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Estrutura teórico-metodológica de 
participação habilitadora de usuários 
na Estratégia Saúde da Família

INTRODUÇÃO

A adoção de modelos e teorias para a investigação 
deve ocorrer no sentido de nortear a investigação 
nas análises e, consequentemente, a produção do 
conhecimento. 

A utilização de modelos e teorias para a investigação no 
campo da promoção da saúde pode facilitar o entendimento 
dos determinantes dos problemas de saúde e orientar nas 
soluções que respondam às necessidades e aos interesses das 
pessoas envolvidas. O uso de modelos e teorias como suporte 
para orientar a prática contribui para que o planejamento de 
ações se aproxime do contexto da clientela, além de ajudar a 
compreender as dificuldades e limitações dos programas de 
promoção da saúde(1). 

Modelo é um grupo de conceitos sistematicamente 
cons tituídos, cientificamente embasados e logicamente 
re lacionados, o qual identifica componentes essenciais 
da prática, denominado também de modelo conceitual 
ou estrutura conceitual. Teorias e modelos são bases para 
in vestigação(2,3). É o caminho para identificar um fenômeno, 

para apontar aqueles componentes ou características que dão 
identidade ao fenômeno e dar suporte à prática profissional(4).

A estrutura conceitual, portanto, é um paradigma ou elenco 
de conceitos e proposições gerais e abstratas que fornecem 
uma estrutura de referência em um domínio de investigação de 
uma disciplina que trabalha com os conceitos(5).  

Assim, modelo é entendido como referenciais conceituais, 
representações elaboradas de algum aspecto do ambiente, 
utilizando as abstrações como blocos embasadores; e teoria 
é compreendida como uma generalização abstrata, que 
apresenta uma explicação sistemática sobre as relações entre 
fenômenos, aplicável a uma variedade de situações reais, 
sendo capaz de analisar, predizer, explicar a natureza ou 
comportamento de um fenômeno específico. Tanto a teoria 
quanto o modelo permitem construir uma base mais sólida, 
para uma prática informada(6). 

O conhecimento dos modelos e teorias, assim como a 
utilização na prática, facilitará a implementação de ações 
eficazes de promoção da saúde, garantindo continuidade nessa 
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direção, pois a promoção da saúde, como prática social, se faz 
no continuum de reflexão e ação. Quem focaliza mudanças 
de comportamento de saúde deve observar bases teóricas e 
o diálogo com as pessoas envolvidas, para criar um clima de 
abertura e compartilhamento no processo e resultados.

A utilização de modelos e teorias que orientem as ações 
de promoção da saúde para o desenvolvimento individual 
e coletivo contribuirá para a promoção de conhecimento, 
reflexão e decisão no ato de se cuidar e agir, tornar-se 
protagonista, além de possibilitar maiores chances no alcance 
dos objetivos propostos, tanto para a promoção da saúde 
quanto para a prevenção de doenças(7). 

Nesse entendimento, propomos a Estrutura Teórico-
Metodológica de uma Participação Habilitadora, para a qual 
nos inspiramos no Modelo de Estágios de Mudança(8). Por 
meio dessa Estrutura Teórica, examinamos a participação 
de usuários na Estratégia Saúde da Família (ESF), a partir da 
decisão individual, de uma atitude de prontidão, para agir 
sobre o ato de cuidar de si, na família e no 
grupo, como agente de mudança(9). 

Neste estudo, apresentamos a Estrutura 
Teórica e como ela foi utilizada para a 
compreensão da participação dos usuários. 

Apresentando a Estrutura Teórica
A Estrutura Teórico-Metodológica de uma 
Participação Habilitadora foi inspirada, como 
referido, no Modelo de Estágios de Mudança, 
desenvolvido em 1982, resultado do estudo 
comparativo de teorias de psicoterapia e de 
mudança de comportamento. Ela descreve e 
explica diferentes estágios comuns que ocorrem com as pessoas 
durante os processos de mudança. Baseia-se no fato de que a 
mudança de comportamento é processual e que os indivíduos 
têm vários níveis de motivação e prontidão para mudar(1,10). 

Ao desenvolverem um instrumento para identificar os estágios 
de mudança, chegaram a quatro estágios definidos, confiáveis 
e relacionados entre si: pré-contemplação, contemplação, 
determinação ou preparação e ação(8). Os autores trazem ainda o 
es tágio denominado manutenção, que identificam como etapa 
de manutenção. Os estágios estão descritos na sequência:
1. pré-contemplação: nesse estágio, não existe intenção 
de mudança do comportamento em um futuro breve, 
nem mesmo a crítica a respeito do conflito envolvendo o 
comportamento-problema. O indivíduo não tem consciência 
do comportamento que deve ser mudado. Pode ter noção 
das consequências de seu comportamento, mas não planeja 
mudá-lo. Nessa fase, o profissional de saúde pode discutir 
com o indivíduo os problemas associados com a doença ou 
condição de risco. No estudo(9), esse estágio foi identificado 
quando os usuários receberam informações para a mudança de 
comportamentos de saúde e, no entanto, não demonstraram 
uma mesma atitude para a mudança; 
2. contemplação: caracteriza-se pela conscientização de 
que existe um problema, mas há uma ambivalência quanto 

à perspectiva de mudança. Nesse estágio, as pessoas estão 
pensando na mudança de comportamento; o profissional 
poderá discutir com o indivíduo os potenciais benefícios 
que a mudança pode trazer. Machado(9) identificou essa 
eta pa quando houve mudança de comportamento e o 
reconhecimento dos benefícios ocorridos no indivíduo, mas 
sobretudo em relação à família;
3. determinação ou preparação: fase em que o indivíduo se 
compromete seriamente com as mudanças e decide fazê-las em 
curto período. Foi identificado esse estágio quando o usuário, 
além de cuidar de si e da família, passa a compreender a ação 
no coletivo, identificando ações necessárias no entorno(9);
4. ação: esse estágio acontece quando o indivíduo escolhe 
uma estratégia para a realização dessa mudança e toma uma 
atitude nesse sentido. A mudança já se iniciou e o profissional 
elabora, com o indivíduo, um plano de ação para o indivíduo, 
a família e o entorno; 
5. manutenção: continuidade da mudança, para benefício 

da saúde; nessa fase, a vontade de 
manter a mudança é fator-chave para o 
sucesso, pois é comum ocorrer recaídas. 
É o estágio em que se trabalham a 
prevenção à recaída e a consolidação 
dos ganhos obtidos durante a ação. O 
profissional realiza o acompanhamento do 
indivíduo e as mudanças. Os dois últimos 
estágios de mudanças apresentados 
fo ram identificados no estudo(9), quando 
o usuário, além de todas as mudanças 
ocorridas nos demais estágios, demonstrou 
interesse em participar ou participou junto 

à unidade de saúde/gestão. 
Esse modelo é circular e tem aplicação tanto no plano 

individual quanto no contexto de programas. Facilita a decisão, 
quando as pessoas querem mudar, identifica barreiras para as 
mudanças, reconhecendo obstáculos em problemas comuns 
durante a mudança. O indivíduo não caminha nos estágios de 
forma linear-casual, ou seja, em que há uma causa, um efeito 
e, consequentemente, alteração no comportamento, como 
anteriormente se pensava. As mudanças de estágios são mais 
bem representadas por uma espiral, em que as pessoas podem 
progredir ou regredir, sem ordenação lógica(11). 

Essa compreensão nos conduziu à elaboração da estrutura 
teórica, denominada Estrutura Teórico-Metodológica de 
uma Participação Habilitadora. Essa estrutura teórica foi 
ins pirada no Modelo de Estágios de Mudança(8), no qual 
buscamos, a partir desse construto, identificar níveis de 
mu danças ocorridos nos indivíduos e na família ao longo 
da incorporação na ESF. Tomamos como descritores de 
evidência comportamentos e atitudes manifestados pelos 
usuários como resultado de sua participação na ESF.

A estrutura é a fundamentação conceitual de um estudo. Nem 
todo estudo é baseado em uma teoria ou modelo conceitual, 
mas todos possuem uma estrutura, que pode estar implícita ou 
descrita pelo pesquisador(6). A figura 01 traz a estrutura teórico-

“O usuário, além 
de cuidar de si e 

da família, passa a 
compreender a ação 

no coletivo, 
identificando ações 

necessárias no entorno”
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metodológica, formada por níveis de participação do usuário 
na Estratégia Saúde da Família. 

A mudança consciente ocorre com a participação efetiva 
do usuário/família nos meios de produção de conhecimentos 
e de habilidades para agir na promoção da saúde – ou seja, o 
que definimos como participação habilitadora. Esse tipo de 
participação é entendida como processo consciente, crítico, 
em que a mudança de comportamento para cuidar da saúde 
ocorre pela aprendizagem sobre saúde, pelo desenvolvimento 
de habilidades, pelo entendimento das condições de saúde 
articuladas ao estilo de vida ou ainda no modo como os 
ser viços de saúde operam. Dessa forma, acreditamos que, 
a partir desse entendimento, o usuário terá de fato vivido 
uma participação habilitadora, no sentido de incorporar 
uma mudança consciente, sendo capaz de mudar, mudar na 
família e mudar o contexto em que vive. 

A participação habilitadora, entendida como aquela que 
leva à autonomia e emancipação do usuário, constituída por 
meio do processo educativo, pode acontecer em diferentes 
níveis dentro da Estratégia Saúde da Família. Acreditamos 
que isso ocorra em movimento espiral ascendente, como 
demonstrado na figura 01, por meio do estímulo à participação 
do usuário para o desenvolvimento de conhecimentos e 
habilidades a fim de agir na promoção da saúde, do mais 
simples para o de maior complexidade. No primeiro nível, 
o indivíduo aprende a cuidar de si mesmo. No segundo, a 
cuidar dentro do contexto da família. No terceiro, a cuidar do 
entorno. E, por último, a exercer a cidadania. 

No primeiro nível, o usuário estará apto a cuidar de si, 
representando, nesse caso, uma participação normativa. O 
usuário toma para si uma consciência ou necessidade para 
cuidar da doença que afeta a saúde com ênfase no tratamento e 
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Figura 01 – Estrutura Teórico-Metodológica de uma Participação Habilitadora
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controle dessa, mas ainda está muito no plano individual. Nesse, 
identificamos o estágio de pré-contemplação. O indivíduo pode 
mudar, mas não tem nenhuma intenção de que essa mudança 
aconteça de imediato ou que seja mantida. Para ilustrar uma 
situação que se enquadre nesse nível, podemos trazer, como 
exemplo, a mãe que, quando o filho tem uma diarreia, aprende 
como conduzir essa situação em casa, utilizando o soro caseiro, 
mas, quando a criança contrai outra diarreia, ela logo procura 
o serviço de saúde. Nesse caso, não houve mudança, não se 
formou uma consciência para isso; o usuário tem a informação, 
mas não demonstra uma mudança efetiva. 

No segundo nível, a participação do usuário é ampliada 
para o desenvolvimento de uma consciência além de cuidar 
de si, sobretudo para cuidar na família, considerada uma 
par ticipação normativa + independência. Nesse sentido, o 
indivíduo toma consciência de que os problemas podem afetar 
a dinâmica familiar, como, por exemplo, quando é hipertenso 
e faz uso do álcool ou tabaco, criando conflitos e afetando o 
relacionamento com a família. Nesse caso, o indivíduo toma 
consciência de que isso o prejudica e também sua família. 
Nesse nível, há uma compreensão do usuário de que, quando 
algo o afeta ou a um membro da família, toda a família, de 
alguma forma ou em alguma dimensão, é afetada. Nesse caso, 
podemos considerar que houve um estágio de contemplação.

No terceiro nível, o usuário, além de cuidar de si e da família, 
estende a participação para cuidar de seu entorno, o que representa 
o início da formação de uma consciência crítica de cuidado coletivo, 
representando uma participação emancipatória. Os problemas 
do grupo e/ou da comunidade passam, sobretudo, a tornar-se 
seus problemas, daí o envolvimento no sentido de solucioná-los. 
Para ilustrar esse nível, podemos pensar numa situação que afeta 
diretamente o indivíduo e também a comunidade, como, por 
exemplo, a falta de profissionais ou medicamentos no serviço 
para um cliente hipertenso. O cliente passa a ter consciência de 
que não é só ele o afetado, mas todo um grupo que é hipertenso 
como ele. Há uma tomada de consciência de que, além de cuidar 
de si e da família, ele faz parte de um grupo. Ocorre assim o 
estágio de determinação ou preparação. 

No quarto nível, o usuário cuida de si, da família e de seu 
entorno e há compreensão e envolvimento com as políticas 
públicas, aqui representadas pela participação do usuário nos 
conselhos municipais de saúde, mobilizações sociais e outros 
grupos, constituindo uma participação transformadora. Nesse 
nível, o indivíduo passa a perceber que o problema não é só 
do grupo de hipertensos ou dos diabéticos, por exemplo, mas 
de toda uma coletividade, decorrendo daí a necessidade do 
envolvimento da sociedade como um conjunto para solucioná-
lo. O usuário será capaz de buscar em um contexto mais amplo 
com demais grupos, juntando-se com outros movimentos 
sociais e estratégias para viabilizar ações de promoção da 
saúde na realidade na qual se encontra. Consideramos que 
acontece o estágio de ação e/ou de manutenção.

A visão acerca da estrutura teórica
O uso de referencial teórico auxilia na compreensão dos 
objetos de investigação e amplia o olhar do pesquisador na 
análise do fenômeno. 

A estrutura construída e utilizada no estudo(9) auxiliou na 
compreensão da participação do usuário dentro da Estratégia 
Saúde da Família, no sentido de apontar, por intermédio 
dos estágios de mudança, qual a direção político-ideológica 
que o movimento educativo dentro da ESF conduz quanto à 
participação do usuário. 

O uso dessa Estrutura Teórica poderá ser um caminho 
a percorrer para a construção de um conhecimento que 
possibilite compreender como a Estratégia Saúde da Família 
transforma a vida das pessoas, e, mais ainda, o modo de 
participar e cuidar da saúde. Entendemos que a ESF, como 
estratégia estruturante de fortalecimento do SUS, terá sua 
filosofia concretizada quando efetivar a participação plena do 
usuário; ou seja, ensejando nas pessoas o desenvolvimento 
de uma participação habilitadora, que resulte num processo 
emancipatório, tornando visível e permeável o controle social.

Pensamos que essa Estrutura Teórica pode ser usada em outros 
estudos, em cenários distintos dos aqui apontados, investigando 
diferentes atores em experiências de participação.
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