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) DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE:
PROCESSO SAUDE DOENGA

APRESENTAGAD

Este texto foi organizado a partir de um conjunto de conceitos sobre o processo satide doenga, questdes historicas e
o papel da equipe ao atuar no processo saude doenga. No intuito de tornar mais atraente o modulo, mesclamos con-
ceitos, modelos teoricos e sua aplicagao em alguns exemplos praticos.

O trabalho na Estratégia da Satide da Familia requer uma base epidemiologica, em que o fenomeno satde doen-
¢a deve ser compreendido e revisitado muitas vezes no decorrer de nossa pratica. Como veremos, os paradigmas
sobre o fenomeno satide doenga modificou-se através dos tempos, evidentemente a partir da evolugao da tecnolo-
gia e dos avangos socio-economicos que envolveram as civilizagoes.

Acreditando na forga da atengao primaria a satide, por meio da Estrategia Satde da Familia, como esteio da pro-
mogao de satide e marco na qualificagao da vida dos individuos e da comunidade ¢ que compartilho com vocés minhas
reflexdes e consideragoes. Espero que com isso possamos contribuir para a construgao do Sistema Unico de Satde.

0 procESSO SAUDE-DOENGA E SUA DETERMINAGAO SOCIAL E HISTORICA
DoENgA

A doenga nao pode ser compreendida apenas por meio das medigdes fisiopatologicas, pois quem estabelece o estado
da doenga ¢ o sofrimento, a dor, o prazer, enfim os valores e sentimentos expressos pelo corpo subjetivo que adoece.
(CANGUILHEM; CAPONI, 1995. In: BR]AETAS; GAMBA; 2006).

Para Evans e Stoddart (1990) a doenga nao ¢ mais que um constructo que guarda relagio com o sofrimento, com
o mal, mas nao lhe corresponde integralmente. Quadros clinicos semelhantes, ou seja, com os mesmos parametros
biologicos, prognostico e implicagdes para o tratamento, podem afetar pessoas diferentes de forma distinta, resultan-
do em diferentes manifestagdes de sintomas e desconforto, com comprometimento diferenciado de suas habilidades
de atuar em sociedade. O conhecimento clinico pretende balizar a aplicagao apropriada do conhecimento e da tecno-
logia, o que implica que seja formulado nesses termos. No entanto, do ponto de vista do bem-estar individual e do

desempenho social, a percepgao individual sobre a saude ¢ que conta. (EVANS; STODDART, 1990).

CONCEITO DE SAUDE

0 Que € SAUDE?

Segundo o conceito de 1947 da Organizagao Mundial da Saade (OMS), com ampla divulgacio e conhecimento em
nossa area, a sade ¢ definida como: “Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao apenas a auséncia

de doenca ou enfermidade.”

Jinjphotostream/

(Créditos: Whologwhy)
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I
Saiba mais...

Essa definicao é valida oficialmente até os dias de hoje, e tem recebido, desde sua formu-
lagdo, criticas e reflexdes de muitos profissionais, pesquisadores e outros protagonistas da
area da saude. Esses profissionais, de modo geral, classificam-na como utdpica e ndao-ope-

racional; caracterizando-a mais como uma declaragao do que propriamente como uma de-
finicdo. (NARVAI et al., 2008).

Dentre diversas outras abordagens possiveis para se entender o conceito de satide, apresentaremos uma que nos
parece mais Util a nossa discussao, e que tem sido defendida por alguns autores. (NARVAI et al., 2008). Pode-se en-

tao descrever a condigao de satde, didaticamente, segundo a soma de trés planos: subindividual, individual e
coletivo, apresentados a seguir.
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Destaque

Enxergando-se a condicdo de saude segundo esses trés planos, compreendemos melhor
porque somente em situacdes muito especificas a saude resulta apenas da disponibilidade
e do acesso aos servicos de saude. Assim, o direito a sadde deveria ser entendido de forma
mais abrangente do que apenas o direito ao acesso aos servi¢os de saude (NARVAI et al.,
2008). Nossa propria Constituicdo Federal de 1988, em sua secdo sobre saude (Art. 196),
define-a nos seguintes termos (grifos do autor): “A salde é um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco
de doencas e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperagao.”

A satde ¢ silenciosa, geralmente nao a percebemos em sua plenitude; na maior parte das vezes apenas a identificamos
quando adoecemos. E uma experiéncia de vida, vivenciada no amago do corpo individual. Ouvir o proprio corpo ¢ uma
boa estrategia para assegurar a satde com qualidade, pois nao existe um limite preciso entre a saude e a doenga, mas uma
relagdo de reciprocidade entre ambas; entre a normalidade e a patologia, na qual “os mesmos fatores que permitem ao ho-
mem viver (alimento, agua, ar, clima, habitagao, trabalho, tecnologia, relagdes familiares e sociais) podem causar doenga,
se agem com determinada intensidade, se pesam em excesso ou faltam, se agem sem controle” . Essa relagao ¢ demarcada
pela forma de vida dos seres humanos, pelos determinantes biologicos, psicologicos e sociais. Tal constatagao nos remete a
reflexao de o processo saude-doenga-adoecimento ocorrer de maneira desigual entre os individuos, as classes e os povos,
recebendo influéncia direta do local que os seres ocupam na sociedade. (BERLINGUER in BRETAS; GAMBA, 2006).

Canguilhem e Caponi. (1995. In: BRETAS; GAMBA, 2006) considera que, para a satide, ¢ necessario partir
da dimensao do ser, pois ¢ nele que ocorre as definigdes do normal ou patologico. O considerado normal em um
individuo pode nao ser em outro; nao ha rigidez no processo. Dessa maneira, podemos deduzir que o ser humano
precisa conhecer-se, necessita saber avaliar as transformagoes sofridas por seu corpo e identificar os sinais expres-
sos por ele. Esse processo ¢ viavel apenas na perspectiva relacional, pois o normal e o patologico s6 podem ser
apreciados em uma relagao.

http://www.flickr.com/photos/lululemonathletica/4457047403/sizes/ofin/photostream/ (Créditos:

Lululemon Athletica)

HisTORICO
Na antiguidade, quando das religides politeistas, acreditava-se que a satide era dadiva e a doenga castigo dos deuses,
com o decorrer dos séculos e com o advento das religides monoteistas a dadiva da satide e o castigo da doenga passou
a ser da responsabilidade de um tnico Deus. No entanto, 400 anos AC, Hipocrates desenvolve o tratado “os ares e os
lugares” onde relaciona os locais da moradia, a agua para beber, os ventos com a satde e a doenga. Seculos mais tarde,
as populagGes passam a viver em comunidade e a teoria miasmatica toma lugar. Consiste na crenga de que a doenga ¢
transmitida pela inspiracao de “gases” de animais e dejetos em decomposicao. (BUCK et al., 1988).

Tal teoria permanece até o século XIX, no entanto, ao final do seculo XVIII, predominavam na Europa como forma
de explicagao para o adoecimento humano os paradigmas socio-ambientais, vinculados a concepgao dinamica, tendo se
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esbogado as primeiras evidéncias da determinagao social do processo satide-doenga. Com o advento da Bacteriologia, a
concepgao ontologica firmou-se vitoriosa e suas conquistas levaram ao abandono dos criterios sociais na formulagao e no

enfrentamento dos problemas de satide das populagdes. Duas concepgdes tém marcado o percurso da medicina. (MYERS;
BENSON. In: ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 1992):
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A teoria microbiana passa a ter, ja nos fins do século XIX uma predominancia de tal ordem que, em boa medida, fez
obscurecer algumas concepgdes que destacavam a multicausalidade das doengas ou que apontavam para os fatores de
ordem socioeconomica, descritos por Hidden (1990). Na atualidade, identifica-se o predominio da multicausalidade,
com ¢nfase nos condicionantes individuais. Como alternativa para a sua superagao, propoe-se a articulagao das dimen-
soes individual e coletiva do processo saude doenga, que tudo tem a ver
com a pratica da Estrategia Saude da Familia.

Com tudo, podemos observar a saide em outro aspecto. Partindo da
analise do conceito da satide da OMS (1976), Ferrara (1976) e cols. , pro-
poe um novo conceito, no qual a satide ¢ concebida como “o continuo
agir do ser humano ante o universo fisico, mental e social em que vive,
sem regatear um so esforgo para modificar, transformar e recriar aquilo
que deve ser mudado”. Atribuem ao conceito uma dimensao dinamica,

valorizando o papel dos seres humanos na manutengao e na transforma-
¢ao da saude (individual e coletiva), colocando-os como atores sociais do
processo da propria vida. (BRETAS, GAMBA & cols., 2006).

Considerando o avango do conhecimento na ocorréncia e terapéu-
tica das doengas, surgiram novos modelos de explicagao e compreen-
sao da saude, da doenga e do processo satde-doenga, como o modelo
epidemiologico baseado nos trés componentes — agente, hospedeiro
e meio, considerados como fatores causais, que evoluiu para modelos

mais abrangentes, como o do campo de satide, com o envolvimento do
ambiente (nao apenas o ambiente fisico), estilo de vida, biologia huma-
na e sistema de servigos de saude, numa permanente inter-relagio e

interdependéncia. (GAMBA e TADINI, 2010).
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Muito se tem escrito sobre o Processo Saude Doenga, no entanto um novo instrumento intelectual para a apreensao
da satide e da doenca deve levar em conta a distingao entre a doenga, tal como definida pelo sistema da assisténcia a
saude e a satde, tal como percebida pelos individuos. Ademais, deve incluir a dimensdo do bem-estar, um conceito
ainda mais amplo, no qual a contribui¢ao da satde nao ¢ a inica e nem a mais importante. O sofrimento experimen-
tado pelas pessoas, suas familias e grupos sociais nao corresponde necessariamente a concepgao de doenca que orienta
os provedores da assisténcia, como os profissionais da Estratégia de Satide da Familia.

Por outro lado, como alternativa para a superagao dos modelos causais classicos, centrados em agdes individuais,
como os métodos diagnosticos e terapéuticos, a vacinagao, a educagao em saude, ainda que dirigidos aos denominados
grupos de risco, haveria que privilegiar a dimensao coletiva do fenomeno satide-doenga, por meio de modelos inte-
rativos que incorporassem agdes individuais e coletivas. Uma nova maneira de pensar a satde e a doenga deve incluir
explicagdes para os achados universais de que a mortalidade e a morbidade obedecem a um gradiente, que atravessa
as classes socio-economicas, de modo que menores rendas ou status social estdao associados a uma pior condigdo em
termos de satde. Tal evidéncia constitui-se em um indicativo de que os determinantes da satde estao localizados fora
do sistema de assisténcia a satde. (EVANS; STODDART, 2003; SCHRAIBER; MENDES-GONCALVES, 1996).

Para Gadamer (1997), satde e doenca nao sao duas faces de uma mesma moeda. De fato, se considerarmos um
sistema de satide, como, por exemplo, o SUS, ¢ possivel verificar que as a¢es voltadas para o diagnostico e trata-
mento das doengas sdo apenas duas das suas atividades. Inclusao social, promogao de equidade ou de visibilidade
e cidadania sao consideradas a¢6es de satide. O entendimento da satide como um dispositivo social relativamente
autonomo em relagdo a ideéia de doenga, e as repercussoes que este novo entendimento traz para a vida social e
para as praticas cotidianas em geral e dos servigos de satde em particular, abre novas possibilidades na concepgao
do processo saude doenga.

Desta maneira, o Processo Satde Doenca, esta diretamente atrelado a forma como o ser humano, no decorrer
de sua existéncia, foi se apropriando da natureza para transforma-la, buscando o atendimento as suas necessidades.
(GUALDA e BERGAMASCO, 2004).

Fica claro que tal processo representa o conjunto de relagées e variaveis que produz e condiciona o estado de satide
e doenga de uma populagao, que se modifica nos diversos momentos historicos e do desenvolvimento cientifico da
humanidade. Portanto, nio ¢ um conceito abstrato. Define-se no contexto historico de determinada sociedade e num
dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela popula¢ao em suas lutas cotidianas. (GUALDA
e BERGAMASCO, 2004). Sendo que o conceito de saude varia segundo a ¢época em que vivemos, assim como os
interesses dos diversos grupos sociais.

Assim, varios autores afirmam que “a satide deve ser entendida em sentido mais amplo, como componente da
qualidade de vida e, assim, ndo ¢ um bem de troca, mas um bem comum, um bem e um direito social, no sentido
de que cada um e todos possam ter assegurado o exercicio e a pratica deste direito a satde, a partir da aplicagao e
utilizacao de toda a riqueza disponivel, conhecimento e tecnologia que a sociedade desenvolveu e vem desenvolvendo
neste campo, adequados as suas necessidades, envolvendo promogao e protecao da satde, prevengao, diagnostico,
tratamento e reabilitagdo de doengas. Ou seja, considerar este bem e este direito como componente e exercicio da
cidadania, compreensao esta que ¢ um referencial e um valor basico a ser assimilado pelo poder publico para o bali-
zamento e orientagao de sua conduta, decisoes, estrategias e agSes.

Em sintese, pode-se dizer, em termos de sua determinagio causal, que o processo satide-doenga representa o con-
junto de relagdes e variaveis que produzem e condicionam o estado de satide e doenga de uma populagao, que variam
em diversos momentos historicos e do desenvolvimento cientifico da humanidade.

DETERMINACAO SOCIAL DA SAUDE

Importante analisar o conceito de que as condiges de vida e trabalho dos individuos e grupos da populagao estao
relacionados com sua situagao de saude. (Buss e Pellegrini Filho, 2007). Para a Comissao Nacional sobre os Deter-
minantes Sociais da Satude (CNDSS), estabelecida em 2006, os DSS sao: “os fatores sociais, econdmicos, culturais,
¢tnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores
de risco na populagao”. (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

As relagGes entre determinantes sociais e saude consistem em estabelecer uma hierarquia de determinagdes entre
fatores mais distais, sociais, economicos e politicos e mais proximais relacionados diretamente ao modo de vida, sen-
do distintos os fatores que afetam a situagao de satde de grupos e de pessoas.

Segundo relatorio da CNDSS (2008) a analise da situagao de saide compreende os seguintes itens:
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“- Situagao e tendéncias da evolugao demografica, social e economica do pais: traga um panorama
geral de referéncia para a analise da situagao de satide, descrevendo a evolugao destes macrode-
terminantes, particularmente nas ultimas quatro décadas. Inclui dados sobre crescimento popu-
lacional, fecundidade, mortalidade, migragées, urbanizagao, estrutura do mercado de trabalho,
distribuicao de renda e educagio;

- A estratificagao socioeconomica e a satide: apresenta a situagao atual e tendéncias da situagao de
saude no pais, destacando as desigualdades de satide segundo variaveis de estratificagao socioeco-
noémica, como renda, escolaridade, género e local de moradia;

- Condigoes de vida, ambiente e trabalho: apresenta as relagoes entre situagao de satde e condi-
¢oes de vida, ambiente e trabalho, com énfase nas relagdes entre saneamento, alimentacao, habi-
tacao, ambiente de trabalho, polui¢do, acesso a informagao e servigos de satde e seu impacto nas
condi¢bes de saude dos diversos grupos da populagio.

- Redes sociais, comunitarias e satide: inclui evidéncias sobre a organiza¢ao comunitaria e redes de
solidariedade e apoio para a melhoria da situagao de satde, destacando particularmente o grau de
desenvolvimento dessas redes nos grupos sociais mais desfavorecidos;

- Comportamentos, estilos de vida e satide: inclui evidéncias existentes no Brasil sobre condutas
de risco como habito de fumar, alcoolismo, sedentarismo, dieta inadequada, entre outros, segun-
do os diferentes estratos socioeconémicos da populagao.

- Satide materno-infantil e satde indigena: por sua importancia social e por apresentarem necessi-
dades especificas de politicas ptiblicas, sao dedicadas se¢oes especiais sobre saide materno-infantil
e satide indigena.”

Varios modelos foram propostos para estudar os determinantes sociais e a trama de relagdes entre os diversos fa-
tores estudados atraves desses diversos enfoques. Um adotado pela CNDSS ¢ o modelo de Dahlgren e Whitehead que
inclui os DSS dispostos em diferentes camadas, desde uma camada mais proxima dos determinantes individuais até
uma camada distal, onde se situam os macrodeterminantes. Os individuos estao na base do modelo, com suas caracte-
risticas individuais de idade, sexo e fatores geneticos. Na camada imediatamente externa aparecem o comportamento
e os estilos de vida individuais. A camada seguinte destaca a influéncia das redes comunitarias e de apoio. No proximo
nivel estdo representados os fatores relacionados a condigdes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e
acesso a ambientes e servicos essenciais, como satde e educacio. Finalmente, no tltimo nivel estao situados os ma-
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_Fig. 1 - Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead
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crodeterminantes relacionados as condi¢des economicas, culturais e ambientais da sociedade e que possuem grande
influéncia sobre as demais camadas. (BRASIL, 2008).

A analise dos determinantes sociais de satide nos permite intervengoes no sentido de ampliar politicas ptibicas que
possam reduzir as iniquidades, desigualdades consideradas injustas, e avangar para politicas de satde com mais equidade.

Para alem do conceito epidemiologico de determinantes sociais de satide como fatores de risco, ¢ necessario ain-
da, compreender a determinagio social da satide como um conceito mais ampliado e politicamente construido que
envolve a “caracteriza¢do da satide e da doenga mediante fen6menos que sao proprios dos modos de convivéncia do
homem, um ente que trabalha e desfruta da vida compartilhada com os outros, um ente politico, na medida em que
habita a polis, como afirmava Aristoteles”. (PASSOS NOGUEIRA, 2010).

0 PAPEL DA EQUIPE NA ATUAGAO NO PROCESSO SAUDE DOENGA

“Trocando em mitdos”, a equipe da Estrategia de Saude da Familia precisa ter consciente seu papel de educador em
satde e conjuntamente saber o resultado que quer atingir em cada situagao. E preciso fundamentalmente contribuir
com a autonomia dos sujeitos no sentido de que cada um seja protagonista de sua produgao de satde.

E recomendével o treinamento da percepgao sensorial: onde focar a atengao e como modificar e ampliar os filtros
para poder observar coisas que ndo eram percebidas anteriormente. Filtro ¢ uma expressao utilizada na Programagao
Neurolinguistica, que significa linguagem dos nossos pensamentos e experiéncias vividas por nos, imagens internas,
sons e sensagdes que nos dao um significado especial e que fica arquivado em nosso cérebro e que nos vem a mente nas
mais diversas situagoes. Ex: nossas crengas religiosas, nosso aprendizado na area especifica funcionam como filtros,
levando-nos a agir de certa uma maneira e a prestar mais atengao a algumas coisas do que a outras) (O’CONNOR &
SEYMOUR, 1995; ANDREAS & FAULKNER, 1995).

Ao prestar a assisténcia ao individuo, a familia ou a comunidade ha que se considerar quem ¢ ou quem sao os usuarios,
como se apresentam na situagao de necessidade de satde, seus direitos, deveres, valores e prerrogativas. O ser humano ¢
complexo e nao ha como abranger sua totalidade por uma tnica definicao. Mesmo que se considere a pessoa um ser biop-
sicossocial e espiritual, ndo se consegue expressar toda sua individualidade e singularidade. Os profissionais da satide apren-
dem sobre estrutura e fungao humanas pelo estudo da anatomia, da fisiologia, da psicologia, da sociologia, da patologia, alem
das varias maneiras de assistir, de abordar e se relacionar profissionalmente com o individuo, a familia ou a comunidade.

Nao podemos nos esquecer de que o ambiente ¢ o local onde a pessoa se encontra com as coisas ao seu redor e
que exercem nela influéncias, afetando-a de varias maneiras. Por exemplo: uma familia de seis, oito pessoas que habi-
tam um Gnico comodo, provavelmente terao conflitos entre si, problemas que atingirao sua saide mental; por outro
lado, viver num quarto umido, ou seja, num ambiente insalubre, provavelmente acarretara doengas como bronquite,
tuberculose, etc. e assim, uma infinidade de exemplos.

O processo satide-doenga ¢ um dos pontos centrais para os profissionais da satide que buscam promover a
saude, cuidando para que as pessoas possam ter, tanto quanto possivel, uma boa qualidade de vida, mesmo quando as
limitages se estabelecem. Para essa relagao especial com os usuarios, ¢ necessario o aprendizado do uso dos instru-
mentos e das tecnologias para o cuidado que compde a formagao desses profissionais.

Como se considerou anteriormente, os profissionais se concentram nos pontos de interesse ditados por suas areas
de agdo. Porém, nao basta a selecio desses pontos, ou ideias contrais, é necessario relacionar uns aos outros, pois
dados separados pouco contribuem para o conhecimento e para a agao. No entanto, a organizagao dos dados torna-se
possivel pela utilizagao de modelos e teorias.

Para qualquer agao, por mais simples que seja, temos em mente dar resposta as questoes ja vistas anteriormente:
0 que ¢, para quem, como, quando e onde sera realizada a agdo. Neste modelo ou teoria para agdo os elementos sao
os conceitos que vao sendo relacionados uns aos outros, ou seja, a organiza¢ao dos dados representados por ideias.
Por exemplo, os profissionais da saude vao relacionar a pessoa, seu ambiente, satde ou doenga, e ages preventivas
e curativas de satide. Os conceitos s3o as palavras que expressam as ideias concebidas sobre a realidade. Isso faz toda
a diferenga quando organizamos nossos servigos voltados as necessidades das pessoas que vivem no territorio onde
atuamos e temos a produgio de satde e de cuidado como foco de nosso trabalho.

ConcLusio

Segundo Brétas e Gamba (2006), por mais que se pense a saude na dimensao do coletivo, ¢ o ser humano que adoece
e como tal requer cuidados. A satide e o adoecer sao experiéncias subjetivas e individuais, conhecidas de maneira in-
tuitiva, dificilmente descritas ou quantificaveis. E na logica relacional que se visualiza o cuidado e a assisténcia pelos
profissionais da saude, que se concretizam de forma abrangente quando aliados aos conhecimentos técnicos, cienti-
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ficos e politicos, capazes de sustentar as bases do cuidado profissional, a sensibilidade humana para compreender a
subjetividade expressa pelo ser que esta sendo cuidado.

E necessario compreender as condi¢des impostas como passiveis de interferéncia e atentar para nao culpar os in-
dividuos quando tais condi¢oes sao insalubres e interferem em seu estilo de vida. Trabalhar com as condi¢6es de vida
impostas requer um trabalho interdisciplinar e intersetorial. A area da satide sozinha nao consegue assegurar qualida-
de de vida e, consequentemente, de satde. E na esfera da ética que compreenderemos a necessidade do empenho de
parte significativa da sociedade para assegurar a dignidade da vida humana.

Nos, profissionais da area da saude, temos que imaginar o cliente — assim como n6s mesmos — capaz de perceber
e explorar o mundo externo a partir de experiéncias pessoais, sua cultura, sua linguagem, crengas, valores, interesses
e pressuposi¢oes. Cada um de n6s da um sentido ao mundo que lhe ¢ apresentado. Podemos dizer que cada um traga
um mapa, ou seja, um panorama proprio do mundo. Portanto os mapas sdo seletivos: prestamos atengao aos aspectos
do mundo que nos interessam e ignoramos outros.

Assim, no entendimento de Brétas e Gamba (2006) um bom profissional da area da satide ¢ aquele capaz de tra-
duzir o inaparente, o indizivel em um primeiro contato com o ser doente. Ao compreender que o corpo humano
nao ¢ um produto generico isolado, pois existe em relagao com outros seres em um dado contexto social, cultural e
politico, entendem que, para cuidar da pessoa, faz-se necessario considerar algumas questoes pertinentes ao vinculo
saude-doenga-adoecimento-sociedade: as condigoes de vida impostas e os estilos de vida escolhidos pelos proprios
individuos. A primeira situagao diz respeito a esfera publica, na qual nem sempre o individuo consegue interferir sem
a participagao do Poder Publico; a segunda localiza-se no mundo privado, onde o individuo define a melhor forma de
se utilizar da propria vida. (CAPONI S. in: BRETAS; GAMBA, 2006).

Importante compreender os limites da esfera publica e privada e em nome da educagao em satide e nao construir-
mos praticas autoritarias e prescritivas que, ao invés de produzir autonomia, acabam reduzindo-a. As escolhas sdo
sempre individuais e, desde que nao prejudiquem o coletivo, devem ser sempre respeitadas.

Cabe aos profissionais da saude rever sua pratica, buscando entender que nao basta trabalhar com as doengas, ¢
necessario compreender o individuo no todo como alguém que vive a experiéncia da necessidade, do adoecimento,
carregada de valores e significados subjetivos, inicos, capazes de interferir na qualidade do cuidado prestado. Assim,
resta-nos, como profissionais da satde, enfrentar o desafio de construir estrategias para conceber a satide no ambito
da atencdo basica de forma mais solidaria e menos punitiva na convivéncia com os estilos de vida individuais (idem).
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