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RESUMO

O objetivo desse estudo foi revisar a literatura cientifica acerca da
producdo de vinculos nos grupos de promocédo da salde desenvolvidos
na Atencdo Basica, buscando identificar os tipos de vinculo
estabelecidos, as potencialidades e fragilidades nesse processo. Foram
recuperados a partir dos critérios de localizagdo e sele¢do,15 artigos na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), entre os dias 04 a 10 junho de 2016.
Em geral, os artigos analisados apresentaram metodologias
diferenciadas, com estudos de abordagens do tipo quantitativos e
qualitativos. Bem como as técnicas de coleta de dados também foram
variadas. Os participantes dos estudos foram profissionais de salde,
gestores ou usuarios. No processo de analise dos 15 artigos selecionados
a fim de responder a questdo de pesquisa, foram identificadas
subcategorias que sistematizadas transformaram-se em 4 categorias:
Vinculo construido no processo de trabalho; Vinculo e suas diferentes
visOes; Entre o individual e coletivo — possibilidades para a promocéo
da saude; Vinculo: promocao da salde e educacdo em salde. Conclusao:
Foi possivel identificarmos nos estudos, que ainda predomina uma
concepcao biologicista do ser humano. Esse modelo de salde contempla
acOes, predominantemente, reabilitadoras, curativas e preventivas, com
enfoque na doenca de carater individual, fragmentada. Também ¢é
possivel perceber uma fase transicional, do modelo, nas préaticas
coletivas voltadas para potencializar a autonomia e o bem-estar das
pessoas, porém diante dos problemas de saude individual, esse ainda se
desenrola timidamente nas atividades coletivas de grupo.

Palavras-Chave: Promocdo da Salde. Atencdo Basica. Salde da
Familia. Grupos.






ABSTRACT

Group activities are part of the assignments of multidisciplinary teams
of Primary Care as a key device for the promotion of health and
autonomy, the subjects’ active participation, favoring the bond
formation between health professionals and users. In this regard, the
objective of this study was to review the scientific literature about
producing bonds in health promotion groups developed in primary care
in order to identify the types of bond established, the potential and
weaknesses in the process. A systematic review of the literature was
performed, in which were retrieved, as of the location and selection
criteria, 15 articles in the Virtual Health Library between the days 4 and
10 of June 2016. In general, the articles analyzed presented distinct
methodologies, with studies of quantitative and qualitative approaches.
As well as data collection techniques that were also varied. The study
participants were health professionals, managers and users. In the
review process of the 15 selected articles were identified 4 categories:
Bond built in the work process; Bond and its different views; Between
individual and collective - possibilities for health promotion; health
promotion and health education. It was possible to identify in the
studies, which still dominates a biologicist concept of the human being.
This health model features actions, predominantly, rehabilitative,
curative and preventive, focusing on the individual nature of the disease,
fragmented. It is also possible to notice a transitional phase, of the
model, in the collective practices aimed to enhance the autonomy and
the well-being of people, however in face of the individual health
problems, this still timidly unfolds in the group collective activities.

Keywords: Health Promotion. Primary Health Care. Family Health.
Groups.
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APRESENTACAO

O presente trabalho trata da dissertagdo de mestrado intitulada
“Vinculo nos grupos de promog&o a salde: uma revisdo sistematizada
e integrativa da literatura”, apresentada ao Programa de Pos-graduacdo
em Salde Coletiva (PPGSC), Curso de Mestrado em Salde Coletiva, da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

A dissertacdo é composta por duas partes. Na Parte | sdo
apresentados o Projeto de Pesquisa Ampliado, composto pela
introducdo, os objetivos, a revisdo de literature, a metodologia e as
referéncias. A Parte Il sdo apresentados os resultados na forma de artigo
oriundo desta dissertacdo, conforme regimento do PPGSC/UFSC.
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PARTE |

PROJETO DE PESQUISA AMPLIADO






1 INTRODUCAO

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
acontecida em 12 de setembro de 1978, em Alma Ata, na Russia
declarou necessaria e urgente a promocdo da salude em todos 0s povos
de todas as nag¢fes do mundo. A partir disso, o Brasil comecou, desde a
década de 80, a desenvolver uma série de tentativas para reestruturacdo
de seu modelo de saide. Comecgou-se, entdo, a investir em Atencdo
Basica a Saude (ABS), que, segundo a Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB) é:

[..] um conjunto de acbes de saide, no &mbito
individual e coletivo, que abrange a promocédo e a
protecdo da salde, a prevengdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo
de danos e manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencéo integral que impacte na
situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. (BRASIL, 2012a, p. 19).

Com o Programa de Saude da Familia (PSF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), criados na década de 90, pelo
Ministério da Salde, buscou-se estruturar a Atencdo Baésica (AB)
brasileira, visando a reorganizacdo do modelo de atencdo, até entdo de
carater fortemente “hospitalocéntrico”. Nessa perspectiva, passou-Se a
construir um novo modelo para uma aten¢do mais préoxima das familias,
criando o vinculo cotidiano entre as pessoas e 0s profissionais de salde
a fim de facilitar e fortalecer dimensdes relacionais no cuidado e, por
fim, melhorar a sadde dos brasileiros (BRASIL, 2006a).

Conforme a PNAB,

[...] vinculo consiste na construgdo de relagbes de
afetividade e confianca entre o usuario e o
trabalhador da salde, permitindo o aprofundamento
do processo de corresponsabilizagdo pela salde,
construido ao longo do tempo, além de carregar, em
si, um potencial terapéutico. A longitudinalidade do
cuidado pressup8e a continuidade da relacéo clinica,
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com construcdo de vinculo e responsabilizacéo entre
profissionais e usuarios ao longo do tempo e de
modo permanente, acompanhando os efeitos das
intervengBes em salde e de outros elementos na vida
dos usuarios, ajustando condutas quando necessario,
evitando a perda de referéncias e diminuindo os
riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento
das historias de vida e da coordenacéo do cuidado.
(BRASIL, 20123, p.21).

Assim, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) da Atencéo e
Gestdo no Sistema Unico de Salde (SUS), chamada Humaniza SUS,
além de estabelecer suas diretrizes, qualifica 0 SUS no sentido de lidar
com as dimensdes subjetivas desses cuidados, tendo o vinculo como
uma das dimenses principais.

Para isso, a PNH, dentre outros, se utiliza de fundamentos e
diretrizes j& elencadas em outros documentos de orientacfes e
organizagdes do SUS e do processo de trabalho, das equipes inseridas na
AB, como o trabalho por base em um territério adscrito. Sob a 6tica de
uma equipe do PSF que, em 2006 passou a chamar-se Estratégia de
Saude da Familia (ESF); isso significa assumir a responsabilidade pelo
cuidado da populagdo inserida em um recorte territorial chamado “area
de abrangéncia” (BRASIL, 2006a).

O territdrio pode compreender um bairro, parte dele, ou de varios
bairros, em areas urbanas ou rurais, esparsas ou ndo, onde esta inserida
uma populacdo adscrita. E nesse territorio que se processa a vida da
populacdo, expressando suas condi¢des de salde e adoecimento e onde
sdo identificadas as necessidades de cuidado oferecido na AB. O
trabalho com base em um territorio definido constitui-se como uma
diretriz essencial do SUS, promovendo a continuidade das acdes de
salde e a longitudinalidade desse cuidado, através da vinculagdo dessas
populacdes as suas equipes de salde.

A prética revela que o vinculo pode promover uma relacdo de
confianga entre usuérios e profissionais, interferindo, possivelmente, nos
resultados dos cuidados oferecidos, inclusive, favorecendo a adesao das
pessoas ao tratamento. Segundo Caprara e Rodrigues (2004, p.142), a
interacdo depende de como se d& o encontro dos mesmos, ja que a
referida relacdo pode ser influenciada por diversos fatores, tais como:

[...] aspectos psicossociais do paciente com seu
adoecer (suas expectativas, medos, ansiedades, etc.),
suas experiéncias anteriores de outros médicos, bem
como, pelos proprios profissionais, com a sua
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personalidade, seus fatores psicoldgicos (estresse,
ansiedade, frustracéo, etc.) e seu treinamento técnico
(experiéncia profissional e habilidades
comunicacionais).

Para Gomes e Sa (2009), a ESF é potente promotora na cria¢do
de vinculos; esses dependem do modo como as equipes irdo
responsabilizar-se pelas pessoas de sua area de abrangéncia. A PNAB
(BRASIL, 2012a) enseja identificacdo das necessidades sociais,
participacdo coletiva e fomento a autonomia e ao protagonismo dos
diferentes sujeitos como base para a construcdo de um processo de
cuidado que favorega a constituicdo de vinculos solidarios, uma das
diretrizes da PNH e um dos objetivos da ESF para a humanizacgéo das
praticas de salde.

Conforme Zoboli e Fracolli (2006), a qualidade e precisdo da
confianca e o respeito aos individuos, para maior protagonismo e
autonomia, pode ser alcancado quando existe a incorporacdo de
determinados valores e atitudes ao trabalho das equipes como protecéo e
promocdo da dignidade das pessoas e esses valores poderiam até
intensificar a dedicacdo e empenho das mesmas equipes.

Campos (2007) explica que a condigdo bésica para construgao de
vinculo estd na capacidade de uma equipe responsabilizar-se pela
atencdo integral a salde dos que vivem sob sua area de abrangéncia.
Assim, o papel do profissional de salde é possibilitar essa matua tarefa,
estimulando a capacidade das pessoas de refletirem sobre sua condicéo
de saude. O autor sugere ainda formas para envolver a comunidade na
producdo de salde através de grupos.

O trabalho em grupo é uma atribuicdo das ESFs: além de ser uma
alternativa para as praticas individuais, € um dos principais dispositivos
para a promocdo da salde e da autonomia, pela participacdo ativa dos
sujeitos. Segundo Furlan e Campos (2012), os grupos incluem o
aprendizado subjetivo de novas formas de lidar com os problemas, a¢6es
mais educativas que curativas, gerar integracdo na comunidade e
favorecer as acOes de redes de cuidado.

Os grupos de promocdo da saude, ainda podem favorecem o
aprimoramento de todos os envolvidos, por meio da valorizacdo dos
diversos saberes e da possibilidade de intervir criativamente no processo
de saude-doenca.

Para nos, profissionais de salde atuantes em ESFs, existe uma
forma de realizar essa melhor vinculagdo, bem como, propiciar
autonomia, dignidade e criar vinculos solidarios, através de grupos de



26

promogao a sadde.

Nesse contexto, esta pesquisa que pretende compreender, a partir
dos vinculos as relagfes entre usuarios e profissionais de salde.

Pois, ainda de acordo com Zoboli e Fracolli (2006) em um
servigo de salde para o éxito da terapéutica, deve existir uma relacdo
coparticipativa e corresponsavel entre os profissionais e a populagéo.

Como ¢ descrita, nos estudos cientificos, a constituicdo de
vinculos entre profissionais de salde e usuarios nos grupos de
promocéo da salde desenvolvidos na Atencdo Bésica, a partir da uma
revisdo integrativa da literatura?



2 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Revisar a literatura cientifica acerca da producéo de vinculos nos
grupos de promocédo da salde desenvolvidos na Atencdo Béasica (AB),
buscando identificar os tipos de vinculo estabelecidos, as
potencialidades e fragilidades nesse processo.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer os Grupos de promocdo da salde desenvolvidos na
rede de atencdo basica de um municipio do sul do Brasil;

e |dentificar os tipos de vinculos produzidos entre usuarios e
profissionais na Atencdo Bésica & Saude (ABS), nos espacos
dos grupos de promocéo da salde;

e Analisar o vinculo entre usuarios e profissionais que 0s grupos
de promocdo da salde tém fomentado, as potencialidades e
fragilidades nesse processo de producéo de vinculo.






3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PROMOCAO A SAUDE E AS CONFERENCIAS
INTERNACIONAIS

A promocdo da salde vem sendo entendida como um processo
politico e inovador pois reformula os conceitos de salde e Estado.
(BUSS, 2000).

As véarias Conferéncias e declaragdes internacionais
periodicamente reformuladas, veem de encontro ao novo modelo de
abordagem positiva da salde que visa superar o predominio do modelo
centrado na enfermidade (BRASIL, 2002).

De acordo com Buss (2000), o0 moderno movimento da promogéo
da salde surgiu no Canada em 1974, com o documento: A New
Perpective on the Health of Canadians, conhecido como relatério
Lalonde. Marc Lalonde foi o Ministro do Canada nessa época. O
documento propds um novo conceito de salde, que podiam ser
classificados em 4 elementos: biologia humana, ambiente, estilo de vida
e organizacdo da assisténcia a saude. Apesar das varias controvérsias,
em sua positividade, o relatério Lalonde deixou um legado que foi o de
repensar a assisténcia ndo somente pelo olhar redutor biomédico; sua
importancia estd na forma de repensar a “saude” e eleger essa como
prioridade nas politicas de salde.

Em 1978, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), convocou a
Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios, em
Alma-Ata, na Russia. Mais conhecida como Declaracdo de Alma Ata,
onde a proposta da Atencdo Priméria & Salde fica consolidada e
estabelece a salde como direito humano, ndo apenas como auséncia de
doencas, requerendo para isso a acdo organizada dos Estados e da
sociedade civil, pois agora a saude é considerada um completo bem-
estar fisico, mental e social, que visa aumentar a capacitacdo dos
individuos e das comunidades para a uma melhor qualidade de vida,
sendo direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no
planejamento e na execugdo de seus cuidados de satde (OMS, 1978).

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde,
Ottawa 1986, conhecida como Carta de Ottawa, define que promocéo da
saade é o “processo de capacitagdo da comunidade para atuar na
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melhoria na sua qualidade de vida e salde, incluindo maior participacdo
no controle desse processo” (OMS, 1986). Estabelece cinco estratégias
gue sdo: elaboracdo de politicas publicas saudaveis; criacdo de meio
ambientes que protejam a salde; fortalecimento da acdo comunitaria;
desenvolvimento de habilidades pessoais; e reorientacdo dos servicos de
saude.

Ainda segundo a Carta de Ottawa (OMS, 1986), “a satide deve
ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver”.
Traz saude como positividade enfatizando recursos sociais e pessoais.
Estabelece uma nova dimensdo para que se pense sobre a salde,
apresentando novos conceitos, como: paz, habitagdo, educacdo,
alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica
social e equidade, agora sdo considerados como promocao da saude,
incumbindo maior responsabilidade na mediacdo dos diferentes
interesses expressos pela sociedade na prossecucao da saude.

A Carta de Ottawa (OMS, 1986), ao garantir o “direito dos povos
de participar individualmente e coletivamente no planejamento e na
execugdo de seus cuidados de saude”. O setor salde entdo deve mover-
se para a promocao da salde, além da responsabilidade de prover clinica
e urgéncias, focalizando o cuidado integral no individuo e abrindo
caminhos entre setores sociais, politicos, econdémicos e ambientais.

A 22 Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, em
Adelaide, Australia (OMS, 1988); conhecida também como Conferéncia
de Adelaide, elegeu as politicas publicas saudaveis como tema central:
essas sdo caracterizadas pelo interesse e preocupacgao das diversas areas
das politicas publicas em relacdo a salde e equidade, e 0s COmpromissos
do impacto dessas politicas sobre a salde da populagdo, tendo como
principal proposito ambientes favordveis a salde onde pessoas possam
viver vidas saudaveis (BUSS, 2000; BRASIL, 2002). Essa conferéncia
enfatiza a importdncia da intersetorialidade e da governanca
compartilhada.

A 3% Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde em
Sundsvall, Suécia, 1991 (OMS, 1991), conclama que um ambiente
favoravel é importante para a salde e diz que todos sdo promotores na
criacdo desse. E, que:

A solucéo destes imensos problemas esta além de um
sistema de salde nos moldes tradicionais. As
iniciativas devem vir de todos os setores que possam
contribuir para a criagdo de um ambiente mais
favoravel e fomentador de salde, e devem ser
levadas a cabo pelas pessoas nas suas comunidades e
nacionalmente pelos governos (BRASIL, 2002, p.41).
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Nas comunidades, essa conferéncia reforca a defesa dessa
proposta nos grupos, capacitar a comunidade para ganhar maior controle
sobre sua saude pelos processos decisorios, criar aliangas para a salde e
mediar o0s interesses conflitantes para acesso igualitario. Conclui que “os
temas de salde, ambiente e desenvolvimento humano ndo podem estar
separados” (BRASIL, 2002, p.44).

A 4% Conferéncia Internacional de Promocdo da Salde, em
Jacarta, Indonésia, 1997; é a primeira a incluir o setor privado,
reconhece a importancia da promo¢éo da satde; e reforcou ainda, dentre
outros a importancia da participacdo da sociedade, aumentando das
parcerias para a saude e direito de voz para os individuos (OMS, 1997;
BRASIL, 2002). Reforcou dentre outros aspectos, que o0s métodos
baseados nas cinco estratégias de Ottawa sdo mais eficazes do que os
centrados em um Unico campo e que cidades, escolas, lugares de
trabalho, oferecem maior oportunidade de estratégias integrais para a
promocdo da salde (BUSS, 2000).

A 5% Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde, na
Cidade do Meéxico, México, 2000. Reforca a equidade como caréater
principal. Propds acGes, dentre elas: colocar a promocédo da salde como
prioridade das politicas e programas locais e fortalecer e ampliar as
parcerias na area da saude (OMS, 2000, BRASIL, 2002).

A 62 Conferéncia Internacional de Promogdo da Salde, realizada
em Bankock, Tailandia, em 2005, reconhece que a globalizacdo abre
novas portas, mas que para isso é preciso melhoria das tecnologias de
informacdo e comunicacdo e mecanismos eficientes de trocas de
experiéncias (OMS, 2005). Para isso é preciso acdes como: Construir
parcerias e aliancas com organizagBes publicas, privadas, ndo
governamentais e sociedade civil com o objetivo de criar acfes
sustentaveis.

A 78 Conferéncia Internacional de Promocdo da Salde, realizada
em Nairobi, Kénia, 2009, recordou Alma Ata e destacou: Reorientar os
servicos de saude colocando o homem no centro de todas as atividades;
bem como destacou as acdes para 0 sucesso na promog¢do da salde:
Justica Social, Maior poder as comunidades, no dominio social,
psicolégico e politico; Criagdo de condicfes que permitam as pessoas
um maior controle sobre as suas proprias vidas (OMS, 2009).

A 8 Conferéncia Internacional de Promogéo da Salde, realizada
em Helsinque, na Finlandia de 10 a 14 junho de 2013 vidas (OMS,
2013). Teve como destaque, Saide em Todas as Politicas e uma
abordagem para as politicas publicas em todos os setores, aumentou a
atribuicdo de responsabilidade das decisdes politicas para os impactos
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na salde em todos os niveis decisorios, énfase sobre as consequéncias
das politicas publicas nos sistemas de saude e ainda objetivou um alto
nivel de conhecimento dos cidaddos sobre salde. Para tal destacamos,
conforme a OMS (2013), a necessidade de investimento de recursos
humanos para o fomento e engajamento do publico e sociedade civil.

Conforme acima exposto, percebemos que as estratégias e 0s
programas de promogao da salide deverdo ser adaptados as necessidades
locais e as possibilidades de cada pais e regido, considerados os
diferentes sistemas sociais, culturais e econdmicos, como, por exemplo,
a criacdo de ambientes favoraveis. E como principio orientador das
nacOes, das regibes e das comunidades, a necessidade de encorajar 0s
cuidados mutuos - cuidar uns dos outros, das comunidades e do
ambiente natural.

Vivendo o presente, mas com vistas ao futuro, a Carta de Ottawa
ainda nos deixa o legado de que a saude € e serd vivenciada pelas
populacdes em todos os contextos da vida cotidiana: nos locais onde se
aprende, se trabalha, se brinca e se ama. A salde, assim, é a resultante
dos cuidados matuos que cada pessoa dispensa a si prépria e aos outros;
do ser capaz de tomar decisdes e de assumir o controle sobre as
circunstancias da prépria vida; do assegurar que a sociedade em que
vive cria condigdes para que todos os seus membros possam gozar de
boa salde.

Dessa forma, fica claro que solidariedade, vinculo, autonomia e
prestacdo de cuidados sdo temas essenciais no desenvolvimento de
estratégias para promocao da saude.

Porém, é frequente como afirmam Traverso-Yépez (2007, p. 225)
existir certa dificuldade de conceituagcdo em relacdo ao significado da
expressdo de “promocdo da saude”, decorrente da propria inconsisténcia
de definicdo que o estado de salde alberga, ndo so pelas diferentes
dimensfes que perpassam 0 conceito de salde no ambito social,
psicoldgico, econdmico e espiritual, mas também do biomédico. Assim,
0 mais dificil em relacdo a conceituacéo reside no fato de a salde ser,
principalmente, uma experiéncia individual: “as formas como as pessoas
percebem sua salde e os meios como cuidam dela sdo tdo diversas
quanto as diferentes formas de significar e experimentar a vida”. S6 o
gue se tem certeza é de que a promocao a salde esta diretamente ligada
a positividade e ao bem-estar das pessoas.

Convém lembrar que, semanticamente, o verbo promover
significa dar impulso a, fomentar, originar e/ou gerar. Em relacéo a area
da salde, promover ndo se direciona a uma doenga ou desordem
especificas; sugere, antes, a transformacdo da vida e a abordagem
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intersetorial com a finalidade de aumentar o bem-estar geral
(CZERESNIA, 2003). Ainda segundo a mesma autora, promocdo da
salde vai além de aplicacdes técnicas e normas especificas, fortalecendo
a capacidade individual e coletiva para lidar com os condicionantes de
salde e capacidade de escolha.

Ja& de acordo com Cerqueira (1997 apud SICOLI;
NASCIMENTO, 2003, p. 102), a promogdo a salde abrange dois niveis:
0 conceitual e o metodoldgico. No primeiro nivel - o conceitual — sdo
descritos principios, premissas e conceitos que fundamentam o discurso
da promocdo a salde. Por outro lado, 0 metodoldgico, ao referir-se as
praticas, aos planos de acdo e as estratégias, sdo procedimentos de
intervengBes e de instrumental metodoldgico. Assim, conforme os
autores, a promocao da saude ndo se restringindo a auséncia de doengas,
bem como afirma a Carta de Ottawa, devera ser capaz de agir em seus
determinantes.

Nesse sentido, Sicoli e Nascimento (2003) apresentam trés
principais identificadores dos “paradigmas” que se refere a saude. No
primeiro caracterizados os problemas “médicos”, fundamentados na
existéncia da doenca e, por conseguinte com agdes redutoras voltadas ao
tratamento dos sintomas, a erradicacdo das doencas e a prevengdo ao
agravamento do processo. O segundo identificador, no que se refere aos
problemas de Saude Publica, envolveria a prevencdo, baseando-se na
conduta e na promocdo de comportamentos saudaveis. E o terceiro
grupo identificador é o responsavel pelos problemas socioambientais,
objetivando a criacdo de entornos fisicos e sociais favordveis a salde e
ao bem-estar dos individuos.

Em sintese, as a¢Bes para a promocao da salde, destinam-se a
“mudangas sociais e fundamentam-se no trabalho comunitério,
envolvendo medidas politicas”. Entdo, “a nova promog¢do a saude
ampliou o0 marco referencial e assumiu a saide como producédo social,
passando a instigar o compromisso politico e a fomentar transformagdes
sociais” (SICOLI; NASCIMENTO, 2003, p.104).

Existe a necessidade de novas praticas, para podermos superar 0
modelo biomédico individualizante e ainda redutor, e que as parcerias
entre os diversos setores sdo necessérias e a nova promoc¢do da salde
tem papel essencial no processo.

De acordo com Viana e Baptista (2013) nas Ultimas décadas em
especial nos anos atuais foi retomada a importancia da area da salde
como elo para o desenvolvimento como um todo, entdo a promocao da
salide tem aspecto essencial para o debate.



34

3.2 ANTECEDENTES DO SURGIMENTO DO SUS E A ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE

De acordo com Escorel e Teixeira (2013), no Brasil desde o
periodo colonial as a¢des governamentais de salde eram restritas aos
grandes centros urbanos e para algumas doengas epidémicas com
repercussao econdmicas. A salde ruim comegou a ser de grande entrave
para a economia, mas ao Estado ficava restrito a assisténcia aos
necessitados, cabendo a iniciativa privada e filantropia as agdes de
programas educativos e sanitarios. Em 1923, surgem as primeiras
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), voltadas para 0s
funcionérios de empresas e ferroviarios, e mais tarde transformados em
Instituto de Aposentadoria e Pensbes (IAPs) que ofereceram servigos
médicos aos trabalhadores, iniciando a previdéncia social no pais.

Nos governos Vargas, entre 1930 e 1954, e seu populismo, que de
um lado, limitava a autonomia e conscientizacdo e, por outro, oferecia
direitos sociais e de classes para manter a soberania nacional, ofertou
servicos médicos aos trabalhadores urbanos, divididos entre saude
publica e medicina previdenciaria, com certo poder decisério por parte
dos trabalhadores. Com énfase em seu governo mais forte e
centralizado, no primeiro governo de Getulio Vargas, foi criado o
Mistério da Saude Publica e Educagdo (MESP), cujo departamento de
salde voltou suas acdes a doencas especificas, com carater preventivista
e curativo. A reforma de Capanema em 1937, criou o Ministério da
Educacdo e Saude (MES). Esse deixou como marca a separagao entre
salde publica e assisténcia médica previdenciaria. Enquanto a salde
publica destinava-se a erradicar doengas infectocontagiosas que
acometiam grande parte da populacdo, a assisténcia médica de carater
individual, exercida livremente pelos médicos, destinava-se tratar
doencas incapacitantes para o trabalho. Porém, no seio desse processo
houve uma ideologia de sanitarismo desenvolvimentista que propunha
um municipalismo com as acles preventivistas mais préximas aos
usuarios.

Ainda de acordo com Escorel e Teixeira (2013), em 1941, foi
realizada a primeira Conferéncia Nacional de Salde (CNS), pelo entdo
Ministro Gustavo Capanema, sendo convocada para discutir temas de
organizagdo sanitdria e ampliacdo das campanhas contra lepra e
tuberculose, apoio a maternidade, & infancia e a adolescéncia. Em 1950,
aconteceu a 22 CNS, que apresentou as mesmas caracteristicas da 12
CNS, limitada aos técnicos, de carater administrativo para informagdes
entre governo e estados. A 3 CNS ocorreu no governo de Joao Goulart,
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em 1963, sendo conduzida pelo Ministro Fadul e tendo como temas: a
situacdo sanitaria da populacdo brasileira; a distribuicdo das atividades
médico-sanitarias nos niveis federal, estadual e municipal; a
municipalizacdo dos servicos e a fixacdo de um plano nacional de salde.

A estratégia da municipalizagdo condensou 0 novo
projeto sanitario, que pretendia ser descentralizado e
sustentado em um modelo de cobertura dos servigos
de salde, comegando pelo atendimento basico
prestado por auxiliares da sadde e se estendendo até
o nivel terciario, com atendimento médico-hospitalar
especializado. (ESCORES, 2013. p.380).

De acordo com Escores (2013), depois do golpe militar de 1964
até a Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988), e por fim o SUS com a Lei
Organica de Salde, existiu um periodo decisorio e importante para a
futura democracia brasileira. Nesse periodo, houve um processo de
modernizacdo autoritaria que promoveu uma grande reestruturacdo do
aparelho do Estado para o capital internacional, bem como reformas
financeiras, fiscais e administrativas concentrando no Governo Federal,
todas as determinacfes e recursos. Além da repressdo & atividade
politica e de organizacdo social e sindical, houve também, o
enfraquecimento do Ministério da Salde pela concentracdo de recursos
pela previdéncia social. Em 1966, foi criado o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), apesar da universalizacdo da cobertura da
previdéncia para abrangéncia de segmentos de trabalhadores
formalmente inseridos, para os que ndo contribuiam restavam as Santas
Casas e servicos filantrépicos de salde ou as clinicas privadas. Houve
nesse periodo um padrdo da medicina orientada para a lucratividade,
sendo o Estado o grande comprador.

Ainda de acordo com Escores (2013), em 1967, foi realizada a 4°
CNS cujo tema central abordou o profissional de salde que o Brasil
necessita e a responsabilidade das universidades e escolas superiores no
desenvolvimento de uma politica de satde. Comecga a surgir um novo
pensamento tedrico ideoldgico e médico social, a partir de entdo, com
uma abordagem histdrico-estrutural dos problemas de salde a partir,
principalmente nas faculdades de medicina, pelo Departamento de
Medicina Preventivista (DMP) e da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), que difundiu a aplicacdo das ciéncias sociais na andlise
dos problemas de satide com a participagdo popular.

Em 1970, ja se estruturavam trés abordagens no setor saude pela
conceituacdo do social: para o preventivismo com atributos pessoais,
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como educagdo, renda, saldrio, ocupacdo e etc.; para 0 modelo
racionalizador, um coletivo de individuos; para a abordagem médico-
social, um campo estruturado em praticas sociais (ESCORES, 2013).

No contexto do Governo Geisel, de 1974 a 1979, iniciou-se uma
tentativa de restruturacdo da democracia. Embora o modelo de saude se
mantivesse, houve espaco para uma mudanca na arena das discussdes
politicas. O movimento sanitdrio que era um movimento de
profissionais da salde e pessoas vinculadas ao setor que por meio de
teoria, ideologias e praticas politicas buscavam a melhoria do setor
salde, das condigdes de salde e na consecucdo do direito a cidadania.

Em 1975, ocorreu a 52 CNS com foco principal para inclusdo de
populagcdes marginalizadas e separagdo entre o ministério da Sadde, que
ficou com a sadde coletiva e Ministério da Previdéncia que ficou com a
salde individual. Em 1976, a 62 CNS discutiu a situacdo das grandes
endemias e sobre interiorizagdo da satde. Em 1980, aconteceu a 72 CNS,
com o tema Extensdo das acdes de salde através dos servigos basicos.

Mas como exposto acima pode-se perceber que algumas bases
para a formulacdo do SUS ja haviam sido estabelecidas anteriormente.
Universalizacdo, participacdo popular, municipalizagdo dos servicos,
participagdo privada entre outras. Finalmente, chegamos entdo a 8 CNS
gue consolida as propostas do movimento sanitario.

A 82 CNS reuniu cerca de cinco mil pessoas, entre profissionais
de salde, prestadores de servico da salde e usuarios, criando uma
composicao paritaria entre governo e sociedade (ESCORES, 2013).

De acordo com Fleury e Ouverney (2013), uma politica de salde
reflete uma relacdo entre Estado e sociedade e de individuos com a
sociedade politica que esta inserido, entdo isso deve estar inter-
relacionado e com constantes processos de mobilizacdo para a
reproducdo social e garantia de bem-estar.

A Constituicdo brasileira nos propiciou isso ao incluir no seu
Artigo 196 que “A satde ¢ direito de todos e dever do Estado” e que o
acesso igualitario e universal pelas politicas deve promover, proteger e
recuperar a salde. No Artigo 198, faz referéncia a prevencdo como
prioridade, porém sem prejuizo da assisténcia de um atendimento
integral.

Um exemplo maximo é o SUS, modelo brasileiro reorientador de
todo o diferencial conferido ao sistema de atendimento & populagéo.
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O SUS foi criado pela Lei n. 8.080, em 19 de setembro de 1990, e
ja nos seus artigos 2°, 3° e 4° enfatiza:

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condigdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salide consiste
na formulago e execugdo de politicas econdmicas e
sociais que visem a reducéo de riscos de doencas e
de outros agravos e no estabelecimento de condices
que assegurem acesso universal e igualitario as agdes
€ aos Servigos para a sua promocao, protecdo e
recuperacao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.

Art. 3° A satde tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a
moradia, 0 saneamento bésico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de
salide da populagdo expressam a organizacao social e
econdmica do Pais. Paragrafo Unico. Dizem respeito
também a salde as agdes que, por forca do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e
a coletividade condigBes de bem- estar fisico, mental
e social.

Art. 4° O conjunto de acles e servigos de saude,
prestados por 6rgdos e institui¢des publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundages mantidas pelo Poder
Pdblico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).
(BRASIL, 1990a).

Em complementacdo a Lei 8.080/90, a Lei 8.142 dispde sobre a
participacdo social na gestdo do SUS, institui os conselhos de salde e as
conferéncias de satde (BRASIL, 1990b).

Um dos pilares para a efetivacdo do SUS, nos ultimos 25 anos,
tem sido a AB como reorientador do modelo de atencdo a salde.
Conforme Andrade, Barreto e Bezerra (2006) é considerada como o
nivel de um sistema de salde que oferega a entrada do sistema para
todas as novas necessidades e problemas, fornece atencéo a pessoa e nao
a enfermidade no decorrer de todo o tempo, e coordena ou integra a
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atencdo fornecida em algum outro nivel do sistema. E o tipo de atencéo
a saude que organiza e racionaliza 0 uso de todos os recursos, tanto
basicos quanto especializados. Em resumo, pode ser compreendida
como uma tendéncia de se inverter a priorizacdo das a¢fes de salde, de
uma ldgica curativa, desintegrada para uma promocional, integrada com
outros niveis de atencfo. E uma estratégia flexivel, caracterizada pelo
contato do usuario com a equipe de salde, que garanta uma atengdo
integral e sistematica em um processo continuo; sustentada por recursos
humanos capazes de proteger, restaurar e reabilitar a saude dos
individuos, das familias e da comunidade, em um processo conjunto
mediante um pacto social — que inclui os aspectos biopsicossociais e do
meio ambiente; e que ndo descriminalize grupos humanos.

Através do PSF, que logo virou ESF, a atencédo basica tornou-se
uma acdo desenvolvida pela centralidade na pessoa, nas familias, nas
coletividades, em resumo, no integral e ndo no individual (BRASIL,
2006).

3.3 APROMOCAO DA SAUDE NO BRASIL

Como visto anteriormente, o SUS e suas potencialidades nos
trazem um carater importante de vinculo e solidariedade.

No Brasil, embora o SUS indique a participagdo social, a PNPS,
de 2006, ndo incentiva a visao critica das comunidades de se articularem
e ndo prevé incentivos concretos, permanecendo a dificuldade de
praticas coerentes em virtude de muitas aces politicas ainda se
encontrarem dispersas e desarticuladas, sem traduzirem os reais anseios
sociais.

E importante refletir que, embora no Brasil o sistema de salide
seja inclusivo e universal; as caracteristicas presentes na PNPS
publicada em 2006, lembram muito o relatério de Lalonde, que
identificava quatro elementos relacionados a salde: biologia, ambiente e
estilo de vida e organizacdo da assisténcia a saude. Assim, identifica-se
gue a PNPS estreitou os lagos com a vigilancia em salde, e previu
avaliacdo de pardmetros sanitarios para melhoria da qualidade de vida.
Segundo a prdpria PNPS:

Ao retomar as estratégias de acgdo propostas pela
Carta de Ottawa (Brasil, 1996) e analisar a literatura
na éarea, observa-se que até o momento, O
desenvolvimento de estudos e evidéncias aconteceu,
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em grande parte, vinculados a iniciativas ligadas ao
comportamento e habitos dos sujeitos. Nessa linha de
intervencdo, ja € possivel [...] baseados em estudos
epidemiol6gicos demonstrativos de associagéo
coniventes entre exposi¢do e doenca a partir de
pesquisas observacionais prospectivas e, quando
necessario, ensaios clinicos randomizados com
tamanho, duracdo e qualidade suficiente. (BRASIL,
2006b, p 14).

Foi, entdo que a politica publica de salde impetrada no Brasil
definiu algumas ac6es especificas, dentre outras, alimentacdo saudavel,
pratica corporal/atividade fisica, prevencdo e controle do tabagismo,
reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e
outras drogas, reducdo da morbimortalidade por acidente de transito,
prevencdo da violéncia e cultura da paz e promocdo do desenvolvimento
sustentvel (BRASIL, 2006b, p.29-38).

Essa promocdo da salde, ficou muito préxima dos processos
salde x doenca.

Essas acdes, de carater por vezes simbdlicos, impossibilitariam
qualquer tipo de acdo, ja que o modelo continuaria centrado na doencga.
Dessa forma, a reflexdo critica para as praticas discursivas ou formas de
acdo, nesse caso, implicitas na politica, sdo capazes de realizar as
mudangas necessarias e ndo apenas aparecerem em carater simbolico,
pois ndo é discutida com a sociedade nem apresenta um envolvimento
macico de investimento publico principalmente na area da salde.

Contudo, Traverso-Yépez (2007, p.230) chamam atencdo para a
evocagdo dos problemas sociais identificados como "modos de viver",
que deixam de refletir sobre como e porque eles aparecem, as suas
formas de se reproduzirem, por conseguinte, impossibilitando
operacionalizar qualquer tipo de acéo.

Ainda como diz Traverso-Yépez (2007), isso tende a aparecer,
pois em lugar de proposta de processo de construcdo, a politica da
promogdo a salde de 2006 aparece como algo pronto, deixando vaga a
definicdo de responsabilidades entre os gestores, além das acbes que
permanecem na mao de técnicos gestores e especialistas, segundo os
autores, existe ainda uma ambiguidade, pois esta implicita nas politicas
publicas a impossibilidade de acdo, de escolhas, de poderes e de direitos
civis para grande parte da populacdo que nao tem acesso a informacao a
que poderes institucionais pode recorrer em caso de questionamentos.

Segundo a Carta de Ottawa (OMS, 1986), a Promocao a Saude é
entendida como "[...] 0 processo de capacitacdo da comunidade para
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atuar na melhoria da sua qualidade de vida e salde, incluindo maior
participagéo no controle desse processo” [...].

Ja o0 Glossario Tematico de Promocdo da Saude, define a
Promocdo a Salde como uma estratégia para melhorar a qualidade de
vida, tendo como objetivo gestdo compartilhada entre movimentos
sociais, trabalhadores e usuarios para producdo de autonomia e
corresponsabilizagdo (BRASIL, 2012b).

Uma das criticas presentes nos documentos acima citados diz
respeito a responsabilidade individual e a culpabilizacdo que considera
os individuos como Unicos responsaveis pela sua propria satde, mesmo
que certas determinacdes sociopoliticas estejam encobertas pela
responsabilizacdo do individuo, tirando a responsabilidade do Estado e
da sociedade como um todo. E o que os autores identificam como a
nova promogdo & saude extensiva a fatores gerais e estruturais, tais
como a pobreza, o desemprego, o estresse, as condi¢bes de trabalho, a
moradia precaria, o envelhecimento populacional, a violéncia e o
isolamento social, entre outros.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), em 28
de outubro de 2014, lancou a revisdo da PNPS de 2006, pela Norma
Técnica N. 18/14 (CONASS, 2014). Tal norma técnica aponta a
necessidade de articulagdo com as demais politicas brasileiras, o
fomento da real participacdo popular de seus movimentos organizados
para o real enfrentamento dos condicionantes de salde, e toma o SUS,
as Conferéncias Internacionais de Promocdo da Saude, bem como as
novas praticas, como referéncias e novos valores: “sdo valores fundantes
no processo de efetivacdo da PNPS a solidariedade, a felicidade, a ética,
0 respeito as diversidades, a humanizacdo, a corresponsabilidade, a
justica e a inclusdo social” (CONASS, 2014, p.4).

Esses valores sdo convergentes as novas praticas e necessidades
existentes e persistentes, para o melhor estabelecimento de vinculo e
cidadania.

A questdo da terminologia utilizada para designar o papel das
pessoas no SUS tem sido preocupacéo de alguns sectores do Ministério
da Saude. No documento Humaniza SUS: documento base para gestores
e trabalhadores do SUS (BRASIL, 2010), traz a discusséo acerca dos
termos paciente, cliente e usuario. Enquanto o termo cliente “incorpora a
ideia de poder contratual e de contrato terapéutico efetuado”, o termo
paciente indica “aquele que sofre, se submete sem criticar o tratamento
recomendado”. Ja o termo usudrio, sendo mais abrangente, tem 0
“significado capaz de envolver o familiar, o trabalhador, a institui¢do, o
gerente ¢ o gestor do sistema de saide” tudo ao mesmo tempo.
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Adotando essa ldgica, nesta pesquisa, serd enfatizado o termo usuério
para se referir ao participante dos grupos pesquisados.

Por outro lado, a realidade confirma que existem varias formas de
vinculacdo num sistema de salde, mas o que aqui se quer pdr em relevo,
sdo os vinculos solidarios entre os profissionais da salde e 0s usuarios
do SUS.

3.4 SOBRE A FORMACAO DE VINCULOS ENTRE USUARIOS E
PROFISSIONAIS DE SAUDE.

Conforme o estudo de Brunello et al., (2010), as relagBes entre
profissionais e usuarios se caracterizam como um possibilitador de
conhecimento dos reais problemas das populagBes, um facilitador de
vinculos para que ambos busquem juntos as solugdes de problemas e
melhorias dos servigos de saude.

Existe entdo, a necessidade de um trabalho conjunto que é uma
ferramenta forte dentro das ESFs e comunidades, no qual os
profissionais se envolvem em algum momento da assisténcia. Ja que
muitas vezes 0s usuarios em seu estado emocional fragilizado buscam
espacos onde possam além de terem as suas necessidades atendidas,
esperam encontrar profissionais habilitados para entender e encaminhar
as acdes de cuidado que atinjam suas expectativas nesse momento de
vulnerabilidade.

Conforme Kerber, Kirchhof e Cezar-Vaz (2008), isso implica
uma responsabilizacdo dos profissionais quanto ao uso de determinadas
propostas terapéuticas. Os profissionais devem estabelecer relagdes
claras com a comunidade e usuarios pertencentes a seus territorios, tanto
no consultorio como nos servicos e agrupamentos de pessoas. E a
ligacdo existente entre profissionais e usuario que faz com que o vinculo
criado entre eles tenha tanta importancia e faz com que a relagéo se
torne mais humanizada.

O vinculo tem como foco central, a criacdo de lagos entre
usuarios e profissionais de salde, é consequéncia de uma relagdo mais
préxima da populagdo e a equipe de salde. Essa aproximacao, envolve
afetividade, ajuda, respeito mituo o que gera uma negociacdo que
estimula a autonomia quanto a salde e pode ainda auxiliar na cidadania.

Nesse encontro que ata ou liga as pessoas, o profissional e
usuario, segundo Monteiro, Figueiredo e Machado (2009) cada qual
com intensBes, interpretacdes, razdes e sentimentos, habilidades e
expectativas diferentes, muitas vezes em situacdo de desequilibrio,
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desenvolvem uma interagdo, que dependera de como as equipes atuam
junto aos usuérios de sua area de abrangéncia.

Se esse encontro for capaz de fortalecer a participacdo do usuério,
bem como estabelecer relagdo onde 0s sujeitos possam ser ouvidos, seus
desejos entendidos dentro da complexidade das necessidades entre
clinica e de um trabalho conjunto, essa ligacdo pode ser forte e dar conta
de uma construcdo conjunta do vinculo ndo somente para area de saude,
mas propiciar uma maior autonomia e participacdo ativa das
coletividades.

Concordando com Siqueira (2008, p. 40),

[...] o vinculo entre profissional e paciente que a agéo
de saude impde deve resultar em dois movimentos
que se completam. O paciente que procura O
profissional e o acolhimento que este lhe oferece.
Ambos sdo qualitativamente distintos entre si.

Por outro lado, a realidade confirma que existem varias formas de
vinculagdo num sistema de saude, que os vinculos podem ter distin¢des,
podem ainda ter uma carater fortemente paternalista e redutor das
capacidades dos individuos como o infantilizante, opressor em um
modelo que aqui chamaremos de compassivo.

De acordo com Verdi (2010, p.262), em algumas agdes de
promo¢do da saude “existe um risco de expropriagio da salde em
virtude de delegar ao profissional da saude a defini¢do dos problemas de
salde, a escolha das estratégias a seguir e as decisdes a tomar, como se
estas fossem decisdes de valor puramente técnicos”. E ndo sdo. Deve-se
entender o cidaddo no sentido de usuério, sem ser incluido e aceito
apenas como ser social assistido pelo Estado por meio de seus
profissionais da area de salde, mas instigando o direito e dever aos
“atendidos” de participarem na construgdo do projeto SUS; s6 assim se
estara fortalecendo a construcdo do SUS.

Considerando a discussdo feita até este momento e,
principalmente, os principios de diretrizes da Politica Nacional da
Humanizacdo (BRASIL, 2004), a busca pela construcdo de vinculos
solidarios em parceria com o usuério deve ser persistente. Nesse sentido,
deve-se instigar a participacdo social pelo processo de
“empoderamento” das pessoas e dos grupos. O SUS e a PNH indicam os
caminhos possiveis para serem incorporados pelas equipes de salde.

Zoboli e Fracolli (2007) chamam atenc¢do para as desigualdades
sociais como uma das condigdes que deixam os usudrios vulneraveis;
porém, o profissional de salde deve pautar o cuidado baseado na
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solicitude e na emancipacao dos sujeitos e grupos, para isso 0s vinculos
gue buscamos estdo baseados na nova promocdo da salde, ou
solidarios, como os explicitados acima.

3.5 DIFERENTES VISOES SOBRE VINCULO

Na area da Salde, podemos perceber dois modelos de vinculagédo
dos profissionais de salide com os usuarios, pois os vinculos podem ser:
paternalistas/compassivos ou co-produtivos de sujeitos/ solidarios/
libertador.

Tais praticas em saude “podem propiciar a
participacdo da comunidade/usuérios, mas restrita a
orientacBes dadas pelos profissionais, ou abrangente
e efetiva na gestdo compartilhada dos servigos de
salide e de seu processo salde-doenga. Que em
suma, podem ser fundadas pela imposi¢do ou troca
de saberes. Em termos educacionais, trate-se da
educacdo bancéria e educagdo libertadora ou co-
produtiva”. (MOREIRA et al., 2007, p.510).

Caponi (2000), no seu livro Da compaixao a solidariedade: uma
genealogia da assisténcia médica, explica que, na légica da compaixédo
piedosa, existe dissimetria entre quem assiste e quem é assistido.
Podemos dizer, entdo que existe um modelo compassivo, segundo a
autora, que exerce uma estratégia de poder, por reproduzir uma
estratégia de racionalidade subordinante, que pode anular vinculos
legitimos entre iguais.

Ja, Paulo Freire (1987, p.19-20),

[...] define que a solidariedade é uma atitude radical
que ao descobrir-se na posi¢do de opressor, mesmo
que sofra por este fato, ndo é ainda solidarizar-se
com os oprimidos. Solidarizar-se com estes é algo
mais que prestar assisténcia a trinta ou a cem,
mantendo-os atados, contudo, a mesma posicao de
dependéncia. Solidarizar-se ndo é ter a consciéncia
de que explora ¢é “racionalizar” sua culpa
paternalistamente. A solidariedade, exigindo de
quem se solidariza, que “assuma” a situa¢do de com
quem se solidarizou, é uma atitude radical.



44

Para tanto, o autor enfatiza a necessidade de uma educagdo
libertadora e problematizadora para o alcance da solidariedade e
autonomia dos homens, com decodificacbes de informacdes e
conscientizacdo baseada na argumentagéo razoada.

A critica é no sentido da estratégia de poder ser repensada, pois
redes de compromisso e corresponsabilidade ficam cada vez mais
dificeis para serem alcancadas, além da existéncia do carater
individualista e competitivista e culpabilizante, apesar de identificar-se
nas acGes muitos dos condicionantes de salde, porém, por muitas vezes,
normativo dos individuos.

H4& necessidade de participacdo construtiva e consultiva de todos
0s atores sociais envolvidos, tais como usuérios, movimentos sociais,
trabalhadores da salde ou gestores, devendo a solidariedade ser
edificada mediante "gestdo compartilhada". Contudo, esse convite a
formas democraticas de convivéncia estd em desencontro com as formas
hierarquicas de relacionamento vigentes numa sociedade tdo vertical e
estratificada como a nossa. Por outro lado, Traverso-Yépez (2007)
aponta a pobreza ndo somente como pobreza de participacdo conjunta,
mas como "“pobreza de qualificacdo"; além da falta de informacéo ndo se
tem a caracteristica, por muitas vezes, da constru¢do conjunta.

Conforme Garrafa e Porto (2008, p.118),

O reconhecimento do direito coletivo a igualdade e
pelo direito de individuo, grupos e segmentos
precisam ter de incorporar o discurso da cidadania,
ndo se restringindo as garantias asseguradas pelo
estado (...). “Os direitos coletivos dizem respeito a
diferenca entre o simples existir e o viver,
relacionando as condi¢Bes para a manutengdo da
existéncia a qualidade de vida”.

De acordo com Caponi (2000), a dependéncia e a submissdo aos
saberes redutores séo reforgadas, sem muitas vezes serem questionadas.
Assim, a miséria e o sofrimento deixam de ser obstaculos que devem ser
superados ja que solidariedade/empoderamento/autonomia tém potencial
para agir nos condicionantes. O pensamento politico é representativo de
muitos pontos de vista, possibilitando o modelo de vinculos solidérios,
onde a possibilidade de critica perante a participacdo e a construcdo
conjunta gerariam vinculos mais simétricos. Essa possibilidade leva os
diversos saberes a serem compartilhados e analisados.

E nesse ponto que a humanizagio também acontece: aumentar o
grau de corresponsabilidade dos diferentes atores que constituem a rede
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SUS, na producdo da salde, implicando mudangas de cultura da atencéo
dos usuarios e da gestdo dos processos de trabalho. Tomar a salde como
valor de uso é ter como padrdo na atencdo o vinculo com o0s usuarios, €
garantir os direitos dos usuarios e seus familiares, é estimular a
participacdo mais ativa dos atores do sistema de salde por meio do
controle social, incentivando praticas de promocgao a satde.

Igualmente, a PNH enfatiza a importancia de incluir os
trabalhadores na reinvencdo de seus processos de trabalho, sendo, na
medida do possivel, agentes ativos das mudancas no servico de saude,
incluindo usuérios e suas redes socio familiares nos processos de
cuidado para ampliagdo da corresponsabilizacdo no que diz respeito a
salde (BRASIL, 2013).

Como foi comentado anteriormente, a Carta de Ottawa, ja
apontava a importancia da participacdo ativa dos cidaddos em todos os
ordenamentos sociais. Entdo, a participacdo ativa da populagdo é
destacada como meio essencial para operacionalizar a salde ou o0s
condicionantes de saude.

Assim, a promocéo a salde deve investir na formacéo integral do
cidaddo. Em nivel local, pode-se partir das necessidades de salde que
possam ser identificados, tais como a informacdo e a disseminacdo dos
processos de empoderamento, necessarios para as tomadas de decisdes
politicas pertinentes as diversas &reas condicionantes da saude.

O processo de capacitacdo dos individuos e comunidades para
assumir um maior controle dos fatores socioecondmicos e ambientais,
bem como os pessoais que afetem sua salde, o principio de
empoderamento — processo que comeca a hivel micro das interacdes,
familiares, individuais e sociais e vai até os niveis macro das politicas -
e a participacdo social ndo devem estar separados quando se quer uma
sociedade mais solidaria. Esse processo é de médio a longo prazo,
abrangendo uma relacdo para a construcdo de instituicdes democraticas.

No entanto, certos problemas éticos persistem quando se deve
decidir entre iniciativas limitadas a certos grupos — caracterizados como
"grupos de risco” — ou generalizadas para toda a populacdo. Para
Traverso-Yépez (2007) é dificil definir limites, quando se pretende
respeitar a liberdade de acéo das pessoas, ndao sendo a toa que as préaticas
de intervencdo da salde publica tém sido, muitas vezes, apontadas como
formas de controle social que ndo emancipam as pessoas, mas sim,
mantém a continuidade do status quo.

Nesse sentido, Caponi (2000) discute que 0 nosso corpo virou
objeto de manipulacdo, ao reduzir as praticas médicas em partes, o
corpo ndo mais pertence ao individuo é objeto de saber e sendo assim,
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sobre qualquer objeto pode-se fazer uso, inclusive para préaticas
repetidas e prescritivas; tanto de ajustes como de condutas. Se as
pessoas sdo objeto, se as praticas ndo evoluem, se a sociedade ndo
participa da criacdo das politicas publicas de salde, entdo, pessoas
coisificadas podem ser facilmente manipuladas.

Garrafa e Soares (2013) comentam que sua reflexdo se sustenta
na hipotese de que ndo existe ruptura absoluta entre politicas baseadas
no modelo compassivo e aquelas propostas pelo utilitarismo cléssico,
mas sim uma continuidade. E para que exista solidariedade ¢é
indispensavel repensar as politicas em uma perspectiva diferente do
utilitarismo difuso que sustenta o atual modelo.

Enquanto cidadaos(as) e profissionais da salde deve-se procurar
defender a solidariedade como um bem social, assim como a definiu
Berlinguer (1993, p. 35):

[...] a solidariedade poderia tornar-se uma condicdo
de sobrevivéncia e permitir, talvez, implantar sobre
bases materialistas uma ética da ciéncia, de técnica,
de convivéncia, pois esse principio sempre teve
raizes nas familias, nas classes, nas etnias e agora
tende-se a expandir-se no sentido temporal em
direcdo a geragBes futuras.

Ao referir-se a relacdo salude e autonomia, Berlinguer (1996,
p.124) diz que “satde ndo ¢ um bem Unico mas nobre”, quando afirma
que a “melhor medicina para a sociedade” ndo apenas prescreve, mas
também escuta o paciente, conseguindo ndo sé informagdes, mas a
participagdo ativa dos doentes no processo terapéutico, porque estuda as
condicdes nas quais se desenvolvem as doencas, apontando as causas a
sociedade, contribuindo, assim, desde seu préprio ambito, para
modificar os comportamentos ¢ as “situagdes insalubres, sem intervir
nos deveres alheios ou nas livres escolhas pessoais”. Assim,

[...] a autonomia de um individuo pressupde, junto
com sua liberdade, a capacidade de aproveita-la
tendo a sua disposi¢do tanto conhecimento quanto
condigdes psicofisicas adequadas. Essa ndo pode
valer como regra geral, mas é amplamente
reconhecido que a saude é um fator que quase
sempre favorece a livre escolha e a participacdo
comunitaria. (BERLINGUER, 1996, p.111).
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Nesse caso, o autor faz referéncia aos individuos como “titulares
de direitos”, referindo-se a eles como “responsaveis pelos deveres que se
impdem — para a satide e para qualquer outra aspira¢do”. Desse modo, o

[...] reequilibrio entre direitos e deveres e o
reconhecimento da contribuigéo de outros elementos,
além do Estado, tende a dar-lhes maior aplicagdo.
Mas essa atualizagdo ndo tira o valor de ter sido
proclamado como direito basico [..]; realmente
contribui na ampliacdo da esfera de direitos humanos
e para estabelecer relagdes de solidariedade entre os
cidaddes [...]. (BERLINGUER, 1996, p. 74-5).

O direito de cidadania pressupde o atendimento pelo Estado,
através de politicas publicas capazes de realmente incluir as
comunidades.

Nessa direcdo, Verdi (2002, p.178), explica que a reorientacdo
dos servicos de salde parte da premissa de que ao setor salde cabe
desenvolver um papel que transcenda a mera responsabilidade de prover
servicos assistenciais a populagdo, buscando superar o modelo
biomédico. Os servigos na area da saude, além de prestarem assisténcia
médica, devem estar abertos a concepcdo de promog¢do da salde, no
sentido de favorecer o didlogo e a acdo intersetorial entre a salde e o0s
setores sociais, econdmicos, politicos e ambientais.

Contudo, a responsabilidade da cidadania entre essas agdes
intersetoriais, desempenhadas pelos profissionais de salde, 0s
movimentos sociais e as organizagfes populares, os politicos e as
autoridades publicas, deve possibilitar contribuicbes imprescindiveis
para a pratica da promocao a salde e, consequentemente, para a maior
participacdo social (BUSS, 2000).

A partir dessas disposic¢des legais, Verdi e Caponi (2005) alertam
que, para redescobrir a salide como um valor, sdo necessarias mudancas
nas praticas profissionais, inclusive, chamando a atencdo para a
necessidade de reflexdo sobre as implicacdes éticas das acGes dos
trabalhadores da area de salide como agentes promotores da melhoria da
qualidade de vida da populacdo. Para uma sociedade mais justa e
democratica, dirigidos pelo olhar da bioética cotidiana, é preciso uma
sociedade mais solidaria, para isso é necessario partir da transposicdo do
discurso para a pratica (VERDI, 2002).
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3.6 GRUPOS DE PROMOGCAO DA SAUDE E SUA
POTENCIALIDADE

Como uma das formas de atendimento e vinculagdo que 0s
profissionais podem oferecer ao usuario do SUS, nos centros de saude, é
0 agrupamento de pessoas que se relinem para ter um suporte promotor
da dignidade humana, tendo sempre como norte a melhoria na dignidade
de vida, visando a capacitacdo da comunidade para se organizar em
relacdo aos seus interesses. E assim poder superar os vazios do modelo
biomédico (SILVA et al., 2014).

Os grupos de promogdo a saude (GPS) sdo organizados,
normalmente,

por meio de mituas representac@es internas e sob a influéncia de
micro e macro-determinantes. Seus objetivos sdo construidos de forma
continua a fim de potencializar as capacidades dos sujeitos, e conduzir
mudancas de comportamentos e atitudes direcionados ao
desenvolvimento da autonomia e ao enfrentamento das condigdes
geradoras de sofrimentos evitaveis/desnecessarios (SANTOS et al.,
2006, p.347).

Ainda conforme Santos et al., (2006), a metodologia dos GPS, no
contexto do SUS, se diferencia segundo as (1) “interveng¢des por meio
de Grupos Terapéuticos”, enquanto atuagdes que objetivam a “melhoria
de patologias especificas dos individuos”, (2) das “acdes
preventivistas”, que trata das condutas individuais de autocuidado e; (3)
das oficinas para a promogdo e cidadania, na medida em que “se
autodefinem como distintas dos Grupos Terapéuticos pela énfase nos
aspectos ludicos dos encontros”.

Outro aspecto importante refere-se ao alcance politico que os
GPS proporcionam, permitindo aos homens e as mulheres, através do
“resgate da solidariedade, o processo de superacdo fisica e psicoldgica
de um nivel individual para o grupal, e deste para um outro mais amplo,
o social” (SANTOS et al., 2006, p.348).

Portanto, ainda segundo Santos et al., (2006), as a¢bes dos grupos
se fundamentam na nova concepcdo de Estado e nas respectivas
politicas publicas, uma vez que sdo concebidas como “iniciativas do
Estado e da populacdo organizada capaz de tomar decisGes de maneira
autobnoma”. Assim, os usuarios, inclusive os profissionais de saude,
podem exercer seus direitos a cidadania, desenvolvendo a consciéncia
em relacdo a melhoria da sua vida no que concerne ao seu direito a vida
em condicOes legitimas de dignidade como pessoa humana e como
elemento participativo da construgdo social e politica do pais.
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Os GPS, ao atuarem no campo comunitario, abrem possibilidades
para as ciéncias da saide e do ser humano, horizontes que vao além do
simples objetivo de combater as doencas dos individuos. Estes deverdo
acrescer a sua tarefa a preocupacgdo com a propria identidade da pessoa
humana na busca do grau mais elevado possivel de salde fisica, mental
e social para si e para a sociedade em que vivem. Trata-se da
aprendizagem cidadd destacada por Morin (2004 apud SANTOS et al.,
2006, p.348): “A educacdo deve contribuir para a autoformacdo da
pessoa (ensinar a assumir a condicdo humana, ensinar a viver) e ensinar
como se tornar cidadao”.






4 METODOLOGIA

4.1. CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

Este estudo estd apoiado na perspectiva qualitativa. Para tal,
usaremos revisdo de literatura que de acordo com Botelho, Cunha e
Macedo (2011), é uma sintese capaz de criar uma ampla visdo sobre o
conhecimento. Sendo escolhida a Revisdo Sistematica da Bibliografia,
pois essa sintetiza estudos primarios para responder a uma pergunta
especifica, através de estudos de fontes de informagdes bibliograficas e
eletrbnicas. E para fundamentar o tema, foram incluidos
artigos/pesquisas relevantes. Para o maior alcance do objetivo que é
compreender a producédo de vinculos nos grupos de promocao da salde
na Atencéo Basica, usaremos a Reviséo Integrativa.

Mendes, Silveira e Galvdo (2008), dizem que para tal, serdo
necessarias algumas etapas. No geral, sdo necessarias 6 etapas.

Na primeira etapa, de acordo com o0 processo de revisdo
integrativa se inicia com a defini¢éo do problema e a formulagdo de uma
hipo6tese. No caso do presente estudo:

- Como é descrita, nos estudos cientificos, a constituicdo de
vinculos entre profissionais de saldde e usuarios nos grupos de
promocéo da salde desenvolvidos na Atencdo Bésica, a partir da uma
revisdo integrativa da literatura?

Souza, Silva e Carvalho (2010), afirmam que a Elaboracdo da
Pergunta Norteadora, determina quais as informacGes serdo coletadas de
cada estudo selecionado.

Na Segunda Etapa, apds a escolha do tema e formulacdo da
Questdo de pesquisa, se inicia a busca na base de dados. Esses devem
incluir todos os estudos encontrados e, ap6s deve-se expor e discutir
claramente os critérios de inclusdo e exclusdo de artigos. Desta forma, a
determinacdo dos critérios deve ser realizada em concordancia com a
pergunta.

A base de dados consultada foi a Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), utilizando os seguintes descritores: “promogdo da saude” ou
“promogdo a Saude” ou “promocdo de saude” e “atenc¢do primaria” ou
“atencdo basica” ou “estratégia de satide da familia” ou “saude da
familia® e “Grupos™: (tw:(promocdo da salde)) OR (tw:(promocao a
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salde)) OR (tw:(promocdo de salde)) AND (tw:(atengdo primaria)) OR
(tw:(atencdo bésica)) AND (tw:(estrategia de salde da familia)) OR
(tw:(saude da familia)) AND (tw:(grupos)) AND (instance:"regional™)

Desses, foram estabelecidos, estudos que tivessem sidos
realizados no Brasil, e tivessem textos inteiros. (tw:(promocdo da
salde)) OR (tw:(promocgdo a salde)) OR (tw:(promocdo de salde))
AND (tw:(atencdo primaria)) OR (tw:(atencdo basica)) AND
(tw:(estrategia de salde da familia)) OR (tw:(saude da familia)) AND
(tw:(grupos)) AND (instance:"regional™) AND ( fulltext:("1") AND
pais_afiliacao: (" iBrazil*eBrasil*pBrasil*fBrésil"))

Quando colocados os filtros de textos disponiveis e pais de
filiacdo, ficaram 36 resultados.

Destes 36 resultados, foram selecionados os textos em que
continham, pesquisas realizadas com Grupos, ou com profissionais que
realizavam grupos.

Dos estudos encontrados, foi tomado o cuidado de tirar os
repetidos, sendo que havia apenas um repetido. Ficaram entdo 35 textos.
Desses, 0s que foram apenas selecionados os estudos realizados em
Grupos; restaram 15 textos, que foram analisados p o presente estudo.

Para a Terceira Etapa, de acordo com Mendes, Silveira e Galvao
(2008), onde devem existir uma definicdo de informacbes a serem
extraidas. Essa, geralmente abrangendo sujeitos, os objetivos, a
metodologia empregada, resultado e principais conclusdes. Criamos
uma tabela, que se encontra abaixo, caracterizada, que demostra a ordem
dos artigos utilizados para o estudo.

A Quarta Etapa, de acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010),
demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as
caracteristicas do estudo. Para, Mendes, Silveira e Galvdo (2008),
equivale a andlise de dados; e deve ser usada a avaliacdo critica, para
responder a questdo de pesquisa; porque a questdo € importante; (a
metodologia, 0s sujeitos; e 0 que a questdo de pesquisa responde).

A Quinta Etapa, para Souza, Silva e Carvalho (2010), é a sintese
dos re-sultados, comparam-se os dados evidenciados na andlise dos
artigos ao referencial tedrico, pela interpretacdo do autor, salientado por
suas conclusdes.

Na Sexta Etapa, a final, Mendes, Silveira e Galvdo (2008),
referem que a revisdo integrativa deve incluir informagdes suficientes
para o leitor avaliar a pertinéncia do estudo. Deve conter a descricéo das
etapas, e os principais resultados encontrados. Para diminuir os vieses,
para isso explicacao clara do procedimento € necesséario.



5 RESULTADOS

Os Resultados desta Dissertacdo estdo descritos no Artigo
apresentado na Parte 1l.






REFERENCIAS

ALVES, G. G.; AERTS, D. As préaticas educativas em salde e a
Estratégia Salde e da Familia. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro
(RJ), v. 16, n. 1, p. 319-25, jan. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/vienl/viénla34.pdf>. Acesso em: 22
ago. 2015.

ANDRADE, L. O. M.; BARRETO, I. C. H. C.; BEZERRA, R. C.
Atencao Primaria a Saude e Estratégia Sadde da Familia. In: CAMPOS,
G. W. S. etal. (Org.). Tratado de Saude Coletiva. Rio de Janeiro:
Hucitec; Fiocruz, 2006. p. 783-836.

BERLINGUER, G. Questdes de Vida: ética, ciéncia e salde. Salvador:
APCE, 1993. 218 p. (Saude em Debate, 57).

. Etica da saude. S&o Paulo: Ed. Hucitec, 1996.

BOTELHO, L. L. R.; CUNHA, C. C. A.; MACEDO, M. O método da
revisdo integrativa nos estudos organizacionais. Gestéo e Sociedade,
Belo Horizonte, v. 5, n. 11, p. 121-36, maio-ago. 2011. Disponivel em:
<http://www.gestaoesociedade.org/gestaoesociedade/article/view/1220/
906>. Acesso em: 19 maio 2016.

BRASIL. Constitui¢do (1988). Constitui¢io da Republica Federativa
do Brasil de 1988. Brasilia: Senado Federal, 1988.

. Presidéncia da Republica. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao, prote¢do e
recuperacao da salde, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 20 de setembro de
19904, p.18055.

. Lei n®8.142, de 28 de dezembro de 1999. Dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos



56

financeiros na area da sadde e da outras providéncias. Diario Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 28 de dezembro de
1990b, p. 25694.

. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude.
Projeto Promocdo da Salde. As cartas da promocgao da saude.
Brasilia: Ministério da Salde, 2002. — (Série B. Textos Basicos em
Saude). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf>.
Acesso em: 27 fev. 2015.

. Secretaria Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizagdo. Humaniza SUS: Politica Nacional de Humanizacéo. a
humanizagdo como eixo norteador das praticas de atengdo e gestdo em
todas as instancias do SUS. Brasilia: Ministério da Salde, 2004.

. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacgéo. HumanizaSus: documento base para
gestores e trabalhadores do SUS. 4. ed.; 4. reimp. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010. - (Série B. Textos Basicos de Saude).

. Secretaria—Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional
de Humanizacdo. Humaniza SUS: Politica Nacional de Humanizac&o -
a humanizacdo como eixo norteador das praticas de atencdo e gestdo em
todas as instancias do SUS. Brasilia: Ministério da Salde, 2004.

. Portaria n® 648/GM/2006, de 28 de marco de 2006. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencao Bésica para o
Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios
de Salde (PACS). Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 29 de margo de 2006a, Secao 1, p.71. Disponivel
em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0648 28 03 20
06.html>. Acesso em: 27 fev. 2015.

. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Atencao a
Saude. Politica Nacional de Promocéo da Saude. Brasilia: Ministério
da Salde, 2006b. 60 p. — (Série B. Textos Basicos de Saude).

. Secretaria de Atencgdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica



57

Nacional de Humanizag¢éo. HumanizaSus: documento base para
gestores e trabalhadores do SUS. 4. ed.; 4. reimp. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010. - (Série B. Textos Basicos de Saude).

. Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB). Brasilia:
Ministério da Saude, 2012a. — (Série E. Legislacdo em Saude).
Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf>. Acesso:
06 mar. 2013.

. Glosséario tematico: promocao da salde. Brasilia: Ministério
da Salde, 2012b. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Comité
Nacional de Educacéo Popular em Saude (CNEPS). Politica Nacional
de Educacédo Popular em Saude — PNEPS. Brasilia (DF): Ministério
da Saude, 2012. Disponivel em:
<http://lwww.crpsp.org.br/diverpsi/arquivos/PNEPS-2012.PDF>. Acesso
em: 15 maio 2015.

. Secretaria—Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional
de Humanizagdo. Humaniza SUS: Politica Nacional de Humanizag&o —
PNH [Folheto]. Brasilia: Ministério da Satde, 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humaniza
cao_pnh_folheto.pdf>. Acesso em: 01 set. 2014.

BRUNELLO, M. E. F. et al. O vinculo na atenc&o a salde: revisao
sistematizada na literatura, Brasil (1998-2007). Acta Paul. Enferm.
[online], S&o Paulo, v. 23, n. 1, p. 131-5, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ape/v23n1/21.pdf>. Acesso em: 02 ago. 2013.

BUSS, P. M. Promocéo da salide e qualidade de vida. Cién. Salde
Coletiva [online], Rio de Janeiro, v. 5, n. 1, p. 163-77, 2000. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/icsc/vdn1/7087.pdf>. Acesso em: 02 ago.
2013.

CAMARGO, R. A. A.; ANJOS, F. R.; AMARAL, M. F. Estratégia
Saude da Familia nas agGes primarias de salde ao portador de
hipertensdo arterial sisttmica. Reme: Rev. Min. Enferm., Belo
Horizonte (MG), v. 17, n. 4, p. 864-72, out./dez. 2013.


http://www.crpsp.org.br/diverpsi/arquivos/PNEPS-2012.PDF
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf

58

CAMPOS, G. W. S. Saude Paidéia. 3. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2007.

CAMPOS, R. O. et al. Satde mental na atencdo primaria a salde: estudo
avaliativo em uma grande cidade brasileira. Ciénc. Salde Coletiva
[online], Rio de Janeiro (RJ), v. 16, n. 12, p.4643-52, dez. 2011.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n12/13.pdf>. Acesso:
26 fev. 2013.

CAPONI, S. Da compaix&o a solidariedade: uma genealogia da
assisténcia medica. Rio de Janeiro: Ed. Fiocrus, 2000.

CAPRARA, A.; RODRIGUES, J. A relagdo assimétrica médico-
paciente: repensando o vinculo terapéutico. Ciénc. Saude Coletiva. Rio
de Janeiro, v. 9, n. 1, p. 139-46, 2004. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/csc/vOn1/19831.pdf>. Acesso: 26 fev.
2013.

CARNEIRO, D. G. B. et al. O Agente Comunitario de Saude e a
promocao da seguranca alimentar e nutricional na Estratégia Salde da
Familia: reflexGes a partir de uma experiéncia educativa. Rev. APS, Juiz
de Fora (MG), v. 13, n. 4, p. 510-17, out./dez. 2010.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DA SAUDE
(CONASS). Nota Técnica N. 18/14, de 28 de outubro de 2014. Revisao
da Politica Nacional de Promocdo da Sadde. Brasilia;: CONASS, 2014.
Disponivel em: <http://www.conass.org.br/biblioteca/wp-
content/uploads/2014/01/NT-18-2014-Politica-de-
Promoc%CC%A7a%CC%830-da-Sau%CC%81de.pdf>. Acesso em: 15
fev. 2015.

COSTA, E. M.; RABELO, A. R.; LIMA, J. G. Avaliacao do papel do
farmacéutico nas a¢Ges de promocdo da salde e prevencdo de agravos
na atengdo primaria. Rev. Ciénc. Farm. Basica Apl., Araraquara (SP),
v. 35, n. 1, p. 81-8, 2014.

COSTA, R. C.; RODRIGUES, C. R. F. Percepc¢do dos usuarios acerca
das praticas de promocdo da saude, vivenciadas em grupos, em uma
unidade béasica de saude da familia. Rev. APS, Juiz de Fora (MG), v. 13,
n. 4, p. 465-75, out./dez. 2010.

CZERESNIA, D. O conceito de salde e a diferenca entre prevencdo e



59

promocéo. In: CZERESNIA, D.; FREITAS, C. M. (Org.). Promogéo da
Salde: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz,
2003. p. 39-53.

ESCORES, S. Histdria das politicas de salide no Brasil de 1964 a 1990:
do golpe militar a reforma sanitaria. In: GIOVANELLA, L. et al. (Org.).
Politicas e sistemas de satde no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: Ed.
Fiocruz, 2013. p. 323-64.

; TEIXEIRA, L. A. Histéria das politicas de satde no Brasil
de 1822 a 1963: do império ao desenvolvimentismo populista. In:
GIOVANELLA, L. etal. (Org.). Politicas e sistemas de salde no
Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2013. p. 279-322.

FERREIRA NETO, J. L.; KIND, L. Préticas grupais como dispositivo
na promocao da saude. Physis [online], Rio de Janeiro, v. 20, n. 4,
p.1119-42, dez. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/physis/v20n4/a04v20n4.pdf>. Acesso em: 15
fev. 2015.

FLEURY, S.; OUVERNEY, A. M. Politica de salide uma politica
social. In: GIOVANELLA, L. et al. (Org.). Politicas e sistemas de
saude no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2013. p. 25-58.

FLISCH, T. M. P. et al. Como os profissionais da atencdo priméria
percebem e desenvolvem a Educacgdo Popular em Saude?. Interface
(Botucatu) [online], Botucatu (SP), v. 18, Supl. 2, p.1255-68, 2014.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/icse/v18s2/1807-5762-icse-
18-52-1255.pdf> Acesso em: 12 maio 2015.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 17. ed. Rio de Janeiro (RJ): Paz e
Terra, 1987. Disponivel em:
<http://forumeja.org.br/files/PedagogiadoOprimido.pdf> Acesso em: 12
maio 2015.

FURLAN, P. G.; CAMPOS, G. W. S. Os grupos na atencéo basica a
salde. In: BRASIL. Ministério da Saude. Atencdo Basica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. -(Série B. Textos Bésicos de Salde;
Cadernos HumanizaSUS; v. 2). p. 105-16.

GARRAFA, V.; PORTO, D. Bioética de intervencdo consideracdes



60

sobre economia e mercado. Bioética, v. 13, n. 1, p. 111-23, 2008.
Disponivel em:
<http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view
/96/91>. Acesso em: 20 abr. 2014.

; SOARES, S. P. O principio da solidariedade e cooperacdo na
perspectiva bioética. Bioethikos, Sdo Paulo (SP), v. 7, n. 3, p. 247-58,
2013. Disponivel em: <http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/bioethikos/105/1809.pdf>. Acesso em: 12 abr. 2014.

GOMES, A. L. C.; SA, L.D. As concepcdes de vinculo e a relagio com
o0 controle da tuberculose. Rev. Esc. Enferm. USP [online], S&o Paulo,
v. 43, n. 2, p. 365-72, jun. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43n2/al6v43n2.pdf>. Acesso: 26 fev.
2013.

GORAYEB, R.; BORGES, C. D.; OLIVEIRA, C. M. Psicologia na
atencdo primaria: acoes e reflex8es em programa de aprimoramento
profissional. Psicol. Ciénc. Prof. [online]. Brasilia (DF), v. 32, n. 3, p.
674-85, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/pcp/v32n3/v32n3al2.pdf>. Acesso: 26 fev.
2013.

GRANT, M. J.; BOOTH, A. A typology of reviews: na analysis of 14
review types and associated methodologies. Health Info. Libr. J., v. 26,
n. 2, p. 91-108, jun. 2009. doi: 10.1111/j.1471-1842.2009.00848 .x.

HORTA, N. C. et al. A prética de grupos como acao de promocao da
salde na Estratégia Saude da Familia. Rev. APS, Juiz de Fora (MG), v.
12, n. 3, p. 293-301, jul./set. 2009.

KANNO, N. P.; BELLODI, P. L.; TESS, B. H. Profissionais da
Estratégia Saude da Familia diante de demandas médico-sociais:
dificuldades e estratégias de enfrentamento. Saude Soc. [online], S&o
Paulo (SP), v. 21, n. 4, p.884-94, out./dez. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v21n4/v21n4a08.pdf> Acesso em: 07
dez. 2014.

KERBER, N, P. C.; KIRCHHOF, A. L. C.; CEZAR-VAZ, M. R.
Vinculo e satisfacdo de usuarios idosos com a atencdo domiciliaria.
Texto Contexto Enferm. [online], Florianépolis, v. 17, n. 2, p. 304-12,


http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/96/91
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/96/91
http://www.saocamilo-sp.br/pdf/bioethikos/105/1809.pdf
http://www.saocamilo-sp.br/pdf/bioethikos/105/1809.pdf

61

abr.-jun. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n2/12.pdf> Acesso em: 07 dez. 2014.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA,'R. C. C. P.; GALVAO, C. M. Revisio
integrativa; método de pesquisa para a incorporacao de evidéncias na
salde e na enfermagem. Texto Contexto Enferm. [online],
Floriandpolis, v.17, n. 4, p. 758-64, out./dez. 2008. Disponivel em;
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pdf>.Acesso em: 7 de ago.
2016.

MONTEIRO, M. M.; FIGUEIREDO, V, P.; MACHADO, M. F. S.
Formacao do vinculo na implantacdo do Programa Salde da Familia
numa Unidade Basica de Saide. Rev. Esc. Enferm. USP [online], Sdo
Paulo, v. 43, n. 2, p. 358-64, jun. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43n2/al5v43n2.pdf> Acesso em: 07
dez. 2014.

MOREIRA, J. et al. Educacéo popular em salde: a educagdo libertadora
mediando a promocao da salde e 0 empoderamento. Contrapontos,
Itajai/SC, v. 7, n. 3, p. 507-21, set./dez. 2007. Disponivel em:
<http://wwwé.univali.br/seer/index.php/rc/article/view/920/775>.
Acesso: 14 maio 2015.

NASCIMENTO, A. C. et al. Oral health in the family health strategy: a
change of practices or semantics diversionism. Rev. Saude Publica
[online], S&o Paulo (SP), v. 43, n. 3, p. 455-62, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsp/v43n3/6910.pdf>. Acesso: 14 maio 2015.

OLIVEIRA, L. C. et al. Participacdo popular nas acdes de educagdo a
salde: desafios para os profissionais da atencdo primaria. Rev.
Interface (Botucatu) [online], Botucatu (SP), v. 18, Supl. 2, p. 1389-
400, dez. 2014. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/pdf/icse/v18s2/1807-5762-icse-18-s2-1389.pdf>.
Acesso em: 15 maio 2015.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Declaracéo de
Alma-Ata. In: CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS, 12 de Setembro de 1978,
Alma-Ata, Casaquistdo, URSS. Disponivel em:
<http://cmdss2011.org/site/wp-
content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A30-Alma-Ata.pdf>.



62

Acesso em: 19 dez. 2014.

. Carta de Ottawa. In: CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE PROMOCAO DA SAUDE, |, Ottawa (Canada), Novembro de
1986. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf>. Acesso
em: 20 dez. 2014.

. Declaracéo de Adelaide. In: CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAO DA SAUDE, Il, Adelaide,
Auwstralia, 5-9 de abril de 1988. Disponivel em:
<http://www.opas.org.br/declaracao-de-adelaide/>. Acesso em: 20 dez.
2014,

. Declaragéo de Sundsvall. In: CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAO DA SAUDE, 111, Sundsvall,
Suécia, 9 a 15 de Junho de 1991. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_sundsvall.pdf>.
Acesso em: 20 dez. 2014.

. Declaragéo de Jacarta. In: CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE PROMOQAO DA SAUDE, IV, Jacarta,
Republica de Indonésia, 21-25 de Julho de 1997. Disponivel em:
<http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/en/h
pr_jakarta_declaration_portuguese.pdf>. Acesso em: 20 dez. 2014.

. Declaragio do México. In: CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAO DA SAUDE, V, Cidade do
México, México, 5 de junho de 2000. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_mexico_2000.p
df>. Acesso em: 20 dez. 2014.

. Carta de Bankock: Para a promocéo da salde em um mundo
globalizado. In: CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
PROMO(;AO DA SAUDE, VI, Bankock, Tailandia, 5 a 11 de agosto de
2005. Disponivel em: <http://www.bvsde.ops-
oms.org/bvsdeps/fulltext/cartabangkokpor.pdf>. Acesso em: 30 dez.
2014.

. Conferéncia de Nairobi. In: CQNFERENQIA
INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAO DA SAUDE, VII, Nairobi,


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf
http://www.bvsde.ops-oms.org/bvsdeps/fulltext/cartabangkokpor.pdf
http://www.bvsde.ops-oms.org/bvsdeps/fulltext/cartabangkokpor.pdf

63

Kenya, 26 a 30 de Outubro de 2009. Disponivel em:
<file:///C:/Users/Clivia/Downloads/bulletin-n1-pt.pdf>. Acesso em: 30
dez. 2014.

. Declaracao de Helsinque: sobre salde em todas as politicas.
In: CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAO DA
SAUDE, VI, Helsinque, Finlandia, 10 a 14 junho de 2013. Disponivel
em: <http://dssbr.org/site/wp-content/uploads/2013/09/8%C2%AA-
Confer%C3%AAncia-Internacional-de-Promo%C3%A7%C3%A30-da-
Sa%C3%BAde.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2014.

REIS, F.; VIEIRA, A. C. V. C. Demandas, construces e desafios
vivenciados por terapeutas ocupacionais na atencdo primaria a satde.
Rev. Bras. Promog. Saude, Fortaleza (CE), v. 26, n. 3, p. 358-64,
jul./set. 2013.

RETICENA, K. O. et al. Percepcdo de idosos acerca das atividades
desenvolvidas no hiperdia. Reme: Rev. Min. Enferm., v. 19, n. 2, p.
107-13, abr./jun. 2015.

SANTOS, L. M. et al. Grupos de promocéo a satde no desenvolvimento
da autonomia, condices de vida e salide. Rev. Saude Publica [online],
Sédo Paulo (SP), v. 40, n. 2, p. 346-52, abr. 2006. Disponivel em:
<www.scielo.br/pdf/rsp/v40n2/28543.pdf>. Acesso em: 05 out. 2014.

SICOLL, J. L.; NASCIMENTO, P. R. Promog&o a satde: principios e
operacionalizagdo. Interface (Botucatu)[online], Botucatu, v. 7, n. 12,
p.101-22, fev. 2003. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/icse/v7n12/v7n12a07.pdf>. Acesso em: 05
dez. 2014.

SILVA, K. L. et al. Promocéo da saude: desafios revelados em praticas
exitosas. Rev. Saude Publica [online], Sdo Paulo (SP), v. 48, n. 1, p.
76-85, fev. 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsp/v48n1/0034-8910-rsp-48-01-0076.pdf>.
Acesso em: 22 ago. 2015.

SILVA, M. A. et al. Enfermeiro & grupos em PSF: possibilidade para
participacdo social. Cogitare Enferm. [online], Curitiba (PR), v. 11, n.
2, p. 143-9, mai./ago. 2006. Disponivel em:
<http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/6856/4870>. Acesso em: 22


file:///C:/Users/Clivia/Downloads/bulletin-n1-pt.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v40n2/28543.pdf

64

ago. 2015.

SIQUEIRA, J. E. A arte do cuidado. In: SIQUEIRA, J. E.; ZOBOLI, E;
KIPPER, D. J. (Orgs.). Bioética Clinica. Sao Paulo: Gaia, 2008.

SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisao integrativa: o
que é e como fazer. Einstein [online], S&o Paulo (SP), v. 8, n. 1, Pt. 1,
p. 102-6, 2010. <http://www.scielo.br/pdf/eins/v8nl/pt_1679-4508-eins-
8-1-0102.pdf>. Acesso em: 07 de ago. 2016.

TRAVERSO-YEPEZ, M. A. Dilemas na promog&o da satide no Brasil:
reflexdes em torno da politica nacional. Interface (Botucatu)[onling],
Botucatu, v.11, n. 22, p. 223-38, maio./ago. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/icse/v11n22/04.pdf>. Acesso em: 05 dez.
2014.

UCHOA, A. C. et al. Avaliagdo da satisfacdo do usuario do Programa de
Saude da Familia na zona rural de dois pequenos municipios do Rio
Grande do Norte. Physis [online], Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p.1061-76,
2011.

VERDI, M. Da Haussmannizacao as cidades saudaveis: rupturas e
continuidades nas politicas de salde e urbanizagdo na sociedade
brasileira do inicio e do final do Século XX. 2002. 233f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) - Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis,
2002. Disponivel em:
<https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/84371/190193.
pdf?sequence=1>. Acesso em: 12 jun. de 2014.

. Interfaces entre bioética e politicas publicas: a propdsito dos
conflitos éticos envolvendo a promocao da Salde. In: CAPONI, S. et al
(Orgs.). Medicalizagdo da vida: ética, saude publica e indUstria
farmacéutica. 2. ed. Palhoga/SC: Ed. Unisul, 2010. p. 255-64.

; CAPONI, S. Reflexes sobre a promocao da salide numa
perspectiva bioética. Texto Contexto - Enferm., Floriandpolis, v. 14, n.
1, p. 82-8,jan./mar. 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v14nl/allvl4nl.pdf> Acesso: 12 Abr.
2014,


http://www.scielo.br/pdf/tce/v14n1/a11v14n1.pdf

65

VIANA. A. L. A.; BAPTISTA, T. W. F. Andlise de politica de salde.
In: Politicas e sistema de saude no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro (RJ):
Fiocruz, 2013. p. 59-88.

ZOBOLI, E. L. C. P.; FRACOLLI, L. A incorporagéo de valores na
gestdo das unidades de salde: chave para o acolhimento. O mundo da
Saude [online], S&o Paulo (SP), v. 30, n. 2, p. 312-17, abr./jun. 2006.
Acesso em: <http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/mundo_saude/35/incorporacao_valores.pdf> Disponivel em:
08 maio 2013.

. A vulnerabilidade, bioética e enfermagem em salde coletiva.
In: BARCHIFONTAINE, C. P.; ZOBOLI, E. L. C. P. Bioética,
vulnerabilidade e salide. Aparecida (SP): Ideias & Letras; Sdo Paulo
(SP): Centro Universitario Sdo Camilo, 2007. p. 139-57.


http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/35/incorporacao_valores.pdf
http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/35/incorporacao_valores.pdf




PARTE Il

ARTIGO CIENTIFICO






ARTIGO CIENT{FICO: VINCULO NOS GRUPOS DE
PROMOCAO DA SAUDE: UMA REVISAO SISTEMATIZADA

VINCULO NOS GRUPOS DE PROMOCAO DA SAUDE: UMA
REVISAO SISTEMATIZADA

Clivia Beltrame Vasconcelos®
Marta Inez Machado Verdi*

1. Programa de Pos-graduacdo em Sadde Coletiva, Universidade Federal
de Santa Catarina, Florianépolis, SC, Brasil.

Endereco para correspondéncia:

Clivia Beltrame Vasconcelos

Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Ciéncias da Saude - Departamento de Sadde Publica
Campus Universitario - Trindade

CEP 88040-970: Floriandpolis — Santa Catarina — Brasil
E-mail: kikabeltrame@hotmail.com

RESUMO

O objetivo desse estudo foi revisar a literatura cientifica acerca da
producdo de vinculos nos grupos de promocédo da salde desenvolvidos
na Atencdo Baésica, buscando identificar os tipos de vinculo
estabelecidos, as potencialidades e fragilidades nesse processo. Foram
recuperados a partir dos critérios de localizacdo e selecdo,15 artigos na
Biblioteca Virtual de Salde (BVS), entre os dias 04 a 10 junho de 2016.
Em geral, os artigos analisados apresentaram metodologias
diferenciadas, com estudos de abordagens do tipo quantitativos e
qualitativos. Bem como as técnicas de coleta de dados também foram
variadas. Os participantes dos estudos foram profissionais de salde,
gestores ou usuarios. No processo de analise dos 15 artigos selecionados
a fim de responder & questdo de pesquisa, foram identificadas
subcategorias que sistematizadas transformaram-se em 4 categorias:
Vinculo construido no processo de trabalho; Vinculo e suas diferentes
visOes; Entre o individual e coletivo — possibilidades para a promocéao
da saude; Vinculo: promocgéo da salde e educagdo em saude. Concluséo:
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Foi possivel identificarmos nos estudos, que ainda predomina uma
concepcao biologicista do ser humano. Esse modelo de salude contempla
acOes, predominantemente, reabilitadoras, curativas e preventivas, com
enfoque na doenga de carater individual, fragmentada. Também €
possivel perceber uma fase transicional, do modelo, nas praticas
coletivas voltadas para potencializar a autonomia e o0 bem-estar das
pessoas, porém diante dos problemas de sadde individual, esse ainda se
desenrola timidamente nas atividades coletivas de grupo.

Palavras-Chave: Promocdo da Salde. Atencdo Bésica. Salde da
Familia. Grupos.

ABSTRACT

Group activities are part of the assignments of multidisciplinary teams
of Primary Care as a key device for the promotion of health and
autonomy, the subjects’ active participation, favoring the bond
formation between health professionals and users. In this regard, the
objective of this study was to review the scientific literature about
producing bonds in health promotion groups developed in primary care
in order to identify the types of bond established, the potential and
weaknesses in the process. A systematic review of the literature was
performed, in which were retrieved, as of the location and selection
criteria, 15 articles in the Virtual Health Library between the days 4 and
10 of June 2016. In general, the articles analyzed presented distinct
methodologies, with studies of quantitative and qualitative approaches.
As well as data collection techniques that were also varied. The study
participants were health professionals, managers and users. In the
review process of the 15 selected articles were identified 4 categories:
Bond built in the work process; Bond and its different views; Between
individual and collective - possibilities for health promotion; health
promotion and health education. It was possible to identify in the
studies, which still dominates a biologicist concept of the human being.
This health model features actions, predominantly, rehabilitative,
curative and preventive, focusing on the individual nature of the disease,
fragmented. It is also possible to notice a transitional phase, of the
model, in the collective practices aimed to enhance the autonomy and
the well-being of people, however in face of the individual health
problems, this still timidly unfolds in the group collective activities.

Keywords: Health Promotion. Primary Health Care. Family Health.
Groups.
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INTRODUCAO

A promocdo da salde vem sendo entendida como um processo
politico e inovador, pois a partir da reformulacéo dos conceitos de salde
e Estado, possibilita a reconducédo das praticas de sadude considerando a
qualidade de vida e a cidadania (BUSS, 2000). E importante destacar
que no sentido de superar o predominio do modelo centrado na
enfermidade, as varias conferéncias e declaracdes acerca da promoc¢ao
da saude tém se constituido em potencializadoras do novo modelo de
abordagem positiva da satude (BRASIL, 2002).

Em 1978, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), convocou a
Primeira Conferéncia Internacional sobre cuidados Primarios, ocorrida
na cidade de Alma-Ata, Cazaquistdo. Deste encontro, surgiu um
documento paradigméatico para a Atencdo Priméria a Saude, a
Declaragdo de Alma-Ata. Tal declaracdo estabelece a salide como
direito humano, requerendo para isso a a¢do organizada dos Estados e da
sociedade civil, para aumentar a capacitacdo dos individuos e das
comunidades para melhor qualidade de vida, garantindo o direito e
dever dos povos participar individual e coletivamente no planejamento e
na execucado de seus cuidados de satde (OMS, 1978).

A partir disso, o Brasil comegou, desde a década de 80, a
desenvolver uma série de tentativas para reestruturacdo de seu modelo
de salde, investindo em Atencdo Basica a Salde (ABS), visando a
reorganizagdo do modelo de atencdo, até entdo de carater fortemente
“hospitalocéntrico”. Nessa perspectiva, passou-se a construir um novo
modelo para uma atencdo mais préxima das familias, criando o vinculo
cotidiano entre as pessoas e 0s profissionais de saude a fim de facilitar e
fortalecer dimensdes relacionais no cuidado e, por fim, melhorar a saide
dos brasileiros (BRASIL, 2006b).

Um dos pilares para a efetivacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), nos altimos 25 anos, tem sido a Atencdo Bésica (AB) como
reorientador do modelo de atenc¢éo a salde. Conforme Andrade, Barreto
e Bezerra (2006), a AB é considerada como o nivel de um sistema de
salde que oferece a entrada do sistema para todas as novas necessidades
e problemas, fornecendo atencdo a pessoa e ndo a enfermidade no
decorrer de todo o tempo, e coordena ou integra a atencéo fornecida em
algum outro nivel do sistema. E o tipo de atenc&o a satide que organiza e
racionaliza o uso de todos os recursos, tanto basicos quanto
especializados. Em resumo, pode ser compreendida como uma tendéncia
de se inverter a priorizacdo das acdes de salde, de uma légica curativa,
desintegrada para uma promocional, integrada com outros niveis de
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atencdo. E uma estratégia flexivel, caracterizada pelo contato do usuério
com a equipe de saude, que garanta uma atencdo integral e sistematica
em um processo continuo; sustentada por recursos humanos capazes de
proteger, restaurar e reabilitar a satde dos individuos, das familias e da
comunidade, em um processo conjunto mediante um pacto social — que
inclui os aspectos biopsicossociais e do meio ambiente; e que ndo
descriminalize grupos humanos.

Através do Programa de Salde de Familia (PSF), posteriormente
Estratégia de Salde de Familia (ESF), a atencdo bésica tornou-se uma
acdo marcada pela centralidade na pessoa, nas familias, nas
coletividades, em resumo, no integral e ndo no individual. Isso significa
a equipe de saude assumir a responsabilidade pelo cuidado da populacéo
inserida em um recorte territorial chamado “area de abrangéncia”
(BRASIL, 2006a).

O trabalho com base em um territorio definido constitui-se como
uma diretriz essencial do SUS, promovendo a continuidade das agdes de
salde e a longitudinalidade desse cuidado, através da vinculacdo dessas
populagcdes as suas equipes de saude. Conforme Zoboli e Fracolli
(2006), a qualidade e precisdo da confianca e o respeito aos individuos,
para maior protagonismo e autonomia, pode ser alcan¢ado quando existe
a incorporacdo de determinados valores e atitudes ao trabalho das
equipes como protecdo e promogdo da dignidade das pessoas e esses
valores poderiam até intensificar a dedicacdo e empenho das mesmas
equipes.

Campos (2007) explica que a condigdo bésica para construcao de
vinculo estd na capacidade de uma equipe responsabilizar-se pela
atencdo integral & salde dos que vivem sob sua area de abrangéncia.
Assim, o papel do profissional de salde é possibilitar essa mutua tarefa,
estimulando a capacidade das pessoas de refletirem sobre sua condicéo
de saude. O autor sugere ainda formas para envolver a comunidade na
producdo de salde através de grupos.

Como uma atribuicdo das equipes da ESF, o trabalho em grupo,
além de ser uma alternativa para as praticas individuais, é um dos
principais dispositivos para a promogao da salde e da autonomia, pela
participacdo ativa dos sujeitos. Segundo Furlan e Campos (2012), os
grupos incluem o aprendizado subjetivo de novas formas de lidar com
0s problemas, a¢fes mais educativas que curativas, gerar integracdo na
comunidade e favorecer as agdes de redes de cuidado. Os grupos de
promocdo da salde, ainda podem favorecer o aprimoramento de todos
os envolvidos, por meio da valorizacdo dos diversos saberes e da
possibilidade de intervir criativamente no processo de salde-doenca.
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Entretanto, esse tipo de pratica ainda ndo esta consolidado no ambito da
APS, percebendo-se que a maioria das experiéncias focalizam acbes
preventivas e curativas, individualizantes.

Considerando a possibilidade de os grupos de promocéo da salde
servirem tanto a manutencdo do status quo, quando baseados em acgdes
preventivas, quanto a transformacao social, quando fundamentados em
acles de promog¢do da saude, no empoderamento e autonomia dos
sujeitos, esse estudo busca responder a seguinte pergunta de pesquisa:

- Como é descrita, nos estudos cientificos, a constituicdo de
vinculos entre profissionais de salde e usuarios nos grupos de
promocéo da salide desenvolvidos na Atencao Basica?

Nesse sentido, este estudo objetiva revisar a literatura cientifica
acerca da producdo de vinculos nos grupos de promocgdo da salde
desenvolvidos na Atencdo Baésica, buscando identificar os tipos de
vinculo estabelecidos, as potencialidades e fragilidades nesse processo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematizada do tipo qualitativa, com
abordagem integrativa (GRANT; BOOTH, 2009), cuja pesquisa foi
realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), bases que integram a Biblioteca Virtual de Saude (BVS). O
levantamento dos dados foi realizado no periodo de 04 a 10 de junho de
2016, utilizando como termos de busca “promog¢do da satde” ou
“promog¢do a Saude” ou “promocao de saude” e “atencdo primdria” ou
“atencdo basica” ou “estratégia de saiide da familia” ou ‘“saude da
familia“ e “Grupos™: (tw:(promocdo da saide)) OR (tw:(promogdo a
salde)) OR (tw:(promocéo de salide)) AND (tw:(atencdo primaria)) OR
(tw:(atencdo bésica)) AND (tw:(estrategia de salde da familia)) OR
(tw:(saude da familia)) AND (tw:(grupos)) AND (instance:"regional™).

A busca nas bases de dados possibilitou a recuperacdo de 142
artigos para andlise. De acordo com os critérios de exclusdo, foram
excluidos inicialmente 123 artigos por ndo focarem estudos no Brasil ou
ndo haver texto completo disponivel. Na sequéncia, foram eliminados
mais 4 artigos por ndo tratarem de trabalhos em grupo, restando assim
15 artigos incluidos para leitura e andlise, conforme apresentado no
fluxograma da Figura 01.

Foram incluidos artigos originais, em lingua portuguesa, sem
restricdo do periodo de publicacdo, que abordassem a temética do
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estudo.
Artigos identificados nas bases de dados e
potencialmente elegiveis (n = 142)
|
Artigos eliminados, segundo critérios de Artigos selecionados para eitura
exchusdo segundo critérios de inclusdo
(n=127) ne15

Textos completos no disponiveis
(n=53)

Estudos ndo desenvolvidos no
Brasil (n=70)

Estudos ndo desenvolvidos em

grupo
(ned)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢cdo dos artigos para revisdo

integrativa.

RESULTADOS

Ao analisar os artigos incluidos nesse estudo, inicialmente,
observou-se as suas carateristicas gerais como objetivos e metodologia
(Quadro 1). Os quinze artigos analisados apresentaram metodologias
diferenciadas, com estudos de abordagens do tipo quantitativos e
qualitativos. As técnicas de coleta de dados também foram variadas,
dentre as quais se destacaram: questionarios, entrevistas, observacéo
participante e grupos focais. Os participantes dos estudos foram

profissionais de salde, gestores ou usuarios.
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Quadro 01 — Distribuicdo dos artigos segundo titulo, autor, objetivo e
metodologia.

N  Titulo artigo ﬁtr:'éores/ Objetivo Metodologia
Préticas grupais  Ferreira Conhecer e avaliar as Tipo de estudo: qualitativo
como dispositivo  Neto e Kind praticas de grupo, Participantes: gerentes,
na promogdo da  (2010) como instrumento de  profissionais e usuarios de
salde promocéo da saide, UBS.
desenvolvidas por Coleta de dados: Entrevista,
Equipes de Saude da  grupo focal e observagdo
Familia (ESF) nos participante.
nove distritos Periodo coleta: maio de 2007 a
sanitéarios de Belo agosto de 2008
Horizonte. Anélise dados: analise
tematica
2 Apréticade Horta et al., Discutir a praticade  Tipo de estudo: exploratério-
grupos como acédo (2009). grupos na ESF como  descritiva de abordagem
de promogdo da uma das qualitativa.
salde na possibilidades da Participantes: 28 profissionais
estratégia satde Promogdo da Salde  da ESF
da familia Coleta de dados: entrevista
com roteiro semi-estruturado.
Periodo da coleta: nao
mencionado
Anadlise dos dados: Analise do
discurso
3 Percepgdo dos Costa e Identificar a Tipo de estudo: exploratdrio,
usuarios acerca Rodrigues,  percepcéo dos descritivo e com abordagem
das préticas de (2010). usuérios acercadas  qualitativa.
promogdo da praticas de promogdo Participantes: pessoas que
salde, da satde vivenciadas frequentam/ram grupo na UBS
vivenciadas em em grupos, emuma  (pintura, canto, caminhada,
grupos, em uma unidade bésica de idosos ,hipertensao/diabetes e
unidade basica de salde da familia, gestantes)
salde da familia localizada na zona Coleta de dados: entrevista
Leste de Sdo Paulo.  Periodo da coleta: junho 2009
Anélise dos dados: anlise
tematica
4 Enfermeiro & Silvaetal.,, Analisar se o trabalho Tipo de estudo: pesquisa
grupos em PSF:  (2006). COmM grupos, nesse exploratério-descritiva.
possibilidade para contexto, se constitui  Participantes: profissionais de
participacdo COMO espagos 0ito Unidades de Saude da
social geradores ou Familia (USF) de Cuiaba.
potencializadores de  Coleta de dados: entrevista
participacéo da Periodo da coleta: marco a
comunidade e julho de 2005
controle social do Anélise dos dados: anlise a
Servigo. partir das categorias grupo,
participacéo e trabalho de
enfermagem

Continua...
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ocupacionais na
atencdo priméria
a salde

ocupacionais na
atencdo primaria a

sadde, no municipio

de Fortaleza-CE

N  Titulo artigo ﬁz;{)ores/ Obijetivo Metodologia
Continuacao
5  Percepcéo de Reticenaet Compreender como o Tipo de estudo: pesquisa
idosos acerca das al., (2015). idoso avalia as descritiva exploratéria, com
atividades atividades do abordagem qualitativa.
desenvolvidas no HiperDia Participantes: idosos do
HiperDia programa HiperDia.
Coleta de dados: grupos focais.
Periodo da coleta: novembro a
dezembro de 2013.
Anélise dos dados: andlise
tematica de contetdo.
6  Estratégiasaide Camargo, Levantar as agdes de  Tipo de estudo: descritivo
da familia nas Anjos e atencdo primaria a Participantes: profissionais da
acOes primarias ~ Amaral, sadde do portador de  ESF.
de salide ao (2013). HAS relatadas pela  Coleta de dados: entrevista
portador de equipe de salde da Periodo da coleta: ndo
hipertenséo familia com énfase ~ mencionado
arterial sistémica nas intervencoes Anélise dos dados: andlise de
desenvolvidas pelo  contelido
enfermeiro.
7  Como os Flisch et al., Analisar percepgdes e Tipo de estudo: transversal e
profissionaisda  (2014). experiéncias em descritivo.
atencdo primaria Educacdo em Salde  Participantes: 166 profissionais
percebem e de 166 profissionais  da ESF.
desenvolvem a de equipes de Saide  Coleta de dados: questionario
Educacéo Popular da Familia de Periodo da coleta: ano de 2011
em Saude? Contagem (MG, Andlise dos dados: anlise
Brasil). descritiva com uso do
programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS)
(versdo 18.0)
8  Avaliagdo do Costa, Analisar as acdes de  Tipo de estudo: descritivo
papel do Rabelo e promocédo a saide e transversal
farmacéutico nas  Lima, prevencdo de agravos Participantes: usuérios de
acoes de (2014). realizadas pelo grupos de gestantes e de idosos
promocéo da profissional Coleta de dados: diario de
salde e prevencédo farmacéutico campo e questionario
de agravos na desenvolvidas em Periodo da coleta: dezembro
aten¢do primaria grupos de usuarios de de 2011 a janeiro de 2012
uma Unidade de Anélise dos dados: anélise
Salde da Familia. estatistica
9  Demandas, Reise Compreender as Tipo de estudo: qualitativo
construgdes e Vieira, demandas, Participantes: 13 terapeutas
desafios (2013). construgdes e ocupacionais do NASF
vivenciados por desafios vivenciados Coleta de dados: grupo focal
terapeutas por terapeutas Periodo da coleta: margo 2011

Andlise dos dados: analise
tematica

Continua...
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N  Titulo artigo ﬁzgores/ Obijetivo Metodologia

Continuacao

10 Profissionaisda  Kanno, Investigar as Tipo de estudo: abordagem
Estratégia Saide  Bellodi e dificuldades e as qualitativa
da Familia diante  Tess, formas de Participantes: 68 profissionais
de demandas (2012). enfrentamento de 3 USF
médico-sociais: referidas por Coleta de dados: grupo focal e
dificuldades e profissionais de entrevista
estratégias de equipes da ESF Periodo da coleta: outubro de
enfrentamento frente as demandas 2008 a janeiro de 2009

médico-sociais Andlise dos dados: analise
apresentadas pelos tematica

usuarios em seu

cotidiano de

trabalho.

11 Psicologia na Gorayebe, Retratar a experiéncia Tipo de estudo: descritivo
atencdo Borges e de psicoélogos do Participantes: psicélogos do
primaria: acbes e  Oliveira, Programa de NASF
reflexdes em (2012). Aprimoramento Coleta de dados: ndo
programa de Profissional em mencionado
aprimoramento Promogdo de Saide  Periodo da coleta: ndo
profissional na Comunidade em  mencionado

Nucleos de Sadde da  Anélise dos dados: ndo
Familia em Ribeirdo  mencionado
Preto, SP.

12 Salde mentalna Campos et Avaliar a articulagdo  Tipo de estudo: avaliativo de
atencdo primaria  al., (2011). entre as redes de abordagem qualitativa
a saude: estudo atencdo priméria e de  Participantes: dois grupos pela
avaliativo em salde mental em técnica de cluster
uma grande regides de alta Coleta de dados: grupo focal e
cidade brasileira vulnerabilidade entrevista

social de uma grande Periodo da coleta: ndo

cidade brasileira mencionado

(Campinas — SP) Anélise dos dados:
comparativa

13 Avaliagdo da Uchoa et Avaliar a satisfacdo  Tipo de estudo: etnogréfico,
satisfacdo do al., (2011). do usuério quanto ao estudo de caso
usuario do cuidado do Programa Participantes: 60 usuarios
Programa de de Salde da Familia  Coleta de dados: 4 grupos
Saude da Familia (PSF) de dois focais
na zona rural de pequenos municipios Periodo da coleta: outubro a
dois pequenos do Rio Grande do dezembro de 2007
municipios do Norte. Anélise dos dados: andlise de
Rio Grande do contetido
Norte

14 O agente Carneiro et  Discutir a experiéncia Tipo de estudo: relato de
comunitario de al., (2010). de formagdo de ACS experiéncia
salde e a de uma ESF em Participantes: ACSs
promocéo da Seguranca Alimentar  Coleta de dados: oficinas
seguranga e Nutricional, Periodo da coleta: maio a
alimentar e evidenciando os setembro de 2008

Continua...
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N  Titulo artigo ﬁz;{)ores/ Obijetivo Metodologia

Conclusao
nutricional na conhecimentos Anélise dos dados: ndo
estratégia salde produzidos nessa mencionado.
da familia: incursdo educativa.
reflexdes a partir
de uma
experiéncia
educativa

15 Saude bucal na Nascimento Avaliar praticas de Tipo de estudo: qualitativo
estratégia de etal., salde bucal coletiva  Participantes: 58 cirurgides-
salde da familia:  (2009). de dois modelos de  dentistas da ESF (24 de
mudanca de atencdo a salde Curitiba e 34 de Campinas)
préticas ou familiar Coleta de dados: grupo focal
diversionismo Periodo da coleta: agosto a
semantico outubro de 2006

Anélise dos dados:
hermenéutica- dialética.

O quadro 2 mostra os principais resultados observados nos
estudos analisados, destacando-se as diferentes concepgdes de promogédo
da saude, bem como a respectiva pratica educativa em grupo, além de
possibilitar identificar as fragilidades e potencialidades da atividade

desenvolvida em grupo.

Quadro 02 - Distribuicdo dos artigos segundo titulo, autor, ano de publicacéo e

principais resultados.

Titulo artigo Autores/Ano

Principais resultados do estudo

Préticas grupais como

Ferreira Neto e

Identificada a dificuldade da replicacdo dos

vivenciadas em grupos,
em uma unidade basica
de salide da familia

dispositivo na Kind, (2010).  grupos de promocéo a sadde, pois cada

promocéo da saude equipe, grupo e comunidade tem seu proprio
jeito para criar um grupo de acordo com a
realidade local. Necessidades de trocar
experiéncias entre as UBS podem gerar
estratégias para a multiplicacéo e
intensificagdo.

A prética de grupos Horta et al., Os grupos como principal agdo de promogéo

como agdo de (2009). da salde e esses como racionalizadores do

promocéo da sadde na trabalho, ainda dirigidos a demandas

Estratégia Saude da especificas.

Familia

Percepcédo dos usuarios Costa e Observou-se tendéncia e valorizagdo das

acerca das praticas de  Rodrigues, praticas de atendimento clinico-individual.

promocéo da salde, (2010). Sobre os grupos, as opinides foram

positivas, destacando-se o grupo de
caminhada em relag&o & participagéo e
conhecimento.

Continua...
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Titulo artigo Autores/Ano  Principais resultados do estudo
Continuacéo

Enfermeiro & grupos  Silva et al., Os enfermeiros realizam grupos com 0s

em PSF: possibilidade  (2006). recortes programaticos vigentes na prética da

para participacéo social

salde publica tradicional. Os grupos se
reduzem a informagdo coletiva sobre
doengas e tratamento e se consolidam como
estratégia assistencial, enquanto a dimensao
de empoderamento para o exercicio da
cidadania é reduzida.

Percepcéo de idosos

Reticena et al.,

Os idosos percebem agbes do HiperDia

acerca das atividades ~ (2015). como fonte de orientacéo e esclarecimento

desenvolvidas no acerca de sua saude, estimulando a mudanga

HiperDia de hébitos. E associam o acesso a consultas e
medicamentos as atividades educativas,
sendo este o principal motivador para sua
participagao.

Estratégia Saude da Camargo, O foco central de atengéo ndo é o individuo

Familia nas agBes Anjos e exclusivamente, mas a familia e seu entorno.

priméarias de salde a0~ Amaral, As intervengdes devem sustentar-se no

portador de hipertensao
arterial sistémica

(2013).

conhecimento que contemple as
determinacdes biopsicossociais da 7salde,
doenca e cuidado e na autonomia e
responsabilizagao dos profissionais com os
usudrios, familias e comunidade.

Como os profissionais
da atengéo primaria
percebem e
desenvolvem a
Educacéo Popular em
Saude?

Flisch et al.,
(2014).

Foi constatada a necessidade de processos de
educacdo permanente para os profissionais e
implementacéo da Politica Nacional de
Educacdo Popular em Salde.

Avaliacéo do papel do
farmacéutico nas agdes
de promogao da salide
e prevencéo de agravos
na atengdo primaria

Costa, Rabelo
e Lima,
(2014).

A inser¢do do farmacéutico na Atencédo
Primaria, considerando as caracteristicas de
um espacgo multidisciplinar e a adequacéo de
metodologias participativas, minimiza uma
prética tecnicista e o individualismo
profissional.

Demandas, construgdes
e desafios vivenciados
por terapeutas
ocupacionais na
atencéo primaria a
salde

Reis e Vieira,
(2013).

Os terapeutas ocupacionais sensibilizaram as
equipes para a¢des conjuntas mediante
atividades de promogao da satde a grupos
prioritarios e criaram espagos de
planejamento para a construgdo da
integralidade da atencéo. Entende-se que
diversidades e especificidades inerentes ao
territorio estdo relacionadas as necessidades,
e 0 cotidiano comunitario, juntamente com
0s tensionamentos no campo, contrapde-se a
l6gica do trabalho em equipe, implicando em
fragilidade das agBes dos apoiadores.

Continua...




80

Titulo artigo Autores/Ano  Principais resultados do estudo
Concluséo

Profissionais da Kanno, Bellodi No enfrentamento das dificuldades,

0  Estratégia Satde da e Tess, (2012). destacam-se as estratégias coletivas,
Familia diante de especialmente as reunides de equipe e apoio
demandas médico- matricial, nas quais ha troca de experiéncias,
sociais: dificuldades e conhecimentos e apoio compartilhado. Os
estratégias de resultados indicam que as dificuldades
enfrentamento referidas podem deixar os profissionais da

ESF em situacéo de vulnerabilidade, tal
como 0s usudrios por eles atendidos.

Psicologia na atencdo ~ Gorayebe, Promocgé&o de Satide na Comunidade pode

1  priméria: acOes e Borges e contribuir para uma formagao adequada de
reflexdes em programa Oliveira, psicologos que pretendem atuar na area da
de aprimoramento (2012). Atencéo Basica.
profissional
Salde mental na Campos et al., Detectou-se um papel estratégico do agente

2 atencdo priméria a (2011). comunitario de satde para identificar ofertas
saude: estudo em potencial e propiciar escuta de forma
avaliativo em uma mais préxima a populagdo. As préaticas de
grande cidade promocao a salde ainda néo estdo
brasileira consolidadas.
Avaliacdo da satisfacdo Uchoaetal.,  Evidenciou satisfagcdo pela ampliacdo do

3 dousuério do (2011). acesso; melhoria da qualidade; vinculo;
Programa de Satde da acolhimento e visita domiciliar. O motivo de
Familia na zona rural insatisfacdo foi a presenca descontinua das
de dois pequenos equipes e a falta de centros de satdes. Agdes
municipios do Rio de promogéo e controle social eram
Grande do Norte praticamente inexistentes.
O agente comunitario  Carneiro et al., Os momentos educativos compartilhados

4 desalde e apromogdo (2010). com os ACSs demonstraram ser essenciais
da seguranga alimentar para estimular a construgdo de um vinculo
e nutricional na capaz de elevar o compromisso e favorecer a
estratégia satde da andlise critica da realidade comunitéria e de
familia: reflexdes a trabalho.

partir de uma
experiéncia educativa

Saude bucal na Nascimento et Houve progresso no acesso dos usuarios aos
5  estratégia de saide da  al., (2009). servicos, na humanizagéo do cuidado em
familia: mudanca de salde, no acolhimento das pessoas e no
préticas ou vinculo entre os profissionais e 0s pacientes.
diversionismo Os resultados relativos as praticas de
semantico promocéo de salde, territorializagao,

abordagem interdisciplinar e qualificacéo
das equipes indicaram a necessidade de
avancos técnicos e operacionais nas duas
cidades.

No processo de analise dos 15 artigos selecionados a fim de
responder a questdo de pesquisa, foram identificadas subcategorias que
sistematizadas transformaram-se em 3 categorias: Vinculo e suas
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diferentes visbes; Entre o individual e coletivo: possibilidades para a
promocao da satde; Vinculo: promogdo da salde e educagdo em saude.

Vinculo construido no processo de trabalho

Ao analisar a constituicdo de vinculo entre profissionais e
usuarios nos artigos selecionados, foi possivel perceber diferentes
motivag¢Oes que impulsionaram a realizacdo de atividades de modo
coletivo, em grupo. Algumas motivagdes podem ser interpretadas como
positivas que buscavam transformar o processo de trabalho no sentido
de qualificar a atengdo a saude.

Nesse sentido, foram apontadas questdes relativas & organizacéo
do servico que influenciam a implementacéo de grupos, destacando-se a
pratica de grupo como estratégia para atender o excesso de demanda
espontanea. Outros estudos ja mostraram que a motivagdo principal para
0s grupos de promocdo da saude se relacionava com o esforco de
transformacdo das praticas de salde tradicionalmente centradas na
doenca, ou ainda como forma mais participativa e dialdgica no processo
de o cuidado em saide (FERREIRA NETO; KIND, 2010; HORTA et
al., 2009).

Por outro lado, percebeu-se também que tradicionalmente os
grupos sdo formas de transmissdo de informacGes inerentes & atencédo
baseada no saber cientifico, pois a atencdo a salde ainda esti baseada
num modelo onde o cuidado é dependente de saberes técnicos
especializados para a saude (FERREIRA NETO; KIND, 2010). Séo
muitas as fragilidades advindas desse modelo, tais como a manutencéo
de uma relagdo de poder transversal, onde os saberes sdo instrumentos
para a hierarquia. Isso se d& através de acBes como a preservagdo de
palestras, ou ainda “palestras-dialogadas” fundamentadas no referencial
biologicista de enfoque preventivista, que visa a mudanca de
comportamentos individuais. Atividades em grupo utilizadas para
marcacdo de consultas ou transcricdo de receitas tém sido muito
frequentes na atencédo basica, o que reduz o potencial educativo nesse
nivel de atencdo. Esse modelo dificulta sobremaneira o processo de
construcdo da autonomia, pois torna-se um recurso de conservacdo de
uma hegemonia ainda presente de cardter curativo, preventivo do
mecanismo consulta-medica¢do (FERREIRA NETO; KIND, 2010;
HORTA et al., 2009; COSTA; RODRIGUES, 2010; SILVA et al., 2006;
RETICENA et al., 2015; CAMARGO, ANJOS; AMARAL, 2013.)

Ao referir-se a relacdo salde e autonomia, o0 bioeticista
Berlinguer (1996, p.124) diz que “sadde ndo ¢ um bem unico, mas
nobre”, quando afirma que a “melhor medicina para a sociedade” ndo
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apenas prescreve, mas também escuta 0 paciente, conseguindo nao s
informagBes, mas a participacdo ativa dos doentes no processo
terapéutico. Assim, o cuidado se fundamenta nas condi¢Ges nas quais se
desenvolvem as doencas, apontando as causas ligadas a sociedade,
contribuindo desde seu proprio ambito, para modificar o0s
comportamentos ¢ as “situagdes insalubres, sem intervir nos deveres
alheios ou nas livres escolhas pessoais”.

Vinculo e suas diferentes visdes

Nos diferentes estudos analisados, percebeu-se que a pratica de
grupos na APS, ocorre com diferentes conformages, o que influencia
para que os vinculos também se construam de formas diferentes. Foi
possivel perceber o vinculo entre usuarios e profissionais, bem como
entre usuarios. Em geral, os estudos apontam 0 grupo como
positividade, referindo a pratica grupal como um ambiente de
sociabilidade e acesso aos servigos (HORTA et al., 2009; UCHOA et
al., 2011), onde existe espago para 0s usuarios estabelecerem lagos de
amizade e de solidariedade (FERREIRA NETO; KIND, 2010).

Sobre essa questdo, Brunello et al., (2010) mencionam que as
relacbes entre profissionais e usuarios se caracterizam como um
possibilitador de conhecimento dos reais problemas das populagdes, um
facilitador de vinculos para que ambos busquem juntos as solucfes para
0s problemas e melhorias dos servicos de salde.

A prética de grupos tem se constituido num espaco potencial para
a diminuicdo do uso de medicamentos pela rede de apoio que surge
através desses grupos, contribuindo para a estabilizacdo das doencas
cronicas, a satisfacdo dos usuérios e o proprio fortalecimento desses
vinculos pelas a¢des de cuidado, convivéncia, afetividade, solidariedade
que surgem pela troca que a experiéncia proporciona (FERREIRA
NETO; KIND, 2010; HORTA et al., 2009, COSTA; RODRIGUES,
2010).

As fragilidades identificadas em relacdo a esses vinculos sédo
observadas através da continuidade da imposicao de saberes transversais
e o enfoque clinico individual (FERREIRA NETO; KIND, 2010;
UCHOA et al., 2011), ou ainda, grupos para marcacgao de consultas ou
trocas de receitas medicamentosas, em resumo, intervencles
fisiopatol6gicas de carater reduzido, do mecanismo consulta-medicacéo
(FERREIRA NETO; KIND, 2010; HORTA et al., 2009, COSTA;
RODRIGUES, 2010; CARMARGO, ANJOS; AMARAL, 2013). Essas
fragilidades impossibilitam o estabelecimento de trocas de saberes,
convivéncia, afetividade, solidariedade e construgdo de autonomia entre
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0s participantes. Sobre essa questdo, Traverso-Yépez (2007, p.230)
chama atencdo para a evocacdo dos problemas sociais identificados
como "modos de viver”, que deixam de refletir sobre como e porque
eles aparecem, as suas formas de se reproduzirem, por conseguinte,
impossibilitando operacionalizar qualquer tipo de a¢éo.

Conforme Kerber, Kirchhof e Cezar-Vaz (2008), isso implica
uma responsabilizagdo dos profissionais quanto ao uso de determinadas
propostas terapéuticas. Os profissionais devem estabelecer relagdes
claras com a comunidade e usuérios, tanto no consultério como nos
agrupamentos de pessoas. E a ligacdo existente entre profissionais e
usuarios que faz com que o vinculo criado entre eles tenha tanta
importancia e faz com que a relacdo se torne humanizada.

Entre o individual e o coletivo: possibilidades para a
promocao da saude.

Os artigos analisados nesta revisdo também evidenciaram a
existéncia de uma diferenciacdo entre a préatica coletiva e o atendimento
individual, embora ambos sejam entendidos como processo de cuidados
em salde (FERREIRA NETO; KIND, 2010; HORTA et al., 2009;
COSTA; RODRIGUES, 2010).

No ambito individual, o atendimento em consultorio, sem duvida,
€ necessario, porém guando se trata de consulta em grupos, é percebido
0 mesmo modelo; consulta-medicacdo, transmissdo de saber de carater
prescritivo, sem a devida criagdo conjunta, se reforca o estigma da oferta
classica de atendimento, fragmentado (FERREIRA NETO; KIND,
2010; NASCIMENTO et al., 2009).

Por outro lado, como aspecto positivo no desenvolvimento de
grupos foi observado um deslocamento da compreensdo das praticas
coletivas com foco na patologia/doenca (SILVA et al., 2006) para um
foco mais integral de conjunturas e modos de vida, resultantes dos
determinantes sociais e consequentemente algumas demandas médico-
sociais que interferem diretamente nas condicfes de salde (KANNO,
BELLODI; TESS, 2012).

Nesse sentido, Sicoli e Nascimento (2003) discutem trés
principais identificadores dos “paradigmas” no ambito da satde. No
primeiro, os problemas “médicos” estdo fundamentados na existéncia da
doenca e, por conseguinte, as agdes se reduzem ao tratamento dos
sintomas, a erradicacdo das doencas e a prevencdo ao agravamento do
processo. O segundo identificador, trata dos problemas de Salde
Publica, que envolvem a prevengdo, baseando-se na indicacdo de
comportamentos saudaveis. E o terceiro grupo identificador € o
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responsavel pelos problemas socioambientais, objetivando a criacdo de
entornos fisicos e sociais favoraveis a salde e ao bem-estar dos
individuos.

Vinculo, promocéo da salde e educacgdo em salide

No decorrer das leituras, podemos identificar, compreensdes
equivocadas do conceito promocdo da salde, por vezes confundindo
com a prevencdo de doencas, € com algumas praticas de recortes
programaticos, a exemplo dos grupos para pessoas portadoras de
doencas ja estabelecidas como HAS e DM. (FERREIRA NETO; KIND,
2010; HORTA et al., 2009; COSTA; RODRIGUES, 2010).

Convém lembrar, como nos aponta Czeresnia (2003), que,
semanticamente, o verbo promover significa dar impulso a, fomentar,
originar e/ou gerar. Em relacdo a &rea da salude, promover ndo se
direciona a uma doenca ou desordem especificas; sugere, antes, a
transformacéo da vida e a abordagem intersetorial com a finalidade de
aumentar o bem-estar geral. Ainda segundo a autora, promogéo da salde
vai além de aplicages técnicas e normas especificas, fortalecendo a
capacidade individual e coletiva para lidar com os condicionantes de
salde e capacidade de escolha.

A prdpria PNPS possui forte énfase na dimensdo participativa das
praticas de salde (CARNEIRO et al.,, 2010) com a ideia de que
informacdo e participacdo no trabalho em salde ndo sdo categorias
excludentes, mas concomitantes e devem abarcar uma troca e construcdo
coletiva de saberes e fazeres (FERREIRA NETO; KIND, 2010;
UCHOA et al., 2011). Na mesma direcéo, estdo as novas concepcdes de
promocgdo de salde presentes, por exemplo, na Politica Nacional de
Educacdo Popular em Salde (PNEPS) (BRASIL, 2012), com
caracteristicas Freirianas que impulsionam a problematizacdo e
valorizacdo dos saberes populares, podendo ser forte aliada aos
profissionais de diversas areas (FLISCH et al., 2014).

Outra categoria encontrada, aponta diretamente para o campo da
formacdo dos profissionais de salde, ainda muito marcada pela maior
valorizacdo dos aspectos técnicos, particularmente do ambito
biomédico, em detrimento dos aspectos psicossociais (HORTA et al.,
2009; GORAYEBE; BORGES; OLIVEIRA, 2012; UCHOA et al.,
2011), a falta dominio da tecnologia para realizar grupos (SILVA et al.,
2006). Observou-se também que as préaticas de educacdo em salde, em
geral, sdo desenvolvidas de forma reprodutora, compreendendo uma
continuidade de agdes que j& sdo conduzidas rotineiramente na Atengdo
Priméaria. Tais préticas educativas ndo estdo fundamentadas nas



85

concepgbes pedagogicas, nem apoiadas nas diretrizes da PNEPS.
Portanto, existe uma necessidade de formacdo e educacdo permanente
dos profissionais da salde para atuarem em praticas educativas
participativas, emancipatérias (FLISCH et al., 2014).

Por outro lado, percebe-se nos artigos analisados uma dificuldade
em se reproduzir alguns grupos de promogdo em salde, pois
dependendo do lugar e contexto, ndo expressam ou tém a mesma
eficacia ou efeito (FERREIRA NETO; KIND, 2009). Tais dificuldades
se devem ou ao carater singular da acdo por trajetdrias e tentativas, ou
ainda por ser dificil reproduzir o engajamento dos profissionais e
usuarios. Contudo, a distancia dos usuarios no planejamento e a tomada
de decisdo das a¢des, podem reforcar a submissdo dos usuarios e falta de
autonomia e empoderamento na sua participacdo nesse pProcesso
(HORTA et al., 2009; UCHOA et al., 2011), resultando em atividades
praticas alienadas, engessadas e descontextualizadas da realidade local
(REIS; VIEIRA, 2013).

Conforme Oliveira et al., (2014), uma das prerrogativas da ESF é
a participagdo da comunidade, aliadas as equipes para identificacio de
prioridades e problemas de salde, para o planejamento participativo
local e avaliacdo e acompanhamento dos trabalhos. Porém, em funcgéo
do modelo ainda priorizar acdes assistenciais, é possivel perceber que
muitos grupos realizados na éarea de salde, ndo tém o envolvimento da
comunidade nas acdes educativas das equipes de Salde da Familia.
Portanto, € necesséaria a problematizacdo dos saberes, pois esse pode
instigar mudancas, j& que a Educacdo Popular em Saulde pressupde o
conhecimento como producdo histérico-social dos sujeitos, construido a
partir do didlogo. A agdo problematizadora impulsiona o conhecimento
com base na vivéncia, pois 0 sujeito-pratico transforma as experiéncias
significativas do contexto vivido em conhecimento e cultura.

Ainda na perspectiva da promocdo da salde, Alves e Aertz
(2011) discutem que as praticas educativas assumem um novo caréater,
uma vez que seu eixo norteador é o fortalecimento da autonomia e da
capacidade de escolha dos sujeitos. Trata-se da aprendizagem cidadd
destacada por Morin (2004 apud SANTOS et al., 2006, p.348): “A
educacdo deve contribuir para a autoformagdo da pessoa (ensinar a
assumir a condicdo humana, ensinar a viver) e ensinar como se tornar
cidadao”.

Outro aspecto importante observado em algumas experiéncias
relatadas nos estudos trata da ancoragem na proposta de Circulo de
Cultura de Paulo Freire (COSTA; RODRIGUES, 2010) como um
modelo capaz de problematizar os condicionantes ou determinantes do
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processo salde-doenca, e dessa forma favorecer a autonomia e o
cuidado para o plano terapéutico, e assim propiciando a participagdo
cidadd (CARNEIRO et al., 2010) e a mobilizagdo da comunidade para a
resolucdo de suas demandas (KANNO, BELLODI; TESS, 2012).

A promocgdo da saude poderia possibilitar uma formacdo de
competéncias e habilidades para a vida, por meio do empowerment, que
¢ uma relacdo de poder horizontalizada, os grupos poderiam ser,
portanto uma forma de didlogo e aproximacdo sobre o0s aspectos
referentes a sua realidade de vida e salde, e que poderia propiciar
sujeitos envolvidos socialmente (COSTA; RODRIGUES, 2010).

Nessa direcdo, Verdi (2002, p.178), explica que a reorientacio
dos servicos de salde parte da premissa de que ao setor salde cabe
desenvolver um papel que transcenda a mera responsabilidade de prover
servigos assistenciais & populagdo, buscando superar o modelo
biomédico. Os servigos na area da saude, além de prestarem assisténcia
médica, devem estar abertos a concepcdo de promogdo da salde, no
sentido de favorecer o didlogo e a acdo intersetorial entre a salde e 0s
setores sociais, econdmicos, politicos e ambientais.

Em sintese, como apontam Sicoli e Nascimento (2003, p.104) as
acles para a promocdo da salde, destinam-se a “mudangas sociais e
fundamentam-se no trabalho comunitario, envolvendo medidas
politicas”. Entdo, “a nova promog¢do a satde ampliou o marco
referencial e assumiu a salide como producao social, passando a instigar
0 compromisso politico e a fomentar transformagdes sociais”. Existe a
necessidade de novas praticas que induzam a supera¢do do modelo
biomédico individualizante e ainda redutor, e que provoquem as
parcerias entre os diversos setores, contribuindo para a construcdo da
nova promogao da salde.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Nos Ultimos anos, a Atencdo Basica entendida como
reorientadora do modelo de salde adotado no Brasil, vem se
constituindo num indutor de mudangas de modelo, de préaticas e de
acoes, principalmente no que se refere a grupos. Porém, ainda persistem
obstaculos, como a nogéo de certo e errado/salde e doenga na area de
saude.

Foi possivel identificarmos nos estudos, que ainda predomina
uma concepgdo biologicista do ser humano. Esse modelo de salde
contempla acbes, predominantemente, reabilitadoras, curativas e
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preventivas, com enfoque na doenca de carater individual, fragmentada.

Podemos dizer que existe uma continuidade do modelo, no que se
refere aos vinculos e educacdo em salde na APS. Nas acdes educativas
desenvolvidas a partir de grupos, podemos perceber pelo menos dois
diferentes modos de vinculagdo dos profissionais de salde com o0s
usuarios, um mais paternalista e outro mais solidario.

Segundo Moreira et al., (2007, p.510), as praticas em saude
podem produzir vinculos paternalistas/compassivos ou coprodutivos de
sujeitos/solidario/libertador. Tais praticas,

[...] podem propiciar a participagdo da
comunidade/usudrios, mas restrita a orientacbes
dadas pelos profissionais, ou abrangente e efetiva na
gestdo compartilhada dos servigos de salde e de seu
processo saude-doenca. Que em suma, podem ser
fundadas pela imposi¢do ou troca de saberes. Em
termos educacionais, trate-se da educagdo bancaria e
educacdo libertadora ou co-produtiva.

Caponi (2000), no seu livro “Da compaixdo a solidariedade: uma
genealogia da assisténcia médica”, explica que, na ldgica da compaixao
piedosa, existe dissimetria entre quem assiste e quem é assistido.
Podemos dizer, entdo que existe um modelo compassivo, segundo a
autora, que exerce uma estratégia de poder, por reproduzir uma
estratégia de racionalidade subordinante, que pode anular vinculos
legitimos entre iguais.

J4, Paulo Freire (1987), enfatiza a necessidade de uma educagdo
libertadora e problematizadora para o alcance da solidariedade e
autonomia dos homens, com decodificacbes de informacdes e
conscientizacdo baseada na argumentagdo razoada. Possibilitando o
modelo de vinculos solidarios, onde a possibilidade de critica perante a
participacdo e a constru¢do conjunta gerariam vinculos mais simétricos.
A Carta de Ottawa (OMS, 1986), ja apontava a importancia da
participacdo ativa dos cidaddos em todos 0s ordenamentos sociais.
Entdo, a participacdo ativa da populacdo é destacada como meio
essencial para operacionalizar a salide ou 0s condicionantes de saude.

Assim, a promogao a salde deve investir na formacéo integral do
cidaddo. Em nivel local, pode-se partir das necessidades de salde que
possam ser identificados, tais como a informacdo e a disseminacdo dos
processos de empoderamento, necessarios para as tomadas de decisdes
politicas pertinentes as diversas areas condicionantes da saude.

O processo de capacitacdo dos sujeitos e comunidades para
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assumir um maior controle dos fatores socioecondémicos e ambientais,
bem como os pessoais que afetem sua saude, o principio de
empoderamento — processo que comega a hivel micro das interacdes,
familiares, individuais e sociais e vai até os niveis macro das politicas -
e a participacdo social ndo devem estar separados quando se quer uma
sociedade mais solidaria. Esse processo € de médio a longo prazo.

Também € possivel perceber uma fase transicional, do modelo,
nas praticas coletivas voltadas para potencializar a autonomia e o bem-
estar das pessoas, porem diante dos problemas de salde individual, esse
ainda se desenrola timidamente nas atividades coletivas de grupo.
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