLOGIA: Os dados apresentados fazem parte de um estudo qualitativo, do tipo
descritivo-exploratorio, realizado em duas Unidades Bésicas de Saude que contemplam a ESF de um
municipio do interior do Rio Grande do Sul, uma na érea rural e outra na area urbana. Compuseram o
estudo 8 sujeitos, integrantes de duas equipes da Estratégia Satide da Familia ( 01 médico, 01 enfermeiro,
01 auxiliar de enfermagem e 01 ACS, sendo este escolhido por sorteio de cada equipe). Cada equipe foi
identificada por uma cor ¢ cada membro desta equipe por um nimero cardinal. No dia da entrevista os
sujeitos do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias e a coleta de
dados ocorreu por meio de entrevista semi- estruturada, gravada, realizada no local de trabalho dos
sujeitos, tendo duragdo média de quinze minutos. Os aspectos éticos e legais envolvendo pesquisas com
seres humanos foram mantidos, sendo respeitadas as normas contidas no Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, Resolugao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 311 de 2007 ¢ a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude no Ministério da Saude, garantindo o anonimato e o
direito de desisténcia em qualquer momento da pesquisa. Este estudo recebeu aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas — RS, sob parecer n°
143/2010. A analise dos dados foi realizada seguindo o que determina a analise tematica.’
RESULTADOS: Os sujeitos do estudo relataram que as agdes coletivas podem ser estratégias eficientes
para a melhoria da qualidade de vida da populagdo, uma vez que através delas é possivel intervir na
realidade local, buscando que os individuos, grupos e a comunidade garantam autonomia frente a propria
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satde. Neste sentido, ao serem questionados sobre as agdes de promogao da saude desenvolvidas junto a
populacdo afirmaram que apesar de poucos resultados, cada pequena vitdria os estimula a seguir no
caminho. Isto por que o trabalho em prol da melhoria da saide dos individuos podera resultar na
conscientizagdo da populagdo frente ao seu poder de transformar a propria realidade. E o que pode ser
percebido diante de depoimentos, que evidenciam a importadncia da equipe agir junto a comunidade,
através do desenvolvimento de agdes de saude voltadas a higienizagdo, principalmente com o publico
infantil, que quando sensibilizado, acaba ocasionando mudangas nos habitos dos outros membros da
familia. O trabalho desenvolvido por um dos sujeitos denota a importincia dos profissionais no
desenvolvimento de agdes de promogao, prevengdo, tratamento e reabilitagdo da satide. Ele considera
imprescindivel que os profissionais captem e atuem naquelas populagdes de maior risco, planejando agdes
interdisciplinares e intersetoriais que melhorem a qualidade de vida destes individuos, bem como
minimizem agravos futuros. Isto porque o paradigma da produgio social da doenga e o conceito de saude
como qualidade de vida deram origem ao desafio de se construir novas possibilidades de trabalho para
responder as necessidades de satde da populagdo.® Neste sentido, abordar os efeitos oriundos de uma
nova proposta de intervencao nas condi¢des de vida das populagdes adquire grande relevancia, visto que
as transformacdes estruturais, conceituais e praticas conseqiientes envolvem condigdes primarias de
sobrevivéncia, como € o caso da assisténcia basica a saide. Qualquer aspecto relativo a satde, por sua
importancia intrinseca ao ser humano, tem, portanto, grande valor social. Particularmente em paises como
o Brasil e outros da América Latina, a péssima distribui¢do de renda, o analfabetismo e o baixo grau de
escolaridade, assim como as condigdes precarias de habitagdo e ambiente tém um papel muito importante
nas condigoes de vida e satude. Frente a isso, enxergamos a importancia de que o profissional entenda a
qualidade de vida de maneira multidimensional, considerando elementos de carater pessoal, social e
econdmico no planejamento de suas agdes. Por isso, um processo de trabalho apoiado em uma equipe
multiprofissional apta a oferecer atencdo integral e a sustentar o enfoque social ampliado da estratégia de
satde da familia, com claros objetivos de inclusdo social, exige qualificacdo dos profissionais inseridos e
adesdo ao programa por parte desses profissionais.” CONCLUSAO: O contexto latino americano,
caracterizado por um desenvolvimento econdomico excludente, relagdes injustas e condigdes de vida
iniquas, representa um grande desafio no cuidado da promogdo da satde, em vista da necessidade da
transformag@o nas condi¢des de vida da populacdo. Nesse sentido, a batalha por saude equivale a
melhoria da qualidade de vida e deve estar presente nas principais estratégias de promogao, como a do
desenvolvimento de habilidades/atitudes que podem ser incorporados no cuidado de enfermagem. Por
outro lado, abragar os principios da promog¢ido da saide ¢ um caminho ainda em construgdo para a
melhoria da qualidade de vida que favoreca o desenvolvimento humano. Isto deve abranger solidariedade,
interdisciplinaridade, articulagdo e comunicacdo entre os atores sociais, para que possam colaborar com a
melhoria da qualidade de vida da populagdo.* Desta forma o desenvolvimento da qualidade de vida
podera resultar em mudangas nas praticas assistenciais e na consolidagdo de novos paradigmas do
processo saude-doenga, o que pode ser de grande valia para a superagdo de modelos de atendimento
biomédicos, que negligenciam aspectos socioecondmicos, psicologicos e culturais importantes nas agdes
de promogdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo em satde. Assim, sendo qualidade de vida um
construto eminentemente interdisciplinar, a contribui¢do de diferentes areas do conhecimento pode ser de
fato valiosa e mesmo indispensavel.® IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: Acreditamos que a
enfermagem pode contribuir de maneira efetiva no processo de empoderamento da comunidade frente a
sua saude através do incentivo a participacdo da populagdo na identificacdo dos problemas e na busca de
formas de interveng@o sobre os mesmos, para que desta forma as pessoas adquiram consciéncia de que
podem tomar a iniciativa, como sujeitos do processo - € ndo apenas “pacientes” - capazes de elaborar
projetos proprios de desenvolvimento saudaveis e seguros.

DESCRITORES: Promogao da Saude, Qualidade de Vida, Satde da Familia.
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