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Quando as forças me faltam, minha coragem se 
amedronta, a incerteza me domina e não sei se serei 
capaz de conseguir, basta fechar os meus olhos e me 
lembrar de seu sorriso, porque é na sua existência que me 
reabasteço a cada segundo e é no seu amor que me 
revigoro e me torno invencível . 
  
 Marina, você é a razão maior da minha luta.  
 
Mamãe “te mama”. 
Esta conquista é em sua homenagem! 
 

 
               



 
 

Eu sou aquela mulher 
a quem o tempo 
muito ensinou. 

Ensinou a amar a vida. 
Não desistir da luta. 

Recomeçar na derrota. 
Renunciar a palavras e pensamentos negativos. 

Acreditar nos valores humanos. 
Ser otimista. 

 
Creio numa força imanente 

que vai ligando a família humana 
numa corrente luminosa 

de fraternidade universal. 
Creio na solidariedade humana. 

Creio na superação dos erros 
e angústias do presente. 

 
Acredito nos moços. 

Exalto sua confiança, 
generosidade e idealismo. 

Creio nos milagres da ciência 
e na descoberta de uma profilaxia 

futura dos erros e violências 
do presente. 

 
Aprendi que mais vale lutar 

Do que recolher dinheiro fácil 
Antes acreditar do que duvidar. 

(Cora Coralina 1984) 
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Resumo 
 

O estudo exploratório de caso que teve como objetivo analisar o processo de comunicação 

utilizado pelos profissionais da Estratégia de Saúde da Família, na Unidade de Saúde de 

Maruípe, no município de Vitória, capital do Espírito Santo. Como amostra, escolhemos a 

Região de Maruípe, que possui o maior número de habitantes da capital, segundo dados do 

IBGE/2000 e em que a estratégia atinge toda a população. A coleta de dados se realizou pela 

aplicação de questionários estruturados com perguntas abertas, semiabertas e fechadas aos 

integrantes de duas equipes de Saúde da Família que, voluntariamente, decidiram participar da 

pesquisa. Foram aplicados dois tipos diferentes de questionários: um para oito Agentes 

Comunitários de Saúde e outro para treze membros da equipe. Os dados foram quantificados e 

analisados qualitativamente visando refletir sobre a importância da comunicação nas ações de 

promoção e prevenção da saúde, e sua relação com a atenção básica municipal e a redução do 

número de internações nos hospitais por causas básicas. Com base na teoria crítica, na teoria do 

agir comunicativo de Habermas e nos recentes estudos latino-americanos sobre a importância 

da comunicação como insumo na saúde, analisamos os instrumentos de comunicação utilizados 

pela equipe e a forma como essa comunicação se estabelece, a fim de traçar um protocolo de 

sugestões para minimizar os problemas de comunicação no desenvolvimento das ações.  

Palavras-chave: Comunicação, Saúde, Estratégia de Saúde da Família, Promoção, 

Prevenção, Cultura Hospitalocêntrica. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Summary 
 
The exploratory case we aimed to analyze the communication process used by the professional 

of the Family Health Strategy, the Health Unit Maruípe, in Vitória, capital of  Espírito Santo. 

As a sample, we chose Maruípe region, which has the largest population of the capital, 

according to data from IBGE/2000 and that the strategy reaches the entire population. Data 

collection was performed by structured questionnaires with open questions, closed and semi-

open to members of two Family Health teams who voluntarily decides to participate. We 

applied two different types of questionnaires: one to eight Community Health Workers and 

other staff members to thirteen. Data Were quantified and qualitatively analyzed in order to 

reflect on the importance of communication in promotional and preventive health, and their 

relationship with the local primary care and reducing the numbers od admissions to hospitals 

for underlying causes. Based on critical theory, theory of communicative action, Habermas and 

the recent Latin American studies on the importance of communicative action as an input in 

health, we analyze the communication tools used by the team and how that communication is 

established in order to draw a protocol suggestions to minimize the communication problems in 

the development of actions.  

 

KeyWords: Communication, Health, Family Health Strategy, Promotion, Prevention Culture, 

Hospital Care.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


