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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar a repercussão de uma intervenção de promoção à saúde, mediada 

pelo Método Bambu, em um grupo de mulheres de uma comunidade rural em 

Pernambuco. Método: Estudo qualitativo, do tipo intervenção comunitária, com 

dados coletados no período de 2023 a 2024, através do Método Bambu, aplicado 

em sete encontros, e do instrumento sociodemográfico, analisados e representados 

através do Discurso do Sujeito Coletivo e da estatística descritiva com o suporte do 

software Epi Info. Resultados: Revelaram que as participantes, mesmo diante de 

alguns desafios representados nos discursos a nível do bem-estar biopsicossocial e 

‘’da visibilidade local, buscaram melhorias atuando ativamente nos determinantes 

sociais pela promoção à saúde, sendo fortalecido o protagonismo das mesmas na 

construção de um território saudável na comunidade. Considerações Finais: 

Percebe-se o interesse, autonomia e empoderamento das mulheres para o alcance 

da qualidade de vida, mesmo diante da invisibilidade da comunidade para o poder 

público municipal. 

 

 

 

Palavras-chave: promoção em saúde; saúde da população rural; qualidade de vida; 
mulheres. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the impact of a health promotion intervention, mediated by 

the Bamboo Method, on a group of women from a rural community in Pernambuco. 

Method: Qualitative study, of the community intervention type, with data collected in 

the period from 2023 to 2024, through the Bamboo Method, applied in seven 

meetings, and the sociodemographic instrument, analyzed and represented through 

the Collective Subject Discourse and descriptive statistics with the Epi Info software 

support. Results: They revealed that the participants, even in the face of some 

challenges represented in the speeches regarding biopsychosocial well-being and 

local visibility, sought improvements by actively acting on social determinants through 

health promotion, strengthening their role in the construction of a healthy territory in 

the community. Final Considerations: Women's interest, autonomy and 

empowerment in achieving quality of life can be seen, even in the face of the 

community's invisibility to municipal public authorities. 
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O PRESENTE TRABALHO ESTÁ APRESENTADO NO FORMATO DE 

ARTIGO REQUERIDO PELA REVISTA ENFERMAGEM DIGITAL CUIDADO E 

PROMOÇÃO DA SAÚDE (REDCPS), CUJAS NORMAS PARA SUBMISSÃO DE 

ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A. 

   

INTRODUÇÃO 

 

A promoção da saúde engloba uma percepção ampla em relação aos determinantes 
sociais e o processo de saúde-doença, sendo vista como uma estratégia complexa 
por desafiar os profissionais de saúde a desenvolverem novos meios de atenção 
para o alcance de resultados positivos diante das problemáticas e potencialidades(1-

2). 
Facilitadora na articulação de saberes técnicos e populares, a promoção à saúde 
possibilita o desenvolvimento da habilidade de tomada de decisão da comunidade 
em relação a melhoria do bem-estar, processo esse que depende da 
responsabilidade mútua, ou seja, além dos profissionais é imprescindível a 
participação do usuário ou comunidade na estratégia, buscando a garantia da 
qualidade de vida e da equidade, ao dar de acordo com as necessidades de um 
indivíduo ou grupo social, promovendo saúde(1). 
No contexto rural, as diversidades de experiências de vida, de trabalho 
e de incidência de doenças, correspondem a uma visão mais ampla de saúde do 
que apenas a ausência de doença, condizendo um conceito subjetivo e um processo 
dinâmico. As mulheres inseridas na área rural são fortemente marcadas por 
condições socioeconômicas, sociodemográficas e comportamentais desfavoráveis, 
como: a renda insuficiente, moradias inadequadas, limitações na área da saúde e 
educação, falta de saneamento e lazer, entre outros, impactando negativamente na 
qualidade de vida das mesmas(3). 
O Manual do Método Bambu (MB) de 2007, desenvolvido por pesquisadores da 
Universidade Federal de Pernambuco, é um projeto de Municípios Saudáveis no 
Nordeste do Brasil, que possibilita, por meio da participação popular, a autonomia, o 
envolvimento da comunidade e a troca de saberes técnicos-científicos e populares, 
sendo uma estratégia positiva na promoção à saúde e no fortalecimento das 
potencialidades do grupo social(4). 
Portanto, entende-se que ações e iniciativas que busquem valorizar o cuidado 
holístico, observar o território, ouvir os discursos populares, compreender os valores 
e as necessidades de saúde do grupo social estão relacionados às ações dos 
profissionais, visando ampliar as áreas de diálogo com a comunidade, incluindo e 
fortalecendo atividades de saúde, promoção e prevenção(5). 
Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar a repercussão de uma 
intervenção de promoção à saúde, mediada pelo Método Bambu, em um grupo de 
mulheres de uma comunidade rural em Pernambuco no período de 2023 a 2024. 
Ademais, o estudo justifica-se mediante a relevância do tema sobre a utilização de 
estratégias, que contribua para o fortalecimento das potencialidades e o 
protagonismo do grupo social no processo de promoção à saúde. 
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MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo do tipo intervenção comunitária, de abordagem qualitativa, 
realizado em uma comunidade rural, localizada no município de Vitória de Santo 
Antão – Pernambuco no período de novembro de 2023 a janeiro de 2024.  
Foram realizadas sete oficinas, mediada pelo Método Bambu, por meio de reuniões 
semanais decididas pelo grupo em foco, a partir do vínculo construído entre o grupo 
e o facilitador (pesquisadora residente da cidade com experiência no método). 
O MB divide-se em dez momentos, visando cumprir um plano que dê subsídios para 
a criação de um território saudável, sendo: 1º- Semeando o bambu; 2º- Começando 
a conversa; 3º- Apresentando o projeto; 4º- Identificando as potencialidades da 
comunidade; 5º- Desejando e Criando; 6º- Fazendo juntos e elaborando uma escala 
de prioridades; 7º- Elaborando o Mapa das prioridades; 8º- Planejando as atividades; 
9º- Avaliando a oficina; 10º- Acompanhando além de apoiar.  
A coleta de evidências foi realizada em sete encontros presenciais e remoto. Na 
primeira etapa (correspondente ao primeiro momento do MB) as residentes da 
comunidade rural foram convidadas a participar do estudo por meio de rede social e 
aplicativo de mensagens, e por uma amostragem de bola de neve: técnica em que 
uma participante do grupo, vista como uma informante-chave, nomeada como 
semente, localizou e convidou outras mulheres com o perfil necessário para 
a pesquisa dentro da comunidade(6). 
Participaram do estudo dez mulheres da comunidade, que tinham como critério de 
inclusão ser maior de 18 anos, do sexo feminino e de exclusão, não residir na 
comunidade rural. 
Na segunda etapa, foi realizado o primeiro encontro presencial para apresentação 
dos detalhes do projeto (referente ao segundo e terceiro momento do método), no 
qual após as participantes assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e autorizado os registros audiovisuais no estudo, foi realizada a seguinte 
indagação: para você o que é promoção à saúde? E, posteriormente foi aplicado o 
instrumento sobre os dados sociodemográficos.  
Para compor a terceira etapa (referente ao quarto e quinto momento do método) 
foram identificados os pontos fortes da comunidade e as boas experiências 
passadas para o benefício de todos, o grupo foi incentivado a refletir sobre a 
realidade desejada na comunidade, identificando ideias que ajudariam a melhorar a 
qualidade de vida. 
Na etapa seguinte (referente ao sexto momento), foi elaborada uma lista de 
objetivos, em termos de prioridade, incluindo as ações que poderiam ser realizadas 
em conjunto para alcançá-los. 
Na quinta etapa (referente ao sétimo e oitavo momento) foi elaborado o mapa de 
prioridades para selecionar a implementação dos objetivos mais simples por ordem 
de tempo e interesse comunitário.  O mapa é composto por círculos verdes e rosas 
dispostos em forma de quadrado para representar a viabilidade das ações; no centro 
estão aquelas pertencentes à implementação exclusiva pela comunidade e o 
restante se afastariam dependendo se um terceiro participante precisaria estar 
envolvido na execução, representando as atividades que podem ser realizadas em 
curto ou longo prazo e de acordo com a prioridade do grupo.  
Após a definição das prioridades, foi dado seguimento com a criação de um plano de 
ação com as mulheres, que lhes permitiu definir responsabilidades e decidir sobre 
datas, locais, métodos de implementação e materiais a utilizar; tendo o plano como 



8 

 

objetivo: dividir tarefas, promover a autonomia e tomadas de decisões, fortalecendo 
a capacidade das mulheres para realizar atividades que promovam a saúde e 
melhorem a qualidade de vida. 
Por fim, para a sexta e última etapa (referente ao nono e décimo momento) foram 
realizadas as ações e/ou atividades definidas em conjunto, sendo acompanhadas 
em todo o processo. Ao final das etapas, com o objetivo de avaliar o impacto da 
intervenção implementada ao longo do processo, foi colocada uma questão 
norteadora ao grupo: “Qual a sua percepção sobre a intervenção que fizemos 
aqui?”. 
As informações sociodemográficas para caracterização do grupo focal, foram 
compiladas em planilha do Microsoft Excel (2016), vistas e explanadas por 
estatística descritiva (frequências absolutas, relativas e medidas de tendência 
central) com o suporte do software Epi Info; para a abordagem qualitativa, os 
discursos das mulheres durante as etapas do projeto, foram transcritos na íntegra 
em Word (2016) e analisados segundo o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), 
método utilizado para identificar palavras-chaves que expresse ideias centrais de 
cada resposta individual, sendo posteriormente, trechos de cada discurso,  
agrupados em discursos-síntese ou discursos únicos, escritos na primeira pessoa do 
singular; ao reunir esses discursos de forma unificada e em concordância com as 
ideias centrais, procura-se gerar no leitor a impressão de uma voz coletiva, 
evidenciando uma ideia ou ponto de vista dos participantes de maneira mais rica, 
aprofundada e amplificada(7). 
A pesquisa foi conduzida seguindo os princípios éticos da Resolução nº 466 de 2012 
do Conselho Nacional de Saúde, com aprovação, em 14 de novembro de 2023, sob 
o CAAE: 74427923.9.0000.5208 do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Pernambuco. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Participaram do estudo 10 (dez) mulheres da comunidade, com a média de idade de 

39,1 anos, onde a maioria trabalha e estuda representado 40%, com renda familiar 

média de 1.553,2 reais, sendo 90% casadas, cinco autodeclaradas pardas; entre as 

mulheres 30% (3) haviam concluído o ensino médio, representando o mesmo 

percentual para o ensino superior incompleto, 20% (2) não finalizaram o ensino 

médio, 10% (1) não concluiu o ensino fundamental e 10% (1) não tem instrução 

primária, referindo o analfabetismo. 

Durante o primeiro contato, foi realizada a aplicação da dinâmica do “1, 2, 3”, 

servindo como um quebra-gelo, ou seja, possibilitando a interação entre o grupo e a 

facilitadora, além de motivar o grupo para a oficina(8). As mulheres relataram 

experiências passadas com grandes potencialidades, referindo-se sobre ações 

comunitárias, decoração de ruas em festa junina, quadrilhas e gastronomia, 

refletindo o interesse, talento, mobilização, dedicação, colaboração, esforço, entre 

outras potencialidades. 
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Visando alcançar um território saudável, desenvolveram a seguinte frase: 

“Comunidade participativa, que busque melhorias e que seja vista pelo poder 

público”, representando a comunidade desejada. A partir disso, produziram uma lista 

de objetivos, afim de alcançar a comunidade desejada, em termos de prioridade. 

 Dentre os objetivos listados estão: reinvindicações para a iluminação de ruas e 

limpeza de áreas como a academia popular, curso profissionalizante em confeitaria, 

aulas com a implementação da Educação de Jovens e Adultos (EJA) na 

comunidade, aplicação do processo de reciclagem baseado nas “Mulheres 

Virtuosas” (grupo de mulheres da região que utilizam o processo de 

reciclagem/reutilização de materiais, agregado ao artesanato, como fonte de renda 

por meio da comercialização dos mesmos), descarte correto do lixo, entre outros. 

Em um estudo realizado com mulheres integrantes do MST (Movimento dos 

Trabalhadores Rurais Sem Terra) em Moreno, Pernambuco, as participantes 

identificaram principalmente objetivos relacionados aos direitos humanos 

fundamentais e ao ambiente urbano, que estão fora do alcance dessa população, 

como parques, praças e acesso à educação para diferentes faixas etárias(9).  

Mediante o mapa de prioridade, foram implementados os objetivos mais simples por 

ordem de tempo e interesse comunitário destacando: as reinvindicações em busca 

de melhorias para a comunidade, curso profissionalizante em confeitaria, descarte 

correto do lixo e implementação da EJA (Figura 1). 

Figura 1 - Mapa das prioridades construído pelas participantes referente ao sétimo passo do MB. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dentre as ações executadas, houve a criação de um nome para o grupo 

(Promotoras da Saúde) e um perfil no Instagram (@promove_natuba) para as 

reinvindicações, sendo a rede social, uma forma de ampliação da comunicação 

visando uma vida saudável(1); cartazes para conscientização sobre o descarte 

correto do lixo; listagem para solicitação da EJA e o curso profissionalizante na área 
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da confeitaria, com o suporte da equipe  do  Serviço  Nacional de Aprendizagem 

Comercial (SENAC/PE) e do projeto “GastroMANIA” da Universidade Federal de 

Pernambuco, sendo expostas a receitas na área da confeitaria, especificamente aos 

ingredientes, formas de preparo e vendas dos produtos.   

Por meio das reinvindicações, a gestão municipal promoveu a limpeza de espaços 

públicos locais, como a academia popular e a unidade de saúde, entretanto, fator 

como o fornecimento de iluminação em alguns pontos da comunidade continua sem 

intervenção, demonstrando a visibilidade reduzida da comunidade diante à gestão. 

Os quadros a seguir apresentam a análise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) 

diante das etapas e da temática pesquisada. 

Quadro 1. Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo das participantes do estudo, 

em resposta ao questionamento: Para você o que é promoção à saúde? 

Ideia Central DSC 

(1) 

Fatores que interferem 

negativamente na saúde 

Sem uma casa ou moradia adequada não 

tem como ter saúde, às vezes mora em 

um lugar que não tem saneamento, não 

tem um lugar adequado para o lixo, não 

tem um financeiro bom, o que tem dá 

apenas para se alimentar, além disso, uma 

pessoa que vive estressada não tem 

saúde... é família, estudo, trabalho, 

serviços de casa, é muita coisa para dar 

conta, e muitas vezes você esquece de si 

mesma e acaba adoecendo; se você não 

tiver uma mente boa ou não saber 

observar o que está ao seu redor, você 

não faz um trabalho bom, procrastina, e 

tem muitas chances de adoecer, e aos 

poucos vai acumulando, pois muitas 

coisas interferem na saúde. 

(2) 

Estilo de vida relacionado à 

saúde 

Para ser saudável tem que ter uma boa 

alimentação, comer coisas naturais: feijão, 

verduras, frutas e fazer exercício físico que 

é o principal. Por exemplo, uma pessoa 

que tem problema gástrico, vai para o 

médico, o médico passa uma tabela de 

dieta, dizendo o que pode comer ou não, 

aí a pessoa sabendo do problema que 

tem, vai e come tudo ao contrário, quer 

dizer, não está buscando saúde para si, 
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está se prejudicando, pois sabe o 

problema que tem mas não quer fazer o 

esforço de buscar qualidade de vida, pois 

já tem um estilo de vida que não liga para 

a saúde, quando vai ao posto, para fazer 

exames é porque já está sentindo algo 

estranho ou já tem algum problema. 

Geralmente estamos ficando cada vez 

mais sobrecarregados, e a cada dia mais 

sedentários, o profissional mesmo diz, que 

é para fazer algo, mas como? Tem gente 

que consegue, mas é muito cansativo e 

corrido. 

(3) 

Poucas opções de lazer e o 

esquecimento da comunidade 

pelo poder público municipal 

Aqui era para ter outro olhar, pois não tem 

nada para fazer à noite, só a igreja que 

muita gente participa, mas não tem algo 

para divertimento, como uma praça, que 

no final de semana possa sair de casa e 

aproveitar ou uma recreação que gere 

divertimento para uma criança, nada 

disso... a única coisa que tem é o campo, 

e quando não está cheio de bois, pois aí 

os meninos não vão. Uma oficina de 

qualquer coisa seria ótima! Mas algo 

gratuito, pois se não tem dinheiro não vão 

participar; há muito tempo atrás, tinha até 

uma menina que dava aula de graça pra 

gente, de dança, a gente fazia na 

associação antigamente e era muito bom, 

a gente amava, pois praticava exercício e 

tinha um momento para descontrair. A 

comunidade até já evoluiu muito, pois já 

tem vários pontos comerciais e melhorias, 

como: mercado, padaria, farmácia e 

calçamento, mas falta algo para passar o 

tempo, aproveitar e descontrair, 

infelizmente aqui é um pouco esquecido, 

pois tem lugares que tem oficina para tudo, 

de artesanato, reciclagem, fazer sabão e 

aqui falta a cooperação da prefeitura, a 

escola era para ser reformada... a nossa 

comunidade é bem próxima ao centro, 
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então era para ser muito mais organizada. 

(4) 

Participação da comunidade 

na qualidade de vida e 

promoção à saúde 

De certa forma, muitas coisas que temos é 

porque o povo da comunidade se 

movimentou, mas parou, devido à falta de 

cooperação, pois teríamos muitas coisas 

boas aqui. Um dos fatores que contribuiu 

para a diminuição da participação da 

comunidade em se mobilizar e buscar algo 

novo, foi não saber utilizar a tecnologia, 

ficamos presos ao comodismo e a não ver 

a realidade ao nosso redor; dá para fazer 

muita coisa com um celular, o mínimo que 

seja pode fazer uma diferença enorme na 

comunidade, se um ver o esforço do outro, 

vai se ajudando e as coisas irão começar a 

melhorar. 

 

Quadro 2. Ideia central e discurso do sujeito coletivo, em resposta ao 

questionamento: Como imaginam a comunidade desejada? 

Ideia Central DSC 

(1) 

Melhorias: lazer, saneamento, 

participação, renda e bem-

estar na comunidade 

A gente precisa de uma área de lazer, 

para descontrair, conversar e relaxar, além 

de empregos, saneamento básico e 

descarte correto do lixo para não ficar 

acumulado. Seria ótimo que também 

tivesse grupos para conversar e trabalhar 

alguns assuntos de saúde, como saúde da 

mulher, pois são muitas dúvidas, têm 

posto que tem alguns grupos desse tipo, 

mas aqui não; além de uma cooperativa 

ativa, pois seria possível trazer novidades, 

como crochê, artesanato, reciclagem e 

reutilização de alguns materiais, pois nem 

tudo que está no lixo é lixo como fazem as 

“Mulheres Virtuosas”, que utilizam caixa de 

leite e fazem um trabalho lindo e tem 

coisas que pode até ser vendido e gerar 

alguma renda. 
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Os territórios rurais, em geral, expressam maiores percentuais de famílias que vivem 

em baixa renda; segundo o Governo, considera-se família de baixa renda aquela 

que sobrevive com até metade do salário mínimo por indivíduo (per capita), o que 

equivale a 660,00 (seiscentos e sessenta reais) mensais por pessoa do núcleo 

familiar; são áreas onde os serviços de saúde disponíveis são mais escassos, onde 

vivem grupos sociais desfavorecidos e, como resultado, existem maiores 

necessidades de cuidados de saúde(10,11), como levantado no DSC, referindo a falta 

de saneamento, moradia inadequada, baixa renda, estresse, sobrecarga, entre 

outros. 

Os indivíduos tendem a ser expostos a dificuldades em tomar decisões positivas 

para um estilo de vida saudável, podendo ser associada a forte interferência dos 

determinantes sociais como as questões financeiras, baixa escolaridade e 

letramento, e a não oferta de espaços de lazer ou ações de saúde diferenciadas na 

comunidade, sendo imprescindível o desenvolvimento de habilidades que vise a 

capacitação e o empoderamento do indivíduo em fazer escolhas positivas para o 

bem-estar individual e comunitário(12). 

O nível de instrução, por exemplo, está intimamente ligado à saúde mental, pois 

influencia nas decisões de vida, nos sonhos, na autoestima e na busca por novos 

saberes, os quais podem levar a atitudes e comportamentos mais benéficos; a 

educação capacita as pessoas para certas profissões e afeta positivamente suas 

condições socioeconômicas futuras, bem como sua integração no mercado de 

trabalho, em contrapartida, a falta de instruções pode reduzir a capacidade de lidar 

de forma saudável com situações estressantes, diminuindo a resiliência diante de 

eventos adversos e frustrantes(12). 

Nos discursos, o ato de frequentar ambientes religiosos é associada a uma das 

formas de se obter lazer em busca do bem-estar social, sendo uma prática que 

possibilita a participação comunitária e a sensação de pertencimento social, 

fortalecendo a qualidade de vida e podendo influenciar positivamente no estilo de 

vida saudável, como explanado no estudo de Santos et al(13). 

Um estudo realizado em uma comunidade rural, descreve um desejo coletivo que 

corrobora com os resultados do DSC (Quadro 1, ideia central 3), representado por 

práticas de exercícios físicos na comunidade ou iniciativa e ações que pudesse 

promover lazer ou uma forma de entretenimento acessível para a comunidade(14). 

A tecnologia social, especificamente as Tecnologias da Informação e da 

Comunicação (TIC), pode ser vista como uma ferramenta útil na estratégia de 

municípios saudáveis, visto que, possibilita intensificar a promoção e o cuidado à 

saúde dos usuários e suas famílias. No quadro 1, ideia central 4, é visto que a 

tecnologia, por não ser utilizada adequadamente, acarreta desconstruções de 

vínculos e limitações para alcançar melhorias, entretanto, o uso das tecnologias e 

das redes sociais adequadamente, favorece o usuário à informação e ao papel ativo 

e não passivo no cuidado e promoção da saúde, fortalecendo a participação social e 



14 

 

a interação profissional-usuário buscando a efetivação e garantia de melhorias como 

descrito no quadro 2 do DSC(15). 

Quadro 3. Ideia central e discurso do sujeito coletivo, em resposta ao 

questionamento: Partindo do que temos hoje, o que podemos fazer de mais simples, 

agindo juntos, para melhorar nossas vidas? 

Ideia Central DSC 

(1) 

Desafios e representatividade 

na comunidade 

Uma coisa que tinha era o ensino à noite, 

muita gente trabalhava durante o dia e 

estudava à noite, mas agora não tem mais, 

tem que ir para o centro, e muitos não vão 

né, aí fica sem estudar. Além disso, outro 

problema que enfrentamos é a falta de 

iluminação das estradas, eu mesmo fico 

insegura em sair tarde da noite, pois não 

tem segurança, houve um serviço de 

pavimentação das estradas, mas faltou a 

iluminação e a estrada fica completamente 

escura... a gente pode fazer um abaixo-

assinado, para solicitar a iluminação e 

outras coisas. O que falta é um 

representante, uma pessoa que represente 

a comunidade, para buscar melhorias. 

(2) 

Papel da mulher na sociedade 

Muitas vezes a gente descobre uma forma 

de se manter, financeiramente, e depois 

que faz algum curso, como de culinária, 

aprende, se interessa e começa a 

comercializar, e muitas começam a 

trabalhar com isso, pois hoje as mulheres 

são chefes de casa, ou seja, mudando o 

que era visto no passado, porque só 

ficavam cuidando da casa, do filho e do 

marido; mas também a gente se sente 

cansada de tanta coisa pra dar conta. 

(3) 

Falta de incentivo 

Muitas mulheres têm capacidade, mas 

como não tem um incentivo, como um 

curso para ensinar a fazer um bolo ou 

outra coisa para vender, ficam paradas. 
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As mulheres, por décadas, foram excluídas das decisões sociais, mas devido a 

figuras importantes, luta, resiliência e determinação, alcançaram melhores condições 

de vida ou saúde, que “ilustra a flexibilidade de um indivíduo em mobilizar seus 

recursos próprios para adaptar-se e enfrentar situações adversas”(3), além de vir 

ganhando espaço na sociedade, em que desconstroem a função apenas de 

reprodutoras e donas do lar, mas se inserem em espaços sociais, através das suas 

ações, valores e trabalho, impactando positivamente o seu empoderamento, além de 

desempenharem também o papel de chefes do lar, tornando-se responsáveis pela 

maior parte da renda familiar(16). 

Entretanto, essa carga de funções e atividades domésticas, familiares e 

profissionais, associada a maior responsabilidade social, adversidades e limitações 

existentes na vida e na comunidade como a renda familiar baixa, más condições de 

alimentação e moradia, desvantagens financeira e educacional, falta de incentivo e 

não realizar atividades regulares de lazer pode contribuir para o adoecimento 

biopsicossocial, principalmente  mental, comprometendo todos os aspectos de sua 

qualidade de vida(13,17,18), indicando fatores de grande relevância para atuação dos 

órgãos públicos municipais e os profissionais de saúde, para que seja promovido 

saúde, visando dar de acordo com as necessidades locais e suas potencialidades. 

As ações intersetoriais, une e conecta uma diversidade de saberes e vivências de 

diferentes indivíduos e organizações, trabalhando juntos para lidar com questões 

complexas. Essas ações visam o bem comum e têm o potencial de aprimorar a 

eficiência da gestão política dos serviços prestados, sendo um processo 

colaborativo, envolvendo diferentes setores, que requer a cooperação para 

promover a melhoria da qualidade de vida da população, entretanto, muitas dessas 

ações não são implementadas e direcionadas aos determinantes sociais de saúde, 

sendo mantidos isolados a cada serviço e setor e associada a encaminhamentos, 

devido ao desconhecimento do conceito; tais dificuldades estão atreladas à 

administração deficiente e à ausência de planejamento por parte do governo, aos 

obstáculos na comunicação e na interação entre os diferentes setores e à uma 

assistência focada na clínica(19).  

A utilização dos equipamentos sociais, sendo espaços e instalações públicas, pode 

ser considerado um determinante social de saúde; no estudo, as participantes 

relataram poucos equipamentos sociais disponíveis, principalmente para lazer, além 

de condições ambientais desfavoráveis, como a falta de iluminação em alguns 

pontos, diante de tal realidade muitas sentem insegurança em se deslocar para os 

outros espaços, diminuindo a força de relação com os equipamentos sociais 

existentes e podendo impactar na saúde das mesmas; tal problemática é vista em 

outra realidade rural, como explanado no estudo de Fonseca et al(14), onde o grupo 

demonstrou desejo por diversos aspectos, como aprimorar a segurança da 

comunidade; um fator relevante para que ações sejam realizadas, por meio da 

gestão municipal e outros setores/serviços, afim de garantir qualidade de vida e os 

direitos humanos(20). 



16 

 

A institucionalidade social, corresponde a um meio para a gestão municipal atender 

demandas atuando de forma equitativa, integral e participativa, entretanto, é um 

meio desafiante para que melhorias sejam atingidas(1), dependendo e estando 

relacionada com a participação social, que na atenção primária à saúde, com o 

pouco conhecimento da população sobre a saúde como equitativo, a presença de 

lacunas de participação e a falta de persistência, acarreta os cenários de 

vulnerabilidades. As formas em que a comunidade se organiza para solicitar a 

resolução de demandas, também impacta diretamente na determinação do Estado e 

em como o município prove melhorias para o bem-estar e qualidade de vida 

comunitários(21-22). 

Quadro 4. Ideia central e discurso do sujeito coletivo, em resposta ao 

questionamento: Qual a sua percepção sobre a intervenção que fizemos aqui? 

Ideia Central DSC 

(1) 

Contribuição para o bem 

comum e qualidade de vida 

Foi muito enriquecedor, principalmente 

compartilhar e dividir o conhecimento, 

cada um deu a sua ideia, mostrou o que 

estava precisando, foi muito bom e 

especial. É como se fosse uma terapia 

para a gente, às vezes chegamos não tão 

bem, mas quando estamos aqui reunidas 

saímos mais leves; aprendemos algo novo 

e são coisas que irão contribuir para a 

qualidade de vida da comunidade, e não 

só para nós. 

 

A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) instituída em 2006 e revisada 

em 2017, possibilita reconhecer a importância das condições e determinantes 

sociais de saúde, com base em aspectos intersetoriais e na construção de uma rede 

de responsabilidade compartilhada, que visa à equidade, à melhoria das condições e 

dos modos de viver, combatendo iniquidades e melhorando a qualidade de 

vida(23,24).  

Os profissionais de saúde que atuam em comunidades rurais, por meio da 

implementação da política e de outras estratégias, como o MB, promovem o 

empoderamento comunitário, incentivando a participação das pessoas, de forma 

individual ou coletiva, na identificação e resolução de questões ambientais, 

envolvendo o uso do pensamento crítico para abordar questões sociais, políticas e 

de saúde em prol de melhorias e da qualidade de vida como visto no estudo de 

Fonseca et al.(14), além de desempenhar um papel significativo no processo de 

territorialização juntamente com a busca e escuta ativa, possibilitando identificar a 

realidade, potencialidades e desafios existentes no território correlacionando com os 
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determinantes sociais,  atuando de forma holística, humanizada e integral favorecem 

a ampliação da visão e entendimento dos saberes e necessidades, tal como 

percepções e experiências positivas levantadas no DSC (Quadro 4), visto que, a 

distância existente entre os profissionais de algumas unidades de saúde e os 

usuários/comunidade é uma das dificuldades encontradas para a garantia de 

melhores condições de saúde(3). 

 

IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA EM SAÚDE E ENFERMAGEM 

 

É fundamental que na formação dos profissionais de saúde, seja abordada 
estratégias úteis e importantes para a criação e fortalecimento de vínculos sociais e 
desenvolvimento da escuta e busca ativa, visando formar enfermeiros sensíveis à 
protagonizar o indivíduo no processo de promoção à saúde, fortalecendo e 
empoderando os grupos sociais a identificar o seu potencial em promover saúde 
para si e para a comunidade, possibilitando a integração dos usuários no processo 
de saúde e a efetivação dos princípios doutrinários do Sistema Único de Saúde. 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A intervenção com o grupo de mulheres da comunidade rural teve um desfecho 
positivo, contribuindo significativamente na promoção à saúde pelas participantes. 
Além disso, fortaleceu o empoderamento dessas mulheres em relação aos cuidados 
de saúde e à responsabilidade socioambiental, evidenciados pelas concepções de 
ideias proativas para a qualidade de vida e o engajamento nas atividades propostas 
para a criação de um território saudável na comunidade. 
Utilizando o Método Bambu para planejar e implementar ações, foi possível 
identificar as potencialidades e obstáculos na comunidade, promovendo a realização 
de oficinas e ensejos de fortalecimento teórico-práticas, evidenciando a eficácia do 
método em orientar a realização de atividades que promovam saúde. 
Através dos discursos, ficou claro que ainda é necessário percorrer um longo 
caminho, para que a melhoria das condições de vida e saúde do grupo social seja 
assegurada como um direito fundamental. 
Foi evidente, a necessidade que haja a descentralização das ações e das decisões 
entre a comunidade, profissionais e o poder público municipal, para garantir ações 
de promoção à saúde efetivas, promovendo saúde para todos e em tudo, garantindo 
uma assistência equitativa. 
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