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PROMOGCAO DA SAUDE NO CONTEXTO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA: CONCEPCOES DE MULHERES USUARIAS DO SERVICO

Resumo

O presente estudo tem por objetivo apresentar as concepgdes de mulheres, beneficiarias
do Programa Bolsa Familia e usuérias de Estratégia de Saude da Familia, sobre
promocdo da salde e quais acBes de promocao a saude elas entendem como necessarias
para a producéo de qualidade de vida. Este estudo integra um projeto guarda-chuva. E
parte de um trabalho desenvolvido por, aproximadamente, dois anos, de profissionais da
salude através do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema
Publico de Saude da Universidade Federal de Santa Maria, na area de concentracdo de
Atencdo Baésica/Estratégia de Saude da Familia. Realizou-se uma pesquisa de
abordagem qualitativa, com delineamento descritivo, exploratério e transversal. Para a
coleta de dados, utilizaram-se formularios individuais, bem como a observacédo
participante. Em relacdo as mulheres entrevistadas, destaca-se que a maioria estava
casada ou possuia companheiro, além do fato de ter Ensino Fundamental Incompleto.
As mulheres foram escolhidas privilegiando a intersetorialidade. Os resultados indicam
que a promocdo da saude ¢é entendida como “ter um bom atendimento de saude”, o que
envolve questdes da relagdo profissional — usuério. Em relacdo as a¢des de promocao da
salde, as mulheres apresentam diferentes enfoques, mostrando que para qualificar
nossas acdes de saude precisamos estar articulados com 0s USUarios.

Palavras-chave: Promocéo da Saude; Estratégia Saude da Familia; Bolsa Familia;
Qualidade de vida.

HEALTH PROMOTION IN THE CONTEXT OF THE FAMILY HEALTH
STRATEGY: CONCEPTS OF WOMEN USERS OF THE SERVICE

Abstract

The present study aims to present the conceptions of women beneficiaries of Bolsa
Familia and users of the Family Health Strategy, health promotion and what actions to
promote health they perceive as necessary for the production of quality of life. This
study is part of a project umbrella. It is part of a work for approximately two years of
health professionals through the Multidisciplinary Residency Program in Integrated
Public Health System, Federal University of Santa Maria, in the concentration area of
Primary Care/Family Health Strategy. We conducted a qualitative study with
descriptive, exploratory, cross-sectional design. To collect data, we used individual
forms as well as participant observation. Concerning women interviewed, it is
highlighted that the majority was married or had companion, beyond the fact that
elementary school was uncompleted. The women were favoring the intersectionality.
The results indicate that health promotion is perceived as "having a good health care",
which involves issues of professional relationship - user. In relation to the actions of
health promotion, women have different approaches, showing that qualify for our health
actions need to be coordinated with the users.

Keywords: Health Promotion; Family Health Strategy; Bolsa Familia; Quality of
life.



Introducéo

A promogdo da satde é um tema que vem colocando-se cada vez mais como
objeto de pesquisa e andlise da area da salde. Isso porque nas Ultimas décadas, a
promocdo da salde tornou-se uma das estratégias fundamentais para a melhoria da
qualidade de vida da populagéo.

Desse modo, a promocao da salde apresenta-se como uma politica propulsora de
um novo modelo de salde, vislumbrando a melhoria das condi¢bes de vida da
populacdo e o reconhecimento do direito de cidadania, tendo como principios a
concepgdo ampliada da salde, a equidade, a intersetorialidade, a participacdo social e a
sustentabilidade!. A discussdo acerca do tema cresceu no Brasil nestas Gltimas duas
décadas, com experiéncias institucionais no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
principalmente na Atencdo Bésica, em projetos vinculados a Estratégia de Salde da
Familia (ESF)2.

Por sua vez, a organizacdo da Atencdo Béasica em saude permite a aproximacao
dos usuarios aos profissionais, promovendo assim a reestruturacdo de préaticas
fragmentadas para possibilitar a articulacdo das diversas esferas do governo e setores da
sociedade que, de alguma forma, incidem nos determinantes e condicionantes de saude.

O presente trabalho faz parte de um processo maior, sendo integrante de um
trabalho desenvolvido por, aproximadamente, dois anos, de profissionais da satde em
processo de formacdo através do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada
em Sistema Pablico de Saide da Universidade Federal de Santa Maria, na area de
concentracdo de Atencdo Basica/ESF. Os profissionais envolvidos pertencem a quatro
nucleos profissionais, sdo eles: Educacdo Fisica, Enfermagem, Nutricdo e Psicologia.

Tendo como referéncia duas Unidades de Estratégia de Salde da Familia, foram



desenvolvidas intervencdes em salde, com a finalidade de abordar a estratégia de
promocéo da salde em duas comunidades do Municipio de Santa Maria, RS.

O presente estudo almeja apresentar a discussdo, sob o olhar da psicéloga, dos
resultados de uma pesquisa que foram obtidos apds as intervencgdes realizadas pelos
residentes. Portanto, neste artigo, busca-se apresentar as concepgdes de mulheres,
usuarias de ESF e beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF), de duas
comunidades vulneraveis de Santa Maria, RS, sobre promocao da saude e quais as a¢des
de promocdo a saude elas entendem como necessarias para a producdo de qualidade de
vida. As mulheres beneficiarias foram escolhidas privilegiando a intersetorialidade,
através da interface com a Politica de Assisténcia Social.

Desta forma, tendo em vista a temética da promoc¢do da salde, seu contexto
historico, sua relevancia atual na Atencdo Bésica e ESF, considera-se significativo
entender 0 assunto numa dada realidade, com vistas a qualificar as a¢cdes em salde a

partir do entendimento das mulheres sobre promocéo da salde.

A Promocédo da Saude e a Estratégia de Saude da Familia: Questfes histdricas e
tedricas

O Sistema Unico de Satde (SUS) é entendido como um arranjo politico e
organizacional de reestruturacdo do sistema sanitario brasileiro que se construiu e se
institucionalizou através de um amplo debate na sociedade brasileira, estimulado por
movimentos sociais e acolhido pela Constituicdo Federal de 19883.

Dessa forma, tendo como referencial a Constituicdo Federal, em 1990 foram
publicadas as Leis 8080 e 8142, que regulamentam o SUS. Assim, enquanto uma
politica publica de satde, o0 SUS visa a prevencdo de doencas, a protecdo e recuperagdo

da satde, além da organizacdo dos servicos de saude, primando pela melhoria da



qualidade de vida da populagdo, por meio de acbes que busquem pela afirmagdo do
direito a vida e a saude, articulando-se com as reflexdes e os movimentos no d&mbito da
promoc&o da satide * >

Deste modo, a promogdo da salde se constitui como um dos principais modelos
tedrico-conceituais que embasam as politicas de salde em todo o mundo, onde novos
conceitos e ideias sdo introduzidos as praticas, visando melhoria na qualidade de vida °.
Ao discutir sobre o conceito de promocdo da salde, Buss’ refere que este se
desenvolveu de maneira mais intensa nas Gltimas duas décadas, principalmente no
Canadd, Estados Unidos e paises da Europa Ocidental, partindo de uma concepgao
ampliada do processo saude-doenca e seus determinantes, como também propondo a
articulacdo de conhecimentos técnicos e populares juntamente com a mobilizagdo de
recursos institucionais e comunitérios, publicos e privados, para seu enfrentamento e
resolucdo® Assim, a promocdo da salide apresenta-se como uma estratégia do setor
salde que envolve uma multiplicidade de fatores, complexos e diferentes que se inter-
relacionam, através de um conceito ampliado do processo salde-doenca.

A promocdao da saude pode ser definida como um processo que permite as pessoas
ter maior controle sobre os determinantes da saide e dessa forma melhorar sua propria
salde. Assim sendo, a promocdo da salde se apresenta como um processo social, e
como tal, complexo, que utiliza métodos diversos, porém complementares, em
diferentes niveis voltados para mudancas nos fatores sociais, econdmicos e ambientais
que a influenciam®.

Neste sentido, destacam-se trés importantes conferéncias internacionais que foram
realizadas sobre o tema: Ottawa (1986), Adelaide (1988) e Sundsvall (1991), e que
serviram de ponto de partida para estabelecer as bases conceituais e politicas

contemporaneas da promogao da saude. A Primeira Conferéncia Internacional, realizada



em Ottawa, Canada, é considerada o evento mais importante para o desenvolvimento do
conceito moderno de promocéo da satde’®, pois além de definir importantes arranjos,
estabeleceu uma agenda com cinco linhas de agdo para a promo¢do da salde:
elaboracdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes
favoraveis a salde, reforco da acdo comunitéria, desenvolvimento de habilidades
pessoais e reorientacéo do sistema’ °.

Tal conferéncia constituiu uma resposta a sociedade que clamava por uma nova
salide publica, e por novos olhares sobre o setor®. Assim, definiu-se promogcéo da satide
como um “processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo”, trabalhando com a ideia de responsabilidade dos diferentes atores envolvidos
e reforcando o conceito de que a salde é resultado de um estado de equilibrio de
multiplos fatores, tais como: habitacdo, alimentacdo, educagdo, justica social, renda,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, paz e equidade’.

A Conferéncia de Adelaide, realizada em 1988, reafirmou as linhas de acdo da
primeira Conferéncia, elegendo como tema central as politicas publicas saudaveis para a
melhoria da qualidade de vida. Tais politicas devem tentar diminuir a desigualdade
social, incrementando o acesso aos bens e servigos promotores de saude, além de criar
ambientes favoraveis, priorizando os grupos mais vulneraveis. Dessa forma, busca
estabelecer a igualdade de acesso, questdo fundamental em salde” °. A Terceira
Conferéncia Internacional de Promocao da Saude aconteceu em Sundsvall, Suécia, em
1991, e teve como énfase o ambiente, no qual referiu que um ambiente saudavel é de
grande importancia e reconheceu que todos tém papel fundamental na criacdo de

ambientes favoraveis e promotores de saude.



No Brasil, o principio de promog¢&o da saide como referencial de politicas de satde
foi afirmado na Constituicdo de 1988 e consolidado na Lei 8080. Posteriormente foi
objeto de uma politica nacional regulamentada pela Portaria 687/2006. Apresenta um
significado estratégico, na medida em que se constitui como um dos referenciais que
auxiliam na manutencdo das propostas da reforma sanitéria™*.

No SUS, segundo a Politica Nacional de Promocdo da Satide (PNPS)*, a estratégia
de promogdo da saude é concebida como uma possibilidade de enfocar os aspectos que
determinam o processo salde-doenca, tais como: violéncia, desemprego, falta de
saneamento bésico, habitacdo inadequada ou ausente, dificuldade de acesso a educagédo
e fome, além de potencializar formas mais amplas e adequadas de intervencdo. Prevé
estratégias de articulacdo transversais que promovam a equidade, a participacdo e o
controle social na gestdo das politicas publicas, tendo suporte, preferencialmente da
Atencdo Basica, através das Unidades Bésicas de Salide e ESF*.

Por sua vez, em 1984, a OMS j& havia destacado a importancia da Atencéao
Bésica na consolidacdo da promoc¢do da saude, referindo-a como uma atividade dos
campos social e da saude, onde os profissionais da satde que nela atuam apresentam um
importante papel a desempenhar em estimular e possibilitar a promocéo da satde®®,

Assim sendo, a Atencao Basica é desenvolvida por meio do exercicio de praticas
democréticas, sanitarias, gerenciais e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
que tem o objetivo de desenvolver uma atencdo integral dirigida a populacdes de
territorios bem delimitados, pelas quais tem responsabilidade sanitaria**. Neste sentido,
a Atencdo Bésica tem como diferencial dos outros niveis de atengdo a saude, o fato de
considerar o sujeito em sua singularidade, inserido em seu contexto social, econdmico e
cultural estando atento as questdes que possam comprometer suas possibilidades de

viver de modo saudavel**.



Com a intencdo de fortalecer os principios estabelecidos pela Atencdo Baésica,
foi desenvolvido em 1994, o Programa Salde da Familia, atualmente denominado
Estratégia de Saude da Familia (ESF). A ESF visa estruturar o modelo de atengdo a
salde voltado para a integralidade e qualidade da assisténcia prestada, uma vez que
enfatiza o trabalho multiprofissional e as a¢des interdisciplinares, bem como a criagéo
de lagos de compromisso e a co-responsabilidade entre profissionais e populagédo
assistida, além do estabelecimento de vinculos™®.

Trabalha com foco nas familias, inseridas em um territério especifico, o qual é
de sua responsabilidade, estando imersa em suas questdes sécio-culturais, em uma
relacdo de proximidade com a comunidade. O fato de a ESF estar inserida no territério
de atuacdo possibilita que suas acdes aproximem-se do modelo de promocéao da satde®’,
através do entendimento de que salde esta além da auséncia de doenca. A equipe de
salde assume o desafio de prestar uma atencdo integral e continuada, utilizando
tecnologias de cuidado complexas para melhoria da qualidade de vida da populacéo
acompanhada®®. Os profissionais de satde devem conhecer os fatores que influenciam
as condices de satde da populagdo. Porém, na pratica, como refere Teixeira®’, ainda
existem lacunas e fragilidades em acdes de promocdo da salde, em especial no que se
refere a olhar para o usuario e estabelecer um dialogo, deixando de lado préticas
tecnicistas e fragmentadas.

Diante disso, 0 debate em torno da promocédo da saude envolve a inclusdo de
propostas que dizem respeito a transformac6es nas praticas de saude, incluindo a¢des de

educacdo, comunicacdo e mobilizacdo social'®

, voltadas ao empoderamento de sujeitos
e grupos de modo que possam vir a desenvolver praticas que resultem na promocao,

protecdo e defesa de suas condicdes de vida e salde.



Contextualizando o local

As comunidades pesquisadas fazem parte da regido centro oeste e oeste do
Municipio de Santa Maria, RS e se caracterizam por grande vulnerabilidade social,
situadas em éareas conhecidas pelo alto indice de violéncia, drogadi¢do, gravidez na
adolescéncia e prostituicdo. As comunidades apresentam moradias precarias, falta de
saneamento basico, além de um numero reduzido de escolas e espacos de lazer.

Deste modo, juntas essas duas comunidades tém em média 10 mil habitantes, o
que vem aumentando devido a migracdo de cidades proximas a Santa Maria e mesmo de
outros bairros da cidade. Destaca-se que essas comunidades contam com servigos da
area de assisténcia social e satde, tais como: Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) da regido oeste, Aldeias SOS, Associacdo dos Pais e Amigos Excepcionais
(APAE), Centro de Convivéncia Social Pallotti, Conselho Tutelar e Unidades de
Atencdo Basica em saude e de ESF.

Por sua vez, as Unidades de Estratégia de Saude da Familia dessas comunidades
sdo compostas por médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e agentes comunitéarios
de saude (ACS), além de recepcionista e auxiliar de servicos gerais terceirizado.
Constituem-se assim como equipes minimas, segundo a definicdo da Portaria 2488,
sem equipe de saude bucal. Juntamente com as equipes estdo estagiarios de
Enfermagem, Psicologia e Medicina. Deste modo, destaca-se como diferencial nestas
duas unidades de ESF a presenca de profissionais do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrado em Sistema Publico de Satude (PRMISPS) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM).

Assim, a inser¢do nas comunidades, aqui relatada, deu-se através do PRMISPS,
na area de concentracdo Atencdo Basica/ESF. Neste sentido, salienta-se que, 0s

Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e Residéncia em Area



Profissional da Sadde estfo pautados pela Portaria Interministerial n® 45, Devem ser
norteados pelos principios e diretrizes do SUS, em parceria entre gestores e institui¢cdes
formadoras, considerando o modelo de gestdo, os dados epidemioldgicos, a capacidade
técnico-assistencial e as necessidades e realidades locais e regionais.

O PRMISPS tem como proposta a insercdo de diferentes profissionais em trés
grandes eixos de atuacdo: Atencdo Basica/ESF e Vigilancia em Salde, Atencdo e
Gestdo Hospitalar e Saude Mental. Objetiva capacitar os residentes para uma atuagdo
condizente com os Principios e Diretrizes do SUS, sustentada por uma concepgao
ampliada de satde™.

A proposta do PRMISPS, na &rea de concentracdo de Atencdo Bésica/ESF,
apresenta-se como uma ferramenta estratégica para realizar mudangas no modelo de
atencdo a salude no Municipio de Santa Maria. Ressalta-se que as ESF pesquisadas
contavam com residentes dos nlcleos de Enfermagem, Educacdo Fisica, Fisioterapia,
Nutrigéo, Psicologia e Servico Social.

Ao longo da formacéo, espera-se que 0s residentes possam atuar com a mesma
responsabilidade e qualidade no seu nucleo profissional e campo de atuacgdo,
desenvolvendo competéncias para uma acgéo interdisciplinar. Estudos referem que o
psicélogo, na comunidade, deve atuar de forma a despertar a consciéncia critica no
sujeito, ou na propria comunidade. Deve-se pensar a Psicologia, no contexto da Atencéao
Bésica/ESF, privilegiando o acesso ao discurso psicoldgico e as praticas condizentes
aos aspectos socioculturais dos cidad&os que utilizam destes servicos®.

Marin®! salienta que as atividades da Psicologia na érea da salde centram-se
mais na busca de uma saude integral e ndo somente na satide mental. Assim sendo, o

psicologo inserido neste contexto tem muito a contribuir com praticas voltadas para a



prevencdo e promocdo a saude, j& que busca a ampliacdo da clinica, norteado pelos
principios e diretrizes do SUS?.

Desde a inser¢do no campo, percebeu-se que grande parte da populagdo que
acessava 0 servico de saude era composta por mulheres de diferentes idades da
comunidade. Tal questdo chamava a atencdo dos residentes. Com o tempo conheceu-se
varias dessas mulheres através de visitas domiciliares, atendimentos e grupos
desenvolvidos pela equipe das ESF e Residéncia Multiprofissional. A partir disso, foi
possivel conhecer suas historias, familias e a forma como viam sua salde. Tais
mulheres, muitas delas beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF), eram chefes de
familia, tinham empregos informais e cuidavam de seus filhos e netos.

Essas mulheres comecaram a fazer parte da pratica cotidiana dos residentes
multiprofissionais, seja por estarem acima do peso, serem gestantes, estarem procurando
modos de vida mais saudaveis ou apresentarem algum transtorno psiquico. Comegou-se
a perceber a importancia que elas tinham na comunidade, ndo apenas em quantidade,
mas principalmente pelo papel que desempenhavam dentro das familias, e deste modo,
surgiu o interesse em conhecer melhor essas mulheres, saber um pouco mais sobre elas,
sobre sua salde, e como as praticas da Residéncia Multiprofissional se entrelagam ou
ndo com suas demandas.

Este estudo mostra-se importante, pois coloca em evidéncia o discurso de
mulheres, usuarias de ESF, de duas comunidades vulneraveis, sobre suas concepcdes
sobre promocéo de saude e o que elas referem como importante para sua saude. Diante
desse panorama, este artigo tem como objetivos conhecer como estas compreendem a
promogdo da saude e identificar quais acOes de promoc¢do elas entendem como

necessarias para a producao de qualidade de vida.



Método
Delineamento e Instrumento

Realizou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa, com delineamento
descritivo, exploratdrio e transversal. Para a coleta de dados, utilizaram-se formularios
individuais, realizados nas ESF e CRAS oeste, como também utilizou-se da observacgao
participante, visto que os pesquisadores atuavam nas comunidades referidas, o que
possibilitou o acesso a informagdes relevantes sobre a historia da comunidade e de seus
moradores. Destaca-se que os formularios seguiram um roteiro, com temas norteadores
como: a concepcao de salde e promoc¢do da salde, a pratica de atividades fisicas,
habitos alimentares, habitos de salde e acesso aos servigos de salde.

A amostra se deu por saturacao tedrica das respostas, 0 que segundo Fontanella

et al®®

, caracteriza-se como a suspensao da incluséo de novos participantes quando 0s
dados obtidos passam a apresentar certa redundancia ou repeticdo. Em relacdo aos
aspectos éticos, destaca-se que as participantes estavam amparadas pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UFSM sob o
protocolo n°® 19349113.0.0000.5346.

Para analise foi utilizada a técnica de analise de conteldo proposta por
Minayo®. Por fim, procedeu-se a interpretacdo dos dados, buscando trabalhar o
contetido subjacente ao que foi manifesto.

Como parte das atividades dos residentes deveriam ser realizadas intervencgoes

nas comunidades com o foco na promoc¢éo da saude. As intervencgdes serdo apresentadas

em outro trabalho.



Participantes

A populagéo do estudo foi constituida por 40 mulheres, com idades entre 22 e 54
anos, beneficidrias do PBF e moradoras de duas comunidades das regiGes oeste e
centro-oeste do municipio de Santa Maria, RS.

A escolha do local deve-se ao fato das ESF serem as unidades de referéncia dos
pesquisadores, 0os quais sdo residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Sistema Publico de Salde da Universidade Federal de Santa Maria, Area
de Concentracdo Atencdo Basica/ESF.

O contato com as participantes ocorreu através da pesagem do PBF, realizada
semestralmente pela Secretaria de Assisténcia Social do municipio. A pesagem é
realizada nos meses de Abril e Outubro, com o objetivo de avaliar o cumprimento das
condicionalidades impostas pelo Programa. Dentro disso, foram realizados convites,
onde todas as contatadas concordaram em participar do estudo, sendo adotados como
critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos, ser beneficidrias do PBF e adscritas as ESF
do estudo, estar de acordo com a participacdo na pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Em relacdo as mulheres entrevistadas, destaca-se que a maioria estava casada ou
possuia companheiro, além do fato de ter Ensino Fundamental Incompleto. Em relacdo
ao numero de filhos, 16 participantes relataram ter pelo menos dois filhos. A maioria
das mulheres, 62,5% (n=25) é da raca branca, das 40 participantes, 14 (35,0%) disseram
praticar algum tipo de atividade fisica. Em 77,5% (n=31) dos casos, as entrevistadas
referiram ndo utilizar nenhum tipo de bebida alcodlica. Em relagdo ao tempo de
recebimento do beneficio do PBF, trinta e trés mulheres, representando 82,5% recebem

ha mais de trés anos o beneficio. Observa-se ainda que 18 participantes (45%) tem



alguma atividade que gera renda, e esta renda é prevalente na faixa de um salério

minimo, que corresponde a 30% das entrevistadas.

Apresentacdo dos resultados e discussao

Neste item apresenta-se o entendimento que as mulheres tém sobre promocéo da
salde, e quais acdes de promocdo a saude elas entendem como necessérias para a
producdo de qualidade de vida. Além disso, reflete-se sobre a importancia dessas

concepcdes para delinearmos nossas aces no ambito da Atencdo Basica/ESF.

Promocéao da Saude para vocé é:

Ao serem questionadas sobre o0 que é promocdo da saude, vinte e sete
participantes, representando 67,5% das entrevistadas a entendiam como “ter um bom
atendimento de satde”. O segundo item mais lembrado foi a presenca de “mais
profissionais”, com 40% das respostas, seguido de “visitas domiciliares”, totalizando
20%. O item “escola” foi 0 menos citado pelas entrevistadas com 10% das respostas.

Assim, podemos refletir sobre o que representa um “bom atendimento de saude”.
Resolutividade? Escuta? Medicamentos? Varias sdo as possibilidades quando falamos
em um bom atendimento. Pensando na légica da promocdo da salde, que esta
fortemente vinculada a ESF, a qual tem seu modelo de atencao centrado na qualidade de
vida e na relagéo das equipes de satide com a comunidade®, podemos pensar como um
momento em que as entrevistadas tiveram sua demanda acolhida pelo profissional de
salde, e este foi resolutivo em sua intervencéo.

Diante da necessidade de novas praticas de saude, que contemplem questfes
sociais, culturais e econémicas, que sdo fundamentais quando se fala em salde, Siqueira

et al*®, referem o crescimento e a valorizacdo de um enfoque humanizado em salde, que



esta relacionado a um paradigma baseado em uma postura mais integradora e holistica
diante da realidade. Desta forma, pensar em um “bom atendimento de satde” também ¢
pensar na relagdo profissional — usuério e na importancia de considerar o sujeito em sua
singularidade e insercdo sociocultural.

Tais questdes se mostram essenciais quando falamos em saude, neste caso, em
promocdo da salde. Baseada no principio de saude como um direito de todos, a ESF
busca garantir a promoc¢do da saude através de um atendimento acessivel aos seus
usuarios, de forma continua, integral e de qualidade®’. Assim, a relagdo profissional —
usuario se torna um de seus pilares, sendo pautada no desenvolvimento de relagdes de
vinculo e responsabilizacdo entre equipe e populagéo.

Heidmann et al® referem que o usuario da Atencdo Bésica ndo é, em muitos
casos, um paciente adoecido, mas busca um atendimento de qualidade e humanizado. A
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) recomenda que as intervencgdes em saude
tenham sua finalidade ampliada, tomando como objeto os problemas e necessidades de
salde, favorecendo a ampliacdo de escolhas saudaveis de sujeitos e coletivos.

Desta forma, quando as mulheres falam de um bom atendimento de saude podem
estar falando de um lugar seguro, onde o profissional que realizou seu atendimento
conhece suas necessidades de salde, seu contexto familiar, suas condi¢des de vida, e
com esse conhecimento realiza uma intervencdo de forma abrangente e adequada as
suas necessidades.

Este & um dos papéis da ESF. Desenvolver ag¢fes de cuidado a satde adequadas a
realidade e aos modos de vida existentes no territorio onde esta inserida. Em um estudo
realizado por Albuquerque e Bosi®, usuérios de ESF referem valorizar questdes como
gentileza e atencdo nos profissionais que realizam o atendimento de satde. Mais do que

isso, é ter uma postura acolhedora, ética e de valorizagédo do sujeito.



As outras duas questdes apontadas pelas participantes como sendo promocgéao da
saude foram “mais profissionais” e “visitas domiciliares”. Mais uma vez a relagdo
profissional — usuario se fez presente. Além disso, parecem apresentar questdes ligadas
a capacidade de compreensdo dessas mulheres sobre salde, e o reconhecimento de uma
pratica comum as equipes de satde da familia, o cuidado domiciliar.

A visita domiciliar € um instrumento de intervencdo no cuidado a salde,
realizada por profissionais que observam a realidade do individuo e de seus familiares
em seu contexto domiciliar, no qual se realizam préaticas sanitérias, assistenciais e
sociais, perpassadas pelo olhar da integralidade® .

Tem como objetivo principal a atengdo as familias e a comunidade. Na visita
domiciliar é estabelecida uma relacdo de confianca entre usuério e profissional. O
estudo realizado por Albuquerque e Bosi®® revela que elementos como empatia, vinculo
e sintonia foram apontados por usuarios de ESF como centrais nas visitas domiciliares,
sendo necessarios para que a relacdo de cuidado entre profissional e usuario aconteca.

Desse modo, compreender a realidade de vida dos usuarios dos servicos de salde
auxilia no cuidado da salde, oferecendo uma abordagem mais adequada e eficiente. A
atencdo a saude deixa de ser individual e isolada do contexto social, assumindo
proporcdes capazes de promover a integralidade das agdes em satide?®.

Assim, quando as mulheres apontam as visitas domiciliares como promogéo da
saude, reforcam uma légica de cuidado pautada pela proximidade, a qual a ESF deve
apresentar. Desse modo, a visita domiciliar assume na ESF uma dimensdo politica e
assistencial de promocao da saude, a qual envolve a satisfacdo do usuario.

Um estudo realizado por Tesser et al®

com o objetivo de conhecer a concepcéo de
promogcéo da saude de profissionais de ESF de trés municipios da Grande Florianopolis,

mostrou que grande parte dos profissionais ainda entendia promogéo da saude como



prevencdo de doengas, sendo realizada atraves de orienta¢fes individuais identificadas
como educacdo dos usuérios em termos de suas condutas e hébitos de vida. Tal questdo
nos faz refletir do por que o item “escola” foi 0 menos citado pelas participantes como
promocao da salde.

Pensar a promocao da satde como algo além dos cuidados de saude®, parece néo
ser algo tdo simples. A PNAB refere que as equipes de salde devem ocupar 0s espagos
para aléem das unidades e do sistema de salde, buscando um trabalho intersetorial.
Porém algumas questBes dificultam essa interacdo: a falta de qualificacdo dos
profissionais, a relagdo insuficiente da ESF com outros servigos e a dificuldade de
incorporacdo de novos saberes e praticas nas agdes que possam pensar a saude para
além da auséncia de doenca. Além disso, as concepcOes de salde dos profissionais que
compdem as equipes de ESF é algo relevante, j& que as concepgdes estabelecem as
préticas a serem realizadas.

Heidmann et al®

referem a importancia de compreendermos que a promogao a
salde constitui-se na maneira como vemos a salde e a doenga. Dessa forma, podemos
entender que as concep¢Oes que as mulheres, moradoras de comunidades vulneraveis e
usuarias de ESF, possuem sobre a promocao da salde sdo embasadas em suas histérias
de vida, em suas experiéncias e nas relacdes desenvolvidas em um contexto social,
histérico e cultural. Aradjo e Cardoso® referem que o direito & comunicacdo é
indissociavel do direito a satde, e s6 pode ser assim chamado quando as pessoas podem
expressar-se e ter sua opinido levada em consideracdo. Desta forma, tentar compreender
0 que essas mulheres entendem por promog¢do da saude, ndo é apenas importante, €

extremamente necessario para deixarmos de lado préaticas fragmentadas e isoladas da

realidade onde sdo realizadas.



Assim, podemos pensar que as concepc¢des das mulheres sobre promocéo da satde
estdo permeadas pelos saberes produzidos socialmente e compartilhados no coletivo,
apropriados pelos sujeitos por meio das relacbes sociais. Essas concepgdes estdo

entrelacadas ao entendimento do que é salde e de como elas percebem sua salde.

Como se promove a saude?

Ao serem questionadas sobre quais agdes deveriam ser realizadas pelas equipes
das ESF para promover a salde da populagdo, vinte e oito mulheres apontaram a
questdo “mais profissionais” como a mais importante, totalizando 70% das respostas.
“Campanhas” ¢ “grupos de saude” foram citados por nove mulheres (22,5%) e ainda
para cinco entrevistadas (12,5%) os “medicamentos” poderiam contribuir na promog¢ao
da saude.

A informacdo é necesséria para qualquer decisdo que tomamos em nossas vidas.
No setor salde ndo é diferente. As informagdes sdo fundamentais para que sejam
tomadas as decisdes adequadas para melhorar o nivel de salude de uma determinada
populacdo®. Assim, conhecer 0 que as mulheres esperam das ESF em relacdo a
promoc¢do da salde pode proporcionar uma adequacdo de praticas e um estimulo a
mudanga de postura por parte dos profissionais.

As estratégias e programas na area de promoc¢do da salde devem se adaptar as
necessidades e as possibilidades de cada local, levando em consideragdo as diferencas
em seus sistemas sociais, culturais e econdmicos’. Sicoli e Nascimento® referem que as
experiéncias existentes que contemplam a promoc¢do da saude ainda sdo dispersas e
desarticuladas, tornando-se pouco visiveis.

Nas ESF em discussdo, os residentes realizaram acdes de promoc¢do da saude,

trabalhando com uma concepcdo ampliada da saude, levando em consideracéo



caracteristicas e potencialidades dos territérios. Entre as acOes realizadas estavam os
grupos de caminhada. Estes foram organizados com a ajuda das equipes das ESF, que
auxiliaram na divulgacdo e cadastro dos usuérios. Apesar do estranhamento inicial, por
tratar-se de uma atividade incomum nas comunidades, os grupos foram bem aceitos pela
populagéo, ganhando novos adeptos a cada encontro.

Além dos grupos de caminhada, as ESF tinham grupos de hipertensos e
diabéticos, os quais foram reorganizados, buscando incluir os usuérios no planejamento
e discussdo das acOes. Dessa forma, os usudrios participavam de forma ativa das
decisdes dos grupos, ndao sendo meros expectadores das acdes da equipe de saude e
residentes. Esse novo lugar conquistado pela populagdo produziu movimentos de
reivindicacdo de melhorias nas comunidades. Tais reivindicacfes foram levadas até o
Conselho Local de Saude da regido oeste do Municipio. Os moradores pediram
melhorias nas Unidades de ESF, mais profissionais, além de espacos de lazer.

Atraveés de acdes que trabalhavam a saude de forma ampliada, a populacdo passou
a ver outros aspectos que influenciavam em sua salde. Esta foi uma das grandes
conquistas do trabalho dos residentes.

Desde sua criacdo, em 1994, a ESF tem o propdsito de superacdo do modelo de
assisténcia a satde responsavel pela insatisfacdo da populacdo e ineficiéncia do setor,
assumindo o objetivo de reorientar a pratica de salde em direcdo a uma assisténcia
centrada na familia e comunidade compreendidas a partir do contexto social, fisico e
cultural.

Assim, é necessario que a ESF tenha seu trabalho pautado em agdes de promocao
da saude, incluindo informacGes sobre a qualidade de vida de sua populacdo adstrita,
que incluam as condigdes de trabalho, moradia e saneamento, educacdo, lazer e

seguranca, enfim, condigdes que tem relagdo com a saude.



Ao ser apresentada como um processo de capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo’, a promocdo da salide na Atencdo Basica/ESF possibilita 0
rompimento da relagdo vertical estabelecida entre profissional e usuério, permitindo aos
individuos saber identificar suas aspiracdes e necessidades e assim poder modificar seu

ambiente.

Consideracoes

A discussao da promocdo da satde tem como ponto de partida o préprio conceito
de saude. E de conhecimento de estudiosos, gestores e trabalhadores que ela é resultado
de uma multiplicidade de fatores que se relacionam, produzindo modos de vida mais ou
menos saudaveis.

Ao trabalharmos um tema tdo amplo como a promoc¢édo da salde devemos estar
atentos aos diversos aspectos que o envolvem, como o entendimento de promocao da
salide e quais acdes de promocao da salde sdo vistas como necessarias para melhoria da
qualidade de vida.

As mulheres entrevistadas entendem a promocao da salde, principalmente, como
“bom atendimento de satude”, revelando a importancia da relagdo profissional - usuario
e de considerar-se 0 sujeito em sua singularidade e insercdo sociocultural. Revelam
também que promocdo da satide envolve “mais profissionais”, “visitas domiciliares” e
“escola”, mostrando que para pensarmos em promoc¢do da satide ¢ necessario uma
compreensdo ampliada do processo salde e doenca, deixando de lado velhas
concepcdes fragmentadas e isoladas da realidade.

No SUS, a promocdo da saude é colocada como uma possibilidade de enfocar os

aspectos que determinam o processo saude e doenca e potencializam formas mais

amplas de intervir em saude. Como vimos, as mulheres apontam acgdes de promocao da



salde dos mais diferentes enfoques, requerendo das equipes das ESF uma abordagem
ampla e vinculada a qualidade de vida.

O trabalho desenvolvido pelos residentes procurou considerar as necessidades,
dificuldades e potencialidades dos territérios onde estdvamos inseridos. Trabalhando
com uma concepcdo ampliada de salde buscou-se intervengdes que produzissem
melhoria na qualidade de vida da populacdo, assim como maior proximidade dos
usuarios e responsabilidade por parte da equipe.

Entendemos que as agdes provocaram pequenas mudancas no modo como a saude
era compreendida nas comunidades. Porém, é necessario que elas sejam mantidas e
aprimoradas pelos profissionais das ESF, levando-se em consideracdo a populacéo e as
caracteristicas locais.

Como vimos ao longo do trabalho, promog&o da saide ¢ um conceito amplo, que
envolve questdes complexas. Sendo assim, podemos dizer que promog¢do da salde
também é construir de maneira conjunta novas praticas de salde, que facam sentido
para os atores envolvidos. Conhecer quais agdes as mulheres consideram importantes
para promover a salde da populacdo representa abrir um espaco para a comunicagao.
Mas € preciso mais. E necessario que a ESF envolva a populagio em suas discussdes de
salde, que suas acdes sejam planejadas de acordo com o modo de vida dos usuarios
produzindo maior proximidade entre usuarios e equipe, € mais espacos de discussao.

Ao abordarmos a promocao da salde, percebemos que nao é tarefa facil trabalhar
com um tema tdo amplo e que envolve diferentes e complexos fatores. Percebemos a
necessidade de dar voz aos usuarios dos servicos de salde para que juntos possamos

operar novas discussdes e novas formas de perceber e produzir sadde.
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