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RESUMO

Objetivo: analisar concepcoes de salde de usuarios de uma Estratégia de Salde da Familia e a interface
destas com as acbes de educacdo e de promocao em salde. Método: estudo descritivo com abordagem
qualitativa, realizado em uma Estratégia de Salde da Familia no Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul,
com trés familias. As informacbes obtidas foram analisadas conforme preceitos da pesquisa
socioantropoldgica, compreendida em quatro principios: ético, ecologico, politico e pedagdgico. Resultados:
usuarios com baixa escolaridade e renda familiar. O conceito de salde é subjetivo, emerge a partir das
experiéncias vividas pelos respectivos sujeitos. Relacionam doenca a falta de cuidado de si, impossibilidade
de realizar atividades da vida diaria, aliado a dor. Eles desconhecem a existéncia atividades de educacao em
saude na respectiva unidade. Conclusdo: conhecer o cotidiano, condicdes de vida, aspectos sociais, culturais
de usuarios é importante para implementar acées de promocdo em saude. Descritores: Assisténcia ao
Paciente; Estratégia Saude da Familia; Educacdo em Salde; Promocéao da Saude.

ABSTRACT

Objective: analyzing health conceptions of users of a Family Health Strategy and the interface of these with
the actions of education and health promotion. Method: a descriptive study of a qualitative approach
performed in a Family Health Strategy in the Northwest of the State of Rio Grande do Sul, with three families.
The information obtained was analyzed according to precepts of socio-anthropological studies, ranging on four
principles: ethical, ecological, political and pedagogical. Results: users with low educational level and family
income. The concept of health is subjective; it emerges from the experiences of the respective subjects.
Relate disease to lack of self-care, inability to perform activities of daily living, combined with pain. They are
unaware of the existence of health education activities in the respective unit. Conclusion: recognizing the
daily life, living conditions, social aspects, and cultural users is important to implement health promotion
actions. Descriptors: Patient Care; Family Health Strategy; Health Education; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivo: analizar las concepciones de salud de los usuarios de una Estrategia de Salud de la Familia y la
interfaz de éstos con las acciones de educacion y promocion de la salud. Método: este es un estudio
descriptivo con enfoque cualitativo, realizado en una Estrategia de Salud de la Familia en el noroeste de Rio
Grande do Sul, con tres familias. La informacion obtenida se analizO como preceptos de estudios socio-
antropoldgicos, que van en cuatro principios: ético, ecologico, politico y pedagogico. Resultados: los usuarios
con bajo nivel de educacion y el ingreso familiar. El concepto de salud es subjetivo, se desprende de las
experiencias de los sujetos respectivos. Relacionan la enfermedad a la falta de autocuidado, incapacidad para
realizar actividades de la vida diaria, junto con el dolor. Ellos desconocen la existencia de actividades de
educacion para la salud en la unidad. Conclusidn: para conocer la vida cotidiana, las condiciones de vida, los
aspectos sociales, culturales de usuarios es importante la implementacion de actividades de promocion de la
salud. Descriptores: Atencion al Paciente; Estrategia Salud de la Familia; Educacion para la Salud; Promocion
de la Salud.
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INTRODUCAO

O sistema de saude publica no Brasil
preconiza aspectos teoricos de promocao,
educacao em salde e prevencao de doencas.
Apds a implantacdo das Estratégias de Saude
da Familia (ESF) o sistema tem se fortalecido
por meio de diferentes programas e politicas
vinculados a Atencao Basica. Estas visam a
visam contribuir nos aspectos de promocao e
educacao em saude e, dentre eles, a Politica
Nacional de Promocao da Saude (PNPS), a
implantacao dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASFs) e, mais recentemente, a
implantacdo do Programa Academias da
Salde.’

Enquanto profissional da salde considera-
se importante a aproximacao da comunidade,
0 conhecimento dos sujeitos e da realidade
em que esta inserido. Esta afirmativa vai ao
encontro dos elementos que integram os
requisitos iniciais para atuar em prol da
promocao da salde, entretanto, existe
dificuldade em efetivar essa proposta no
trabalho cotidiano das Estratégias de Saude da
Familia.2

As praticas dos profissionais da salde se
organizam, tradicionalmente, a partir de
conceitos de doenca.’ Além  disso,
conhecimentos produzidos e difundidos no
campo da salde, utilizam-se se utilizam de
técnicas fundamentalmente cientificas e
bioldgicas. Essa abordagem é biologicista e vai
de encontro a concepcao de saude e
impossibilita a promocdo da mesma.* Nesse
contexto, objetivar o sucesso da promocao da
saude no sentido amplo, implica rever
inicialmente a énfase biomédica e repensar
possibilidades e  responsabilidades  do
sistema.’”

A promocao da saude constitui-se em
pressuposto educativo, nao somente no
sentido de informacao, mas no sentido de
empoderar o individuo, instrumentalizar para
que se torne agente de transformacao, capaz
de articular intervencées no ambiente para
manutencao da sua salde. Esse processo deve
ocorrer de maneira continua e considerar as
questoes sociais e especificas do individuo.
Nesse sentido, considera-se importante
conceber a educacao em salde aliada a
promocao, em prol da mudanca e melhoria do
comportamento dos individuos, com vistas a
aproximar profissionais e usuarios, e assim,
tornar as acdes em salde resolutivas e
eficazes.®’

A proximidade entre profissionais de saude
e usuarios na busca de promover educacdo em
salde, remete ao método de educacao
popular, sistematizado por Paulo Freire. E
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importante que esse ocorra articulado aos
saberes populares e cientificos na organizacao
de acoes de salde integradas a dinamica
social local, com enfrentamento da falta de
recursos, diferencas culturais, interesses
politicos e econdmicos entrelacados as
politicas publicas. Assim, a ampliacdo de
espacos de interacao cultural e de negociacao
entre profissionais de salde e usuarios diante
de um determinado problema social, com
vistas a construir conhecimento de maneira
compartilhada aliado a organizacao politica
para a resolucdo do problema.? Nesse sentido,
a educacdao em salde é radical por implicar
em mudancas profundas com o intuito de
articular e usar conhecimentos para elaborar
e colocar em pratica acoes de saude
transformadoras de concepcao de mundo.?

Com base nessas consideracdes o presente
estudo tem por objetivo analisar concepcées
de salde de usuarios de uma Estratégia de
Salde da familia e a interface destas com as
acoes de educacao e de promocao em salde.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, descritivo, desenvolvido
por mestrandas na disciplina de Educacao em
Salude, integrado a pesquisa coordenada pela
Docente Dra. Solange Billig Garces. Foram
respeitados todos os aspectos éticos que
envolvem pesquisa com pessoas (RESOLUCAO
CNS 466/2012), aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa, sob Parecer Consubstanciado n°
20621413.3.0000.5322.

O estudo foi realizado em uma Estratégia
de Salde da Familia de um municipio do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.
Nesta sao assistidas 7.000 pessoas residentes
em trés diferentes bairros. Participaram do
mesmo trés familias adscritas a referida
Estratégia de Saude da Familia que aceitaram
participar e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
coleta de dados ocorreu no més junho de
2015.

A opcao por trés familias ocorreu em
didlogo com um Agente Comunitario de Saude,
o qual acompanhou as pesquisadoras. O
instrumento utilizado compreende questoes
semi-estruturadas, nas dimensoes
Socioeconomica e Ambiental, Estilo de Vida,
Concepcoes de Saude e Servicos de Saude. Na
presente pesquisa foram utilizadas as
questoes referentes a Concepgoes de Saude e
Servicos de Saude: “O que significa ter satde?;
O que é estar doente?; De que forma vocé se
previne de doencas? Vocé se sente responsavel
pela sua Saude? Como?”, “Vocé chega e é
atendido ou precisa entrar em fila para retirar
fichas de atendimento? Ou o atendimento é
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por agendamento”, “Vocé acha que a equipe
de salde da ESF esta realmente preparada
para lhe atender?” “A ESF oferece alguma
atividade relacionada a saude?”, “Vocé recebe
orientacao de como prevenir as doencas?”

As informacdes foram analisadas conforme
preceitos da pesquisa socioantropologica,
compreendida em quatro principios: ético,
ecologico, politico e pedagogico. A mesma
considera que o ponto de origem deve estar
situado na realidade social, tomada como uma
totalidade em sua estrutura. Neste tipo de
pesquisa, 0 compromisso € com a comunidade
e as causas sociais.”"”

RESULTADOS

Foram entrevistadas 3 usuarias, uma de
cada familia, 1 adulta e 2 idosas, que
estudaram em média 7,6 anos, com renda
média mensal de RS 575,66. Duas delas
residem em casa prépria, com agua encanada
e energia elétrica e, uma reside em area
invadida, sem agua e energia elétrica e com
esgoto a céu aberto.

Com relacao ao estilo de vida, as
pesquisadas mencionam que realizam em
média quatro refeicdes diarias, ingerem frutas
e verduras, porém, nao realizam atividade
fisica. Quanto a atividades de lazer,
mencionam que participam de programacoes
religiosas, jogo de cartas, bingo, bailes de
terceira idade e passeios familiares. No que
tange ao uso de medicamentos, duas
entrevistadas relatam que os utilizam
regularmente.

Quando questionadas sobre O que significa
ter saude? as respostas foram: “Saude é estar
bem, bem alimentada”; “E estar bem”;
“Saude significa tudo, saude em primeiro
lugar, poder comer qualquer coisa”.
Referente as concepcoes de doenca, foram
questionadas com a pergunta: O que é
ser/estar doente? “Fica doente quando ndo se
cuida, ndo tem cuidado com a saude”; “Que
precisa buscar o médico”; “Nao poder fazer o
servico, sentir dor”. Outro questionamento
foi: De que forma vocé se previne de doencas?
“Me agasalho bem, me cuido na alimentacdo e
como frutas”; “ NdGo se molhar, se agasalhar”;
“ Na@o tem como prevenir, mas faco vacinas,
preventivo e mamografia”. Ainda, quando
questionadas sobre a responsabilidade com a
propria saude através da pergunta: “Vocé se
sente responsavel pela sua Saude? Como?”,
todas relataram se sentir responsavel: “Sim,
cuido da alimentacGo e faco uso de
medicacdo”; “Sim, se eu ndo cuidar de mim
quem vai cuidar! A gente tem que se cuidar”;
“ Sim, tomo a medicacdo, faco exames e
consultas periddicas”.
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Quanto ao acesso aos servicos de saude, as
pesquisadas afirmam ser usuarias exclusivas
do Sistema Unico de Salde, duas
frequentadoras assiduas da ESF a que
pertence e uma esporadicamente. Todas
consideram que a equipe da ESF esta
preparada para atendé-las. E quanto a forma
de atendimento, duas delas referem que
precisam entrar em filas para realizar
agendamento, a outra entrevistada relata ser
atendida no momento em que acessa O
servico.

Quando questionadas se a ESF oferece
alguma atividade relacionada a saude, duas
entrevistadas responderam que nao e uma nao
soube informar. Com relacao as acbes de
prevencao de doencas ofertadas, as respostas
foram as seguintes: “Ndo oferece”; “ Por meio
de cartazes”; “ Através do preventivo,
vacinas, mamografia, HGT, verificacdo da
pressdo”.

DISCUSSAO

Evidencia-se, com base nas informacoes
obtidas das trés mulheres participantes da
pesquisa, que o conceito de salde é subjetivo,
emerge a partir das experiéncias vividas. Duas
delas relacionam saude a alimentacao e todas
a sensacao de bem estar. Esta afirmacao vai
ao encontro de estudo', que conceituam
salde como estado de “razoavel harmonia”
entre o sujeito e o contexto em que vive.
Além disso, caracteriza-se salde como um
estado que vai além da capacidade de agir e
reagir, adoecer e se recuperar.” Outro
estudo® diz que o conceito salde nao pode ser
delimitado, pelo carater intrinseco e
subjetivo.

Em relacdo as  concepcdes  das
entrevistadas quanto a doenca ou estado de
doenca, elas mencionam que doente é o
individuo que nao cuida de si, portanto torna-
se incapaz de realizar as suas atividades
diarias, aliado a dor. Assim, percebe-se que
saude esta vinculada ao sentido antagonico de
doenca. A implementacao de praticas de
saude emerge tensao entre a experiéncia
subjetiva e a do objeto das ciéncias da vida.?
A experiéncia subjetiva como correspondente
ao estado de saude e que a fundamentacao
cientifica centra-se na doenca. Nesse ambito,
predomina a manutencdo de acdes de
prevencao e tratamento de doencas,
reafirmando o modelo biomédico.?

A caracterizacao das mulheres
participantes da pesquisa mostra que possuem
baixa escolaridade aliada a renda familiar.
Nesse sentido, autores' afirmam que usuarios
de servicos publicos, em funcdo de sua
escolaridade, renda e acesso a informacao,
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tem menor esclarecimento de aspectos de
saude. Por isso, tendem a confiar e seguir
orientacbes de profissionais do respectivo
servico. Dessa forma, considera-se
fundamental que no servico publico, as
orientacoes e praticas se constituam em
processos de educacao em salde com énfase
na promocao em salde. As praticas a serem
implementada devem ser previamente
discutidas e definidas em conjunto com a
comunidade e adequada ao contexto vigente.

Os autores mencionam que as atividades
educativas como uma importante pratica de
cuidado dos enfermeiros da atencao basica,
relacionadas, principalmente, as orientacoes
prestadas aos usuarios, perpassam aspectos
promocionais, preventivos e inclui controle de
agravos a saude, autocuidado, e orientacoes
técnicas. Estas sao realizadas por meio de
consultas de enfermagem individuais ou
coletivas, palestras e grupos de saide.™ Fato
esse, que vai de encontro a esta pesquisa ha
qual as entrevistadas dizem que desconhecem
ou nao sabem das atividades desenvolvidas na
ESF que estao adscritas.

Nesse cenario, faz-se necessaria a
ampliacao da consciéncia critica, sanitaria e
politica, o protagonismo e a participacao
popular, a transformacao das praticas
educativas individuais e coletivas como forma
de enfrentamento dos determinantes sociais
em saude.” Essas praticas ultrapassam os
limites de discussao acerca de processo saude-
doenca-cuidado, pois, ao serem consideradas
uma forma de interlocucao entre os diversos
atores, podem ser utilizadas como
ferramentas para o bom desempenho da ESF.
Assim, as praticas educativas podem instigar o
protagonismo dos cidadaos, de maneira a
possibilitar apropriacao dos seus direitos e
deveres no setor Saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

O conhecimento em salde veiculado nas
ESFs deve abranger o individuo em sua
totalidade, para tanto, é importante conhecer
e compreender as condicoes de vida de cada
usuario, bem como os aspectos social e
cultural para a partir dai planejar e
implementar acoes de promocao em saude e,
desta forma garantir a viabilidade das
politicas publicas. Ainda, devem-se considerar
as representacoes dos usuarios sobre
salde/doenca e suas percepcoes referentes ao
servico ofertado, o que implica em reflexao e
acoes para além do carater biologico.

As praticas educativas de promocao,
educacdo em saude e prevencdao de doencas
sao essenciais para a construcao do
conhecimento dos usuarios e podem
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repercutir de forma positiva na melhora da
qualidade de vida dos mesmos. Para isso,
torna-se necessario instigar os principais
atores envolvidos no processo - 0s usuarios,
empoderados, e os profissionais - responsaveis
pela elaboracao de medidas efetivas que
beneficiem a todos. Considera-se que as
Universidades tém papel importante na
educacao com énfase na promocao em saude,
com vistas ao cuidado integral dos sujeitos.
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