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RESUMO

Objetivo: Analisar a percep¢do dos agentes comunitarios de saude (ACS) e usuarios sobre
as agdes propostas no Programa Satde da Familia (PSF) para a melhoria da qualidade de
vida de uma determinada populagdo. Métodos: Tratou-se de investigacdo descritiva com
abordagem qualitativa, desenvolvida em nove equipes de Satde da Familia da cidade de
Passos-MG, Brasil, definidas através de sorteio dentre as dezessete equipes existentes no
municipio. A populacdo alvo foi composta pelos ACS e usuarios do PSF, a amostra foi
selecionada utilizando-se a amostragem aleatoria simples, e se constituiu por dezoito ACS
e dezoito usuarios. A coleta de informagdes se deu no periodo de julho a setembro de 2009,
empregando-se a entrevista semiestruturada. As falas foram analisadas utilizando-se a
analise tematica. Resultados: A partir da analise das falas ficou evidente que qualidade de
vida é um construto com diferentes significados e que a equipe de Saude da Familia, em uma
perspectiva de possibilitar o estabelecimento e a melhoria da qualidade de vida das pessoas,
deve desenvolver acdes sobre os limitantes ao desenvolvimento de uma vida com qualidade.
No entanto, a equipe de Saude da Familia ainda focaliza suas agdes no aspecto curativo
em detrimento das agdes de promocao a satide, essenciais para a melhoria da qualidade de
vida. Consideragdes Finais: A equipe de Saude da Familia, na percepcdo dos sujeitos desse
estudo, ainda desenvolve poucas atividades que propiciam as pessoas condigdes para terem
uma melhor qualidade de vida.

Descritores: Programa Satde da Familia; Promocao da Satde; Qualidade de Vida.
ABSTRACT

Objective: To analyze the perceptions of community health workers (ACS) and users over
the actions proposed in the Family Health Program (PSF) to improve the quality of life of
a given population. Methods: This was a descriptive research with a qualitative approach,
developed with nine family health teams in the city of Passos-MG, Brazil, which were defined
by drawing lots among the seventeen teams in the city. The target population was composed
of community health workers and users of the PSE the sample was selected using simple
random sampling, and consisted of eighteen ACS and eighteen users. Data collection took
place from July to September 2009, employing a semi-structured interview. The discussions
were analyzed using thematic analysis. Results: From the analysis of the speeches it was
evident that quality of life is a construct with different meanings and that the family health
team, in a perspective to enable the establishment and improvement of people s quality of life,
must develop actions over factors that limit the development of a life with quality. However,
the family health team still focuses its actions on curative aspects in detriment of health
promotion actions that are essential to improving the quality of life. Final considerations:
The staff of the family health team, in the perception of the subjects of this study, still develops
few activities that create conditions for people to have a better quality of life.

Descriptors: Family Health Program, Health Promotion, Quality of Life.
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Qualidade de vida no PSF

INTRODUCAO

O Brasil € um pais que possui uma elevada iniquidade
social ¢ um complexo quadro epidemiolédgico, tornando-
se preciso que o sistema de saude esteja organizado para
atender as reais necessidades de cada populagéo.

Assim, visando suprir as necessidades basicas da
populagdo e reformular o modo de atengdo a satde das
mesmas, tomou-se a atengdo basica como uma medida
estratégica para a realizacdo de agdes que tém por objetivo
atender a populagéo de uma forma universal e equanime®”.

A Atengao Basica tem, no Programa Satude da Familia
(PSF), uma estratégia prioritaria para sua organizagdo, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS).
Deste modo, no atual cenario da politica de satude brasileira,
apresenta-se como um modelo de atengdo em satde que
pretende articular uma agdo programatica em satide com as
esferas publicas setoriais e transetoriais, visando com isso
intervir em situagdes que ultrapassam o campo da saude,
mas que tém efeitos determinantes sobre as condigdes de
vida e saude da populagdo®.

Vale ressaltar que o trabalho preconizado para a
equipe de Saude da Familia deve considerar o homem
um ser dotado de dimensdes culturais, psiquicas, sociais,
espirituais, e inserido em uma rede social de grande
complexidade que influencia diretamente suas condigdes de
vida e, consequentemente, de satde®.

Uma das metas primordiais do PSF é a promogao da
satde, que ¢ uma estratégia que objetiva, além de tornar
as pessoas mais aptas e conscientes para fazerem escolhas
saudaveis, desenvolver a¢des para melhorar as condigdes
de vida, enfrentando assim os multiplos limitantes ao
desenvolvimento da qualidade de vida®.

Qualidade de vida é um construto polissémico, pois
pode ter inumeros significados, dependendo da percepgdo
que o individuo tem da sua vida, abrangendo vérias
dimensdes que compdem o ser humano, tendo em cada
uma certos tipos de necessidades e, quando o individuo as
satisfaz, entende-se que ele possui qualidade de vida ©.

Para promover a saude em uma perspectiva de
possibilitar o estabelecimento da qualidade de vida
¢ necessario que a equipe de PSF identifique as reais
necessidades da populacdo. E para isso tem o auxilio do
agente comunitario de saude (ACS), que € o integrante
da equipe de PSF que tem a capacidade de ler, escutar e
traduzir para as equipes de referéncia as reais necessidades
da populag@o, pois o espago onde os ACS vivem ¢ o mesmo
onde trabalham e as pessoas de suas realidades sociais sdo
as mesmas para quem dedicam suas agdes de cuidado®.

Importante também € conhecer a visdo que o usuario tem
do servico prestado pela equipe de PSF, pois, deste modo, a
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equipe terd consciéncia das expectativas dos usudrios, além
de perceber se as a¢des desenvolvidas estdo sendo eficazes
para melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Deste modo, percebe-se que a construgao de um sistema
de satide que, além de controlar danos e riscos, preocupa-se
em promover a saude. buscando contribuir para a melhoria
da qualidade de vida, impde novos desafios, principalmente
para os profissionais de saude atuantes na atengdo basica.

Neste contexto, torna-se necessario levantar e analisar
a percepcao que os ACS, enquanto segmento efetivo da
producdo de servigos, e os usuarios, que sdo considerados
um dos pilares de sustentacdo do PSF, tém sobre as ac¢des
propostas pela equipe de satde da familia e sua influéncia
na qualidade de vida das pessoas. Acredita-se que os
resultados desta pesquisa possam contribuir para um melhor
planejamento e execugdo das agdes em saude, visando a
melhoria da qualidade de vida da populag@o.

METODOS

r

A presente pesquisa ¢ do tipo descritiva, com
abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva ¢ aquela que
procura descobrir a natureza e as caracteristicas do objeto
em estudo, além de suas conexdes e relacoes com outros
fenomenos?. J4 a abordagem qualitativa se preocupa com o
nivel de realidade que ndo pode ser mensurada e caracteriza-
se pela empiria e pela sistematizacdo progressiva de
conhecimento até a compreensdo da logica interna do
processo em estudo®.

Essa pesquisa realizou-se no municipio de Passos-
MG, que contava com dezessete equipes de PSF que
cobriam aproximadamente 71,5% da populagdo, e estavam
distribuidas em pontos estratégicos nos bairros, visando com
isso maior area de abrangéncia e atendimento a populacao.

A pesquisa foi desenvolvida com nove equipes, que
foram definidas através de sorteio dentre as dezessete
equipes existentes no municipio. Nove equipes foram
selecionadas dentre as dezessete existentes, porque assim
a amostra aproximou-se de 50% das equipes de PSF em
estudo.

A populagao alvo constituiu-se pelos ACS que fazem
parte dessas equipes, assim como os usuarios adscritos por
elas. Devido a populagdo em estudo ser relativamente grande
¢ a abordagem escolhida ser a qualitativa, realizou-se uma
amostragem aleatoria simples. Este tipo de amostragem
permite uma pesquisa cientifica adequada, pois, envolver
um grande numero de dados dificultaria o processo de
analise.

Deste modo, foram enumerados os seis ACS de cada
equipe e realizado o sorteio de dois ACS, totalizando dezoito
agentes. Quanto aos usuarios, os mesmos foram escolhidos,
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também, através do sorteio. Neste caso, as pesquisadoras
compareceram nas diferentes unidades de saude e sortearam
duas pessoas que tinham recebido atendimento através da
visita domiciliar feita pelo agente naquele dia, portanto,
foram entrevistados dezoito usuarios.

A amostra de ACS constitui-se predominantemente por
mulheres (77,8%), na faixa etaria de 20 a 30 anos (55,5%),
solteiras (44,5%), com o ensino médio completo (89,0%),
residentes na comunidade onde atuam (94,5%), sendo que
9 ACS (53%) residem na comunidade ha mais de 10 anos,
e com tempo de atuagcdo em PSF inferior a 5 anos (83,3%).

J& a amostra de usuarios foi composta
predominantemente por mulheres (94,5%), na faixa etaria
acima de 60 anos (33,3%), casadas (66,7%), catdlicas
(72,2%), que possuem o ensino fundamental incompleto
(72,2%), trabalham no lar (77,7%), tém renda de 2-3 salarios
minimos (61,1%), residem em casa propria (72,2%), com
3-5 pessoas (72,2%), referem praticar atividades de lazer
(94,5%), sendo a pratica mais citada assistir televisdo
(60,0%), e avaliam suas condi¢des de vida como boas
(61,1%).

Para a coleta de informagdes, que ocorreu no periodo
de julho a setembro de 2009, utilizou-se a entrevista
semiestruturada. A entrevista semiestruturada ¢ uma
combinagdo de perguntas fechadas e abertas e, por ter um
apoio claro na sequéncia de questdes, facilita a abordagem
aos sujeitos de estudo. Devido a fala dos entrevistados
mostrar sistemas de valores de determinados grupos, a
entrevista tornou-se um instrumento privilegiado para a
coleta de dados®.

Para facilitar o processo de analise solicitou-se aos
sujeitos da pesquisa que a entrevista fosse gravada. As
entrevistas foram transcritas de forma fidedigna e, para
a andalise do material, utilizou-se a analise tematica, que
¢ uma técnica de analise que busca descobrir os ntcleos
do sentido presentes em uma comunica¢do®. Os dados
encontrados foram classificados para a analise e finalmente
foi feita a reflexdo a luz do referencial tedrico.

Um convite formal foi realizado para a participagdo
dos ACS e dos usuarios na pesquisa, ¢ essa formalidade se
deu pela leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Deve-se destacar aqui que os dados
somente foram coletados apos a aprovagdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Ensino
Superior de Passos, que ocorreu sob o nimero 168/ 2008,
em 06/12/2008.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O material para analise foi constituido por duas
entrevistas semiestruturadas, uma direcionada ao ACS
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e outra ao usudrio. As entrevistas eram distintas, porém,
possuiam algumas questdes semelhantes, deste modo,
ambas as entrevistas foram preparadas para serem
analisadas concomitantemente. Assim, apds o material ser
transcrito e organizado, retomou-se 0s objetivos iniciais
da pesquisa e procedeu-se a uma leitura exaustiva desse
material. Buscando alcangar o nucleo de compreensdo
do texto, foram encontradas expressoes significativas em
funcdo das quais o contetido das falas foi organizado.

Concepcio de qualidade de vida

Qualidade de vida é um termo que pode assumir varios
significados, dependendo da visdo que cada pessoa tem
de sua vida. Nas falas que se seguem pode-se notar essa
pluralidade de conceitos no que se refere a qualidade de
vida.

Alguns individuos acreditam que a qualidade de vida
¢ a satisfacdo das necessidades mais elementares do ser
humano, como possuir uma moradia digna, alimentos,
saude, trabalho, educagéo.

Entdo, qualidade de vida é a pessoa ter uma boa
moradia, assim, saneamento basico, né? Ter agua
tratada, ter energia, casa, assim, né? Boa pra
morar, remédio direito, alimentagdo, isso pra mim
¢é qualidade de vida (ACS 1).

. eu penso que qualidade de vida é saude e
viver bem, né? Comer, alimentar direito, ter um
lugar adequado pra viver, pra morar, é isso que é
qualidade de vida (USUARIO 4).

Nessas falas se percebe que os entrevistados
consideram que para a qualidade de vida ¢ necessario que
sejam satisfeitas as necessidades de moradia, saneamento
basico, energia elétrica, satde e alimentacdo. Através
dessas falas nota-se que, na visdo dos entrevistados, para
que uma pessoa tenha qualidade de vida ¢é preciso que as
suas necessidades mais elementares estejam satisfeitas.

O patamar material minimo e universal para se falar
em qualidade de vida se refere a satisfacdo das necessidades
basicas dos seres humanos, que seriam a alimentacdo, a
habitag¢do, o saneamento basico, o trabalho, a educacgéo, a
saude ¢ o lazer, uma vez que, estes sdo elementos que tém
como referéncia nocdes relativas de bem-estar, conforto e
realizacdo individual e coletiva®.

Porém, algumas pessoas consideram que a qualidade
de vida esta relacionada a ter boas condigdes financeiras,
poder aquisitivo, para satisfazer necessidades materiais
impostas pela sociedade capitalista em que se vive.

Acho que... ter uma renda legal, por que acho que
tudo isso envolve também dinheiro, né? Porque
sem ele vocé ndo faz nada, vocé precisa dele pra
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vocé ter uma boa casa, pra vocé ter uma vida mais,
uma vida confortavel, pra vocé sair, ter lazer, tudo
envolve, eu acho que o capital, ele é importante
(USUARIO 18).

Esse usuario considera que, para se ter qualidade de
vida, ¢ preciso ter uma boa renda, uma vez que acredita que
tudo envolve o capital. Ele afirma que sem dinheiro néo ¢
possivel fazer nada, sendo este necessario para ter uma boa
casa, para o lazer e para uma vida mais confortavel.

O mundo ocidental, urbanizado e rico, ¢ dominado
por valores, que poderiam ser assim resumidos: boa mesa,
prazer, conforto, moda, viagens, carro, televisdo, telefone,
computador, uso de tecnologias que diminuem o trabalho
manual, consumo de arte e cultura, entre outras comodidades
e riquezas®.

Além disso, o ritmo da modernidade instiga a explosdo
de consumo, formulando a ideologia do conforto e do
desperdicio. Deste modo, na sociedade capitalista em que se
vive, ter uma vida confortavel esta diretamente relacionado
ao possuir boas condigdes econOmicas para ter acesso
a um padrdo de vida considerado como essencial para se
ter qualidade de vida'?. Para alguns, apenas a satisfacdo
de suas necessidades consumistas constitui a designagao
de qualidade de vida. Entretanto, se evidencia também
que a qualidade de vida tem outro significado, estando
diretamente vinculada a satde.

Eu penso numa vida com saude, né? (ACS 18).

. estar sentindo saude, eu acho que isso é uma
qualidade de vida... (USUARIO 3).

Percebe-se que esses entrevistados consideram a
satide como sinénimo da qualidade de vida, uma vez que
eles relatam que ter satde ¢é ter qualidade de vida. Mas
¢ importante salientar que, embora relacionados, estes
sdo conceitos distintos, apesar de haver pessoas que os
consideram como um conceito unico, sem distingdo.

As pessoas que conceituam qualidade de vida como
sindnimo de satde possuem uma visdo mais abrangente da
saude, ndo a vinculando meramente a auséncia de doengas.
Portanto, a saude como sinénimo de qualidade de vida
constituiria uma preocupa¢do ¢ uma busca que permearia
toda a sociedade com igual intensidade!?.

A saude ¢ um bem comum e um direito social que
deve ser garantido a todas as pessoas, através da aplicacao
e utilizagdo de toda riqueza, conhecimento e tecnologia
disponiveis na sociedade, adequados as reais necessidades
de cada pessoa'?. Todavia, é relevante salientar que a satide
¢ um componente da qualidade de vida, ndo o seu sindénimo.

Qualidade de vida também foi conceituada como a
satisfacdo das necessidades subjetivas do individuo, como
se nota no depoimento:
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O que abrange qualidade de vida, eu acho, assim,
no geral, eu acho que é assim o bem-estar em casa,
seu bem-estar fora de casa... Vocé ter amigos, né?
Bons amigos. Sair pra dar uma relaxada, entdo
acho que vocé tem que ter uma vida sociavel, né?
Que eu acho isso muito importante (USUARIO
18).

Ao analisar esse depoimento pode-se constatar que
qualidade de vida para esse usuario ¢ estar bem com os
familiares, assim como ter amigos e sair para relaxar,
criando assim possibilidades de manter um equilibrio
emocional. E relevante que a pessoa tenha momentos de
lazer e dedique um tempo para fazer atividades que lhe
proporcionem prazer.

Deste modo, a dimensdo qualitativa da qualidade de
vida € referente a satisfacdo de necessidades subjetivas
do individuo, como a realizacdo individual, o bem-estar, a

felicidade e o amor®, como se percebe na fala:

Qualidade de vida, penso que é... procurar fazer
aquilo que gosta, né? Pra num ficar estressado
no trabalho, essas coisas. E procurar ser melhor
pra vocé mesmo, né? Cuidar de vocé sempre: da
mente, do corpo, da alma, de tudo, né? Isso é
qualidade de vida pra mim (ACS 17).

Qualidade de vida, na visdo desse ACS, ¢ a pessoa
cuidar dela em sua totalidade e, para isso, ¢ importante
ndo se estressar, procurar ver sempre o que ¢ melhor para
ela e fazer aquilo que lhe ¢ prazeroso, para que assim se

estabeleca uma vida com qualidade.

Sabe-se que muitos problemas de satde fisica e mental
tém sido acarretados devido a auséncia de tempo livre
empregado no lazer e bem-estar. Os beneficios do lazer sdo
percebidos pela melhoria da satde, diminui¢do do estresse
e do absenteismo, pois pode proporcionar mais disposicéo,
além do resgate de valores e enriquecimento cultural®?.

Assim, para sentir-se bem, ¢ importante reconhecer
a necessidade de ter mais sensibilidade para perceber as
coisas simples da vida, conhecer-se melhor e ter uma vida
mais harmoniosa. Além disso, ¢ relevante que as pessoas
reservem um tempo para emprega-lo em atividades que lhes
proporcionem prazer.

Relacdo entre o trabalho desenvolvido pela equipe de
PSF e a qualidade de vida da populagao

O trabalho desenvolvido pela equipe de PSF deve ser
baseado nos principios da promogao a satde e da prevencao
de doencas e complicagdes. Mas, frequentemente, o
trabalho da equipe de PSF se direciona apenas para a
realizagdo de atividades com carater curativo que nao
resultam em nenhuma melhoria na qualidade de vida da
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populacdo adscrita. Deste modo, ao observar as falas dos
entrevistados, torna-se evidente que 0os mesmos possuem
opinides bastante diversificadas no que diz respeito a
contribui¢do das ac¢des desenvolvidas pela equipe de PSF
para a qualidade de vida das pessoas.

Se as pessoas colaborassem com a equipe de PSF,
seguindo as orientagdes, tomando corretamente o0s
medicamentos e participando das atividades, elas teriam
uma melhor qualidade de vida.

Ah tem! Assim, nem pra todo mundo assim, mas
pra poucos tem, né? Igual assim o Hiperdia
mesmo, a gente faz, né? Com o intuito da pessoa
ali ta tomando os remédio certinho, bonitinho,
entdo sempre tem aqueles que ficam mesmo, vem,
pegam a receita bonitinho, faz os exames. Entdo
sempre que o PSF faz tem um, né, um, a pessoa faz
direitinho (ACS 6).

Relato do ACS mostra que o trabalho da equipe
de PSF tem um resultado positivo na qualidade de vida
de poucas pessoas. Ele cita que a equipe desenvolve o
Hiperdia (Sistema de Cadastramento ¢ Acompanhamento
de Hipertensos e¢ Diabéticos) com o intuito das pessoas
tomarem os remédios corretamente, mas apenas algumas
delas vao a unidade, pegam a receita ¢ fazem os exames
necessarios.

Por meio da fala desse ACS também ¢ possivel perceber
que as ac¢des que ele considera importantes para o usuario
que tem uma doenca cronica desenvolver uma melhor
qualidade de vida. As acdes sdo de carater estritamente
curativo: tomar remédio, pegar receita, fazer exames.
Assim, ele acredita que, se as pessoas fizerem corretamente
essas agoes, elas terdo uma qualidade de vida melhor, mas,
segundo ele mesmo enfatiza, sdo poucas as pessoas que
fazem essas agdes corretamente.

Entretanto, ¢ importante salientar que apenas agdes de
carater curativo ndo sdo capazes de melhorar a qualidade de
vida das pessoas, ¢ preciso que a equipe realize atividades

que visem a promocao da saude, assim como atividades
voltadas para a prevencdo de doengas e complicagdes.

Mas na fala do usuario é possivel perceber que ele
relaciona as agdes curativas desenvolvidas pela equipe de
PSF com a melhoria da qualidade de vida das pessoas:

Ajuda... Porque ao invés de vocé ir longe, vocé
tem aqui o postinho que faz tudo pra gente sabe,
uma bondade e as vez eu tinha que ir longe pra
conseguir uma consulta, agora eu tenho aqui
perto, eles encaminham, o médico encaminha,
entdo ¢ muito bom, influencia sim na qualidade de
vida (USUARIO 5).
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Segundo esse usuario, o PSF influencia na qualidade de
vida, pois, com o PSF ndo precisa ir longe para conseguir
uma consulta, ja que ela é disponibilizada pelo PSF que
fica proximo a casa dele. Ele ainda acrescenta que, além de
consultas, o PSF disponibiliza encaminhamentos e considera
isso muito bom. Nessa fala fica evidenciado o quanto ¢ forte
o modelo curativo no imaginario da populagao.

O PSF ¢ um modelo de atencdo a satde que ultrapassa
a assisténcia médico-curativa, uma vez que oferece uma
assisténcia voltada para a promogao a satude e prevencao de
doengas . No entanto, ainda existem muitas pessoas que
veem o PSF apenas como um ponto de atengdo que presta
uma assisténcia com carater curativo.

Porém, de acordo com alguns entrevistados, as
atividades que a equipe de PSF realiza, que t€ém um resultado
positivo na qualidade de vida das pessoas, sdo agdes
desvinculadas do aspecto curativo. Para eles, as atividades
que visam a prevengdo de doengas e complicagdes também
tém um resultado positivo na qualidade de vida das pessoas.

A importancia do desenvolvimento das atividades de
prevengdo de doengas e complicagdes para a qualidade de
vida das pessoas ¢ relatada pelos ACS:

... Uai, tem, né? porque o PSF ¢é prevengdo, né...
A gente procura levar prevengdo pra familia, pra
saber se o hipertenso ta tomando o remédio, pra
futuramente ele ndo ter um infarto; se o diabético
ta mantendo o regime pra ele ndo vir a adquirir,
toma insulina futuramente, entdo o PSF é assim,
né? A gente procura dar essa qualidade de vida
na questdo de saude pros usudrios, né? Porque
o papel da gente é isso, a gente saber o que esta
acontecendo na familia, porque que a crianga
ndo ta vindo pesar, porque é o acompanhamento
dela, a gente saber se ela ta tomando as vacina,
a gestante, se ela td ganhando peso, neném td
bem, entdo o papel do PSF é muito importante na
qualidade de vida da comunidade (ACS 1).

De acordo com o ACS, o PSF tem um papel muito
importante na qualidade de vida da comunidade, uma vez
que a equipe procura saber se o hipertenso esta tomando o
remédio corretamente para futuramente ndo ter um infarto,
se o diabético estd mantendo o regime para futuramente
ndo precisar tomar insulina. Ele ainda afirma que o papel
do PSF € procurar saber o que estd ocorrendo na familia,
porque a crianga ndo foi pesar, se a crianga esta tomando as
vacinas corretamente, se a gestante esta ganhando peso, se
0 neném esta bem.

Percebe-se também que esse ACS cita que atividades
de prevengdo de doengas e complicacdes realizadas pela
equipe de PSF tém papel importante para que as pessoas
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tenham qualidade de vida, pois irdo prevenir que as pessoas
adoecam e, se ja tiverem alguma doenga, que ndo haja
complicagdes.

As agdes preventivas sdo intervengdes destinadas
a evitar o surgimento de doengas especificas, reduzindo
sua incidéncia e prevaléncia nas populacdes. Deste
modo, o conhecimento epidemiologico moderno ¢€
considerado a base do discurso preventivo e, o controle da
transmissdo de doengas infecciosas e a redugdo do risco
de doencas degenerativas ou outros agravos especificos,
sdo considerados os objetivos das ac¢des de prevencao de
doengas®),

A contribui¢ao das atividades fisicas, propostas pela
equipe de PSF, para a qualidade de vida das pessoas que tém
doengas cronicas, pode ser evidenciada na fala do usuario
pesquisado:

Ah, contribui com certeza... igual tem muito
é pessoas diabética, né? E pessoa que tem
hipertensdo, entdo dia de ter¢a e quinta, é o dia
que tem, né? Os exercicio, né? Tem uma moga que
vem levar o pessoal la pra dentro da exposigao,
vai, né? Entdo eu acho que eles ta ajudando, né?
Porque se ndo for assim ndo vai, né? (USUARIO
14).

O usuario acredita que os exercicios fisicos realizados
com a populacdo portadora de hipertensdo ¢ diabetes
contribuem positivamente para a qualidade de vida dessas
pessoas. Contudo, alguns entrevistados consideram que as
atividades que visam a promogao da saude também tém um
resultado positivo na qualidade de vida das pessoas.

Ah! Com certeza, principalmente esses extra-
curriculares assim, né? O artesanato, agora
o programa dants, que tem a caminhada, o
alongamento, é a missa sabe, porque tem essas
velhinhas, nossa, mas elas amam, ai o padre
vem, sempre é o padre que vem, entdo da todo
um resultado sabe. As vezes elas comentam
isso assim oh, é um evento que falam o resto da
semana, a gente ta socializando essas pessoas,
né? Que poderiam tda em casa, né? Pensando o que
ndo deve, né? Hoje tem tantas, tantas hoje com
depressdo, entdo acho que principalmente essas
extra-curriculares da um, a gente sempre prepara
também, tem a sala de espera que enquanto o
pessoal ta esperando a gente faz alguma palestra,
tiramos alguma duvida, entdo a gente ta sempre
aproveitado os espagos que a gente tem pra td
promovendo... promovendo a saude (ACS 9).

Para 0 ACS a equipe de PSF promove varias atividades
que tém por intuito melhorar a qualidade de vida das
pessoas citando como exemplo as atividades que ele
considera como “extra-curriculares”: artesanato, caminhada
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e alongamento, missa. Segundo ele, o padre vai, celebra a
missa e as “velhinhas” amam, ficam falando dessa missa
o resto da semana. Ele considera que essas atividades
realizadas pela equipe ajudam na socializag@o das pessoas,
uma vez que elas poderiam estar em casa “pensando o que
nao deve”. Ainda acrescenta que a equipe também oferece
varias orientagdes para a populagdo, através de palestras e
esclarecendo duvidas. O ACS finaliza dizendo que a equipe
sempre aproveita 0s espacos para promover a saude.

Na fala do usudrio também ¢ notdvel que o mesmo
conhece e reconhece a importancia de atividades que a
equipe desenvolve com o intuito de promover a satide da
populacgao:

Ah! Eles tém também uma atividade que eu acho
muito importante, que eu gostaria de ta junto, eles
fazem uma vez no més acho que uma brincadeira
com bingo, tem, e isso ai é uma coisa importante,
essas pessoa que fica sozinha, essas pessoa mais
de idade que fica sozinha em casa, isso ai pra
quem gosta é muito bom... de vez em quando elas
promove uma festinha... isso ai é uma otima coisa...
é uma pena que eu ndo posso participar, mais ja
fico satisfeita com os que participa (USUARIO
13).

Segundo o usuario, a equipe de PSF desenvolve
atividades que ele considera muito importantes, citando
como exemplo o bingo, pois ele acredita que ¢ uma
atividade muito boa, principalmente para as pessoas que
ficam sozinhas em casa, ¢ a festinha que a equipe promove,
que ele também cita como sendo “uma 6tima coisa”.

E possivel perceber, através das falas, algumas
atividades desenvolvidas pelas equipes de PSF, que tém
por objetivo promover a saude e melhorar a qualidade de
vida das pessoas. Mas promover a satide envolve, por um
lado, agdes da esfera global de um Estado e, por outro, a
unicidade e autonomia dos sujeitos'®.

Portanto, para se promover saude, visando a qualidade
de vida, é necessario conhecer e enfrentar os determinantes
da saude em toda a sua amplitude, e isso requer a execugao
de politicas ptblicas saudaveis, a articulagao intersetorial
do poder publico e a mobilizagéo de toda a populagdo!'?.

O PSF precisa de mudancas

O PSF, considerado como uma estratégia de reorientagao
da ateng@o basica, ja alcangou resultados significativos
na melhoria das condi¢des de satde da populagao®, no
entanto, ainda apresenta muitas limitagdes que precisam
ser identificadas pela equipe e solucionadas. Uma das
limitagOes identificadas, através das falas dos entrevistados,
refere-se ao fato da equipe de PSF nao estar desenvolvendo
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um trabalho baseado nos principios da estratégia Satide da
Familia.

A semelhanga entre o trabalho realizado no PSF ¢ o
trabalho realizado no ambulatério ¢ evidenciada:

. vocé ndo consegue fazer nada sozinho, né?
Teria que ser varios segmentos trabalhando junto
e tentando mudar a cabega das pessoas e, vocé ndo
consegue porque o PSF hoje ta trabalhando muito
parecido com o ambulatorio, vocé ta entendendo,
e as pessoas ligam aqui como se elas tivessem
ligando no supermercado, elas querem uma
receita assim, assado, elas querem um exame pra
isso, um exame pra aquilo, e um encaminhamento
para uma especialidade X ou Y, né? Entdo é um
bazar (ACS 4).

Para o ACS ¢ preciso que a equipe de PSF trabalhe
articulada com outros setores, para tentar conscientizar os
usuarios, mas isso nao acontecesse porque o PSF atualmente
esta trabalhando muito parecido com um ambulatorio. As
pessoas sO procuram a equipe para pedir receita, exames e
encaminhamentos para especialidades.

Através dessa fala ¢ possivel perceber que as equipes de
PSF ndo trabalham de acordo com os principios propostos
na implanta¢do do PSF. Trabalha-se hoje mais focalizado
em acdes de carater curativo em detrimento as ac¢des de
promocdo da satde e prevengdo de doengas. Porém, ¢
relevante salientar que o PSF ainda tem o importante papel
de substituir o modo de atencdo centrado na doenga por um
modelo assistencial focalizado na familia e com uma ampla
visdo do processo saude/doenga.

Todavia, é necessario enfatizar que o fato de autoridades
de satde anunciarem que o PSF representaria o novo
modelo de assisténcia a saude, revela uma compreensao
equivocada, posto que a populagdo brasileira possui uma
situagdo de satide heterogénea e complexa, a qual ndo se
enquadraria em um unico modelo de atengdo a saude, por
mais novo que fosse. Porém, o Satde da Familia, como uma
estratégia voltada para a mudanga nos modelos de atencao,
comega a apresentar sinais de concretizagdo em municipios
que apostaram na proposta do PSF e trabalharam de maneira

ardua para a sua eficacia e legitimidade junto a populagao
(19

Outra limitagdo do PSF exposta nas falas dos
entrevistados foi a falta de comunicacdo existente entre
equipe e usuarios. Segundo os relatos a falta de comunicacao
resulta no desconhecimento do usudrio sobre agdes e a
finalidade do PSF:

... eu acho que poderia melhorar mais entendeu ...
¢ igual se tem atividades, eu ndo sabia que tinha
essas atividades, entdo eu acho que a falta de
comunicagdo ai é grande, comunicar mais com a
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comunidade, o que nos podemos ser beneficiados
com um PSF no bairro, né? (USUARIO 18).

De acordo com o usudrio o PSF poderia melhorar, pois
ele relata que ndo sabia que a equipe de PSF desenvolvia
atividades. Assim o usudrio considera que falta comunicacao
entre a equipe e a comunidade, sendo necessario que a
equipe de PSF relate para a comunidade no que ela pode ser
beneficiada com a presenca do PSF no bairro.

Uma eficiente comunicacdo entre a equipe de PSF
e a comunidade traria resultados positivos tanto para a
equipe, que conheceria melhor a comunidade com a qual
estd trabalhando, quanto para o usuario, que teria maior
conhecimento da importancia do trabalho, desenvolvido
pela equipe, para a comunidade.

A falta de atencdo dispensada aos usuarios, por parte
da equipe, também ¢ considerada uma limita¢do da equipe
de PSF.

... Assim ter ...um médico assim, ndo estou falando
que o médico é ruim, mas um médico assim melhor,
que da mais ateng¢do pros outros, né? Assim ter
assim uns empregado, assim uns enfermeiro, uns
empregado, da mais ateng¢do, essas coisa, né?
(USUARIO 12).

Deacordocomousuarioénecessario que os profissionais
atuantes no PSF deem mais ateng@o aos usuarios. Quando o
profissional do PSF nao dedica ao usudrio a atengao que ele
necessita estd criando uma barreira ao estabelecimento de
um vinculo de confianga entre usuario ¢ equipe.

Muitas vezes, o profissional do PSF atende o usuario,
baseando-se apenas na relacdo queixa-conduta, valorizando
apenas a doenca e tornando automatico o seu contato com
0 usuario, ndo dispensando a ele a atengdo que necessita.
Desse modo, ndo se estabelece o vinculo com acolhimento,
tdo fundamental, e que permite, de forma efetiva, a
responsabilidade pelas a¢des de saude. Sugere-se, assim,
o treinamento dos profissionais do PSF no sentido de
humanizar a atencéo, promovendo a execucdo de atividades
de acolhimento, tendo em vista a melhoria da interacao
entre equipe e usuario@.

E para que a equipe de PSF consiga propiciar as pessoas
meios para que possam ter uma melhor qualidade de vida,
torna-se importante, na visao dos ACS abaixo, que a equipe
desenvolva mais atividades que tenham por intuito eliminar
ou atenuar os limitantes ao desenvolvimento da qualidade
de vida.

Os ACS relatam a importancia do desenvolvimento de
mais atividades por parte da equipe de PSF:

. eu acho que precisaria de ter mais atividades
desenvolvendo nesse aspecto de ta melhorando a
qualidade de vida da populagdo (ACS 7).
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Na opinido desse ACS ¢ necessario que a equipe de PSF
desenvolva mais atividades que visem melhorar a qualidade
de vida da populagdo. Porém, alguns profissionais da equipe
de PSF relatam que, apesar da vontade de desenvolver mais
atividades junto a populagao, eles se veem impossibilitados,
uma vez que o servi¢o burocratico ocupa muito o tempo de
trabalho no PSF.

Fica evidente, nos relatos, a relevancia da unido da
equipe, visando o desenvolvimento de mais atividades com
a populagdo.

... Pode melhorar mais, e eu queria que tivesse
assim mais atividade entendeu, porque eu acho
pouco, eu acho que se unisse todo mundo, né?
Porque é uma coisa que ndo depende sé de mim,
né? E uma equipe, se reunir mais e combinar, né?
Ai, pra poder ter mais atividade, e a populagdo
nossa precisa... (ACS 16).

O ACS considera que o trabalho da equipe do PSF pode
melhorar e, para isso, ele queria que a equipe desenvolvesse
mais atividades, pois sdo poucas as que estdo sendo
desenvolvidas. O ACS ainda salienta que a equipe deve
se unir ¢ combinar a realizagdo de mais atividades junto a
populacao.

O trabalho em equipe, embora nao seja uma
exclusividade do PSF, representa um de seus principais
pilares, sendo necessario que este se oriente por um
projeto assistencial comum e que os agentes promovam
uma agdo de interagdo entre si € com a comunidade. Para
tanto, ¢ imprescindivel o desenvolvimento de uma pratica
comunicativa orientada para o entendimento mutuo entre
a equipe ¢ a comunidade, pois, assim, sera possivel que
a equipe, juntamente com a participacdo da comunidade,
desenvolva agdes que tenham um resultado positivo na
qualidade de vida da comunidade @V,

A importancia e contribuicdo da comunidade nas
atividades que visam a melhoria da qualidade de vida
também podem ser evidenciadas na fala do ACS:

. a professora de artesanato é da comunidade,
entdo sdo sempre pessoas que estdo aptas de dar,
entendeu? Ai entdo agora a gente ta pensando
em uma turma de tricé sabe... o resultado é muito
bom, entdo assim, quando acaba uma turma, a
gente entrega certificado, ai elas ficam toda, toda,
fazem uma festa no final do ano, ai ja tem fila de
espera pra entrar no proximo ano... entdo eu acho
que é muito bom a gente podia até td fazendo
mais, porque é muito bom e acho que o resultado
é assim, né? E imediato. Sabe que elas sdo, sdo,
porque elas comegcam ali devagarzinho, quando
Ve, tdo a mais atuante dentro do PSF é muito
legal... (ACS 9).
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De acordo com o ACS, a equipe podia desenvolver
mais atividades junto a populagdo, pois o resultado dessas
atividades ¢ imediato. Ele considera que a comunidade ¢
muito participativa e as pessoas estdo aptas a ajudar, citando
que a professora de artesanato ¢ moradora da propria
comunidade. O ACS ainda acrescenta que as pessoas
comecam devagar e, quando ele percebe, estdo atuantes
dentro do PSF.

Na fala do ACS ¢ possivel observar o quao importante
¢ a participagdo da comunidade no PSF. A participagdo
popular nas atividades incentiva a equipe a desenvolver
mais atividades que visem a melhoria da qualidade dessa
comunidade. Além disso, através dessa participacdo, a
populagdo estara mais apta a exercer o controle social, e
buscar condigdes de vida e satide mais satisfatorias que lhes
possibilitem viver com mais qualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, ao investigar a percepcao dos ACS e
dosusuarios sobre as agdes propostas pela equipe de PSF para
a melhoria da qualidade de vida de determinada populagao,
verificou que o conceito de qualidade de vida correspondeu
a um construto polissémico e multidimensional, tendo em
vista a heterogeneidade dos varios aspectos contidos nas
falas dos entrevistados.

Evidenciou-se neste estudo que a qualidade de vida
foi considerada como a satisfagdo das necessidades mais
elementares do ser humano, como: alimentacdo, moradia,
educagdo, trabalho e satde, que quando satisfeitas
proporcionam as condi¢des minimas para se viver com
qualidade. Porém, se nota que a qualidade de vida outrossim
foi definida como ter poder aquisitivo para satisfazer as
necessidades materiais impostas pela sociedade capitalista
em que se vive.

A qualidade de vida também foi intrinsecamente
relacionada a saude, deste modo, possuindo satde, a pessoa
teria maiores possibilidades de viver com qualidade. E
através das falas, verificou-se ainda que a qualidade de
vida pode estar vinculada a satisfagdo de necessidades
subjetivas do ser humano, como ter amigos, sentir-se bem,
realizar atividades que proporcionem prazer.

Constatou-se também que, predominantemente, a
equipe de PSF ainda focaliza as suas agdes no aspecto
curativo, em detrimento das agdes de promog¢ao da saude,
essenciais para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.
Assim, sdo realizadas poucas agdes que resultam em
melhorias para a qualidade de vida das pessoas.
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Nesse contexto, percebeu-se que os usuarios do PSF,
assim como os ACS, acreditam que ¢ necessario que
ocorram mudancas na assisténcia prestada pela equipe de
PSF. Deste modo, ¢ necessario que a equipe de PSF preste
uma assisténcia voltada para atender as reais necessidades da
populagdo, agindo sobre os limitantes ao desenvolvimento
de uma vida com qualidade e contribuindo, de uma forma
efetiva, para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Ressalta-se, no entanto, que os resultados obtidos
nessa pesquisa se referem a uma populagéo restrita de ACS
¢ usuarios, ¢ que por isso ndo podem ser generalizados.
Acredita-se, assim, que ¢ necessario a realizagdo de estudos
com essa tematica, que abranjam uma quantidade mais
significativa de sujeitos em contextos diferentes.
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