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A PROMOCAO DA SAUDE NAS PRATICAS EDUCATIVAS DA SAUDE DA FAMILIA

Pamela Camila Fernandes Rumor', Isabel Berns?, Ivonete Teresinha Schiilter Buss Heidemann?, Larissa Helena
Lamego Mattos*, Antonio Miranda Wosny®

RESUMO: Pesquisa qualitativa com o objetivo de identificar e analisar como as principais a¢des de Promogdo da
Saude — estabelecidas pela Carta de Ottawa — estdo sendo trabalhadas nas praticas educativas de equipes de Saude da
Familia de um Centro de Saude do Municipio de Florianopolis, Santa Catarina. Para a coleta e analise dos dados foi
utilizado o itinerario de pesquisa de Paulo Freire, em 16 circulos de cultura realizados com usudrios e profissionais. Os
resultados apontaram que a incorporacao dos principios da Carta de Ottawa permanece distante da pratica concreta
dos profissionais, especialmente devido a sustentacdo do modelo biomédico, predominante no setor saude. Salienta-se
a importancia da atuagdo das equipes numa perspectiva interdisciplinar e dialégica, que estimule a participagdo do
usudrio para que, em conjunto com os profissionais, construam uma pratica de saude mais emancipatoria e autonoma
sobre os determinantes do processo saude e doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Promoc¢ao da saude; Educagdo em saude; Saude da familia.

HEALTH PROMOTION IN EDUCATIONAL PRACTICES OF FAMILY HEALTH

ABSTRACT: A qualitative study aiming to identify and analyze how the key actions for Health Promotion - established
by the Ottawa Charter - were developed in the educational practices of the Family Health teams in a health center in the
city of Florianopolis, Santa Catarina. Paulo Freire’s route search was used for data collection and analysis 16 circles of
culture, both with professionals and users. The results showed that the incorporation of the principles of Ottawa Charter
remains far from the actual practice of professionals, especially due to the biomedical model, which is prevalent in the
health sector. We emphasize the importance of an interdisciplinary and dialogical team work, in order to encourage
the participation of the user so that, together with professionals, they could build a more emancipated and autonomous
health practice on the determinants of health and illness process.

KEYWORDS: health promotion; Health education; Family health.

PROMOCION DE LA SALUD EN LAS PRACTICAS EDUCATIVAS
DE LA SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN: Investigacion cualitativa con el objetivo de identificar y analizar como las principales acciones de Promocion
de la Salud — establecidas por la Carta de Ottawa — son trabajadas en las practicas educativas de equipos de Salud de
la Familia de un Centro de Salud del municipio de Floriandpolis, Santa Catarina. Para recoger y analizar los datos fue
utilizado el itinerario de investigacion de Paulo Freire en 16 circulos de cultura, realizados con usuarios y profesionales.
Los resultados apuntaron que la incorporacion de los principios de la Carta de Ottawa permanece lejos de la practica
concreta de los profesionales, especialmente a causa de la sustentacion del modelo biomédico, predominante en sector
de salud. Se resalta la importancia de la actuacion de los equipos en una perspectiva interdisciplinar y dialégica, que
estimule la participacion del usuario, a fin de que, en conjunto con los profesionales, construyan una practica de salud
que emancipe y sea autonoma acerca de los determinantes del proceso salud y enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Promocion de la salud; Educacion en salud; Salud de la familia.
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INTRODUCAO

O conceito moderno de Promogao da Satde
vem sendo discutido e abordado mais intensamente
nos ultimos 30 anos como uma proposta internacional
para lutar pelos multiplos problemas de saude que afe-
tam a populacdo. Entendida de uma forma ampliada
e ndo somente como um momento anterior a doenga,
a Promogao da Saude foi definida pela Carta de Ot-
tawa como sendo um processo de empoderamento de
individuos e comunidades sobre os determinantes de
saude, possibilitando conquistas em modos e condi-
¢oes de vida®.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
vivenciamos um processo de mudanga do modelo
assistencial as doengas, para um modelo de promogao
social de saude que adota como estratégia fundamen-
tal a concretizagdo de acdes de Promocdo da Saude,
de acordo com sua concepgao. Por integrar o SUS, a
Estratégia de Satide da Familia (ESF) coincide com
os objetivos da Promoc¢ao da Saude, fundamenta-se
nos principios de integralidade da atencdo a saude e
da participagao popular®?, e tem como foco de agao
o individuo, a familia e a coletividade.

A educagdo em saude pode ser considerada
como conteudo naturalmente integrante em qualquer
nivel da atengdo. Neste sentido, a educagdo nao é s
aquela planejada pelas equipes como programas ou
atividades educativas da ESF. Faz parte de qualquer
acdo de saude tanto de promogdo, preven¢ao como
de cura e reabilitagdo. Isso depende exclusivamente
da atitude educativa do profissional ou da equipe. A
educacdo em saude enfatiza a prevencdo de doencgas
e continua sendo vista, no terreno da satde publica,
de maneira individual. Esta abordagem representa
a saude, predominantemente, como uma questao de
responsabilidade pessoal e indicacdo do “bom” uso
da autonomia individual. Ela é conceituada como
resultado de tomada de decis@o racional quanto ao
comportamento pessoal, 0 que pressupde que 0 co-
nhecimento esteja diretamente relacionado a mudanga
de comportamento. Tal logica tem sido aplicada a
muitos dos problemas de satide piiblica na atualidade,
vistos como solucionaveis por meio do ensino de quais
comportamentos sao adequados para a manutengdo
do “natural e original” estado de saude de todos®.

A Promocao da Saude, na pratica das agdes
de educacao popular, pressupoe que os individuos
aumentem o controle sobre suas vidas por meio da
participacdo em grupos, com a finalidade de trans-
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formar a realidade social e politica. Assim, as agdes
educativas deixam de ser apenas uma atividade a mais
nos servicos de satide, para ser algo que reorienta a
diversidade das praticas realizadas®.

Estudos reforcam que atividades educativas
com grupos sdo um importante dispositivo de pro-
mocao da satide e como alternativa para as praticas
assistenciais. E uma 6tima possibilidade de 4rea de
atuacdo das equipes de Satide da Familia, principal-
mente do profissional enfermeiro®'".

Diante dessas consideragdes, o objetivo do
presente estudo consiste em identificar e analisar
como as principais acdes de Promocdo da Satde,
estabelecidas pela Carta de Ottawa, estdo sendo tra-
balhadas nas praticas educativas da Saude da Familia
de um centro de satide do Municipio de Floriandpolis.

Na Carta de Ottawa, a educagdo em saude
destaca-se como principio fundamental para a con-
quista da autonomia, participacdo, empoderamento
e maior qualidade de vida da populagdo. Ou seja, ao
enfocar as estratégias de politica publicas, reforco da
acao comunitaria, criagdo de habilidades pessoais, par-
ticipag@o popular e reorientag@o dos servigos de saude
resgatam-se as acoes de educagao em satide, que visam
promover a saide dos individuos e comunidades.

A realizagdo deste estudo sustentou-se no
argumento de que a priorizagao da educacao em saude
no processo de trabalho da Saude da Familia pode
ampliar a possibilidade de atuagao e vinculagao entre
os profissionais (dentre eles o enfermeiro) e usuarios;
propiciar conhecimento para planejar e transformar
as acoes de saude, visando a melhoria da qualidade
de vida dos individuos; e tornar as praticas educativas
mais efetivas, por meio da valorizagdo da saude e ndo
da doenga.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa articu-
lada com o referencial metodolégico de Paulo Freire.
Consiste de trés momentos dialética e interdiscipli-
narmente entrelacados, que sao: Investigacao tematica
e levantamento dos temas geradores; Codificagdo e
descodificagdo; Desvelamento critico ou Problemati-
zagdo!?,

Na etapa da Investigacao tematica, os temas
geradores sdo extraidos da experiéncia das familias,
comunidades, profissionais. E a descoberta do univer-
so vocabular, palavras ou temas extraidos do cotidiano
das pessoas participantes nos circulos de cultura. Na
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Codificacao e decodificacdo, os temas geradores sdao
problematizados e contextualizados por meio do dia-
logo para uma visao critica. O Desvelamento Critico
ou Problematizacdo ¢ a tomada de consciéncia da
situacdo existencial quando se descobre os limites e
as possibilidades; ocorre o processo de acao-reflexao-
acdo para a superacao das contradigoes da realidade
vivida'?. O Itinerario de Pesquisa de Freire valoriza
as fontes culturais e historicas dos individuos, que
podem ser desveladas nos Circulos de Cultura.

O Circulo de Cultura ¢ um termo criado
por Freire, representado por um espacgo dindmico de
aprendizagem e troca de conhecimento. Os sujeitos
se retinem no processo de educacdo para investigar
temas de interesse do proprio grupo. Apresenta-se
uma situacao-problema real, que leva a reflexdo da
propria realidade, para, na sequéncia, decodifica-la e
reconhecé-la™,

Como critério de selecao dos grupos,
estabeleceu-se que estes deveriam ser previamente
estruturados, com reunides mensais € com a atuacao
de equipe multidisciplinar. Dessa forma, o estudo foi
realizado no periodo de agosto a novembro de 2008,
em trés grupos de usuarios portadores de hipertensao
arterial e diabetes mellitus, em circulos de cultura
com as respectivas equipes de Saude da Familia de
um centro de saide do Municipio de Floriandpolis,
no Estado de Santa Catarina.

Os Circulos de Cultura contaram com o
envolvimento de dezenove profissionais incluindo
os Agentes Comunitarios de Saude, enfermeiros,
médicos, auxiliares/técnicos de enfermagem e odon-
télogos — ndo houve participacao dos integrantes das
equipes complementares: nutricionistas, psicologos,
assistentes sociais, que desenvolviam atividades nos
grupos de hipertensos e diabéticos —além de 26 usu-
arios participantes dos grupos.

Para a identifica¢ao dos temas geradores, fo-
ram lancados, durante os Circulos de Cultura, alguns
questionamentos ligados a conceitos de saude, doenga,
qualidade de vida, promogao da satide, prevencao de
doengas e, também, quanto ao objetivo do grupo, as
dificuldades existentes, a metodologia utilizada e as
possibilidades a serem trabalhadas. No total, foram 16
Circulos realizados durante os encontros dos grupos,
que ocorreram nas instalagdes do centro de satide, na
comunidade e durante passeios previamente progra-
mados pelas equipes e usuarios.

Os temas geradores destacados durante a
investigacdo tematica foram registrados por escrito,

mediante um “diario de campo”, no qual, em cada
Circulo de Cultura, um dos pesquisadores conduzia
o didlogo sobre o tema em estudo. Ao mesmo tempo,
outro pesquisador colaborava registrando o produto
do debate em diario de campo. Todas as anotagdes e
transcrigdes foram arquivadas em pastas digitais para
as etapas posteriores da codificacdo, descodificacao
e desvelamento critico.

A etapa de codificagdo e descodificag@o dos
dados ocorreu por meio de leitura cuidadosa das
informacdes obtidas nos Circulos de Cultura. Foram
identificadas as tematicas significativas de cada
atividade realizada, relacionando-as com o tema do
estudo, ou seja, as cinco acdes de Promogao da Saude
propostas pela Carta de Ottawa: politicas publicas
saudaveis, criagcdo de ambientes favoraveis, reforgo da
acdo comunitaria, criagdo de habilidades pessoais e
reorientacdo dos servigos de saude). Posteriormente,
os dados destacados nortearam a reflexdo com os su-
jeitos participantes, com o objetivo de descodificar e
devolver os temas geradores identificados pelo grupo.

A pesquisa atendeu os requisitos éticos con-
tidos na Resolugdo 196/19969, e foi aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), sob o Protocolo n. 158/08. O ano-
nimato dos sujeitos foi garantido e o nome do centro
de saude nao foi mencionado. Antes de cada Circulo
de Cultura, foi realizado o esclarecimento da pesquisa
e solicitada a assinatura do termo de consentimento
dos profissionais das equipes da ESF, ACS e usuarios
participantes do estudo. A adesdo dos participantes
foi voluntaria, sem niimero limitado.

RESULTADOS

Os temas geradores codificados e descodifica-
dos estavam ligados e foram categorizadas nas cinco
estratégias da Promogao da Saude, referidas na Carta
de OttawaV e especificadas a seguir.

Elaboracao e Implementacio de Politicas Publicas
Saudaveis

A temadtica investigada relacionada a esta
estratégia de Promocao da Satide foram as limitagdes
intersetoriais e interdisciplinares para o desenvolvi-
mento das praticas educativas na Satide da Familia.

O centro de satide tem representagao profissio-
nal no Conselho Local, assim como no Conselho Co-
munitario. As reunides eram realizadas mensalmente,
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com a participagao de algumas liderancgas afiliadas da
comunidade. A dificuldade de concretizagcdo imediata
de atengdo as necessidades apresentadas nas reunides
comunitarias tem contribuido para desmobilizagdo dos
diversos representantes setoriais de educacao, satude,
igrejas e moradores que participam dos Conselhos.
Avaliou-se que entraves politicos e administrativos
tém contribuido para a morosidade no atendimento
das questdes pontuadas e fundamentais para a satide
da comunidade. Os Circulos de Cultura revelaram
que neste microespago reproduzem-se as tradicionais
disputas de poder politico, corporativo e econdmico,
frequentes em outras instancias governamentais ou
ndo. Este fato fragiliza as relagdes intersetoriais e in-
terdisciplinares limitando a concretizacdo imediata das
acdes que pudessem superar diversos determinantes do
processo saude e doenga da populacao local.

A interdisciplinaridade acontecia de forma
iniciante e positiva, agregando escolas, organizagdes
religiosas e comunitarias ndo governamentais. Acon-
teceram periodicamente reunides com professores de
danga, educadores fisicos e moradores voluntarios
da comunidade local. Nestes encontros, desenvolve-
ram-se atividades ludicas, fisicas e de confec¢ao de
material artesanal, organizadas pela enfermeira, na
Unidade de Saude. Da mesma forma, estudantes do
Curso de Agronomia de duas universidades publicas
apoiam o desenvolvimento de atividades agricola
comunitaria em horta no centro de satide. Este fato
firma elos interdisciplinares, possibilitando a cria¢ao
de vinculos entre pessoas de diferentes setores da
comunidade, tais como a escola, o centro de saude,
0s grupos comunitarios de artesanato e estudantes e
profissionais das universidades que atuam na area.

Criacao de Ambientes Favoraveis a Satude

Os temas geradores relacionados com esta
acdo emergiram das atividades que estavam sendo
desenvolvidas no centro de satide e na comunidade,
as quais visavam a criagdo de ambientes que pudes-
sem contribuir para a maior qualidade de vida da
populagdo. A comunidade local demonstrou desejo
de suprir necessidade de espacos laborais, lazer, ati-
vidade fisica e educativa para nutrigdo saudavel. Além
disso, percebeu-se a necessidade de maior quantidade
e qualidade dos servigos de transporte publico local. O
centro de saude, juntamente com a escola, apresentou
as principais opgoes de reivindicagdo e acolhimento
das necessidades manifestadas pela comunidade. Es-
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tes espacos sao entendidos como fortalezas capazes de
alavancar a criagao de novos ambientes que promovam
saude e educagdo, além de suas atividades de rotina.
Assim sendo, os profissionais do centro de saude
exerciam, além da sua pratica cotidiana, a funcdo de
promover a criagao de ambientes saudaveis, como
estimular a participacdo da populacdo nos espagos
de lazer, pracgas, parques, quadras de esporte, ativi-
dades artisticas e culturais. Para suprir tais caréncias,
muitas vezes a populagdo recorre ao centro de saude,
em busca, além da resolutividade de uma situacao de
saude-doenga ou auxilio de seus problemas sociais,
também a procura de entretenimento, de didlogo e de
afastamento da monotonia diaria.

Reforco da Acdo Comunitaria

Em relacfo a esta estratégia, emergiu a questao
danecessidade de incentivo e investimento na formagao
de agentes educativos para fomento da participacao
comunitaria, corresponsabilidade individual e coletiva
para o desenvolvimento das praticas educativas dos
individuos e comunidade. Esta ¢ uma estratégia para
promogao da saude contida na Carta de OttawaV. No
centro de saude citado nesta experiéncia, percebe-se
alguma articulag@o e participac@o na estratégia para
reforcar a agdo comunitaria local. Trata-se, ainda, de
atitudes pontuais que necessitam ser intensificadas
para garantir a maior participagao, incentivo, estimulo,
autonomia, assim como dar respostas concretas para
algumas demandas imediatas, capazes de produzir
motivagdo para novas conquistas.

Desenvolvimento de Habilidades Pessoais

Dos questionamentos referentes a qualidade
de vida, conceitos de saude e doenca, apareceram os
temas geradores: Saude entendida como auséncia de
doenca e duvidas e desconhecimento sobre diabetes
e hipertensao.

Apesar do conceito de saude ter sofrido alte-
ragdes ao longo do tempo e de ser bastante discutido
entre os profissionais de satde, ainda se faz muito
presente, no cotidiano dos usudrios, a saude como
auséncia de doenga, tendo o médico como principal
agente na atuac@o da prevencdo de doencas, na cura
da patologia e na “promocao” da saude.

Questionados sobre o processo saude-doenga,
especialmente com relagdo as doengas cronicas, 0s
sujeitos do estudo manifestaram pouca compreensao,

Cogitare Enferm. 2010 Out/Dez; 15(4):674-80



678

e, muitas vezes, consideram-se “curados” do diabetes
ou da hipertensao. E os que ainda ndo conseguiram
a “cura”, procuram-na arduamente, por meios cien-
tificos ou populares, visando eliminar a patologia de
seu organismo.

Somado a isso, houve muitos relatos no to-
cante ao tratamento e a sintomatologia, demonstrando
inseguranca e duvidas. Porém, afirmaram querer
aprender “coisas novas” em relagdo ao cuidado com
sua saude e 0 manejo com a doenca. Neste sentido, os
Circulos de Cultura motivaram as equipes de Satde
da Familia a incluir as estratégias e os principios da
promocao da saude contidos na Carta de Ottawa nas
suas praticas educativas.

Reorientacio dos Servicos de Satude

Nesta agdo, foram relacionados os temas ge-
radores: Dificuldades para compreensao e desenvolvi-
mento dos grupos em Saude da Familia; Necessidade
de maior discussao/compreensdo sobre Promog¢ao
da Saude; Sobrecarga de trabalho e; Importancia do
vinculo entre profissional e usuario.

As reflexdes oriundas destas tematicas emer-
giram da percepg¢ao de que deveria ocorrer um grande
esfor¢o dos profissionais em realizar atividades, prin-
cipalmente agradaveis e atrativas, para os usudrios
hipertensos e diabéticos. Os ACS promovem, em cada
més, uma grande divulgagao para convidar a populagao
a comparecer ao grupo, e a equipe de sade como um
todo tenta planejar as atividades a serem desenvolvidas
a partir da necessidade relatada pelos usuarios.

Porém, os trabalhadores demonstram grande
frustragdo por muitos usuarios nao participarem dos
grupos e outros ndo serem frequentadores assiduos,
o que provoca discussdes quanto a sua efetividade e
uma necessidade de reavaliacdo da metodologia. Em
muitos relatos e reflexdes, usuarios e profissionais
mostram incertezas e contradigdes quanto ao que con-
sideram ser o objetivo do grupo. Os primeiros referem
que o grupo ¢ um momento de lazer, descontracao e
entretenimento. E os profissionais demonstram inse-
gurangas, dividas e concepgdes diferentes em relagao
as atividades a serem desenvolvidas nos encontros.

Aliado a isso, a sobrecarga de trabalho dos
profissionais, devido a grande demanda por aten-
dimento individual nos consultorios, também foi
mencionada como um problema para dedicagdo e
disponibilidade de tempo para o planejamento e pre-
paragdo destas atividades.

DISCUSSAO

De acordo com o nosso estudo, identificamos
diversas fragilidades inerentes a implementagdo das
estratégias de promocdo da satide na realidade de uma
unidade de atencdo basica. Avaliamos que o modelo
assistencial ¢ primordialmente centrado na atencdo a
demanda de ag¢des curativas ¢ individuais. Entretanto,
notamos algumas atitudes positivas dos profissionais
em direcao as mudangas deste modelo, com possibi-
lidade de desenvolvimento de agdes de promogao da
saude, de acordo com os principios da Carta de Ottawa.
Estas propostas, mesmo incipientes, constituem-se em
espacos modelares para estimulo ao envolvimento dos
profissionais e populacdo. Identificamos a necessidade
de investimentos na politica de formacao profissional
e de educacao permanente, incluindo a promogao da
saude, como uma politica publica capaz de produzir
transformacao no modelo vigente. Ao mesmo tempo
estimulou-se a populacdo encorajando-a em atividades
de satde e empoderando-as para melhorar a sua condi-
¢do de vida. Seria necessario investir no conhecimento
do ser humano local, identificando suas circunstancias
pessoais e coletivas, culturais, valores e tradi¢cdes. Com
isso, estabelecer uma maior aproximagao no sentido de
contar com as pessoas e comunidade, motivando-os ao
cuidado de si e do outro.

Estrategicamente, os grupos de educagdo em
saude constituem-se em espagos potencialmente privi-
legiados para o empoderamento individual e coletivo.
A valorizagdo da participag@o da populagdo no con-
trole social dos servigos recoloca o trabalho educativo
realizado em grupos em novo aspecto, possibilitando
organizar estratégias coletivas para o enfrentamento
dos determinantes do processo satde-doenga’. Por
meio deles, pode ocorrer o desenvolvimento pessoal
e social, com divulgacdo de informagdo, didlogo e
intensificacdo das habilidades vitais. E essencial ca-
pacitar as pessoas para aprender durante toda a vida,
preparando-as para as diversas fases da existéncia,
o que inclui o enfrentamento das doengas cronicas e
causas externas!®,

Nessa perspectiva, a Promogao da Satude vai
além dos cuidados de saude. Ela coloca a satide na
agenda de prioridades dos politicos e gestores de todos
os niveis e setores, que devem tomar consciéncia de
suas decisdes e responsabilidades; sugere agoes legis-
lativas, fiscais e organizacionais visando a diminui¢ao
das desigualdades sociais e a melhoria da qualidade
de vida da populac@o. Propde, também, um dialogo
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interdisciplinar, a¢des intersetoriais € a participacao
das comunidades envolvidas para a formulacdo de
politicas publicas e sua agdo sobre o setor satde-'*).
A promogao de saude trabalha por meio de agdes
comunitarias concretas e efetivas visando a melhoria
das condigdes de saude, ao priorizar a implementagdo
de acdes e recursos existentes na comunidade que
possam intensificar a autoajuda e o apoio social ne-
cessarios ao desenvolvimento da participacao popular
nos assuntos de satide, o empoderamento comunitario.
Isto requer um total e continuo acesso a informacao,
as oportunidades de aprendizado para os assuntos
de satde, assim como apoio financeiro adequado da
populagdo comunitaria local™'o.

Para tanto, as abordagens educativas devem
valorizar a criacdo de espagos publicos (rodas e grupos
de discussao, como os de hipertensos e diabéticos,
colegiados, gestores), que promovam a participagao
dos individuos e da coletividade na identificagdo e
na analise critica de seus problemas, objetivando a
elaboragdo de estratégias de acdo que busquem a
transformacao da realidade!”. As agdes de promogdo
devem aproximar as relagdes entre a populagdo e
seu meio ambiente, que constituem a base para uma
abordagem socioecologica da satde. A protecdo do
meio ambiente, a mudanga nos modos de vida, de
trabalho e de lazer t€ém um significativo impacto sobre
a saude®).

Dessa forma, para que se possa capacitar
as pessoas a aprender por sua propria experiéncia
de vida e prepara-las para todos os estagios'®, além
de promover o desenvolvimento pessoal e social por
meio da divulgacdo de informagdo, educacao para a
saude e intensificacdo das habilidades vitais®V, deve-
se implementar praticas que tenham como meta o
desenvolvimento de habilidades pessoais. Os profis-
sionais devem estabelecer vinculos e criar lagos de
corresponsabilidade com os usuarios que irdo decidir
0 que ¢ bom para si, segundo suas proprias crengas,
valores, expectativas e necessidades!®1%,

A responsabilidade pela promogao da satde
nos servicos de satde deve ser compartilhada entre in-
dividuos, comunidade, grupos, profissionais da satude,
instituicdes que prestam servicos de saude e governos;
deve voltar-se na direcdo de um enfoque na saude e
nao na doencga, que apontem para a integralidade das
acoOes de saude™'®, No entanto, a reorientagdo dos
servigos de saude requer um esforgo maior de pesquisa
em saude, assim como de mudangas na educagao e no
ensino dos profissionais da area da saude.
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Deste modo, as a¢des de Promocgao da Saude
sdo resultantes de um complexo processo que envolve
o fortalecimento das capacidades individuais e coleti-
vas atuando sobre multiplas dimensdes: por um lado,
intervengdes de ambito global do Estado e, por outro,
a singularidade e autonomia dos sujeitos“?.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da metodologia de Paulo Freire, foi
possivel realizar um didlogo critico com os sujeitos
participantes de Circulos de Cultura nos microespacos
politico e social, nas atividades de grupos, promoven-
do agdes concretas que contribuiram para transfor-
magcao daquela realidade. A Promocao da Saude foi
contemplada em discussdo nos grupos de portadores
de hipertensao arterial e diabetes mellitus, superando
avisao curativa focada na recepcao dos medicamentos
especificos. Perceberam-se avangos na compreensao
destes usuarios quanto ao seu processo satde-doenca,
identificando sua determinagdo e optando por novas
possibilidades de ser saudavel, tais como opgdes de
lazer, alimentacao saudavel e oportunidade de ativida-
des fisicas que contribuam na sua qualidade de vida.

Porém, a incorporacao das a¢des de Promogao
de Satde ainda esté distante da pratica concreta dos
profissionais, especialmente, devido ao modelo de
aten¢do a saude, que tem como base de sustentacao
um modelo biomédico individual e curativo. E preciso
que os profissionais de satide compreendam que a
Promocgao constitui-se em campo amplo e complexo,
que envolve diversas estratégias de intervencao, com
atuagdo desde a clinica até o contexto dos determi-
nantes sociais e politicos do processo saude-doenca.
Narealidade, percebeu-se a importancia de estimular
o empoderamento dos multiplos atores sociais.

Como recomendacao, salienta-se que o traba-
lho desenvolvido pelas equipes de Satde da Familia
seja interdisciplinar e dialogico, para que os usuarios
expressem suas reais necessidades de saude. Além
disso, sugere-se a realizacdo de trabalhos que identi-
fiquem as dificuldades e facilidades para concretizar
a pratica educativa nos servigos, no sentido de revelar
o valioso instrumento que esta acdo possibilita para
a melhoria da qualidade de vida da populagao.
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