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RESUMO

Objetivo: analisar percepcoes de usuarios de uma Estratégia de Saude da Familia referentes ao entendimento
acerca dos conceitos de saude, prevencdo de doencas e autocuidado. Método: estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, desenvolvido em uma Unidade de Estratégia de Salde da Familia da regido Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul. A producao de dados ocorreu em junho de 2015, com abordagem de cinco
familias, aleatoriamente, com uso de instrumento que compreende quatro dimensdes. Optou-se por abordar
uma delas, no presente trabalho: concepcdes de salide. Realizadas entrevistas individuais nos domicilios dos
usuarios. Resultados: emergiram quatro categorias analiticas, guiadas pelos preceitos da analise de
conteudo. Conclusdo: evidenciada necessidade de promover a saide em diversos aspectos: habitos de vida
saudaveis, qualificacdo do ambiente de trabalho, moradia e participacdo comunitaria. Descritores: Educacdo
para Saude; Integralidade em Salde; Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: analyzing the perceptions of users of a Family Health Strategy referring to the understanding
about the concepts of health, disease prevention and self-care. Method: a descriptive study of a qualitative
approach developed in a Family Health Strategy Unit of the Northwest of Rio Grande do Sul State region. The
data production came in June 2015 with the approach of five families, randomly, using instrument comprising
four dimensions. We chose to address one of them in the present study: health concepts. There were
conducted individual interviews at the homes of users. Results: four analytical categories emerged, guided by
the precepts of content analysis. Conclusion: it was demonstrated the need for health promotion in many
ways: healthy living, skilled labor environment, and housing and community participation. Descriptors:
Health Education; Completeness Health; Self-Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion de los usuarios de una Estrategia de Salud de la Familia para la comprension
de los conceptos de salud, prevencion de enfermedades y el autocuidado. Método: este es un estudio
descriptivo con un enfoque cualitativo, desarrollado en una Unidad de Estrategia de Salud de la Familia del
Noroeste de Rio Grande do Sul. La produccion de los datos se llevo a cabo en junio de 2015, con enfoque de
cinco familias, aleatoriamente, usando instrumento que comprende cuatro dimensiones. Elegimos para hacer
frente a uno de ellos, en este estudio: los conceptos de salud. Entrevistas individuales fueron realizadas en los
hogares de los usuarios. Resultados: cuatro categorias de analisis surgieron, guiadas por los preceptos de
analisis de contenido. Conclusion: necesidad demostrada para promover la salud de muchas maneras: vida
sana, calificacion del ambiente de trabajo, la vivienda y la participacién comunitaria. Descriptores:
Educacion para la Salud; Integralidad en la Salud; El Autocuidado.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi
constituido com o intuito de viabilizar a
populacdo acesso a atencao a salde, e
garantir o uso adequado de recursos
financeiros, por meio de redes hierarquizadas
e regionalizadas em todo o territério nacional
. O SUS se inseriu no contexto para garantir a
salude como direito de todos e dever do
Estado, por meio da prevencao dos riscos de
doencas mediante politicas sociais e
econdmicas, regidas pelos principios da
universalidade, integralidade e equidade.’

Na perspectiva de fortalecer a atencao
basica, foi criada a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que, de acordo com o
Departamento de Atencao Basica do Governo
Federal, deve ser capaz de resolver 85% dos
problemas de saude de uma populacdo, e
apenas 15% dos individuos necessitariam de
atendimento especializado e/ou internacao
hospitalar. E  constituida por equipe
multiprofissional e requer um quadro minimo
de profissionais, tais como médico generalista
ou especializado em salde da familia ou
comunidade, enfermeiro, auxiliar ou técnico
de enfermagem, agentes comunitarios de
satde (ACS) e profissionais de saude bucal.?

Dentre as acdes da ESF as educativas
consolidam-se como estratégia para incentivar
o autocuidado dos membros das familias,
promover reflexbes para a conducao de
modificacdes nas atitudes e comportamentos.
A atribuicdo dos profissionais de saude, como
agentes de mudanca no contexto de atencao a
familia, é de facilitadores do processo de
educacdo em salde. Essa perspectiva
converge para a formacao continuada dos
profissionais de salde.

Nesse contexto, a educacdao em saude é
uma pratica constante no cotidiano dos
profissionais, principalmente para o0s que
atuam em salde coletiva. Sabe-se que as
praticas educativas sao inUmeras, porém, sua
eficacia continua questionavel.’ Isso exige dos
profissionais uma nova dinamica de atuacao
que compreenda o planejamento das acoes
em salude a partir do conhecimento da
realidade da populacao.

A “Educacao em Saude” esta alicercada em
principios  filoséficos  dependentes  do
momento historico vivenciado pela sociedade.
E um processo dindmico e flexivel que
possibilita ao ser humano o desenvolvimento
de suas potencialidades, visa a autonomia e o
poder de decidir sobre seus objetivos e acoes.
Promover educacao requer autoconhecimento,
compreensao do outro, empatia e interacao,
com vistas a ampliar conhecimentos e

DOI: 10.5205/reuol.8557-74661-1-SM1002201605

Percepcdes de usuarios de Estratégia de Saude da...

experiéncias. Na educacdao bancaria ndao ha
dialogo entre as partes, e sim um deposito
passivo de conhecimentos. A mesma pode ser
superada pelo dialogo problematizador.*

A educacao em salde emerge no processo
de conscientizacao em nivel individual e
coletivo, como uma estratégia de promocao
da salde, estimula acoes que vem ao encontro
dos principios do SUS. Inspirada em Freire,
compreendida como “coerente e competente,
que testemunha seu gosto pela vida, sua
esperanca no mundo melhor, que atesta sua
capacidade de luta, seu respeito as diferencas
da realidade, a maneira consistente com que

vive sua presenca no mundo”.>'"?

A educacdo em salude pode instigar
pensamentos criticos na populacao e, desta
forma, contribuir para a transformacao do
individuo e ampliar sua autonomia. Configura-
se como propulsora na aquisicao de
conhecimentos e atitudes que melhoram a
saude do individuo e da comunidade, pois o
sujeito vé-se como responsavel pela sua
satde.®

A salde, nesse contexto, pode ser
entendida como processo dinamico que tende
a alterar o equilibrio. O conceito de salde
tem se modificado no decorrer do tempo, ja
na 8% Conferéncia Nacional de Salde,
ampliou-se esse conceito como resultado de
diversas condicées que envolvem habitacao,
transporte, trabalho, renda, meio ambiente,
alimentacao, educacao, lazer, liberdade e
acesso a servicos de saude.’

Esse conceito continua a refletir a
conjuntura social, econdmica, politica e
cultural, e depende da época, do lugar, da
classe social, de concepcées cientificas,
religiosas, e filosoficas.? As variaveis educacéao
e concepcoes de salde sao subjetivas,
portanto, se modificam e divergem de
individuo para individuo. Assim, para educar
em saude, se faz necessario estar aberto as
concepcoes de saude e doenca. Em sintese,
educar é um processo continuo, em que se
ensina e se aprende a cada dia, requer
respeito ao saber do outro e aprendizado com
ele. Dessa forma, a educacao interfere nas
concepcoes dos principais aspectos
relacionados a saude do individuo, entre eles
o conceito de estar saudavel. Portanto, o
objetivo desse estudo € analisar percepcoes
de usuarios de uma Estratégia de Salde da
Familia referentes ao entendimento acerca
dos conceitos de saude, prevencao de doencas
e autocuidado.
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METODO

Estudo descritivo com abordagem
qualitativa, desenvolvido em uma unidade de
Estratégia de Salude da Familia de um
municipio da regiao no Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul, com uma populacao de
2.707 habitantes, a base da economia centra-
se em agropecuaria, cultivo de soja, milho e
trigo, com predominio de minifindios.

A coleta de dados ocorreu no més de junho
de 2015 a partir da abordagem de cinco
familias, de maneira aleatoéria, e com o uso de
um instrumento, o qual compreende quatro
dimensbes socioeconbmica e ambiental,
estilos de vida, concepcoes de saude servicos
de salde, destas optou-se por abordar no
presente trabalho uma delas, Concepcoes de
Salde. Considera-se importante explicitar que
foram realizadas entrevistas individuais, nos
respectivos domicilios dos usuarios que
integram a area de abrangéncia da ESF, com
duracdo média de 40 minutos cada uma.

Os resultados das informacdes obtidas com
as cinco familias pesquisadas resultaram na
estruturacao de trés categorias analiticas e
seguiu preceitos da analise de contetdo.’

Este estudo teve o projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob  Parecer Consubstanciado, ndmero
20621413.3.0000.5322. O mesmo foi
construido no decorrer da disciplina de
Educacao em Saude do Mestrado em Atencao
Integral a Saude. Neste foram observados
todos os aspectos éticos de uma pesquisa com
seres humanos, os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
em duas vias, uma em poder de cada um deles
e outro dos pesquisadores.

RESULTADOS

Dentre as condicdes gerais da populacao
estudada, 35% estao acima dos 60 anos, assim,
o envelhecimento populacional é uma das
principais preocupacOes relatadas pelos
entrevistados, visto que as oportunidades de
trabalho se centram no meio rural e no
servico publico. Evidencia-se nos relatos dos
sujeitos que ocorre a evasdo dos jovens.” E
quanto a escolaridade dos pesquisados,
predomina o Ensino Médio.

A maioria das residéncias € propria, com
agua tratada, esgoto, energia elétrica, coleta
de lixo, boa iluminacao publica, presenca de
uma praca, transporte publico intermunicipal,
e as estradas da area central sao asfaltadas.
Das 5 familias entrevistadas, 4 utilizavam
regularmente os servicos de salde ofertados
pela ESF.
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A ESF em estudo é a Unica que presta
atendimento no municipio, assiste 2.707
habitantes, com os seguintes programas
assistenciais: saude bucal, moradia popular,
convivéncia do idoso, caréncias nutricionais,
bolsa escola, cesta basica, farmacia basica. A
estrutura operacional da mesma é composta
por um médico, dois enfermeiros, oito
técnicos em enfermagem, um fisioterapeuta,
um dentista, um técnico odontologico, um
auxiliar de consultorio dentario e uma
colaboradora de servicos gerais.

Da anadlise do conteldo das falas dos
pesquisados emergiu a estruturacao de trés
categorias analiticas: Entendimento dos
pesquisados sobre salde, Medidas preventivas
de agravos a salde e Auto-responsabilidade
sobre sua saude, descritas a seguir.

¢ Entendimento dos pesquisados sobre
saude

Quando questionados sobre o entendimento
de salude, em geral, os entrevistados
apresentaram dificuldade de discorrer sobre o
assunto. Foram relatados os seguintes
significados para a saude:

[...] Além da boa disposicdGo do corpo e da
mente, é ter bem-estar social (EO1)

[...] Para mim é ndo ter dor, e poder andar
e fazer servico (E03)

[...] Vocé estar de bem consigo, com a
propria pessoa mesma, fisicamente e
mentalmente (E02)

[...] Ter uma vida sauddvel (E04)

[...] E ser sauddvel tomando os devidos
cuidados (E05)

Para os entrevistados a definicao de saude
esta ligada aos aspectos bioldgicos, no sentido
de ter autonomia, capacidade funcional plena
e condicbes de desenvolver suas atividades de
maneira satisfatoria.

¢ Medidas preventivas de agravos a
saude

Os pesquisados, ao serem questionados
sobre acdes de prevencao de doenca,
responderam que realizam exercicios fisicos,
cuidam da alimentacdo, realizam exames
médicos regularmente e mantem a vacinacao
em dia.

[...] Fazendo exercicios fisicos e se
alimentando de forma saudadvel, evitar estar
em ambientes que possam ter algum tipo de
contaminacdo e seguindo orientacées (EO1)
[...] Cuida da alimentacdo e caminhadas
(E02)

[...] Com exames regularmente, usando
preservativo e  anticoncepcional, se
cuidando na alimentacdo, comendo frutas e
verduras, usando pouco sal na comida e
tomando chds (E03)
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[...] Procurando um médico, fazendo
exames e tendo vacinas em dia (E04)

[...] Fazendo caminhadas, tomando muita
dgua, comendo frutas e verduras, usando
preservativos e ndo compartilhando agulhas
(E05)

Percebe-se que os usuarios da ESF,
discorrem nao apenas sobre aspectos
bioldégicos, mas também sobre aspectos
biopsicossociais. Fica claro que prevenir a
doenca engloba condicdes dignas de vida,
como alimentacao, acesso a medicacoes e
consultas, espacos para lazer e exercicios, e
recebimento de informacdes sobre salde.

¢ Auto responsabilidade sobre sua saude

Em relacdao a responsabilidade sobre a
propria saude a totalidade dos entrevistados
discorreu o seguinte:

[...] Sim, fazendo exercicios fisicos, se
alimentando de uma forma sauddvel e
fazendo exames e atendimentos médico ou
psicologico (E01)

[...] Sim, caminhadas e exames (E02)

[...] Sim, com bons hdbitos alimentares
(E03)

[...] Sim. Cuidando da alimentacdo (E04)
[...] Sim, tendo uma alimentacdo sauddvel
(EO5)

Percebe-se que os usuarios relacionam a
auto responsabilidade sobre a sua saide com o
autocuidado, baseado em habitos de vida, que
dependem de ac¢obes individuais, oriundas de
acoes proprias da familia, mas também da
estrutura do servico de salde, com acoes
promocionais, preventivas e assistenciais,
para que essa inter-relacao proporcione uma
melhor qualidade de vida.

DISCUSSAO

Inicialmente, chama atencao o crescimento
da populacao idosa na comunidade estudada,
um dos principais pontos de fragilidade
reconhecido por eles e associado a falta de
oportunidades de trabalho. O envelhecimento
da populacao reflete um desafio para o
sistema de salde, pois leva ao aumento dos
custos da assisténcia a saude, principalmente
pela incidéncia de doencas cronicas nao
transmissiveis.’ Isso requer uma atencdo
aliada a um planejamento de acoes
direcionadas a promocao da salude e
prevencao de doencas.

Embora esteja prevista a garantia da
atencao integral a Saude da populacao idosa,
com énfase no envelhecimento saudavel e
ativo, evidencia-se uma desarticulacao das
atuais politicas publicas brasileiras.' A saide
voltada a pessoa idosa requer novas
concepcOes e acOes dentro da gestao de
politicas pulblicas, a fim de preservar a
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funcionalidade e qualidade de vida destes
individuos, desenvolver politicas inclusivas,
valorizando mais a pessoa do idoso e dessa
forma garantir o atendimento integral."

Em relacdo ao entendimento dos
pesquisados sobre definicdio de saude,
evidencia-se que eles a relacionam a aspectos
bioldgicos, porém se reportam a autonomia,
aliada a capacidade de realizar suas
atividades cotidianas. Nesse contexto, o
atendimento integral relaciona-se de maneira
muito proxima com os conceitos de saude.
Abrange diversos aspectos que podem estar
relacionados a salde do individuo, como
processo resultante de diversos fatores.™

Ainda em relacao a categoria 1, observa-se
que varios sujeitos participantes da pesquisa
relacionam o conceito de salde ao bem-estar
fisico e psiquico, que vai ao encontro do
preconizado pela Organizacao Mundial de
Saude, a qual conceitua salide como o estado
de pleno bem-estar, com equilibrio de
determinantes fisicos e  determinantes
mentais. A salde deve estar relacionada aos
mais diversos campos de acao da vida, e isso
tem ocorrido de maneira lenta e progressiva,
principalmente no que tange as questdes
sociais.’

Evidencia-se, igualmente, que 0s
pesquisados se reportam a  outras
consideracoes sobre salde, tais como a
auséncia de dor, capacidade de se locomover
e ter uma vida saudavel. Isso reflete a
dificuldade do sistema de salude em se
desvincular do modelo biomédico, ciente de
que o conceito deve transcender a auséncia
de doencas e incluir o ambito fisico,
emocional e espiritual.” Corroborando, a
saide é um processo silencioso que se
confunde com a doenca, portanto requer que
se considere a saude a partir da dimensao do
ser, pois é naquele individuo que a patologia
ou a salde estao presentes. Assim, o proprio
individuo deve se conhecer, saber avaliar se
ha algo de errado com seu estado dito
“normal”, procurar auxilio para resolucao dos
problemas e saber como evita-los.'

Na categoria “Medidas preventivas de
agravos a saude” evidencia-se que o fato de a
maioria dos entrevistados se reconhecer como
atores principais, responsaveis pela sua salde,
reportando-se a importancia de habitos
alimentares adequados, aliados a pratica de
atividades fisicas. Considera-se que o cuidar
de si deve ser incentivado com o intuito de
estimular a autonomia do individuo, em busca
de cuidados relativos a saude. A manutencao
de habitos de vida saudaveis representa um
eixo das estratégias de promocao da saude,
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comprovadamente eficazes, na prevencao de
diversas doencas."

Ha dificuldade de promover essas
mudancas na vida dos individuos, por lacunas
referentes a manutencao do cuidado e a
interlocucao com os profissionais da saude.
Dessa maneira é essencial que sejam
desenvolvidas medidas para praticar a
educacao em saude, no dialogo entre a equipe
de saude e os individuos que a buscam, como
forma de inspiracao ao amplo conhecimento
sobre si, sobre os cuidados necessarios para
promover a salde, na adocao de atitudes e
praticas mais conscientes, auténomas e
responsaveis, capazes de conduzir a
participacao popular."

Nesta perspectiva, cuidado em salde
significa tudo o que possa ocorrer na vida, em
todos os campos, tais como trabalho, vida
social, sucessos, derrotas, saude, doenca,
problemas, que sao processos de aprendizado
permanentes e necessitam de espacos de
reflexdo e de atencdo.' Portanto, considera-
se que essa reflexao sobre salde, pode ser
importante como subsidio para as equipes que
atuam em ESF, no sentido de planejar e
implementar acao de prevencao de doencas e
promocao da saude.

Na busca de apreender o contetdo imerso
nas falas dos sujeitos participantes da
pesquisa, emerge a terceira e Ultima
categoria, “auto responsabilidade sobre sua
saude”. Nesta, o fato dos sujeitos elencarem
atividades relacionadas a atividade fisica e
habitos alimentares mostra que se por um
lado ha maior preocupacao relacionada a auto
responsabilidade sob a sua propria saude, por
outro denotam a necessidade de ampliacao da
visao do autocuidado. Nesse sentido, o
autocuidado  deve  transcender  acoes
referentes a alimentacao, exercicios fisicos e
exames periddicos, para além do modelo
biomédico, com equilibrio das dimensoes
fisica, mental, emocional, espiritual e
energética.”

A Politica Nacional de Promocao da Saude
preconiza acdes, além da alimentacao
saudavel e incentivo a pratica de exercicios
fisicos, mas traz alternativas de controle do
tabagismo, alcool e drogas, mecanismos para
diminuicdo de acidentes de transito e
promocao da cultura de paz e
desenvolvimento sustentavel."

A partir da ampliacao das concepcoes de
saude e doenca, a promocao da saude surge
como estratégia para melhorar o controle da
populacao sobre os determinantes em saude,
aliada a busca por melhores condicées, com
vistas a garantir equidade, dignidade, e vida
com qualidade. Destaca-se a importancia de
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se ter a populacao como protagonista deste
processo, de maneira a promover autonomia e
participacdo.”’ Nesse interim, a comunidade,
numa perspectiva coletiva, deve participar da
construcdo de  politicas capazes de
proporcionar melhor qualidade de vida, com
condicoes dignas de educacao, habitacao,
renda, ecossistema estavel, justica social e
equidade.?

A analise das percepcdes dos sujeitos que
aceitaram participar desta pesquisa nos
conduz a refletir o quao importante é para nos
profissionais de salde, conhecer e saber o que
pensam os usuarios por nos assistidos, para, a
partir dai, mover acdes ao encontro das
necessidades reportadas por eles.

CONCLUSAO

As analises das percepcoes dos usuarios que
integram uma Estratégia de Salde da Familia
referente ao entendimento sobre conceitos de
saude, prevencao de doencas e autocuidado,
mostram o0 quanto a subjetividade esta
presente. Considera-se que estas concepc¢oes
sobre salde, requerem uma maior reflexao
que contribua para a construcao um conceito
ampliado de saude, que inclua os inumeros
determinantes.

Destaca-se o papel importante da equipe
de salde que atua em ESF na consolidacao do
desafio de trabalhar com questbes politicas,
culturais e sociais, como subsidios para um
olhar mais ampliado sobre saude. Considera-se
que 1isso s6 € possivel se houver o
comprometimento individual e coletivo dos
atores envolvidos, com autonomia e
empoderamento para fazer escolhas que
contribuam com a promocao da salde.
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