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Este estudo tem como objetivo apresentar um construto tedrico denominado Estrutura Tedrico-Metodoldgica de uma Participacdo Habilitadora,
proposta para compreender a participacao de usudrios na Estratégia Saude da Familia. A estrutura nos auxiliou a compreender o tipo de participacao do
usudrio dentro da Estratégia Saude da Familia no sentido de indicar, por intermédio dos estagios de mudanca, qual a tendéncia teérico-metodoldgica
presente nas a¢des educativas.

Descritores: Estratégia Saude da Familia, Participacao, Educacdo em Saude.

Theoretic methodological structure of enabling participation of Family Health Strategy users

This paper aims to present a theoretical construct named theoretical methodological structure of an enabling participation, proposed to comprehend
the participation of users in Family Health Strategy. The structure helped us to understand the kind of user’s participation in health family strategy,
indicating by means of changings levels, what is the theoretical methodology tendency that is present in education activities.

Descriptors: Family Health Strategy, Participation, Health Education.

Estructura tedrico metodoldgica de la participacion habilitadora de usuarios en la Estratégia de Salud de la Familia

Esta investigacion tiene por objetivo presentar un constructo teorico llamado estructura teorico metodologico de una participacion habiliatadora,
propuesta para comprender la participacion de los usuarios en la estratégia de la salud de la familia. La estructura nos ayudd a comprender el tipo
de participacion del usudrio dentro de la estratégia salud de la familia de modo a indicar, por intermédio de los estagios de alteraciones, cual es la
tendéncia teérico metodoldgica que esta presente en las acciones educativas.

Descriptores: Estrategia Salud de la Familia, Participacién, Educacién en Salud.

INTRODUCAO
adocdo de modelos e teorias para a investigacdo
deve ocorrer no sentido de nortear a investigacdo
nas andlises e, consequentemente, a producdao do
conhecimento.
A utilizagdo de modelos e teorias para a investigacdao no
campo da promocgao da saude pode facilitar o entendimento
dos determinantes dos problemas de saude e orientar nas
solucdes que respondam as necessidades e aos interesses das
pessoas envolvidas. O uso de modelos e teorias como suporte
para orientar a pratica contribui para que o planejamento de
acoes se aproxime do contexto da clientela, além de ajudar a
compreender as dificuldades e limitagées dos programas de
promocéo da saude!V.

Modelo é um grupo de conceitos sistematicamente
constituidos, cientificamente embasados e logicamente
relacionados, o qual identifica componentes essenciais
da pratica, denominado também de modelo conceitual
ou estrutura conceitual. Teorias e modelos sdo bases para
investigacdo??). E o caminho para identificar um fenémeno,

para apontar aqueles componentes ou caracteristicas que dao
identidade ao fenémeno e dar suporte a pratica profissional®.

A estrutura conceitual, portanto, é um paradigma ou elenco
de conceitos e proposi¢cdes gerais e abstratas que fornecem
uma estrutura de referéncia em um dominio de investigacdo de
uma disciplina que trabalha com os conceitos®.

Assim, modelo é entendido como referenciais conceituais,
representacdes elaboradas de algum aspecto do ambiente,
utilizando as abstracdes como blocos embasadores; e teoria
é compreendida como uma generalizacdo abstrata, que
apresenta uma explicacdo sistematica sobre as relacdes entre
fendmenos, aplicdvel a uma variedade de situacdes reais,
sendo capaz de analisar, predizer, explicar a natureza ou
comportamento de um fendbmeno especifico. Tanto a teoria
quanto o modelo permitem construir uma base mais sélida,
para uma pratica informada®©.

O conhecimento dos modelos e teorias, assim como a
utilizacdo na prdtica, facilitara a implementacdo de agoes
eficazes de promocéo da salide, garantindo continuidade nessa
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direcdo, pois a promocao da salide, como pratica social, se faz
no continuum de reflexdo e acdao. Quem focaliza mudancas
de comportamento de saude deve observar bases tedricas e
o didlogo com as pessoas envolvidas, para criar um clima de
abertura e compartilhamento no processo e resultados.

A utilizacdo de modelos e teorias que orientem as a¢des
de promocdo da salde para o desenvolvimento individual
e coletivo contribuird para a promocdo de conhecimento,
reflexdo e decisdo no ato de se cuidar e agir, tornar-se
protagonista, além de possibilitar maiores chances no alcance
dos objetivos propostos, tanto para a promoc¢do da saude
quanto para a prevencao de doencas').

Nesse entendimento, propomos a Estrutura Tedrico-
Metodolégica de uma Participacao Habilitadora, para a qual
nos inspiramos no Modelo de Estagios de Mudanca®. Por
meio dessa Estrutura Tedrica, examinamos a participacdo
de usuarios na Estratégia Saude da Familia (ESF), a partir da
decisao individual, de uma atitude de prontiddo, para agir
sobre o ato de cuidar de si, na familia e no
grupo, como agente de mudanca®.

Neste estudo, apresentamos a Estrutura
Tedrica e como ela foi utilizada para a
compreensdo da participacao dos usuarios.

Apresentando a Estrutura Tedrica

A Estrutura Tedrico-Metodoldgica de uma
Participacao Habilitadora foi inspirada, como
referido, no Modelo de Estagios de Mudanca,
desenvolvido em 1982, resultado do estudo
comparativo de teorias de psicoterapia e de
mudanca de comportamento. Ela descreve e
explica diferentes estagios comuns que ocorrem com as pessoas
durante os processos de mudanca. Baseia-se no fato de que a
mudanca de comportamento é processual e que os individuos
tém varios niveis de motivacao e prontidao para mudar(19,

Ao desenvolverem um instrumento para identificar os estagios
de mudanca, chegaram a quatro estagios definidos, confiaveis
e relacionados entre si: pré-contemplacdo, contemplacao,
determinacéo ou preparacéo e acao'®. Os autores trazem ainda o
estagio denominado manutencao, que identificam como etapa
de manutencao. Os estagios estdo descritos na sequéncia:

1. pré-contemplacao: nesse estdgio, nao existe intencdo
de mudanca do comportamento em um futuro breve,
nem mesmo a critica a respeito do conflito envolvendo o
comportamento-problema. O individuo nao tem consciéncia
do comportamento que deve ser mudado. Pode ter nocao
das consequéncias de seu comportamento, mas nao planeja
muda-lo. Nessa fase, o profissional de salide pode discutir
com o individuo os problemas associados com a doencga ou
condicéo de risco. No estudo®, esse estagio foi identificado
quando os usuarios receberam informagdes paraamudancade
comportamentos de saude e, no entanto, ndao demonstraram
uma mesma atitude para a mudanca;

2. contemplacao: caracteriza-se pela conscientizacdo de
que existe um problema, mas hd uma ambivaléncia quanto
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“O usuario, além
de cuidar de si e
da familia, passa a
compreender a acao
no coletivo,
identificando acbes
necessarias no entorno”

a perspectiva de mudanca. Nesse estdgio, as pessoas estao
pensando na mudanca de comportamento; o profissional
podera discutir com o individuo os potenciais beneficios
que a mudanca pode trazer. Machado® identificou essa
etapa quando houve mudanca de comportamento e o
reconhecimento dos beneficios ocorridos no individuo, mas
sobretudo em relacao a familia;

3. determinacdo ou preparacao: fase em que o individuo se
compromete seriamente com as mudancas e decide fazé-las em
curto periodo. Foi identificado esse estagio quando o usuario,
além de cuidar de si e da familia, passa a compreender a agao
no coletivo, identificando acdes necessérias no entorno®;

4. acao: esse estdgio acontece quando o individuo escolhe
uma estratégia para a realizacdo dessa mudanca e toma uma
atitude nesse sentido. A mudanca ja se iniciou e o profissional
elabora, com o individuo, um plano de acao para o individuo,
a familia e o entorno;

5. manutencao: continuidade da mudanga, para beneficio
da saude; nessa fase, a vontade de
manter a mudanca é fator-chave para o
sucesso, pois € comum ocorrer recaidas.
E o estdgio em que se trabalham a
prevencao a recaida e a consolidacédo
dos ganhos obtidos durante a acao. O
profissional realiza o acompanhamento do
individuo e as mudancas. Os dois ultimos
estagios de mudancas apresentados
foram identificados no estudo®, quando
0 usudrio, além de todas as mudancgas
ocorridas nos demais estagios, demonstrou
interesse em participar ou participou junto
a unidade de saude/gestao.

Esse modelo é circular e tem aplicacdo tanto no plano
individual quanto no contexto de programas. Facilita a decisao,
quando as pessoas querem mudar, identifica barreiras para as
mudancas, reconhecendo obstaculos em problemas comuns
durante a mudanca. O individuo ndo caminha nos estagios de
forma linear-casual, ou seja, em que ha uma causa, um efeito
e, consequentemente, alteracdo no comportamento, como
anteriormente se pensava. As mudancgas de estdgios sao mais
bem representadas por uma espiral, em que as pessoas podem
progredir ou regredir, sem ordenacao l6gica!".

Essa compreensdo nos conduziu a elaboracdo da estrutura
tedrica, denominada Estrutura Tedrico-Metodoldgica de
uma Participacdo Habilitadora. Essa estrutura tedrica foi
inspirada no Modelo de Estagios de Mudanca®, no qual
buscamos, a partir desse construto, identificar niveis de
mudancas ocorridos nos individuos e na familia ao longo
da incorporacdao na ESF. Tomamos como descritores de
evidéncia comportamentos e atitudes manifestados pelos
usuarios como resultado de sua participacao na ESF.

Aestrutura é afundamentagao conceitual de um estudo. Nem
todo estudo é baseado em uma teoria ou modelo conceitual,
mas todos possuem uma estrutura, que pode estar implicita ou
descrita pelo pesquisador®. A figura 01 traz a estrutura tedrico-
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metodoldgica, formada por niveis de participacdo do usuario
na Estratégia Saude da Familia.

A mudancga consciente ocorre com a participacao efetiva
do usuario/familia nos meios de producédo de conhecimentos
e de habilidades para agir na promocéo da saude - ou seja, o
que definimos como participacdo habilitadora. Esse tipo de
participacdo é entendida como processo consciente, critico,
em que a mudanca de comportamento para cuidar da saude
ocorre pela aprendizagem sobre salde, pelo desenvolvimento
de habilidades, pelo entendimento das condi¢des de saude
articuladas ao estilo de vida ou ainda no modo como os
servicos de saude operam. Dessa forma, acreditamos que,
a partir desse entendimento, o usuario terd de fato vivido
uma participacdo habilitadora, no sentido de incorporar
uma mudancga consciente, sendo capaz de mudar, mudar na
familia e mudar o contexto em que vive.

artigo original

A participacao habilitadora, entendida como aquela que
leva a autonomia e emancipacgdo do usudrio, constituida por
meio do processo educativo, pode acontecer em diferentes
niveis dentro da Estratégia Saude da Familia. Acreditamos
que isso ocorra em movimento espiral ascendente, como
demonstrado nafigura 01, por meio do estimulo a participacao
do usuadrio para o desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades a fim de agir na promog¢do da saude, do mais
simples para o de maior complexidade. No primeiro nivel,
o individuo aprende a cuidar de si mesmo. No segundo, a
cuidar dentro do contexto da familia. No terceiro, a cuidar do
entorno. E, por uUltimo, a exercer a cidadania.

No primeiro nivel, o usuario estard apto a cuidar de si,
representando, nesse caso, uma participacdo normativa. O
usudrio toma para si uma consciéncia ou necessidade para
cuidar da doenca que afeta a saide com énfase no tratamento e

4° NIVEL
Saude-doenca
Cuidar de si
Cuidar na familia
Prevencao
Cuidar no entorno
Controle social
Politicas publicas

3° NiVEL

Saude-doenca
Cuidar de si
Cuidar na familia
Prevencao

Educagao Cuidar no entorno

em saude
Participacao
habilitadora
2° NIVEL
Doenca-saude
Cuidar de si

Cuidar na familia
Prevencao

1° NiVEL

Doenca-saude

Cuidar de si
Tratamento/controle

MODELO DE ESTAGIOS
DE MUDANCAS
Participacéo Acgao/
transformadora manutencao

Participacéo
emancipatoria

Determinacao/
preparagao

Participacao
normativa
+
independéncia

e —> Contemplacdo

Participacao

> =3 Pré-contemplacdo
normativa

Figura 01 - Estrutura Tedrico-Metodoldgica de uma Participagdo Habilitadora
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controle dessa, mas ainda estd muito no plano individual. Nesse,
identificamos o estagio de pré-contemplagao. O individuo pode
mudar, mas ndo tem nenhuma intencao de que essa mudanca
aconteca de imediato ou que seja mantida. Para ilustrar uma
situacdo que se enquadre nesse nivel, podemos trazer, como
exemplo, a mae que, quando o filho tem uma diarreia, aprende
como conduzir essa situacao em casa, utilizando o soro caseiro,
mas, quando a crianga contrai outra diarreia, ela logo procura
o servico de saude. Nesse caso, ndo houve mudanca, ndo se
formou uma consciéncia para isso; o usuario tem a informacao,
mas nao demonstra uma mudanca efetiva.

No segundo nivel, a participacdo do usuario é ampliada
para o desenvolvimento de uma consciéncia além de cuidar
de si, sobretudo para cuidar na familia, considerada uma
participacdo normativa + independéncia. Nesse sentido, o
individuo toma consciéncia de que os problemas podem afetar
a dinamica familiar, como, por exemplo, quando é hipertenso
e faz uso do alcool ou tabaco, criando conflitos e afetando o
relacionamento com a familia. Nesse caso, o individuo toma
consciéncia de que isso o prejudica e também sua familia.
Nesse nivel, ha uma compreensao do usuario de que, quando
algo o afeta ou a um membro da familia, toda a familia, de
alguma forma ou em alguma dimensao, é afetada. Nesse caso,
podemos considerar que houve um estagio de contemplacao.

No terceiro nivel, o usuario, além de cuidar de si e da familia,
estendea participacdo para cuidar de seuentorno,oquerepresenta
oiniciodaformacdo de uma consciénciacritica de cuidado coletivo,
representando uma participacao emancipatéria. Os problemas
do grupo e/ou da comunidade passam, sobretudo, a tornar-se
seus problemas, dai o envolvimento no sentido de soluciona-los.
Para ilustrar esse nivel, podemos pensar numa situagdo que afeta
diretamente o individuo e também a comunidade, como, por
exemplo, a falta de profissionais ou medicamentos no servico
para um cliente hipertenso. O cliente passa a ter consciéncia de
que ndo é so ele o afetado, mas todo um grupo que é hipertenso
como ele. Had uma tomada de consciéncia de que, além de cuidar
de si e da familia, ele faz parte de um grupo. Ocorre assim o
estagio de determinacdo ou preparacao.
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No quarto nivel, o usuario cuida de si, da familia e de seu
entorno e ha compreensdo e envolvimento com as politicas
publicas, aqui representadas pela participacdo do usuario nos
conselhos municipais de saude, mobilizagdes sociais e outros
grupos, constituindo uma participacdo transformadora. Nesse
nivel, o individuo passa a perceber que o problema néo é sé
do grupo de hipertensos ou dos diabéticos, por exemplo, mas
de toda uma coletividade, decorrendo dai a necessidade do
envolvimento da sociedade como um conjunto para soluciona-
lo. O usuario sera capaz de buscar em um contexto mais amplo
com demais grupos, juntando-se com outros movimentos
sociais e estratégias para viabilizar acées de promocdo da
saude na realidade na qual se encontra. Consideramos que
acontece o estagio de acdo e/ou de manutencéo.

A visao acerca da estrutura tedrica

O uso de referencial teérico auxilia na compreensdo dos
objetos de investigacdo e amplia o olhar do pesquisador na
analise do fendbmeno.

A estrutura construida e utilizada no estudo® auxiliou na
compreensao da participacao do usudrio dentro da Estratégia
Saude da Familia, no sentido de apontar, por intermédio
dos estagios de mudanca, qual a direcdo politico-ideoldgica
que o movimento educativo dentro da ESF conduz quanto a
participacao do usuario.

O uso dessa Estrutura Tedrica poderd ser um caminho
a percorrer para a construcdo de um conhecimento que
possibilite compreender como a Estratégia Saude da Familia
transforma a vida das pessoas, €, mais ainda, o modo de
participar e cuidar da saude. Entendemos que a ESF, como
estratégia estruturante de fortalecimento do SUS, terd sua
filosofia concretizada quando efetivar a participagao plena do
usuario; ou seja, ensejando nas pessoas o desenvolvimento
de uma participacao habilitadora, que resulte num processo
emancipatorio, tornando visivel e permedvel o controle social.

Pensamos que essa Estrutura Tedrica pode ser usada em outros
estudos, em cendrios distintos dos aqui apontados, investigando
diferentes atores em experiéncias de participagao.
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