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RESUMO

O presente estudo é de carater descritivo-qualitativo e enfoca o discurso de familias sobre o tema necessidades
de vida. Objetiva-se analisar responsabilidades atribuidas por familias a Estratégia Salude da Familia (ESF) ante
as necessidades de vida relacionadas a saude-doenca. Participaram 40 membros de familias de uma regiao de
Cuiaba - MT, por meio de entrevistas abertas. Com base em Gramsci, os discursos sdo articulados a légica
predominante no setor salde/atencdo basica e as experiéncias e interpretagbes proprias dos grupos sociais.
Encontraram-se referéncias a necessidades de sobrevivéncia e de protecdo social vinculadas a saude e
contradicbes em torno das responsabilidades da ESF em relacdo a elas. Evidencia-se a necessidade de a
Estratégia considerar seu papel ético e estratégico no trabalho intersetorial, no reconhecimento de necessidades
sociais, sanitarias e familiares e na producgéo de participagdo politica orientada para a promogao da salde. Para
a atencdo integral & saude, a equipe de saude precisa reconhecer e interpretar os modos de pensar da
populacéo e utiliza-los como substrato para pensar e reconstruir suas praticas.

Palavras-chave:  Programa Salde da Familia. Atengdo Priméria a Saude. Promocao da saude. Necessidades e Demandas
de Servigos de Saude. Qualidade da Assisténcia a Saude.

INTRODUCAO ambiguidades e elaboracdes proéprias referentes a
questdes do cotidiano.
Analisa-se o discurso de familias de uma Necessidades de vida s&o carecimentos

regido de Cuiaba - MT sobre necessidades d. terpretados/reinterpretados socialmente para
vida. Objetiva-se identificar o que elas viabilizar a vida; sdo problemas ou sofrimentos

apresentam como necessidades de . gue interferem na vida, algo material ou

vida. = . .
relacionadas a sadde-doenca e a relacio qéémbollco que falta, e alternativas vistas como

estabelecem com a Estratégia Saude da Famil%?lugao para essas situagoes. Consistem no gue

(ESF) e apontar eventuais contradicées present&ﬁgec'sa ser satisfeito ar_1te a essenC|_a-eX|stenC|a
umana e o0s carecimentos derivados do

no discurso. : o d lacs do h
Os discursos em saude espelham modoPMpPIMento das relacoes do homem com a

sociais de subjetivacdo relacionados ao perﬁpatureza, consigo € com outros homens.

dos servicos e a experiéncias de vida e saude d rangem questGes de subsisténcia, potenciais
umanos e outros componentes da vida,

grupos. Articulam-se ao modo predominante d . N ~ . R
producdo dos cuidados em saude bem como é[glamona(\jos a Insereao socioeconomica dos
grupos, a cultura, a meios de convivio e a

caréncias e sofrimentos enfrentados, Ut d ) GA  Assi
caracterizando-se como uma construcdo social gstruturas € ~apoio  sochat ssim,

histérica permeada de contradicbes. ESS(?:CreessS(‘alg?e?niso dje |an<dj§/| dr::éicéon?l?aoss arecsiz:(rjne
entendimento baseia-se em ideias gramscfanas P q grupos p

segundo as quais os diferentes grupos socia ara viabilizar condi¢ges socialmente

significam ou concebem o mundo e seus vério§222?gg'2)s(iS%ﬂ%?gaﬁjﬁqagg esgugsr’] dir eéaetévazeaa
fenbmenos de modo compartilhado, em meio ¢ q

condicBes reais de vida, apresentando ideiagualificam.

comprometidas com o pensamento dominante égcaresgnségifaatg ii'”;ggg: dga?arﬁlisteggio
com a prépria condicdo de classe, inclusive : 9 ( ),
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requer consideragdo a amplitude dascontava com 10 USFs por ocasido da coleta de
necessidades de individuos, familias e gruposlados, sendo duas com menos de dois anos de
territorializados (usuarios) segundo o preceito dduncionamento. Nessas unidades, o trabalho
atencao integrél assistencial concentrava-se em acles

Este preceito remete & primazia das a¢fes destratégicas, sendo eventual o encaminhamento
promocdo e prevencdo relacionadas ae acBes de promocdo da saude.
determinantes e condicionantes de saude, além Foram incluidos como participantes da
de implicar na garantia de cuidados por parte dpesquisa membros de familias das éareas de
rede de salde, na articulagdo das acgOes derangéncia das USFs selecionadas, os quais
promoc¢ao, prevencdo, cura e recuperacao e rfaram contatados a partir de visitas domiciliares
consideracdo as multiplas dimensdes da vida dgsrevistas e por meio de abordagem direta dos
usuarios’, usuarios pelos pesquisadores. Definiu-se como

A promocao da saude articula-se a condicdesritério de inclusdo ser residente nas &areas
e modos de viver e pensar a vida considerandeelecionadas ha mais de seis meses e receber
aspectos como: fome; desemprego evisita domiciliar sistematicamente. Participaram
subemprego; violéncia; habitacdo e saneamentd0 membros de familias, majoritariamente do
basico inadequados; dificuldades de acesso sexo feminino (75%), da faixa etaria de 18 a 79
educacgdo; urbanizacdo desordenada; qualidadmos, levando-se em conta o critério de saturagdo
deteriorada do ar e da agua - entre offttbs de dados.

A ampliacdo do escopo das ac¢des da ESF Realizou-se entrevista aberta, contemplando
coloca em questdo o0 que usuarios concebemuestdes relativas ao perfil sociodemogréafico
como necessidades de vida relacionadas a saudes entrevistados e as suas experiéncias e pontos
bem como o que consideram responsabilidadéle vista sobre necessidades de vida e saude, a
dessa estratégia. Essas concepcdes constitudbsF, e visita domiciliar.
parte da auto-representacdo de direitos sociais A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
dos usuérios e permitem reconhecer potenciaism Pesquisa do Hospital Universitario Julio
desafios a capitalizacdo de processos técnicod)uller, mediante o Protocolo 181/04, cumprindo

BN

sociais e politicos e a construcdo daas exigéncias da Resolugdo 196 do Conselho

integralidade em saude. Nacional de Saude, incluindo a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
METODOLOGIA Para manter o sigilo e anonimato dos

entrevistados, estes sdo aqui apresentados por
g1eio do codigo E, significando entrevistado/a,
eguido pelo numero sequencial dado a cada
ntrevista.
Utilizou-se a andlise de contetido tematfta
dados empiricos foram articulados em
categorias segundo os objetivos da pesquisa e 0s

Realizou-se um estudo qualitativo-descritivofung‘gm‘:‘;moS teoricos adqtados. doi .
em areas de abrangéncia de oito unidades de APordam-se a seguir os dois conjuntos

Salde da Familia (USFs) da Regido Norte gé&ncontrados: necessidades de protecdo social e

Cuiaba (drea de atuacdo académica), com n§)obreV|venC|a; e contradicbes em torno de

minimo dois anos de funcionamento r]oresp_onsabiIiza(;()es da ESF ante as necessidades
momento da coleta dos dados (outubro &€ Vida.
dezembro de 2005), pressupondo-se que nessas
unidades a pratica da visita jA se encontrava RESULTADOS E DISCUSSOES
consolidada.

Atualmente, a cobertura populacional da ESF Necessidades de protegdo social e
em Cuiaba é de 46%. A rede municipal possusobrevivéncia
73 USFs, sendo 13 no norte da cidade. Essa Em vista do carater social da saude-doencga, a
regido é area pobre da periferia de Cuiabd &SF é desafiada por complexas questfes de

O tema abordado é parte de um estudo mai
abrangente que analisa a visita domiciliar na
ESF em Cuiaba - MT. Neste estudo, entre outra§
guestdes, interroga-se qual a relacdo que familia
gue recebem visita domiciliar estabelecem entr
necessidades de vida e a ESF.
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subsisténcia, condi¢cdes e manifestacfes da vida, Essas necessidades indicam condi¢Ges
incluindo processos e problemas decorrentes dasanitarias locais insatisfatorias, decorrentes das
padrées de desigualdade presentes em nosdasigualdades sociais a que 0s participantes da
sociedade. pesquisa encontram-se submetidos.

As necessidades de vida expressas por A desigualdade social repercute na qualidade
familias realcam esse aspecto. Elas englobarde vida e, por decorréncia, na saude da
protecdo social e sobrevivéncia, vinculadas desociedade, de familias e individuos a ela sujeitos,
algum modo a obtencdo da prépria saude, dama vez que a saude encontra-se relacionada a
saude familiar ou da de outros que vivem naapropriadas condicdes de vida e a politicas
localidade. sociais e econdmicas equaniffiies

As necessidades de protecéo sociaferidas A infraestrutura  sanitaria  deficiente
dizem respeito a condicbes sociais que daalesempenha importante interface com quadros
gualidade a vida, abrangendo: moradia,de maior risco/vulnerabilidade, morbidade e
transporte e saneamento adequados; controlmortalidad&?™® Assim, caréncias na cobertura
publico de situacdes que colocam familias solle Agua encanada, na coleta de esgoto e de lixo,
risco de violéncia; acesso a protecdo social ndentre outros problemas sanitarios manifestos,
doenca; e acesso a conhecimentos pareonstituem desrespeito ao direito a salde.
reivindicacao de direitos e de educacéo. A falta de controle publico de situacdes

A habitacdo digna e o transporte seguro e 4gijeradoras de violéncia e de garantia da
sdo relacionados a saude-doenca: assisténcia social na doenca também é associada

Eu acho que falta ter mais casas para as familia'sc.Ilreta ou indiretamente a sadde:

A moradia quem ndo tem e vive em baixo de uma A gente fica assustada aqui. Que nem meu velho

lona é dificil. Ai adoece (E. 30). mesmo, ele tem problema de presséo alta. Na hora
do susto ela ataca mais ainda. Nessa casa velha ali
ficam um monte deles (pessoas usando drogas).

[...] A autoridade faz falta e precisava vim mais

[...] Quem mora aqui ndo sabe nem mais andar la
no centro. Esses dias, ele (o filho) tava internado
porque a catapora inflamou. Ele ficou & no PS.

Eu saio daqui com medo, porque o 6nibus para
numa rua morta. Se eu arrumar um servi¢o la no
centro, ao invés de eu sair daqui 7h, eu vou ter
que sair 6h para chegar no horario. Porque da
tanta volta... Prejudica na saude (E. 24).

vezes, pra poder espantar, pegar e prender (E. 2).

A minha mulher teve problema grave de derrame.
Ha uns seis anos atras era para ter aposentado.
Mas néo... [...] Ela ndo aposentou (E. 25).

Estudos nacionais tém mostrado relacao entre

Problemas como a inexisténcia de rede d%sses aspectos e a salude em um contexto de
esgoto, de ruas pavimentadas e de coletgesigualdade soct™® Ambos constituem um
sistematica dos residuos sdlidos doméstico%onjunto amp|o de fatores perigosos a saude a
além do contato com vetores de doencas, sd§erem superados com a participacdo dos servicos
considerados em suas consequéncias para @ salde, tal como destacado nas conferéncias
saude-doenca: internacionais de promocéo da sdtftle

[...] Aqui é esgoto aberto dia e noite. E perilong ~ Outra necessidade apontada pelas familias € o

demais. A gente ndo aguenta. Essas aguas quCessO a educagdo de qualidade, visto como
correm ai na rua a céu aberto. [...] Me preocupdmeio tanto para ingresso no mercado de trabalho

muito com os meus filhos que brincam ai (E. 34). como para reivindicacdo de direitos:

Tinha que acabar um pouco com esse lixo. Como
tem lixo nessas ruas! [...] Tem os buracos sem
canalizacdo. Isso traz doenca pras criangas que
ficam ai correndo, brincando no meio desse lixo

(E. 31).

[...] Eu acho que falta rede de esgoto e asfalto. A
poeira para quem ja tem alergia... Ficar pisando na
poeira... Tem a lama, também. Tudo isso ajuda a
fazer mal (E. 25).

[...] A escola deles (filhos) ta com estudo muito
baixo. Ela (filha) ja ta quase no segundo grau e
aqui ndo tem escola. Quem sabe até a gente muda,
porque o estudo deles é muito importante. Hoje
em dia é em primeiro lugar. Trabalho pra quem
nao tem estudo é muito dificultoso (E. 31).

A falta de conhecimento € o que mais maltrata a
pobreza [...]. Nao tem conhecimento, ndo muda os
direitos que tem! (E 25).
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No contexto da defesa da promocao da sadde Em um cenario de crescente fuga a
enfatiza-se que individuos e grupos devem sabeesponsabilidade por parte do poder publico para
identificar aspiracoes e modificar com a geracdo de condi¢cdes para a protecdo da
favoravelmente o ambiente, via participacdovida, em que sujeitos e familias se veem cada
ativd™ valorizando ndo s6 questdes devez mais autorresponsaveis por estas, a propria
sobrevivéncia e protecdo social, mas também osalde € especificada como uma condicdo que,
potenciais humanos. Nesse sentido, a educacdouna vez ausente, inviabiliza ou dificulta o
essencial para participacdo em iguais condicdetandar a vida”, trabalhar e, por decorréncia,
no mercado de trabalho e/ou para a luta posuprir outras necessidades importantes:

direitos sociais. Preocupo comigo, com as criancas, e ele. Ele tem

Outrgs EXpressoes .dAlzer'n respeito  a que trabalhar para sustentar a gente. Se ele ficar
necessidade de sobrevivencia envolvendo doente da onde a gente vai tirar? Ai fica difiEil (

condi¢Ges imprescindiveis a garantia da vida no 13).
contexto presente - como empregabilidade, . ~ .
renda e acesso a terra - relacionadas ao trabalho Essa mterpre'fa(_;ao reflete, em e\spema'l, 0
e ao consumo de tecnologias em satide. confronto entre logicas contrapostas as quais 0s

Encontrou-se referéncia ao acesso a empreﬁ?rt}f’pames ddeste es(;udo est?jo SUJe'tPj a dos
e a renda e terra, atrelado a garantia de uma vi reitos e a do mercadépesar de a saude ser

melhor ou a prépria aquisi¢cdo de condi¢bes par m .ld.'réel'é? estatbelemd(la_ n"f[‘ ~Const|tU|cé§o
obtencio da satde: rasileir e, nesta, a alimentacdo, moradia,

renda, educacdo, saneamento bésico, trabalho,

Eu acho que para ter um emprego melhor a gentgransporte, lazer e acesso a bens e servicos

tem que ter uma profisséo [...]. E vocé tendo umessenciais serem explicitados como suas bases, a

emprego melhor vocé pode dar uma aSS'SténC'%misséo social em relagdo a estes aspectos

melhor para a familia. Com certeza, ganhandobésicos da vida remete ao seu acesso via

melhor a gente vive melhor (E. 4). .
mercado, para os que podem comprar. Dai o0 seu

Sou lavrador. Agora t6 trabalhando como destaque.

comerciante. Contra a vontade. Se pudesse tava

num pedacinho de terra. E disso que eu preciso Contradices em torno de

(E. 24). responsabilizacbes da ESF em face das
Com o meu trabalho eu poderia fazer umanecessidades da vida

refeicdo melhor para meus filhos. Porque a vacina A salde como direito de todos e dever do
pra eles eu sei que € importante, mas e &stado no Brasil atribui ao poder publico a

alimentagéo? E isso dai que eu me preocupo mai?esponsabilidade pelo acesso universal e

i ¥ i 9. N . ~ . ~
Isso interfere na sadde. Vamos dizer 100%.;q, 5iitario dos cidad&os aos servicos e acées de

porque a minha filha ja estava com anemia >, . o~ . .
avancada (E. 10). saude, como também a f:pndlgoes glgnas de V|Qa_1.
Esse acesso requer politicas econémicas, sociais
Num contexto de restricdo do acesso a especificamente de salde centradas em
atencdo a salde de qualidade, o emprego e raspostas as amplas necessidades dos diferentes
renda significam a possibilidade de alcangar congyrupos sociais.

recursos financeiros préprios tecnologias em O reconhecimento de tal responsabilidade
saude valorizadas: entre os participantes do estudo expressa-se de

Eu preciso de um emprego melhor para mim e prdorma Cont_ragitoria- _ _ )
ele. Porque a gente tendo dinheiro pode até fazer A provisao de neces_S|d_ades de vida e
uma consulta particular (E. 25). reconhecida como  direito e  como

L . responsabilidade do Poder Publico brasileiro:
Um emprego, um salario ajuda muito a pessoa.

[...] Na saude também, porque tem muitos posto A decepcdo do Estado, do Poder Publico, é

que ndo da remédio que vocé ta realmente demais. Imposto. Alvara... Mas nés ndo temos

precisando e é caro. Vocé trabalhar, ganhar respaldo. O que eles recolhem perturba demais.

dinheiro, vocé vai na farmacia e compra (E. 7). Quer arrecadar, mas ndo da retorno para nés (E.
24).

Cienc Cuid Saude 2009 Out/Dez; 8(4):548-555



552 Mandud ENT, Gaiva MAM, Silva AMN

A responsabilizagdo de “alguém” (ndo tradicional diante dos problemas, os quais séo
nomeado) pelo suprimento dessas necessidadestendidos, sobretudo como de natureza
também se encontra presente no discursarganica, deslocando-se as necessidades da vida,
contraposta a auto-responsabilizacdo assumidamesmo que se reconheca que elas interferem na
por seu provimento: geracdo da saude.

A gente t& morando ai porque a gente vai Ofato_de as necessida}t_lles da vida ndo serem

construindo de pouco a pouco [.]. E o nossof€conhecidas pelas familias como parte das

caso. Mas é preciso que alguém olhe pra esséesponsabilidades da ESF ndo significa que os

povo que ndo tem essa condicdo (moradia) (EProblemas enfrentados e as doengas nao

30). carreguem o0 seu contetdo social, fazendo

E . ~ . L . .~ _emergir, de algum modo, a expectativa de que
ssa leitura ndo inclui a prépria participacdo

) L este espaco ofereca algum tipo de apoio, ainda
na luta pelo provimento puablico dessas L
condicaes: que na forma de oferta de certos beneficios:

O que ela (ACS) podia fazer? Como diz os outros,
ela ver a minha situacdo aqui, ela faz uma reunido
la. Nao t6 pedindo esmola para eles. [...] Combina
com o pessoal para dar uma ajuda pra mim ou pra

Aqui na minha familia a gente ndo tem passado
necessidade nenhuma, porque a gente se vira de
um lado ou de outro. Mas o bairro é muito carente
giew[lfe]h?énegr‘llt)e, ndo temos ninguem que luta por outro que ta vivendo igual. Uma ajudinha, uma
AT ' alimentacdo para a gente. Ndo é que digo arroz,
Também ndo abarca respostas a necessidades feijao. Nao! Mas uma verdura que eles trazer pra
de vida como constituintes das responsabilidades 9ente (E. 6).

da ESF: Assim, em meio as dificeis condicdes de vida

Sobre o postinho a gente ndo tem o que reclama€nfrentadas, ~ também  demandam  algum
Eu ndo tenho. Nao tem rede de esgotocomprometimento da ESF com seu
saneamento adequado, surgem muitas doengaenfrentamento:

Mas esses esgotos sdo da prefeitura. E para la (E.

16) Tanta familia mais carente que a nossa ai. Deveria

ajudar! Como eu falei: tem o centro comunitario,

Bem, a Unica coisa que falta aqui e que a gente
precisava era dinheiro. Isso a gente ndo pode
pedir. A gente ndo pode pedir para elas

td vago; o que custava o prefeito, o presidente (de
bairro), a turma da saude da familia falar: “Oh!
Vamos colocar um negocio de croché...”. [...] Eu

(integrantes da equipe de saude) (E. 22). acho que deveria ter uma pintura, um croché, uma
coisinha a mais! Pra desenvolver mais a saude [...]

(E. 10).

[...] Se eu disser que algum dia ela (ACS) chegou
aqui e disse: “Vocé tem que providenciar isso
assim; esse meio assim € melhor”. Porque eles
conhecem. Se eu chegar pra ela e dizer: “Aonde

Apﬁsar de os SUJeItOSd desta dp_es_qwsa gue tem um colégio que eu posso hoje correr atras
reconhecerem como parte de seus direitos o pra eu colocar o ...?" (Filho com necessidades

acesso a allme_nta(f:ao, njoraglla, educacao, rend~a, especiais). Ela tem que saber, porque ela é agente
etc., e de relaciona-los a satde-doenca, eles nao de satde. Ela tem que me orientar (E. 5).

atribuem aos servicos locais de saude £ bilizaca tende & red
responsabilidade pelas respostas de que =SSa responsaviiizacao se estende a rede
precisam social — a Igreja, aos familiares e ao circulo de

Entre outros aspectos, isto guarda reIagé(?onV'VenC'a —, num processo de ampliagdo das

com o fato de que as necessidades da vida é’éjss'b'“dades de apoio:

encontram deslocadas das préaticas habituais dos Na igreja tem apoio, mas ndo é aquele apoio que
servigos. A pratica e o discurso privilegiados no  deveria ter. [...] Tem a capoeira, mas a capoeira
setor, por razdes historico-sociais, naturalizam ndo vai trazer um beneficio tanto assim como uma
necessidades, afastando-se de sua natureza renda _melhor pra familia. Eu acho_que deve_ria ter
social. Assim, a atribuicdo de responsabilidades UMa Pintura, um croché, uma coisinha a mais. Pra
a ESF articula-se ao seu perfil assistencial desenvolver mais a saide. A lgreja Catolica

Necessidades s&o ou ndo apresentadas por
usuarios aos servicos de salude por razdes
diversas, em meio a uma dada interpretacdo
social de direitos em salde e responsabilidades
dos servicos em relacdo a é@s

Cienc Cuid Saude 2009 Out/Dez; 8(4):548-555



Necessidades de vida de familias 553

tambér_n deveria fazer alguma coisa pradesloca a centralidade do carater interativo entre
comunidade no bairro. Ndo tem nada (E. 10). sujeitos e seu meio e especificidades
. . . ~ - iati 7

E nés aqui praticamente ndo temos familia paraSUbJe“Yag_L_- 3 . _
ajudar. Eu também n&o tenho. Sou de fora. Ai nés A viabilizacdo de respostas as necessidades
temos que apegar com Deus ou com um vizinhade vida deve se configurar em articulagcdo com
perto de casa. Vizinho que nés temos, aqui, pranstancias do setor, com outros setores e a
ajudar nos (E. 15). propria populagdo. O trabalho voltado a
O marco de protecdo social no Brasil, Promogao da saude requer um esforco da ESF na

sobretudo a partir do século XX, vem sendodire¢ao de praticas intersetoriais.

encaminhado lado a lado com a oferta de acbes A promocdo da salde apresenta-se como um
segundo interesses do Estado/sociedade mecanismo de fortalecimento e implantagdo de
capitalista, demarcado pela paulatina  uma politica transversal, integrada e intersetorial
transferéncia de responsabilidades sociais para que faca dialogar as diversas areas do setor sanita
os individuos e a rede social. Esta transferéncia "0, 0S outros setores do Governo, o setor privado
encontra-se ampliada nos tempos atuais, no € Ndo-governamental, e a sociedade, compondo
contexto de defesa e aprofundamento da redes de compromisso e co-responsabilidade
) . L ~ . L guanto a qualidade de vida da populagdo em que
'deOI?g'a da prIVf:Itlza(;ao_ d9§ SEIVIGOS SOCIals €M 4, 4q sejam participes na prote¢do e no cuidado
geral®”, e mantém o histdrico distanciamento  com a vid42®

dos servicos de saude do enfrentamento de ) o o
necessidades da vida. Nesse contexto se A  intersetorialidade  constitui-se  na
expressa, por um lado, a expectativa derticulacéo dos distintos setores para pensar a
participacdo do Estado e dos servicos locais dguéstéo ~ complexa  da  sadde, co-
sadde na superacdo de necessidades enfrentadgPonsabilizando-se pela garantia da saude
e, por outro, a valorizacdo de recursos proprios §0mo direito humano e mobilizando-se na

de apoio da rede social para enfrenta-las. formulacéo de intervencoes que a prgpi&ém
Essa prética engloba a identificacdo de
Desafios para a ESF parceiros e sua articulagdo na construgcdo e

Necessidades de vida tais como as referidagfetivacdo de projetos de acéo integrados que

desafiam o Sistema Unico de Saude (SUS) e tenham por finalidade a melhoria da qualidade

ESF, envolvendo aspectos éticos, organizativos @€ vida de grupos. Nessa tarefa € fundamental a
operativos do trabalho. participacéo estratégica da gestédo do setor salide

As necessidades expressas representaf dos,trabalhador_es da ESF, que devem propiciar
incontestavelmente  sofrimentos  vividos quet@mbem o envolvimento dos usuarios. .
demandam, de forma legiima, o A valorizagdo das praticas intersetoriais
comprometimento ético das equipes de saGdESQUer @ superacao de um modo de organizacéo
com a construcdo de praticas que contribuan§l© trab_alho centrado no at_endlmento (;Ilnlco-
para sua superac3o. E preciso dar visibilidade #éventivo e em procedimentos medicos,
condicdes de vida dos usuarios e comprometeierganizado de forma fragmentada e por areas
se eticamente com a oferta de acBes quéStrategicas e encamln_hado a partir de decisdes
favorecam a promoc&o da satde centr_allzadas e normativas. Esses tracos levam

Na organizagdo/reorganizacio das acdes ndC isolamento interno e externo do setor
ESF ¢ importante o reconhecimento sistematicG@Ude/ESF,  restringindo  possibilidades  de
e abrangente de necessidades sociais, sanitaria§@rentamentos amplos e integrados ~dos
familiares que interferem na satde dos usuario§€terminantes da satde na forma de politicas e
territorializados. Deve-se lancar mao dePraticas integradas. o
informacdes socioepidemiolgicas e de outras © Modo de o usuario ver responsabilizacGes
que expressem a realidade e o ponto de vista dé& ESF dl_ante de ne_ces§|dades vividas o_leve ser
usuarios, considerando-se suas vulnerabilidade®roblematizado na direcdo do desenvolvimento
Deve ser adotada a epidemiologia social, quéld Pproducdo de condicdes politicas que
olha para os determinantes de satde, superandtjerfiram nas praticas locais predominantes. E
0 uso exclusivo da epidemiologia classica, quéiiraves de uma pratica politica posicionada,
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envolvendo os diferentes interessados e aituagbes que colocam familias sob risco de
ampliagdo dos espagos de reflexdo evioléncia, & protecdo social na doenga e ao
participacdo, que se pode trabalhar no combatacesso a conhecimentos e a educacédo - além de
as desigualdades de vida. A cidadania implicaddificuldades relativas ao emprego, a renda e ao
requer sujeitos sociais em condicbes de sacesso a terra.
contrapor, por meio de processos de luta, ao que Essa compreensdo € acompanhada de
fere o bem comum. contradicbes em torno do reconhecimento das
Ha maiores possibilidades de promover saldeesponsabilidades do Estado, do setor saude e da
guando os grupos reconhecem o que a determirtBSF em relacdo a respostas a elas e em torno da
e fragiliza e as responsabilizacbes sociais ¢ropria participacdo na luta politica por essas
proprias em torno disto. Quando isso ocorrecondi¢des.
produz-se mais autonomia, favorecendo a Os achados desafiam a ESF em relagdo ao
participacdo coletiva ha busca por solucoes. seu papel estratégico no trabalho intersetorial, na
A adocdo de medidas educativas apropriadapolitizacdo do cotidiano dos usuarios e na
€ importante para a desnaturalizacdo e @roducdo de participacdo politica orientada para
enfretamento das necessidades, como tambémpromocédo de salde. A construcdo de uma nova
para explicitar as l6gicas subjacentes e favorecajualidade na atencéo basica, sintonizada com a
a superacao de uma concepg¢do ingénua em tormpeerspectiva de integralidade, passa pela
delas” ampliacdo do olhar e da acdo sobre as
Essa € uma pratica que deve ser direcionadaecessidades de vida de usuarios
tanto aos usuarios como aos trabalhadores. @rritorializados, e pela confericdo de sentido
aprimoramento da participagdo ampla e apratico ao direito constitucional & saude.
remodelacdo da democracia passam pela As contradicdes encontradas em torno das
participacdo cada vez mais autbnoma tambémecessidades de vida enfrentadas, da atribuicéo
dos trabalhadores, em fungcdo da producdo dde responsabilizacdo publica e da auto-
sujeitos no exercicio de suas potencialidades deesponsabilizacdo e apoio na rede social sugerem

critica, criacéo e responsabilizacdo s&dial potencialidades e limites que podem se constituir
em elementos de reflexdo, orientacdo e
CONSIDERACOES FINAIS incorporacdo no trabalho intersetorial a ser

realizado. Para tal, é relevante a consideracao de
seus sentidos subjacentes, por referéncia aos

familias atendidas pela ESF sobre uma variedadgfimentos enfrentados e a geracao da satde, e

de fatores de vida influentes na sat]de-doenc;ﬁS pc_)ten(zialida(,jfss e limites que represental a
que refletem condicdes de vida locais, comoParticipacao politica em busca de novas solucoes

moradia, transporte e saneamento inadequado§;COMPrometimentos sociais com a sadde.
caréncias relacionadas ao controle publico de

Esta pesquisa evidencia o discurso d

LIFE NEEDS OF FAMILIES: CHALLENGES OF THE FAMILY HE ALTH PROGRAM

ABSTRACT

A descriptive qualitative study with a focus on the discourse of families on the subject of life needs. The study
aims to examine the responsibilities attributed to families by the Family Health Program (FHP) on the needs
related to health and disease. Participated in a forma of in open interviews, 40 family members from Cuiaba-MT.
Based on Gramsci, discourses are articulated to the logic prevailing in the health / primary care and the
experiences and interpretations of the social groups. References to survival needs and social protection linked to
health and contradictions regarding the responsibilities of the FHP were found. This study highlights the need for
a strategy to consider its role in ethical and strategic intersectorial work, in recognition of the social, health and
family participation in the production of policy-oriented health promotion. For a comprehensive health care, the
health team needs to recognize and interpret the ways of thinking of the population, using them as substrate for
thinking and rebuild their practices.

Key words: Family Health Program. Primary health care. Health Promotion. Health services needs and demand. Quality of
health care.
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NECESIDADES DE LA VIDA DE FAMILIAS: DESAFIOS PARA L A ESTRATEGIA SALUD
DE LA FAMILIA

RESUMEN

Estudio descriptivo cualitativo que se centra en el discurso de familias sobre el tema necesidades de vida. Se
objetiva analizar las responsabilidades atribuidas por familias a la Estrategia de Salud de la Familia (ESF)
delante de las necesidades de la vida relacionadas a la salud-enfermedad. Participaron 40 miembros de familias
de una region de Cuiaba-MT, a partir de entrevistas abiertas. Con base en Gramsci, los discursos son articulados
a la loégica predominante en el sector salud/atencién basica y las experiencias e interpretaciones propias de los
grupos sociales. Se encontré referencia a necesidades de supervivencia y de proteccion social vinculadas a la
salud y contradicciones que rodean las responsabilidades de la ESF frente a ellas. Se evidencia la necesidad de
la estrategia considerar su papel ético estratégico en el trabajo intersectorial, en el reconocimiento de
necesidades sociales, sanitarias y familiares en la elaboracion de participacién politica orientada para la
promocién de la salud. Para la atencion integral a la salud, el equipo de salud necesita reconocer e interpretar las
formas de pensar de la poblacion, utilizandolas como sustrato para pensar y reconstruir sus practicas.

Palabras clave: Programa de Salud de la Familiar. Atenciéon primaria de salud. Promocion de la salud. Necesidades y
demandas de servicios de salud. Calidad de la atencion de salud.
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