CIRCULOS DE CULTURA E PROMOCAO DA SAUDE
NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Culture circles and promotion of health in Family Health
Strategy

RESUMO

Objetivo: Analisar, em um Centro de Saide da Familia, em Fortaleza-CE, Brasil, as
concepgoes e praticas dos profissionais de satide acerca da tematica da promogao da saude,
propiciando um espago de reflexdo que contribua com o aprimoramento das praticas.
Métodos: Desenvolveu-se a metodologia da pesquisa-agdo, e os circulos de cultura
foram trabalhados como caminho coletivo de problematizagdo e interagdo no processo de
investigacdo. A pesquisa foi realizada no més de fevereiro de 2011, durante trés encontros
que aconteceram no espac¢o da roda de cogestdo, momento em que todos os profissionais
estdo reunidos. Os encontros foram divididos da seguinte maneira: 1° encontro, apresentacdo
da proposta de trabalho e levantamento do universo vocabular e dos temas geradores;
2° encontro, problematizagdo, fundamentagdo e reflexdo tedrico-pratica; 3° encontro,
claboragdo das estratégias de superagdo das situagdes-limite, constru¢do de sinteses e
avaliagdo. Resultados: Constatou-se certa indiferenciagdo conceitual pelos profissionais
entre 0 que significam agdes de promocdo da satde e prevencao de doengas. Contudo, a
utilizagdo da metodologia problematizadora possibilitou aos participantes a discussao dessa
tematica, identificando as potencialidades e os desafios de transformacao dessas praticas para
a construgdo de um novo olhar sobre a promogao da satide no contexto do Sistema Unico de
Saude. Conclusio: A maioria dos profissionais de satde identifica a promogao da saude
com a preven¢do de doengas. Podemos apontar como um dos aspectos determinantes dessa
relagdo a formagao destes profissionais, cuja base foi o modelo biomédico, focalizando suas
praticas na doenga e direcionando-as para a tentativa de mudangas de comportamento e estilo
de vida dos individuos.

Descritores: Promocéo da Saude; Pessoal de Satide; Sistema Unico de Saude.
ABSTRACT

Objective: To analyze the conceptions and practices of health professionals in a Family Health
Center (CSF), in Fortaleza-CE, Brazil, on the theme of promoting health, providing a space
for reflection that contributes to the improvement of practices. Methods: The action research
methodology and culture circles have been adopted as a way of collective problematization
and interaction in the research process. The study was performed in February 2011, during
three meetings held in the space of co-management, when all professionals are gathered.
The meetings were divided as follows: 1st meeting, presentation of the work proposition
and survey of vocabulary universe and generating themes; 2nd meeting, questioning,
reasoning and theorethical and practical reflection; 3rd meeting, developing strategies to
overcome the extreme situations, construction of summaries and evaluation. Results: It
was observed a certain lack of conceptual differentiation between what actions of health
promotion and disease prevention mean. Nevertheless, the adoption of a problematization
method has allowed the participants to discuss those themes, identifying the opportunities
and challenges for transformating these practices in order to construct a new perspective
on health promotion in the context of the Unified Health System. Conclusion: Most
professionals associate health promotion to disease prevention. As a determinant aspect for
such misunderstanding, this professionals’ learning process is to be pointed out, as it is
based on the biomedical model and focuses its practices on the illness, attempting to change
individuals’ behavior and lifestyle.

Descriptors: Health Promotion, Health Personnel, Unified Health System.
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Circulos de cultura e promogédo da saude

INTRODUCAO

Na tentativa de superar o modelo biomédico e
hospitalocéntrico, centrado na doenga, uma expressao passa
a ter destaque importante no campo da saude publica — a
promocao da saude. Como campo conceitual e de pratica,
essa estratégia promissora vem avangando e sugerindo outra
forma de se pensar e se fazer saude, na qual os individuos
passam a ser considerados sujeitos e a qualidade de vida ¢
incorporada ao discurso.

Em seu contexto histérico, podem-se situar diversas
abordagens. Para os primeiros autores, como Leavel e
Clarck (1965), a promogdo da saude estava associada
com um nivel de preven¢do®. Em seguida, reconfigura-
se no Relatério Lalonde (1974), questionando o impacto
da medicalizacdo como unica estratégia para produzir
mudancas nas condi¢cdes de satde e destacando quatro
eixos determinantes no processo satde-doenga: a biologia
humana, o ambiente, o estilo de vida e a organizagdo da
assisténcia a satde®?.

Outro momento marcante nesse contexto historico
diz respeito a I Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata, no Cazaquistdo
(1978). Essa conferéncia enfatizou a satide como estado de
completo bem estar fisico, mental e social e foi determinante
para a realizagdo da I Conferéncia Internacional sobre
Promogdo da Saude em Ottawa, Canada (1986)®.

Na Carta de Ottawa, defendeu-se o avango da promogao
da saude a partir da participagdo popular, a qual deve ser
fortalecida de modo correto e efetivo®. Nela, também foram
mencionados cinco campos de agdo da promogao da saude:
estabelecimento de politicas publicas favoraveis a saude,
criagdo de ambientes propicios, fortalecimento da acdo
comunitaria, desenvolvimento de habilidades pessoais, e a
reorientagdo dos servicos sanitarios®.

A essa conferéncia seguiram-se outras: Adelaide,
Australia (1988); Sundsval, Suécia (1991); Jacarta,
Indonésia (1997); Cidade do México, México (2000) e
Bangkok, Tailandia (2005). Nelas, a promogao da satde foi
ressaltada como um modelo alternativo para as politicas de
saude, sendo compreendida como resultante de uma série
de fatores individuais e coletivos, econdmicos, sociais,
politicos, étnicos, religiosos, culturais, psicologicos,
laborais, biologicos e ambientais. Esses fatores levam a uma
maneira de interpretar as necessidades e acdes em saude
numa perspectiva contextual, historica, coletiva e ampla,
que deve influenciar na formulagdo operacional referente
aos modelos de atengdo a saade®.

No Brasil, o movimento de promog¢ao da satde ganha
importancia no ano de 1986, com a realizagdo da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, a qual ampliou a politica
de reforma sanitdria ja existente no pais, reforcando a
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busca da meta “satde para todos™”. Assim, a partir dessa
conferéncia, surgem os primeiros indicios da criacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS).

O SUS, criado pela Constituicdo de 1988, tem como
principios  basicos: a universalidade, integralidade,
descentralizacdo, equidade e o controle social, que, juntos,
buscam orientar a assisténcia basica a saide no Brasil,
garantindo o alcance de todos ao sistema de satide®.

Contudo, somente em 1994 o tema da promogdo da
saude ¢ incluido, de fato, na agenda politica de saude do pais
com a implementa¢do do Programa de Satde da Familia
(PSF) através do Ministério da Saude. O PSF, atualmente
Estratégia de Saude da Familia (ESF), prioriza as agdes de
protegdo e promogao da saude dos individuos e da familia
de forma integral e continua, numa tentativa de reorganizar
a pratica assistencial e substituir o modelo hospitalocéntrico
centrado na doenga®.

Segundo a Politica de Atencdo Basica, a equipe da ESF
¢ composta por, no minimo: médico, enfermeiro, dentista,
auxiliar de enfermagem (ou técnico de enfermagem) e
agentes comunitarios de satide!'?.

Em 2008, visando ampliar a abrangéncia e o escopo
das agoOes de Atengdo Primaria, o Ministério da Saude cria
o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), o qual ¢
constituido por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento da satide para atuarem
em conjunto com os profissionais das Equipes Saude da
FamiliaV,

Alguns autores® ressaltam que os profissionais de
saude devem conhecer os fatores individuais, sociais,
politicos, econdmicos, ambientais e culturais que
influenciam a qualidade de vida e as condi¢des de satide da
comunidade assistida para, a partir desses determinantes e
condicionantes, entrar em articulagdo com outros setores.
Essa analise da situagdo social e de saide permite a
proposi¢do de a¢des capazes de interferir na realidade local
a partir de parcerias com a comunidade e com as instituigdes
publicas, o que esta diretamente vinculado aos pressupostos
da promogao da saude.

Nesse contexto, o trabalho do profissional de satide
¢ fundamental, ja que ele passa a ser um dos principais
atores das agdes de promocdo da satide. Contudo, obter
profissionais aptos a trabalharem com esse enfoque e
repensarem as praticas a partir da visdo de promogdo da
saude ndo se constitui uma tarefa facil, pois se sabe que a
formagao académica da maioria dos profissionais de satide
¢ vinculada a area clinica, tendo maior respaldo as praticas
assistencialistas sem participacdo das a¢des de promogdo da
saude. Isso dificulta a atuacdo dos trabalhadores de saude,
ja que o modelo biomédico, centrado na doenga, tem se
mostrado incapaz de atuar na complexidade do processo
saude-doenga, incluindo as varias dimensoes (individual,
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social, politica, econdmica, ambiental e cultural) que o
permeiam.

Esse detalhe da formacdo dos profissionais faz com
que diversas agdes realizadas pelas equipes da ESF sejam
autointituladas de “promocao da saude”, mas, na verdade,
continuam sendo assistencialistas ¢ medicalizadoras,
centradas na doenga e dificultando o cuidado com a saude
dos individuos.

Dessa forma, percebe-se que a promogdo da saude
¢ um campo em constitui¢do, em que predomina uma
polissemia de significados e de conceitos, bem como uma
multiplicidade de ag¢des que apontam para perspectivas
de natureza diversa, desenhadas por atores de formagdo e
filiagdo ideologicas também distintas?.

Para tanto, muitas sdo as tentativas de solucionar essa
deficiéncia do processo formativo dos profissionais de
satide. Mudangas curriculares, cursos de especializacdo para
a ESF, criacdo das residéncias médicas e multiprofissionais
em Saude da Familia e Comunidade s@o iniciativas para
termos um novo perfil profissional.

Assim, em 2009, iniciou-se, no municipio de Fortaleza,
a Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e
Comunidade (RMSFC). Esta, sob a coordenagao do Sistema
Municipal de Saude Escola da Secretaria Municipal de
Saude, ¢ constituida por onze categorias profissionais
(enfermeiro, dentista, educador fisico, fisioterapeuta,
nutricionista,  terapeuta  ocupacional, farmacéutico,
psicologo, assistente social, fonoaudidlogo e veterinario),
lotadas em diferentes Unidades de Satide do municipio.

A proposta ¢ que a Residéncia Multiprofissional
promova saude de forma integralizada, somando o
conhecimento das diversas categorias profissionais para
reforgar a superacdo do modelo biomédico e investir nas
acdes de promogao da saude.

Como residente de nutricdo em Saude da Familia, tenho
acompanhado e participado do trabalho dos profissionais
de satide na unidade de lotagdo. O Centro de Satde da
Familia (CSF) Edmar Fujita ¢ uma unidade de referéncia,
onde acontecem muitos processos formativos (PET-
Saide, Residéncia Médica e Multiprofissional, Estagios
Curriculares), todos envolvidos na dinamica da unidade.

Com a proposta da Residéncia de aprimorar as agdes de
promocao da satde e observando a atuacao dos profissionais,
levantei alguns questionamentos: qual a concep¢ao dos
profissionais de satide sobre promogdo da saude? Quais
as acOes que os profissionais elegem como promotoras de
satide? Essas agdes poderiam ser consideradas promotoras
de saude? Como a Residéncia Multiprofissional e os
outros processos formativos podem fortalecer as agdes de
promocao da satde?

Dessa forma, este artigo tem como objetivo analisar
as concepcdes e as praticas dos profissionais de saude
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acerca da promocao da satide em um Centro de Satude e
promover um dialogo com as diversas concepgdes ofertadas
pela literatura, gerando um processo de discussdo sobre a
tematica na tentativa de aprimorar as praticas.

METODOS

Nesta pesquisa, buscou-se compreender as concepgdes
e praticas dos profissionais de saide do CSF Edmar Fujita,
Unidade de Saude na qual a autora estd inserida como
residente de nutricdo em Satude da Familia e Comunidade.
Buscou-se também contribuir com o processo de educagdo
permanente a partir das necessidades, vivéncias e reflexdes
dos profissionais em torno da questio da promocdo da
saude, sendo um espago de didlogo e problematizacdes.
Nesse sentido, escolheu-se como metodologia a pesquisa-
acao.

A pesquisa-agdo ¢ uma abordagem especifica das
Ciéncias Sociais definida como uma pesquisa na qual ha
um ac¢do deliberada de transformagdo da realidade e que
possui duplo objetivo: transformar a realidade e produzir
conhecimentos relativos a essas transformagdes?.

Para a realizagdo do percurso metodolégico, escolheu-
se como instrumento o circulo de cultura. Os circulos de
cultura foram concebidos na década de 60 como grupos
compostos por trabalhadores populares que se reuniam sob
a coordenacao de um educador com a finalidade de discutir
assuntos tematicos, do interesse dos proprios trabalhadores,
cabendo ao educador-coordenador a responsabilidade pela
tematica trazida pelo grupo!?.

Os circulos de cultura sistematizados por Freire!'? sdo
estruturados nos seguintes momentos: a investiga¢ao do
universo vocabular, a partir do qual s3o extraidas palavras
geradoras. Esse momento permite ao educador interagir
no processo, ajudando-o a definir seu ponto de partida,
que se traduzird no tema gerador geral. A tematizag¢do
¢ processo no qual os temas e as palavras geradoras sdao
codificados e decodificados, buscando a consciéncia do
vivido e seu significado social, possibilitando a ampliagao
do conhecimento e a compreensdo dos educandos sobre a
propria realidade, na perspectiva de intervir criticamente
sobre ela. O importante ndo ¢ transmitir contetudos
especificos, mas despertar uma nova forma de relagdo com
a experiéncia vivida*1519,

A problematizac¢do representa um momento decisivo
da proposta e busca superar a visdo ingénua através de uma
perspectiva critica, capaz de transformar o contexto vivido.
A agdo de problematizar em Paulo Freire impde énfase
no sujeito praxico que discute os problemas surgidos da
observacdo da realidade, com todas as suas contradigdes,
buscando explicagdes que o ajudem a transforma-la. O
sujeito, por sua vez, também se transforma durante a a¢ao
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de problematizar e passa a detectar novos problemas na
sua realidade, e assim sucessivamente. Nesse sentido, a
problematizagdo emerge como momento pedagdgico, como
praxis social, como manifestacdo de um mundo refletido
com o conjunto dos atores, possibilitando a formulago
de conhecimentos com base na vivéncia de experiéncias
significativas4!9,

A partir dessa estruturacao, o circulo de cultura
constitui-se um locus da vivéncia democratica de diversas
formas de pensamentos, experiéncias, linguagens e vida
que possibilitam a constru¢do de condigdes efetivas para a
democracia de expressdes, pensamentos e logicas a partir
do respeito as diferencas e do incentivo a participagdo em
uma dindmica que langa o sujeito ao debate, focando os
problemas comuns¥.

Os profissionais de saude que participaram da pesquisa
estdo lotados no CSF Edmar Fujita. O CSF Edmar Fujita
conta, atualmente, com trés equipes de saude, e cada equipe
¢ formada por um médico, um enfermeiro, um dentista,
cinco a seis agentes comunitarios de satde, um auxiliar
de enfermagem e um auxiliar de satde bucal. Conta-se
também com a presenca dos profissionais do NASF (Nucleo
de Apoio a Satde da Familia): psicologa, fisioterapeuta,
educador fisico, assistente social e fonoaudidloga. Além
dos processos formativos: Pet-Satde, Estagios Curriculares,
Residéncia Médica, e Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade.

O circulo de cultura foi realizado no més de fevereiro
de 2011 durante 3 encontros, os quais aconteceram no
espaco da roda de cogestdo, momento em que todos os
profissionais estio reunidos.

Os encontros foram divididos da seguinte maneira:
1° encontro, apresentacdo da proposta de trabalho e
levantamento do universo vocabular e dos temas geradores;
2° encontro, problematizagdo, fundamentagido e reflexdo
tedrico-pratica; 3° encontro, elaboragdo das estratégias de
superagdo das situagdes-limite, constru¢do de sinteses e
avaliacdo.

A analise dos resultados correspondeu primeiramente
a organizagdo dos dados coletados durante os encontros
do circulo de cultura. Posteriormente, as gravagdes
foram transcritas, analisadas e discutidas com a literatura
pertinente. Seguindo os principios éticos de pesquisa e
garantia do sigilo, os participantes deste estudo foram
identificados por nomes de flores nos resultados e discussao.

\

O projeto de pesquisa foi submetido a analise e
aprovagdo do Comité de Etica da Academia Cearense de
Odontologia (Parecer n°. 171) e os participantes do estudo
foram orientados sobre os objetivos ¢ procedimentos da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro momento do circulo de cultura se
desenvolveu a partir da discussdo de trés questdes
provocativas: o que o grupo entende sobre promocdo da
saude? Que agdes desenvolvidas na Unidade de Saude e
no territorio o grupo considera como promotoras de saude?
Como a Residéncia Multiprofissional, o NASF e os outros
processos formativos (PET-Saude, Estagios Curriculares)
contribuem com as praticas de promocdo da satde? Esse
momento teve como objetivo realizar o levantamento do
universo vocabular e dos temas geradores.

Em relagdo ao entendimento sobre promogao da satde,
percebe-se nas falas que a maioria dos profissionais associa
promover satde com prevenir doengas.

Promover saude é quando desenvolvemos
atividades para prevenir, esclarecer, evitar que
as pessoas adoecam ou se contaminem. (Rosa)

... tudo que se faz para evitar as doengas como
as imunizagoes. (Copo de Leite)

E ajudar as pessoas como evitar as doengas.
(Margarida)

Essas percepgdes sdo reflexos do proprio contexto
histérico do movimento de promocdo da saide, no
qual, a principio, esta era influenciada pela consciéncia
preventivista, levando os profissionais de saude a
restringirem as agdes de promocdo da saude as praticas
de preveng@o. Outro fator que também contribui para
essas imprecisdes conceituais ¢ a propria formacdo dos
profissionais de satde, que estd pautada no modelo
biomédico, fragmentado, hospitalocéntrico, com foco na
doenga.

Ao analisarmos a literatura no que diz respeito a
promocgao da satde, verificamos a existéncia de significados
diferentes entre os conceitos de prevengdo e promogdo da
saude. Prevenir direciona mais as agoes de detec¢do, controle
e enfraquecimento dos fatores de risco ou fatores causais
de um grupo de enfermidades ou de uma enfermidade
especifica; seu foco sdo as doengas e 0s mecanismos para
ataca-las mediante o impacto sobre os fatores mais intimos
que a geram ou a precipitam”,

Ja a promogdo da satide constitui um significado mais
amplo, pois ndo se dirigem a uma determinada doenca
ou desordem, mas servem para aumentar a saide e o
bem estar gerais. As estratégias de promogdo enfatizam a
transformag@o das condi¢des de vida ¢ de trabalho que
conformam a estrutura subjacente aos problemas de saude,
demandando uma abordagem intersetorial*®.

Nesse sentido, alguns profissionais de satide revelaram
compreender “promocdo da saude” como algo que
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ultrapassava a prevencao de doengas. Isso fica claro nas
seguintes falas:

Promover saude ¢ proporcionar o bem
estar fisico, mental, emocional e social dos
individuos (Lirio).

E melhorar o estilo de vida das pessoas,
aumentando sua qualidade de vida.

(Margarida).

, .

Quando a promogdo da saude ¢ identificada como
prevencao de doenca, reforca-se a nogdo de responsabilidade
individual no que tange ao processo satide-doenga, pois se
centram no comportamento e estilo de vida individual®. Ou
seja, em determinadas situagdes de adoecimento, a “culpa”
¢ da populacdo, que ndo soube agir da maneira correta. Esse
fato pode ser demonstrado na seguinte fala:

A gente faz, orienta, mas a populagdo deixa de
fazer a sua parte. Por exemplo, o lixo proximo
a Unidade. Temos a coleta, mas a populagao
continua jogando o lixo nesse local (Copo de
Leite).

Dessa reflexdo, surge a necessidade de se construir
estratégias que possam gerar verdadeiras opgdes de escolhas
as populagdes, ¢ ndo apenas a tentativa de mudancas de
comportamentos e estilos de vida. Assim, o estimulo a
autonomia ¢ um dos principios-chave da promog¢ao da
saide, o que significa a possibilidade de o individuo
escolher, de forma esclarecida e livre, entre as alternativas e
as informagdes que lhes sdo apresentadas!”. Na perspectiva
da promogao da satde, os profissionais devem estabelecer
vinculos e criar lagos de corresponsabilidade com os
usuarios, ¢ estes irdo decidir o que ¢ bom para si, de
acordo com suas proprias crengas, valores, expectativas e
necessidades.

As falas dos profissionais durante o circulo de cultura
ainda ndo apontam para essa perspectiva. Parece-nos que a
ideia de autonomia dos profissionais vincula-se, na verdade,
a autorresponsabilizagdo dos cidaddos sobre sua saude.

Promover saude é estimular o autocuidado
para que os individuos sejam responsdveis pela
sua propria saude (Margarida).

E evidente a confusio em torno dos conceitos de
promocao da satide e prevencao de doencas, principalmente
quando os participantes da pesquisa citam as agdes
desenvolvidas na Unidade de Satde e no territério como
sendo promotoras de saude. Dentre as agdes citadas,
estdo: campanhas de imunizagdes; grupos de hipertensao
e diabetes (HIPERDIA); distribuicdo de preservativos;
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palestras na sala de espera; visita domiciliar; puericultura; e
Operagao Quintal Limpo.

Percebe-se que grande parte dessas agdes citadas
realizadas na Unidade e no territério sdo programas do
Ministério da Saude e tém carater preventivo e de controle
de doengas.

Essas acdes citadas sdo atividades dirigidas a
transformagdo dos comportamentos, com enfoque nos
seus estilos de vida, trazendo ideias de promogao a saude,
entretanto, mantendo o foco na doenca e apostando na
mudanca de comportamento individual e na eliminagdo de
habitos tidos como “de risco”?0,

No SUS, o que realmente caracteriza a estratégia de
promocao da saude ¢ a possibilidade de enfocar aspectos
que determinam o processo saude-adoecimento em nosso
pais, tais como: violéncia; desemprego; falta de saneamento
basico; habitagdo inadequada e/ou ausente; dificuldade
de acesso a educacdo; fome; urbanizagdo desordenada;
e qualidade do ar e da agua ameacada. A partir dessa
concepcdo, potencializa-se formas mais amplas de intervir
em satde®@).

Acgdes desenvolvidas na Unidade de Satde e no
territdrio, como: farmacia viva; oficinas de reaproveitamento
de alimentos; circulos de cultura nas rodas de cogestdo
e na comunidade abordando tematicas como drogas,
violéncia, lixo e educa¢do ambiental; formagao de lideres
comunitarios; dentre outras, caracterizam melhor a proposta
de promogdo da satide. Contudo, nenhumas dessas agdes
foram mencionadas pelos participantes da pesquisa durante
o circulo de cultura.

No que diz respeito ao questionamento “Como a
Residéncia Multiprofissional, o NASF e outros processos
formativos (PET-Saude, Estagios Curriculares) contribuem
com as praticas de promocdo da saude?”, este provocou
uma reflexdo entre os participantes sobre a importancia do
trabalho multiprofissional nas a¢des de promocao da saude,
como se observa nas seguintes falas:

E essencial a presenca de outros profissionais
(psicologos, educadores fisicos, nutricionistas,
veterinarios, fisioterapeutas, dentre outros) na
Estratégia de Saude da Familia para se ter
novas abordagens, novos olhares, ndo somente
o0 do médico e o da enfermeira. (Tulipa).

A Residéncia Multiprofissional e o NASF
sdo parceiros para as Equipes de Saude,
contribuindo para uma atuagdo interdisciplinar
na savde dos individuos (Cravo).

Acdo interdisciplinar pressupde a possibilidade da
pratica de um profissional se reconstruir na pratica do
outro, sendo ambos transformados através da realidade
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em que estdo inseridos®. Assim, a abordagem integral
dos individuos/familias ¢ facilitada pela soma de olhares
dos distintos profissionais que compdem as equipes
interdisciplinares. Dessa maneira, pode-se obter um maior
impacto sobre os diferentes fatores que interferem no
processo saude-doenga.

Também sobre esse questionamento, foi discutida
a importdncia do estimulo a educacdo permanente
dos profissionais. Oportunidades como a Residéncia
Multiprofissional, a Residéncia Médica ¢ a Especializa¢do
em Saude da Familia e Comunidade foram citadas como
primordiais, uma vez que esses processos formativos trazem
novas abordagens para a saude publica e, consequentemente,
para a Estratégia de Satide da Familia, tentando suprir
as deficiéncias da formagdo dos profissionais durante a
universidade e contribuindo com a supera¢ao do modelo
biomédico, que contempla atividades predominantemente
curativas e reabilitadoras.

O segundo momento da pesquisa teve como proposta
despertar a criticidade dos profissionais de satde
envolvidos, no sentido de perceberem a incongruéncia de
algumas concepgdes e, consequentemente, de algumas
praticas relacionadas a promogao da satide. Trabalhamos,
a partir da leitura de um texto abordando as diferencas
entre os conceitos de promover saude ¢ prevenir doengas,
as diretrizes e agdes propostas pelo Programa Nacional de
Promocao da Satde e as responsabilidades dos profissionais
frente as a¢des de promogdo da satde.

O processo de reflexdo que se constitui apés a leitura
do texto girou em torno da rela¢do entre teoria e pratica e da
discussdo das potencialidades e dificuldades em construir
a aplicabilidade na realidade da Unidade de Satde e no
territorio.

As potencialidades relatadas pelos participantes da
pesquisa foram: compromisso de alguns profissionais;
presenca da Residéncia Médica e Multiprofissional na
Unidade de Saude, trazendo novas abordagens; implantagao
do acolhimento na Unidade, contribuindo com as agdes
de promoc¢do da satde; equipes completas na Unidade de
Saude; colaboragdo entre os profissionais; presenca de
vinculo entre os profissionais e a comunidade.

No que diz respeito as dificuldades, os profissionais
apontaram: falta de compromisso da maioria dos
profissionais com a estratégia; falta de recursos; falta de
local especifico para as atividades educativas; grande
demanda; burocratizagdo dos processos; dificuldade de
trabalhar agdes coletivas e de trabalhar em equipe; cultura
medicalizada da populag@o.

As falas que apresentamos a seguir sdo ilustrativas
dessas dificuldades e parece-nos constituirem, em certa
medida, um impeditivo a realizacdo das praticas de
promocao da saude.
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O NASF esta ha mais de um ano e meio e agora
que ganhamos algum material para os grupos
de educagdo em saude. Na saude, se acha que
ndo é necessario material educativo (cartolina,
papel, canetas) somente na educagdo. (Rosa)

Alguns profissionais trabalham por cara. Ndo
gostei da tua cara e ja atende a pessoa de outro
Jeito. As pessoas tém que ser tratadas com
igualdade. (Copo de Leite)

Estariam as praticas de promocao da satude totalmente
condicionadas a disponibilidade de condigdes materiais ou
ao compromisso individual de alguns?

De acordo com o revelado pelos profissionais, a cultura
medicalizada da populagdo aparece como uma das principais
dificuldades para a implantacdo das diretrizes da promogao
da saude. Eles afirmam que a populagéo ja esta “adaptada”
ao modelo biomédico, da consulta e do medicamento, nao
mostrando interesse em participar de acdes de promogao da
saude. Vejamos como expressam essa questao:

Vivemos ainda na cultura centrada nos
hospitais, no médico, no remédio. A
credibilidade da populagdo esta na receita, no
medicamento. Poucos sdo os envolvidos em
atividades de promogao a saude (Cravo).

E extremamente importante que os profissionais de
saude percebam que a cultura medicalizada da populagdo
¢ também resultado de suas proprias atitudes, que acabam
refor¢ando esse comportamento nas pessoas®. Ou seja,
para esses autores® tal cultura também faz parte das
praticas dos profissionais de satude, na qual o atendimento
individual e acdes curativas sdo priorizados. Dessa forma,
deparamo-nos com uma contradi¢do na qual uma equipe
medicalizada s6 v€é no outro (usuario) o problema e nao
consegue identifica-lo em sua propria pratica.

Assim, para que ocorram mudangas nesse sentido,
uma questdo fundamental no que diz respeito a questdao da
medicalizagdo é o reconhecimento dessas praticas e, em
seguida, o estabelecimento de vinculos com a populacdo
no intuito de motiva-la a participar das a¢des de promogao
da saude, garantindo o respeito a suas colocagdes ¢
reivindicagdes ¢ buscando caminhos que atendam a suas
demandas.

Também merece destaque adificuldade dos profissionais
em abordar questdes de satde publica, decorrentes das
falhas do processo formativo durante a universidade. A fala
abaixo ilustra este momento.

As drogas e a violéncia urbana, por exemplo,
sdo questoes muito amplas. O que foi
que a faculdade de Medicina, Psicologia,
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Odontologia, dentre outras, nos ensinou
sobre esses assuntos? E como aborda-los na
comunidade? O que fazer? (Rosa).

E essencial o investimento na educacio permanente
dos profissionais. Os atuais processos formativos devem
investir na aprendizagem integrada ao trabalho, para
que aprender e o ensinar se incorporem ao cotidiano das
organizagdes. Além disso, propde-se que 0s processos
de capacitacdo dos trabalhadores da saude tomem como
referéncia as necessidades de satide das pessoas e das
populagdes e tenham como objetivos a transformacao das
praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho,
que devem estar estruturadas a partir do processo de
problematizagao?.

O encontro com essa dificuldade também despertou a
reflexdo no grupo sobre a necessidade de uma abordagem
intersetorial para a resolu¢do dos problemas de ordem
social, como as drogas, a violéncia e o desemprego, que
tanto dificultam as agdes de promogao da saude.

Para que se alcance a intersetorialidade, devem-se
priorizar as necessidades de saude de uma coletividade,
mobilizando o0s setores necessarios para isso e,
principalmente, envolvendo a populagdo no percurso que
envolve o diagndstico da situagdo a avaliacdo das agdes
implantadas®®?.

Os mesmos autores®? ressaltam que ¢ na mobilizagido
social, no estimulo e fortalecimento dos movimentos
sociais, na elaboragao, implantacdo e avaliacao das politicas
publicas que podemos trabalhar pela melhoria da qualidade
de vida da populagéo.

No momento seguinte do circulo, os atores envolvidos
puderam eleger, tendo como base a problematizagdo
construida nos momentos anteriores, as dificuldades
prioritarias para a elaboragdo de um plano de agdo coletivo
a fim de superar os entraves para a implanta¢ao das acdes de
promogao da saude na Unidade e no territorio.

A falta de profissionais comprometidos com a
estratégia; a cultura medicalizada da populacdo e dos
profissionais; a falta de materiais educativos; as dificuldades
de trabalhar em equipe; e as questdes de ordem social, como
violéncia urbana, drogas, planejamento familiar e falta de
higiene foram apontados como desafios prioritarios a serem
enfrentados.

O grupo percebeu que, paraalgumas questdes, tais como:
a falta de profissionais comprometidos com a estratégia,
a cultura medicalizada, e as dificuldades de trabalhar em
equipe, as acdes para sua superagdo eram semelhantes e
estavam concentradas na necessidade de promover espagos
de educacdo permanente sobre essas temadticas, no intuito
de, coletivamente, rever alguns conceitos e praticas. E o que
demonstra a seguinte fala.
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Como seria bom disponibilizar um momento,
mesmo que na roda de cogestdo, para
discutirmos, com todos os profissionais,
tematicas relevantes para a ESF como, por
exemplo, a importancia do trabalho em equipe,
dentre outras. (Palma)

O depoimento acima aponta a importancia da roda
de cogestdo, sendo um espago propicio para discussdo de
tematicas importantes para a ESF. Sendo assim, as rodas
de cogestdo deixam de ser espagos para mera troca de
informagdes entre emissor e receptor, € passam a ser um
espaco de inclusdo de sujeitos, saberes, experiéncias etc. A
roda pode ser o espago para se discutir a dor, a alegria, o
prazer e as ofertas de tecnologia®.

O mesmo autor® refor¢a que um espago como esse
propicia o aumento do grau de comunicag@o do coletivo na
busca incessante de reformular os modos de gerir o trabalho,
com processos de andlise e intervencdo, apostando na
indissociabilidade entre gestao e atengdo e no protagonismo
do sujeito no que diz respeito a transversalizagdo dos
saberes, melhorando, assim, as praticas de saude no Sistema
Unico (SUS).

Outras estratégias de superacdo apontadas sugerem a
articulagdo com redes sociais do territorio. Por exemplo,
no que diz respeito ao acesso aos materiais educativos, os
profissionais de saude pensaram a possibilidade de parcerias
com escolas, creches e instituigdes de ensino conveniadas
e/ou proximas da Unidade de Saude, na perspectiva de
adquiri-los, como cartolinas, pincéis e tesouras, ou de
confecciona-los a partir do reaproveitamento de materiais
em desuso da propria Unidade de Satde.

Em relacado as questdes de ordem social, a possibilidade
de organizar o trabalho em grupos de educagao em satde foi
uma das solu¢des mais apontadas pelos participantes, tendo
sido essa tematica considerada pelos profissionais como um
instrumento fundamental para a implantacdo das agdes de
promogao da saude.

O trabalho em grupo de educag@o em satde se constitui
em um importante instrumento para a conscientizagcao dos
individuos a respeito do seu meio social e das suas condigdes
de vida e satde, como prevé o modelo radical de educagdo
em saude®®. No trabalho desenvolvido com grupos,
emergem possibilidades a partir do compartilhamento de
conhecimentos que advém das experiéncias. Juntos, esses
individuos podem perceber o potencial que o grupo tem
para organizar e concretizar agdes de mudanga®®.

O grupo, ao avaliar os circulos de cultura, apontou
a problematizacdo e a reflexdo sobre conceitos ¢ praticas
como uma metodologia satisfatoria, sendo considerada uma
potencialidade para o trabalho educativo e de promocao
da saude, ja que pode proporcionar mudangas visando um
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maior compromisso social e a construcdo de um espago
cada vez mais proximo do discurso que envolve o SUS, a
ESF e a Politica Nacional de Promogéao a Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos profissionais de satde identifica
a promo¢do da saide com a prevengdo de doengas.
Podemos apontar como um dos aspectos determinantes
dessa relacdo a formagdo desses profissionais, cuja base
foi o modelo biomédico, focalizando suas praticas na
doenga e direcionado-as para a tentativa de mudangas de
comportamento e estilos de vida dos individuos.

Com a metodologia do circulo de cultura, os
participantes da pesquisa tiveram a oportunidade de
problematizar essa tematica, desmistificando alguns
conceitos, descobrindo novas praticas e identificando as
potencialidades ¢ dificuldades de adequar o que a teoria
determina sobre a promogdo da satde a realidade da
Unidade de Satde e do territdrio.

Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de fortalecer
acgdes de educacdo permanente ¢ a inclusdo dessa tematica,
visando a construgdo de praticas profissionais que
respondam as necessidades de saude da populagio.
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