Rev Salde Pdblica 2009;43(6):937-43

Tais Rocha Figueira'
Efigénia Ferreira e Ferreira"
Virginia Torres Schall™

Celina Maria Modena"

" Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias
da Sadde. Centro de Pesquisas René
Rachou. Fundagao Oswaldo Cruz. Belo
Horizonte, MG, Brasil

' Departamento de Odontologia Social e
Preventiva. Faculdade de Odontologia.
Universidade Federal de Minas Gerais. Belo
Horizonte, MG, Brasil

Laboratério de Educagao em Satde. Centro
de Pesquisas René Rachou. Fundacao
Oswaldo Cruz. Belo Horizonte, MG, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:
Celina Maria Modena

Av. Augusto de Lima, 1.715 — Barro Preto
30190-002 Belo Horizonte, MG, Brasil
E-mail: Celina@cpqyrr.fiocruz.br

Recebido: 28/4/2008
Revisado: 20/2/2009
Aprovado: 30/4/2009

Percepcoes e acoes de
mulheres em relacao a
prevencao e promocao da
saude na atencao basica

Women'’s perceptions and practices
regarding prevention and health
promotion in primary healthcare

RESUMO

OBJETIVO: Analisar percepgdes e participacao de usuarias de unidade basica
de satide em relagdo a prevencdo e promocao de saude.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: Estudo qualitativo no qual
foram entrevistadas 20 usuarias de uma unidade de satde da familia de Belo
Horizonte, MG, em 2007. O roteiro da entrevista englobou questdes sobre
o processo saude-doenga e prevengdo e promocgdo de saude. Foi utilizada a
técnica de analise de conteudo na analise dos relatos.

ANALISE DOS RESULTADOS: A percepgdo sobre prevengio apresentou
influéncia da teoria de Leavell & Clark, expressa por acdes que evitam o
aparecimento, progressao ou agravamento de alguma doenga. A promogao
de saude foi concebida como um nivel de prevencdo e associada a
responsabilizacdo individual e ao conceito positivo de saude. As praticas de
prevengao e promogao de satide estiveram orientadas pelo conceito positivo
de satde, pela possibilidade de gerarem prazer/desprazer, pelas interferéncias
que poderiam ocasionar no cotidiano, pela concepcao de forga de vontade e
de valor conferido a vida.

CONCLUSOES: O discurso sobre prevengio ¢ promogao de satide ¢ marcado
por concepgdes tradicionais. Contudo, houve a incorporagao do conceito
positivo de saude que, aliado ao fator prazer e for¢a de vontade, atuam como
principais influenciadores do comportamento. Sdo necessarias estratégias
com abordagens mais amplas sobre o processo saude-doenca, traduzindo os
principios modernos da promocgéo de satde.

DESCRITORES: Educacio de Pacientes como Assunto. Conhecimentos,
Atitudes e Pratica em Saide. Programa Satide da Familia. Promocao da
Satide. Pesquisa Qualitativa.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the perceptions and participation of female basic
health unit users with regard to prevention and health promotion.

METHODOLOGICAL PROCEDURES: Qualitative study with 20 users of a
family health unit in the municipality of Belo Horizonte, Southeastern Brazil,
in 2007. The interview script included questions about the health-disease
process and prevention and health promotion. The content analysis technique
was used to analyze the reports.

RESULTS ANALYSIS: The perception of disease prevention was influenced by
Leavell & Clark’s theory, which is expressed as actions that avoid the appearance,
progression or worsening of disease. Health promotion was regarded as a level
of prevention and associated with the individual responsibility and the positive
concept of health. Prevention and health promotion practices were influenced
by the positive health concept, the possibility of causing pleasure/displeasure,
the way in which they might interfere in daily life, by the concept of will-power
and the value attributed to life.

CONCLUSIONS: The discourse about disease prevention and health
promotion is marked by traditional concepts. However, the inclusion of
the positive health concept, allied to pleasure and will-power, are the main
behavior determinants. Strategies based on a more comprehensive approach
to the health-disease process are needed, thus reflecting the modern principles
of health promotion.

DESCRIPTORS: Patient Education as Topic. Health Knowledge,
Attitudes, Practice. Family Health Program. Health Promotion.

Qualitative Research.

INTRODUCAO

A prevengao de doencas foi definida por Leavell &
Clark® (1976) como uma “agdo antecipada, baseada
no conhecimento da histdria natural a fim de tornar
improvavel o progresso posterior da doenga”.
Portanto, as intervengdes preventivas teriam o obje-
tivo de evitar a manifestacdo de agravos especificos
(prevengdo primdria), de promover a cura, limitan-
do-se os danos (prevengao secundaria), e de reabilitar
o individuo (prevencéo terciaria).” A promog¢ao da
saude ¢ um dos componentes da prevencao primaria,
um conjunto de medidas para aumentar a saude ¢
o bem-estar geral, com enfoque no individuo, seu
ambiente fisico e estilo de vida.? Os programas
de promocgao de saude baseados nessa concepgao
utilizam a l6gica da racionalidade individual, na qual
o individuo devidamente informado sera capaz de
escolher, entre muitas opgdes de agdes, aquela que
ndo lhe trara danos ou que contribuira para obtencao
de um estado 6timo de saude.*

O significado da promogdo de saude tornou-se mais
amplo e abrangente, para além de caracterizar o nivel de
atencdo da medicina preventiva. Compde-se de conjunto
de estratégias transversais a todas as a¢des e niveis de
atencdo,’ resultando uma intervengdo multi ¢ interse-
torial.?> Assim, ndo se constitui em nivel especifico de
atencdo, nao se situa em agdes anteriores a prevengao e
nem responsabiliza exclusivamente o individuo por seu
estado e comportamentos para a satde.’

Para ampliar e qualificar as a¢des de prevencdo e
promogao da saude nos servigos e na gestao do Sistema
Unico de Satde, o Ministério da Saude estabeleceu dire-
trizes e estratégias de organizagao por meio da Politica
Nacional de Atengdo Basica® e da Politica Nacional de
Promogdo da Satde.® A primeira propde a organizagio da
atencdo basica a partir da Estratégia da Saude da Familia,
permitindo a reorientacdo do modelo biomédico, ao
valorizar diferentes saberes e criar co-responsabilidades
entre usuarios, profissionais e gestores.

* Ministério da Satde. Secretaria de Atengao Bésica. Departamento de Atencao Basica. Politica nacional de atengao basica. Brasilia; 2006.

[Série E. Legislagdo de Sadde. Série Pactos pela Satde 2006, 4]

b Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Politica nacional de promogéo da satde. Brasilia; 2006. (Série B. Textos Bdsicos de

Sadde).
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A Politica Nacional de Promogao da Saude® estabelece
a operacionaliza¢do da promogdo de satude, propondo
a articulac@o entre sujeito/coletivo, publico/privado,
estado/sociedade, clinica/politica, setor sanitario/
outros setores, para compor redes de compromisso
para que todos sejam participes na protecdo ¢ no
cuidado com a vida. Assim, a Politica recomenda
que as intervencgdes em saude ampliem seu escopo,
tomando como objeto os problemas e necessidades
de saude e seus determinantes e condicionantes. Sao
consideradas ac¢des e servigos que operem sobre 0s
efeitos do adoecer e que visem o espaco para além
das unidades e do sistema de saude, incidindo sobre as
condi¢des de vida e favorecendo a ampliag@o de esco-
lhas saudaveis por parte dos sujeitos e coletividades
no territdrio onde vivem e trabalham.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar
percepgdes e participacdo de usuarias de unidade
basica de satide em relagdo a prevengdo e promogao
de saude.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Realizou-se estudo com abordagem qualitativa, do tipo
exploratorio e descritivo com mulheres usuérias de um
centro de saude de Belo Horizonte, MG, de margo a maio
de 2007. Esse servigo atendia populagio de alto indice de
vulnerabilidade social (IVS), caracterizado por compo-
nentes como renda, moradia, infra-estrutura, escolari-
dade, trabalho, acesso a servicos de satde, a garantia de
seguranga alimentar e a previdéncia social.®

Foram adotados como critérios de inclusao do estudo:
ser do sexo feminino, devido a maior responsabilidade
conferida a mulher nas questdes sanitarias no ntcleo
familiar; ter idade igual ou superior a 18 anos; ser
usudria do centro de saude e ter acompanhado a reorien-
tagdo do modelo biomédico por meio da Estratégia
Satde da Familia. As mulheres foram contatadas na
sala de espera da unidade basica de saude e convidadas
a participar do estudo.

Em entrevista semi-estruturada,® utilizou-se roteiro com
questdes relativas a percep¢ao sobre o processo satde-
doenga e prevengdo e promogao de saude. As entrevistas
foram gravadas, transcritas e tiveram duracdo média
de 45 min. A coleta de dados foi finalizada segundo o
critério de saturagdo.’

Para a analise dos dados, foi utilizada a técnica de
analise de conteudo proposta por Bardin.! Num
primeiro momento, realizou-se a leitura flutuante das
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entrevistas, definindo-se as unidades de registro e de
contexto. Posteriormente, definiram-se as categorias de
analise de modo que permitissem agrupar as unidades
de registro e contexto com caracteristicas em comum
ou que se relacionavam entre si. Por fim, procedeu-se
a interpretacdo dos dados, buscando desvendar o
contetido subjacente ao que foi manifesto.'

Foram entrevistadas 20 mulheres, das quais oito haviam
concluido o ensino médio e as demais tinham comple-
tado (n=2) ou interrompido (n=10) os estudos no ensino
fundamental. A ocupagéo principal envolvia os afazeres
do lar (n=13), seguida pela prestagao de servigos (n=4)
e atuacdo no comércio (n=3). A idade variou de 18 a
37 anos, havendo um predominio da faixa etaria entre
25 e 30 anos.

As categorias de analise identificadas foram: conceitos
e medidas de prevencdo; promocao de satde: encontro
do antigo com o novo; fatores motivadores e inibidores
das praticas de promocao e prevengao; centro de saude
como referéncia para prevengao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte e conduzido dentro dos
padrdes da Declaragdo de Helsinque.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Conceitos e medidas de prevencao

Para as entrevistadas a prevengao consistia na realizagao
de cuidados que evitassem o aparecimento, progressao
ou agravamento de alguma doenga ou a ocorréncia de
gravidez. Esta concepgdo de prevencao mostra tragos
do modelo da histdria natural da doenga, desenvolvido
por Leavell & Clark®(1976), em que a agdo preventiva é
situada em duas fases: uma, pré-patogénica (promogao
de saude e protecdo especifica), na qual hospedeiro,
agente patogénico e o meio encontram-se em equilibrio
e, outra, patogénica (diagnostico e tratamento precoce,
limitagdo dos danos e reabilitacdo), quando a doenga
ja se encontra instalada. Neste primeiro momento, os
relatos ndo trazem o enfoque da promogdo de satde
situado dentro da fase pré-patogénica.

“Prevengdo é vocé ter consciéncia das coisas que vocé

pode evitar antes que elas aconte¢am, como lidar com
isso antes e depois. La em casa a gente faz tudo pra
prevenir dengue, mas caso acontega, a gente ja sabe
os sintomas, o que é, os remédios que vocé ndo pode
tomar.” (E16)

* Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Politica nacional de promogcao da salde. Brasilia; 2006. (Série B. Textos Basicos de

Sadde).

> Nahas MIP. Experiéncia de construgao e perspectivas de aplicabilidade de indices e indicadores na gestao urbana da qualidade de vida:
uma sintese da experiéncia de Belo Horizonte (Minas Gerais, Brasil). Belo Horizonte: Prefeitura Muncipal de Belo Horizonte; 2001 [citado
2007 mar 10]. Disponivel em: http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/contents.do?evento=conteudo&idConteudo=19630&chPlc=19630&termo

$=%20%20%20Nahas
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Em alguns relatos, foi possivel apreender o termo
prevencdo como sinénimo de exame ginecoldgico
preventivo. Essa interpretagdo pode ser devida a
similaridade morfoldgica entre as palavras prevengao
e preventivo e também por algumas usudrias asso-
ciarem prevencao a utilizagdo de tecnologia médica e
0 exame ginecologico representar para elas a principal
referéncia de exame diagnostico realizado na unidade
basica de satude.

“Eu queria saber o que é isso porque minhas amigas
falam: ‘vou fazer prevengdo’.”

A gente s6 ouve falar, mas saber o que é, eu ndo sei. A
minha amiga falou que é aquele negocio do titero. Acho
que eles olham o utero, limpam, 56 isso.” (E11)

A doenga mais freqiientemente relatada como alvo de
prevengdo foi o cancer de colo de utero e a medida
preventiva recomendada e adotada pela maior parte
das usudrias consistiu na realizagdo do exame gine-
coldgico para diagnostico precoce. A recorréncia de
citagcdes sobre o cancer uterino pode ser decorrente
do medo, perceptivel nas falas, de desenvolver uma
patologia representada por suas conseqiiéncias tragicas
como a iminéncia da morte, discriminagao e rejeicao
social e perda de capacidade laboral.” Além disso, a
realizagdo do exame Papanicolaou consiste numa das
principais metas das politicas de satde direcionadas a
mulher, estando presente nas diretrizes do Pacto pela
saude-Consolidacdo do SUS* e da Politica Nacional
de Atengdo Basica.® Essa priorizagdo estimula a reali-
zagdo de campanhas educativas e a captacdo ativa
das mulheres pelos centros de satide para a consulta
ginecologica, propiciando a vivéncia da prevengdo e a
incorporag@o do discurso médico.

Apesar da manifesta preocupacao dessas mulheres em
relac@o ao cancer uterino, parece que o seu conhecimento
era restrito ao exame diagnostico, ndo havendo relatos
sobre cuidados para se evitar a infecgdo pelo papiloma-
virus humano (HPV), seu principal agente etiologico.

“Eu acho assim, (prevengdo) é doen¢a no colo do
utero, é cdancer também. Eu me preocupo mais com isso.
Prevenir. Dai tem que estar sempre olhando, sempre
vindo no médico.” (E3)

Com excecdo da Aids, as doengas sexualmente trans-
missiveis (DST) foram citadas de forma genérica.
Tal fato sugere uma lacuna de conhecimento dessas
mulheres em relagdo as DST, as quais sdo referidas
como um conjunto de doengas que elas ndo sabiam
nem nomear. Assim, as DST tornam-se algo abstrato
e, dessa forma, concebidas como doencas “dos
outros”. As proprias campanhas educativas reforcam
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esta generalizagdo ao serem intituladas DST/Aids e
enfatizarem questoes relativas a segunda. Em relagdo
as doengas transmitidas por via sangiiinea, Deslandes
et al* (2002) também encontraram dificuldade de os
entrevistados nomearem outra doenga além da Aids.

As medidas recomendadas para prevenir as doengas
sexualmente transmissiveis foram o uso de preserva-
tivo masculino durante as relagdes sexuais e possuir
um parceiro fixo. No estudo de Deslandes et al*
(2002), além desses cuidados, foi mencionado o néo-
compartilhamento de agulhas entre usuarios de drogas.
Assim, as experiéncias cotidianas e a percepgdo do
risco para a doen¢a ajudam a direcionar aquilo que
sera incorporado do discurso cientifico. A camisinha
também foi apontada pelas entrevistadas como método
anticoncepcional, assim como a pilula e o dispositivo
intra-uterino (DIU).

“Na Aids tem que prevenir porque se ndo usar camisinha,
que esta a solta. Ainda mais essas meninas novinhas que
engravidam, ndo quer o filho, vdo tirar.” (ES5)

A dengue esteve presente nos relatos como fonte de
apreensdo para algumas entrevistadas, as quais se
referiram a limpeza ambiental como forma de se evitar
a doenga.

“A dengue. Eu morro de medo. La no meu servigo duas
pessoas ja tiveram. Como eles falam, a dengue é na sua
casa, é no seu vizinho. Ai a gente ajuda, nos limpamos
0 quintal, tiramos as garrafas, ndo tem essas coisas
esparramadas, lixo, essas coisas.” (E16)

Na época da coleta dos dados, a comunidade estava
participando de uma campanha educativa sobre dengue
realizada pela UBS com distribui¢do de sacos de lixo
e informagoes sobre os mecanismos de prevencdo da
doenga. Entretanto, a dengue e seus meios preventivos
foram menos citados do que patologias como o cancer
de colo de tutero, as DST e as medidas relacionadas a
promogéo de saude. Chiaravalloti et al* (2002) e Lefévre
et al® (2004) verificaram uma satura¢do da populagio
em relagdo as campanhas educativas centradas no
repasse do conhecimento e ressaltaram que esse tipo
de pratica banaliza as medidas de prevencao, dificulta a
receptividade dos usuérios frente as mensagens educa-
tivas e reduz a rede de colaboradores na comunidade.

Promocio de saiide: encontro de antigas e novas
concepcoes

A promogao de saude surgiu nos relatos quando as
entrevistadas foram questionadas sobre as medidas
preventivas das quais possuiam conhecimento.
Aquelas mais freqlientemente apontadas, com excecao

* Ministério da Sadde. Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Sadde 2006 — Consolidagao do SUS e aprova as
Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Diario Oficial Uniao. 23 fev 2006; Se¢ao1:43.
> Ministério da Sadde. Secretaria de Atengao Basica. Departamento de Atengdo Bdsica. Politica nacional de atengao bdsica. Brasilia; 2006.

[Série E. Legislagdo de Sadde. Série Pactos pela Satde 2006, 4]
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do exame Papanicolaou, eram relacionadas ao forta-
lecimento da satide e ndo ao combate de determinada
doenga. A adog@o de uma alimentacdo equilibrada, a
realizagdo de exercicios fisicos, evitar tabaco e alcool,
ter higiene e lazer foram citadas pelas entrevistadas,
principalmente, como medidas importantes para
promover a satude e o bem-estar.

A concepg¢ao de promogao de saude apresentada pelas
usudrias possuia caracteristicas do conceito desen-
volvido por Leavell & Clark® e também da Carta de
Ottawa.? Assim, da perspectiva mais conservadora,
trouxe a nogao de que representa um nivel da prevengao
e de que o estado e comportamento para satde sao
de responsabilidade individual. Da abordagem mais
moderna, defendida na Carta de Ottawa, aparece a
visdo positiva da satde, identificando-a com bem-estar
e qualidade de vida e ndo simplesmente com a auséncia
de doenga. Nesse contexto, o foco das agdes nado se
concentra em diminuir o risco de doengas, mas em
alcangar gradativamente melhores niveis de saude.?’

“Entdo eu vou procurar fazer mais caminhada. Ndo
vou vir mais pro posto de onibus. Venho a pé, volto a
pé, pra ta melhorando a saude.” (E1)

A dificuldade de operacionalizagdo de intervencdes que
abarquem a perspectiva mais ampliada de promogao
de saude, principalmente no que se refere ao desen-
volvimento de ag¢des integradas e intersetoriais, pode
ter contribuido para a conjungdo de conceitos antigos
e modernos encontrados nos relatos. As experiéncias
existentes sao dispersas, desarticuladas e, portanto,
pouco visiveis,'' sendo escassas as metodologias
avaliativas, as quais poderiam facilitar a sua divulgagao
e incorporagdo pelos servigos.'> Como conseqiiéncia,
ha o uso inadequado do termo promocao de saude para
designar programas com enfoque preventivo e indivi-
dualista. Este uso inadequado faz com que prevengio e
promogao de saude se aproximem e o limite entre uma
e outra se torne impreciso.

O conceito positivo de satide ¢ a empatia em relagdo
as praticas destinadas a saude, mostrados pelas usua-
rias, indicam o desenvolvimento de novas estratégias
de acdo cujo foco ¢ a saude e nao a doenga. Assim,
torna-se necessario rever, por exemplo, a realizagdo
de grupos operativos centrados na doenga como parte
da politica de saude da familia. Isso significa uma
mudanca no discurso, enfatizando-se o que pode ser
feito para aumentar o bem-estar ¢ ndo somente para se
evitar a possibilidade de que algo ocorrera. Enquanto
para a saude ha um movimento de busca, para a doenga,
muitas vezes, ha fuga e a agdo se caracteriza como um
movimento de reagdo, quando o agravo esta instalado
e ¢ reconhecido como um problema. Essa forma reativa
de lidar com a doenga gera dificuldades para a adesdo
a comportamentos ditos preventivos.®
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“[Entrevistador] O que faz com que vocé siga uma
recomendacdo do médico, uma medida dessas?”

“Eu acho que é a vontade de ficar com saude, de conti-
nuar com saude.” (E13)

“Eu ndo gosto nem de pensar em doen¢a. Deus me
livre.” (E10)

Fatores motivadores e inibidores das praticas de
promocio e prevencio

Dentre as medidas de promogdo e prevengdo mencio-
nadas, foi possivel observar uma preocupagdo em tentar
inclui-las no seu cotidiano. Porém, isso nem sempre é
possivel, devido a caréncia financeira, falta de tempo,
dificuldade em se obter atendimento, falta de estrutura
de saneamento basico na comunidade com grande aden-
samento populacional, falta de colaboragdo dos vizi-
nhos na realiza¢do de medidas coletivas e o desprazer
que a adogao de algumas medidas acarreta.

“E dificil porque nem sempre a gente tem tudo. O que
eles mandam a gente comer (ndo) tem em casa. Ai o
que aparece la eu to6 comendo.” (E13)

Apesar de as participantes reconhecerem varios obsta-
culos a adocao de medidas de promogao e prevengao,
estes sdo minimizados pela compreensdao de que o
determinante para a realizagdo do cuidado consiste na
for¢a de vontade e no valor que conferem a vida.

“Se tiver for¢a de vontade. Entdo, se colocar na cabega,
‘eu vou evitar gordura, evitar sal, evitar doce’. Se
colocar na cabega que tem que prevenir pra saude
ndo so do corpo, mas também pra da mente, da boca,
é facil prevenir.” (E1)

“Tem gente que acha que se ndo fizer isso, vai morrer
do mesmo jeito. Entdo eu acho que é mais ignordncia
da pessoa.” (E10)

Segundo Oliveira & Valla!® (2001), os governos
delegam a populagao a responsabilidade pela promogao
e prevengdo ao trabalharem com medidas restritas ao
comportamento individual. Conseqiientemente, os indi-
viduos sdo culpabilizados em relagdo aos seus estados
de satde, ndo sendo questionados os determinantes
sociais, politicos e econdmicos e a renponsabilizagido
dos governos, dos formuladores de politicas e dos
profissionais de saude."

Diante de ambientes ndo favoraveis a satde, como ¢
o caso da area de abrangéncia do centro de satde, a
responsabilizagao individual e a culpa decorrente de
nao conseguir adotar o estilo de vida prescrito originam
um sentimento de fraqueza, de incapacidade, com
conseqiiente diminui¢do da auto-estima. Sentindo-se
desvalorizadas, as pessoas ndo conseguem reagir
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frente aos seus problemas e passam a passividade,
determinando um ciclo de responsabilidade individual
e incapacidade de mudanca.

“Se tiver for¢a de vontade, para também de fumar. Sou
fraca nesse ponto, qualquer dificuldade, fico estressada.
Se tenho meu vicio de cigarro, pego o cigarro, fumo
e relaxo.” (E6)

Algumas medidas foram consideradas mais faceis de
serem seguidas, dependendo do tempo que a pessoa
possui determinado habito e das perdas que o novo
comportamento poderia ocasionar, como interferéncias
na rotina e perda de prazer. O prazer adquiriu posi¢ao
central durante a avaliagdo da possibilidade de adesdo
de determinada conduta. Em geral, para as participantes
do estudo, o prazer e o lazer foram usualmente represen-
tados pelo consumo de comidas gordurosas ou doces,
de cigarro e de alcool, comportamentos proibidos ou
altamente regulados pelas institui¢des de satide.

“Pra quem tem o habito de fazer sempre, eu acho que
e dificil. Agora pra quem ndo tem, eu acho que é facil
aprender e fazer as coisas.” (E3)

“O doce vocé tenta, mas ndo consegue, porque é muito
gostoso.” (E18)

Assim, torna-se necessario trocar a imposi¢ao pela
negociagdo e apoio aos individuos, ao mostrar que a
realizagdo de determinadas agdes também pode gerar
prazer e bem-estar e, principalmente, de ofertar novas
formas de lazer e prazer como a criagdo de espagos de
convivéncia, esporte e cultura.

Centro de satide como referéncia para prevenciao

O centro de saude foi concebido como um ambiente
destinado a resolugdo de algum problema existente,
exceto pelo acompanhamento ginecoldgico. Foi
considerado uma forma de obter diagndstico precoce
e prevengdo pela vacinagdo e pela oportunidade de
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aprendizado, seja por meio de palestras, cartazes ou
recomendacdes médicas para uma saude melhor.

“Minha filha as vezes adoece, qualquer coisa assim,
levo ela no posto. Mesmo eu, quando to sentindo
alguma dor, entdo eu venho sempre ao posto. Venho
trazer minhas filhas pra vacinar.” (E17)

“Eu acompanho esses negocios, essas palestras todas
que tem no posto, igual a palestra antes d’eu colocar
o DIU” (E15)

A partir das falas das usudrias, observou-se que a
reorienta¢do do modelo assistencial ocorre de maneira
lenta, de forma que as a¢des de promogao e prevengao
ficam restritas as campanhas educativas, influenciadas
pela abordagem tradicional da educagdo em satde, e a
procedimentos considerados prioritarios pelo Ministério
da Saude, como vacinagdo, exame Papanicolaou e
métodos contraceptivos.

CONCLUSOES

O discurso das entrevistadas sobre prevencdo de
doengas e promogao de satide mostrou-se marcado por
concepgoes tradicionais, as quais se mantém presentes
na pratica médica. Contudo, houve a incorporagdo do
conceito positivo de saude que, aliado ao fator prazer
e forca de vontade, atuaram como principais influen-
ciadores do comportamento. A ac¢do, na maioria das
vezes, teve como foco a satide e o bem-estar e ndo a
doenga, a qual constitui o alvo do discurso oficial. Essa
l6gica aponta a necessidade de estratégias que permitam
abordagens mais amplas sobre o processo saude-doenga,
traduzindo os principios atuais da promogao de saude.

A reorientagdo das praticas tradicionais requer inves-
timentos em infra-estrutura, recursos humanos e em
pesquisas direcionadas a promogao, as quais identifi-
quem intervengdes e criem metodologias avaliativas
para verificagdo de seus limites e potencialidades.
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