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Representacdes de Processo Saude-Doenca dos usuarios de uma Unidade Bésica de
Saude: aproximacdes ao campo da Promocéo da Saude
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Introducdo: O processo salde-doenca, compreendido a partir da perspectiva de
qualidade de vida, deve ser explicado na sua dimensdo social, como um processo
particular da sociedade, determinado em dltima instancia por fatores econémicos,
culturais e sociais, muito mais abrangente que o paradigma sanitario. A discussdo em
torno do processo salde-doenca comeca a materializar-se, quando a concepcao de saide
relacionada com a qualidade de vida é incorporada pela Constituicdo Brasileira,
definindo satde como direito de todos e dever do Estado, e que seja garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos®™. A Estratégia Satide da Familia, como alternativa de reorganizacéo do modelo
de atencdo a salde no nosso pais, afirma os principios da universalidade, equidade e
integralidade das acGes, associando 0 aspecto curativo e preventivo, com énfase na
promocdo a saude. Para tanto, torna-se necessario resgatar e incorporar tecnologias e
conhecimentos de diversas 4reas®. Neste contexto, estruturar o trabalho na Estratégia
Salde da Familia de acordo com os principios do SUS, pressuple-se partir do
conhecimento objetivado das representacbes da comunidade, para orientar o
planejamento e a definicdo de prioridades de acdes. Objetivo: Conhecer as
representacfes de salde-doenca dos usuédrios na Estratégia Salde da Familia.
Metodologia: E um estudo qualitativo sustentado na Teoria das Representacées Sociais
(TRS), cujo referencial tedrico metodoldgico mostrou-se apropriado para compreender
COmMO 0S usuarios representam o processo salde e doenca enquanto sujeitos inseridos
em uma comunidade na qual constroem e partilham socialmente saberes. Foram
entrevistados 11 usuarios de uma UBS de uma grande cidade, cuja amostra obdeceu ao
critério de saturacdo. Para a leitura das entrevistas e a analise de conteldo seguiu-se 0s
seguintes passos:Transcricdo da entrevista pela prépria pesquisadora. Leitura flutuante
de cada entrevista, intercalando a escuta do material gravado com a leitura do material
transcrito, de modo a deixar aflorar os temas do objeto de estudo®. Resultados e
discussdo: Os resultados indicam que 0s usuarios representam a promoc¢ado da saude e a
prevencdo de doencas e agravos, COmMo processos que estdo estreitamente relacionados
ao fato de se ter condicdo minima para se viver. Remetem estas questdes a algo mais
abrangente que é a qualidade de vida. Indicam a auséncia do autocuidado e a falta de
informacdo, como aspectos que interferem no processo saude-doenca. Importante
ressaltar que os usuarios levam em conta o cuidado que transcende a atengdo com a
salde e abrange o ser humano na sua integridade. Indicam aqui a adogdo de habitos,
estilos e posturas na vida, que levam a saude e sua vigilancia, bem como ter acesso a
recursos minimos e informacdes que favorecam esse cuidado. A informacéo e adocao
de métodos para a prevengdo dos riscos de adoecer, ou até mesmo de prevenir
agravamento de doencas pré-existentes, sdo acOes importantes que apontam para a
necessidade de democratizacdo das informag6es, em prol do cuidado com a salde, que
implica a compreensdo do ser humano nos seus direitos, na sua especificidade, na sua
integralidade”. Falam ainda sobre o ambiente, o cuidado com o lixo, a violéncia que
interferem na qualidade de vida, levando ao adoecer quando ndo se tem promocéo e
prevencdo. Atribuem a ser saudavel o fato de ter o minimo para viver que inclui
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alimentacdo, moradia, trabalho, esporte, escola e lazer. Seria um minimo para viver que

inclui o material e o ndo material. VValores ndo materiais como o amor, liberdade,

solidariedade, e insercao social, realizacdo pessoal e felicidade, compdem a concepgéo
de qualidade de vida ©®. Relacionam também a prevencdo e promocgao ao autocuidado,
porém centra este no comparecimento a consulta médica e na fabricacdo de chéas
caseiros. Parece que ha aqueles que s6 confiam na consulta médica e outros que tentam
o equilibrio entre a salde e a doenca, nos recursos proprios aprendidos através das
geracOes. Quando se fala sobre a busca de equilibrio entre a salde e a doenca, sabe-se
que existe a capacidade de se estabelecer as suas proprias normas para se sentir-se bem.
Reconhecer saude e doenga como a busca de equilibrio, entre 0 normal e o patoldgico,
através da criacdo de novas regras de acordo com cada condigdo que se apresenta, seria
a demonstracdo dos sujeitos em serem normativos em suas proprias vidas®.
Considerac0es finais: O presente estudo mostrou que o usuério mostra-se aberto ao
conhecimento e ao cuidado voltado para a promocdo e prevencdo, que reconhece a
necessidade de se ter um minimo de recursos para viver, mas lida com aquilo que recebe
sem transformar essa realidade, mostra zelo pela vida do outro, mas esquece-se de si
mesmo. Conclui-se que as representacdes do processo saude-doenca no cenario do
estudo aproximam-se do campo da promo¢do da saude. ContribuicBes para a
Enfermagem: Este estudo aponta para elementos a serem utilizados pela Enfermagem e
Equipes de Saude da Familia, na organizacao da assisténcia e educacdo para a saide no
sentido de favorecer o dialogo, a discussdo e as praticas a partir das representacdes
sociais dos usudrios. Deve-se orientar pelo rompimento com a l6gica biomédica e o
autoritarismo das relacdes, levando ao usuario ao seu fortalecimento enquanto sujeito e
cidaddo. Sugere-se, aqui, a interdisciplinaridade, buscando transformar as relagdes e
representacdes sociais, acerca da salde e da doenca, avancando na valorizacdo do
sujeito na defesa da vida, problematizando as representacbes vigentes para a
consolidacdo da saude, enquanto qualidade de vida.
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