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Resumo: Com o objetivo de identificar o papel da comunica¢io em satide e da promogio
da sadde na Estratégia Satde da Familia, desenvolveu-se este trabalho, ancorado na abordagem
qualitativa, com desenho de multiplos casos. Empregou-se a técnica do grupo focal, norteada
por um roteiro semiestruturado, contendo trés perguntas norteadoras. Para andlise dos dados,
utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Ao todo, foram realizados dez grupos
focais, em cinco municipios brasileiros de grande porte. Participaram cinquenta e cinco
profissionais da Estratégia de Satide da Familia, de 21 equipes de Satide da Familia, lotados em
15 Unidades Bdsicas de Satde. Dentre as contribui¢es, os profissionais destacaram a promogio
da satide para garantia do bem-estar e a comunica¢io em satide favorecendo o planejamento das
agoes e a troca de experiéncias, sendo por eles considerada como uma ferramenta para trabalhar
préticas promotoras da satde. Ressaltou-se ainda, que além de primordiais, esses campos se
complementam e, juntos, contribuem para melhoria da qualidade de vida. Como principais
desafios, relataram a necessidade de maior envolvimento dos profissionais para trabalhar a
educa¢do para a promogio, superar a visao saide-doenca ainda presente na comunidade ¢ a

escassez de tempo para trabalhar mais a comunicagio em saide.
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Introducao

Em estudos que envolvem a comunica¢io, comumente faz-se necessdrio situar
qual comunicagao trata os processos de abordagem teérico-conceitual. Neste
interim, destacam-se dois contextos: o simbdlico e a técnica. Vamos considerar a
“forma de conhecer o mundo, de pensarmos e nos relacionarmos” e a “forma de
aglo, a maneira como agimos no mundo” (GIANI, 2015, p. 25).

Quanto a concepgio sobre “comunicagao”, a trama de conceitos que se entrelagam
na Comunicag¢ao Todos-Todos de Mendonga (2021) nos remete:

A possibilidade concreta de estabelecermos relagoes cidadas em um fluxo de informagio
consciente e conectado por conhecimentos, atitudes e préticas, promovendo a gestio da
informacio para a tradugao do conhecimento e, por conseguinte, a tomada de decisoes
por parte da comunidade para sua melhor condicio de satde e qualidade de vida (MEN-
DONCA, 2021, p. 166).

Nesta base, aproximamos a comunicagio ao campo da satde, aproximagio esta
que, no entanto, data de 1920, quando emergiram estratégias de enfrentamento das
doengas pautadas na propaganda e na educagio sanitiria (ARAUJO; CARDOSO,
2007). Ao longo dos anos, ela foi redimensionada, entendida como capaz de
corroborar a produ¢io do conhecimento através do acesso e difusio da informagao
sobre satide, pautando-se na educacio e no reforgo das redes sociais para favorecer o
empoderamento da comunidade e a capacitacio de setores marginalizados na tomada
de decisio (RABELLO, 2010; WESTPHAL, 2006). Atravessada pelo discurso do
direito & comunicagao como indissocidvel ao direito a satide, ap6s a Constituicdo de
1988, consolidou sua interface com a sadde como: “redes de cooperagio, conflito,
visibilidades, invisibilidades e onde se situam social e simbolicamente sujeitos”
(PITTA, 1995, p. 258).

Transpomos assim, uma comunicagio utilitarista, de transferéncia de informagées
e aprofundamos sua concepgio, passando a entendé-la como prdtica social, advinda
da interagio entre seres humanos (FERMINO; CARVALHO, 2007). Trata-se
de “uma condi¢do humana vinculada a linguagem e constitutiva do processo de
hominiza¢ao”, na qual a “troca, interago, intersubjetividade, didlogo e expressao”
sao essenciais (RANGEL, 2008, p. 433), ndo s6 ao desenvolvimento da cultura de
grupos (GOCAN ez al., 2014), como para corroborar ao cumprimento dos principios
doutrindrios e organizativos da assisténcia a satide. Possibilita-se, assim, o acesso da

populagao aos meios, canais e espagos de fala, viabilizando maior participacio local
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nas decisoes, instrumentalizando a sociedade para atuar nos processos decisérios
no 4mbito das agdes e politicas publicas de satde (ARAU]O; CARDOSO, 2007;
CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).

A despeito dos embates ainda existentes sobre a comunicagao aplicada a satide, em
que pese as terminologias, conceitos e complexidade imbricados (MENDONCA,
2021), a saber: Comunicagio (‘para @), ‘¢’, ‘da’ e ‘em’) Satde, tal percurso aproxima-
nos ao conceito de Comunicagao “em” Saude (CS) aqui adotado, ancorado na
proposicio feita por Mendonga (2014):

Comunica¢io em Satde ¢ possibilitar acessibilidade e acesso por meio de acolhimento e
construcio de autonomia, promovendo comprometimento com didlogo, entendimento
do direito, empoderamento e humanizagio das relagées. E possibilitar integracio, in-
tegralidade, inclusio, participagio, reflexdo, resolutividade, respeito e solidariedade. E
processo primordial, desafio de transparéncia, linguagem e transformacéo de construgio

de vinculo e dever de cidadania. (MENDONCA, 2014, p. 704).

Ampliando a interface da CS, temos a Promogao da Sadde (PS), que embora
enquanto ‘movimento’ tenha emergido em 1974 com o Informe Lalonde, a
introdugao oficial de seu conceito ocorreu apds Declaragio de Alma-Ata (OMS,
1978). Foi um marco histérico da PS, ao introduzir a ideia do contexto social como
um poderoso determinante da satde, assim como a Carta de Otzawa (OMS, 1986),
que, em continuidade & contraposi¢do ao modelo hegeménico com vistas ao alcance
do completo estado de bem-estar fisico, mental e social, para além de um estilo de
vida saudével, ressaltou a necessidade de atuagao da comunidade nos processos de
producio da saide.

Desde entido, a PS ¢ entendida como um conjunto de estratégias e formas de
produzir satide, visando a equidade e melhoria das condi¢des de satide e dos modos
de viver, reduzindo vulnerabilidades e riscos 2 satidde decorrentes dos determinantes
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2015). Ela tem se
solidificado no Brasil como um marco pela universaliza¢io do sistema de satde, pela
implantacao de politicas ptblicas em defesa da vida e efetivagio da satide enquanto
um direito constitucional (MALTA ez 2/, 2016; AITH, 2013).

A CS, por sua vez, imbricada com a educacio para a PS, através da troca de
experiéncias, saberes, vivéncias e habilidades, vem oportunizando a construgao
do conhecimento para uma vida mais sadia e potencializando formas das pessoas
exercerem o controle sobre sua prépria sadde e sobre o meio ambiente, através do

empoderamento (individual e comunitdrio) e capacitagio de atores sociais na tomada
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de decisaio (RABELLO, 2010; WESTPHAL, 2006). Firma sua relevincia como
indissocidvel a produgido dos sentidos e processos relativos a democratizagio da satide
(ARAUJO; CARDOSO, 2007), constituindo-se como um principio fundamental a
APS (PULLON ez 4l., 2016).

Em meio & complexidade dos cuidados e a resolutividade desejavel na Atengao
Primdria 4 Satude (APS) (COSTA, 2016) e, demandando ir além do entendimento
sobre o “funcionamento das doencas” e busca por “mecanismos para seu controle”
(CZERESNIA, 2003, p. 51), torna-se oportuno situar a CS na realocagio do conceito
ampliado de sadde (PITTA, 1995), ante seu destaque no campo da PS (BRASIL,
2015). Entretanto, cabe questionar: este destaque tem se traduzido em contribuigées
concretas ao desenvolvimento das priticas de PS na APS? Ou permanece atendo-se
a “técnica de transmissdo de mensagens”, como j4 sinalizava Rangel (2008)?

Ademais, reconhecendo que “a CS ¢ [...] capaz de alcancgar diferentes publicos
e compartilhar informagées relacionadas a saide com o objetivo de influenciar,
envolver e apoiar individuos, comunidades e profissionais de satide [...] para defender,
apresentar, adotar ou sustentar um comportamento ou prética, contribuindo para
melhorias dos resultados de satide” (SCHIAVO, 2007, p. 21 - tradugio nossa),
questiona-se: como, na prética, os campos da CS e PS tem se imbricado?

Finalmente, para que a CS envolva em suas multiplas dimensées, “a circulacao de
informacoes e conhecimentos em satde oriundos de inimeras fontes”, participando
dos processos de emissao e recepgao de mensagens, o uso de “meios de comunicagao
massivos (tv, jornais, revistas)” e “a internet” faz-se necessirio (RANGEL, 2008, p.
433-434), o que nos leva a ampliar o debate para a comunicagio como meio/forma
de divulgacio das préticas de PS na Estratégia Satide da Familia (ESF). Assim,
questionamos: como a comunicagio das agdes e servigos tem sido realizada neste
cendrio? Quais meios usados?

Por estas inquietudes, buscou-se identificar contribui¢oes e desafios da integragao

entre a CS e PS, sob o olhar dos profissionais da ESF.

Metodologia

Este artigo origina-se em tese de doutorado, produzida a partir do estudo Da politica
institucional aos processos do cuidar: estudos comparados sobre as prdticas de promog¢io da

satide nas Equipes da Estratégia Saiide da Familia no Brasil e seus similares na Argentina,
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Austrdlia, Costa Rica, Inglaterra e Repiiblica Dominicana, do Nucleo de Estudos de
Satde Publica, apoiado pelo Ministério da Satide (processo n° 25000.222390/2011-
69), submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde,
da Universidade de Brasilia e aprovado sob nimero de registro 85/12.

Ancora-se na abordagem qualitativa, com desenho de multiplos casos, pela
possibilidade de realizar uma andlise com amplitude e profundidade, permitindo
maior sustentagdo e aprofundamento analiticos, ao ampliar o entendimento sobre
fatos e fendbmenos naturais, por vezes invisiveis aos nimeros (FERREIRA ez 4l.,
2002). Ao analisar a intensidade das falas dos informantes, focando nao apenas no
resultado, mas no processo (MINAYO; SANCHES, 1993), torna a opinido coletiva
semanticamente mais rica, por ser plena de contetdos significativos, fazendo
emergir detalhamentos individuais de uma mesma opiniio coletiva diante do tema
pesquisado (OTENIO ez 4l., 2008).

O estudo de multiplos casos fundamentou-se nos pressupostos de Yin (2001),
segundo o qual o mesmo estudo pode conter mais de um caso Gnico e o conjunto
dos casos constituir-se um projeto de casos multiplos.

Na escolha amostral, como critérios de inclusio considerou-se: um municipio
acima de 100 mil habitantes por regiao do pais, com cobertura populacional da
ESF igual ou superior a 30%, premiado na III Mostra Nacional de Produ¢io em
Satide da Familia (2008) e que aceitasse participar voluntariamente. Para selecao dos
informantes, foram escolhidos profissionais lotados em Unidades Bésicas de Saude
(UBS) localizadas em 4rea de maior vulnerabilidade e outras consideradas “modelo”
pelo municipio (a0 menos uma de cada, por municipio).

A coleta dos dados foi realizada entre 2012 ¢ 2020 e a técnica do Grupo Focal (GF)
empregada, por permitir através do didlogo e debate, obter informacoes sobre temas
especificos, trabalhando a reflexio através da fala dos participantes e viabilizando a
apresentagio de seus conceitos, impressoes e concepcoes (TRAD, 2009).

Os GF foram conduzidos por um roteiro semiestruturado, previamente testado,
contendo trés perguntas norteadoras. Para processar os depoimentos, considerando
que o pensamento ou a opinido de individuos s6 podem ser vistos sob forma de um
depoimento discursivo, permitindo, sem prejuizo das similitudes e singularidades,
revelar o pensamento das coletividades e compreender o porqué de sua maneira de
pensar, utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005).
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A construgao dos discursos-sintese foi realizada com auxilio do DSCsoft 2.0°,
no qual foram sistematizados os depoimentos, a partir da organiza¢ao do niimero
de pessoas com o mesmo pensamento sobre a temdtica abordada, gerando ideias

centrais e respectivos DSC.

Resultados e Discussao

Foram realizados dez GF em cinco municipios brasileiros (5 no Nordeste, 2
no Centro-Oeste, 1 no Norte, 1 no Sudeste ¢ 1 no Sul), com participac¢io de 55
profissionais da ESF, de 21 equipes, lotados em 15 UBS, sendo o agente comunitdrio
de satde (ACS) a categoria profissional predominante (43,6%), seguida de
enfermeiros (29,1%), médicos (10,9%), técnicos/auxiliares de enfermagem (7,3%),
cirurgides-dentistas (5,5%), técnico em satide bucal (1,8%) e fisioterapeuta (1,8%).

Apés leitura exaustiva dos relatos, buscaram-se respostas a trés questoes. Na
primeira, a saber: “De que forma as agoes de CS se inserem nas préticas do
cuidado das equipes da ESF2”, os profissionais sinalizaram estarem a todo tempo:

[...] movendo e sendo movidos por essa comunica¢io [...], mesmo na pandemia [...].

[DSCIPN1p.1]

Segundo eles, a CS encontra-se enraizada no cotidiano das equipes, inserida
nas préticas do cuidado, do planejamento a execu¢io das agdes, tanto nas consultas
como na sala de espera, nos grupos, em rodas de conversa e nas visitas domiciliares,
favorecendo a troca de experiéncias (entre profissionais e destes com a comunidade)
e o esclarecimento de davidas, além do estabelecimento de vinculo da equipe com o
paciente, contribuindo para que de forma consciente consigam adotar comportamentos
que promovam a saiide e previnam agravos. Relembra o que nos dizem Ribeiro ez al.
(2013) ao apontarem a aproximagdo e vinculo entre os profissionais de satde e os
usudrios como importante contribui¢do da CS para a efetivagio dos direitos sociais,
dentre os quais: o direito a saide e qualidade de vida. Relembra-nos também Czeresnia
(2003), ao ressaltar que “ndo basta conhecer o funcionamento das doengas e encontrar
mecanismos para seu controle”, mas “diz respeito ao fortalecimento da satide por meio
da construgao de capacidade de escolha” e “do conhecimento, com o discernimento
de atentar para as diferengas e singularidades dos acontecimentos” (p. 51-2).

Através do intercimbio de conhecimentos advindos da participa¢ao efetiva, tem-

se na CS um valioso instrumento, capaz de contribuir nao sé para mudangas no
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estilo de vida (MONTORO, 2008), mas para o empoderamento de individuos e
coletividades, dotados de saberes, capazes de atuar na tomada de decisao e, por
conseguinte, nas iniquidades e determinantes sociais que incidem sobre sua satde;
marcas das “profundas iniquidades sociais” (TRAVERSO-YEPEZ, 2007, p. 223).

Ainda no primeiro DSC, os profissionais destacaram que, embora a CS nio seja
capaz de garantir, sozinha, a satide e qualidade de vida, ela tem:

[...] o poder de contribuir muito com a satide [...] [DSC1PN1p.2].

Pois, segundo eles, favorece o entendimento sobre a importincia da busca por
uma vida com mais satde, sendo destacada, ao final do DSC, como:
[...] a cereja no topo do bolo. [DSCI1PNI1p.3].

Essas contribui¢oes da CS apontadas convergem com o estudo de Rossetto e al.
(2017), que apontam a comunica¢io como capaz de contribuir, a partir do didlogo
e da escuta qualificada, para o alcance da desejdvel eficiéncia das agoes em sadde e,
consequentemente, da qualidade de vida.

Apesar de identificada convergéncia com outros autores, cabe salientar que isto
nao é hegemonico. H4 os que ressaltam cisdes na interlocugao entre a CS e PS,
embora nio neguem o papel estratégico, nem o potencial que tem a CS para a
PS. Ao contrdrio, destacam que focar na PS, “antecipando-se & reemergéncia das
doengas faz-se imperativo na CS” (ALBARADO ez 4l., 2021, p. 415).

Outra forma de inser¢ao das a¢oes de CS nas prdticas do cuidado das equipes
referida ocorre no contato didrio com a comunidade, utilizando principalmente, a
comunicagao verbal interpessoal:

A comunicacio € no dia a dia. Boca a boca, mesmo. [...] [DSC2 PN1p.1].

Segundo eles, ¢ por meio dela que realizam o delineamento dos temas de interesse
da comunidade no campo da satde a serem trabalhados em palestras elaboradas
conforme a demanda por ela sugerida, bem como pelos profissionais identificada e, “de
forma formalizada”, por meio da comunicagao decorrente de campanhas publicitdrias:

[...] A gente senta com a comunidade, questiona com eles que tema seria interessante
para estar sendo abordado e como a gente estd aqui, a gente também vé: "o que é que é
a populagdo aqui?" [...] e a gente faz [...] as palestras [...]. Entdo, é mais a comunicagao
interpessoal. Formalizada que tem, sio as campanhas [...]. [DSC2PN1p.2]

Embora se postule que a comunica¢io verbal interpessoal nos servicos de

sadde seja pouco trabalhada, permeada por grande complexidade em colocd-
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la em prdtica entre profissionais de sadde e usudrios (CARVALHO, 2012), este
DSC nos remete ao refor¢o sobre sua importincia no planejamento das prdticas
de PS, possivel quando hd encontros e, nestes, escuta e troca (ALBARADO ez al.,
2021). Os discursos precisam existir e perpassar por canais de comunicagao que
favorecam o fluxo de informacio de forma equilibrada, necessiria e indispensdvel
ao planejamento integrado das agdes. Assim, o intercimbio de conhecimentos torna-
se um valioso instrumento para a participa¢io, capaz de contribuir na produ¢io da
satde (MONTORO, 2008).

A Altima forma de inser¢ao das a¢oes de CS referida foi por meio do acolhimento
realizado diariamente. Entretanto, embora a CS seja cotidiana entre a equipe e o
paciente e haja esforco para manté-la ativa em suas préticas, ressaltaram que ela
precisa melhorar. Apresenta-se limitada, especialmente em virtude da escassez de
tempo e do volume da demanda didria nas UBS:

[...] a gente td na comunicagio [...] diariamente, do momento que o posto abre até quando
ele fecha [...]. Chegou um paciente, seja o que for, a gente vai escutar e dar a informagao
que ele precisa [...]. S6 que [...] temos que melhorar [...]. [...]. Porque comeca aquela ques-
tao do dia a dia [...]. Nao ¢ fécil. Muita gente, vacina, nio sei o qué... e o tempo ¢ curto.
Olha a mae: “vocé estd me dando essa vacinazinha, por qué?” Af isso jé é uma complica-

cdo. [..]. [DSC3PN1]

Um dos pilares que sustenta ou concede viabilidade & proposta do acolhimento,
uma diretriz introduzida no Sistema Unico de Saide (SUS) na década de 90, ¢ a
maneira como se ddo as relagoes entre os diversos atores envolvidos, em especial a
relagao trabalhador-usudrio, sendo a comunicagio um dos aspectos fundamentais
para sua efetivagio (MATUMOTO ez al., 2002 apud OLIVEIRA ez 4l., 2008). Ao
preconizar a escuta qualificada, mas sem limitar-se a0 ato de “receber” demandas, traza
construcdo do didlogo como inerente (MATUMOTO, 1998). Poe-se entao a relevancia
da comunicagio, mas nio qualquer comunicago. Trata da CS, que se estabelece no
didlogo para constru¢io de um servigo resolutivo, que atenda as necessidades de todos
os atores, ajudando-os a percorrer o caminho necessdrio a resolu¢ao dos problemas e
producio/fortalecimento de sua autonomia (OLIVEIRA ez al., 2008).

Nesse contexto, justapondo-se a CS, tem-se a educa¢ao em satide, uma proposta
de agdo que, ao favorecer o desenvolvimento da consciéncia critica das pessoas em
relagao ao seu contexto de vida pela reflexio dialdgica, possibilita o reconhecimento

do saber do outro e compreensdo de seu ponto de vista, resultando em saberes
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produzidos a partir da (re)leitura da realidade dos envolvidos (FREIRE, 2001;
2000), ampliando a capacidade do individuo analisar e entender a satide. A CS por
sua vez, neste imbricamento, incrementa a tomada de decisio, a participagio social
e 0 empowerment, pressupostos tedricos e metodolégicos chave da PS, pés-Ortawa.

Emboraa organizagio do trabalho possa desfavorecer o estabelecimento de relacoes
sauddveis, pela falta de didlogos no processo de produgio do trabalho em satde,
ressaltado por Matumoto ez al. (2002 apud OLIVEIRA et al., 2008) e evidenciado
no DSC, fortalecer a CS como uma prética didria e constante entre os profissionais e
a populacio, justaposta a educagio em satide, torna-se fundamental a PS.

Aprofundando este imbricamento, questionamos: “Qual o papel da CS e da
PS nas praticas das Equipes da ESF?” Segundo os entrevistados, a PS promove o
bem-estar social e a CS, através da qual se compartilha a informagdo necessdria a
construgao do conhecimento, é a ferramenta para trabalhar a PS. Juntas, promovem
melhoria da qualidade de vida individual e comunitdria, e sinalizaram ainda, ao
final do DSC, a contribuigao da uniao destes campos na vida de um paciente:

Promogao da saide é promover o bem-estar do paciente [...] ¢ a comunicagéo ¢ a ferra-
menta que a gente usa pra trabalhar essa promogao. [...], para melhorar a qualidade de
vida [...]. Uma vez um paciente que nio estava doente fisicamente, mas que quase nio
safa, comegou a sair para cima e para baixo, conversando com as ACS que na época vie-
ram e disseram: "olha, ele nao estd com aquele problema mais". "Ele j4 saiu melhor através
de uma conversa, de uma explicagao". Olha af a importincia de uma boa comunicacio e
da promogio. Entao, essa promogao contribui para o bem-estar social e a comunicagao
em satide ajuda a aumentar o conhecimento. [DSC1PN2]

A percepgao dos entrevistados quanto ao papel da PS em suas prdticas nos permite
apreender que, apesar de existirem “controvérsias na definicdo da PS e confusoes
relativas aos seus limites conceituais com a prevengao” (SICOLI; NASCIMENTO,
2003, p. 102) e ainda haja necessidade de contraposi¢io do modelo hegemoénico,
insuficiente para atuar sobre os determinantes sociais da saude (COSTA, 2017),
especialmente na operacionalizagio dos servigos de saide (NORMAN ez 4., 2013),
a dimensio conceitual sobre PS sinalizada alinha-se aos postulados da Organizagao
Mundial da Sadde, qual seja: a PS para além de um estilo de vida sauddvel, rumo ao
bem-estar global (WHO, 2009).

E sobre esta concepgio que o movimento “moderno” da PS se ancora, transpondo
o entendimento da PS limitada a “informar”, “influenciar” e “auxiliar” pessoas, com

estratégias de educagdo e comunicagio de massa (regidas pela Stica campanhista),
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aproximando-se da CS para além da transmissao de informagoes, mas enquanto
prética social, dimensio esta impressa no DSC. Para mais, ao exemplificar a escuta
e o didlogo como essenciais para que um paciente, embora nio fisicamente doente,
conseguisse vencer um provével quadro depressivo, desvela que a despeito do agravo
fisico, emocional ou mentalmente instaurado, a CS apresenta-se como capaz de dirimi-
lo e, portanto, de exercer condigoes favordveis a PS. Coriolano-Marinus ez a/. (2014)
ratificam isto, ao descrevé-la como capaz de produzir condi¢des para préticas de PS,
na medida em que contribui para a autonomia e o autocuidado, através do didlogo.
Em outro DSC, entrevistados apontaram a CS e a PS como primordiais e
essenciais. A PS como a base da ESF e a CS viabilizando trabalhi-la, por meio
da orientagao e informagao, ressaltando, ainda, a importincia destes dois campos

caminharem juntos, rumo & complementaridade:

A comunicagdo em saude ¢ primordial, essencial e a promogao também. [...] A promogio
¢ muito importante. E a base da Estratégia. E como passar isso? S6 com ajuda da comuni-
cagdo, né? [...] E através dela que a gente trabalha a promogio. [...] Entdo, essas duas coisas

andam juntas. [DSC2PN2p.1]

Diferentemente de estudos como o realizado por Albarado ez al. (2021), que
reflete lacunas entre a CS e PS, aqui, estes campos sio apresentados de forma
justaposta e complementar: a PS como base da ESF (o que de fato 0 é) e a CS como
“ferramenta instrumentalizadora” para ‘traduzir’ a PS em prdticas.

Embora tenham sinalizado a importincia destes campos e potencialidades em
sua integragdo, na continuidade deste DSC, os profissionais apontaram desafios a
serem superados. O primeiro sobre a necessidade de avangos em “educacao para PS”
na agenda dos demais profissionais da equipe, para além dos ACS:

[...] o tema da promocio da satde, especialmente em questio de educacio, é preciso me-

lhorar [...] tem ficado mais por conta das ACS. [...]. [DSC2PN2p.2]

O segundo, sobre a necessidade de superagio da visio “satide-doenga” ainda
resente na comunidade, decorrente da falta de conhecimento sobre o que é PS:
present dade, d da falta d h bre o que ¢ PS

[...] Outra coisa é quando a gente fala para aquela paciente que ela tem que levar a crianga
na consulta [...]. Muita mie chega a achar que tem que trazer o filho s6 se tiver doente [...].
Entdo, a gente percebe que ainda falta esse conhecimento do que é a promogio [...]. Com
a "promogio", que vé além da doenga, [...] dificilmente essa crianca vai ter alguma doenga
[...] mais grave, porque ela estd sendo vista todo més, acompanhada. A ji contribui até
com aquela questdo do bem-estar 14 na frente, né, a visao mais ampla da promogao. [...].

[DSC2PN2p.3]
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Embora a ESF, hd mais de duas décadas, aponte a necessidade de deslocamento do
eixo da atengdo aos agravos para a PS (satde em todas as dimensbes), considerando
o individuo em sua totalidade, contemplando suas necessidades e o contexto que o
cerca, evidencia-se neste DSC um desafio a ser superado, coadunando com Fertonani
et al. (2015). Esses autores destacam a necessidade latente de que esforcos para
mudangas (tedrica e politica) do modelo assistencial brasileiro sejam assimilados no
cotidiano dos servigos, entre profissionais, usudrios e instancias de controle social,
para avancar no desenvolvimento de agdes e servigos mais equanimes e resolutivos,
permitindo concretizar a mudanca do paradigma biomédico.

Outra dificuldade relatada decorre da “falta de interesse” da populagio em
participar das palestras e da influéncia que as questées culturais exercem sobre
o comportamento/hdbitos, interferindo na adog¢do de mudangas contributivas a
melhoria da qualidade de vida. Como consequéncia, desenvolver uma CS efetiva,

para eles, tem sido desafiador:

[...] ¢ meio complicado, porque nio ¢ todo mundo que escuta [...]. Uma das partes mais
dificeis que tem é fazer essa de promogio da satide e comunicar isso também, por causa da
questao cultural. [...]. Vocé vai, explica aquilo, fala, fala, d4 palestra, ensina como fazer o
certo, mas a maioria nao faz nao. [...]. Tipo: o chazinho. E cultural. Se a crianca mora com
a avo, tem que ter o chazinho. Nio tem jeito. [...] Entdo, é complicado, tanto trabalhar a
promogio como a comunicagio. Quando estao com algum problema, correm pra gente,
mas nio quer saber como ¢ que faz pra evitar aquele problema. [DSC3PN2]

Mudanga de hébitos, especialmente os culturalmente enraizados, constitui-se
como um processo complexo. Embora desafiador, trabalhd-las na ESF ¢ oportuno,
pois neste espago, onde a troca de experiéncias e intercAmbio de saberes se processam,
a CS torna-se capaz de colaborar para mudanca da consciéncia sanitdria e, assim,
contribuir para a PS e qualidade de vida, como reitera Corcordn (2010).

Pontua-se também que, ao contrdrio do DSC anterior, onde a educagio em
saide para PS aparece imbricada & CS, neste, expressoes ditas (a exemplo: “nem
todo mundo escuta”, “explicam, falam, falam”, “ensinam a fazer o certo”), conotam
nas entrelinhas uma aproximagio a educagao voltada a transmissio de informagoes,
apartada e desconexa da esséncia da educacio em saide, que sob o prisma dialégico,
contribui para transformacoes emancipatérias das pessoas (FIGUEIREDO ez
al., 2010). Nesta base, conjugada a CS, ela abre espagos de didlogo e conversacao
entre profissionais e populagio, na busca de solugio para os problemas comuns,

favorecendo a produc¢io da sadde em conceito ampliado, e nio focados em “seu
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potencial de mudar comportamentos e atitudes individuais frente a riscos a satde”
como destaca Rangel (2008, p. 439).

Do contrério, sobrepor (ou impor) comportamentos ‘desejdveis’ as pessoas que
pensam e tém valores auténomos, tornando sua fala menos social e legalmente
aceitdvel do que a fala técnico-cientifica (LEFEVRE; LEFEVRE, 2004), além de
produzir assimetria na relacio comunicacional, compromete a educagao dialdgica,
um processo de mao dupla que, através do didlogo, torna tangivel o desenvolvimento
da autonomia e responsabilidade dos individuos na participagao no processo satide-
doenca-cuidado (ALVES, 2004).

No terceiro e ultimo questionamento, indagamos: “H4 comunicagao prévia
das agoes e servigos realizados? ¢ Como ela se processa?”. Apreendeu-se haver
comunicagio prévia das acdes e servicos nos municipios pesquisados. Todavia,
diferentes formas foram evidenciadas.

No primeiro DSC, os profissionais apontaram que em 4ambito individual
utilizam-se da comunicacio verbal, realizada diariamente durante o “acolhimento”,
onde segundo eles, se processa a base da CS neste 4ambito:

[...] A gente faz boca a boca, na recep¢io, todos os dias de manhi. No acolhimento ¢é a
base pra dar essa comunicagio. [...] [DSCIPN3p.1]

Neste excerto, identificamos aproximagio com a dimensido da CS enquanto
pratica social, pois no acolhimento, uma das diretrizes do SUS, didlogos sao suscitados
e vinculos formados, a partir dos quais 0 empoderamento e a participagao social
tornam-se tangiveis e produz-se e/ou fortalece-se a autonomia dos atores sociais.

Todavia, outra dimensao da CS foi evidenciada neste mesmo DSC. Em Ambito
coletivo (comunidade), esta aparece associada a “divulgagio das priticas de PS”,
ampliando suas contribui¢oes para a PS na ESF. Como meios, citaram a elaboragao
de convites, cartazes e cartdes feitos 3 mio, geralmente entregues pelos ACS,
informando sobre palestras, a¢oes e reunides a serem realizadas, bem como através
de visitas domiciliares feitas pelos ACS e uso de veiculos com equipamentos de som
(bicicletas utilizadas por ACS e carros de comerciantes da prépria comunidade):

[...] A gente avisa: tal dia vai ter reuniio com a comunidade. Os agentes de satde [...]
entregam os convitinhos semanas antes [...]. Vai ter uma a¢io com gestantes? Entao entre-
gam os convitinhos [...]. Geralmente os ACS que entregam. E no papel, escritos na mao,
mesmo. [...] Se a agdo for alguma coisa pra um grupo maior ou especifico, as agentes de
satde, nas visitas domiciliares, avisam e, também, a gente faz tipo um cartdozinho. [...].
E [...] também coloca cartazes na sala de espera para fazer as comunicagées ¢ [...] quando
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vai ter palestra [...] quando vai ter palestra ou quando vai ser desenvolvida alguma acao,
dai sio mobilizados os ACS, que pegam a bicicleta e sai anunciando pra comunidade.

Bicicleta com som. Tem também andncios em carros de som, feito por comerciantes aqui

da comunidade. [DSC1PN3p.2]

Cabe salientar o destaque dado aos ACS neste DSC (formado na maior parte
por médicos, odontblogos e enfermeiros), como elo fundamental na gestao da
informagao. Este achado coincide com os escritos de Sousa ez al. (2021), quando
afirmam que préticas de comunicagdo (variadas) foram assumidas pelos ACS e, na
atualidade, sao eles que dialogam com iniciativas dirigidas a cada grupo de familias
por eles assistidos e, ao criar uma rotina especifica para cada modo de dialogar, tém
se apropriado da gestdo da informagio.

Apesar destas formas, no dltimo trecho deste DSC os entrevistados apontaram
como a maior forma de divulgagao em dmbito coletivo, as midias sociais Facebook
e WhatsApp:

[...] a nossa maior divulgagdo, em termos de comunidade, ¢ através do Facebook [...] e
agora, as meninas, as ACS, estdo utilizando muito também o Whatzapp. [DSCIPN3p.3]

A midia, em geral, tem exercido papel fundamental na difusio de orienta¢oes
e informacgoes de interesse em satide (JANES E MARQUES, 2013). Todavia, as
ferramentas virtuais, com destaque as midias sociais, ao configurarem—se como um
espago aberto ao didlogo (PAIVA ez al., 2016), em tempo real, vem dinamizando o
fluxo de informagoes na APS (PINTO; ROCHA, 2016). Entretanto, Mendonga
(2021) nos alerta quanto aos “nao lugares”, ao se referir aos espagos virtuais de
comunicagdo por onde circulam dados diversos e volumosos, porém ainda
sem a devida media¢io. Nao se questiona que mensagens massivas precisam
penetrar rapidamente as redes de conversacao nas localidades, caso contrdrio,
estas poderiam dispersar-se, perdendo forca (HENRIQUES E MAFRA, 2000).
Todavia, embora esforcos estratégicos de CS nao possam dispensar a veiculagao

;.

massiva da informacao, é importante reconhecer que estas devem contar com
agoes dirigidas (ALBARADO ez al., 2021).

Embora também voltada ao dmbito coletivo, ao contrdrio excerto do DSC
anterior, onde a produ¢do de materiais era feita pela equipe, o seguinte sinaliza a
divulgacio das agbes e servicos através do uso de materiais impressos produzidos
pelo Ministério da Satde e, em nivel municipal, a midia televisiva, veiculando

propagandas especialmente no periodo de carnaval e durante campanhas vacinais:
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Em nivel mais macro, a maioria do material de comunicacio é do Ministério da Satde.
Aquilo que ¢ impresso, mesmo. Em nivel municipal, existe um trabalho de mobilizagio
de comunicagio muito grande na midia, na TV, na época de carnaval e nas campanhas
de vacina. Af tem muitas propagandas e essa divulgacio funciona bem. [DSC2PN3p.1]

Apesar de notérias e relevantes as contribui¢oes das midias sociais na difusio
¢

das informagées na satide, evidencia-se neste DSC que a midia televisiva permanece
como um meio para mobilizagao de individuos e comunidades. Entretanto, aparece
de forma pontual e muito aproximada a prevengdo. Assim, concordamos com
Albarado ez al. (2021 apud FILHO ez al., 2014) quando afirmam que: “as campanhas
pouco se preocupam com os determinantes sociais de saide das respectivas regioes,
principalmente sobre o territdrio e o ambiente” (p. 413).

Além dos variados meios/formas para divulgacio prévia das acées, o tltimo DSC

gac ¢

revelou a existéncia de um ACS na UBS, especializado em comunicagio, responsavel
por divulgar ag¢oes e servigos, o que segundo os entrevistados “tem sido 6timo™

[...] tem na Unidade, uma pessoa responsdvel pela comunicagao, responsével por divulgar
todas as atividades [...] ¢ [...] eventos que a gente tem que divulgar. Ele é um agente comu-
nitdrio, mas se formou nessa drea, af [...] ele divulga pra comunidade ¢ ainda manda pra
Secretaria o registro do que fazemos na Unidade, também. E étimo! [DSC3PN3]

Embora a presenga de um profissional responsédvel pela comunicagao nao seja a
realidade encontrada nas UBS, por nao compor o ‘rol’” de profissionais das equipes
da ESF (apesar de institucionalizado em politicas puablicas de satde, o anseio por
contribui¢oes advindas da comunica¢ido em suas vdrias dimensoes), cabe pontuar
que o destaque a contribuicdo deste profissional para que agoes e servicos sejam
divulgados, dando suporte aos profissionais da ESF nesta atribuigio e conferindo
visibilidade ao trabalho desenvolvido na ESF, nio foi apenas por nés identificada.
Coaduna com os apontamentos de Machado ez /. (2012), que também observaram
a benéfica aproximagdo entre profissionais de sadde no territério e um suporte
especializado em comunicagio. Esses autores destacam que, ao articular um
sistema de cooperacdo interdisciplinar, corrobora-se para construir estratégias
comunicacionais mais eficazes, além de oportunizar a qualificagdo dos processos
comunicativos e o fortalecimento do trabalho integrado na satde.

De igual relevincia é o envolvimento dos profissionais de sadde no processo de
CS, como aponta Mendonga (2021), embora antes, porém, seja preciso reconhecer o
conhecimento e a autonomia das liderangas comunitdrias como mediadoras da gestao

da informagao e da tradugao do conhecimento em saide, como aponta a autora.
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Consideracoes finais

Como contribuigdes, observou-se que a inser¢ao da CS nas prdticas das equipes
da ESF tem favorecido no planejamento de agoes, especialmente voltadas a PS e
prevengio de agravos, no delineamento dos temas abordados em palestras, na troca
de experiéncias e na construgao de vinculo da equipe com a comunidade, ressaltando
sua importincia para obtengao de uma vida com mais satde.

Outras contribui¢oes foram apontadas ao externarem os papéis da PS e CS nas
préticas das equipes. Embora se constitua como desafio aplicar preceitos da PS na
APS, principalmente diante da complexidade que envolve a produgao da satde
em todas as dimensées (COSTA, 2017), neste estudo a PS foi conceituada pelos
entrevistados na perspectiva ampliada, alicer¢ada no conceito proposto em Ortawa,
diferentemente dos achados em outros estudos, nos quais PS por vezes é confundida
com a prevencio, embora ténue sejam seus limites, como aqui se observou. A
CS, por sua vez, destacou-se como estratégica para trabalhar a PS ao permitir o
compartilhamento de informacoes, contribuindo na produgao do conhecimento.
Ressaltou-se que, além de primordiais, esses campos se complementam e, juntos,
contribuem para a qualidade de vida.

Como desafios, embora haja esfor¢os para manterem ativa a CS nas prdticas
didrias, ressaltou-se que ela ainda tem sido limitada, especialmente pela escassez de
tempo e volume da demanda didria dos servigos.

Embora a falta de tempo tenha sido apontada como obstdculo a efetivacio da
CS, levando-os por vezes ao siléncio ou a restrita transmissdo de informagoes,
ressalta-se que precede a CS, dentre outras dimensoes, a reflexdo dialégica. Mero
verbalismo compromete o compromisso profissional para transformar realidades
(FREIRE, 2011). Para mais, ao passo que a educagao em satide amplia a capacidade
do individuo analisar e entender um aspecto da saide, a CS incrementa a tomada
de decisao e, por conseguinte, a participagio social e o empowerment, pressupostos
teéricos e metodoldgicos chave para o movimento “moderno” da PS, pés-Ottawa.

No 4ambito da PS, destacou-se como desafio a necessidade de maior
envolvimento dos profissionais para trabalhar a educa¢io em satde, superar a
visdo satde-doencga ainda presente na comunidade e trabalhar questées culturais
enraizadas nos hébitos de vida que, por vezes, tém limitado o desenvolvimento de

préticas promotoras da satde.
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Por fim, embora tenham sidos apontados desafios para o desenvolvimento da
PS e CS, salienta-se que fortalecer a integracio entre estes dois campos no ambito
da ESF se mostrou fundamental a constru¢io do conhecimento e ao estimulo da
autonomia e do autocuidado. Permitiu, ainda, a partir do intercimbio de saberes e
do didlogo, que profissionais, individuos e comunidades trabalhem juntos em prol
de mudancas nos determinantes da satide e, consequentemente, promovam o bem-

estar ¢ melhoria da qualidade de vida.!
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Abstract

Health communication and health promotion:
contributions and challenges, from the
perspective of Family Health Strategy
professionals

Aiming to identify the role of communication in health
and health promotion in the Family Health Strategy,
this work was developed, anchored in a qualitative
approach, with a design of multiple cases. The focus
group technique was used, guided by a semi-structured
script, containing three guiding questions. For data
analysis, the Collective Subject Discourse technique
was used. In all, ten focus groups were held in five
large Brazilian municipalities. Fifty-five professionals
from the Family Health Strategy participated, from 21
Family Health teams, located in 15 Basic Health Units.
Among the contributions, the professionals highlighted
health promotion to guarantee well-being and health
communication favoring the planning of actions and
the exchange of experiences, being considered by them
as a tool to work with health-promoting practices.

It was also highlighted that, in addition to being
essential, these fields complement each other and,
together, contribute to improving the quality of life.

As main challenges, they reported the need for greater
involvement of professionals to work on education for
promotion, overcome the health-disease vision still
present in the community and the lack of time to work

more on health communication.

» Keywords: Health communication. Health promotion.
Family Health Strategy.
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