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RESUMO

Objetivo: Compreender o significado de viver sauddvel para usuarios, profissionais e gestores de uma equipe Estratégia Saide da Familia (ESF).
Métodos: Pesquisa de natureza qualitativa, baseada na grounded theory. Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas com 25 participantes,
dentre eles usuarios, profissionais e gestores de uma equipe ESF, no perfodo entre marco e dezembro de 2009. Resultados: A coleta e a analise
dos dados, conduzida de forma sistematica e comparativa, evidenciaram que o viver saudavel pode ser caracterizado como um processo auto-
-organizador, intermediado pela atuagio dos profissionais da equipe ESFE, especialmente, pelo agente comunitéario de saide, por meio da criacao
de vinculos de confianca e estimulo as interagoes e associagdes comunitarias. Conclusdo: Concluiu-se que o viver saudavel é um fen6meno
singular, complexo, interativo, associativo, politico e social, conjugado pelo envolvimento ativo e participativo dos usuarios e pelo engajamento
efetivo e socialmente responsavel dos profissionais, gestores e autoridades politicas instituidas.

Descritores: Pesquisa qualitativa; Comunidades vulneraveis; Enfermagem em saidde comunitaria

ABSTRACT

Objective: To understand the significance of healthy living for users, professionals and managers of the Family Health Strategy (FHS) team.
Methods: Research of a qualitative nature, based on grounded theory. For data collection, interviews were conducted with 25 participants,
including users, professionals and managers of a FHS team, during the period between March and December, 2009. Results: The collection
and analysis of data was conducted in a systematic and comparative manner, demonstrating that healthy living can be characterized as a self-
organizing process, mediated by the action of the FHS team professionals, especially by the community health agent, through creation of bonds
of trust and stimulation of interactions and community associations. Conclusion: We concluded that healthy living is a singular phenomenon,
complex, interactive, associative, political and social, coupled with the active involvement and participation of the users and by the engagement
of effective and socially responsible professionals, managers and established political authorities.

Keywords: Qualitative research; Vulnerable groups; Community health nursing

RESUMEN

Objetivo: Comprender el significado de vivir saludable para usuarios, profesionales y gestores de un equipo de la Estrategia Salud de la Familia
(ESF). Métodos: Se trata de una investigacion de naturaleza cualitativa, basada en la grounded theory. Para la recoleccion de los datos se rea-
lizaron entrevistas a 25 participantes, entre ellos usuatios, profesionales y gestores de un equipo ESF, en el periodo comprendido entre marzo
y diciembre de 2009. Resultados: La recoleccion y analisis de los datos, conducida de forma sistematica y comparativa, evidenciaron que el
vivir saludable deve ser caracterizado como un proceso auto-organizador, intermediado por la actuacion de los profesionales del equipo ESE,
especialmente, por el agente comunitario de salud, por medio de la creacién de vinculos de confianza y estimulo a las interacciones y asociacio-
nes comunitarias. Conclusion: El vivir saludable es un fenémeno singular, complejo, interactivo, asociativo, politico y social, conjugado por el
involucramiento activo y participativo de los usuarios y por el compromiso efectivo y socialmente responsable de los profesionales, gestores y
autoridades politicas instituidas.

Descriptores: Investigacioén cualitativa; Comunidades vulnerables; Enfermerfa en salud comunitaria

* Estudo realizado em uma comunidade socialmente vulnerdvel, localizada na Regido Central do Rio Grande do Sul, Brasil.
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Significado de viver sanddvel em uma comunidade socialmente vulnerdvel no Sul do Brasil

INTRODUCAO

Cada individuo vivencia o viver saudavel de forma
singular. Para tanto, é preciso levar em conta fatores,
como 2 historia de vida do individuo, o contexto socio-
econdmico-cultural, as possibilidades interativas, dentre
outros. No processo de viver saudavel, além dos com-
ponentes organico-funcionais, estdo presentes também
elementos de ordem social e cultural, bem como aqueles
de natureza subjetiva relacionados a0 modo como cada
individuo, em sua singularidade, processa os diferentes
movimentos/eventos do dia a dia.

Considerando os diferentes fatores envolvidos no
cotidiano e imaginario dos individuos e familias, pode-se
inferir que o entendimento de viver saudavel niao é um
processo simples ou facil de ser decifrado, sobretudo
quando associado a vulnerabilidade social. Tal conceito
relaciona-se a um processo de exclusio, discriminagao ou
enfraquecimento de grupos, individuos ou comunidades
tragilizadas, juridica ou politicamente na promo¢ao, pro-
tecdo ou garantia de seus direitos de cidadania®?.

Sob esse enfoque, o conceito de satde, bem como o
de viver saudavel, precisa, gradativamente, ser ampliado
no sentido de compreender as multiplas dimensdes de-
terminantes e condicionantes que integram o processo
saude-doenca ©. Virios estudiosos ampliam o conceito
de viver saudavel®”, ao atribuitem um significado nio
apenas racional e objetivo ao processo satde-doenca, mas
também uma dimensio social, emocional, econémica
e espiritual, associada a fatores, tanto internos como
externos que interferem no imaginario real e concreto
dos individuos.

Tendo em vista os multiplos fatores e dimensoes
subjacentes a saide e/ou ao viver saudavel, o desafio
de desenvolver a¢des de cuidados interdisciplinates, nas
quais o didlogo e a negocia¢io sio a chave propulsora,
mostra-se fundamental. Essa construcio é, particu-
larmente, importante para a efetiva implementacdo da
Hstratégia Saude da Familia (ESF), na qual o cuidado
integral constitui-se em um dos principais pilares que
fundamentam o Sistema Unica da Sadde (SUS)®'0. A
construcio interdisciplinar refere-se tanto a organizagao
integrada e articulada dos servicos, em seus distintos
niveis de aten¢do quanto a perspectiva de compreender
o individuo como sujeito singular e multidimensional —
protagonista de sua propria historia'?),

Como estratégia de reformulagio do sistema de sau-
de, com foco na atencao biasica, a ESF constitui-se em
uma importante iniciativa, capaz de facilitar o acesso aos
servicos de satide e ampliar as possibilidades interativas
e associativas. Somente com a expansao da ESF e sua
reorientagdo politica como estratégia, sera possivel enfa-
tizar propostas como a territorializa¢io, a vigilancia em
saude, o acolhimento, o vinculo, as a¢cGes programaticas,
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a oferta organizada, entre outras!>'¥. Importantes passos

foram dados em relagdo a participagao social, a integrali-
dade e a universalidade em satde. Contudo, as condi¢coes
sociais de desigualdade, nas quais vive grande parte da
populagio brasileira, constituem-se em um agravante, que
repercutem diretamente no viver saudavel dos individuos,
sobretudo dos grupos sociais vulneraveis.

O cuidado integral, articulado as reais necessidades
dos individuos, familias e comunidades apresenta-se,
nesse sentido, como um recurso importante, capaz de
contribuir para a ampliacdo do conceito de saude e/ou
do viver saudavel, além de possibilitar elementos para a
consolida¢ao da ESE Sendo assim, o presente estudo
tem como questao de pesquisa: Qual é o significado de
viver saudavel para os usudrios, profissionais e gestores de
uma equipe de ESE, mais especifico em uma comunidade
socialmente vulneravel?

Para tanto, buscou-se a fundamentacio tedrica em
algumas ideias de pensamento complexo. Nascido na
Franca, em 1921, e reconhecido mundialmente nos
meios académicos e cientificos como um dos pensadores
mais importantes da atualidade, Edgar Morin — autor do
pensamento complexo - tem se dedicado, dentre outros
temas, a investigacdo e sistematizacdo de uma epistemo-
logia da complexidade. Assim, considera necessario um
modo de pensamento complexo para a construcao de
um conhecimento multidimensional, em consonancia
com a complexidade da realidade. PropSe uma reforma
no pensamento, no sentido de integrar a humanidade e o
cosmos, em uma visao que nao seja linear e reducionista,
mas totalizadora e integradora, considerando as qualida-
des das partes e do todo simultaneamente, bem como
suas relacoes, interacoes e associacoes!>19),

O viver saudavel, sob esse enfoque pode/deve set
entendido como um fendémeno complexo, cuja compre-
ensdo implica aceitar suas multiplas dimensdes, interagoes
e associagoes, pela abstracdo dos dados em niveis mais
abrangentes, bem como o reconhecimento das condi¢oes
do meio em que o ser humano esta inserido e no qual
vivencia concretamente o viver com ou sem saide*>'".
Pressupde atribuir novos significados as praticas em
cuidado/sauide, pela apreensio do uno e do mltiplo, do
local e do global. Dito de outro modo, significa apreender
o viver saudavel, como um processo singular e multidi-
mensional que nao pode ser apreendido e definido como
algo objetivo, estatico ou como um fim em si mesmo.

Como processo dinamico, singular e auto-organiza-
dor, o viver saudavel alcan¢a a complexidade do ser hu-
mano. Compreender esse processo, baseado na aquisi¢ao
de saberes e competéncias, pautado na convicgao de um
novo referencial que da conta das intersubjetividades,
interagoes e dinamicidades, abre espacos para novas
formas de pensar e agir em cuidado/saide, capazes de
reconhecer e valorizar tanto o envolvimento ativo dos
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usuarios, como o engajamento efetivo dos profissionais,
gestores e os diferentes setores sociais.

A partir do exposto, o presente estudo teve por
objetivo compreender o significado de viver saudavel
para os usuarios, profissionais e gestores da saiude de
uma equipe ESF, mais especifico em uma comunidade
socialmente vulneravel.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo orientado pela Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD). A TED caractetiza-se
por um processo sistematizado de coleta e andlise de
dados, com o objetivo de gerar uma teoria que tenha
significado na area sob investigagdo. Diferentemente de
outros métodos, a amostra tedtica nio é definida anterior
a coleta de dados®".

Os dados foram coletados por meio da técnica de en-
trevista individual. No total, a amostra tedrica constituiu-se
de 25 entrevistas, realizadas entre matrco e dezembro de
2009, com usuarios (n=12), profissionais de uma equipe
ESF (n=08) e gestores da saude (n=05), de uma comuni-
dade socialmente vulneravel, localizada na Regido Central
do Rio Grande do Sul, Brasil. A comunidade, com apro-
ximadamente, 24 mil habitantes, apresenta-se vulneravel
tanto do ponto de vista socialcomo econémico, politico,
ambiental e de saude.

As entrevistas foram conduzidas, tanto com os usu-
arioscomo com os profissionais da ESF e gestores, com
base nas seguintes questoes norteadoras: o que significa
para voceé viver saudavel? Quais os elementos que inter-
ferem no viver saudavel? Como vocé percebe a atuagiao
da ESF? Os participantes foram encorajados também a
relatarem suas expectativas e dificuldades em relacdo a
insercao em uma comunidade socialmente vulneravel.

O primeiro grupo de participantes, escolhido pelos
pesquisadores foi composto por usuarios cadastrados na
equipe ESFE, que foram selecionados por meio de sorteio
de prontuatrios, localizados na unidade basica de saiude lo-
cal. Na sequéncia, foi formado um novo grupo, composto
por profissionais da equipe ESF, diretamente envolvidos
no cuidado dos usudrios sorteados no primeiro grupo.
Por fim, foi formado um grupo de gestores da saide,
considerando-se como critério de inclusdo, a gestio
de servicos da ESF na regiao delimitada para o estudo.
Dentre os entrevistados, encontravam-se: enfermeiros,
médicos, assistentes sociais, agentes comunitarios de
saude e usuarios da saude. As entrevistas foram gravadas
em fita cassete e, a seguir, transcritas pelos pesquisadores.

A coleta e a analise de dados foi realizada de forma
sistematica e comparativa, conforme prevé o método. A
cada entrevista, os dados foram transcritos e realizada a
revisdo minuciosa do texto. Na sequéncia, deu-se inicio
a identificacdo das unidades conceituais. Os dados fo-

Backes MTS, Backes DS, Erdmann AL, Buscher A

ram codificados linha por linha, comparados entre si e
designados em categorias. Na etapa seguinte, as pesqui-
sadoras escolheram uma categoria da codificacao aberta
— primeira etapa da codificagdao — e colocaram-na como
tema central, comparando-a com as demais categorias.
Na fase seguinte, também chamada codifica¢do axial,
os dados foram agrupados em novas formas, buscando
expandir e compactar a categoria central com base nas
conexoes tedricas!.

Depois de esclarecidos os objetivos e a proposta do
estudo, todos os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Franciscano (UNIFRA), sob o nimero 333/2008.

Para manter o sigilo das informagdes, os participantes
da pesquisa foram identificados, ao longo do texto, pela
letra “U” (usuarios), letra “P” (profissionais) e letra “G”
(gestores), seguida de um numero correspondente a fala.

RESULTADOS

Os dados analisados sistematica e comparativamente
resultaram em cinco categorias, quais sejam: Viver sau-
dével associado as condi¢cdes basicas de sobrevivéncia;
Viver saudavel relacionado as oportunidades de inclusao
e participagdo; Viver saudavel associado as possibilidades
interativas e associativas; Viver sauddvel associado as arti-
culagdes politicas e sociais e o Viver saudavel relacionado
as estratégias de reorientacao do modelo de saiude. Este
processo, como um todo, evidencia que o viver saudavel
constitui-se em um fenémeno singular, complexo, inte-
rativo, associativo, politico e social, conjugado tanto pelo
envolvimento ativo e participativo dos usuarios - atores
sociais, como pelo engajamento efetivo de profissionais,
gestores e autoridades politicas instituidas na realidade
concreta dos individuos, familias e comunidades.

Em suas falas, os entrevistados evidenciaram, que o
viver saudavel nao se traduz em um processo dado ou es-
tatico ou como algo que pode ser comprado, repassado ou
transferido de um sistema para o outro. O viver saudavel,
de outro modo, é fruto de conquistas pessoais, familiares e
comunitarias, que envolvem um conjunto de fatores exis-
tenciais, emocionais, sociais, politicos, ambientais, dentre
outros que, por sua vez, envolvem responsabilidades e
articulacOes intersetoriais. Nessa direcdo, o viver saudavel
envolve a participa¢ao ativa e participativa dos usuarios e o
engajamento efetivo dos profissionais da sadde na realidade
das comunidades. Envolve, igualmente, o desenvolvimen-
to de politicas sociais, economicas e de saude inclusivas
e resolutivas, no sentido de ampliar as oportunidades e
potencializar os recursos e competéncias dos individuos,
como protagonistas da prépria historia. De acordo com
os profissionais, no entanto, as politicas sociais e de saide
sd0, ainda, fortemente marcadas pelo assistencialismo.
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As politicas sociais e de saside deixcam muito a desejar. O que
eut vejo, ¢ nma politica assistencialista. O governo dd o peixe e nio
ensina a pessoa a pescar... tenho direito a bolsa familia. Entao, por
que e vou me esforcar pra melhorar as condigies de vida, melhorar
a educagao para os meus filhos? No PSF, inclusive, acho que existe
muito assistencialismo (P1).

Nos resultados, ficou evidente também que a organi-
za¢ao, reotganizacio e/ ou auto-organizacio do cotidiano
pessoal, familiar e comunitario para um viver mais sauda-
vel, s6 sera possivel pela continua negociacao e articula-
cio dos diferentes atores e setores sociais, responsaveis
pelas acdes integradas e integradoras em cuidado/saude.
As estratégias de negociacdo e integraco expressam-se
nas visitas domiciliares dos profissionais, nas associacdes
comunitdrias e/ou de moradores, nas atividades grupais
e educativas e nas manifestacoes coletivas, dentre outras.

De modo geral, os usuarios salientaram a importancia
das relagbes e interagOes sociais para o viver saudavel, ao
mencionarem que no anonimato —, “#rancados em casa”, aca-
bam se incomodando com os filhos e com os vizinhos, se
limitando-se a rotina doméstica e ndo raramente adoecen-
do. Outros, no entanto, mencionaram a falta de estimulo
para “sair de casa ¢ interagir com vizinhos e amigos”. Percebem,
portanto, que precisam de um estimulo externo, ou seja, de
uma mediacio, capaz de instigar a auto-organizacao. Nesse
sentido, tanto o agente comunitario de saude quanto as
visitas dos estudantes universitarios foram citados como
fontes de estimulo, conforme evidencia a fala a seguir:

A gente fica muito feliz quando vem o agente de saside ou 0s
alunos da Universidade fazer as visitas... a gente comega a conver-
sar outras coisas e parece que melhora o animo. Agora ja comecei
participar dos encontros de vivéncia... hoje son outra pessoa (U9).

As usuarias, de modo geral, demonstraram que seu dia
a dia ¢ cansativo e solitario, isto ¢, motivado pela ordem
do fazer doméstico. Deixaram transparecer, 20 mesmo
tempo, certa acomodacao e alienac¢io a realidade existen-
cial, familiar e comunitaria. Pouco se desafiam e/ou sio
desafiadas para buscar o novo, o diferente e o aleatério.

A fala dos usudrios é confirmada na fala dos agentes
de satde, ao enfatizarem que seu trabalho, sobretudo
nas visitas domiciliares, é valorizado e reconhecido pe-
los usuarios. Percebem que sua pratica transforma e é
transformada, mesmo que seja somente pela escuta ativa
ou a simples troca de informacdes. Os agentes de saide
entendem que sua principal interven¢do com os usudrios
¢ compreender e acolher as necessidades do momento e
transforma-las em desafios. Além do vinculo profissional,
o0s agentes comunitarios, bem como os demais profissio-
nais da equipe ESE, constituem-se em uma referéncia para
os diferentes movimentos/eventos individuais, familiares
e comunitarios. Refletem igualmente que, além de uma
acao pontual e linear, o profissional da saude necessita de
uma atitude solidaria e contextualizada da realidade dos
usudrios, independente das condi¢des em que se encontra.
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E escutar, partilhar saberes... tn sai de la, aquela mulber ji
¢ ontra. As vezes, a gente fica 3 horas onvindo queixas. O que
estava incomodando, era alguma coisa que ela precisava contar para
algném. Precisamos ser mais onvidores do que falantes. Tem gente
que sai da casa sd para o grupo... (P5).

Na compreensio dos gestores de satude, é preciso
investir na formacao e qualificagdo dos profissionais que
atuam na ESE Reconhecem que a ESF é um processo que
precisa ser construido com a familia — responsavel pela sua
auto-organizagao, no sentido de reconhecer as singularida-
des e conjugar os diferentes saberes e culturas envolvidos
no processo. Reconhecem problemas estruturais e orga-
nizacionais na ESF e percebem que a equipe profissional
apresenta dificuldades interdisciplinares, enfatizando que o
cuidado em sadde precisa ser ampliado, pela compreensao
de novos significados, isto é, pela reorientacio do modelo
de saide com base em referenciais mais abertos e flexfveis.
Nessa perspectiva, questionam: como preparar os profis-
sionais da satide para uma atuacao mais ampliada e flexivel,
capaz de valorizar e contemplar as diferentes culturas e
contextos? Como preparar os profissionais da saude para
uma compreensao mais ampliada do conceito de saude?

Nessa dire¢do, os gestores salientaram que o viver
saudavel constitui-se em um processo singular, intera-
tivo e dialégico, construido por meio da integracio das
incertezas, da desordem e do aleatério, bem como pela
articulacio dos diferentes saberes, contextos e realidades
de vida, conforme expressa a fala:

Como mudar e estimular a questio do viver sanddvel se cada um
tem a sua cultura? Como diger que o meu jeito € o certo ¢ do outro
estd errado? As veges a gente vive alguns embates, porgue achamos
que nds somos os certos. E preciso conjugar o saber profissional
com o saber da familia. O cuidado ainda ¢ fragmentado. A ESEF
¢ algo que deve ser construido com a familia (G2).

Os entrevistados, especialmente os profissionais da
saude, entendem que € preciso despertar para 0 novo, isto
é, despertar para uma nova cultura e/ou abordagem em
saude, por meio de estratégias que instiguem uma nova
organiza¢ao, auto-organizacao ou reorganiza¢ao familiar
e comunitaria. Percebem, que o agente comunitario de
saude, por meio do acolhimento e do vinculo de confian-
ca estabelecidos nas “rodas de chimarrio” ou nas conversas
informais, possibilita maior compreensao das necessidades
familiares e comunitarias. Mas, para que isso acontega, o
agente de satide precisa estar devidamente instrumentaliza-
do, no sentido de lidar estrategicamente com as diferentes
situacOes com as quais se depara no dia a dia, sobretudo,
em comunidades socialmente vulneraveis. Enfatizam,
ainda, que o agente de saude constitui-se, nesse processo,
em um elemento agregador e instigador, capaz de subsidiar
a integracao do todo as partes, como as partes a0 todo.

Eles criam nma empatia que a gente nao consegue entender. O
agente ¢ aguele elo e tenr uma empatia e recepeao das familias. Eles
criam uma cadeia interativa com as familias e alimentam isto com
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0 chimarrio e conversando. A gente no centro nao consegne isto. A
gente nao conversa com oS vixinhos e nao se tem tempo para nada.
Eles conseguem fazer esta integracao (P7).

Tanto os profissionais como os gestores da saide
apontaram para a necessidade da cria¢do de uma cultura
de corresponsabilizacio coletiva, na qual os usuarios sao
atores ativos e participativos e os profissionais mediado-
res de um novo saber, sem, contudo, impor seus saberes
e verdades instituidas, mas, capazes de integrar e conjugar
o saber profissional ao saber popular. Sob esse enfoque,
remetem para a autoreflexio, motivada por referenciais
capazes de ampliar o processo de viver humano, o pro-
cesso de trabalho e, acima de tudo, a compreensio do
singular, do diferente e do multidimensional.

E preciso motivar os trabalbadores e usudrios para a correspon-
sabilidade. Todos precisam se sentir parte de nma rede. Tudo ¢ uma
grande engrenagenr, uma grande teia. Todos precisam participar do
Pplangjamento ¢ precisam ser onvidos. Muitas vezes nos achamos
mnito poderosos, com as nossas verdades e temos dificuldades para
entrar na realidade da familia. E preciso saber potencializar as
coisas boas do outro e construir juntos (G3).

O viver saudavel, de acordo com os significados
atribuidos, faz parte de uma engrenagem complexa e
sistémica, na qual coexistem diferentes saberes, culturas
e interesses, mas que precisam convergir para a corres-
ponsabilidade criativa e participativa, e a compreensao do
ser humano como protagonista de sua propria historia.

Reconhecendo e discutindo a complexidade do
viver saudavel

A auto-organizac¢ao ou (re)organizacio do cotidiano
individual, familiar e comunitario é possivel mediante
processos dialogicos e da negociagio continua das acoes
de cuidado. Construir o processo de viver saudavel, sob
esse enfoque, implica a ampliacao das relagdes, interacoes
e associagbes profissionais e sistémicas, impulsionadas
pela interconexao do todo as partes, do uno ao multiplo
e vice-versa, para a qual nos remete a perspectiva da
complexidade, entendida como um tecido formado por
diferentes fios que se transformam em uma sé coisa. Isto
¢, onde todos os fios entrecruzam-se e entrelacam-se para
formar a unidade da complexidade®-".

O pensamento complexo, portanto, pede para ne-
gociar com as incertezas, dialogar com as adversidades
e acolher a desordem como possibilidade para a criacdo
de uma nova ordem® 9, isto é, uma nova organizacio.
Significa dizer, que a desordem e a desorganizacio
niao podem ser apreendidas como fendomenos menos
importantes, mas como possibilidades criativas para a
construcido de uma nova organizag¢ao, desde que poten-
cializadas as competéncias e os recursos dos proprios
seres humanos - atores sociais, enquanto protagonistas
do proprio processo de viver saudavel.

Backes MTS, Backes DS, Erdmann AL, Buscher A

Nessa direcio, o pensamento complexo, ¢ antagdnico
e complementar, contraditério e ambivalente, singular e
multiplo, unidade e diversidade, local e global, sustentado
por um tecido interdependente, interativo e inter-retro-
ativo®. Logo, constitui-se em um processo potenciali-
zador de novas possibilidades interativas e associativas,
necessdrias para a auto-organiza¢do do viver saudavel,
independente das situagdes em que o ser humano, familia
ou comunidade se inserem.

Nessa perspectiva, os diferentes fios do processo de
viver saudavel precisam ser tecidos conjuntamente, a
fim de garantir o vitalismo e o dinamismo do cuidado
integral e integrador em satide, mesmo que em condi¢Ges
socialmente vulneraveis, relacionadas com a exclusio,
discriminagdo ou enfraquecimento dos grupos sociais
e sua capacidade de reacao®”. As praticas de sadde
precisam, gradativamente, ir além das ag¢des pontuais e
assistencialistas, isto ¢, devem desenvolver estratégias
intersetoriais, capazes de emancipar o ser humano como
sujeito da agio e reagio.

A complexidade posiciona-se diante de perguntas e
nao de respostas, diante de questionamentos e nao de
encaminhamentos prontos, de desafios e nao de quadros
estabelecidos®. Para tanto, sdo inevitaveis o didlogo e a
negociacio, no sentido de promover a corresponsabili-
za¢do dos diferentes atores sociais. Em outras palavras,
significa dialogar com os usuarios — sujeitos que viven-
ciam o cotidiano em uma realidade vulneravel, muitas
vezes, marginalizada pela cegueira do saber cientifico.

Por caracterizar-se como um movimento singular, di-
namico, interativo e associativo, o viver saudavel demanda
necessariamente uma dimensao dialégica e reflexiva por
parte dos diferentes atores e setores envolvidos no pro-
cesso, sobretudo dos grupos em situagoes socialmente
vulneraveis. Nesse sentido, o processo saide-doenca ne-
cessita, gradativamente, superar as fronteiras disciplinares
propostas pelo pensamento simplificado e avancar em
direcdo ao cuidado integral e integrador do cuidado/sau-
de. Precisa ir além da simples somatéria dos fios/partes e
alcancar niveis mais elevados de integracio e articulagao
dos saberes, a fim de compor uma rede complexa de
intera¢des, alimentada pelas multiplas dimensées que
envolvem a dindmica do viver saudavel®.

Determinar o viver saudavel baseado em um processo
singular, interativo e associativo, significa produzir um
conhecimento complexo em satude, a fim de alcancar
a compreensao do cuidado da vida humana, como um
fendmeno que transcende as acGes pontuais e de carater
emergencial ou assistencialista. Significa compreender
o ser humano como um ser complexo, capaz de con-
tinuamente auto-organizar-se e/ou reorganizar-se pela
dinamica do estar vivo. Significa, em suma, considerar
as dimensdes de vulnerabilidade resultantes do entre-
cruzamento de comportamentos e vivéncias individuais
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e subjetivas, bem como das condigoes sociais, politicas,
economicas e culturais, articuladas as agdes de promogao
e educagao para a saude.

CONCLUSOES

O viver saudavel, de acordo com os significados atribu-
idos pelos usudrios, profissionais e gestores da sadde, faz
parte de uma engrenagem sistémica, interativa e associativa,
na qual ndo existem verdades absolutas nem mesmo res-
postas simples de serem decodificadas. Existem, todavia,
perguntas que s6 sao compreendidas, 2 medida que apre-
endermos o ser humano como um ser complexo e o viver
saudavel como um processo singular e multidimensional.

Ao apelar para o conhecimento complexo, o processo
do viver saudavel aponta para os diferentes saberes, ou
seja, aponta para a dimensao dialégica do saber profis-
sional integrado e articulado ao saber popular. Nesse
sentido, os profissionais que integram a equipe ESF
desempenham um papel importante pela instrumentaliza-
¢do e media¢ao de novas oportunidades e possibilidades
no processo de auto-organizacio do viver saudavel. O
saber profissional, todavia, deve prescindir do saber ou
significado que cada ser humano, familia e comunidade
atribui a seu vivido, isto €, a seu viver saudavel.

Profissionais da saude/enfermagem podem/devem,
portanto, serem considerados mediadores do processo
de viver saudavel pelo didlogo entre o cuidado formal e
informal, pela ampliacio das capacidades e possibilidades
interativas, pela potencializacao dos recursos dos proprios
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usudrios — atores sociais e, sobretudo, pela negociaciao
continua de agdes estratégicas de cuidado, capazes de
ampliar a rede de interacdes com os diferentes atores e
setores sociais.

O viver saudavel pode/deve ser caractetizado como
um fendémeno singular, complexo, interativo, associativo,
politico e social, conjugado tanto pelo envolvimento ativo e
participativo dos usudrios — atores sociais, como pelo enga-
jamento efetivo e socialmente responsavel dos profissionais,
gestores e autoridades politicas instituidas. E importante
que pesquisadores, profissionais e estudiosos considerem
o ser humano e familia como protagonistas de sua propria
histéria. Isto é, como sujeitos expostos a toda ordem de
conflitos, incertezas, instabilidades e caos, mas capaz de
continuamente organizar e reorganizar-se, apoiadas nas mul-
tiplas interacdes, relacoes e associagdes familiares e sociais.

O viver saudavel é um processo singular e complexo
que vai além dos elementos de causa-efeito enfatizados
pelo tradicional conceito saude-doeca. Concluiu-se, pot-
tanto, que a constru¢io do conhecimento sobre o viver
saudavel precisa, necessatiamente, considerar as multiplas
dimensdes e fatores que envolvem o viver a vida no dia a
dia para cada individuo em particular, com base em seu
contexto e realidade concreta.
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