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RESUMO

ALVES, Marldcio Anselmo. Re territorializacdo na ESF de Uberlandia: A¢des a partir do
territorio de vida seus fixos e fluxos. 2014. 135f. Tese (Doutorado em Geografia).
Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2014.

O objetivo central desta estudo é identificar a melhor abordagem do territorio para seu uso
pela ESF, nas Unidades Baésicas da Estratégia Saude da Familia Parque S&o Jorge | e Parque
Sdo Jorge Il. Entende-se que estudo podera subsidiar futuras implantacdes de equipes e
reestruturacdo daquelas ja existentes para a releitura dos territérios de abrangéncia e uso
destes para a Promocéo de Saude. Nesse sentido, a hipdtese de trabalho é que as acdes da ESF
nédo estdo sendo efetivas de forma a atender a estes pressupostos, reduzindo a incidéncia de
utilizacdo dos demais niveis de atencdo com acGes de prevencdo e Promoc¢do da Saude, por
causa da inadequada abordagem e pouca utilizacdo do territério nas acdes de salde. A
pesquisa foi guiada pela revisdo bibliografica e documental a partir do banco de dados da
biblioteca e do banco de teses da UFU, portal de teses da CAPES, biblioteca e base de dados
da Universidade de Lisboa, publicacBes nas bases de dados de bibliotecas online LILACS,
BVS, OPAS, dados do IBGE, do SIAB, DATASUS dentre outros. A pesquisa de campo
aconteceu no periodo fevereiro a dezembro de 2013 e janeiro a fevereiro de 2014 sendo que 0
acesso aos dados das ESFs s6 ocorreu ap0s aprovacao pelo setor de estagios e pesquisa da
Prefeitura Municipal de Uberlandia. Para realizacdo da pesquisa foi realizada uma leitura do
territério para diagnéstico do cenario e deteccdo de potencialidades e fragilidades para
promocdo da salde no territério em questdo, na perspectiva do contexto da visdo ampliada de
salde, elegendo elementos para construcdo do instrumento de coleta dos dados. Para tal o
territorio foi considerado como um sistema aberto, complexo e dindmico; analisado de forma
multiescalar. A abordagem destas fragilidades e potencialidades ocorreu dentro da viséo
miltoniana de fixos e fluxos do territdrio localizados em mapas e identificados de acordo com
0 maior ou menor potencial de riscos a saiude, bem como l6cus de oportunidade para as
praticas da ESFs de acBes junto a comunidade dentro do distrito sanitario.

Palavras chave: territdrio, fixos e fluxos, estratégia de satde da familia e promocéo da satde



ABSTRACT

ALVES, Marlicio Anselmo. (Re)territorilization in ESF of Uberlandia: Actions from the
territory of life, their fixes and flows. 2014. 135f. Tese (Doctorate in Geografy). Universidade
Federal de Uberlandia (Federal University of Uberlandia), Uberlandia, 2014.

The central goal of this research is to identify the best approach of the territory for use by the
ESF, in Family Basic Units of Strategy of Health Parque S&o Jorge | and Parque Sao Jorge 1.
It is understood that the study would subsidize future implementations of teams and
restructuring of those already existing. The main purpose is to reread the territories covered
and use them for the Health Promotion. In this way, this research hypothesis is that the actions
of ESF it’s not being effectives in the way to attend these assumptions, what it means to
reduce the incidence of use of the other levels of attention with actions of prevention and
Health Promotion, because of the inadequate approach and little use of territory in health
actions. The research was guided by the bibliographic and documental revision by the
database of the library and thesis database of UFU, thesis portal of CAPES, library and
database of the Universidade de Lisboa (University of Lisbon), publications in the online
library database LILACS, BVS, OPAS, IBGE data, SIAB, DATASUS among others. The
field research occurred in the period from January to December of 2013 and from January to
February of 2014, whereas the access to ESF data only occurred after the approbation of the
Internship and Research Sector of the Municipal Prefecture of Uberlandia. For the
performance of this research, was done reading the territory to diagnose the scenario and
detect the merits and weaknesses for the health promotion in this place. In this case was
elected elements from the perspective of having a broader view of health. To this was
considered the territory like an open system, dynamic and complex; analyzed in multiscale
form. The approach of this fragilities and potentialities occurred inside the Miltonian view of
fixes and flows of the territory located in maps and identified according to the greater or
lesser potential health risks, as well as the locus of opportunity to the practice of the ESFs of
actions with the community within the health district.

Keywords: Territory, fixes and flows, family health strategy and health promotion.
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1 INTRODUCAO

O conceito de salde assim como seu entendimento vem se alterando ao longo da
historia, porém, ainda se vé um significado forte de que, ter saide significa auséncia de
doenca e que, para a salude é necessario um grande aparato tecnologico e um corpo de
profissionais altamente especializado com elevada capacidade de intervencao através do uso

destes recursos.

A descoberta dos microrganismos e dos antibioticos desponta como o0 marco de uma
revolucdo cientifica na area médica acreditando-se que, desta forma o processo de salde-
doenca e a morte poderiam passar pelo crivo do profissional médico e este interferir de forma
a ter controle ndo s6 no processo como na tomada de decisdo sobre a salde das pessoas. Esta
concepcao de saude comeca a perder forcas no campo das discussdes teorico-cientificas
devido sua baixa efetividade e alto custo. A visdo biologicista, assim conhecida pelo excesso
nos determinantes bioldgicos da salde, fragmentadora e focada no profissional médico, desta
feita comeca a se enfraquecer e o conceito de salde passa a ser discutido em outros campos
do conhecimento, moldando um novo conceito, que compreende o ser humano de forma

integral e indissociavel, relacionado com os outros sujeitos e com o0 meio ambiente.

De acordo com a defini¢ao da Organiza¢cdo Mundial da Satde de 1948, “salde € o
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca”.
Desta forma as discussdes acerca de salde e estado saudavel quebram o vinculo da satide com
0 modelo bioldgico exclusivo, configurando a ideia de contexto social da salde, ou seja, 0

homem em suas relagdes com o meio, onde se vive e da forma como se vive.

Dentro desta abrangéncia e complexidade causal, saide e doenca ndo séo realidades
estanques, isoladas, de causas aleatorias. H4 um processo, que se identifica com o modo de

organizacdo da sociedade social. Dai se pode dizer que hd uma produgdo social da satde e da
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doenca e, desta forma, o processo saude-doenca constitui uma expressdo particular do

processo geral da vida social.

Passadas algumas décadas, o conceito de salde, de acordo com a Carta de Ottawa

(OMS, 1986) apresentou uma definicdo mais holistica:

Salde é o resultado dos cuidados que alguém dispensa a si mesmo e aos
demais, da capacidade de tomar decisdes e controlar a propria vida, de
assegurar que a sociedade em que se vive oferega a todos 0s seus membros a
possibilidade de gozar um bom estado de saude.

Stotz (1993) considera que a saude e a perda da salde sdo fenbmenos ou processos
referidos a individuos normalmente representados por um estado de “bem-estar” e de
felicidade que, em certo momento, se transforma em sofrimento e infelicidade. Para os
individuos, o sentimento associado a tais representaces é o poder fisico e mental, e de
dignidade ou, inversamente, de perda de poder e de controle sobre si préprios. Inicia-se entdo,
a necessidade de ir além destas discussdes cientificas e debates conceituais surgindo
movimentos para que estes fossem aplicados através de politicas e agbes com um conceito

ampliado de salde.

No Brasil a luta pela reforma sanitaria e mudanca do paradigma da prestacdo de
servicos, de um sistema hospitalocéntrico e altamente medicalizado, com vistas ao
rompimento com o exclusivo “assistir a doenga” para a promocao da salde; caracterizou a
década de 1990 como a década da reforma do sistema nacional de saude. Dentro deste
panorama de reformas, no Brasil o modelo assistencial passa a ser operacionalizado pelo
Sistema Unico de Saude, e surge como proposta para a aten¢o primaria em sadde dois novos
programas: o Programa de Agentes Comunitarios de Saude e o Programa de Saude da

Familia.

A Atencgdo Priméria a Saude é descrita pela Declaragdo de Alma-Ata como modelo

assistencial sanitario essencial colocado ao alcance dos individuos e familias, mediante a sua
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plena participacdo e com um custo que a comunidade e 0 pais possam suportar em cada etapa

do seu desenvolvimento.

O acesso universal e igualitario aos servigos de salde, como o proposto pela
Constituicdo Brasileira (1988), e facilitado, para que as acdes de promocédo, protecdo e
recuperacdo, bem como medidas politicas, sociais e econdmicas possam ser efetivadas para se

reduzir o risco a doenca e outros agravos.

Busca-se, desta forma que, os gastos publicos direcionados a doencga diminuam a médio e
longo prazo, e que a saude do individuo, das familias e da comunidade melhorem, uma vez que

também se procura intervir nos diversos determinantes do processo salide-doenga.

A Estratégia Saude da Familia, criada e conhecida como Programa Saude da Familia
(PSF) surge como um recurso para reorganizar a Atencdo Priméria a Salde, por anos
estruturada no modelo médico-hegemaénico, hospitalocéntrico de assisténcia a populacgéo, cuja
forma de conduzir o processo saude-doenca com o0 pronto-atendimento na esfera do
individuo, por muitas razdes apresentou elevados custos da assisténcia a saude e mostrou-se
pouco eficaz para tratar sobre o que alguns autores consideram “problemas de Saude

Publica”.

No entendimento de Antunes e Egry (2000), o PSF vem para romper com o modelo
assistencial clinico, centrado na consulta médica, na supervalorizacdo da rede hospitalar, na
cultura da medicalizacdo, na pré-consulta e na pos-consulta e, sobretudo no descompromisso
e na falta de humanizacdo nas acdes de promocéo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da

satde dos individuos em determinada area de abrangéncia.

Segundo Souza (2000, p. 25), a estratégia do PSF propde uma nova dindmica para a
estruturacdo dos servigos de salde, bem como para a sua relacdo com a comunidade e entre os

diversos niveis de complexidade assistencial. Assume desta forma o compromisso de prestar
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assisténcia universal, integral, equanime, continua e, acima de tudo, resolutiva a populagdo, na
unidade de saude e no domicilio, sempre de acordo com as suas reais necessidades, através de
diagndstico local de saude, identificando os fatores de risco aos quais ela esta exposta e pelo

planejamento multiprofissional e de forma intersetorial neles intervindo de forma apropriada.

E dessa forma que o PSF constitui-se em uma estratégia que, prioriza as acdes de
promocao, protecdo e recuperacdo da satde dos individuos e da familia, do recém-nascido ao
idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua. Seu objetivo é a reorganizacdo da
pratica assistencial em novas bases e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de
assisténcia, orientado para a cura de doencas e no hospital. A atencdo esta centrada na familia,
entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, 0 que vem possibilitando as
equipes de saude uma compreensdo ampliada do processo satde/doenca e da necessidade de

intervencgdes que vao além de praticas curativas (BRASIL, 2000).

O campo de atuacdo da ESF € definido por um territério de abrangéncia e uma
populacdo adstrita, e seu processo de implantacdo a cargo do municipio, com incentivos
financeiros do governo federal, tendo como prioridades sua instalacdo em em areas de maior
vulnerabilidade social e pelo perfil epidemioldgico que devem ser caracterizados pela leitura
diagndstica dentro do territério maior, 0 municipio. Segundo o Ministério da Saude, a
operacionalizacdo do PSF deve ser adequada as diferentes realidades locais, desde que

mantidos os seus principios e diretrizes fundamentais (BRASIL, 1997).

Para tanto, o impacto favoravel nas condi¢fes de saude da populacdo adscrita deve ser
a preocupacao bésica dessa estratégia. Entende-se, assim, que a forma de abordagem do
territorio e o diagndstico local interferem diretamente na efetividade, ou seja, na
resolutividade da ESF dentro do territorio de abrangéncia com uma perspectiva do preceder

para proceder.
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1.1 Justificativa da pesquisa

A consolidagdo do SUS passa pelo fortalecimento da APS no Brasil e a ESF é a
grande via para que isto ocorra. Desta forma a efetividade e consequente resolutividade das
acles primarias de saude se dardo com a melhora das agOes desta estratégia que tem no
territério de vida das pessoas e sua interacdo com o0s demais territorios os elementos

necessarios para que as necessidades de saude da populacdo adstrita sejam atendidas.

Nesse sentido, a tese deste trabalho é de que a inadequada abordagem e pouca
utilizacdo do territdrio nas acGes de salude resultam na ndo efetividade das aces da APS e na
elevada demanda para 0s outros niveis de atencdo. Esse estudo poderd subsidiar futuras
implantacbes de equipes e reestruturacdo daquelas ja existentes para a releitura dos territorios
de abrangéncia e uso destes para a Promocdo de Salde, dentro de uma abordagem

multidisciplinar e intersetorial.

1.2 Objetivos da pesquisa

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo desta pesquisa é identificar a melhor abordagem do territorio para seu uso
pela ESF, nas Unidades Basicas da Estratégia Saude da Familia Parque Sao Jorge | e Parque
Sé&o Jorge II.

1.2.2 Objetivos especificos
e Caracterizar o territorio como o Idcus para a promocéo da saude para ESF

e Propor a reorganizacao dos servicos para incorporar o territorio na construcao de acdes

de prevencdo e promocao de saude.
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e Apresentar o uso dos fluxos e fixos do territério como estratégia para a ESF promover

a salde.

1.3 Estrutura da pesquisa

Para melhor compreensdo, este estudo estd disposto em capitulos que buscam
contextualizar a importancia da APS para mudanca do paradigma do agir em salde, a
importancia da reforma sanitéria neste contexto, a promocdo da salde como estratégia para
capacitacdo das comunidades no agir em saude dentro de um modelo sécio-politico como
norteador; o uso do territério dentro desta abordagem e a atuacdo da ESFs como fatores

primordiais para efetividade da APS.

No primeiro capitulo encontra-se a introducdo, em que sdo expostos 0s objetivos,
justificativa, hipoOtese, estrutura do trabalho e descricdo da metodologia utilizada para

responder aos objetivos da pesquisa.

No segundo capitulo procurou-se contextualizar a ESF historicamente, suas diretrizes

e a territorializacdo na APS e na ESF.

No terceiro capitulo foram debatidas a organizacdo dos servicos de saude e a
promogdo da saude, realizou-se também, uma abordagem sobre os aspectos historicos da
promog¢do da saude no mundo, da qual se originou a base do sistema de salde publica
brasileira atual e a necessidade da reorganizacao dos servicos tendo como enfoque promogéo

da saude e territorio.

No quarto capitulo tentou-se compreender como o uso do territério de vida pode

viabilizar a promogdo da satde tendo como entendimento a territorialidade e os fixos e fluxos.
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Ao final, o quinto capitulo apresenta os fixos e fluxos identificados no territorio da

UBSF do bairro S&o Jorge, discutindo a forma como a ESF pode utiliza-los em suas acoes.

1.4 Localizagao e caracterizacdo do local de estudo

O municipio de Uberlandia localiza-se entre as coordenadas geogréficas de latitude
18°30° ¢ 19° 30° Sul e, 47° 50° a 48° 50’ de longitude Oeste do meridiano de Greenwich, na
microrregido do Tridngulo Mineiro, no oeste do estado de Minas Gerais (LIMA, 1999). Além
do distrito sede, o municipio conta ainda com mais quatro distritos: Cruzeiro dos Peixotos,
Martinésia, Miraporanga e Tapuirama. Sua area de 4.115,206 quilébmetros quadrados é
ocupada, segundo estimativas do IBGE para o ano 2010, por 606.301 habitantes na area

urbana e 10.044 no espaco rural, totalizando 615.345 habitantes.

Uberlandia interliga-se a outros centros pelas rodovias BR-365, BR-452, BR-050 e
BR-497. Limita-se ao Norte com os municipios de Araguari e Tupaciguara; ao Sul com

Uberaba, Verissimo e Prata; a oeste com Monte Alegre de Minas e a leste com Indiandpolis.

Em relacdo a saude, Uberlandia é referéncia para quem busca atendimento médico e
hospitalar, tanto na rede publica como privada, atraindo pessoas de outros municipios do
Tridngulo Mineiro, Alto Paranaiba, Noroeste de Minas e Sul Goiano. Merecendo destaque
pelo nimero de pacientes atendidos e servicos prestados o Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Unidades de Atendimento Integrado (UAIS),
administradas pela Prefeitura, Hospital e Maternidade Santa Clara, Hospital Santa Marta,
Hospital Santa Catarina, Hospital Sdo Francisco, Hospital do Tridangulo, Hospital e

Maternidade Madrecor, dentre outros.
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Figura 1: Localizacdo do municipio de Uberlandia - MG

Em Uberlandia, a ESF foi implantada apenas em 2003, aproximadamente uma década
apos sua criacdo com 34 equipes abrangendo uma populacéo estimada, de 136.000 pessoas,

com cobertura populacional de 22,6%, atualmente existem 45 equipes.

De acordo com a Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Uberlandia a concepcéo de
Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) considera-se a estrutura fisica basica de
atendimento aos usuérios do SUS, onde a comunidade deve conseguir resolver a maioria dos
problemas, com qualidade. Cada Unidade é responsével pela saude de todos os habitantes de
uma determinada regido da cidade, chamada de area de abrangéncia. Todo planejamento das

acOes de saude da unidade é voltado para esta comunidade, entendendo as situacGes sécio
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econémicas e priorizando grupos de risco.

A Atencdo Priméria é oferecida no Programa Sadde da Familia, Unidades Bésicas de
Saude e ambulatérios de atencdo primaria das UAIs. E quando necessério o atendimento
especializado, o usuario é encaminhado as Unidades de Atendimento Integrado ou aos
hospitais conveniados do SUS. O atendimento € realizado com agendamento e na

possibilidade de cada servico.

S0 oito Unidades de Salde onde sdo disponibilizados atendimento médico nas
clinicas basicas clinica geral, pediatria, ginecologia-obstetricia, odontologia, psicologia,

servigo social e atendimento de enfermagem.

As Unidades de Atencdo Primaria a Saude estdo localizadas nos seguintes bairros:
Brasil, Custodio Pereira, Dona Zulmira, Guarani, Nossa Senhora das Gracas, Patriménio,

Santa Rosa e Tocantins.

Nesta mesma definicdo a SMS de Uberlandia descreve a Equipe de Saude da Familia
(ESF) como unidade que tem como principal objetivo oferecer as familias servicos de salde
preventiva e curativa em suas proprias comunidades, o que resulta na melhora da qualidade de

vida dos Uberlandenses, denominada no municipio por UAPSF.

Constituida por 45 equipes, distribuidas em 42 Unidades de Atengdo Priméria & Saude
da Familia (UAPSF), sendo duas equipes na Zona Rural, onde séo oferecidos atendimentos
basicos de saude. Essas Unidades estdo instaladas nos seguintes bairros: Aclimacéo,
Alvorada, Aurora, Canad, Dom Almir, Granada, Ipanema, Jardim das Palmeiras, Joana D’arc,
Lagoinha, Laranjeiras, Mansour, Morada Nova, Morumbi, Santa Luzia, Sdo Gabriel, Sao
Jorge, Sdo Lucas, Seringueiras, Shopping Park, Taiaman, Campo Alegre e nos Distritos

Tapuirama, Cruzeiro dos Peixotos, Martinésia e Miraporanga.
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Os Programas oferecidos a populagdo no ambito da atencdo béasica,sdo: Programa

de Saude Bucal, Programa de Hipertensdo e Diabetes, Programa de Assisténcia,
Farmacéutica e Remédio em Casa, Programa de Fonoaudiologia, Programa de Atencdo
Integral a Saude da Pessoa Idosa - PASPI, Programa Ac¢bes de Enfermagem, Programa
Oftalmologia Social, Programa Salde Escolar, Programa de Ac¢des em Servico Social,
Programa de Controle da Hanseniase, Programa de Tuberculose, Programa de Nutrigdo,
Programa de Ag¢des em Saude Mental, Programa de Atendimento aos Portadores de
LesGes Labios Palatais, Ambulatério Municipal MI Herbert de Souza (DST/AIDS),
Controle de Zoonoses, Vigilancia Sanitéaria, Saude do Trabalhador (CEREST), Programa
de Oxigenoterapia, Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Ambiental, Programa Mae
Uberlandia, Programa Aninhar e Programa de Fisioterapia. Para estruturacdo
administrativa da atencdo em salde Uberlandia esta dividida em cinco regiGes Norte,

Oeste, Sul, Leste e central (Tabela 1).

O Parque Séao Jorge é um bairro localizado no Distrito Sanitario Sul da cidade da
cidade de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil. Integrado aos bairros Sdo Jorge I, II, 11, IV e
V, Quinhdo, Jardim das Horténcias, Parque Primavera, Campo Alegre, Sdo Gabriel, Viviane e
Seringueiras, atualmente é considerado um dos maiores bairros de Uberlandia, sendo o 2°
maior, pois a denominacdo de Grande S&o Jorge veio exatamente para explicar grande

numero de bairros que foram integrados no bairro Sao Jorge.

De acordo com o censo demografico do IBGE, censo 2010, o rendimento nominal
mensal da populacdo local, pessoas responséaveis pelo domicilio, é de um a dois salérios

minimos.
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Tabela 1 - Uberlandia: Populacéo residente por Distrito Sanitario, 2012

Regido Populacéo %
Norte 110.022 17,7
Oeste 148.208 23,8

Sul 120.026 19,3
Leste 133.580 21,5
Central 110.863 17,8
Total 622.699 100,0

Fonte: SMS Uberlandia

De acordo com Melo e Orlando (2013), com construcdo no inicio dos anos 80, com
habitacdes da COHAB, o crescimento do bairro ocorreu de forma irregular, ou seja, sem um
planejamento urbano adequado, no inicio ndo possuia servicos basicos como a coleta de
residuos sélidos urbanos, esgoto, pavimentacdo das ruas, telefones publicos e residenciais,
contando apenas com o sistema de fornecimento de energia elétrica e de distribuicdo de agua.
E mesmo sem a prestacdo desses servigos basicos o bairro foi se desenvolvendo e novas
edificacBes continuaram sendo construidas, pois os valores dos lotes eram acessivel a
populacdo de menor renda. Delimitado pelas avenidas Seme Siméo, Serra Bodoquena e BR

050, foi criado pelo projeto lei 6.622 de 10 de maio de 1996.

O territorio utilizado para o estudo coincide com o distrito sanitario de abrangéncia
das Unidades Basicas da Estratégia Saude da Familia Parque Sao Jorge | e Parque Séo Jorge
Il e conta com 2.131 familias e uma populacdo de 7.333 pessoas cadastradas nas UBSFs,

segundo dados de 2014 da SMS de Uberlandia.

1.5 Percurso metodologico

A pesquisa bibliografica e documental foi realizada a partir do banco de dados da
biblioteca e do banco de teses da UFU, portal de teses da CAPES, biblioteca e base de dados

da Universidade de Lisboa, publicacbes nas bases de dados de bibliotecas online LILACS,
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BVS, OPAS, dados do IBGE, do SIAB, DATASUS dentre outros.

A pesquisa de campo aconteceu no periodo fevereiro de 2013 a fevereiro de 2014
sendo que o0 acesso aos dados das ESFs sO ocorreu apds aprovacgdo pelo setor de estagios e

pesquisa da Prefeitura Municipal de Uberlandia.

O trabalho de campo se deu a luz da observacdo da realidade local e utilizacdo dos
espacos, 0s registros dos dados observados alimentaram o caderno de campo e 0s registros

fotograficos ocorreram simultaneamente a estas observagoes.

A competéncia da gestdo destes servicos pertence a Macgonaria e a missdo Sal da Terra,
em funcdo disto, ndo foi possivel uma efetiva participacdo dos atores envolvidos nas a¢fes das
EFs locais, a aproximacdo com as equipes foi dificultada, os contatos esporadicos e os dados
atualizados da Atencgdo Bésica que devem alimentar o SIAB, ndo disponibilizados mesmo com a

autorizagdo de pesquisa aprovada pelo setor competente do municipio.

A realizacdo de atividades em campo permitiu a obtencdo de informacbes e a
percepcao de como as agdes e praticas de saude na UBSF do bairro Séo Jorge, em Uberlandia,
eram realizadas, se ocorriam considerando o reconhecimento do territério/populacéo,
possibilitando participacdo ativa dos diversos atores nas propostas para resolucdo dos
problemas identificados, com uma acgdo que valoriza as relagdes técnicas e sociais presentes
na interagdo dos agentes entre si, entre 0s sujeitos individuais e coletivos, as organizacdes e

instituices e os servigos de satde (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000).

Para realizacdo da pesquisa foi realizada uma leitura do territorio para diagnostico do
cenario e deteccdo de potencialidades e fragilidades para promocéo da saude no territorio em
questdo, na perspectiva do contexto da visdo ampliada de salude, elegendo elementos para
construcdo do instrumento de coleta dos dados. Para tal o territério foi considerado como um

sistema aberto, complexo e dindmico; analisado de forma multiescalar.
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A abordagem destas fragilidades e potencialidades ocorreu dentro da visdo miltoniana

de fixos e fluxos do territério localizados em mapas e identificados de acordo com 0 maior ou
menor potencial de riscos a saude, bem como l6cus de oportunidade para as préaticas da ESFs

de a¢des junto a comunidade dentro do distrito sanitério.
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2 O TERRITORIO COMO O LOCUS PARAA PROMOCAO DA SAUDE

A luta pela reforma sanitaria e mudanca do paradigma na abordagem da prestacdo dos
servicos, buscando romper com o modelo biomédico que s6 trata a doenga para um modelo de
atencdo integral, com estratégias de promoc¢éo da salde, caracterizou a década de 1990 como
a década das reformas dos sistemas nacionais de salde. Dentro deste panorama de reformas,
no Brasil, 0 modelo assistencial passa a ser operado pelo SUS e surgem como propostas para
a atencdo primaria em saude dois novos programas: o Programa de Agentes Comunitarios de

Saude e o Programa Saude da Familia.

No entendimento de Antunes e Egry (2000), o PSF vem para romper com o0 modelo
assistencial clinico, centrado na consulta médica, na supervalorizacdo da rede hospitalar, na
cultura da medicalizacdo e, sobretudo, no descompromisso e na falta de humanizacdo dos

servicos de saude.

Segundo Souza (2000), a estratégia do PSF propunha uma nova dindmica para a
estruturacdo dos servigos de salde na atencdo primaria, em sua relagdo com a comunidade, e
também com os outros niveis de complexidade assistencial. Assume desta forma o
compromisso de prestar assisténcia universal, integral, equanime, continua e, acima de tudo,
resolutiva a populacdo, na unidade de saude e no domicilio, sempre de acordo com as suas
reais necessidades, através de diagnostico local de saude, identificando os fatores de risco aos
quais ela esta exposta e pelo planejamento multiprofissional e de forma intersetorial neles

intervindo de forma apropriada.
E dessa forma que o PSF constitui-se em uma estratégia que:

Prioriza as acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde dos
individuos e da familia, do recém nascido ao idoso, sadios ou doentes, de
forma integral e continua. Seu objetivo é a reorganizacdo da préatica
assistencial em novas bases e critérios, em substituicdo ao modelo
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tradicional de assisténcia, orientado para a cura de doencas e no hospital. A
atencdo esta centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu
ambiente fisico e social, 0 que vem possibilitando as equipes de salide uma
compreensdo ampliada do processo saude/doenca e da necessidade de
intervencdes que vao além de préticas curativas (BRASIL, 2000).

O campo de atuacdo da ESF é definido por um territério de abrangéncia e uma
populacdo adscrita, e seu processo de implantacdo a cargo do municipio, com incentivo
financeiro do governo federal, sendo implantada com prioridade nas areas de maior
vulnerabilidade social e a partir da analise do perfil epidemiolégico das populacbes, que

devem ser caracterizados pela leitura diagnéstica dentro do territério maior, 0 municipio.

Segundo o Ministério da Saude, a operacionalizacdo do PSF deve ser adequada as
diferentes realidades locais, desde que mantidos os seus principios e diretrizes fundamentais.
Para tanto, o impacto favoravel nas condicGes de salde da populacdo adscrita deve ser a

preocupacao basica dessa estratégia (BRASIL, 1997).

2.1 Programa saude da familia: breve historico

O Brasil adotou o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (1991) e o Programa
Saude da Familia (1994) como estratégias para contribuir na construcdo de um novo modelo
de atencdo integral a saude das familias e comunidades. O Programa Saude da Familia foi

implantado no Brasil com intuito de consolidar e aperfeicoar o Sistema Unico de Saude.

Essa estratégia apresenta-se como o eixo norteador dos servi¢os de atencéo bésica
e possui como objeto de trabalho a familia. A equipe de trabalho para atender a populagao
em uma &rea de adscricdo com no maximo 4.000 individuos é multiprofissional, devendo
ter no minimo um médico generalista ou especialista em salde da familia ou médico de

familia e comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em saide da familia, um
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auxiliar ou técnico de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude (ACS). Esta
equipe minima pode ser acrescida de outros profissionais de saude bucal (cirurgido-
dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude
Bucal). O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada,
com um maximo de 750 pessoas por agente e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia.
Dentre as atividades realizadas, a equipe desenvolve acBGes de promocdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde dos individuos e da familia, por meio de visitas
domiciliares, acompanhamento de grupos especificos e atendimento na unidade de saude

da area adstrita.

Segundo o Portal da Atencdo Bésica do Ministério da Saude (BRASIL 2014), as

atribuicdes dos profissionais da ESF sdo as seguintes:

I.  Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe,

identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

Il.  Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de
informac&o indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados
para a analise da situacdo de salde considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio, priorizando as

situacOes a serem acompanhadas no planejamento local;

I1l.  Realizar o cuidado da saude da populacdo adscrita, prioritariamente no &mbito da
unidade de salde, e quando necessdrio no domicilio e nos demais espagos

comunitarios (escolas, associagdes, entre outros);

IV. Realizar a¢bes de atencdo a salde conforme a necessidade de salde da populacéo

local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao local,



VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.
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Garantir da atencdo a satde buscando a integralidade por meio da realizacdo de acbes
de promocéo, protecdo e recuperacdo da salde e prevencdo de agravos; e da garantia
de atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das agdes programaticas,

coletivas e de vigilancia a saude;

Participar do acolhimento dos usuérios realizando a escuta qualificada das
necessidades de saude, procedendo a primeira avaliacdo (classificacdo de risco,
avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informacg6es e sinais clinicos) e identificacao
das necessidades de intervencbes de cuidado, proporcionando atendimento
humanizado, se responsabilizando pela continuidade da atencdo e viabilizando o

estabelecimento do vinculo;

Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulsoria e de

outros agravos e situacfes de importancia local,

Responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacdo do cuidado
mesmo quando esta necessita de atencdo em outros pontos de atencdo do sistema de

saude;

Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa propor
intervengdes que influenciem os processos de saude doenca dos individuos, das

familias, coletividades e da propria comunidade;

Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e avaliagéo

das acOes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis;

Acompanhar e avaliar sistematicamente as ac¢Ges implementadas, visando a

readequacao do processo de trabalho;

Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacgéo na Atencéo



XII1.

XIV.

XV.

XVI.

XVIL.

XVIIL.
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Basica;
Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando &reas teécnicas e

profissionais de diferentes formagoes;

Realizar acGes de educagdo em saude a populacdo adstrita, conforme planejamento da

equipe;

Participar das atividades de educacdo permanente;

Promover a mobilizagéo e a participagcdo da comunidade, buscando efetivar o controle

social;

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acOes

intersetoriais; e

Realizar outras acbes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades
locais. Outras atribuicdes especificas dos profissionais da Atencdo Bésica poderdo
constar de normatizacdo do municipio e do Distrito Federal, de acordo com as
prioridades definidas pela respectiva gestdo e as prioridades nacionais e estaduais

pactuadas.

A ESF deve trabalhar com o principio da vigilancia a saude, apresentando uma

caracteristica de atuacdo inter e multidisciplinar e responsabilidade integral sobre a populacao

que reside na area de abrangéncia de suas unidades de salde. Acrescenta ainda que a partir da

andlise da situacdo de salde local e de seus determinantes, os profissionais e gestores

possuirdo os dados iniciais necesséarios para o efetivo planejamento das agdes a serem

desenvolvidas BRASIL (1997).

A estratégia utilizada para caracterizacdo e leitura local se dara por intermédio de
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visitas aos domicilios com identificacdo dos componentes familiares, da morbidade referida,
das condicGes de moradia, do saneamento e das condi¢cdes ambientais das areas onde essas
familias estdo inseridas. Nessa etapa, inicia-se o vinculo da unidade de satde/equipe com a
comunidade, que é informada da oferta de servicos disponiveis e dos locais, dentro do sistema

de saude, que prioritariamente deverdo ser a sua referéncia.

Em 2006, o PSF deixou de ser programa e passou a ser uma estratégia permanente na
atencdo basica em saude, justamente por que programa possui tempo determinado e estratégia
¢ permanente e continua. Desse modo passou a ser denominado de Estratégia Saude da

Familia (ESF).

A ESF foi implantada juntamente com o Pacto pela Saude (2006) que se divide em trés
componentes centrais: pacto pela vida, pacto em defesa do SUS e pacto de gestdo. O Pacto
pela Saude surge com a finalidade de consolidar o SUS, buscando fortalecer principalmente a

Atencdo Basica em salde e focalizando em ac¢Ges de promocéo a saude.

Desta forma a ESF tem por principios os mesmos que norteiam o SUS, a Atencdo
Bésica em saude que se constituem para garantir a saide como direito de todo cidaddo e dever

do Estado, buscando a qualidade dos servigos prestados e 0 acesso a0s mesmos.

A Atencdo Bésica em saude, de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica
- PNAB de 2006 - ¢ orientada pelos seguintes principios: “[...] da universalidade, da
acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade,

da responsabiliza¢do, da humanizacdo, da equidade e da participagdo social” BRASIL

(20086).

Desse modo, a ESF apresenta-se como forma de consolidagdo do proposto na
Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica de Saude 8080/90, nos principios, nas

diretrizes, nos objetivos, ou seja, as bases do SUS.
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2.2 Diretrizes da Estratégia Saude da Familia

As acdes da ESF bem como a decisdo de implantagdo ficam a cargo do municipio,
tornando o programa como uma politica de governo e ndo de estado, mesmo tendo nesta a
base da atencdo primaria em saude no Brasil. As delineacdes bésicas e estruturantes destas
acOes sdo definidas pelas diretrizes propostas pelo Ministério da Saude que devem ser
sequidas pelos municipios desde o processo de implantacdo e servem como eixo norteador

para as acOes futuras no territdrio de abrangéncia sendo assim em um processo dinamico.

Desta forma, mesmo sendo a operacionalizagdo da ESF adequada as diferentes
realidades locais, seus principios e diretrizes fundamentais devem ser mantidos, tendo como
um dos principios para mudanca de paradigma apontar o foco de atencdo de uma equipe de
saude para um “individuo, nucleo familiar e ambiente de vida” em oposi¢ao ao “individuo
biologico e dissociavel” (grifo nosso), tendo como ponto de partida a anélise da situacdo de
salde local e de seus determinantes (BRASIL, 2000). Como componentes basicos da ESF sédo

apontadas as seguintes Diretrizes:

e Conhecer a realidade das familias pelas quais € responsavel, através do
cadastramento destas e do diagnostico de suas caracteristicas sociais,

demogréficas e epidemioldgicas;

¢ Identificar os problemas de salde prevalentes e situa¢fes de risco, aos quais a

populacéo esta exposta;

e Elaborar, com a participacdo da comunidade, um plano local para o
enfrentamento dos determinantes de processo saude/doenca; prestar
assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada a demanda

organizada ou espontanea, na USF, na comunidade, no domicilio e no
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acompanhamento ao atendimento nos servicos de referéncia ambulatorial ou
hospitalar, desenvolver acdes educativas e intersetoriais para o enfrentamento

dos problemas de saude identificados.

A estratégia utilizada para o alcance e preservacdo da dindmica se da por intermédio
de visita domiciliar com constante identificagdo de riscos reais e potenciais no ambiente de
vida destas familias. Esta estratégia viabiliza ainda a manutencdo do vinculo da unidade de

salide/equipe com a comunidade.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil,1997), o PSF se propde a trabalhar com
0 principio da vigilancia a salde, apresentando uma caracteristica de atuagdo inter e
multidisciplinar, com responsabilidade integral sobre a populacdo que reside na area de
abrangéncia de suas unidades de salude. Acompanha estas diretrizes uma perspectiva de
familia que neste contexto passa a ser o objeto de atencdo e compreendida em seu ambiente
de vida. Para o Ministério da Saude, a delimitacdo do ambiente de vida e o territorio assumem

papel decisivo sobre as a¢des de praticas do cuidado em salde.

Mais que uma delimitacdo geografica, € nesse espaco que se constroem as relacdes
intra e extra-familiares e onde se desenvolve a luta pela melhora das condi¢bes de vida —
permitindo, ainda, uma compreensdo ampliada do processo salde/doenca e, portanto, da
necessidade de intervencGes de maior impacto e significacdo social. As acbes sobre esse
espaco representam desafios a um olhar técnico e politico mais ousado, que rompam 0s muros
das unidades de salde e se enraizem no meio onde as pessoas vivem, trabalham e se

relacionam (BRASIL, 1997).

Neste novo modelo passa a ser central a Promogdo da Saude, com educagdo para
salde, a mobilizacdo comunitéaria, articulacdo dos varios setores da administracdo publica

(acdo intersetorial) e o estabelecimento de parcerias na comunidade, instalando-se uma nova
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ética nos servigos: 0 compromisso, a responsabilizacao e a solidariedade.

De acordo com a PNAB (2006), a ESF deve ser orientada pelos mesmos principios do
SUS, pelos principios doutrinarios da universalidade, da equidade e da integralidade, e
organizacionais, que sdo os da regionalizacdo e hierarquizacdo, da resolubilidade, da

descentralizacdo e da participacdo da sociedade. Define-se ainda que a ESF deve:

e Ter carater substitutivo em relacdo a rede de Atencdo Basica tradicional nos

territérios em que as Equipes Saude da Familia atuam;

e Atuar no territério, realizando cadastramento domiciliar, diagnostico
situacional, acdes dirigidas aos problemas de salde de maneira pactuada com
a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao
longo do tempo, mantendo sempre postura pro-ativa frente aos problemas de

salde doenca da populacao;

e Desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacao
realizados com base no diagnostico situacional e tendo como foco a familia e

a comunidade;

e Buscar a integracdo com instituices e organizacfes sociais, em especial em

sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias; e

e Ser um espaco de construcao de cidadania.

As ESFs atuam em territérios delimitados, o que significa que esse territorio tera
caracteristicas especificas e prioridades, que serdo observadas a partir do diagndstico
situacional, o que contribuira para a realizacdo do planejamento e programacao das acdes e
servigos de saude também especificos, buscando a qualidade dos mesmos e o atendimento

prioritario e direcionado aos problemas e necessidades de cada territdrio. Nesses espacos as
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equipes de saude da familia tém o dever de substituir o modelo tradicional de atencéo a salde,
focalizar o trabalho em equipe, estabelecer a familia no contexto do territério como objeto de

trabalho, e desenvolver agdes de promocao, prevencao e protecdo a salde.

2.3 Territorializacdo na estratégia saude da familia

As diversas compreensdes acerca do processo saude-doenga tém impulsionado
discussdes quanto aos meios e estratégias para oferecer servicos de salde a populacdo e
elaborar estratégias para tal. O uso do territério como estratégia tem sido a proposta do

Ministério da saude através dos Sistemas Locais de Saude (SILOS).

A Constituicdo Federal de 1988 que criou 0 SUS e as Leis 8.080 e 8.142 de 1990 que 0
regulamentaram destacam 0s principios organizativos e operacionais do sistema de salde,
como a construcdo de modelo de atencdo instrumentalizado pela epidemiologia, um sistema
regionalizado com base municipal e o controle social, fortalecendo, através da
municipalizacdo, o uso do territério como estratégia para realizar o planejamento,

monitoramento e avaliacdo em salde.

Outro aspecto importante € a territorializacdo como resultado da organizacdo social
das comunidades, que expressa as condigdes materiais - socioeconémicas, mas também
simbolicas - culturais, com mecanismos de associacdes cooperativas e de ajuda mutua, que

resultam num dado empoderamento para enfrentar as iniquidades.

Portanto, ao se discutir o territorio deve se levar em consideragdo os diversos aspectos
que caracterizam 0s grupos populacionais que serdo atendidos pelo servigos de salde,
caracterizando-se num dado espago contingente, uma dada populacdo especifica, vivendo em

dado tempo, com problemas de saude bem definidos.
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O estudo do territério deve buscar ndo sé a caracterizacdo do lécus da doenca e sua
distribuicdo espacial. Esta caracterizacdo acompanhava o conceito simplista de saide onde a
auséncia da doenca simbolizava sua presenca. O territério pode revelar situagdes de risco e
vulnerabilidade da populagédo, assim como pode ajudar na caracterizar os determinantes do

processo saude-doenca.

A mudanca deste paradigma e um novo conceito de salude em seu carater mais
ampliado se apresentam como “divisores de 4guas” para contemplar uma perspectiva de
territério como local para planejar, contextualizar, estudar, propor acGes de saude e até tratar

doengas.

A exemplo disto a Epidemiologia Social fez progressos significativos no que se refere
a interpretacdo coletiva do adoecimento e acentuou a forte dependéncia social desse
fendmeno. A insercdo do pensamento geogréafico, no sentido de contribuir para essa mesma
investigacdo, pode revelar o perfil territorial do processo saide-doenga. Czeresnia e Ribeiro
(2000) aponta que apesar de constituir-se numa categoria fundamental da epidemiologia, o
espaco é compreendido neste campo do conhecimento separado do tempo e das pessoas,

como o lugar geografico que predispde a ocorréncia de doencas.

A prépria constituicdo do espaco se caracteriza como local de relacGes e construgédo
social que formulam os aspectos de saude, que segundo Santos (1988) tem como elementos
constitutivos: os homens; o meio ecoldgico base fisica do trabalho humano; as infraestruturas,
materializagdo do trabalho humano em formas; as “firmas” responsaveis pela producdo de
bens, servigos, ideias e as instituicbes encarregadas de produzir normas, ordens e legitimagoes

(SANTOS, 1998).

Dentro desta linha ao caracterizar os “territorios do cotidiano” Mesquita e Brandao

(1995), tém como parédmetros a co-presenca, a vizinhanga, a intimidade, a emocdo, a
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cooperacdo e a socializagdo com base na contiguidade, reunindo na mesma ldgica interna
todos 0s seus elementos: pessoas, empresas, instituicdes, formas sociais e juridicas e formas

geograficas.

A proposta de organizacdo dos sistemas de salde a partir da atencdo primaria foi
preconizada na Conferéncia de Alma-Ata, ocorrida na antiga Unido Soviética, realizada pela
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS). Tal Conferéncia teve sua importancia destacada,
principalmente, pelo lema “Satde para todos at¢ o ano 2000” que ficou amplamente
conhecido. Diversos paises afirmaram tal compromisso com a finalidade de melhorar a satde
da populagdo com a valorizacdo da atencdo primaria e da participagdo comunitaria (BRASIL,

2000).

Em novembro de 1986, a discussdo acerca do amplo significado e relevancia da
“promogao da saude” culminou na 1* Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Satide em
Ottawa (Canada), onde foram destacados progressos alcancados a partir da Declaracdo de
Alma-Ata. O resultado desta Conferéncia foi expresso na Carta de Ottawa que define
promocdo da saide como “o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo” (BRASIL, 2001, p. 19). Além disso, foram discutidos varios fatores intervenientes
no estado de salde do individuo, bem como a responsabilidade do Estado neste processo,
devendo o mesmo garantir condi¢Oes para que as diferencgas sejam minimizadas (CARTA DE

OTTAWA, 1986).

A crise financeira vivenciada pelo Brasil no Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS) devido ao aumento dos gastos por necessidade de atendimento
a uma parcela maior dos trabalhadores incide na segunda metade da década de 1970 no

chamado movimento sanitarista, que teve como foco estabelecer um novo relacionamento
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entre o setor privado e 0 governo na area da saude e lutar pela constituicdo de um sistema

universal de saude.

Este e outros movimentos resultaram na VIII Conferéncia Nacional de Salde, em
1986, na qual foi aprovado um relatério cujas recomendagdes passaram a constituir o projeto
da reforma sanitéria brasileira. Podemos destacar como principais metas do projeto: a saude
como direito de todos e dever do estado; o acesso universal aos servigos de saude dignos e
com qualidade; e que saude ndo inclui apenas assisténcia médica, mas, também, emprego,
alimentacdo, moradia, saneamento bésico, lazer, educacdo, transporte, e outras demais
necessidades. Vale destacar, também, que este movimento reconhece um novo ator até entdo
passivo. Trata-se do usuério, que passa a proporcionar a ideia de autosustentabilidade a este
movimento, gerando um processo de descentralizacdo até entdo inconcebivel na organizagdo

em saude.

A partir de entdo, a saude passa a ser entendida como “direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua
promogao, protecdo e recuperagdo”, sendo inclusa na Constitui¢do de 1988, no artigo 196.

(BRASIL, 2006).

2.4 As concepcOes acerca do territdrio em saude

As concepgdes acerca do espaco, territdrio, territorialidade da ocupag¢do humana
permeiam diversos olhares como antropoldgico, filosofico, bioldgico, geografico e o olhar da
salde que leva em consideracdo os demais para definir territério, bem como para definir as
demandas locais em saude de uma determinada populacdo, comunidade, grupo ou mesmo do

ndcleo familiar.
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Sack (1986) define a territorialidade como o esforco coletivo de um grupo social para

ocupar, usar, controlar e se identificar com o seu ambiente biofisico, convertendo-a assim em
seu “territorio” ou homeland. Para Casimir (1992) a territorialidade ¢ uma forca latente em
qualquer grupo, cuja manifestacdo explicita depende de contingéncias historicas. Neste
contexto um territdrio surge diretamente das condutas de territorialidade de um grupo e deste
modo trata-se de um produto histoérico de processos sociais e politicos. Por isso, torna-se
necessario, para analisar o territério de qualquer grupo, uma abordagem histérica que trata do
contexto especifico em que surgiu e dos contextos em que foi defendido e/ou reafirmado. Este
olhar antropoldgico e filoséfico deve valorizar a multiplicidade de expressbes da
territorialidade humana, o que produz uma amplitude de territérios, cada um com suas
particularidades socioculturais, bem como os vinculos sociais com o ambiente fisico e defesa

dele.

Do ponto de vista fisico, territorio esboga uma significacdo de espaco definido e com
caracteristicas prdprias, com imposi¢des da populacdo ali adstrita, que € capaz de modifica-lo
e a0 mesmo tempo, ser modificada por ele. Por um olhar social, o territério pode ainda ser
descrito e entendido como um produto social que estd em permanente construcgdo,
configurando um processo de territorializacdo, desterritorializacdo e reterritorializacao, que se
faz dentro de um padrdo de dependéncia histdrica, no qual o espag¢o construido atua como

agente na reconfiguragdo do novo espaco (HAESBAERT, 2005).

Para Raffestin, espaco e territorio tém significados distintos, porém convergentes em

um dado momento. Nas palavras do autor:

E essencial compreender bem que o espaco é anterior ao territorio. O
territorio se forma a partir do espaco, é o resultado de uma acdo conduzida
por um ator sintagmatico (ator que realiza um programa) em qualquer nivel.
Ao se apropriar de um espago, concreta ou abstratamente [..] o ator
“territorializa” o espaco. (RAFFESTIN, 1993, p. 143).
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Para Saquet (2003, p. 3), “o territorio ¢ compreendido como fruto de processos de
apropriacdo e dominio de um espaco, inscrevendo-se num campo de forcas, de relacbes de

poder econdmico, politico e cultural”.

Neste aspecto, um territério é constituido de territorialidades, palavra de ampla
significacdo caracterizada pela totalidade das questfes que a envolvem concretas e abstratas,
objetivas e subjetivas, materiais e imateriais, emotivas e perceptivas. Na definicdo de Soja
(2001), territorialidade € composta por trés elementos: senso de identidade espacial, senso de
exclusividade e compartimentacdo da interacdo humana no espaco. Portanto para se
considerar o territorio deve se entender a territorialidade, especialmente nas acles
desenvolvidas utilizando este como recurso estratégico. Portanto, a expressao territorialidade
para Andrade (1995), esta associada ao territorio. Ja territorializacdo é a forma como se
materializa o territdrio, bem como a manifestacdo das pessoas, a especializacdo de qualquer
segmento da sociedade como, por exemplo, a producdo econdmica de um determinado

produto.

Territorialidade pode ser entendida tanto como o que se encontra no territorio, estando
sujeito a sua gestdo, quanto, ao mesmo tempo, 0 processo subjetivo de conscientizacdo da

populacdo de fazer parte de um territorio, de integrar-se em um Estado

[...] A formagdo de um territorio da as pessoas que nele habitam a
consciéncia de sua participacdo, provocando o sentido da territorialidade
que, de forma subjetiva, cria uma consciéncia de confraternizacdo entre elas
(ANDRADE, 1995, p. 20).

Ao definir territério e territorializagdo na atencdo primaria, Mir (1990) apresenta a
divisdo do territério sistematizada em Territorio-Distrito, Territorio-Area, Territério Micro-
Area e Territorio-Moradia. Para o autor, Territorio-Distrito é o conjunto total espago-

populacional do sistema regionalizado, em geral coincidindo com um limite ou uma definicdo
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politico-administrativa, como um municipio, subdivisGes municipais ou conjunto de
municipios e corresponde a uma definida coordenacdo sanitaria, de articulacdo interna e
externa. Territorio-Area seria a primeira subdivisdo do Territorio-Distrito, devendo representar
0 espago-populagdo adstrita, que estabeleca vinculo e relagdo com uma Unidade de Saude,
permitindo a melhor relacdo e fluxo populagdo-servigos, com essa unidade e outros
necessarios e compativeis com a atencdo a saude nesse nivel. Territrio Micro-Area seria uma
subdivisdo do Territorio-Area proxima ao conceito de "area homogénea de risco", permitindo
e objetivando continua andlise epidemioldgica com identificacdo e enfrentamento continuado
dos problemas de satde. Territério-Moradia constituiria 0 espaco de menor agregacdo social,
familiar ou de grupos de individuos, permitindo aprofundar o conhecimento epidemioldgico e

o0 desenvolvimento de a¢des de saude.

Nesta mesma linha, Mendes (1993) diz que o territério € um espaco em permanente
construcdo, produto de uma dindmica social onde se tensionam sujeitos sociais postos na cena
politica. Uma vez que estas tensBes sdo permanentes, o territorio nunca esta acabado, mas, ao
contrério, em constante construcdo e reconstrucdo. E a concepcdo de territdrio processo que
além de um territorio-solo é um territorio econdmico, politico, cultural e epidemioldgico,

configurando uma realidade de salide sempre em movimento, nunca pronto.

E nesta perspectiva que se constitui o Distrito Sanitario como um processo de
transformacéo das praticas sanitarias, considerando-se as dimensdes politicas, ideoldgicas e

técnicas superando uma visdo topografico-burocratica.

Um Distrito Sanitario s6 tera sentido se seus resultados apresentarem uma utilidade
que se expresse no impacto sobre os niveis de saude da populacdo de um determinado
territorio. Por impacto, deve-se entender as mudancas, quantitativas e qualitativas, no estado

atual e futuro da saude da populacdo que possam ser atribuidas aos servicos de saude.
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A avaliacdo do impacto relaciona-se, portanto, com um resultado, ou seja, com a
capacidade que tém os produtos de um sistema de saude de alterar, para melhor, os niveis de

mortalidade, morbidade ou incapacidade.

Na tentativa de ordenar o territério de acordo com as necessidades e possibilidades das
praticas de intervencdo, propdem-se as subdivisdes: territorio-area, territorio-microarea e

territério-moradia.

O territorio-area refere-se a area de uma unidade ambulatorial de satde, delimitando-
se em funcdo do fluxo e contra-fluxo de trabalhadores de salde e da populacdo num
determinado territorio. A logica de sua estruturacdo é a constatacdo de barreiras geograficas
impeditivas de uma livre circulagdo. E, sobretudo, um territério de determinagio da
corresponsabilidade pela saide naquele espaco entre populacdo e servigo, mas, também, um

espaco de organizacgdo bésica da préatica de atencdo a demanda.

O territorio-microarea, subdivisdo do territorio-area, € normalmente assimétrico,
definido segundo a légica da homogeneidade socioecondmico-sanitaria, isto €, a identificacdo
de espacos onde se concentram grupos populacionais mais ou menos homogéneos de acordo
com suas condic¢des objetivas de existéncia. Esta proximo ao conceito de "areas homogéneas
de risco". Seu objeto é a pratica da vigilancia a saude mediante um conjunto de acdes

interdisciplinares e intersetoriais.

Finalmente, o territério-moradia é o espago de vida de uma micro-unidade social
(familia nuclear ou extensiva), identificado no territério-microarea como locus para o

desencadeamento de acOes de intervengdo sobre algumas causas dos problemas e seus efeitos.

Portanto, a territorializacdo é um processo permanente, portanto continuo e dindmico,
assim como 0 processo saude-doenca e desenvolvimento de tecnologias para a saude,

caracterizando a reterritorializacdo como ferramenta cabivel e imprescindivel para a
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organizacdo administrativa na atencéo a salde.

A territorializacdo consiste em um dos pressupostos da organizagdo de processos de
trabalho que considerem as caracteristicas de determinado local/espaco e populagéo,
definindo uma atuacdo em determinada delimitacdo espacial. Ainda que considerada como
uma estratégia administrativa a territorializacdo ndo pode ser resumida a espaco, pois deve se
considerar a amplitude das relacGes e determinagdes que permeiam 0s aspectos socioculturais,

socioeconémicos bem como de saude de dada populacao.

E importante que se ressalte a possivel incongruéncia ao se definir territorio para
utilizacdo como ferramenta administrativa e estratégica em salde com a caracterizacdo
meramente fisica de um determinado espagco. Andrade (1995, p. 19) ratifica esta ideia na

prépria definicdo de territorio:

O conceito de territorio ndo deve ser confundido com o de espaco ou de
lugar, estando muito ligado a ideia de dominio ou de gestdo de uma
determinada area. Deste modo, o territ6rio esta associado a ideia de poder, de
controle, quer se faca referéncia ao poder publico, estatal, quer ao poder das
grandes empresas que estendem o0s seus tentaculos por grandes areas
territoriais, ignorando as fronteiras politicas.

O Sistema Unico de Salde, criado pela constituicio de 1988 e regulamentado em
1990, pelas Leis 8.080 e 8.142, se destaca pelos seus principios organizativos e operacionais,
que propde a construcdo de sistema de atencé@o regionalizado, com base municipal, e com
controle social. Foi o SUS, com a municipalizacdo da saude, que fortaleceu o uso do territorio

como estratégia em saude.

A Norma Operacional 01/93, de maio de 1993, foi o referencial do processo de
implantacdo do Sistema Unico de Salde, tendo procurado sistematizar o processo de
descentralizacdo da gestdo do sistema e servi¢os, num esquema de transicdo, com diferentes

niveis de responsabilidades para os Estados e Municipios e, por relacéo, do proprio Governo
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Federal.

Posteriormente, a NOB-SUS 01/96 avanga o processo de municipalizacdo do setor
salde definindo como principal operador da rede de servi¢os do SUS o Sistema Municipal de
Salde, permitindo aos usuarios ter a proximidade com os responsaveis pela implantacdo das
politicas pablicas que podem determinar o seu estado de satde. Esta norma define o campo de
atuacdo do sistema em trés componentes: o0 da assisténcia a saude, o das demandas ambientais
e 0 das politicas extra-setoriais, resgatando o principio constitucional da integralidade,
permitindo a construcdo de um modelo assistencial que incorpora ao modelo tecnoldgico

clinico dominante o modelo epidemioldgico.

A definicdo do municipio como territério em salde, do ponto de vista organizativo,
aponta para a necessidade do territorio ser definido em unidades menores que facilitem a
operacionalizacdo da atencdo a salde, em analises multiescalares. Pode-se considerar o
municipio a base do sistema e fragmentar o territério em distritos ou subunidades, segundo
suas caracteristicas geograficas, populacionais, sociais econdmicas, culturais e
epidemioldgicas. Devem-se considerar, também, todos os aspectos envolvendo as dimensdes
do municipio e do usuario, dentre elas as questdes da pertenca que sdo dimensdes que
precisam ser consideradas como elementos imprescindiveis ao estudo dos desenhos
territoriais e da delimitacdo territorial de servicos de saude, assim como a definicéo das redes
de hierarquizacdo desses servicos e a mobilidade espacial na busca pelo cuidado a saide. A
compreensdo de territorio, neste caso ndo somente define relagdes de poder para organizar 0s

servigos, mas define também a identidade social e cultural das familias.

Essa relacdo identidade-territério toma a forma de um processo em movimento, que se
constitui ao longo do tempo, tendo como principal elemento o sentido de pertencimento do

individuo ou grupo com o seu espago de vivéncia. Esse sentimento de pertencer ao espago em
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que se vive, de conceber o espaco como locus da vida e da salde, tem raiz numa uma

complexa trama de relacdes sociais que da a esse espaco o carater de territorio.

A territorializagdo em salde ndo pode ser compreendida como um simples ato de
dividir determinado espaco em partes. A territorializacéo é a distribuicdo de um dado espaco
em subespacos que possibilitem/facilitem as acBes em saude. Estes subespacos ou distritos
devem ser definidos a partir de critérios e dados de saude que compreendam todos 0s
possiveis determinantes de saude, viabilizando assim a¢des para se atender os principios do

SUS, dentre eles os principios da equidade e da integralidade.

As dimensfes socioecondmicas que permeiam 0 processo salde-doenca e 0 uso do
servico de salde expressam territorialmente as desigualdades (iniquidades) e, em grande
parte, resultam de concentragdo dos recursos financeiros e materiais e do acesso limitado aos

bens e servigos por uma grande parcela significativa da populacao.

Ao se definir territorios em saude, as diversas unidades ou subunidades que comporéo
a rede de atencdo a salde devem estar planejadas e planificadas de forma que busquem uma
distribuicdo espacial bem definida com vistas a se buscar uma efetividade e qualidade dos
servicos prestados. A prépria distribuicdo e até mesmo a localizacdo dos servi¢os de maior
densidade tecnolégica devem ser planejados e ofertados de forma concentrada, e de fécil
acesso atraves do sistema de transporte urbano. Os servigos de menor densidade tecnologica
devem ser planejados para uma oferta de forma dispersa, visando atender de forma acessivel
um numero delimitado de usuarios, respeitando as especificidades locais. Lembramos ainda o
sentimento de pertenca dos sujeitos, diriamos que, em parte, 0 uso de servigos se da pela
receptividade do sistema no aspecto acolhimento e vinculo. Nesta Otica, territério significa
espaco de interacdo da populacdo e servigos de salde bem como com sua estrutura

administrativa e seus gestores.
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Territorializacdo e vinculacdo de uma dada populacdo séo ideias nucleares da proposta

do Programa de Saude da Familia (PSF). O espaco territorial das areas das Equipes de Saude
da Familia (ESF) deve ser o l6cus operacional de acdes, que tem como objetivo, ndo s6 a

assisténcia, mas também a promocéo e a protecdo da satde da populacgéo.
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3 (RE) ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE PARA A

PROMOGCAO DA SAUDE E A TERRITORIALIZACAO

A visdo mecanicista do mundo e o dualismo cientifico ganharam forca apds estudo de
Isaac Newton (1642-1727) que por meio do uso de métodos matematicos explicou alguns
fendmenos celestes e aumentou a percepcdo de que as coisas da natureza sdo regidas por leis

imutaveis.

Nas ciéncias e praticas médicas este fendmeno ndo foi diferente. Esta perspectiva
cientifica se estabeleceu e ainda se faz presente na abordagem do processo salude/doenca, no

qual a presenca de um significa a auséncia do outro, dentro de uma visao cartesiana.

Com a descoberta dos organismos vivos microscépicos por Louis Pasteur, 0 modelo
biomédico surge como o modelo respaldado por esta visao cientifica, uma vez que a biologia
explicava diversos fenbmenos e se apoiava na concep¢do cartesiana. Em decorréncia, a

doenca ficava entendida como a relacdo micro organismo e o homem.

O modelo de saude adotado pelo Brasil € o reflexo deste modelo assistencialista
construido nos EUA e em outros paises ocidentais, a partir de uma visdo mecanicista e
reducionista de satude, o modelo biomédico de assisténcia a salde, considerado por Capra
(1982) um modelo que concebe o corpo humano como uma méaquina e a doenga como 0 mau
funcionamento dos seus mecanismos bioldgicos. Dessa maneira, 0 papel do médico é intervir

fisica ou quimicamente para conserta-lo.

Por meio das categorias de doencas, entidade morbida, corpo doente, organismo, fato
patoldgico, leséo, sintoma, etc., elaboradas no periodo classico, a medicina instaura o discurso
sobre objetividades, onde a doenca e 0 corpo sdo temas de enunciados positivos, cientificos.

A medicina, considerada a disciplina das doencas, é pioneira na constituicdo da racionalidade
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moderna, seja por meio de suas teorias e conceitos ligados ao mecanicismo, seja por meio de

seus profissionais que, mais que praticos da arte de curar, sdo tedricos da ciéncia moderna das

doengas (LUZ, 2004).

Andrade e Barreto (2002) afirmam que o periodo do inicio do século XX até a década
de 70 é marcado pelo fortalecimento da clinica e pela sistematizacdo da educacdo médica com
publicacdo do Relatorio Flexner. Configura-se o paradigma biomédico, privilegiando as agdes

individuais, curativas, as especializac@es e o biologicismo.

O modelo biomédico sustenta-se nos seguintes elementos: biologicismo,
individualismo, especializacdo, tecnificagdo e curativismo. Esses elementos coexistem,
complementam-se e potencializam-se no interior do modelo, reforgcando a separagdo entre
individual e coletivo, biologico e social, acdo curativa e preventiva, publico e privado. A
fragmentacdo do homem e consequentemente a disciplinarizacdo da medicina e sua pratica
tornam-se a principal caracteristica deste modelo de saide (MENDES, 1996; BARROS,

2002).

N&o podemos negar as realizagdes deste modelo, com certo poder de atuacéo sobre a
cura de diversas doencas e descobertas importantes para tratd-las como os antibidticos e
técnicas de uso de recursos tecnoldgicos. Porém, ha uma inefic&cia que se relaciona com o0s
altos custos dos procedimentos tecnoldgicos, que sé se efetivam a custas de grandes recursos
econdmicos, que a maioria da populacdo ndo pode pagar. Na década de 1970, a ineficacia
deste modelo assistencial altamente especializado ficou comprovada pela necessidade de
grandes investimentos e retorno desproporcionalmente pequeno. Mas, as ineficacias deste
modelo referencial curativista vao além dos altos custos; sendo capaz de eliminar algumas
doengas em emergéncias individuais, porém incapaz de diminuir as propor¢des da sua

ocorréncia.
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Para a superacao deste modelo, 0s servicos e praticas sanitarias necessitam passar por
mudancas e reformas profundas, com redefinicdo do objeto da acdo, dos processos e dos
meios de trabalho, nas quais as formas de organizacdo dos servigos de satde configurem um
sistema que garanta praticas resolutivas, equanimes, integrais e que considerem as

subjetividades.

Tem sido um grande desafio e uma tensdo paradigmatica superar esse modelo
hegeménico, na construcdo de um paradigma sanitario que considere 0s acontecimentos
cotidianos dos individuos e das coletividades nos modos de vida, bem como as expressoes

singulares e subjetivas, na determinacdo da satde-doenca.

As diversas tentativas de mudanca nas acOes e praticas de saude eshbarram na for¢a do
modelo biomédico e na convic¢do de gestores e profissionais de saude de que, tratar a doenca
seja a unica forma de se obter saude. Desta forma, os modelos de acGes de salde ainda
permeiam ou se sustentam pela visdo tecnoassistencial, do tratamento das doencas e que lugar

de se promover “saude” sejam os estabelecimentos nosocomiais.

A mudanca de paradigma passa pela propria conceituacdo de saude, dentro de uma
visdo que pode assumir aspectos de caracter individual, mas também social e cultural, com
conotacdes que podem apresentar diversidades locais e globais, num sentido mais alargado,
na direcdo do conceito da OMS que propGe saude, como bem-estar, sob uma concepg¢éo de ser
integral, bioldgico, psiquico, social e espiritual, em que o bioldgico se equilibra com o0s
demais aspectos da vida e 0 meio onde estas relacdes acontecem assume a importancia de ser

0 l6cus do processo.

Entendemos assim que, hd uma necessidade de reorganizagdo dos servi¢os de salde
para que as acdes sejam direcionadas para o0 uso do territorio de vida das populacfes e para

pratica promocéo da saude. Em verdade, esse processo ja comecou.
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A partir de 1994, a ESF ainda PSF assume o papel de norteador da APS. A
organizacdo do sistema de satde no SUS ficou articulada em trés niveis de atencdo: Atencédo
Priméria a Saude (APS), atencdo de média e de alta complexidade. Enquanto a média
complexidade consiste em servicos e a¢Ges que necessitam de um suporte diagnostico e
terapéutico tecnoldgico, sem grandes investimentos financeiros, a alta complexidade envolve

alta tecnologia e elevados custos.

A Atencdo Primaria a Saude é apresentada como a grande proposta de reorganizacao
dos servicos de saude, sendo a principal porta de entrada do SUS e o local do primeiro contato
do cidaddo com os servicos de salde, devendo buscar o rompimento com o modelo
tradicional, desviar o foco da doenca e do individuo para colocé-lo na saide e no coletivo.
Mas, 0 que se tem notado é que, por vezes, esta estratégia A APS tem sido estabelecida com
0s mesmos principios do modelo biomédico tecnoassistencial, no qual a maioria das agdes sao
voltadas para a assisténcia curativa e individual, como um centro de realizagdo de consultas

médicas e na préatica da clinica pautada em cura e reabilitacéo.

Com predominio do pensamento clinico sobre o processo saude-
doenca [...] A saude é entendida ou representada como auséncia de
doencas e a organizacdo dos servigos € medicamente definida e tem
como objetivo colocar a disposicdo da populacéo servicos preventivos
e curativo-reabilitadores (MENDES, 1996, p. 236).

A ESF tem seguido o paradigma sanitario moderno, sustentado no modelo biomédico
de explicacdo e intervencdo sobre o processo salde-doenca, de curar individuos e pela
racionalidade cientifica moderna. A prevaléncia desta pratica &€ perceptivel na forma de
remuneracdo dos profissionais que tém suas rendas condicionadas ao aspecto quantitativo,
onde a produtividade ¢é delineada pelo nimero de praticas assistenciais que determinam maior
ou menor ganho, aspecto também utilizado para dimensionar a efetividade da ESF, nas filas

em busca por consultas, pedidos de exames e de receitas médicas, na importancia dada a
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figura do profissional médico e desnivel de remuneracdo entre categorias profissionais.
Romper com esse modelo da assisténcia individual, que sé vé o corpo bioloégico ndo é téo

simples e, ndo € por acaso que Foucault (2004) diz:

O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comecga no
corpo, com o corpo (FOUCAULT, 2004, p. 80).

3.1 Promocéo da satde como um novo paradigma

A promocdo da salde surge no pos-crise da medicina cientifica como proposta de
reorganizacdo da atencdo primaria em salde, esta estratégia pode ser considerada como fruto

da medicina social, que propde o corpo como uma realidade biosociopolitica.

A preocupacdo com a salde da populacdo em um contexto mais amplo para além do
biologismo acompanha alguns paises europeus desde o final do século XV, preocupando com
os fatores econémicos, politicos e cientificos do mercantilismo, a doenca em ambito coletivo

e social.

O termo promoc¢do da salde foi utilizado pela primeira por Sigerist, historiador
médico que utiliza, pela primeira vez em 1946, em documentos escritos, o termo promocéao da
salde ao definir as quatro areas de atuacdo da medicina: promocdo da salde, prevencao de

agravos, tratamento das doencas e reabilitacdo (OMS,1986).

Em 1974, no Canada, a publicagdo do Informe Lalonde, representou o grande marco

para a promocao da salde, como proposta de reorganizacdo da atengdo priméaria em saude.

O entdo ministro de Bem-Estar e Saude do Canadd, Marc Lalonde publicou o
documento intitulado “Uma nova perspectiva para a saude dos canadenses” no qual introduziu

a ideia de que a melhoria das condi¢Ges ambientais e a mudanca de comportamento dos
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individuos poderia resultar em significativa reducdo da morbi-mortalidade (BUSS, 2003).

Este documento apresentava a salde como resultado de quatros componentes: a
biologia humana (genética e funcdo humana); o ambiente (natural e social), o estilo de vida
(comportamento individual que afeta a saude) e a organizacdo dos servigos de saude. Apesar
dessa proposta inovadora, o relatorio Lalonde ainda colocava foco na acdo individual,
prescrevendo mudanca de estilos de vida, numa perspectiva comportamental e preventivista,
culpabilizando a vitima e responsabilizavando os individuos pelo seu estado de saude

(STOTZ e ARAUJO, 2004).

Castiel (2003) apresenta criticas a essa concepcao de promocao da salde porque parte-
se do pressuposto de que se pode decidir o futuro desejavel, criando “hédbitos saudaveis” em
que cada um de nds deve dirigir a si préprio com intervencdes em busca da saude e evitando-
se situacdes de risco. Da mesma forma, as “escolhas saudaveis” direcionam a uma vertente de
consumo da saude que implicitamente reforcam o pensamento neoliberal, individualista, que
gera grupos de individuos entregues a si préprios e remetem a busca incessante de atitudes,

comportamentos, estilos e habitos sempre saudaveis.

N&o ha davidas que o Informe Lalonde influenciou as politicas sanitarias em muitos
paises e ajudou a estabelecer as bases para a conformacdo de um novo paradigma dos
cuidados de saude, centrado na atencdo primaria, formalizada na Conferéncia de Alma-Ata,
em 1978, com propostas como “Satde para Todos até o ano 2000 e a “Estratégia de Atencgao
Primaria de Saude”. Esta Conferéncia Internacional de Aten¢ao Primaria a Satude colocava a
necessidade de acdo urgente de todos os governos, dos trabalhadores de saide e ampliacéo da
participagdo da comunidade mundial para promover a saude de todos os povos com o lema

Saude Para Todos no Ano 2000 (BRASIL, 2001).
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Neste momento, o contexto dos aspectos sociais e da coletividade ganha forca e
definem a saude para além do bioldgico. Enfatizavam-se a participacdo comunitaria e a
cooperacdo entre os diferentes setores da sociedade em busca da constru¢do de politicas
publicas saudaveis cujo fundamento conceitual ¢ a promogdo da satde (MARCONDES,

2004).

Outro marco importante foi a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéao da
Saude, em Ottawa no Canada que culminou com a Carta de Ottawa que definiu promogéo da
salde como um processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os individuos e grupos sociais
devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver.
Neste sentido, a salide € um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem
como as capacidades fisicas. Assim, a promocao da saude ndo é responsabilidade exclusiva
do setor salde e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem- estar

global (BRASIL, 2001, p. 19).

Em 1988, foi realizada a 1l Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, na
Austrélia, que teve como resultado a Declaracdo de Adelaide sobre Politicas Publicas
Saudaveis. No documento, sdo identificadas cinco areas de acdo para a promocao da saude:
formulacéo de politica publica para a saude, criacdo de entornos proprios do processo saude-
doenca, desenvolvimento de atitudes pessoais, fortalecimento da acdo comunitaria e
reorientacdo dos servicos de saude reafirmando-se 0 compromisso com a satde e com 0 meio

ambiente fisico, social e econémico (BRASIL, 2001).

Em 1991, na Suécia, realiza-se a Il Conferéncia Internacional sobre Promocdo a
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Salde quando se elabora a Declaracdo de Sundsvall sobre ambientes favoraveis a saude.
Reafirma-se a necessidade de medidas para se alcancar uma melhor qualidade de vida e
convocam-se 0s responsaveis pela execucdo das politicas a tomarem decisdes em todos 0s
setores, como ag¢fes multisetoriais, com um objetivo basico: melhoria da qualidade de vida e

salde para todos (BRASIL, 2001).

Em Jacarta, Indonésia, em 1997, na IV Conferéncia Internacional de Promocéo da
Saude foi reafirmado o compromisso de se estabelecer uma estratégia mundial para o
enfrentamento de questBes relativas a salde e os principios de atencdo primaria, fixados em
1978, na Declaragdo de Alma Ata. Essa Conferéncia conclama todos os paises a criarem um
entorno politico, juridico, educativo, social e econébmico adequado a promog¢do da saude

(BUSS, 2003).

Em 2000, ocorre a V Conferéncia Global sobre Promocdo da Saude, na Cidade do
México, que reconhece o valor da salide como recurso para a vida com qualidade, apontando-
se a necessidade do desenvolvimento socioeconémico e da equidade. Nessa Declaracgdo,
recoloca-se a necessidade da promocéo da satude ser assumida como prioridade das politicas e

programas locais, regionais, nacionais e internacionais (WESTPHAL, 2006).

Em 2005, aconteceu a VI Conferéncia Global de Promocédo da Saude em Bancoc, na
Tailandia, na qual se discutiu amplamente a globalizacdo e sua influéncia nas questdes da

saude, tendo como tema “Politicas e parcerias para a satde: procurando interferir nos

determinantes sociais da saude” (WESTPHAL, 2006).

Apos 25 anos da declaracdo de Alma Ata, apesar dos esforcos e de discusstes em
muitos paises, a Promocdo da Saude ainda se configura como uma ideologia a ser
materializada na APS. Para que isso ocorra é necessario compreendé-la como uma estratégia

que apresenta recursos para a aplicacdo de uma concepgdo de que saude que deve ser



53

construida e partilhada de forma multisetorial e comunitéria.

3.2 Organizacao dos servicos para a pratica da Promocao da Saude

O principio da integralidade do SUS, diz respeito tanto a atencéo integral em todos os
niveis do sistema, como também a integralidade de saberes, praticas, vivéncias e espagos de
cuidados. Com base no principio da integralidade e do agir em salde, 0s servigos devem
ofertar acdes de promocdo a salde, prevencdo dos fatores de risco, assisténcia aos danos e
reabilitacdo segundo a dindmica do processo salde-doenca, e estas devem estar articuladas e

integradas em todos 0s espacgos organizacionais do sistema de salde.

Organizar os servigos de salde orientados para a promocdo da saude significa a
materializacdo de seus preceitos e elaboracdo de estratégias para sua execucdo. As estratégias
devem ser alicercadas na compreensdo holistica de satide no lugar da apreensdo da salde
através da doenca, inscrita na normatividade biomédica transposta as classicas abordagens em
Saude, com praticas orientadas pela complexidade do processo salde-doenca-cuidado,
abrindo-se ao reconhecimento das dimensdes econémica, politica, sociocultural e espiritual ai

envolvidas.

A promocéo da saude surge como proposta de reorientacdo das praticas de atencdo a
salde com a superacdo de modelos de atencdo excessivamente centrados na doenca, na
assisténcia curativa e na intervencdo medicamentosa e elege o territorio como locus
estratéegico para se promover saude e construir ambiente favoravel para agdes que

contemplem a amplitude dos aspectos do processo saude-doenca.

Ao sugerir a promogdo da saude como norteador da APS devemos necessariamente

nos reportar aos seus pilares.
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De acordo com Buchanan (2000):

Promocdo da Salde ndo é um conjunto de procedimentos técnico-cientificos.
E um processo ético e politico de trabalhar junto com concidad&os no
empenho de aproximar uma concepgdo mais clara e convincente de bem-
estar humano, um ideal em direcdo a qual, as pessoas queiram trabalhar
juntas para realizar.

Entre as recentes propostas de reorientacdo das praticas de atengdo a salde destacam-
se a superacdo de modelos de atencdo excessivamente centrados na doenca, na assisténcia

curativa e na intervencdo medicamentosa.

Rootman et al. (2000) destacam que a promocdo da saude ndo € uma nova roupagem e
ou reacondicionamento da prevencdo da doenca, embora haja sobreposi¢do, pois “(...) seus
principios e estratégias se aplicam a todos os dominios da salde, inclusive prevencdo primaria

e secundaria, tratamento e reabilitacdo e cuidado a longo prazo”.

Segundo Ceccim e Ferla (2003), o desenvolvimento do trabalhado em satde tem como
desafio ndo dicotomizar a atencdo individual da atencdo coletiva, as doencas e adoecimentos
da vigilancia da satde; a qualidade de vida (biologia) do andar da vida (producdo subjetiva);
nédo fragmentar os grupos de trabalhadores (da gestdo, da atencédo e da vigilancia); ndo perder
0 conceito de atencdo integral a saude e realizar o trabalho educativo junto a populagéo e,
finalmente, aceitar que ha incerteza na definicdo dos papéis profissionais, onde ha alternancia
de saberes e praticas de cada nucleo, constituido das profissdes de saiude e do campo da

atencdo integral a saude.

Considerando os campos da promocdo da saude, tal como apontado na Carta de
Ottawa, com o objetivo de interferir positivamente no status de saude da populacéo,

observam-se cinco estratégias (BUSS, 2000):

1. Politicas publicas saudaveis: reconhecimento que decisdes politicas tém influéncias
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favoraveis ou desfavoraveis sobre a salde e que esta deve ser priorizada como critério
de governo; importancia das agdes intersetoriais que apontem para maior equidade.
Criagdo de ambientes favoraveis a satde: reconhecimento da complexidade de nossas
sociedades e a da interdependéncia entre diversos setores. Protecdo do meio ambiente
e acompanhamento dos impactos das mudancas sobre a saude. Conquista de ambientes
favoraveis e/ou promotores de salde, como trabalho, lazer, escola, instituicdes e a
prépria cidade.

Reforco da acdo comunitaria: empowerment, ou incremento do poder técnico e
politico das comunidades, como resultado do acesso continuo a informacgédo e as
oportunidades de aprendizagem sobre as questdes de saude por parte da populacéo;
participacdo comunitaria através da autoajuda e do apoio social; possibilidade de
atuacdo na definicdo de prioridades, tomada de decisbes e implementacdo de
estratégias para alcancar melhor nivel de salde.

Desenvolvimento de habilidades pessoais favoraveis a salde em todas as fases da
vida: resgate da educacdo em salde como responsabilidade das diversas organizacdes;
empowerment no plano individual.

Reorientacdo dos servicos de saude: fazé-los avancar além da assisténcia; impGe a
superacdo do modelo biomédico, centrado na doenca como fendmeno individual e na
assisténcia médico-curativa como foco essencial da intervencdo. Implica
transformacdes profundas na organizagdo e financiamento dos sistemas, assim como
nas praticas e na formagdo dos profissionais. Favorecendo assim, condi¢bes para
reduzir desigualdades, ampliar o esfor¢o preventivo e aumentar a capacidade de
enfrentamento das pessoas em face das doencas cronicas, incapacidades e problemas
de satde mental. Propiciando condi¢des para se promover o autocuidado (decisdes e

acOes que o individuo toma em beneficio de sua saude), a autoajuda (agdes que as
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pessoas realizam para ajudar umas as outras) e entornos sdos (criacdo de condicdes e

ambiente favorecedores a saude).

O campo das politicas publicas saudaveis deve ser construido pelas articulagdes de
representantes politicos eleitos na esfera municipal, com interlocugdo com o poder publico e
ser reafirmado dentro dos conselhos de saude local, os distritos sanitarios devem ser
articulados de forma a comporem seus conselhos distritais de salde para que possam por meio

dos arranjos locais determinar as necessidades do territorio e reivindica-las.

Stotz e Araujo (2004) argumentam gue a énfase dada ao sujeito e a mobilizacédo social,
defendidos como pressupostos das acdes de promog¢do da salde pode, a depender do modo
como sdo construidas as acOes de salde, implicar no detrimento da intervencdo do Estado
mediante politicas publicas no contexto mundial de crise e contencdo dos Estados de Bem-

Estar Social.

Os conselhos locais e as associacfes de bairro devem ter papel de cobrar junto ao
poder publico a realizacdo destas necessidades e acompanhar as execucdes com a participacdo
comunitaria. As praticas de promocéo da salde devem promover a participacdo da sociedade
de forma aberta e democratica em um movimento que representa, em si, 0 exercicio de
cidadania, de capacidade de regular e administrar o poder, de compartilhar os interesses e as

responsabilidades.

Ha que se considerar, também, esse enfoque no estabelecido pela Politica Nacional de
Promocdo da Saude (BRASIL 2010) ao propor a ampliagio da autonomia e
corresponsabilidade dos sujeitos e coletividades, inclusive do poder puablico, no cuidado
integral a satde e minimizar as desigualdades sociais; valorizar e otimizar os espagos publicos
de convivéncia para o desenvolvimento de acbes de promoc¢do da saude e contribuir na

elaboracdo e implementacdo de politicas publicas integradas e inter setoriais que visem a
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melhoria da qualidade de vida no planejamento de espacos urbanos e rurais (BRASIL,

2006a).

E importante destacar que se torna cada vez mais evidente que as estratégias de
promocdo da saude devem considerar o enfoque social, comunitario e politico como
determinantes das respostas efetivas em saude (SAPAG; KAWACHI, 2007; METZLER et al,

2007).

A pobreza e as iniquidades sociais sdo identificadas como determinantes da salde e,
portanto, para promover saude, € preciso construir politicas puablicas intersetoriais voltadas
para melhoria da qualidade de vida, equidade na producdo e consumo de agdes e servigos de

salde, inclusdo social e afirmacdo da cidadania e co-cidadania.

E fundamental reconhecer que as condicbes de salde estdo determinadas pelas
desigualdades, na expressdo de seus indicadores de morbi-mortalidade, no acesso e na
distribuicdo dos servicos, na formulacdo das politicas e na construcdo das préaticas de

promocdo da salde (SENA; SILVA, 2007).

Num contexto marcado por iniquidades, como é o caso do Brasil e da América Latina,
promover saude implica superar o enfoque estritamente individual das iniciativas até entéo
implantadas e assumir como imperativos éticos a superagdo da pobreza e a construcdo da
equidade como estratégias para promog¢do da salde (PAHO, 2006; SAPAG; KAWACHI,

2007).

Villerme, em 1826, demonstrou a relacdo entre pobreza e doenga ao estudar a
mortalidade em diferentes setores de Paris (FERRAZ, 1998, TERRIS, 1996). Virchow, em
1847, ao estudar uma epidemia de tifo na Prassia recomendou que a populagdo vitimada
necessitava, entre outras intervences médicas, de completa e ilimitada democracia, educacéo,

liberdade e prosperidade (MINAYO, 2002).
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Assim, discute-se a promocao da salde a partir de mudancas no conjunto das politicas
publicas econémicas e sociais (emprego, seguranca, educacdo, ambiente, seguridade social,
etc.), agregando valores e mobilizando vontades e acBes politicas que permitam a
redistribuicdo do poder na saude e em outros setores para viabilizar as mudangas necessarias

(BRASIL, 2006b).

Com essa concepcdo, a promocdo da satde requer uma articulacéo entre os elementos
determinantes da salde e seu reflexo na sociedade com acdes articuladas e responsabilidades
partilhadas entre os governos e os mais diferentes setores da sociedade, tanto publicos quanto

privados, além da indispensavel efetiva participacdo comunitéria.

Ao pensar na criacdo de ambientes favordveis a salde, obrigatoriamente, nos leva a
necessidade de reconhecer da complexidade de nossa sociedade e a interdependéncia entre
diversos setores. Os espacos para promocdo da salde extrapolam os ambientes tradicionais de
atendimento a doenca e incorpora novos atores e locais para se promover a saude, como
protecdo do meio ambiente e acompanhamento dos impactos das mudancgas sobre a sadde;
construcdo de ambientes favoraveis e/ou promotores de saude, no trabalho, no lazer, na

escola, e em outros espacos institucionais na cidade.

A construcdo destes espacos passa pela percepcao individual de papel, o saber médico
desenvolveu-se orientado por uma versdo positiva de salde, que deve ser contrariado, com
um cunho acentuadamente higienista e vitalista em que a salde é vista como expansdo da
vitalidade por meio de habitos sadios, exercicios, regimes alimentares, sentimentos positivos

(LUZ, 2005).

O significado da promogéo da saude afirma principios de cidadania, responsabilidade
individual e traz a cena discussdes sobre as acOes locais em saude, o desenvolvimento

sustentavel, a afirmacdo da diversidade e do multiculturalismo, estimulo a cultura de paz.
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O reforco da acdo comunitaria exige que a participacdo da comunidade local deve ser
dotada da percepcédo de poder que descrevemos como empowerment seguindo a proposicédo

original na Carta de Ottawa.

Para Campos (2004), a promocao da saude, representa a capacidade dos individuos em
fazerem escolhas e criarem normas para suas vidas, formas de lidar com as dificuldades,
limites e sofrimentos, que sejam mais criativas, solidarias e produtoras de movimentos

(CAMPOS, BARROS e CASTRO, 2004).

Compreendendo que nenhum individuo € capaz de ser completamente independente de
seu contexto de vida, a autonomia é regulada e constituida na relacdo de dependéncia dos
individuos entre si e com as instituicdes sociais. Surge assim a necessidade de reconhecer e
aceitar as inumeras redes de dependéncia que atravessam o0 cotidiano e as praticas de
promocdo da salde. Neste sentido, a responsabilizacdo € uma categoria mediadora na relacdo
autonomia-dependéncia e supde que o sujeito responsabilizado pela promocdo da salde é
aquele que, ante as diferentes possibilidades de escolha, opta por alternativas sustentaveis na
criacdo de novos habitos de vida. Fortalece assim a percepcdo que, o territorio e o cotidiano

de vida sdo o espaco e a forma como estas relaces de poder devem ser construidas.

As acdes de promocdo podem se tornar estratégias de vigilancia que muitas vezes
limitam ou restringem as liberdades e decisfes individuais, com a motivagdo do bem-estar
coletivo ou da evitabilidade de consequéncias danosas a saude e a sociedade (VERDI,;
CAPONI, 2005), num discurso de medicaliza¢do da vida. Defendemos o processo de escolha
das pessoas que partilham em um espaco a tomada de decisdo para melhorarem sua condigéo
de saude e de sua comunidade. Desta forma a promog&o da salde, a0 mesmo tempo em que
coloca individuos como responsaveis no plano decisorio de sua saude o instrumentaliza para

condutas as “saudaveis” em agdes que representam risco para o coletivo. Em uma relacao de
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poder e contra poder que melhor se entendem dentro do campo da cidadania e co-cidadania.

O territdério de vida desta feita se torna um espaco de conquistas de direitos,
participagdo, emancipacdo, autonomia, enfim, é o espago onde os homens tém a possibilidade

de fazer escolhas.

Assim, na superacdo do enfoque medicalizante das praticas disciplinares de promocao
da saude, entende-se a autonomia como categoria estratégica na determinacdo das mudancas
nas organizagdes sociais e na configuragdo de novas praticas que superem os modelos de

racionalidade até entdo hegemonicos no campo da saude.

Apoiamo-nos em dois enfoques para a potencializacdo das pessoas visando a
promocdo da saude: o enfoque objetivo, voltado para a melhoria das condicGes de vida com
participacdo na formulacdo de politicas pablicas, integracdo social, capacidade de participar
da vida social que implicitamente remete a ampliacdo de poder e mobilizacdo para o

reconhecimento da saude como direito social (WESTPHAL, 2006).

E o enfoque subjetivo que contempla os sentidos e significados da saude e dos modos
de viver no qual promover satude com qualidade de vida em suas multiplas dimens@es envolve

tanto a¢bes do Estado quanto a singularidade e a autonomia dos sujeitos (CAPONI, 2003).

A “capacita¢c@o” individual e coletiva viabiliza a efetivagdo e cristalizagdo de uma
visdo alargada de salde, que oriente para a garantia dos direitos econémicos, sociais e
culturais e indique novos caminhos na ampliacdo do controle ou dominio dos individuos e
comunidades sobre os determinantes de sua salde como oportunidade para superar a
medicalizagdo da vida e da sociedade. Nessa discussdo, 0s sujeitos assumem posicéo central
nas proposicbes da promogdo da saude, pois se reconhece a liberdade na dindmica de

producdo e de realizacdo dos individuos.
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A educacdo em saude se desponta como uma estratégia para o fortalecimento da
participacdo popular politizacdo de grupos, difusdo de conhecimento acerca da saude e
criacdo de espacos para estas discussdes onde ndo se usuarios e sim atores para a mudancga e o

conhecer em saude.

De acordo com Vasconcelos (1989; 1999) entre os diversos espagos dos servicos de
salde, os locais de atencdo basica sdo espacos privilegiados para desenvolvimento de préaticas
educativas em saude, no que se refere a coletividade. Pela particularidade destes servicos,
caracterizados pela maior proximidade com a populacdo e por sua énfase nas acdes

preventivas e de promocao de saude.

A atencdo primaria, inserida na atencdo basica, é onde se realiza o diagnostico precoce
e os cuidados de acompanhamento de rotina além dos cuidados preventivos como a educagéo
em saude e a filosofia do autocuidado, estes Gltimos incluidos nos principais objetivos do

programa salde da familia.

A educacdo em saude € tida como a pratica na qual, existe a participacdo ativa da
comunidade, que proporciona informacdo, educacdo sanitaria e aperfeicoa as atitudes
indispensaveis para a vida. A extensdo de praticas de promocdo da salde e educacdo em
salde, a outros niveis de atencdo a salde, norteia-se pelo principio da integralidade do SUS.
Para garantir a aplicacdo desse principio, tanto a atencdo secundaria como a terciaria devem
utilizar estratégias de promocao de salde, que visem a capacitacdo e educacdo nesses niveis

de atencéo.

Para Morin (2002) assumir a integralidade na educacdo em saude, significa que 0s
profissionais passem a perceber a comunidade como "seres que sabem, sabem que sabem,
sabem por que sabem, sabem como sabem, e sabem dizer a terceiros 0 que sabem e ndo

menos importantes agem consequentemente aos seus saberes".
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Dentro da concepcdo de integralidade, destacam-se as acOes de educacdo em salde

como estratégia articulada entre a concepcao da realidade do contexto de salde e a busca de
possibilidades de atitudes geradoras de mudancas a partir de cada profissional de saude, do
trabalho em equipe e dos diversos servicos que buscam uma transformacdo no quadro da

salde da populacéo.

As praticas educativas em salde devem ser desenvolvidas nos diversos cenarios, onde
existam relagdes entre sujeitos sociais, e atraves de estratégias metodoldgicas diversificadas e

de modo formal ou informal.

Denotam agdes que compreendem relagdes entre sujeitos sociais, ocorrem
em diferentes espacos, portam diferentes saberes, sdo préaticas dialdgicas,
estratégicas, mediadas pela acdo instrumental, apresentando-se de maneira
formal ou informal, utilizando metodologias progressistas ou conservadoras,
desenvolvidas em espacos publicos e privados (PEDROSA 2001).

Nesta 6tica, as instituicdes de salde assumem papel estratégico na valorizacdo dos
conhecimentos de novas formas de agir e produzir integralidade em salde, na medida em que
reinem, num mesmo espaco, diferentes perspectivas, interesses e distintos atores sociais

(profissionais de salde, gestores e usuarios).

Para Pinheiro e Luz (2003), as institui¢cfes de satde representam um lécus privilegiado
de observacdo e de andlise dos elementos constitutivos do principio institucional da
integralidade, seja quanto as praticas terapéuticas prestadas aos individuos, seja quanto as

praticas de saude difundidas na coletividade.

Implica reconhecer a satde como direito social 0 que necessariamente converge para a
liberdade individual ante escolhas distintas e alternativas e, no plano coletivo, remete a
garantia de ofertas de cuidados em saude a todos que deles necessitam, o que corresponde ao

ideal de igualdade e que, por sua vez, remete a um Estado democratico de direito
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(NOGUEIRA E PIRES, 2004).

A partir dessa andlise, entende-se a promoc¢do da saude como um conjunto de
estratégias e agdes no sentido de ampliar a capacidade das pessoas em decidirem sobre sua
vida/satde/doenca, portanto, no campo das liberdades individuais para escolhas saudaveis e

oportunas.

Ao mesmo tempo, ao deslocarmos para o plano individual e privado das escolhas, ndo
estamos negando a dimensdo coletiva e a necessidade de discutir as “regras” que submetem as
liberdades individuais aos interesses coletivos. E nesse sentido que a nogao de direito a satde
e a promocao da saude, emerge como forma de sociabilidade politica que articula préaticas

individuais e coletivas hum espago comum.

A reorientacdo dos servicos de salde € o que propomos de forma global neste capitulo,
0 rompimento com o modelo biomédico significa uma mudanca de paradigma de alto apelo

comercial, como a industria farmacéutica e biomédica.

3.3 O territorio como referencial para organizar os servicos de saude

Especialmente no que se refere as acBes locais, Akerman (2005) salienta que a
perspectiva do modelo atual de promocao da satide compreende a dimensdo da salde como
construcdo que se d& no espago cotidiano da vida humana, buscando entender o ambiente

como um territério vivo, dindmico e reflexo de processos econdmicos, historicos e culturais.

O autor, demonstra ainda que, o local é um campo de acdo privilegiado para melhorar
a qualidade de vida, minimizar riscos e promover espagos saudaveis. O lugar manifesta a
situacdo de saude de uma dada comunidade nos mais diversos contextos da sociedade.

Podemos afirmar que a doenca é uma manifestacdo do individuo e a situacdo de satde é uma
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manifestacdo do lugar, pois os lugares e seus diversos contextos sociais, dentro de uma cidade
ou regido, sdo resultado de uma acumulacéo de situacdes histdricas, ambientais, sociais, que

promovem condicOes particulares para a producao de doencas (BARCELLOS, 2000).

Desta forma as acbes de saude devem ser guiadas pelas especificidades destes
contextos dos territorios da vida cotidiana que definem e conformam préaticas adequadas a
essas singularidades, garantindo com isso uma maior e mais provavel aproximacdo com a

producdo social dos problemas de salde coletiva nos diversos lugares onde a vida acontece.

A proposta de atencdo voltada para a produgdo social da satde das populacdes impde a
necessidade de esclarecer as mediacOes operadas entre as condi¢des reais em que ocorre a
reproducdo dos grupos sociais no territério e a producao da saude e da doenga, diagnosticadas
pela realidade local, tornando obrigatério o desenvolvimento de uma estratégia de
investigacdo, com uso de seus correspondentes instrumentos de coleta e analise de

informacdes que permitam traduzir os avangos tedricos em metodologias de anélise.

Ao se apropriar de um espaco, concreta ou abstratamente (por exemplo, pela
representacao), o sujeito “territorializa” o espago. Este, por sua vez, inclui os valores éticos,
espirituais, simbdlicos e afetivos plantados localmente pelos sujeitos territorializados. Desta
forma os diversos espacos se complementam e tornam o cenario para que os individuos
desenvolvam suas agdes favoraveis a saide em conformidade com o proposto pela OMS, a
paz, a alimentacdo, a renda, um ecossistema estavel, a justica social e a equidade (OMS,

1986).

Para a constituicdo de uma base organizativa dos processos de trabalho nos sistemas
locais de saude que se propde fazer mais do que atencdo curativa, € necessario conhecimento
dos territorios, seus contextos de uso e suas demandas, pois estes materializam diferentemente

as interacbes humanas, os problemas de salde e as acgdes integrais sustentadas na
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intersetorialidade.

Teixeira, Paim e Villasbbas (1998), considerando a vigilancia em salde, afirmam que
0 ponto de partida para a organizacdo do trabalho das agdes de vigilancia em salde é a
territorializacdo do sistema local de salde, isto €, o reconhecimento e o esquadrinhamento do
territério segundo a ldgica das relagdes entre condicdes de vida, ambiente e acesso as acdes e

servicos de saude.

Ao territorializar as condicdes concretas de vida e de saude de grupos populacionais
especificos, eles préprios e as autoridades de saude podem reconhecer a situacdo de saude,
suas necessidades levantadas junto aos grupos, possibilitando assim, elaborar préticas de

satde promotoras de melhor qualidade de vida.

Segundo Raffestin (1993), o processo de territorializacdo € caracterizado pelo
modo como o territério se materializa, por meio da manifestacdo das pessoas, da
organizacdo do espago e das “coisas”, apontando para uma abordagem integradora. O
territorio pode ser assim operacionalizado por préaticas humanas planejadas com politicas
governamentais de intervencdo e praticas e acfes de saude que considerem a vida social

cotidiana.

A territorialidade refere-se a qualidade subjetiva do grupo social ou do individuo
que lhe permite, com base em imagens, representagcdes e projetos, tomar consciéncia de
seu espaco de vida. O “pertencimento”, ou seja, o sentimento de “ser” e/ou “estar” num
determinado lugar no qual se reconhece como pessoa, é influenciado ao mesmo tempo em
que influencia a dindmica deste lugar, possibilitando o desenvolvimento do territorio

(CARA, 1996).

Corréa (1996) define territorialidade como um conjunto de praticas e suas expressdes

materiais e simbdlicas como capazes de garantirem a apropriacdo e permanéncia de um dado



66

territério por um determinado agente social.

O territério pode nos informar sobre fatores negativos e positivos que atuam sobre
uma situacdo problema. A leitura do territorio, apontando suas inter-relacdes espaciais
permite identificar vulnerabilidades, populacGes expostas, escolha de prioridades para as
intervencdes, de acBes mais adequadas, apontando estratégias e atores que foram identificados

no processo, para operacionalizacao de praticas mais viaveis.

O reconhecimento desse territdrio pelos profissionais de satde da ESF, que interveem
na vida cotidiana de comunidades, € essencial para a caracterizagdo da populacdo, de seus
problemas e necessidades de salde, bem como para a avaliagdo do impacto dos servicos sobre

0s niveis de salde.

Segundo Mendes (1993), muito além de ser meramente o espaco politico-operativo do
sistema de saude, o territério do distrito sanitario ou do municipio, onde se verifica a
interacdo populacdo-servicos no nivel local, caracteriza-se por uma populacdo especifica,
vivendo em tempo e espaco determinados, com problemas de salde definidos e que interage
com os gestores das distintas unidades prestadoras de servigos de salde. Esse territdrio
apresenta, portanto, muito mais que uma extensdo geométrica, também um perfil
demografico, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural, que o

caracteriza e se expressa em um territério em permanente construcéo.

Para a efetividade das a¢es de saude, o poder publico, ao intervir em populacdes
especificas, deve estender seu campo de atuacdo formal sobre o territdrio, que, deve ser
observado permanentemente, pois estes territorios modificam-se conforme as dindmicas
das relagGes sociais, mudando ou ndo a correlacdo de forgas existentes, nao
configurando como um plano estatico e sim dinamico, sobre constantes influéncias. O

territorio ndo € estatico e sim dinamico, um sistema que recebe influéncias externas e ao
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mesmo tempo influéncia, e estas relacbes e as mudancas que nele ocorrem podem
provocar também mudancas nas condicdes de vida e no ambiente. Nesta compreensdo a
observacdo deste territorio deve ser permanente, um processo, para que se percebam

suas transformacdes.

Pereira e Barcellos (2006) dizem que a territorializacdo exige ao menos trés agdes
diferentes e complementares: demarcacdo de limites das areas de atuacdo dos servicos;
reconhecimento do ambiente, da populacdo e da dindmica social existente nessas areas;
estabelecimento de relacBes horizontais com outros servicos adjacentes e verticais com

centros de referéncia.
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4 O TERRITORIO E A PROMOCAO DA SAUDE

Neste capitulo se discutird o uso do territério nas praticas e acdes de salde como
principal meio para se promover a salde da populagdo, observando os principios da

integralidade e intersetorialidade.

O uso do territério ndo é uma novidade em saude, porém, sua utilizacao, quase sempre
é baseada em uma concepcdo normativa, para delimitacdo de uma &rea para adscrigdo da
populacdo a uma unidade de atencdo a saude. Por exemplo, as unidades de salde s&o
localizadas sob critérios diversos, para posteriormente se definir o territorio de adscri¢do de

sua clientela (LIMA, 2013).

Faria (2013) argumenta que o ponto de partida deve ser o territorio e ndo os critérios
para defini-lo, de modo que os servigos sejam organizados para atender as especificidades do

processo saude-doenca, em cada territorio.

A territorializacdo da salde deve ser 0 mote da reorganizacdo do processo de trabalho
em saude, reconfigurando o modelo de atencédo. Para a realizacdo das a¢fes de salde na ESF
de vigilancia e promocdo da saude, deve-se ter uma visdo mais ampliada do territorio, da

territorialidade, dos vinculos territoriais e do cotidiano de vida dos sujeitos.

A importéncia dada ao estudo do territorio para compreender a relagdo da satide com
0s contextos da vida cotidiana tem ganhado forca entre as diversas ciéncias e o Geografo

Milton Santos tem sido a maior referéncia.

A Geografia alcanca neste fim de século a sua era de ouro, porque a
geograficidade se impde como condigdo histérica, na medida em que nada
considerado essencial hoje se faz no mundo que ndo seja a partir do
conhecimento do que é Territdrio. O Territério € o lugar em que
desembocam todas as acOes, todas as paixdes, todos os poderes, todas as
forcas, todas as fraquezas, isto é onde a historia do homem plenamente se
realiza a partir das manifestacdes da sua existéncia. A Geografia passa a ser
aquela disciplina mais capaz de mostrar os dramas do mundo, da nagéo, do
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lugar (SANTOS, 2002, p. 9).

Esta importancia é ratificada por Haesbaert (2004), ao defender que, ndo ha como
definir o individuo, o grupo, a comunidade, a sociedade sem ao mesmo tempo inseri-los num

determinado contexto geogréfico territorial.

Entre as ciéncias médicas, 0 uso do territorio como l6cus para a Promocdo da Salde
ganha forca a partir da conferéncia de Ottawa, porém, é na Il Conferencia Internacional sobre
Promocdo da Salde, realizada na cidade de Sundsvall (OPAS, 1991) que o territério foi
proposto como a principal referéncia tedrica para a criagdo de ambiente favoravel a satde, sob

o tema “Ambientes Favoraveis a Saude”.

Para melhor compreender o territorio vamos buscar o conceito de territério usado.
Segundo Santos (1999), o territério tem que ser entendido como o territério usado, que nédo €
0 chdo mais a identidade, sendo a identidade o sentimento de pertencimento. O autor ainda
diz mais, “o territorio é o fundamento do trabalho, o lugar da residéncia, das trocas materiais e

espirituais e do exercicio da vida”.

Silveira (2011, p. 4) considera o espaco geografico como sinbnimo de territério usado
quando entendido como “o espago concreto dos homens”, para além das relagdes matematicas
que define a distincia entre os objetos localizados no espago. “As localizacdes deixam de ser

uma mera topologia para ganhar a espessura de um contexto historico”.

O territdrio ndo é sé delimitacdo de uma area, mas € claro que a divisdo juridico-
politica do espago de um pais, de um estado, de um municipio, constituem um territério que
ndo é s6 um contorno marcado no mapa, é resultado de um processo historico, econémico,
cultural, e uma dindmica atual definida por um sistema de sistemas de objetos (fixos) e

sistemas de ag0es (fluxos), conforme Santos (1996).



70

Por tudo isso, o conceito de territorio, estritamente normativo, sobre o qual o sistema

de salde tem trabalhado deve ser substituido pelo conceito de territério usado. O
CONASEMS (2005) define territorializagdo como um conceito fundamental que deve ser
utilizado na gestdo da saude, na regionalizacdo dos servigos e nas acgdes sanitérias de
vigilancia, prevencdo e promogdo da salde. Um dos principios organizativo-assistenciais do

SUS e a territorializacdo da satde. Unglert (1999, p. 222) considera que:

(...) o estabelecimento dessa base territorial € um passo basico para
a caracterizacdo da populacdo e de seus problemas de salde, bem
como o dimensionamento do impacto do sistema sobre os niveis de
saude dessa populacdo e, também, para a criacdo de uma relacdo de
responsabilidade entre o0s servigos de salde e sua populagdo
adscrita.

Barcellos e Monken (2007) dizem que as estratégias de atencdo a saude deveriam
passar por uma reorganizacdo que fosse pautada em um novo entendimento do conceito salde
e no relacionamento deste com a categoria territério, com vista a criacdo de ambientes

saudaveis.

Para Merhy (1997) se faz necessario constituir uma nova ética entre estes mesmos
profissionais, baseada no reconhecimento que os servigos de saude sdo, pela sua natureza, um
espaco publico, e que o trabalho neste lugar deve ser presidido por valores humanitarios, de

solidariedade e reconhecimento de direitos de cidadania em torno da assisténcia a saude.

O autor defende ainda que, estes valores devem guiar a formagdo de um novo
paradigma para a organizacdo de servi¢os. Portanto, para se constituir um novo modelo
assistencial, isso pressupde a formacao de uma nova subjetividade entre os trabalhadores, que
perpassa seu arsenal técnico utilizado na producdo da saude que ndo pode prescindir do

diagnostico situacional.

O diagnéstico situacional deve ser uma ferramenta utilizada para que as equipes das
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ESFs tomem conhecimento do territério, de sua populacdo, do seu modo de vida, das suas
expressdes culturais acerca da saude, dos padrdes e meios de se manter saudavel e até mesmo

de como lida com a suas perdas.

A andlise da "dimensdao espacial do cotidiano" ou do “contetido geografico do
cotidiano” pode, sobretudo, concretizar as acOes e as praticas sociais, conduzindo ao
entendimento diferenciado dos usos do territorio, das acbes e das formas geograficas que
podem revelar contextos vulneraveis para a saude e, com isso, contribuir para a tomada de

decisdo (MONKEN 2003, p. 40).

Os servicos de saude devem buscar a compreensdo do modo de vida da populacdo
para que as agOes e préaticas estejam em consondncia com seus anseios, seus problemas de
salde, sua compreensdo acerca da saude no seu espaco de vivéncia, e ainda, permita a
proximidade e autonomia para decisGes em saude local, como proposto por Santos (1996) a
“socialidade no cotidiano sera tanto mais intensa quanto maior a proximidade entre as pessoas
envolvidas com contiguidade fisica entre pessoas numa mesma extensdo, num mesmo

conjunto de pontos continuos vivendo com a intensidade de suas inter-relagdes”.

O cotidiano de vida esta relacionado a conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e historias

diferentes (MINAYO, HARTZ E BUSS 2000).

Segundo Heller (1977), mesmo com a heterogeneidade, é possivel hierarquizar as
praticas cotidianas, ndo de forma eterna e imutavel, mas de maneira em que se modificam em
funcdo dos diferentes contextos, espacos e tempos. Para a autora o entendimento da vida
cotidiana, passa pela necessidade de compreensdo do ser humano em trés aspectos:
particularidade, individualidade e generalidade, pois o individuo é simultaneamente ser

particular e ser genérico.
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As particularidades estdo voltadas para as satisfacbes pessoais, enquanto as
generalidades sdo as atividades sociais globalizantes comuns ao género humano. Todo
homem é um ser singular particular, que vem ao mundo com qualidades, atitudes e

dificuldades que Ihe s&o proprias.

O homem é um ser genérico, ja que € produto e expressao de suas relacdes
sociais, herdeiro e preservador do desenvolvimento humano; mas o
representante do humano-genérico ndo € jamais um homem sozinho, mas
sempre em integragdo (HELLER, 2004, p. 21).

Ao atribuir um conceito de territorio aliado ao cotidiano de vida, Hobsbawm (2003),
considera também o territério enguanto uma construgdo sociohistorica, recuperando a
constituicdo e ocupacdo do espaco, identificando quem vive ali, de que modo, com quais
recursos, com vistas a qualificar o “tempo-presente”, ou seja, o cotidiano da vida nesse
determinado espaco geograficamente delimitado e cujo significado € atribuido por aqueles

que nele vivem.

Para Carvalho (2004), a dinamica social ganha vida e potencial de transformacao, (e
ndo apenas mera repeticdo do cotidiano), porque é no cotidiano que ocorre, também o novo, o
inusitado, o inesperado. Conforme assinala o autor citado, é possivel que uma acdo inédita de
um determinado ator social possa desencadear transformagdes mais abrangentes, em sinergia

com as acdes de outros atores.

Os chamados “territoérios do cotidiano” tém como parametros a co-presenga, a
vizinhanca, a intimidade, a emoc¢ao, a cooperagéo e a socializagdo com base na contiguidade,
reunindo na mesma logica interna todos os seus elementos: pessoas, empresas, instituicoes,
formas sociais e juridicas e formas geograficas. O cotidiano imediato, localmente vivido,

traco de unido de todos esses dados, é a garantia da comunicacdo (SANTOS 1996).

Ao interpretar o cotidiano de vida para instrumentalizar as praticas e acbes dos
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servigos de salde, passa-se a compreender o contexto que determina o processo salde-doenca

no lugar em que se vive e trabalha, como propée Lima (2013):

Em um diagndstico de situagdo de salde deve-se reconhecer o territorio e o
contexto da vida cotidiana dos individuos e das populagfes, nos quais esses
problemas e necessidades ocorrem. Também, deve-se conhecer o0s
significados e a importdncia que os sujeitos atribuem a sua situacdo de
salde, seus problemas e necessidades, o que implica, necessariamente, em
ouvi-los (LIMA, 2013).

4.1 A Promog&o da Saude a partir do conceito de Territorio Usado

Partilhamos a ideia de Santos (2006) de que, o espaco € formado por um conjunto
indissociavel, solidario e contraditério de sistemas de objetos e sistemas de valores e que 0
territorio se constitui em um espago em permanente constru¢do, composto por e para 0s que
nele habitam, dotado de elementos para satisfazer necessidades individuais e coletivas tais
como redes de servicos publicos e de servicos privados, redes comunitérias, oferta de trabalho
e renda, equipamentos de lazer, cultura e, também, composto por elementos subjetivos. E no
cotidiano que os sujeitos, ao se relacionarem com seu territério, exprimem seus desejos,

expectativas e sofrimentos estabelecendo suas redes de sociabilidade.
Panerai (2006, p.14) considera que

A cidade - e sua insercdo no territorio geografico, sua forma, o desenho de
suas vias, a organizacdo do seu tecido, as relacdes entre seus bairros - ndo é
independente dos grupos sociais que a produzem, que nela vivem e a
transformam.

Telles (1999) admite que a nocdo de espago publico se qualifica como espaco de
deliberacdo conjunta, por meio do qual os homens se tornam interessados e responsaveis pelas
questBes que dizem respeito a um destino comum, ou seja, 0 espago publico se revela e se
determina como uma comunidade politicamente organizada. Nessa comunidade, é preciso

estabelecer “regras de convivéncia”, “leis” que expressam as referéncias a partir das quais
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cada um pode reconhecer o outro como seu semelhante.

Assim, o territdrio é componente de um processo dindmico em constante construcao e
reconstrugdo pelas buscas individuais e coletivas local de multiplicidade de interesses,
estabelecimento de conflitos e, a0 mesmo tempo, da solidariedade, com necessario

estabelecimento de redes e parcerias, definido como territorializacao.

Para Santos (1978), “a utilizacdo do territdrio cria o espaco”; imutavel em seus limites
e apresentando mudancas ao longo da histéria. O territorio antecede o0 espaco, ja que 0 espaco
geogréfico é mais amplo e complexo, e entendido como um sistema indissociavel de sistemas

de objetos e acbes, em que a instancia social € uma expressdo concreta e historica.

Monken (2003) reconhece que para a compreensdo do territério deve-se identificar e
localizar os objetos no espaco geografico e os fluxos de pessoas e matérias, considerando o
conhecimento da dindmica social, habitos e costumes, resultado das interacdes sociais entre 0s

individuos e grupos humanos.

Isto € 0 que propde Santos (1988, p. 28) quando define o0 espaco geografico:

... um conjunto indissociavel de sistemas de objetos (fixos) e de acdes
(fluxos) que se apresentam como testemunhas de uma histéria escrita
pelos processos do passado e do presente.

Os fixos sdo objetos naturais e construidos no espago como rios, morros, vales,
florestas (naturais) e, ainda, prédios, ruas e avenidas, parques (construidos) e os fluxos sdo o
movimento e a circulacdo de matéria entre os fixos. Assim, o territorio é configurado pelo
trabalho produzindo os fluxos que constréi e organiza os objetos (fixos). A partir dos fixos e
fluxos é possivel compreender a producgdo, a circulacdo, a distribuicdo e o consumo no

territorio, portanto a vida cotidiana.
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O territdrio, entdo é uma construcdo social, que segundo Santos (1988), tem como
elementos constitutivos: 0os homens; o meio ecologico base fisica do trabalho humano; as
infraestruturas, materializa¢do do trabalho humano em formas; as “firmas” responsaveis pela
producdo de bens, servicos, ideias e as instituicOes encarregadas de produzir normas, ordens e

legitimacdes.

Coelho (2001) identifica o nascimento de novas identidades culturais e politicas
em contraposicdo a fragmentacdo dos territdérios promovida pela globalizacdo da
economia, que transforma as populacdes locais em sujeito de acdes integradas e
articuladas na construcdo do territério. Deste modo, ha que se considerar o papel da

globalizag&o na configurag&o dos territorios locais.

Para Saquet (2007), a territorializacdo que é produzida por processos espago-
temporais, multiescalares, com desigualdades, diferencas ritmos e identidades no cotidiano

dos lugares, com articulagdes verticais e horizontais (SANTOS, 1996).

Carvalho (2004), ao analisar o processo global propde que os eventos sdo produtos do
mundo e do lugar a0 mesmo tempo, tendo em vista que uma determinada decisdo tomada em
outro continente concretiza-se, de fato, numa unidade geografica muito menor, o local,

influenciando diretamente nos modos de ser e viver dos habitantes de um lugar.

Uma caracteristica importante que deve ser considerada no plano da organizagdo dos
sistemas locais é que a maior parte dos fixos dos servigos de salde se encontra em locais mais
centrais nas cidades, operando distante das populacOes da periferia, que muitas vezes, pela
distancia ou por falta de conexdes dos transportes coletivos, reduz a acessibilidade de

Servigos.

Lima (2013) ao analisar a relacdo do territério com a situacdo de saude propGe que,
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O Diagnostico de situacdo de saude pode ser elaborado a partir de seis
grandes conjuntos de informacdes: o perfil epidemioldgico, que se
refere a0 modo de adoecer e morrer; o perfil social, condi¢des
demogréficas, educacionais e materiais necessarias a manutencdo da
vida dos individuos e da populagdo; o perfil do lugar, referido pelas
condi¢des da moradia e vizinhanca, mobilidade e acessibilidade, que
ndo resultam diretamente de atributos dos individuos; a agregacédo
social que se refere aos vinculos familiares e territoriais dos
individuos, que podem constituir-se como capital social; aspectos do
estilo de vida, que sdo definidos por uma condicdo cultural e pelo
grupo social e ndo pela volitude dos individuos; e as politicas
publicas, ndo s6 da area da saude, que devem ser intersetoriais para
fazer frente aos determinantes sociais da satde (LIMA, 2013).

A baixa resolutividade nas Atencdo Primaria a Salde tem demonstrado que €
necessario uma mudanca de paradigma nas acdes e préaticas de satde publica, e que a ESF ndo
deve ser uma simples roupagem remodelada do modelo assintencial para o tratamento de
doencas, mas uma nova visdo multiestratégica, combinando desenvolvimento de politicas,

mudanca organizacional, desenvolvimento comunitario, legislacdo, educacdo e comunicacao.

Para ser mais resolutiva, a ESF deve reconhecer o territorio, a partir do diagnostico de
situacdo de saude, considerando ndo somente as condicOes epidemioldgicas e
economicosociais da populacdo, mas também as condi¢des do lugar que inclui as condicGes
do meio fisico, da infraestrutura urbana, do estilo de vida e da agregacdo social. Ainda ha que
se de reconhecer as politicas publicas estabelecidas no lugar. SO depois, podera ocorrer 0
planejamento e, consequentemente as agGes que satisfagam as necessidades de salde da

populagéo.

Para atender as demandas reais, as redes de servico de salde devem ser construidas
considerando os contextos territoriais. Entdo, como a ESF pode se valer do conceito de
territorio para melhorar a efetividade das acfes na atencdo primaria a saude? Tal pergunta
norteou a analise dos fixos e dos fluxos das areas de cobertura das UAPSFs S&o Jorge |1 e 1l de

Uberlandia, apresentada no proximo capitulo.
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5 OS FIXOS E O FLUXOS DA AREA DAS UAPSFS SAO JORGE I E II

A territorializacdo e o vinculo de uma dada populagdo com as equipes sdo ideias
centrais da ESF. Por muito tempo, a referéncia territorial tem sido importante ferramenta da
epidemiologia em servigo, porém, consideramos infimo 0 seu uso como estratégia para

melhorar o status de saide da comunidade.

(...) uma equipe de saide da familia, em territorio de abrangéncia definido,
desenvolve acdes focalizadas na saude; dirigidas as familias e ao seu habitat;
de forma continua, personalizada e ativa; com énfase relativa no
promocional e no preventivo mas sem descuidar do curativoreabilitador;
com alta resolubilidade; com baixos custos diretos e indiretos, sejam
econdmicos, sejam sociais e articulando se com outros setores que
determinam a saude” (MENDES 1996, p.273-276).

O uso do vinculo tem sido por vezes tomado como modo de organizar a relacéo entre
equipes assistenciais e a sua populacdo, mas, os profissionais ainda tém dificuldades de
incorporar as questdes do cotidiano de vida destes grupos, as suas acdes levando a uma

atuacdo na maioria das vezes prescritiva.

As acles de saude devem, assim, ser guiadas pelas especificidades dos contextos dos
territérios da vida cotidiana que definem e conformam praticas adequadas a essas
singularidades, garantindo com isso uma maior e mais provavel aproximagdo com a producgéo
social dos problemas de saude coletiva nos diversos lugares onde a vida acontece

(BARCELLOS; MONKEN, 2007. p. 181).

Nesta concepcéo, o territorio é o espaco onde as relagdes que interferem no processo
salde doenca acontecem, ndo podendo uma simples anélise fisica para determinar as acoes
cooperadas de saude, mesmo ndo sendo analisado em campo este modo de ocupar e agir no

territorio deve ser levado em consideracgdo para as propostas da promocéo da saude pela ESF.

Como a visdo dos gestores locais de salde esta fortemente ancorada na abordagem
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clinica de salde, essa compreensao vai determinar uma organizacédo de trabalho no sistema de

atencdo a salde que prioriza as acbes e praticas médico assistenciais e a medicalizacao

(LIMA, 2013).

Neste contexto, a ESF deve buscar a territorializacdo da salde, envolvendo-se com as
politicas publicas locais intersetoriais e participativa, incluindo o exercicio cotidiano de

apropriacdo do espaco.

Hoje, precisamos cuidar do territdrio, da saide do municipio, além da
salide das pessoas, e, para que isso aconteca, exige-se que as pessoas
que l& vivem participem da definicdo dos problemas prioritarios e de
sua resolucdo, incluindo aqui também o reconhecimento das suas
potencialidades. E a partir do fortalecimento da solidariedade local
que podemos pensar as intervencdes, tomando a populacdo como
sujeito, inserindo-a nos processos, estimulando o compartilhamento de
decisbes e a responsabilidade cidadd (BARCELLOS; MONKEN
2007, p. 199).

No diagnostico realizado no territério delimitado para pesquisa, a area das UAPSFs
Sdo Jorge | e 11, foram identificados diversos espacos que podem significar riscos ou protecao
para a saude da populacdo, muitos destes espacos podem ser utilizados pela ESF para a
Promocdo da Salde e outros necessitam acOes para reducdo de potencialidade de risco ou

eliminacdo dos riscos.

A necessidade de mobilizagdo local e de acdo intersetorial fica evidenciada em alguns
destes espagos que sdo frequentados por usuarios de drogas e servem de abrigo para
andarilhos que necessitam de assisténcia, conforme registro das fotos 1 e 3, em terrenos
baldios e terrenos domiciliares utilizados como depoésito de materiais para fins de reciclagem
fotos 4 e 5, porém estes locais estrategicamente podem ser utilizados para agdes de amparo
social a pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, como usuarios de drogas e moradores
em situacao de rua e a¢les de educacdo em salude acerca de doencas transmissiveis, criagdo de

espacos para lazer e de grupos locais com o uso de estrutura fisica como das fotos 1 area
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publica pertencente a prefeitura municipal.

Fotos 1: Predio abandonado de responsabilidade da PMU.
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Autor: Marlucio Anselmo Alves, 2014.

Os terrenos baldios podem ser utilizados dentro de programas de hortas comunitérias e
atender grupos de criangas desnutridas, gestantes, diabéticos e hipertensos com dificuldades
de acesso a produtos hortifrati. Uma vez que parte destes espacos sdo publicos e de
propriedade da Prefeitura Municipal por intermédio de a¢des locais junto a comunidade pode

significar mais facilidade para efetivacédo de projetos coletivos.

Em é&rea contigua junto ao Parque Santa Luzia, utilizado como referéncia de lazer para
o territorio existe um espago onde existem diversas capivaras (Fotos 2), que sdo alimentadas e
convivem muito proximo dos moradores locais possibilitando risco de zoonoses como a febre
maculosa. No local ha presenca de recipientes e agua do lago das capivaras que podem
permitir a proliferacdo de insetos inclusive possiveis focos para mosquito transmissor da

dengue e outros vetores.

Entendemos que, o processo de convivéncia deve se dar pelo conhecimento do risco e

adoc¢do de medidas de prevencao destas zoonoses por parte destes municipes.
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Fotos 2: Area verde com reservatorio de 4gua e animais silvestres.

Autor: Marlucio Anselmo Alves

A deteccdo de riscos a saude exigem acdes para sua eliminacdo ou minimizacéo, a
celeridade destas s@o guiadas pela potencialidade para danos, que deve reger o nivel e o grau

“urgéncia”.

Foto 3: Area publica de lazer utilizada para préaticas de consumo de drogas.

Autor: Marlucio Anselmo Alves, 2014.

As acOes sdo sugeridas no sentido de capacitar a populagdo local para a tomada de
deciséo em relacao a estes riscos, e pela percepcao destes para a necessidade de mudancgas

relacionadas com as melhorias locais.
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Foto 4: Terreno baldio utilizado por moradores como despejo de lixo.

Autor: Marlucio Anselmo Alves, 2014.

Os abrigos para espera do Onibus do transporte coletivo devem significar, em
condicdes adversas, protecdo contra intempéries, a exposi¢do ao frio, calor e chuva que sao
fatores importantes na ocorréncia de doencas sazonais como gripes, resfriados e pneumonias
bem como a exposicdo ao sol aumenta riscos para doencas dermatoldgicas como o cancer de
pele. Na area de estudo conforme mostrado na foto 6 estes sdo abertos e ndo oferecem

protecdo contra o sol, chuva e o frio.

Foto 5: Depésito de material reciclavel a céu aberto.

Autor: Marlucio Anselmo Alves, 2014.
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As agdes exigem integralidade e a ESF pode ser o “gatilho” para e comunica-las aos
diversos setores governamentais ou ndo governamentais. Tal efetividade pode ser afetada pela
incapacidade de interlocucdo ou indisponibilidade de um meio de solicitacdo e

acompanhamento de a¢6es publicas dentro do municipio.

Uma das intervengdes da ESF pode ser o apoio a mobilizacdo da populacdo do bairro
para cobrar do poder municipal melhorias na oferta dos diversos servi¢cos publicos,
principalmente aqueles cuja falta ou ineficiéncia, nomeadamente, podem representar riscos

para a salde da populacgéo.

Foto 6: Ponto para espera de dnibus.

Autor: Marlucio Anselmo Alves, 2014.

No territério de estudo existe uma variedade de opcBes para lazer como bares, saldes
de festa, espagos de &rea para convivéncia em grupo, como nas fotos 7 e 8. Diversos locais
podem oferecer opcBes de lazer, como praticas esportivas, tanto publico quanto privado,
porém as areas publicas quase sempre se encontram degradadas ou mal conservadas. Esses
espacos publicos de lazer merecem atencdo por parte do setor publico ou parceria privada
para melhoria das condi¢des locais. Muitos destes espacos podem ser utilizados pela ESF para

estimular préaticas saudaveis como atividade fisica para todas as fases etarias, fotos 9.
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No poliesportivo publico é desenvolvido pela Fundacdo Uberlandense do Turismo,
Esporte e Lazer (Futel) o Programa Agita Uberlandia que visa promover a populacdo de
Uberlandia um estilo de vida mais saudavel através da atividade fisica. No entanto, ndo ha
participacdo da ESF neste programa, que seria uma boa experiéncia de acdo multisetorial,
com participacdo do setor satde. Este mesmo local, utilizado para praticas saudaveis durante

o dia, é um espaco de riscos a salde porque a noite é usado por usuarios de entorpecentes.

Foto 7: Parque Ambiental Santa Luzia, areas de lazer e préaticas esportivas.

Autor: Marlucio Anselmo Alves, 2014.

A Promocgdo da Salde nos diversos espacos deve ter como uma das demandas
prioritarias a educacdo em saude e salde do escolar. Comprendemos que estes espacos de
formacdo educacional e cultural sdo l6cus privilegiados para as agGes da ESF conforme

ressaltado e discutido no item 5.3 deste estudo.



Foto 8: Campo de Futebol em éarea de uso comum.

Autor: Marlucio Anselmo Alves, 2014.

Fotos 9: Quadra de esportes e area verde com pista de caminhada e equipamentos de
ginastica.

Autor: Marlucio Anselmo Alves, 2014.
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Fotos 10: Estabelecimentos publicos de ensino.

R IACIO CASTILHO

Autor: M:;flucio Anselmo Alves, 2014.

O territorio do “Grande Sdo Jorge” possui trés estabelecimentos de ensino publico
regular, com ensino basico e fundamental mantidos pelo poder publico municipal e dois
estabelecimento de referéncia para o ensino médio, de responsabilidade do governo do estado
de Minas Gerais, fotos 10. Conta ainda com outras trés unidades de ensino, sendo uma de
iniciativa privada, uma de formacdo em parceria com 0s governos do Estado e Municipio,
com cursos profissionalizantes e outra, Centro Educacional Parque S&o Jorge I, mantido pela
Missdo Sal da Terra que desenvolve um trabalho de Educacdo Basica, especificamente de
Educacdo Infantil, com atendimento integral. H& ainda, um Centro de Cultura Mogambique
Afro, Estrela Guia, mantido pela Secretaria Municipal de Cultura, no qual sdo oferecidos

cursos de Culinaria, Informatica, Danca, Capoeira, Violdo, Artesanato, esportes, entre outros.

A Missdo Sal da Terra, que também coorderna as UBSF do bairro faz assisténcia
social em sua sede. E uma associagio beneficente de caréter filantropico, sem fins lucrativos
e econbémicos, com fins sociais, educacionais, profissionalizantes e recreativos. Atende aos

bairros Parque Séao Jorge I, Il, Il e IV, Laranjeiras, Aurora, Sdo Gabriel, Seringueiras | e II.
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Foto 11: Espaco de divulgacao de cultura afro.

Autor: Marlucio Anselmo Alves, 2014.

O atendimento preferencial é no centro de ducacao infantil que atende a criancas na
faixa etaria de quatro meses a quatro anos. A entidade mantém ainda um centro de formacéo,
em parceria com a Prefeitura Municipal, atendendo criancas com idade entre 6 e 15 anos,
com atividades diarias de informatica, artesanato, danca, esportes, reforco escolar, inglés,
literatura e musica. Essas atividades contam também, com o apoio do Praia Clube e da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Diariamente, as criancas recebem refeicdes e

assisténcia psicopedagdgico.

A ESF deve se aproximar destas instituicbes de forma a estabelecer parcerias para
acles conjuntas uma vez que esta é a principal responsavel pelas intervengdes de saude que

ocorrem no territério de sua abrangéncia.

A assisténcia social publica esta presente através do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) unidade estatal descentralizada da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS). O CRAS, apresentado na foto 12, atua como a principal porta de
entrada do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), e é responsavel pela organizacio e

oferta de servicos da Protecdo Social Basica nas areas de vulnerabilidade e risco social. Além


http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasica/cras/resolveuid/caae2bdb5a5a0fbf27a45c6f35e27d21/download
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasica/cras/resolveuid/caae2bdb5a5a0fbf27a45c6f35e27d21/download
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de ofertar servicos e acGes de protecdo basica, 0 CRAS possui a fungédo de gestdo territorial da
rede de assisténcia social basica, promovendo a organizacdo e a articulacdo das unidades a ele

referenciadas e o gerenciamento dos processos nele envolvidos.

O principal servico ofertado pelo CRAS é o Servigo de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF), cuja execucdo € obrigatoria e exclusiva. Este consiste em um
trabalho de carater continuado que visa fortalecer a fungéo protetiva das familias, prevenindo
a ruptura de vinculos, promovendo o acesso e usufruto de direitos e contribuindo para a

melhoria da qualidade de vida.

Foto 12: Centro de Referéncia de Assisténcia Social S&o Jorge.

Autor: Marlucio Anslmo Alves, 2014.

O CRAS local tem funcionamento de segunda a sexta-feira, das 12:00 as 18:00 horas e

tem como publico alvo os grupos familiares em condi¢es de vulnerabilidade social.
Apresenta como principal servico oferecido o atendimento psicossocial com carater
preventivo as familias da area de abrangéncia da Casa da Familia, atraves de orientacao,
acompanhamento e encaminhamento para a rede de atendimento as necessidades bésicas
buscando contribuir, com a reducdo da situagdo de risco tais como: violéncia intrafamiliar,

abuso sexual, dependéncia quimica, negligéncia em relacdo a crianca e ao adolescente,


http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasica/cras/resolveuid/9a5d0a9c7ddef70c3cbd459e6c95bc11
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasica/cras/resolveuid/9a5d0a9c7ddef70c3cbd459e6c95bc11
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jovens, mulher, idosos, pessoas portadoras de deficiéncia.

Oferece ainda atendimento assistencial para CadUnico, Bolsa Familia, Tarifa Social
DMAE, Tarifa Social CEMIG, Pr6-Péo, emissdo de carteira de trabalho, solicitagdo de 22 via
de certiddo de nascimento, casamento e Obito, encaminhamento para isencdo de taxa de
confeccdo de carteira de identidade, guia de fotos para emissdo de documentos. O CRAS é o
potencial parceiro publico das ESFs para resolucdo de situacdes que necessitam de

interferéncia multisetorial para as questfes sociais e estruturais dentro do territorio.

Dentre os fixos presentes no que se refere a assisténcia e ao apoio social existem duas
instituicdes ndo governamentais atuando inclusive com atendimento a saude (fotos 13). A
Divulgagdo Espirita Cristd (DEC), que realiza atendimento a gestante, ambulatorios médico e
odontoldgico, atendimento farmacéutico e atendimento ao idoso, por intermédio de médicos
voluntarios parceiros da entidade sdo disponbilizadas consultas na rede privada para a

comunidade mais carente.

Dentre outras acdes desenvolvidas estdo o fornecimento de sopa, a distribuicdo de
cestas basicas e géneros de primeira necessidade e a realizacdo de oficinas de costura e

bonecas.
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Fotos 13: Organiza¢es Ndo Governamentais com atendimento a salde e apoio social.

Autor: Marlucio Anselmo Alves, 2014.

Estdo presentes na area de abrangéncia do estudo um grande numero de igrejas
evangélicas, igreja catélica e de doutrina espirita, que dentre suas préaticas estdo o apoio social
e cultos e rituais de cura espiritual representadas pelas fotos 14 e 15, estes estabelecimento
representam culturalmente locais de grande importancia e do ponto de vista da integralidade
uma grande rede de apoio para a ESF no enfoque e contexto do homem como ser psico-socio-
bio-espiritual conforme discutido no item 5.3 As equipes devem reconhecer estes como

ambientes de promocao da salide, de cura e reabilitacéo.

A presenca destes fixos tendem a complementar as agdes uma vez que a saude se

pauta também no bem estar espiritual.
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Fotos 14: Centro Espirita Maria Lobato para préaticas religiosas,sociais e curas espirituais.

Autor: Marlucio Anselmo Alves, 2014.

Foto 15: Igreja Evangélica com préticas religiosas e curas espirituais.

Autor: Marlucio Anselmo Alves, 2014.

O corpo de bombeiros no municipio de Uberlandia (foto 16), além de compor a
seguranga publica e demais servicos j& peculiares presta assisténcia de Urgéncia e Emergéncia
pré hostpitalar com atendimento e transporte de vitimas de causas externas e urgéncia
clinicas, para assinténcia especializada e rede de servicos da Atencdo Primaria, Secundaria e

Terciéria.
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Foto 16: Unidade fixa do Corpo de Bombeiros de Uberlandia.

Autor: Marlucio Anselmo Alves, 2014.

No local estudado existem algumas areas em que acBes de seguranga publica séo
necessarias, a ESF pode agir conjuntamente com este servico para melhorar as acdes de
seguranca nestes locais, e ainda estabelecer meios para insercdo dos militares, que gozam de
prestigio popular, em acdes de educacdo em saude, salde do escolar, de atitudes seguras,

prevencgdo de eventos domésticos e atuagdo caso ocorram dentre outras.

O atendimento convencional em salde conta uma Unidade de Atendimento Integrado
- UAI S&o Jorge, foto 18, gerida pela Missdo Sal da Terra em parceria com a Prefeitura
Municipal de Uberlandia. As Unidades de Atendimento Integrado sdo unidades mistas, com
Atendimento Ambulatorial na Atengdo Bésica e Pronto Atendimento funcionando 24 horas

por dia todos o0s dias da semana.

O atendimento ambulatorial e o atendimento de emergéncia de Odontologia

acontecem das 7h as 22h, com a instalagdo do Horario do Trabalhador.
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Fotos 17: Unidades de Estratégia de Saude da Familia Séo Jorge 1 e I1.

YR ——

Autor: Marlucio Anselmo Alves, 2014.

As UAIs oferecem consultas especializadas, como: Angiologia, Cardiologia, Cirurgia
Geral, Cirurgia Infantil, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Infectologia,
Mastologia, Nefrologia, Neurologia, Oncologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria, Urologia. Duas UAPSFs, Unidade de Atendimento
Primério a Saude da Familia, Sdo Jorge | e S&o Jorge Il também geridas pela Missdo Sal da

Terra em parceria com a Prefeitura Municipal de Uberlandia (fotos 17).

As UAls, dentro do Sistema Municipal de Saude, formam a complementariedade as
ESFs e devem ser compreendidas e utilizadas como tal. Complementam a rede de atencédo
publica a prestacdo de servicos privados com a presencga de varias clinicas de odontologia,

laboratorios, farmécias e de drogarias (fotos 20).
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Foto 18: Unidade de Atendimento Integrado Sad Jorge.

Autor: Marlucio Anselmo Alves, 2014.

O setor de comércio e servicos conta com agougues, padarias, sacoles de comércio de
frutas e verduras, supermercados, hipermercado, bancos, restaurantes, pizzarias, rede lotérica,
lojas de eletroeletrénicos, de informatica, centros automotivos, saldes de beleza, lojas de

vestuario e calcados, materiais para construcdo, escritorios contabeis e outros representados

pelas fotos 19 e 20.

Foto 19: Hipermercado de referéncia para compras em varejo.

Autor: Marlucio Anselmo Alves, 2014.
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Existe ainda a presenca de borracharias e oficinas de lanternagem e pintura que além

de compor a rede de servi¢cos merecem cuidado especial por apresentarem risco para a saude
com a possibilidade de acimulo de &gua e reservatdrios para proliferacdo do mosquito da

dengue e outros vetores de doenga.

A oferta diversificada de servigos no bairro dispensam o deslocamento para as areas
mais centrais da cidade, o que dentro dos centros urbanos maiores significa custo e risco para
a comunidade local. Cabe a ESF a participacdo na vigilancia e de acGes de capacitacdo de
consumo saudavel nestes locais, orientacdo de lojistas e prestadores de servicos para a saude

ambiental, uma ampla rede de servigos propicia o a cesso a produtos de melhor qualidade.

Fotos 20: Prestadores de servi¢os, bancarios e farmécia.

Autor: Marlucio Anselmo Alves, 2014.

Ha servicos itinerantes da PMU em parceria com as entidades locais, fluxo de
mercadorias e pessoas pela centralidade relacionada ao comércio local, pela oferta de locais
de lazer, como bares, restaurantes e pizzarias dentre outros. Os fluxos do territorio, seguindo
classificacdo de Milton Santos, podem ser classificados como circuito superior, representado
pela presenca de negocios bancarios, comércio, transporte publico; e pelo sistema inferior
pela presenca de servicos artesanais ndo modernos, de venda a varejo e comercio em pequena

escala.
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No territorio existe um espaco definido para lazer itinerante pré-definido para

montagem do parque de diversdes e circos, espagos importantes como opcéo de lazer popular.

Nas quintas feiras das 15:00h as 20:30h ocorre a feira livre, que é fiscalizada e
regulamentada pela Secretaria Municipal de Agropecuaria e Abastecimento. Nos dias em que
ha feiras, ocorre um aumento de diversidade de mercadorias que influenciam a circulacéo
tanto de pessoas como de servicos. Nestes dias ocorre a mudanca da rotina do transito, que é

desviado para outras ruas das proximidades.

Fotos 21: Parque de diversdes itinerante e transporte coletivo.

Autor: Marlucio Anselmo Alves, 2014.

O transporte coletivo de passageiros em Uberlandia é constituido por um sistema
integrado o Sistema Integrado de Transporte - SIT, que é composto por cinco terminais:
Terminal Central, Umuarama, Planalto, Santa Luzia e Industrial, interligados por linhas
troncam, interbairros, alimentadoras e distritais. O territério conta transporte coletivo que o
interliga ao centro da cidade e ao terminal Santa Luzia, e dai aos demais. Existe ainda, a

complementariedade de diversas empresas de moto taxi e de taxis urbanos.

O uso destes espagos apresentados com acBes de vigilancia, melhorias estruturais,

exploracdo no uso e préaticas adequadas a realidade local apontam para uma potencializacéo
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da Promog&o da Saude, como propomos nas paginas seguintes.

5.1 Espagos para a participacao social

A capacidade de mobilizacdo e organizacdo suporta a orientacdo e a alocacdo de
recursos para prover interesses individuais e coletivos, caracterizando as diversas
organizagcBes comunitarias tais como conselhos locais, associacdes de bairro e outras
entidades de classe e movimentos sociais, como preciosa estratégia para prover o territdrio de

fluxos e ou fixos, que venham atender as demandas locais.

Esta mobilizacdo e a formacdo de grupos por vezes demandam tempo e uma série de
recursos, o que faz com que os individuos marginalizados na sociedade raramente constituam
entidades organizadas para defender seus interesses, devendo assim a ESF servir de suporte

para constituicdo e apoio na manutencao destas.

O modelo de satde deve ser construido no cotidiano das relagcdes sociais onde o0s
diversos atores tecem arranjos, aliancas e confrontos tendo como foco suas demandas. O
estabelecimento de canais com efetiva participacdo, requer a existéncia de organizacbes da
sociedade civil, que possam sustentar e legitimar a representatividade dos diversos setores

sociais.

ESFs e os demais servicos de atencdo coletiva devem capitanear e fomentar a
participacdo dos grupos populares nas suas acdes de saude local, na estruturagdo de comités
locais de saude e na articulagdo com o0s diversos grupos presentes como sindicatos de
trabalhadores, grupos pastorais, associacbes de moradores, grupos de jovens, conselhos

paroquiais, grupos de mulheres dentre outros.

A proximidade com a populagdo, em sua vida cotidiana, permite que a ESF possa

exercer papel importante na mobilizacdo popular pela sadde, ndo so para reivindicar a saude
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como direito, mas para agir solidariamente em favor da saude individual e coletiva, no

territério em que vive.

Em muitos casos, hd uma fragilidade na organizacdo social das comunidades, e
quando isso ocorre, porque as entidades ou grupos organizados sdo frageis, deve-se estimular
o seu fortalecimento, bem como a criacdo de novos grupos que ampliem a capacidade de
reivindicacdo, mas também o espirito de solidariedade. Deve-se dar atencdo especial aos
movimentos sociais organizados no local, principalmente aqueles que atuam especificamente
com questBes da saude. Também, pode-se estimular a organizacdo social para reivindicar
servicos publicos e protecdo social que podem afetar positivamente a salde ou mesmo para
ajudar a organizar grupos que podem ampliar o sentido de agregacdo social e solidariedade
entre os sujeitos, o que decididamente pode desempenhar papel importante para a salde

(VASCONCELOS 2001).

Trata-se de estimular a participacao e o aumento do capital social da comunidade, ndo
sO para defender os interesses individuais mas os interesses coletivos, a partir da criagdo do
gue Putnam (1996) chamou de comunidade civica, com elevado sentimento de cidadania e

espirito publico.

A comunidade civica seria a maior forca para o desenvolvimento social de um lugar,
podendo influenciar decisivamente sobre 0s governantes, mas também estabelece uma
estrutura social com relagcdes baseadas na confianga e colaboracao solidaria, em busca de um

bem comum, aspectos que caracteriza cidadania (PUTNAM, 1996).

Deste modo, para um desenvolvimento social autbnomo, é desejavel que haja uma
comunidade organizada, com espacos institucionais de participacéo, que consiga influenciar a
administracdo puablica local e permita uma experiéncia de envolvimento civico e solidarios

entre os cidadaos. Isto representaria 0 que Santos Junior (2001) chamaria de capital social.
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Entretanto, um espaco privilegiado para participacdo popular nas decisdes de governo,

que pode influenciar decididamente sobre as politicas publicas sdo os Conselhos Locais e
Municipais, que permite, ainda, que a sociedade exerca fiscalizacdo sobre a aplicacdo dos

recursos publicos.

Os Conselhos e conferéncias em todos os niveis de governo, definido pela Lei n°
8.142/90, representam bem o processo de redemocratizacdo do pais e a participacdo popular
nas decisbes das politicas de saude, e é parte fundamental da estrutura politica do SUS,
atuando na formulacédo e proposicdo de estratégias de salde e no controle da execucdo das

Politicas de Salde.

A Resolugdo n° 333, de 04 de novembro de 2003, do Conselho Nacional de Saude
define os Conselhos de Salde, em cada esfera de governo, como um &rgdo colegiado,
deliberativo e permanente do Sistema Unico de Salde, com participacdo paritaria de
representantes dos usuarios do SUS (50%), trabalhadores da salde (25%) e representantes de

governo e prestadores privados conveniados ou sem fins lucrativos (25%).

A presidente Dilma Rousseff assinou em 21/05/2014 um Decreto-Lei instituindo a
Politica Nacional de Participacdo Social, que visa estabelecer mecanismos de articulacéo e
dialogo entre o Estado e a sociedade civil, para que 0 governo ouga 0S movimentos sociais
sobre 0s programas e politicas publicas, 0 que pode significar novos espagos de participacdo
social, a partir do dialogo entre governo e movimentos sociais na definicdo e
acompanhamento da execucdo das politicas publicas. Este processo estaria organizado a partir
de um conselho de politicas publicas (processo decisério), uma conferéncia nacional (debate,
formulacdo e avaliacdo), uma ouvidoria federal, e audiéncias publicas que permitiria realiza
mobilizacdo e participagdo social mais ampla. Na avaliacdo do governo esta lei significa um

aprimoramento da gestdo publica. Para os partidos da oposicdo o decreto-lei é pura
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demagogia e populismo (BRASIL 2014).

5.2 Espacos para préticas populares em saude

A arte de diagnosticar e curar doencas ndo é exclusiva dos profissionais da area
médica e esta pratica antecede a essas profissdes. Entendemos que os servi¢cos de saude néo
devem restringir a autonomia da comunidade de entender o processo saude/doenca. Mesmo
do ponto de vista biomédico a capacidade de diagnosticar sintomas e relaciona-los a doenca
deve ser uma prética corriqueira e aprendida pela populagdo para a procura antecipada garanta

uma efetividade dos servicos de salde.

Nas praticas comunitarias em salde o processo de cura e de prevencdo de doencas esta
presente nas acdes populares de curandeiras(os), benzedeiras(os), raizeiras(os) e

garrafeiras(os) dentre tantos, que vao além da espiritualidade.

Estes médicos populares, assim os chamamos, pois muitos realizam verdadeiras
consultas executam anamnese e até exame fisico, diagnosticam, prescrevem e aviam suas
receitas e tém na proximidade a confianca da populacdo que os busca. A valorizacdo e
respeito da diversidade e heterogeneidade dos grupos sociais, configura a base das acdes de

salde coletiva que deve transitar entre o saber popular e o saber cientifico.

A busca por estratégias alternativas as praticas convencionais ou hegemonicas se
cristaliza nas praticas populares. Estas praticas deferem este conceito, longe da prescritividade
do modelo biomédico que impede a tomada de decisdo e uso de terapia considerada

apropriada pelo sujeito, pelo contrario afasta esta percepcao.

O objetivo ja ndo tem que ser exclusivamente a cura, como
desaparecimento da doenga, mas enquadrar uma situacdo em margens
e parametros cientificamente toleraveis e controlaveis, variaveis para
cada situacdo diagnosticada. Isto se afasta das pautas tradicionalmente
pontuais e particularistas de proibicdo e de intervencdo exterior sobre
0 organismo mediante o subministro de preparados (OYARBIDE
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1996, p. 226).

Paralelamente, a estas praticas que compdem e acompanham o0s aspectos culturais da
salde e da doenca a espiritualidade acompanha na maioria das vezes 0s seus adeptos,
atribuindo a fé em procedimentos ndo médico convencionais como um atributo importante

para o processo de cura ou se manter saudavel.

A arte da cura e da manutencdo da salde se confunde com a figura de sacerdotes,
xamas, e curandeiros; e a relacdo dos males do corpo com a interferéncia de deuses e
situacGes misticas, sobrenaturais. Porém, o vinculo entre a cura do corpo e a condi¢do de
crenca em um campo sobrenatural, mediante a sua fé ou a intercessdo de oracGes e cultos para
encontrar a salude tem grande forca quando esgotados todos os recursos cientificos

conhecidos.

N&o buscamos nesta compreensdo a defesa de uma doutrina que considere
religiosidade e espiritualidade a mesma coisa. Embora relacionadas, ndo as definimos como
sinénimo. Compartilhamos a compreensdo de SAAD et al. (2001) e POWELL et al. (2003)
guando dizem qu religiosidade envolve sistematizacao de culto e doutrina compartilhados por
um grupo. A espiritualidade esta afeita a questdes sobre o significado e o propdsito da vida,

com a crenga em aspectos espiritualistas para justificar sua existéncia e significados.

A espiritualidade poderia ser definida como uma propensdo humana a buscar
significado para a vida por meio de conceitos que transcendem o tangivel: um sentido de
conexd@o com algo maior que si proprio, que pode ou nédo incluir uma participacdo religiosa

formal (SAAD et al., 2001; VOLCAN, 2003).

Para Ross a espiritualidade se fraciona em trés componentes que devem ser

compreendidos no campo de atuacdo do profissional da salde:
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A espiritualidade depende de trés componentes: necessidade de
encontrar significado, razdo e preenchimento na vida; necessidade de
esperanca/ vontade para viver; necessidade de ter fé em si mesmo, nos
outros e em Deus. A necessidade de significado é considerada uma
condicédo essencial a vida e, quando um individuo se sente incapaz de

encontrar um significado, sofre em funcdo dos sentimentos de vazio e
desespero (ROSS, 1955, p. 446-455 apud FLECK, 2003).

Desde tempos remotos, e em todas as culturas, se sabe que a espiritualidade pode ser
um fator que contribui para a salde das pessoas. Mesmo agora, no século 21, a medicina
ocidental, com todo o avanco da tecnologia tem reconhecido os efeitos da espiritualidade na
cura e nos cuidados com a saude. Essa espiritualidade é a expressdo da busca do individuo
pelo que ndo é materiais, representado pela religido, crenca, Deus, naturalismo, racionalismo,
humanismo e artes, que de algum modo pode influenciar no estado fisico, mental e espiritual
dos sujeitos, sendo que todos esses fatores podem influenciar na forma como os pacientes e

mesmo os cuidadores percebem a relagédo satde-doenca (PUCHALSKI, 2001).

E necessario, também, compreender que a espiritualidade envolve um aspecto forte de
individualidade devendo ser respeitada desta forma, como afirmam Drane e Pessini (2005). A
espiritualidade faz parte da natureza humana, devendo ser desvelada pela vivéncia e pelas
descobertas individuais. Assim, a espiritualidade é diferente para cada individuo, podendo
aparecer como proposito de vida, conexao com uma forca/ um algo maior, autoconhecimento,

entre outras formas.

Toda pessoa € espiritual, enquanto dotada de espirito. A
espiritualidade ndo implica necessariamente na fé em uma divindade
especifica. A palavra espirito ndo se refere especificamente a
divindade, mas a capacidade de autoconsciéncia, de fazer uma
reflexdo sobre si mesmo. O ser humano é um ser intrinsecamente
espiritual,  pois demonstra esta capacidade de refletir e
autotranscender-se (GOLDIN et al. 2007, p. 15).

O modelo hegemdnico ou biomédico esta alicercado na supervalorizagdo do conceito



102
bioldgico, fisiopatologico da doenca, e se pGe em contraposicdo a espiritualidade e sua
relacdo com a satde. Nao ha como negar que haja uma relagédo entre ciéncia e religido, que é
preciso abordar o ser humano no seu contexto espiritual, além dos contextos socioecondémico
e cultural, para além de sua condicdo bioldgica. De acordo com Albert Einstein, “a ciéncia

sem religido ¢ paralitica; a religido sem ciéncia é cega” (COSTA, 2006, p. 39).

Enquanto a medicina oriental busca relacionar de maneira explicita as dimensdes
religiosa e espiritual no processo de cuidado a saude, alguns setores da medicina ocidental
tém insistido em ignorar a acdo sobre natural e a transcendéncia no tratamento e cura das
doencas, mesmo que ndo possa negar que a fé constitui-se em uma forca sobrenatural de cura,

principalmente quando a ciéncia nada mais pode fazer (FECK et al. 2003).

GASTAUD et al. (2006) dizem que “a religiosidade e a espiritualidade sempre foram
consideradas importantes aliadas das pessoas que sofrem e/ou estdo doentes” e que a
medicina ocidental, principalmente a psiquiatria tem as tem negligenciado e mesmo

combatido por considerar essas experiéncias como evidéncias de psicopatologias.

Em estudo de revis&o de literatura, citado por FLECK et al. (2003), a religiosidade foi
considerada como fator protetor contra suicidio, abuso de drogas e alcool, comportamento
delinquente, satisfacdo marital, sofrimento psicolégico e alguns diagndsticos de psicoses

funcionais.

A religiosidade e a participagdo em um grupo religioso aumentam a percepcdo de
pertencimento, com a formacéo de redes de apoio social, que favorecem a promocdao da saude
e, frequentemente, ajudam a interromper habitos de risco como tabagismo e alcoolismo,

oferecem e recebem suporte social para manter ou mesmo recuperar as relagées matrimoniais.

Dispensada por vezes no campo de conhecimento das ciéncias médicas, a religiosidade

ganha importancia nas ciéncias humanas, principalmente com a Psicologia, na qual as
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experiéncias espirituais tém sido cada vez mais valorizadas tanto no plano das doencas
comportamentais quanto no enfrentamento de situacdes adversas como em doencas de
diagnédstico relacionado & morte. Atualmente, na Psicologia e nas Ciéncias Sociais

contemporaneas, a religido ndo ¢ mais vista como um “sistema defensivo ou de alienagdo”

(DIAS 2010, p. 131).

No conceito de salde da OMS (1998) esta contida a dimensdo ndo material ou
espiritual. No instrumento Word Health Organization's Quality of Life Measure (WHOQOL)
para definer qualidade de vida, a OMS (1998) incluiu a percep¢do do sujeito sobre sua
condicdo material, o contexto da cultura e os valores do grupo social em que Vive,
considerando, ainda, os seus objetivos e preocupacdes, considerando ainda a espiritualidade,
religiosidade e crencas Pessoais (SRPB). Este questionario pergunta como o sujeito se sente
acerca de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua vida em aspectos das dimensdes
fisica, psicoldgica, nivel de independéncia, relagBes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religido/crencas pessoais. O questionario pergunta: suas crengas pessoais dao
sentido a sua vida? em que medida vocé acha que sua vida tem sentido? em que medida suas
crencas pessoais Ihe ddo forca para enfrentar dificuldades? em que medida suas crencas

pessoais lhe ajudam a entender as dificuldades da vida? (FLECK et. al. 1999).

Nestas questdes de qualidade de vida e, ainda, nas proposi¢es de Promoc¢éo da Salude
da OMS (1998), definindo a vida a partir, ndo somente de contextos biologicos,
socioeconémico, psicologicos e culturais, mas também espiritual, necessariamente nos leva a

reconhecer a importancia da dimenséo da espiritualidade para a satde do individuo.

Na pratica hospitalar, principalmente em situagfes em que had aproximacdo com a
realidade dura das doencas e proximidade com a morte, as questdes espirituais tém ganhado

forca, inclusive instituindo ou permitindo praticas religiosas e cuidados pastorais.
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Diversos estudos tém buscado a comprovacdo cientifica da importancia da
espiritualidade nos processos de tratamento e cura das doencas. STRAWBRIDGE et al.
(1997), em estudo de longo seguimento, avaliaram 6.928 pacientes, entre 16 e 94 anos,
durante 28 anos de seguimento; os praticantes regulares de atividades religiosas tiveram

menores taxas de mortalidade.

CARRICO (2006) avaliaram a relacdo entre praticas religiosas e niveis de cortisol
urinario em 264 pacientes soropositivos para HIV, com o objetivo de determinar o impacto da
espiritualidade sobre os niveis de cortisol e sua relacdo com sintomas de depressdo. Neste
cenario, a préatica de atividades religiosas esteve associada a menores taxas de cortisol urinario

de 24 horas e sintomas de depressao.

Colantonio et al. (1992), avaliando fatores preditores psicossociais para acidente
vascular cerebral (AVC) em idosos nao institucionalizados, determinaram, em 2.812 idosos
de Connecticut, status de depressdo por meio da escala do Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D). Esse estudo revelou altos valores de escores de CES-D como
importante preditor de AVC (p < 0,05), e a préatica frequente de servicos religiosos foi

associada a menor incidéncia de AVC (p < 0,001).

HUMMER et al. (1999) avaliaram dados do National Health Interview Survey (NHIS)
em 21.204 casos e, entre estes, 2.216 Obitos, associando a frequéncia de pratica religiosa a
aspectos sociodemograficos, de saude e comportamento. Determinaram que pessoas que
nunca tiveram ou que exerceram pratica religiosa irregular apresentavam risco de ébito 1,87

vez maior comparadas aquelas com prética de pelo menos uma vez por semana.

MOREIRA-ALMEIDA et al. (2006) verificaram que maiores niveis de envolvimento
religioso estdo associados positivamente a indicadores de bem-estar psicolégico (satisfacéo

com a vida, felicidade, afetos positivo e moral mais elevados) e a menos depresséo,
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pensamentos e comportamentos suicidas, uso/abuso de alcool/drogas. Esse impacto positivo
sugere ser mais relevante entre pessoas sob estresse (idosos e aqueles com deficiéncias e

doencas clinicas).

IRONSON et al. (2006) avaliaram os efeitos de mudancas na religiosidade e na
espiritualidade apds o diagndstico de soropositividade para o HIV e suas consequéncias sobre
as dosagens de CD4 e carga viral, a mudanca na préatica de atividades religiosas foi fator para

reducdo da carga viral e aumento dos valores de CD4.

Saad et al. (2001) ao discutirem e proporem o reconhecimento do aspecto espiritual
como fator de salde ou doenca apontam que, a doenga permanece como entidade de impacto
amplo sobre aspectos de abordagem desde a fisiopatologia bésica até sua complexa relacao
social, psiquica e econdmica; ¢ fundamental reconhecer que esses diversos aspectos estdo

correlacionados em multipla interacao.

A integralidade, um dos principios doutrinarios do SUS, pressupde o reconhecimento
do homem nas dimens®es fisica, social, psicoldgica e espiritual. Para a implementacdo deste
principio, muito contribui as Préaticas Integrativas e Complementares em Salde (PICSA),
instituidas por meio da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC),

seguindo uma orientacdo da Organizacdo Mundial da Satde (BRASIL 2006).

O PNPIC busca conhecer, apoiar, incorporar e implementar experiéncias que ja vém
sendo desenvolvidas na rede puablica de muitos municipios e estados, bem como a
institucionalizacdo nas unidades de atencdo a salde, praticas medicina alternativa como
Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura,
Medicina Antroposéfica e Termalismo Social - Crenoterapia. Isto ja era uma demanda da
sociedade desde a 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2001), 12 Conferéncia

Nacional de Assisténcia Farmacéutica (2003), 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia,
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Tecnologia e Inovacdo em Salde (2004) e as ultimas Conferéncias Nacionais de Saude

(BRASIL, 2006).

A aproximacdo dos cuidados de saiude com o cotidiano de vida permite reconhecer a
influéncia da espiritualidade na satde da populacdo. Por isso, os profissionais de salde que
trabalham na ESF precisam compreender que, para uma melhor prestacdo do atendimento
integral as necessidades de satde da populacéo, necessitam romper com 0 modelo biomédico
hegeménico, reconhecendo a espiritualidade e as préaticas religiosas nas concepgdes tedricas e

nas praticas dos cuidados para o bem-estar e qualidade de vida do sujeito (YAWAR, 2001).

Jung também questiona sobre os valores e crencas do profissional,
pois, segundo ele, querendo ou nao, o profissional esta envolvido com
suas convicgdes, tanto quanto o paciente, e 0 mais importante ndo € a
“técnica utilizada”, mas a pessoa que usa determinado método. Por
isso, o profissional, eticamente, esta obrigado a um conhecimento e a
uma critica de suas convicgdes pessoais, filoséficas e religiosas, tanto
quanto um cirurgido estd obrigado a uma perfeita assepsia
(MONTEIRO, 2008, p. 63-85).

Sendo assim, reconhecendo que a espiritualidade desempenha papel importante na
salde da populagdo, as acdes e praticas de saude na ESF devem ser direcionadas para que,
ndo s os espacgos das unidades de atencdo a salde, mas 0s espacos da vida cotidiana, sejam
locais de construcao de conhecimento e partilha em salde, de aprender e ensinar, para a cura,

prevencdo e promogéo da saude.

5.3 Promocao da saude em locais de construcéo do saber escolar

No Brasil estudos apontam que as a¢cdes em salde escolar se deram ainda no império.
Lima (1985) diz que um decreto do Bardo do Lavradio, em 1889, ja tratava da

regulamentacdo de questbes de higiene escolar na inspetoria das escolas publicas e privadas
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da Corte, no contexto do sanitarismo da policia médica que estabelecia prescri¢do a respeito
da salubridade dos locais de ensino, e a puericultura, além de estabeler regras sobre as
condigdes de vida e comportamento para professores e alunos. Um traco fundamental desta
educacdo para a salde é que seu objetivo era modificar comportamentos e atitudes

individuais, com claro viés higienista (LIMA, 1985).

A educacdo para a saude na escola, por muito tempo foi estabelecida a partir de um
modelo sanitarista campanhista; uma educacdo sanitaria, onipresente, esgrimida pela higiene e
pelo movimento sanitarista, altamente caracterizada pela prescricdo de atitude, no qual as
acOes devem estabelecer mecanismos de transformacdo de comportamento dos sujeitos e das

populagdes, nos quais 0s meios séo justificados pelos fins (DUARTE 2000).

E importante considerar o que Bricefio-Ledn (1996) diz sobre os programas sanitarios
de combate e controle das doencas verticais e autoritarios, que sdo proprios de governos
igualmente autoritarios. Ainda que a situacdo politica e social mude e se reestabeleca a
democracia, quase sempre, estes programas de controle das doencas continuam autoritarios,
sem o envolvimento dos sujeitos. No caso do controle das doencas, cujo ciclo de transmissao
envolve o agente infeccioso, o vetor e 0 hospedeiro humano, os trés elementos sdo tomados
como passivos diante da acdo de combate a doenca. Os programas fracassam porque somente
sdo sustentaveis acgOes que envolvam os individuos e as comunidades como protagonistas.
Neste artigo, o autor estabelece sete teses sobre educacdo sanitaria para a participacdo

comunitaria.

1. N&o h&a um que sabe e outro que ndo sabe, mas dois que sabem coisas distintas.

2. A educacdo ndo ocorre s6 nos programas educacionais, mas em toda a agdo
sanitaria.

3. Aignorancia ndo é um vazio a ser preenchido, mas um cheio a ser transformado.

4. A educacéo deve ser dialogada e participativa.
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5. A educacdo deve reforcar a confianca das pessoas em si mesmas.

6. A educacdo deve procurar reforcar o modelo de conhecimento: esforco -
recompensa.

7. A educagéo deve fomentar a responsabilidade individual e a cooperacéo coletiva.

Bricefio-Leon (1996), neste trabalho ndo fala em promocdo da salde, mas esses
principios de educacdo para participacdo comunitaria representam bem, o que seria o papel da

educacao em acdes e programas de promocéo da salde.

No Brasil, a partir dos anos de 1980, as ideias de educacdo para a satde e salde na
escola comecam a se afastar do discurso tradicional de concepcdo biomédica, para uma nova
abordagem das Escolas Promotoras de Salde (EPS), com estratégia para a promoc¢do e
manutencdo da satde dos sujeitos da escola, com acles extensivas a familia e a comunidade,
com o propo6sito da construcdo de ambientes saudaveis na perspectiva da promoc¢éo da saude

(FIGUEIREDO et al 2010, AFONSO et al. 2013)

A escola como espaco de construcdo de conhecimentos, de socializagéo, de cidadania
é um local privilegiado para a ESF desenvolver a¢bes que visem a Promocdo da Saude. A

OMS e a UNESCO sugerem que saude se deve aprender na escola OPAS (1995).

A ideia de Escola Promotora de Salde também ja era apresentada, de maneira
embrionaria, em 1954, quando a Comisséo de Especialistas em Educacdo em Saude da OMS
indicou a necessidade da realizacdo de atividades de educacao para satde no espaco escolar e

ndo so a transmissdo de conhecimentos sobre a saude (GONCALVES et al., 2008).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em 1995, langou oficialmente a
IREPS (Iniciativa Regional de Escolas Promotoras de Salde) que rapidamente foi adotada por
todos os paises da América Latina e do Caribe, tendo como principal objetivo rever as

atividades de educacao em saude que eram desenvolvidas nas escolas, dando orientacdes para
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que fosse adotada uma abordagem de Promocgdo da Satide (MONT’ALVERNE e CATRIB,

2013).

Uma Escola Promotora da Salude deve ajudar a construir um ambiente saudavel, como
pressuposto da promocéo da salude, na escola, na familia e na comunidade, com participacéo
autbnoma e criativa de todos os membros da comunidade escolar, alunos, professores e

demais servidores, consideradas em seus contextos familiares e territoriais (OPAS 1995).

Isso é corroborado por Afonso et al. (2013) que afirmam que uma Escola Promotora
de Saude deve fundamentar suas acBes em trés componentes principais: educacdo para a
salde, criagdo e manutencdo de espagos saudaveis, e acesso aos servicos de saude,
alimentacdo saudavel e vida ativa. Acrescentam, ainda, que devem utilizar “metodologias
pedagdgicas que promovam a discussdo critica das relacBes existentes entre 0s
comportamentos individuais, as condi¢Ges sociodemograficas do entorno e 0s riscos para a

saude”.

A Escola Promotora de Saude deve propiciar aprendizado com troca de experiéncias
tedricas e praticas acerca da salde que instituam junto aos sujeitos na comunidade escolar
habitos e comportamentos saudaveis, ndo com uma visao higienista, mas com a compreensdo

de determinantes sociais de salde, para mudar os contextos desfavoraveis a salde.

Mas, 0 que se tem visto é que, ainda, as a¢les de educacao para satde nas escolas tém
sido extremamente prescritivas e normatizadoras, voltadas apenas para inculcar nos

individuos habitos considerados saudaveis.

Defendemos que esta modificacdo dos estilos de vida, no qual se incluem os
comportamentos de saude, seja uma tomada de decisdo a partir compreensdo do processo
satde/doenca nos contextos biologicos, psicologicos, micro e macrossociais e ambientais,

garantir ao individuo o poder de julgar quais sdo suas necessidades de saude, e ndo que um
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determinado estilo de vida seja escolha Unica e que, a perda da saude signifique um mal

comportamento, culpabilizacdo da vitima.

A atuais préaticas ainda tendem a uma visao reducionista de promogdo da salde a satde
do escolar com praticas focadas na figura do profissional da saide como o detentor de todo
conhecimento para prescrever atitudes para ser saudavel ou simplesmente ndo ter doengas,

seguindo os preceitos da medicina hegemonica.

Vitor Valla, em entrevista concedida a Roseli Oliveira (OLIVEIRA 2003) afirma que
educacdo em saude sempre foi, essencialmente um movimento de cima para baixo, oriundo
das classes dominantes (governantes, médicos, profissionais de salde) para as classes
populares, com imposi¢do de normas sociais e de comportamentos, com a ideia de que a
populagdo, sobretudo das classes populares ndo teria condi¢cbes de estabelecer um

conhecimento sanitario, sendo necessario ser orientada a partir das classes hegemonicas.

Pelicioni e Torres, ao criticarem as acGes de salde do escolar, apontam que este
contexto de dissociacdo e prescritividade sempre esteve associado as praticas de salde
coletiva, posto gque o centro da acdo eram individualidades, tentando mudar comportamentos e
atitudes sem, muitas vezes, considerar as inimeras influéncias provenientes da realidade em
qgue as criancas estavam inseridas. Era comum acontecerem acdes isoladas voltadas ao
trabalho para saude, partindo de uma visdo assistencialista de educacdo e sem discutir a
conscientizacdo acerca do tema saude e suas inter-relagdes para o equilibrio dindmico da vida

(PELICIONI e TORRES, 1999).

O Programa Saude na Escola (PSE) constitui-se em uma estratégia para a integragéo e
a articulacdo permanente entre as politicas e acGes de educagéo e de salde, com a participacdo
da comunidade escolar, envolvendo as equipes de satde da familia e da educacdo basica, a

partir de uma iniciativa conjunta do Ministério da Educacéo e do Ministério da Saude. O PSE
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foi instituido pelo Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro 2007, com finalidade de contribuir para
a formacéo integral dos estudantes da rede publica de educacao basica por meio de acdes de
prevencdo, promocdo e atencdo a saude, visando o enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criancas, adolescentes e jovens da rede publica de

ensino (BRASIL, 2007c).

De modo geral, as agOes do PSE se estabelecem na escola por inciativa da Secretaria
Municipal de Satde que contrata equipes de Agentes Comunitérios de Salde para estabelecer
a articulacdo entre Escola e Rede Bésica de Salde, que é a base do Programa Salde na

Escola, portanto ac¢des intersetoriais.

A partir de 2013, o governo federal estabeleceu a universalizagdo do Programa Saude
na Escola (PSE), com ampliacdo das acdes para a Educacdo Infantil (Creches e Pré-escolas),
com adesdo voluntaria dos municipios, condicionada a assinatura de um termo de

compromisso e pactuacdo de metas (BRASIL, 2013).

O governo redefine as regras e critérios para adesdo ao Programa Saude na Escola
(PSE) por Estados, Distrito Federal e Municipios e dispde sobre o respectivo incentivo

financeiro para custeio de acdes.

Os principios filoséficos do PSE estdo em consonancia com a Politica Nacional de
Promocdo da Saude (BRASIL, 2010) que estabelece diretrizes para de atencéo a saude dos
individuos e comunidades a partir de estratégias de assisténcia, prevencdo e promogdo da
salde e a criacdo de ambientes saudaveis, promovendo qualidade de vida, reduzindo
vulnerabilidade e riscos relacionados aos seus determinantes da saude e modo de vida:
condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigcos

essenciais (BRASIL, 2006c).

Entretanto, a prética destoa dos principios filoséficos porque a concepcdo do modelo
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biomédico ainda é hegemdnico nas unidades de atencdo a saude, que estabelecem como
estratégia de acdo quase sempre palestras prescritivas, para dizer o que as criancas devem e
ndo deve fazer. Também, a pactuacdo de metas quantitativas de atendimentos que séo
estabelecidas pelos municipios com o governo federal tem desvirtuado os principios

filoséficos do PSE.

Castro (2011) apresenta criticas ao PSE que as acGes realizadas nas escolas nao se
apoiam nos objetivos estabelecidos pelo Programa, como enfrentar as vulnerabilidades sociais
da satde que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar, considerando a escola

no contexto da familia e do territério.

O territério é o espaco de producdo da vida e, portanto, da salde,
sendo este construido e constituido coletivamente. A salde é uma
producdo social; portanto, € fundamental a garantia de espacos de
trocas de experiéncias e de construcdo coletiva de saberes. A partir da
participacdo ativa dos sujeitos em praticas e cotidianas é possivel
vislumbrar uma escola que forma cidaddos criticos e informados, com
habilidades para agir em defesa da vida (BRASIL, 2007, p. 3).

Assim como as demais acles, a educacdo em salde na escola deve partir do
conhecimento do territério e de suas necessidades e de contextualizacdo deste territdrio dentro
do macro, no nosso caso 0 municipio, o estado, e por fim, a federacdo; levando em
consideracdo que, dentro de um mesmo municipio coexistem diferentes segmentos
socioeconbmicos e territorios apresentam perfis epidemioldgicos substancialmente diferentes

e contraditorios.

A partir deste diagnostico as equipes devem propor estratégias especificas para
resolucao dos problemas definidos, socializar no ambiente escolar com vista na “capacitagdao”

dos atores envolvidos para a tomada de deciséo.

No entanto, a educagdo em salde ndo é exclusividade da salde na escola dentro da
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proposta da promoc¢do em saude ela deve acontecer em todas as oportunidades educativas,

individual e coletivamente, e deve compor o escopo das a¢6es da saude coletiva.

O aconselhamento coletivo, por exemplo € compulsério e tem carater informativo de
veria ser 0 momento de troca coletiva deveria fortalecer a identificacdo de situacGes pessoais,
posteriormente tratadas no aconselhamento individual. Entretanto, a ansia no profissional de
salde em passar uma quantidade enorme de informacdes inviabiliza a implementacdo de
estratégias mais participativas. Entdo, os aconselhadores assumem papel de professores e

partem para uma aula expositiva (ARAUJO 2003, p.147)

Para além dos espacos escolares formais ou informais a atuacdo da ESF por si ja deve
construir um grande espago para a constru¢do da Educacdo Popular, que entendemos néo
significar “educacdo informal”. Educagdo em satde no ambito das estratégias de Promogao

da Saude, dentro ou fora da escola, deve basear-se na educacdo popular.

A educacdo popular ndo busca criar sujeitos subalternos educados: sujeitos limpos,
polidos, alfabetizados, bebendo agua fervida, comendo farinha de soja etc. E a organizacdo do
trabalho politico que, passo a passo, abra caminho para a conquista liberdade e direitos, a
estes sujeitos. Esta educacdo reconhece 0s sujeitos e grupos sociais em processos de
participacdo, por intermédio de formas coletivas de aprendizado e investigacdo que
promovem o crescimento da capacidade critica acerca da realidade e permitem a elaboracdo
de estratégias de luta e enfrentamento dos problemas e dificuldades, como sujeitos ativos,
rompendo com a passividade usual dos processos pedagdgicos tradicionais (BRANDAO

1982).
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5.4 Promocao da saude em espacos publicos de lazer e recreagdo

A portaria do Ministério da Salde n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacao da Atengdo Baésica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) define que no processo de trabalho das equipes da
Atencdo Basica deve-se realizar atencdo & salde na Unidade Bésica de Saude, no domicilio,
em locais do territorio (salGes comunitarios, escolas, creches, pragas, etc.) e outros espacos

que comportem a agéo planejada.

Essa determinacdo de que o servico de saude deve sair da unidade tradicional de
atencdo a salde para realizar préaticas e acdes de salde, primeiramente no domicilio como
também nos espacos da vida cotidiana, inclui, necessariamente, os espacos do lazer. Dentre as
atividades que podem ser realizadas pela Atencdo Bésica no territorio, nos lugares da vida

cotidiana estdo as acdes de vigilancia em Saude, prevencdo e promocdo da salde.

Assistir integralmente é o grande desafio das ESFs e os espacos coletivos de lazer
viabilizam o convivio social e oferecem a oportunidade para o desenvolvimento de praticas

que ajudam a melhorar tanto a saude fisica quanto mental.

Silva (2009), em sua tese de doutorado, realizou estudos com o objetivo de analisar as
praticas de promocdo da saude, seus sentidos e significados, em espacos sociais da vida
cotidiana: escola, servico de saude, associacdo de moradores, grupo de convivéncia da terceira
idade, grupo de ginastica, clube recreativo e pista de caminhada. Embora, reconhecendo que
as praticas de saude tém sido realizadas pelas unidades de salde, a autora avalia que ainda
“prevalecem praticas focalistas, de carater pontual sobre o adoecer, os riscos ou 0s desvios da
normalidade e que pouco contribuem para romper com a medicaliza¢do social”. Entende que,

ainda que fora do espaco tradicional da Unidade de Atencdo & Saude, essas praticas que
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podem estar sendo realizadas em diferentes espacos, que sdo chamadas de promocdo da

salde, mas ndo sdo em esséncia, continuam reforcando o paradigma biomédico.

A partir da Constituicdo de 1988, o lazer passou a ser direito de todos os
cidadéos brasileiros e uma das obrigacdes do Estado. E sabido que o lazer pode desempenhar
papel importante na socializacdo dos individuos e na reducdo do estresse, a partir de trés
funcgdes bésicas: descanso, divertimento e desenvolvimento da personalidade (BALDISSERA

e BUENO (2012).
Marcellino (1990 apud Pellegrin,1996, p. 33) diz que:

O lazer possui um carater “revolucionario”, pois ¢ no tempo de lazer,
onde procuram a vivéncia de algumas coisas pela escolha e satisfacéo,
encontro com pessoas, com o “novo” e o “diferente”, que Sse
encontram possibilidades de guestionamento dos valores da estrutura
social, e das relagdes entre sociedades e espaco.

A ESF deve atentar para a dimensdo social, que inclui a maneira pela qual normas,
costumes e processos sociais podem afetar a salde, entender as mudancas que estdo
ocorrendo nas relagcBes sociais tradicionais que podem ameacar a salde e propiciar o

adoecimento.

A Promocdo da Saude pela ESF deve acontecer de modo integral considerando o
homem dentro do contexto psicoldgico e social para esta abordagem o que caracteriza

segundo a OPAS (1998), o enfoque central.

O movimento cidades saudaveis, que surgiu na Europa, em 1986, e se espalhou por
todo o mundo articula politicas publicas intersetoriais, junto com as politicas de salde para

melhorar os lugares onde as pessoas vivem, estudam, trabalham e se divertem (BUSS 2000).

Compreendemos que os diversos espacos coletivos pertencentes ao cotidiano de uma
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populacdo sdo e devem ser utilizados nas pratica de promocdo da saude, como bares,
restaurantes, parques, academias publicas, ruas, pracas, casas de show, templos religiosos,
etc... sempre pensando na possibilidade de se desenvolver estratégias locais que permitam a

populacéo fazer escolhas que promovam a saude.

Em 2011, o Ministério da Saude, instituiu 0 Programa Academia da Salde no ambito
do Sistema Unico de Salde, a ser implantado pelas Secretarias de Satde do Distrito Federal e
dos Municipios, com o apoio técnico das Secretarias Estaduais de Saude e do Ministério da

Saude. Dentre os principais objetivos do programa podem ser citados:

e Estimular e orientar os cidaddos quanto aos cuidados individuais e coletivos com a
salde;
e Aumentar o nivel de atividade fisica da populagéo;

e Potencializar o uso dos espacos publicos de lazer e equipamentos de salde com
atividades fisicas e de lazer;

e Valorizar e fortalecer a cultura e as tradi¢cdes locais e regionais;

e Favorecer a ressocializacdo dos usuarios da rede de salide mental e de substancias
psicoativas;

e Realizar aces intersetoriais, qualificadas com os diversos setores da rede de salde,
numa perspectiva de promocéo da saude.

Segundo Pina (1996), o lazer, como um dos principais pontos para a qualidade de
vida, passou por transformacdes na relacdo cidaddo e espaco urbano. Valorizar os espacos
publicos, as pracas, 0s parques urbanos e mesmo as ruas como espacos de lazer e recreacao é
uma questdo fundamental para a vida nas grandes cidades, que pode até ter espacos vazios
que poderiam ser destinados a essa funcdo. Entretanto, muitas vezes falta seguranca para que
a populacdo que ndo tem condicdo financeira para frequentar os espacos de lazer privados,

como os clubes.

O citadino da grande urbe necessita de areas proximas a sua moradia,
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para que la exerca atividades de lazer e recreagdo e evite,
principalmente, os deslocamentos, fator de grande importancia nos

nossos dias pelo consumo de tempo solicitado por esta atividade
(SANTINI 1993, p. 43).

Promogdo da Saude também deve passar pela construcdo de ambientes saudaveis e
sustentaveis, que inclui, necessariamente, espacos de lazer e recreacdo. Uma visdo holistica da
salde e da organizacdo do territdrio para a construgdo de territorio saudavel se imp6e como
politica pablica intersetorial entre planejamento da salde e planejamento urbano. O espaco
urbano deve ser organizado para responder as necessidades para oferecer aos individuos e a
coletividade condicGes de vida que favorecam a manutencdo da saude e, isto também € papel
das unidades bésicas de salde, compreendendo que as acOes de salde na atencdo primaria
devem ir além das praticas individuais curativas, para realizar, também estratégias coletivas

de prevencdo e promocao da salde.

Segundo Pellegrin (1996), cabe as prefeituras municipais, secretarias e 6rgaos publicos
de administracdo em geral, buscar solugdes para que ocorram transformacdes e adaptacdes
necessarias no espaco de lazer, de forma que a populacéo seja envolvida no processo, deve ser
levado em conta a apropriacdo que os cidaddos estabelecem com o espa¢o urbano, como
espaco de lazer; e que se faz necessario trabalhar com estratégias de acdo que privilegiem a

participacdo da populagéo.

A rua pode voltar a ser um espaco de intera¢do social, como era a muito tempo atras,
qguando ndo haviam tantos carros e 0 onde lazer das criangas era permitido, quando ndo havia
tanta violéncia. Precisamos das ruas para as pessoas, das pragas para as criangas, precisamos
de mais iluminacao publica e mais seguranca, pois a falta de seguranca publica afasta das ruas
e dos espacos publicos as pessoas e impede o encontro do lazer, da festa e da

confraternizacéo.
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5.5 Promocao da saude pelo acesso a bens, produtos e servicos

Para argumentar que a satde do individuo esta relacionada com suas condi¢Bes de
moradia, trabalho, alimentacdo, educacéo e lazer, e por iSSO ndo podiam ser responsabilizados por
sua doenca, Paulo Buss, em seu artigo Promocdo da salde e qualidade de vida, citando
SIGERIST (1956), fala de Johann Peter Frank, diretor geral de saide publica da Lombardia
austriaca, no século XVIII, que dizia: a miséria do povo é a mée das enfermidades, ou seja a
pobreza e as mas condicdes de vida eram as principais causas das doencas; também fala de
Chadwick que dizia no século 19, que a saude era afetada para melhor ou para pior pelo
estado dos ambientes social fisico e a pobreza era consequéncia das doengas e que, seria
necessario a realizacdo de transformacdes sociais e econdmicas para resolver os problemas da
salde publica mais do que simples reformas sanitarias. O autor também refere-se a Virchow,

que século 19 dizia que a Medicina é uma ciéncia social (BUSS, 2000).

As condicdes socioeconémicas dos individuos e grupos familiares refletidas nas de
atividades da vida diaria, na privacdo ou restricdo ao acesso a bens e servigos dispensaveis ou
ndo, interferem no atendimento de necessidades humanas bésicas, que podem ser percebidas
no estado de saude tanto individual quanto coletivo. Uma distribuicdo de renda ndo equanime
reflete em grandes desigualdades em salde, tanto no estado de satde de grupos populacionais,

como no acesso e utilizacdo de servicos de atengéo a saude.

A alimentacéo e a nutricdo como componentes essenciais a satde foram destacadas na
Declaracdo de Adelaide, durante a Il Conferéncia Internacional de Promog&o da Saude, como

uma das areas prioritrias para a promocéo da salde.

As consequéncias de uma desnutricdo refletem em outros fatores. Uma desnutri¢ao
proteica pode ser fator determinante para uma baixa estatura que por sua vez viabiliza

obesidade e suas consequéncias como diabetes e hipertensdo. Aporte inadequado de proteina
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compromete composicdo bioldgica e genética entrando desta forma como determinante de

agravos relacionados a imunidade e predisposi¢do a doencas como as neoplasias.

A alimentacdo saudavel passa pelo acesso a alimentos basicos para a constitui¢do
humana dentro de uma perspectiva de necessidade baseada em qualidade, suficiente e de
forma continua. Esta necessidade é configurada pela capacidade de compra por intermédio de
precos estaveis e compativeis, politicas que proporcionem esta estabilidade e bons habitos

alimentares.

Cabe as equipes de ESFs conhecer a realidade da condi¢do socioecondmica das
familias, se elas estdo conseguindo garantir uma alimentacdo suficiente para suprir as
necessidades dos individuos, e mais, se sua dieta alimentar confere uma condi¢do de

alimentacédo saudavel.

A falta de acesso a bens e servigos por questdes da renda ainda pode produzir novos

agravos no territorio, dentre eles a violéncia.

O ser humano é complexo e contraditério, ambivalente em seus
sentimentos e condutas, capaz de construir e de destruir. Em
condicdes sociais de escassez, de privacdo e de falta de perspectivas,
as possibilidades de amar, de construir e de respeitar o outro ficam
bastante ameacadas. Na medida em que a vida a qual esta submetido
ndo o trata enquanto homem, suas respostas tendem a rudeza da sua
mera defesa da sobrevivéncia (VICENTE,1994).

Pela ESF passa o desafio de atender de forma continua e ativa, com acdes de
promoc&o, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da familia de forma integral e
continua, objetivando com isso melhorar a qualidade de vida dos individuos. E necessario que
as ESFs sejam fomentadoras de politicas publicas que venham em apoio as familias pobres

ndo apenas em relagdo a renda, mas também em relagdo ao acesso a bens e servigos sociais.

Para politicas saudaveis referente a questdo social, o olhar sobre a familia é essencial
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principalmente por ser este o foco da Estratégia Sadde da Familia, mas para isto deve-se olhar
a familia em seu movimento, suas vulnerabilidades e suas potencialidades, trabalhar com a
escuta, reconhecendo suas fragilidades no contexto do territorio, olhar a familia dentro de um
contexto integral, capitaneando a busca por politicas publicas de carater universalista junto ao

Estado, para assegurar prote¢do social a familia como sujeito de direitos.

O Estado, no que se refere ao acesso a bens e servigos publicos deve partir dos
principios da igualdade e da equidade. Dotar territorios destes servicos deve ser a préatica de
uma politica que amplia o0 acesso e atenda as necessidades. Porém, a deteccdo das
necessidades passa pelos diversos agentes sociais envolvidos no territério, incluindo os

agentes de saude.

Fator importante para a populagdo é a presenca no territorio de servigos formais de
salde tais como clinicas odontoldgicas, consultorios de profissionais de saude, farmacias,
laboratdrios dentre outros, o que contribui para o exercicio da autonomia dos sujeitos no

processo de escolha de servicos e sobre sua saude.

Apesar do controle do Estado, na maioria das vezes sobre o consumo de insumos de
salde por meio de leis que limitam a tomada de decisdo e escolha dos individuos, a auséncia
ou a presenca destes estabelecimentos pode interferir direta ou indiretamente no processo

salide/adoecimento individual ou coletivamente.

As regulamentac@es acerca da oferta destes servigos de exercicio legal da profissao, de
condicdes de salubridade s&o os pontos de destaque em que o controle do Estado tem efeito
positivo, porém, na maioria das vezes limitam a liberdade de escolha dos individuos com base

na medicina hegemonica e hierarquizam as categorias profissionais.

Mesmo privando do direito de escolha e de autonomia, como exemplo a proibicdo de

um laboratorio de realizar um exame diagnostico sem solicitacdo do devido profissional,
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compra de medicamentos sem prescri¢do a presenca destes servicos dentro do territério anula

a necessidade de deslocamento para acessa-los quando necessario.

A ESF é uma estratégia privilegiada para o desenvolvimento de agBes referentes a
alimentacdo e nutricdo na atencdo integral a salde, possibilitado pelo estreitamento dos
vinculos com as comunidades atendidas. Trata-se de espaco privilegiado para acbes de
incentivo e apoio a insercdo de habitos alimentares saudaveis e busca de alternativas para

acesso.

As acdes ndo devem se limitar ao carater prescritivo de alguns programas como o de
controle da desnutricio primaria e da deficiéncia de micronutrientes, e reposicao
medicamentosa. E sim dentro de uma perspectiva que extrapole a visdo biologicista do
cuidado, conforme referida por Sousa e Hamann (2009), por meio da ampliacdo das condicdes
e acOes de alimentacdo e nutricdo ofertadas para a superagdo efetiva do modelo biomédico

hegeménico nas politicas publicas do setor satde no Brasil.

A educacdo para a saude desponta como estratégia de promocdo de habitos
alimentares saudaveis, participacdo efetiva da ESF nesta pratica no ambiente escolar,
colaborando na elaboracdo do cardapio, na orientacdo dos cozinheiros e ajudantes das
cantinas escolares, de pais e da comunidade escolar como um todo para que desta forma possa

afetar o ambiente onde a escola esta inserida.

E preciso ter em foco que, a amplitude da nutricdo esta associada nio somente ao
consumo do alimento, mas acesso a bens e servigos para um processo de nutricdo adequada,
pois, envolve outros elementos como condigdes sanitarias, saneamento, abastecimento de
agua adequado e condicdes de moradia tendo em vista principalmente a seguranca alimentar

dentro do processo de armazenamento, preparo e consumo.

Politicas para 0 aumento da producdo muitas vezes para atender demandas comerciais
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externas ndo garantem o0 acesso, mas podem viabilizar com precos acessiveis, fator que

distingue o que sdo “alimentos de pobres” e “alimentos de ricos”.

Politicas para uma alimentacéo saudavel contrapem em diversos sentidos aquelas que
visam a salde da economia, porém podem se convergir quando o assunto for custo com a
assisténcia curativa de alto custo. A adocdo de politicas para garantir o acesso a alimentos
saudaveis deve figurar dentro das politicas econdmicas como supressdo ou reducdo de

impostos sobre produtos com baixo teor de sodio, diets, lights, etc.

Acesso a rede de supermercados préximo a residéncia pode viabilizar menor preco e
possibilitar o processo de escolha e acesso a alimentos frescos e mais saudaveis, evitar o

deslocamento para a aquisicao e transporte que pode comprometer qualidade dos produtos.

A ESF pode trabalhar com a mobilizacdo comunitaria local e organizacGes
governamentais e ndo-governamentais para aquisi¢cdo de recursos e disponibilizacdo de

espacos para a construcao de hortas comunitarias.

O que se esta a dizer é que os servicos de saude, principalmente, a Estratégia Saude da
Familia deve ir além do tratamento das doencas para se preocupar com a saude da populacéo.

Fica claro que para isso a ESF deve se envolver em programas, projetos e agdes intersetoriais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para satisfazer as necessidades de saude individuais e coletivas ndo basta apenas
multiplicar os atendimentos, é preciso redefini-los. Uma das diretrizes fundamentais do SUS é
considerar o territério nas praticas e acfes de salde, o que significa considerar o contexto da

vida e os determinantes sociais da saude.

Apesar de ser a categoria territorio objeto de diversos estudos em salde 0 seu uso por
gestores e servicos na préatica tem se restringido a divisdo dos municipios em partes para
demarcacdo das éareas de abrangéncia. O conhecimento do territério deveria ser
imprescindivel para identificacdo das populagdes que nele habitam, do cotidiano de vida e as
diferentes situacGes que podem afetd-la tanto para a vigilancia em salde quanto para a

promocdo da salde.

Promover saude no territorio, de acordo com os principios norteadores da ESF deve
ser a tonica das equipes dentro da area de abrangéncia compreendendo que a vida cotidiana
dos sujeitos, na familia e no territorio, interferem na salde. Cabe, ainda a ESF, o papel de
articulacdo de acOes intersetoriais, com participacdo social, para, junto com 0s sujeitos e as
familias, mobilizar os recursos necessarios a superacdo dos determinantes da salde no

territorio, com a criacao de territorios saudaveis.

Elementos “simples” como os espacos de cultura, de pratica religiosa, areas de
convivéncia, espagos livres, locais de construgdo e discussdo de saberes dentre outros,

assumem dimens&o e importancia tornando-os imprescindiveis para a promogéo da saude.

A constituicdo destes espacos e as acdes de promocao da saude como locus e modelo
de atencdo se fortalecem pelo uso de dispositivos locais para a mobilizagdo comunitéria, a

articulacdo de varios setores da administracdo publica e o estabelecimento de parcerias.
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A proposta de abordagem da satde da comunidade considerando o “territério de vida”,
buscando atender as necessidades locais, pode significar a viabilidade de se oferecer servigos
a todos, com equidade e mais eficiéncia. Deve-se considerar ainda, que a necessidade de
complementariedade de oferta de bens e servicos determina uma ampliacdo do territério,
dentro de uma ideia de construcdo de territorios inseridos em um territério de maior escala,

neste caso 0 municipio.

As acbes desenvolvidas dentro deste territério ndo devem ser vinculadas e ndo
direcionadas pelo saber biomédico, e ser capaz de utilizar os diversos elementos de
composicdo deste espago de vida para cristalizacdo das acGes em salide com a compreensao

da dimenséao da complexidade humana e do territorio.

A prética clinica focada no individuo, no biolégico domina a maioria das a¢bes na
atencdo basica, fazendo com que esta perca sua identidade e se volte para 0 modelo técnico
assistencial. Apesar da tentativa de reorganizacdo e de busca por um novo modo de agir em
salde na Atencdo Priméaria em Salde no Brasil, 0s diversos servi¢os ainda ndo conseguiram
promover a mudanca do conceitual para o campo da pratica, a forca do modelo biomédico e
hegemonico direciona de forma coercitiva tanto a abordagem do territério como as acGes das

equipes de ESF.

E necessario se desvencilhar do modelo biomeédico que a permeia e se impde dentro
do nivel local de assisténcia a saude, que prioriza a atencdo médico-hospitalar e a
medicalizacdo do cuidado. E imprescindivel a reestruturacio dos servicos de salde, para
valorizar a atengdo priméria e as estratégias e acdes que considerem o territorio e as condigdes

de vida das populagdes.

As préticas de saude nas UBSF precisam ser reorganizadas para que as agdes sejam

voltadas para a promocdo da salde e retomada a esséncia da Estratégia Saude da Familia que
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é a territorializacdo da saude, compreendendo a saude dos individuos no contexto da vida
cotidiana na familia no territério de vida. Ha, portanto, uma iminente necessidade de
incorporacdo de novas préticas e novos saberes, para além do enfoque biologico, que é
simplificado pelas agles tecnoassistenciais e para além dos conhecimentos exclusivos dos
profissionais das areas tradicionais da saude, no enfoque da multidisciplinaridade e da

inteculturalidade.

A Atencdo Integral a Salde passa por acdes que se voltem ao individuo e a
coletividade, buscando maior resolubilidade dos problemas de salude. Para isso, deve-se ouvir
0s sujeitos e elaborar estratégias para que as percepcdes sobre a salide sejam consideradas nas

estratégias de prevencao e promocao.

As acdes de salde devem ser norteadas por principios que permitam a participacdo da
sociedade no processo de diagnostico das necessidades locais, de planejamento, execucdo e
avaliacdo. Os diversos servicos devem propiciar esta participacdo e motivar esta mobilizacao

popular, ultrapassando o campo cientifico do saber médico tradicional.

O desenvolvimento de préaticas preventivas, promocionais e educativas devem ocupar
espagos convencionais e ndo convencionais dentro do atual modelo como, por exemplo, na
consulta médica, na assisténcia individual, em complementariedade ao que se propde na
residéncia das familias em ocasido da visita domiciliar, grupos educativos, na base da
estratégia da familia, expressa a assimilacdo do principio da integralidade pelas equipes de

salde.

A estratégia de saude das UBSF, como porta de entrada dos servicos de satude e como
conhecedora da populacdo e do territorio deve, ainda, ser capaz de comunicar-se com 0S
demais niveis de atencdo, para garantir a integralidade em saude, com referéncia e contra-

referéncia,
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A vigilancia e a promocao da saude no territdério devem ocorrer por intermédio da
identificacdo de riscos reais e potenciais para a salde e de dispositivos para manter a
populacdo adscrita saudavel neste e demais espacos que o influenciam direta e indiretamente.
Desta forma, a analise do territério também deve reunir informacBes quantitativas e
qualitativas para a deteccdo de potencialidades e fragilidades em saude nos contextos politico,

econdmico, social e mesmo o biologico.

E evidente a necessidade de se olhar para o territorio e suas organizagdes, viabilizar e
promover a participacdo das pessoas, das redes sociais locais de forma ativa e de acdes

intersetoriais conectadas para a Promocao da Salde.

Esta tese proporciona um novo olhar sobre o territério de vida das relagdes da vida
cotidiana para as acOes da Estratégia de Saude da Familia e contribui para elaboracdo de
novas estratégias de implantacdo bem como proposta de reorganizacdo do modelo das atuais

equipes que atuam em territorios definidos como sua abrangéncia.
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