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RESUMO

A Estratégia Salde da Familia, implantada, em Belo Horizonte, Minas Gerais, tem como proposta, a
reorganizacéo da Atencdo Basica com base nas necessidades de salde dos usuarios desses servi¢os, por meio
de agles intersetoriais e com a participacdo da populacdo. Essa proposta pode estar clara para gestores e
profissionais de salde; porém é preciso que a populacdo se envolva com ela para que sua participacdo se
efetive. Dessa forma, este artigo objetiva apreender as representacdes sociais de usuarios sobre a Estratégia
Saude da Familia. O estudo foi realizado com usuérios de uma Unidade Bésica de Saude do municipio de Belo
Horizonte, MG, e teve como abordagem a pesquisa qualitativa, fundamentada na Teoria das Representacfes
Sociais. Ressaltamos que os usudrios ainda ndao conhecem suficientemente o Programa Saude da Familia, mas
apresentam nogdes relacionadas ao que vivenciam, em funcdo do atendimento que lhes propiciam os
profissionais de saude. Tais representagfes podem contribuir para o entendimento de suas expectativas quanto
a estratégia proposta e ser compreendida como inicio de sua real participagdo, visando a construcdo do atual
modelo de salde.
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espacos. Por isso torna-se necessario pensar na
INTRODUCAO participagdo cotidiana, de forma que 0s usuarios
possam participar a partir de um contato diario
A Estratégia Sadde da Familia (ESF) —com os profissionais dos servigos de s&tde
implantada pelo Ministério da Salude em 1994, Atualmente, as pessoas que frequentam os
inicialmente, como um Programa — enquadra-s&ervigos de salde ainda buscam agées curativas
em um contexto paradoxal, que se relaciona & prescritivas, numa atitude contraria ao
coexisténcia de um modelo de saude centrado ngroposto nas politicas de Salde; ou seja, as
usuario que se depara com outro, caracterizadgropostas prescritas e impostas pelo Ministério
por excluir uma parcela da populagéo do acess@a Salde nem sempre estdo em consonancia com
aos servicos de saude, os quais s&o centrados e necessidades dos usuarios desses sé&tvicos
medidas curativas e no profissional médico. EmDessa forma, as propostas de mudangas trazidas
resposta a esse modelo, o Sistema Unico dgelo SUS podem estar claras para o0s
Saude (SUS) emerge de lutas e discussOgsrofissionais de salide e gestores do Sistema —
politicas, embasado em principios doutrinariosmesmo que ndo sejam, ainda, totalmente,
como acesso universal aos servicos de saudexercitadas por eles — mas para 0S usuarios,
integralidade da atencédo a saude e participac&alvez a pratica exercida pelos profissionais de
social como forma de diminuir as iniquidadessatde possa ser entendida de maneira diferente.
em saude e permitir o envolvimento da Outro aspecto a ser considerado refere-se ao
populacédo na construcdo do SIS fato de a Estratégia Salde da Familia ser um
Cumpre ressaltar que essa participagdopbjeto social compartilhado pelos profissionais
conforme o disposto na Lei 8.14280 que nele atuam quanto por seus USUArios, grupos
encontra-se conformada nos conselhos locais gue o compreendem de maneiras distintas e
nas conferéncias de Saude; ou seja, destinadacandizentes com seus respectivos contextos
determinados momentos em determinadosistéricos. Isso implica que o contexto de
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implantacdo da Estratégia Saude da Familia — de atuar junto a populagdo com sua participagao
gual advém de um conturbado periodo histéricocotidiana nos servigos.
em gue a populacdo brasileira vivenciava um Além disso, pretendemos obter subsidios para
momento de acdes e de imposicdes, por parte dima reflexdo de todos os envolvidos nesse
Estado — reflete-se no comportamento dagprocesso — usuarios, profissionais de saude,
pessoas, que trazem consigo uma memdéria desgestores, académicos e outros — ja que
momento, uma memdéria denominada social, qu@ercebemos uma participacdo dos usuarios
ndo é inerte nem esta mdétta restrita a determinados momentos e espagos, ao

A postura dos usuarios ao frequentarempasso que essa participacdo poderia ocorrer no
a Atencdo Basica esta em consonancia comotidiano dos servicos de salde. Ademais,
alguns estudd5® pois aqueles tém a muitos programas de salde sdo elaborados e
expectativa de que o0s servicos de saudexecutados para a populagdo, quando o mais
funcionem 24 horas por dia e com enfoque naadequado seria eles serem desenhados em
profissional médico. Isso, em parte, mostra-nosonjunto coma populacdo, de forma a se
gue tal expectativa ndo condiz com as propostagarantir uma participacdo democratica de seu
da ESF e do SUS. publico-alvd”.

Diante disso, questionamos se a
populacdo usuéria das Unidades Basicas de PERCURSOMETODOLOGICO
Saude (UBSs) estd apta a participar da
construcdo do nosso atual sistema de salde e p,.4 apreendermos as  representacdes

como essa populacdo entende a Estratégia q§,poradas pelos usuarios sobre a Estratégia de

Saude da ,Fam'“a;’ para comp,re(?ndermos S€ estey(ide da Familia, este estudo desenvolveu-se de
espaco € Um I0CUS  POSSIVEl  para  SUd acordo com a abordagem da pesquisa qualitativa,

participagao. .. fundamentada na Teoria das Representacoes
Primeiramente,  torna-se  Nnecessarioggiais

sabermos como 0s usuarios representam o0s A pesquisa qualitativa visa a um

servicos de saude, uma vez que SUA§y o ndamento de determinada realidade social

representacées  sdo  imprescindiveis  parg, e tende a registrar a historicidade humana, a
podermos construir uma participacdo pautada effi, e se respeitar a especificidade da cultura
seus valores. Outro aspecto a ser ressaltado € 8¢ marca. em si. a trajetéria  dos

existéncia de uma lacuna quanto a efetivayqniacimentdd. Nesse tipo de pesquisa, 0s
participacdo  dos usuarios ou de Seugegqiisadores trabalham com os  sujeitos
representantés nos processos de tomada dengigerando sua subjetividade e seus interesses,
decisdo, prevalecendo, quando se fala emgs giais se relacionam a visées de mundo
controle social por parte dos profissionais, Uma,igioricamente construidas, dai ser esse tipo de
visdo de fiscalizacdo, € na perspectiva doggydo essencialmente qualitativo.
conselheiros, uma ideia de parceria. . A Teoria das Representagdes Sociais permite
Na pratica, por outro lado, ndo ha .omnreender determinados fendmenos sociais a
compartihamento ~ de  saberes  para  Oparir de crencas, habitos e experiéncias de

planejamento e a construgdo de um projet rupos ou de uma populaé8ovisto que tais

assistencial comuft Essa auséncia doS fongmenos advem da interacdo da ciéncia ou do
usuarios nas discussGes das equipes po

, R oo _ nhecimento cientifico com o conhecimento

relacionar-se a relacao hlerarqwz,adg de pod%ﬁr? ular, com as maneiras de pensar e agir na
gue se estabelece entre o saber técnico e o sa d% cotidiana, e que as representacdes formam-
popular. se a partir dos contatos entre esses dois tipos de

Desse modo, pretendemos, com este estud@ynneacimento, favorecendo o reconhecimento de
compreender as representacbes sociais jetos ou de fendmenos sociais  que

usuarios dos servicos de saude que frequentafyicisimente, causam certo estranhamento a

uma Unidade Basica de Saude do municipio dgjiterentes grupos da socied4deAs pessoas
Belo Horizonte, Minas Gerais. A partir dessasé%

~ q iilid ndem, por meio da interacdo entre si e da
representacoes podemos pensar na possibilidagges maria coletiva, a se aproximar daquilo com
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gue sdo familiarizadas ou ja lhes é conhecido RESULTADOS E DISCUSSAO
objetivado, para ser, consequentemente,
entendido. Assim, as pessoas ou grupos O discurso dos entrevistados, no recorte do
precisam dar sentido e associar os objetos socia@®rpus, esta associado aos modos de organizagao
a imagens, como forma de conduzirem sua® & esséncia do discuf$h retratando, assim,
vidas no meio social, processo que éparte do sistema de salde. As pessoas
denominado ancoragé. entrevistadas caracterizam o servico de saude a
O cenario da pesquisa, que foi realizada solpartir de suas percepgbes e de suas vivéncias
esses parametros, foi uma Unidade Basica ddiarias com os profissionais de saude, desde a
Saude (UBS) do municipio de Belo Horizonte, maneira como estes atuam no modo de
Minas Gerais. Foram realizadas sete entrevistagrganizacdo do servico até a maneira como
abertas, a partir da seguinte questdo norteadoridam com os usuarios.
“O que vocé entende sobre o Programa Salde da Assim, o estudo dividiu-se em duas partes: a
Familia?”. Ressalte-se que as entrevistaprimeira mostra como 0s usuarios representam a
ocorreram de maneira informal e, por isso, oSaude da Familia, a partir de suas vivéncias ao
corpus da pesquisa pdde ser contemplado confrequentarem a Unidade Basica de Saude; e na
informacdes ndo previstas anteriormente, como aegunda realizamos uma analise sobre como
andlise sobre participacdo social. O critério deessas representagdes podem implicar na
inclusdo para participar da pesquisa foi ser garticipacéo social.
informante morador da area de abrangéncia e um
usuario dessa UBS que tivesse vivenciado d¢Des)Conhecimento sobre a Estratégia de
periodo anterior ao da implantagdo do Program&aude da Familia
Salude da Familia (PSF) BH VIDA e néo
houvesse participado nos conselhos locais de Os usuarios entrevistados relatam mudancas
Saude. Essa escolha se deve a consideragdo deorridas desde a época em que a unidade
que participacdo ndo ocorre necessariamente nasntava apenas com o atendimento medico, em
reunides dos conselhos, mas principalmente nque as filas eram imensas e eles tinham que
contato diario com os profissionais. O numerolevantar-se muito cedo para conseguir um
de entrevistas nao foi estabelecadpriori, uma  atendiment.

Vez que Seguimos o critério de satur&%ao (...) tinham as dificuldades: tinha que ir pro post
As entrevistas foram gravadas com O ge madrugada (...) ficar 14 até sete horas para ser

consentimento dos informantes, que assinaram o gatendido. (E1)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), o qual, assim como a pesquisa, foi no... na rua, ali na beira do meio fio. Quando
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da abria. ai (iue entrava. ndo &2 Entrava e
Universidade Federal de Minas Gerais (Parecer ,iendimento por chegada., (E6)

n.° 41/08) e pela Secretaria Municipal de Saude

de Belo Horizonte (Parecer n.° 018/2008), Apresentam, em seguida, a percepcao de uma
conforme os principios legais e éticos Melhoria, significando o atendimento prestado

estabelecidos na Resolucdo 1966 do  Pelos profissionais da UBS.

Conselho Nacional de Sadde. Apdés as Erasem recurso, ndo é? Em vista de agora, que ta
entrevistas e sua transcricdo, procedeu-se a com mais recurso, mais atendimento. (E7)

analise de discurso, conforme os modos de ~ , ~ .
N . N&o obstante h4, algo que chama a atencéo:
organizacdo do discurso (MOD) propostos por

CharaudediP. A anlise decorpus da pesquisa guando interpelados sobre o que é o PSF?, suas

e g respostas variaram desde o siléncio até uma
fundamentou-se na finalidade dos sujeitos ao S&x Fl)icita 50 sobre o que sabem a respeito. apesar
comunicarem € na maneira COmo 0S S's‘u%lepenungiarem com icrIlterro acao ou n% a’éop

discursos foram articulados no momento da gac gacao:

entrevista, sendo estes categorizados nos tipos de [Siléncio] E aquela? Aquele programa? Que... sdo

discurso enunciativo, descritivo, narrativo e ‘aten’... tem atendimento em casa?! As pessoas
argumentativﬁl). saem, as funcionarias saem para dar atendimento

fora da, do posto? [...] Eu ndo sei bem, porque

Tinha fila. Tinha que dormir na fila, ficava ali
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nunca fui atendida por eles, mas o que eu percebo Esse desconhecimento vai além disso (minha

€ que eles déo assisténcia as pessoas que ndo t¢@beca esta tdo ruim), ja que ndo é somente por
muita condicdo de vir ao posto. E, as meninasssp que as pessoas desconhecem o que seja o
vao, procura saber as necessidades, aonde € Q@S Este pode ser entendido a partir das agdes

tem uma pessoa necessitada de... de medico, ayf,q nrofissionais de salde em suas praticas
nao tem condicdo de vir ao posto. (...) Porque sal

uma turma. Tem uma turma que sai pra visitar asd'a”as’ e o desconhecimento d‘ri‘ sigla. talvez
pessoas. [...] E justamente, por isso que eu nadémonstre lacunas sobre acbes que 0s
tenho muito conhecimento, porque... fala-se profissionais podem ou n&o estar realizando.
pouco. [..] Ndo é um programa assim... bem Podemos  também compreender 0
expansivo, bem falado nao. (E1) desconhecimento da Estratégia Saude da Familia

. - . pelo fato de que um mesmo objeto pode ser visto
Podemos considerar que a pratica em SaUd%or diferente(l angulos e, por i:Jsso IOser ercebido
desse programa parece ser restrita, patenteandQ-" . gu’ » por : perc

e diversas maneifd® Assim, 0s usuéarios

se certo desconhecimento ou indecisdo sobr moreendem este obieto a partir do Anaulo em
quem sao as pessoas que realizam o atendimentg P ) P 9

S : Ue estao, a partir do que representam o que seja
em casa (as funcionarias, as meninas, umg ap q P q ]

~ aude. Dessa forma, se ha representacao de
turma). Dessa forma, chama-nos a atengao %aude atrelada ao atendimento mé?dico aoguso de
pouca divulgacdo feita sobre o programa, ’

. : medicamentos, a compreensao estara relacionada
quando os informantes afirmam que se falaa al00 mais ’distanttf do aQue bpreconizam as
pouco sobre o PSF. 9 9 P

: ~ : oliticas de saude da Atencdo Basica. Também é
Ressaltamos que as informacgbes veiculadal & "

S . ~ ~ jreciso considerar que o conceito € algo que
pela midia ou por outros meios nao Saopode restringir o que as pessoas sagemq de
suficientes para demonstrar os significados d%)eterminadogob'etoq ois 0 iF;na inario que faz
ESF. E necessario algo mais, como vivenciar J€10, P 9 4

por exemplo, um atendimento mais proximo parte do viver cotidiano € que forma as nocbes

pois ndo podemos nos limitar as informag(")esdas pessoas sobre tal objefo:

veiculadas pelos meios de comunicacdo de [..]As vezes, a gente até mexe, mas néo sabe que
massa para a formacdo do senso comum. Isso fala é assim. (E2)

pode se relacionar a pouca atuacdo dos Agsim, os fatos que ocorrem no cotidiano, os
profissionais de saude em acOes voltadas pagansmenos “societais’, os residuos, s&o
acbes de promocdo da saude e mais direcionadgfmentos essenciais para conferir relevo e
ao encaminhamento do USUArio a outros servicogansparéncia a variedade de fendmenos
da rede de atent;‘é)o~ Os entrewst_ados existente§?.
demonstram certa nogdo do que seja esse Quanto ao siléncio que permeia os discursos
Programa ao serem estimulados a falar, magys entrevistados, Holarffafirma que nomear
ainda falam dele como algo distante deles: é uma forma de apropriacdo ou de aproximagao,
[...] Ah, eu vejo falando é... E na televisdoasss Sendo o siléncio um distanciamento, apesar de a
coisas assim. Isso que eu vejo falar. [...] Ah, eupalavra ndo ser, necessariamente, 0 primeiro
penso que € bom. [...] Eu pra mim ta chegandorecurso para a comunicagéo, pois a auséncia da
[...] Se Deus quiser. [...] E... Saude pra genée, n palavra remete a muitos sentidos, como o de n&o
pra familia, né? Eu acho que chega sim. (E3)  saber, de desconhecer, pois as pessoas “optam
Ha, também uma ideia de por falar certas coisas para silenciarem outras, as

autorresponsabilizagéo pelo desconhecimento d¥ezes, para esconderem pgg)samentos e
que seja PSF. Tal responsabilizagdo, seja pelgntimentos, para £d|s)5|mu'lareﬁ‘i* : B

espera de serem atendidos seja por [Sso, em relacdo ao discurso dos usuarios
desconhecerem o conceito de PSF, é atribuidgeobre a Estratégia de Salde da Familia, mostra

aos proprios usuarios, como relata E4: que as pessoas descrevem, narram fatos
associados a estratégia que provocaram

' mudancas e que, no atual momento, sao
formados pelo relevo e pelas representacfes
sociais de suas experiéncias, pelo contato ou “o
estar junto com os profissionais ou no seio

Ja ouvi falar [Siléncio]. Ah nem sei menina
minha cabeca ta tdo ruim que eu nem... (E4)

Cienc Cuid Saude 2012 Abr/Jun; 11(2):235-242



A construcdo social da estratégia satide da familia na perspectiva de usuarios 239

da propria populagdo, nesse contato diario que Era sem recurso, né, em vista de agora, que ta

da tantos formatos a vida sodigl: com mais recurso, mais atendimento. [...] €, sobre
) . R ) remédio também j& teve muitas falha de remédio
E hoje, ndo, vocé chega aqui no Posto pra |3 ng, pra poder da. [...] N&o tinha médicos, ndo

consultar, com... ali com vinte a trinta minutos,  tinha enfermeiros. medicamentos também n&o
uma hora consulta na hora, ndo €? Quer dizer que tinha quasgE?)

0 atendimento ndo pode ser ruim, né. [...] Eles,

aqui, trata a gente muito bem, ndo sei se é porque AS mudancas estruturais citadas
eu conheco todo mundo no posto, ndo é?! [...] E..influenciaram o fazer cotidiano das equipes,
os medicos, as enfermeira, né, ja conheco tudomesmo que esse fazer cotidiano ndo ocorra como
ndo é? Entdo, me trata muito bem. Eu ndo tenho @ esperado, o desejado ou o exigido por lei, mas
que reclamar do Posto, ndo € (E2) 0 que os profissionais conseguem fazer de acdes

Percebemos que as pessoas introduzeﬁﬁ]tegrais, de reSOIUtiVidade, reflete-se nos
elementos caracteristicos do atendimento atudisuarios, configurando representagoes sociais do
que se aproxima da nocdo de PSF. Assimatendimento prestado hoje pelas equipes como
existem elementos significantes, mas ainda na§om atendimento, triagem, visitas domiciliares,
ha uma objetivacdd da mudanca percebida, acdes de promocdo a salde, estrutura fisica,
visto que ndo conseguem nomea-la (ess@umento de recursos materiais e humanos.
negocio; um programa; no modo que esta agora).

Os elementos caracteristicos para a nocgéo donalise sobre participacdo social
PSF advém das mudangas que, hoje em dia, ,
fazem parte da rotina de trabalho dos E importante pensarmos que a apreensao das
profissionais de salde e sdo percebidos peldgpresentacdes dos usuarios sobre Salde da
usuarios como melhorias. Por suas qualificagde5amilia nos aproxima ao campo de percepgoes e
subjetivas. Isso pdde ser apreendido do fato déle significados que os usuarios construiram a
que os entrevistados deixam transparecer seti§speito da Estratégia, pois o conhecimento que

sentimentos, suas visdes de mundo, seus afetof8 usuarios frazem ¢ diferente daquele de
opinides sobre o objeto ou sobre o servico: profissionais de saude, e mais diferente ainda
—— N daquele dos gestores. A partir do que
[..-] Depois que passou, gue essas meninas foi Pray e sentam sobre a Estratégia Satde da Familia,
la, nossa senhora, as coisa melhorou pra mim odemos refletir que a prética dos profissionais
demais, muito mesmo, assim... (E3) P , . q P P
de saude ainda se aproxima de um fazer centrado
Sao sentimentos e sentidos que se vinculamo médico. A populacdo ainda frequenta o
as representagdes sociais do atendimentgervico almejando a consulta médica, e os
prestado e que, no conjunto das analises, partegrofissionais ainda reforcam i$¥o
de experiéncias particulares, mas ganham

formato coletivo. Podemos identificar, nas porque ndo tinha, como quando vocé chega hoje e

narrativqs .dos . usuarios, percepcdes das agoes tem as enfermeiras. Porque, as vezes, olha, vocé...
dos profissionais que se referem ao seu processo ¢e yocé td com um problema que elas [as

de trabalho, reflexo da mudanca do modelo enfermeiras] mesmo resolva, elas mesmo te
assistencial a saude que provocou alteragdes liberam... ndo precisa... ele s6 assina a receft p
estruturais, com implicacbes no processo de vocé pegar os remédios. Ai, elas vao |4 e
trabalho dos profissioné%@. Entre essas procuram os médicos e eles s6 assinam. Eu acho
alteracdes podemos destacar a importancia do due ja é uma das melhoras. (E5)

territorio pertencente a area de abrangéncia das g, eles olham l4 a minha data de nascimento, a
UBSs, a composi¢éo das equipes de Saude da idade e tudo. Passa la e manda esperar o médico, a
Familia, a proximidade das Unidades do gente espera a consulta, ndo tem mais nada. Ele da
territorio-area, bem como o modo de se trabalhar o tempo do retorno. (E6)

com a populacéo. Assim, podemos afirmar qué & por outro lado, néo se pode responsabilizar a
implantacdo do SUS e, posteriormente, do PSF

hada d incinios doutrinar __LEopuIagéo por n&o reconhecer o nome do
acompanhada dos principios doutrinarios, exigitbrgqrama. Os usuarios precisam experienciar o

das equipes ampliacdo do foco ao se pensa;
sobre saidé?

Olha, eu gosto mesmo. Uma das coisas. (...)

endimento, conforme escrito nas politicas de
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saude, por meio das ac¢des dos profissionais de A usuéaria, apoés interpelada sobre sua

saudé. participacdo no servico na interagdo diaria com
Assim, para participar € preciso considerar oos profissionais, diz:

cont'ato dos usu’a'rlos com 0s pI’OfI'SSIOI’]aIS a [...] &s vezes até tenho vontade assim... de gjudar

partir  das pratlca_s_ socioeducativas  que 4o uma limpeza assim.. que eu ndo gosto,

acontecem no cotidiano de trabalho das assim.. de ficar & toa. D& vontade de ajudar

Unidades de Saud®, apesar de sabermos que,  assim, aquelas menina ali a limpar ali e tudo. (E3)

na saude, ainda se tem como pratica educacional 0 trevistad
a transmissdo de conhecimentos com vista a que OS entrevistados sugerem perpassa a

mudancas de comportameritds a criacdo de sociabilidade, pois € no encontro diario que os

cursos de capacitagéo da populagéo pargn%gln?rlos, oS |fnteressesfetos de?rgfos se_tornam
participagéo e controle social. eviaentes e conformam o r1ato so pu seja,

Assim, & preciso considerar o que a2 propostas dos entrevistados fogem ao “dever-

populacéo local de cada Unidade de Saude pen%%r,aequzsse rrﬁ)'rr?ggmiiipm pe'?nal\/lltr:lésr;[?r|oradgo
sobre o servico, tanto em termos de organizaca u | : umindo, 'm, u 'gurac
quanto em relacdo ao processo sal]de-doengasgcla'

criar, assim, espagos ou momentos para que as E wEF?%rtznte | treﬂetlrmos | sobre ¢ a.
representacdes sociais possam efésponsa d” ade tcobe Il\fqa comof aigo que _otge a
apreendiddy). maneira de se trabalhar conforme o sistema

Os usuarios podem participar a partir de umcapitalista, fragmentado, indiviEjuaI e mandal

contato diario, a partir da escuta do profissionarA responsabilidade coletiva & aquela em que

pela sua demanda. E essa escuta pode resulftgrdgs 0S dt_raba!zagores € “S”atqﬁs' por ma|sbque
em uma andlise das reais necessidades §""am CdIversidades, compartinam um saber-

caréncias dos servicos de salde. Em outrgl@Zer _comum, degtlr)lado ao0s individuos - de
eterminado servié®. Ressalta-se que a

alavras, o usuario que chega a Unidade pode~""".". p ) Lo
pajavras, o usuaro qu g ! P pstituicao de saude € unhocus publico,

apresentar um problema e este estar relaciona and i de f
a uma determinada caréncia do servico, como gecessitando ampliar-s€ de 1orma que as pessoas

auséncia de determinados profissionais ou &' possam se expressar, reconhecer-se como
inexisténcia de recursos materiais como, porc‘uje'fos’ agentes _do processo o!e construgao da
exemplo, um medicamett3 gestdo e do cuidado em saude. Assim, “a

Conforme Avritze®, a participago pode '€velacao de cada individuo ~em sua
resultar na melhoria e aumento da oferta délngularldade somente se da quando o outro se

servicos prestados a populacdo. Dessa form%oma visivel, esse € o sentido da politica, e onde

como exigir algo se, na concep¢do desse
usuarios, ainda h& uma representacdo d
melhoria de uma época em que acesso aos

servicos de saude significava espera e falta de CONSIDERACOES FINAIS

profissionais, de vagas, de medicameritbs?

Como ja apresentado neste estudo, As representacdes sociais dos usuarios
percebemos que a representacdo relacionada apreendidas no presente estudo propiciam-nos
PSF é a de que melhorou. Tudo melhorowma oportunidade para refletirmos sobre o
porque hoje ndo precisa acordar de madrugadauestionamento apresentado no inicio deste
para ser atendido; melhorou porque uma pessoartigo. Percebemos que o0s usuarios notam
vai a sua casa e procura saber sobre sua vidaudangas e ressaltam os recursos existentes hoje
porque a enfermeira atende vocé e o encaminham dia. Em relagdo a participagéo, € preciso ter
para o médico. Serda realmente essa &m mente que a populagdo precisa conhecer a
representagdo sobre o PSF que desejamos #SF em termos organizacionais e de cuidado,
Nnossos USUarios? Serd que a participacdo quera poderem auxiliar nas decisdes em salde. E
esperamos dos usudrios corresponde com o queeciso criar espagos diferentes para atender a
eles entendem por participar? populacdo e permitir que esta participe de todas

as etapas de acbes socioeducativas, para
sentirem-se agentes das acdes dos servigos.

) 7

a politica h& espaco publico, vige o didlogo e
pascem os direito§ *
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Podemos afirmar, também, que € precisadornaram a arte de utilizar a tecnociéncia, e nos
ouvir o outro se expressar para iniciarmos adirigirmos a uma arte de projetar, com o outro, o
construcdo de um espaco em que a participacdgue o conduzira a satisfacdo de suas
social possa se constituir no dia a dia domecessidades e de seus de§ejos
servicos publicos de saude. Cumpre ressaltar que a participacdo dos

Precisamos refletir, como profissionais deusuarios se conformard a partir da interacédo
salude e corresponsaveis pelo cuidado, sobrdidria com os profissionais, principalmente
como atuamos em relagéo ao assistir. E precisquando esta se refletir nos usuarios de maneira a
superarmos a fragmentacéo e o desconhecimengastimular sua participagao social.
da assisténcia, que nos tempos atuais se

THE SOCIAL CONSTRUCTION OF THE FAMILY HEALTH STRATE GY PROGRAM IN
THE USER’S PERSPECTIVE

ABSTRACT

The Family Health Strategy Program, which was established in 2002, in Belo Horizonte city, Minas Gerais, Brazil,
aims to reorganize the Primary Health Care based on its users’ health priorities through intersectorial actions with
participation of the population. The proposal of this strategy may be clear for managers and health care
professionals, but it is necessary that the population get involved on the process in order to have an effective
participation. Thus, this paper aims to register the users’ social representations about the Family Health Strategy
Program. This study was carried out with users of a Primary Health Care from Belo Horizonte city. It was a
qualitative research, based on the Social Representation Theory. However, it is known that the users have not yet
understood the Family Health Program - PSF, but they have learned notions about it through their experience with
the health care professionals. Such representations may contribute to the understanding of the users’
expectations concerning the proposed strategy and be understood as the beginning of their real participation in
the on-going construction of the health model.

Keywords: Family Health Strategy Program. Primary Health Care. Nursing.

LA CONSTRUCCION SOCIAL DE LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA EN LA
PERSPECTIVA DE USUARIOS

RESUMEN

La Estrategia Salud de la Familia (ESF), implantada en Belo Horizonte, Minas Gerais, tiene como propuesta la
reorganizacion de la Atencién Basica con base en las necesidades de salud de los usuarios de esos servicios, a
través de acciones intersectoriales y con la participacion de la poblacion. Esta propuesta puede estar aclarada
para gestores y profesionales de salud, sin embargo es necesario que la poblacién se involucre con ella para que
su participacion se efectle. Asi siendo, este articulo tiene como objetivo aprehender las representaciones
sociales de los usuarios sobre la Estrategia Salud de la Familia. El estudio fue hecho con usuarios de una unidad
basica de salud del municipio de Belo Horizonte, MG y tuvo como abordaje la investigacion cualitativa,
fundamentada en la Teoria de las Representaciones Sociales. Destacamos que los usuarios aun no conocen lo
suficiente el Programa Salud de la Familia (PSF), pero presentan nociones relacionadas a lo que viven, en
funciéon de la atencién que les propician los profesionales de salud. Tales representaciones pueden contribuir
para la comprension de sus expectativas en cuanto a la estrategia propuesta y también ser leidas como el inicio
de una real participacion, pretendiendo la construccion del actual modelo de salud.

Palabras clave: Estrategia Salud de la Familia. Unidad Basica de Salud. Enfermeria.
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