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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) representa, em nivel mundial, a principal porta de acesso
aos servicos de satde da rede de atencdo do Sistema Unico de Saude. Nela tem-se as Estratégias
de Saude da Familia (ESF) como servico primordial para o desenvolvimento de acdes de
prevencdo de doencgas e promocdo da salde. Por meio de seus trabalhadores deve ocorrer a
propagacao do autocuidado apoiado, que se configura no gerenciamento que as pessoas podem
realizar sobre os fatores determinantes e condicionantes de sua salde. Para tanto, o acesso
qualificado a informacdes e orientacdes estdo entre as incumbéncias das equipes das ESF, cuja
cobertura proposta de 70 a 80% para este nivel de atencdo, o que justifica a relevancia deste
estudo. Este foi elaborado para que se conheca a concepcdo de saude-doenca dos trabalhadores
de Estratégias de Saude da Familia. Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo-analitico,
realizado com 44 trabalhadores da satde vinculados as equipes de Saude da Familia de um
municipio da fronteira oeste do Rio Grande do Sul, por meio de entrevista semiestruturada
gravada, nas quais se aplicou a analise qualitativa tematica. Obteve-se previa aprovacdo do
estudo pela coordenacgdo municipal das ESF e pelo Comité de Etica em Pesquisa. Os resultados
apresentam majoritariamente uma concepcdo antagonista entre salde-doenca, na qual a
segunda refere-se a auséncia da primeira. Tem-se a identificacdo de sinais e sintomas de
doencas como expressdo de sua presencialidade e essa como limitante as atividades diarias da
vida. A qualificacdo das condicOes de trabalho e dos trabalhadores séo identificadas como
premissas para a garantia do acesso aos servicos de salde como concep¢do de saude. O
conhecimento da concepcdo saude-doenca dos trabalhadores de ESF revela que a saude é
compreendida a partir de sua auséncia. Logo, a doenca torna-se o elemento que move a
engrenagem desse processo de trabalho e ndo o autocuidado como forma de evita-la ou
minimizéa-la. A qualificacdo ambiental e profissional constitui-se em solucéo indicada pelos
proprios trabalhadores a partir das reflexdes emergidas do processo de participagdo neste estudo
e precisam ser consideradas nas integracdes entre servi¢cos-gestores-comunidade-instituices de
ensino.
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1 INTRODUCAO
A Atencdo Primaria a Saude (APS) representa, em nivel mundial, a principal porta de
acesso aos servicos de saude da rede de atencdo do Sistema Unico de Salde. Segundo a

Organizacdo Mundial da Salde, ela atua como ordenadora do fluxo de pessoas para 0s
diferentes niveis de atencdo da rede com fins a qualificar a prestacdo da assisténcia.
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Paralelamente, salvaguarda a saide de seus trabalhadores, uma vez que, a organizacdo do
acesso evita ndo somente o desgaste dos envolvidos, trabalhadores e usuarios, mas também
fortalece a resolutividade das a¢des desenvolvidas (OMS, online).

As Estratégias de Salde da Familia (ESF) inserem-se neste primeiro nivel de
complexidade, constituindo-se como servigo primordial para o desenvolvimento de acdes de
prevencdo de doencas e promocdo da salde. Seus trabalhadores, equipe multiprofissional,
realizam diferentes acOes de trabalho ndo somente no interior das estruturas de saude, mas
especialmente junto ao territério das comunidades adscritas (BRASIL, 2022). As ESF séo,
atualmente, o modelo de atengdo prioritario do Ministério da Saude incluido no Plano Nacional
de Saude 2020-2023. O percentual de cobertura para este servico até 2023 foi estimado em
72,31% (BRASIL, 2021).

O diferencial neste processo de trabalho esta na propagacdo do autocuidado apoiado,
que se configura no gerenciamento que as pessoas podem realizar sobre os fatores
determinantes e condicionantes de sua saude. Para tanto, o acesso qualificado a informacdes e
orientagdes estdo entre as incumbéncias das equipes das ESF, cuja cobertura proposta de 70 a
80% para este nivel de atencdo, o que justifica a relevancia deste estudo (BRASIL, 2022). Este
foi elaborado para que se conhega a concepcdo de salde-doenca dos trabalhadores de
Estratégias de Saude da Familia.

2 MATERIAIS EMETODOS

Este estudo caracteriza-se como exploratdrio, descritivo-analitico, transversal ao
processo de trabalho de 44 trabalhadores da salde vinculados as equipes de Saude da Familia
de um municipio da fronteira oeste do Rio Grande do Sul. Destes cinco séo enfermeiros; oito
técnicos de enfermagem; trés médicos e 28 agentes comunitarios de satide. Como critérios de
inclusdo que utilizamos foram profissionais que trabalham com vinculo empregaticio regido
pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas; os de exclusdo: profissionais em licenca, afastamento
ou em férias. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada gravada
durante o periodo de trabalho dos participantes, adequando-se a disponibilidade deles.

Os dados qualitativos foram transcritos, digitalizados e organizados em um banco de
dados. Apds a organizacdo aplicou-se uma analise qualitativa temética. Tal analise divide-se
em trés etapas: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento e interpretacdo dos
resultados. Na pré-andlise, realizou-se a leitura da totalidade dos dados. Na etapa de exploracdo
do material ocorreu a selecdo e exploracéo. E, por fim, ocorreu o tratamento e a interpretagédo
que representa a formatacdo escolhida para apresentar os dados como fonte cientifica de
informacdo. A partir da analise dos dados obtiveram-se as seguintes categorias: Saude uma
oposicdo a doencga, LimitacBes psicobioldgicas como fator de presencialidade da doenca e,
Salde como acesso aos Servigos.

Os aspectos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos foram respeitados de
acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Salde n°466/2012. Obteve-se aprovagédo
prévia da coordenacdo municipal das ESF e do Comité de Etica em Pesquisa, CAAE:
22852813.2.0000.5323. Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
Participante com assinatura em duas vias, 0 qual garantiu o acesso a informagdes como
objeto, objetivos e fins da utilizacdo das informacgbes coletadas. Assegurou o direito dos
participantes de obterem informacdes a respeito do estudo a qualquer momento, bem como da
possibilidade de deixar de participar. Salientou-se ainda a responsabilidade dos pesquisadores
com a manutencdo do anonimato dos participantes e das instituicbes envolvidas e a auséncia
de implicacbes nas relacdes de trabalho dos participantes. Para manter o sigilo dos dados, a
seguinte codificagédo para a apresentagéo dos resultados: E1m, que expressa, E = entrevista; 1
= nlmero da entrevista; m = categoria profissional [e — enfermeiro, m — médico, t — técnico de
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enfermagem e a — agente comunitario de salde].
3 RESULTADOS EDISCUSSAO

A composicéao das categorias ocorreu de modo ndo excludente, em que um participante
pode estar incluso em mais de uma das categorias.

Saude uma oposicao a doenca

Do conjunto de 44 (100%) dos participantes, 23 (52,3%) deles utilizam-se da
terminologia de auséncia-presenca para relatar sua concepcao de saude. O bem-estar fisico e/ou
mental foi 0 complemento a essa terminologia para 18 (78,3%); a qualidade de vida para quatro
(17,4%) e o acesso a alimentacdo e a medicamentos para outros trés (13,05%) participantes.
Leia os relatos:

“Saude [...] é ter qualidade de vida, ou seja, ter convicio social, se sentir bem em estar com as
pessoas, conversar [...]. Doenga é falta de saide, ndo estar bem, nao ter estabilidade emocional
[...] (E02e)”.

“Saude é bem-estar fisico, emocional-mental. A doenca é o contrario disso, € um mal-estar
fisico, mental-emocional (E07m)”.

“Saude ¢ o cuidado que as pessoas tem consigo, a relacdo dos familiares com os doentes, é o
que fazemos como aqui na unidade (ESF) a cada dia, gradualmente garantindo a eles uma
assisténcia profissional (E10t)”.

“Satide é bem-estar fisico e mental. Doenca é a auséncia da sade e para alcangar a saude é
preciso ter acesso a medicagdo (E25a)”.

“Saude ¢ ter alimentagdo adequada, viver sem doenca. Doenca é ndo ter alimentacdo
adequada, ndo fazer exercicio fisico (E35a)”.

A concepcdo de saude-doenca predominante entre os participantes indica que uma das
fontes de sustentacdo de seus conhecimentos estd nos dados e informagdes divulgados pela
Organizacdo Mundial de Saude, conceito de saude ampliada. O bem-estar fisico e mental
expressivamente relatado aponta para o atendimento de necessidades humanas béasicas
relacionadas ao ambiente de trabalho e a vida familiar. Estudos coadunam com este resultado,
pois indicam o adoecimento de trabalhadores da APS decorrente de conflitos para a conciliagéo
das cargas de trabalho e demais atividades da vida pessoal como demandas de cuidado
doméstico/familiar, de lazer (CEZAR-VAZ et. al., 2022; CARDOSO; CEZAR-VAZ; SILVA,
2013).

O bem-estar refere-se a uma condicdo de subjetividade expressa por pessoas,
trabalhadores, emrelacdo asi, ao ambiente de trabalho, ao acesso a bens e servicos, entre outros

determinantes sociais de saude (CANAS; SERGI; SIRONI; MENTEL, 2019). Ele
caracteriza a qualidade de vida no trabalho e condiciona acentuadamente a produtividade e a
criatividade dos trabalhadores (MIAO; CAO, 2019).

Limitacdes psicobiologicas como fator de presencialidade da doenca

Do conjunto de 44 (100%) dos participantes, 18 (40,9%) deles utilizam-se de
terminologias como incapacidade, impossibilidade, limitacdo, alteracdo para relatar sua
concepgdo de doencga. Sinais e sintomas de comprometimento do corpo fisico que limitam a
mobilidade e o desenvolvimento de atividades basica e instrumentais da vida foram relatadas
por 11 (61,1%) participantes, ja os relacionados as questdes psicolégicas que levam a processo
de isolamento social, ansiedade e depressdo foram apontados por sete (38,9%) dos
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participantes. Leia os relatos:

“Doenga é uma patologia que a pessoa adquire que altera o a fisiologia do sistema nervoso,
que faz com que ela fique chorosa, ndo queira conversar, se isole e as vezes pode ficar até
agressiva (E05e)”.

“Doenga é uma coisa limitante, que leva a sentir algum sintoma de acordo com a histéria da
doenca pregressa, por exemplo, a pessoa esta com falta de ar porque tem uma DPOC [...]
(E06m)”.

“Doenca ¢ tudo o que acomete uma pessoa e impossibilita que ela faga algo, como por
exemplo, um paciente com hipertensdo ndo controlada, vai sentir dor de cabeca até ter
dificuldade para limpar a sua casa (E11t)”.

“Doenga ¢ estar mal, sentir mal-estar, ndo ter condi¢des de executar as tarefas, ter
limitagdes para se movimentar (E12t)”.

“Doenga é qualquer coisa que acometa a pessoa e impeca, incapacite fisicamente ela de fazer
algo, baixa imunidade (E28a)”.

A concepc¢do de doenca relatada pelos participantes aponta para um predominio do
modelo biocentrado, sustentado pelo Classificacdo Internacional das Doencas. A cronicidade
de uma patologia, como o Diabetes Mellitus ou a Hipertensdo Arterial Sistémica, rompe com
essa possibilidade Unica de inatividade apresentada pelos participantes. A populacdo acometida
por essas patologias séo prioridade para atividades individuais e coletivas desenvolvidas nas
ESF, com fins de controle e monitoramento clinico, mas também de promoc¢do de um maior
grau de satde e de autonomia (BRASIL, 2022).

Salde como acesso aos Servicos

Do conjunto de 44 (100%) dos participantes, 10 (22,7%) deles conceituam a salde a
partir da qualidade do acesso e dos servicos oferecidos. Destaca-se que esse olhar para o
processo de trabalho permeou os relatos somente de técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de satde. A qualidade referida relaciona-se a necessidade de desenvolvimento de
acOes de prevencdo de doencas em detrimento de tratamento e reabilitacdo, relato de cinco
(50,0%) participantes; da divulgacdo dos servicos oferecidos e de sua condi¢do de porta de
entrada da rede de atencdo, relato de quatro (40,0%) participantes; e da reducdo de condicdes
insalubres para os usuarios e trabalhadores, relato de um (10,0%) participante. Leia os relatos:

“Para ter satide nos precisamos fazer atividades para que as pessoas ndo adoegam, saiam de
casa, tenham qualidade de vida (E14t)”.

“Para ter saude ¢ preciso que o ambiente de trabalho ndo seja insalubre, até mesmo para os
usuarios serem bem atendidos (E31a)”.

“Para ter salde todos devemos ter acesso aos servigcos de salde, eles precisam existir e ter
qualidade [...] os profissionais devem explicar quais os cuidados que as pessoas devem ter
para evitar o adoecimento, dizer que elas e nos (trabalhadores) precisam vir se vacinar, fazer
o citopatoldgico e ndo somente depois que ja estdo doentes (E36a)”.

O diferencial destes resultados esta na expressdo de autocuidado de si, na condicdo de
trabalhador da saude, para entdo promover o cuidado a outras pessoas. Melhores condicdes de
trabalho foram associadas ao comprometimento, a satisfacdo e ao envolvimento dos
trabalhadores da APS com suas agOes de trabalho (CEZAR-VAZ et al, 2022).

A limitacdo deste estudo pode estar relacionada a coleta de dados ter ocorrido em
periodo prévio ao da pandemia do COVID-19. Esta situacdo de emergéncia em saude publica
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incidiu fortemente no modo de trabalho dos profissionais da saude, especialmente na percepcdo
dos riscos e da importancia do uso dos equipamentos de protecdo individual. Trouxe ainda uma
grande reflexdo sobre o autocuidado e sobre a saide mental, intensamente impactos com as
vivéncias acentuadas de sofrimento de usuarios, familiares e dos proprios trabalhadores da
salde.

4 CONCLUSAO

Os resultados apresentam majoritariamente uma concepc¢do antagonista entre sadde-
doenca, na qual a segunda refere-se a auséncia da primeira. Tem-se a identificacdo de sinais e
sintomas de doengas como expressao de sua presencialidade e essa como limitante as atividades
diarias da vida. A qualificacdo das condicdes de trabalho e dos trabalhadores sdo identificadas
como premissas para a garantia do acesso aos servicos de satide como concepgdo de salde.

O conhecimento da concepcdo salde-doenca dos trabalhadores de ESF revela que a
salde é compreendida a partir de sua auséncia. Logo, a doenca torna-se o elemento que move
a engrenagem desse processo de trabalho e ndo o autocuidado como forma de evita-la ou
minimiza-la.

A qualificacdo ambiental e profissional constitui-se em solucdo indicada pelos proprios
trabalhadores a partir das reflexdes emergidas do processo de participacdo neste estudo e
precisam ser consideradas nas integracdes entre servigos-gestores-comunidade-instituicdes de
ensino.
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