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RESUMO

Objetivos: analisar o conhecimento e a pratica de promogao de satide realizada por enfermeiros
de Estratégias Saude da Familia. Métodos: estudo descritivo e de abordagem qualitativa. O
estudo foi realizado com 18 enfermeiros de Estratégias Sauide da Familia do municipio de Sao
Carlos. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e analisados por meio
da analise temética. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: os
dados revelaram que os enfermeiros apresentaram dificuldades para conceituar a promogao de
saude, sendo comum descrever a definicdo de prevencao de doencas. Os enfermeiros também
relataram desenvolver atividades grupais para a promogao de satide; porém, as acdes de carater
individual e em forma de consultas ainda eram predominantes. Consideragées Finais: torna-
se necessario o desenvolvimento de estratégias sustentaveis para a realizagdo de atividades
coletivas de promogéo em satde, além do fortalecimento do trabalho multidisciplinar e das
acoes de Educagao Permanente.

Descritores: Atencdo Basica a Saude; Estratégia Saude da Familia; Promocdo da Saude;
Enfermeiro; Enfermagem em Saude Comunitéria.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the knowledge and health promotion practice carried out by
Family Health Strategy nurses. Methods: a descriptive study and qualitative approach. The
study was conducted with 18 Family Health Strategy nurses from the city of Sdo Carlos.
Data were collected through semi-structured interviews and analyzed through thematic
analysis. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: the data
revealed that nurses had difficulties to conceptualize health promotion, and it is common
to describe the definition of disease prevention. Nurses also reported developing group
activities for health promotion; however, individual actions and consultations were still
predominant. Final Considerations: it is necessary to develop sustainable strategies for
collective health-promoting activities, in addition to strengthening multidisciplinary work
and Continuing Education actions.

Descriptors: Primary Health Care; Family Health Strategy; Health Promotion; Nurse; Community
Health Nursing.

RESUMEN

Objetivos: analizar el conocimiento y la practica de la promocion de la salud llevada a cabo
por enfermeras de Estrategias de Salud Familiar. Métodos: estudio descriptivo y enfoque
cualitativo. El estudio se realizéd con 18 enfermeras de Estrategias de Salud Familiar de la
ciudad de Sao Carlos. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas
y analizados a través de analisis tematicos. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion. Resultados: los datos revelaron que las enfermeras tenian dificultades para
conceptualizar la promocion de la salud, y es comun describir la definicion de prevencion
de enfermedades. Las enfermeras también informaron el desarrollo de actividades grupales
para la promocion de la salud; sin embargo, las acciones y consultas individuales seguian
predominando. Consideraciones Finales: es necesario desarrollar estrategias sostenibles
para las actividades colectivas de promocion de la salud, ademas de fortalecer el trabajo
multidisciplinario y las acciones de Educacién Continua.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Estrategia de Salud Familiar; Promocién de la
Salud; Enfermero; Enfermeria en Salud Comunitaria.

[D)sr |

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0362

Rev Bras Enferm. 2020;73(5):€20190362 1 de 9
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INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) iniciou em 1994, e tor-
nou-se a principal estratégia para a reorientacdo do modelo
assistencial a partir da Atencdo Bdsica a Saude (ABS). Em 2006
a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) renomeou o PSF
para Estratégia Saude da Familia (ESF)™.

A ABS é a principal porta de entrada e centro de comunicacdo
das Redes de Atencao a Saude (RAS). A ABS pode ser definida como
um conjunto de ag¢des individuais, familiares e coletivas de satide
que englobam a promocao, prevencéo, protecao, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude, desenvolvidos por meio de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada realizada por equipe
multiprofissional e direcionada a populagao em territério definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitéria®.

Nesse contexto, a ESF vem sendo considerada a estratégia
prioritéria para a expansao e consolidacao da ABS, assegurando
a0 usuario o acesso universal, equanime e ordenado as acdes e
servicos de saude. A ESF surgiu da necessidade de reestruturacéo
da forma de funcionamento das Unidades Bésicas de Saude (UBS),
buscando a responsabilidade territorial, com o foco na assistén-
cia ao individuo, familias e comunidade, por meio da criagdo de
vinculos e corresponsabilidade, além das praticas curativistas3.

Aimplementacao da ESF proporcionou avangos a satide, como
a reducao na taxa de internacao entre 2001 e 2016 de todas as
condicdes de saude analisadas, apontando para o declinio e
correlacdo negativa entre a taxa de internagdes por condicdes
sensiveis & ABS e a cobertura das ESF no Brasil. E plausivel a re-
lacdo da cobertura de ESF e alguns fatores como a melhoria no
acompanhamento das condi¢des croénicas, no diagndstico e no
acesso da populacdo aos medicamentos!™.

Entre as propostas da ESF para a consolidacdo da ABS, a
promocdo da satide é compreendida como um conjunto de es-
tratégias e formas de produzir saide, considerando o individual
e o coletivo, além de buscar atender as necessidades sociais de
saude e a melhoria da qualidade de vida. A promocao da saude
foi defendida na Carta de Ottawa, em 1986, por representantes
de 35 paises, 0s quais assumiram que as a¢des de promocao da
saude deveriam resultar na reducado das iniquidades em saude e
na garantia de oportunidade a todos os cidaddos de fazerem as
escolhas favordveis a salde e serem protagonistas no processo
de producéo da saude e melhoria da qualidade de suas vidas®.
Ressalta-se que este estudo utilizou o referencial teérico de
promocdo da saude adotado pela Carta de Ottawa, em 1986.

As diretrizes da promocdo da salde estdo presentes desde a
Constituicdo Federal de 1988 e Lei Organica de Saude de 1990.
Entretanto, a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS)
foi instituida em 2006, e foi revisada em 2014 pela Comissao
Intergestora Tripartite (CIT) e pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS). A PNPS ressalta a importancia dos condicionantes e de-
terminantes sociais da saide no processo saude-doenca e tem
como pressupostos a intersetorialidade e a criacdo de redes de
corresponsabilidade, que visam a melhoria da qualidade de vida®”.

A PNPS trouxe avangos em programas e acdes de enfrenta-
mento ao uso do tabaco e seus derivados; alimentacao adequada
e saudavel; préticas corporais e atividades fisicas; promog¢ao do
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desenvolvimento sustentavel; enfrentamento do uso abusivo de
alcool e outras drogas; promoc¢édo da mobilidade segura e sus-
tentavel; e promogao da cultura da paz e de direitos humanos®.

Entretanto, decorridos 25 anos da criacdo das primeiras ESF,
ainda ha uma predominancia do modelo centrado na doenca e
na assisténcia curativista, de forma que as a¢des de promocéo
da saude ainda nao foram consolidadas a ponto de modificar
expressivamente a maneira de produzir saide e enfrentar os
determinantes do processo saude-doenca, sendo necessaria a
ressignificacdo da PNPS e a elaboracéo de estratégias de enfren-
tamento dos desafios de acordo com o perfil epidemiolégico,
demogréfico e nutricional dos brasileiros®.

Nesse cenario, destaca-se o enfermeiro como sendo um
profissional essencial para o desenvolvimento das acées de
promocao da salde, uma vez que possui um maior vinculo com a
comunidade adscrita, facilitando a adesao dos usuarios as acoes
educativas. O enfermeiro contribui diretamente na mudanca do
estilo de vida das pessoas, minimizando os fatores de risco, assim
como promove a capacidade de auto-avaliacdo e protagonismo
do usuario no préprio cuidado.

Assim, o enfermeiro deve atuar como um dos principais res-
ponsaveis pela realizacdo de atividades promotoras da saude,
enfatizando a sua posicdo de educador, o qual contribui na melhoria
da qualidade de vida das pessoas. Considerando a relevancia das
atividades promotoras da saude desenvolvidas pelos enfermei-
ros, definiu-se como pergunta-problema desta pesquisa: qual a
percepcdo de enfermeiros da ESF sobre a promocgao da saude?

OBJETIVOS

Analisar o conhecimento e a pratica de promocao de saude
realizada por enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF).

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi realizado apés autorizacdo concedida pela
Secretaria Municipal de Saide do municipio de Sao Carlos e
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Séo Carlos. Todos os sujeitos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, nos termos da Resolucao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde®.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo descritivo e de abordagem qualitativa.
O estudo foi realizado em 18 ESF do municipio de Séo Carlos, SP,
que possui 221.950 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, 2010) e a cobertura da ESF no municipio é de 30,6%
da populacéo (67.916 habitantes). Ressalta-se que os dados foram
coletados no periodo de agosto de 2017 a dezembro de 2017.

Populacéao e critérios de inclusao e exclusao
A populacado do estudo foi composta por 18 enfermeiros de

ESF do municipio de Séo Carlos, SP que foram incluidos no estudo
por estarem exercendo a fun¢ao na unidade de saude ha mais
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de trés meses. No municipio ha 24 ESF, porém foram excluidos
os enfermeiros que estavam no periodo de férias, licenca ou que
nao aceitaram participar do estudo.

Protocolo de estudo

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestru-
turadas, utilizando um instrumento adaptado de Lasmar‘?. O
instrumento criado por Lasmar era composto por trés blocos de
perguntas (caracterizacdo da comunidade atendida; promocgao da
saude; percepcoes acerca da ESF e atuacdo profissional), sendo
utilizada nesta pesquisa o bloco referente a promocao da satde
que era composto por quatro questdes abertas e foi incluida mais
uma pergunta. As entrevistas foram gravadas, transcritas e, devido
as questodes éticas, foram enumeradas de 1 a 18.

A entrevista semiestruturada permitiu a obtencao da singu-
laridade e especificidades presentes nas acdes de promocdo de
saude, as quais incluem as relagées sociais e aspectos subjetivos,

Analise de dados

Os dados foram analisados por meio da andlise temética, que
iniciou-se com a leitura exaustiva das entrevistas, considerando
os objetivos e o referencial tedrico, além da identificacdo dos
temas centrais e aspectos relevantes‘".

O referencial analitico utilizado neste estudo compreendeu
trés etapas: pré-analise, que consistiu na leitura do material e a
constituicao do corpus, ou seja, a construcdo do universo estudado;
exploracao do material, etapa caracterizada pela busca de categorias;
e, por fim, foi realizada a classificacdo e agregagao dos dados""".

A andlise dos dados permitiu a identificacao de duas unidades
temadticas: conhecimentos, ideias e concep¢des dos enfermeiros
sobre promocéo de saude; e praticas, acdes e percepcdes dos
enfermeiros sobre o desenvolvimento de promocao de saude.

RESULTADOS

Os resultados sobre o conhecimento e as préticas de promogao
da saude dos enfermeiros da ESF foram subdivididos em duas
unidades tematicas a serem exploradas. A primeira foi deno-
minada “Conhecimentos, ideias e concepgdes dos enfermeiros
sobre promocdo de saude” e a segunda unidade tematica foi
intitulada “Praticas, acdes e percepcdes dos enfermeiros sobre
o desenvolvimento de promocéo de saude’, constituida pelos
dois subtemas: “Cuidados coletivos e individuais de promocdo
de saude” e “Desafios e estratégias para o desenvolvimento de
atividades de promocao da saude”.

Conhecimentos, ideias e concepg¢oes dos enfermeiros
sobre promocao de satide

Nessa unidade tematica, encontram-se as definicoes esta-
belecidas pelas enfermeiras quando questionadas sobre o que
entendem por promocao de saude.

Foi observado que as respostas referentes a promocao de
salide remeteram imediatamente aos termos “prevenir doencas”
ou “prevenir agravos a saude”.

Silva NCC, Mekaro KS, Santos RIO, André-Uehara SCS.

Ah, muito complexo. E dificil falar promocdo, né, porque ela envolve
um monte de atividades. (E8)

Por outro lado, a promocéo da saude para alguns participan-
tes deve envolver desde as condi¢des de moradia e trabalho
até as condicdes de acesso dos usudrios a assisténcia a saude,
destacando a necessidade do fortalecimento da educacéo da
populagao sobre a prépria saude.

Promocgdo de satide, para mim, € a pessoa ter bem-estar em todos
os sentidos. Promover satide é vocé dar condi¢do dessa pessoa de
acesso, de casa, de trabalho, de saldrio, de acesso a uma rede de
cuidados [...]. Eu acho que promover saude é trabalhar em rede, é
vocé ter acesso a alimentagdo, acesso a informagdo, a educagao.
Uma coisa que falta, para mim, dentro da rede publica de satide,
é vocé educar a populagdo para fazer uso de servigo. Isso € uma
forma de promover satde. (E16)

O enfermeiro foi destacado como importante personagem
para a promogao da saude por ser um profissional que estimula
e cria vinculo entre equipe de satde e a populacao.

Entao eu acho que o papel da enfermeira na promogdo e na relagéo
de confianga com a mulher, com a familia, é fundamental pra USF
funcionar[...] entdo, muitas vezes a gente consegue resolver antes
que chegue no médico. Que é o papel da aten¢éo bdsica, né? A
gente tentar resolver as coisas antes que a pessoa fique doente e
precisa de assisténcia médica. (E10)

O vinculo entre a equipe de satide da familia e a populacdo
adscrita e a autonomia do usuario no cuidado em saude foram
apontadas como formas de fortalecimento e auxilio no enten-
dimento do conceito de promogao de saude.

Entdo, promogao da saude, pra mim, séo agbes que vocé desenvolve
para oferecer para pessoa a oportunidade dela ser sauddvel, né?
E desenvolver autonomia na pessoa para ela conseguir viver bem,
e também escutar o que que é viver bem para ela. (E14)

Pramim, isso é satide, né? E um bem-estar, é mais do que auséncia
de doencas né, acho que elas se sentirem bem com o corpo, com a
mente, com ambiente que elas estdo, né. E é isso, eles tém que ver a
gente como parceiro, ndo ver a gente aliem cima de um pedestal. (E3)

Entende-se que para os enfermeiros desta pesquisa, a promocéo da
saude estd relacionada as condi¢des de trabalho e moradia, acesso a
assisténcia, atividades de educagdo em satide, vinculo entre a equipe
e a populagao, ou seja, apresentam um discurso ampliado sobre o
processo satide-doenca, transcendendo o conceito simplificado de
saude, uma vez que integram aspectos socioeconémicos e apontam
para a necessidade do desenvolvimento de atividades de promocéo
de saude com vistas a uma maior equidade.

Praticas, acoes e percepgoes dos enfermeiros para o de-
senvolvimento de promocao de satde

Nessa unidade tematica, encontram-se agrupados dois sub-
temas: cuidados coletivos e individuais de promocao da saude;
os desafios encontrados e estratégias para enfrentamento.
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Cuidados coletivos e individuais realizados como promo-
cao da saude

No decorrer das entrevistas, foram questionados exemplos praticos
dessas a¢des, visando a maior compreensao e observagao dessas
préticas. As atividades realizadas em grupos operativos se mostraram
como uma estratégia bastante comum entre os participantes da
pesquisa, como forma de desenvolver acdes de promogao da satde.

Para os participantes deste estudo, a estratégia de grupos é po-
sitiva e auxilia na troca de informag¢des em uma relagdo horizontal,
além de propiciar o didlogo e a aproximacdo com a comunidade.

*Qutros: 5

Gestante: 10
Grupo de criangas: 3

Grupo de mulheres: 3

Arte terapia: 3 Atividade
Fisica: 8
Relaxamento: 2
Alimentacao saudavel: 3
Sala de espera: 3 Hiperdia: 6

Satde mental: 3 Programa Sauide na Escola (PSE): 5

Nota: No item “outros” estGo agrupados os grupos de tabagismo, alcoolismo, croché, meditagdo
e zumba, que apareceram como atividades propostas uma tnica vez cada.

Figura 1 - Atividades coletivas realizadas como promotoras de satude, Sdo
Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2018

A frequéncia das atividades coletivas apresentada na Figura
1 é distinta em cada ESF, varia entre diariamente, nos casos de
sala de espera, semanal, quinzenal e mensal, além de atividades
como o Programa Saude na Escola (PSE) e campanhas que foram
pontuadas como semestrais ou anuais na maioria dos casos.

Os grupos de gestantes foram os mais citados, sendo realizados
mensalmente em quase todas as ESF. Algumas equipes tentam
desenvolver atividades semanais ou quinzenais, com o objetivo
de aumentar a adesdo, uma vez que atendem gestantes em
diferentes periodos gestacionais.

No que se refere aos demais grupos, os participantes destacaram
a importancia da orientacdo sobre a necessidade da prética de
atividade fisica, em especial para pessoas que visam a perda de
peso, controle de pressao arterial, dislipidemia, colesterol e como
uma forma terapéutica e de convivio social. As atividades fisicas
desenvolvidas nessas ESF referem-se a caminhada e alongamento.
Também foram relatadas atividades como zumba e danca circular.

Participantes citaram que realizavam grupos de hipertensos
e pessoas com diabetes, pois eram atividades que estavam re-
lacionadas ao Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia), que visava o controle e
acompanhamento clinico de pessoas com essas doencas, além
da troca de experiéncias, orientacdes sobre medicacdes, habitos
alimentares e atividade fisica.

De acordo com os participantes do estudo, algumas atividades
de grupos que abordam alimentacao saudavel séo realizadas
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em conjunto com o grupo de atividade fisica, sendo, por vezes,
relacionados ao Hiperdia, discutindo temas como obesidade,
colesterol, controle de diabetes e presséo arterial.

Também foi relatado pelos enfermeiros de ESF a existéncia de
grupos de saude mental, relaxamento e arteterapia. Os grupos
de satide mental foram direcionados para atender as demandas
dos usudrios que fazem uso de medicamentos psicotropicos, e
ainda possuem um olhar direcionado para os efeitos colaterais da
medicacdo e adesao ao tratamento. Os grupos de relaxamento,
intitulados como Lian Gong por alguns entrevistados, utilizam como
referencial tedrico a Medicina Tradicional Chinesa, que visa trabalhar
a saude mental em conjunto com atividades de alongamento.

Em conjunto com as a¢des ja citadas, sdo realizadas ativida-
des promotoras de saude direcionadas especificamente para as
mulheres, como rodas de conversa sobre sexualidade, planeja-
mento familiar, métodos contraceptivos. Além disso, também foi
relatada a existéncia de grupos para a devolutiva de resultados
de exames de Papanicolau.

Em relacéo as criancas, a criagdo de grupos esta direcionada
para maes de crian¢as menores de um ano, que visa fortalecer
as orientacdes sobre calendario vacinal, cuidados com o bebé,
amamentacao e higiene. Outra estratégia para a promogao da
saude infantil consiste na aproximacao com creches, na tentativa
de abordar os pais das criancas sobre promocdo da saude infantil.
Em conexdo com os grupos de criangas, encontra-se o PSE, citado
pelos participantes como sendo uma atividade coletiva realizada
uma vez ao ano, tendo como publico-alvo adolescentes e criancas.
Nessa atividade, sdo abordadas questdes odontoldgicas, higiene,
prevencéo de violéncias, educacédo sexual e reprodutiva.

Para os participantes da pesquisa, os grupos de hipertensao
e diabetes e de gestantes eram os que possuiam maior adesdo
da populacéo.

Além das atividades em grupos, também eram desenvolvidas
outras estratégias para realizar acdes promotoras de saide como
conversas direcionadas para os usuarios na sala de espera.

Todo dia tem sala de espera aqui na unidade, feito pelos agentes
comunitdrios, o médico, enfermeiro, dentista, todo dia de manha.
(E17)

Os enfermeiros afirmaram a importancia do atendimento pri-
vado e individual para ampliar o cuidado em saude, em especial
para trabalhar a prevencdo de doencas e a promocgao da saude.

A cada consulta de enfermagem que eu faco, eu comego a direcionar
o paciente para melhorar a qualidade de vida dele, junto com a
medicacéo. E o que eu falei, eu tenho que tratar a satide mental,
0 corpo, eu tenho que tratar um monte de coisas. Eu ndo tenho
subsidio para fazer aquilo que eu gostaria de fazer, entdo eu
t6 fazendo aquilo que eu posso fazer, e uma dessas coisas é
encaminhar para o grupo. (E16)

Algumas ESF possuem acesso facilitado e ampliado para os
usudrios, oferecendo acolhimento e consultas de enfermagem
e médicas, quando necessdrias. A implementacdo do acesso
ampliado e as visitas domiciliares e busca ativa sdo importantes
elementos para a captacdo da populacéo, pois ampliam as acoes
de intervencdo em saude.
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Destaca-se a diversidade de atividades de promocéo da saude
que estao sendo desenvolvidas nas ESF, e, em especial, pelo fato
de os profissionais de saude considerarem a opinido da populacéo
para a realizacao dessas acdes. As atividades, como rifas, bingos,
jogos, festas tematicas, além de reunides que oferecem café da
manha e brindes sao as mais apreciadas e contam com a maior
participacdo popular segundo as entrevistadas.

Por outro lado, participantes de duas ESF relataram néo desenvol-
ver nenhuma atividade coletiva relacionada a promocgéao de satde.
Em algumas ESF, as atividades sao pontuais e realizadas por meio
de campanhas, como Outubro Rosa, para prevencdo do cancer de
mama, e Novembro Azul, para prevencao do cancer de préstata.

Desafios encontrados e estratégias para enfrentamento

Conhecimento sobre os principios da promocédo de saude
precisam estar interligados com a pratica, e para o sucesso das
atividades desenvolvidas, torna-se necessério a andlise do territdrio,
condicOes e manejo das situacdes adversas. Para os participantes
da pesquisa, a maior dificuldade para a implantacao das ativi-
dades coletivas estd relacionada a baixa adesdo da populacéo.

Um outro desafio relatado pelos participantes refere ao contexto
socioecondmico, especialmente em areas vulneraveis, uma vez que
essa condicdo interfere na adesdo da populacdo a determinados
tipos de tratamento, em especial ndo-medicamentoso, além de
comprometer a compreensao das atividades educativas em saude.

Afalta de conscientizacdo da populagéo sobre saude preventiva
reflete no funcionamento ineficaz do sistema de satide. A resisténcia
dos usudrios para aderir aos grupos e de participar de atividades
promotoras de satide contribui para que, segundo as entrevistadas,
essas acdes ndo sejam realizadas coletivamente, mesmo em ESF
que possui estrutura fisica adequada para atender aos grupos.

Eu falo que néo é acolhimento que vocés fazem, é livramento.
Para tirar da frente. Entdo eu acho que a gente tem um pouco
de fragilidade nesse sentido, das pessoas se empoderarem. (E2)

Os fatores dificultadores encontrados na pratica colaboram
para um distanciamento da teoria e uma maior necessidade de
incorporar a rotina estratégias de resiliéncia perante aos problemas
enfrentados.

Quando eu fiz faculdade, eu sempre achei que o programa de
saude da familia era uma coisa diferente do que a gente tem na
prdtica, né? (E14)

A medicalizacao dos servicos de saude, em conjunto com a
baixa adesao da populacédo as acdes direcionadas para a promo-
¢ao de saude, interfere no cumprimento dos principios da ESF.

Eu acho que as USF aqui no municipio [...] € uma UBS com agente
comunitdrio, entendeu? (E14)

As caracteristicas das areas de abrangéncia das ESF aparecem
como sendo um fator relevante naimplementacéo das atividades
coletivas.

Aqui, na unidade, a gente gosta muito de grupo, mas a gente tem
uma populagdo que néo adere facilmente a grupo. Porque é uma
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populagéo adulto-jovem, que muita gente trabalha né, entéo a
gente tem uma certa dificuldade. (E14)

A participacao e empenho da equipe das ESF no desenvolvi-
mento das acdes coletivas e promotoras da satlide sdo fundamen-
tais, uma vez que contribuem para um cuidado mais integral e
potencializam as chances de sucesso nas atividades propostas.

Eutenho uma equipe que é muito bem, muito envolvida. Eu tenho
sorte com isso eu acho, sabe, toda a reunido de equipe a gente
discute os casos né, discute formas de td mudando atendimento,
de estar tentando melhorar o acesso. (E14)

A falta de envolvimento e adesdo da populagdo adscrita as
atividades desenvolvidas pelas ESF impactam no desgaste fisico
e emocional da equipe de salde, além de se constituirem em um
dos elementos que interferem diretamente na desmotivacao da
equipe, além de minimizar as potencialidades do servico.

Eu acho que falta bastante, muito isso, falta empenho que tinha
antigamente. (E12)

Associadas a falta de interesse da populacédo adscrita, também
deve-se ressaltar a elevada demanda de trabalho e a falta de
recursos, que também estiveram presentes nos discursos dos par-
ticipantes, caracterizados como barreiras para o desenvolvimento
de atividades promotoras de saude, e diretamente contribui para
tornar a ESF uma reproducao do modelo curativista.

Eu acho que se o pais conseguisse conscientizar que a preven¢do
émais barato, seria muito mais fdcil né, mas infelizmente a gente
ainda investe muito dinheiro na atengdo terceirizada, né, e esquece
a atengdo bdsica. E a atengdo bdsica fica essa, enxugando gelo,
né, entao fica muito complicado trabalhar dessa forma. (E3)

As atividades educativas em saude também foram elenca-
das como uma lacuna no sistema de saide, uma vez que nao
esclarecem para a populagdo sobre a organizacao e as agoes
desenvolvidas nos servicos de saude.

Entdo, cadé a equidade do servico? Cadé? Nés falamos tanto, tanto,
tanto de SUS, quem td afundando o SUS somos nés mesmos. E
uma outra questdo, quando vocé pergunta para o paciente, vocé
pergunta assim: “Oh, o que vocé acha do atendimento da unidade?’,
“Ah depende de quem atende, é 6timo”. “O que vocé acha do SUS?,
“Uma droga!”. O paciente ele ndo td conseguindo enxergar, e nés
estamos errando ai, quando ele néo enxerga que o SUS somos nds
[...J. Eu sou funciondria do SUS, eu pago pelo SUS, aqui é o SUS. (E16)

Afalta de recursos humanos, estruturais, fisicos ou de equipa-
mentos também foi amplamente abordada pelos participantes
que relataram usar recursos préprios ou dividem as despesas
entre a equipe para realizar atividades promotoras em saude.

Eu acho que seria diferente se vocé tivesse condigéo de trabalho, que
hoje nés néo temos, o insumo para desenvolver esse trabalho, tanto
do humano, como de aparelhos leves, de aparelho de pressdo... aqui
falta tudo, aquifalta aparelho de presséo, aqui tem um sonar que eu
comprei, 0 oximetro que é do meu bolso... tem um monte de coisa
aqui, aimpressora também é minha, o computador também, que
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eu tive que trazer alguns insumos que eu tinha, que eu néo estava
usando, para que as pessoas tenham condi¢des de trabalho, né. Eu
tinha uma maca que me derrubava mulheres, eu ndo poderia por
uma mulher de 60 quilos, quanto mais uma de 100. S6 que a de 100
tem o direito do exame assim como a de 60. (E16)

Para um melhor funcionamento dos servicos de saude, os
participantes evidenciaram a necessidade do fortalecimento dos
servicos de salde em rede e criacdo de parcerias intersetoriais
para a execucdo de um cuidado integral.

Talvez falta um pouco de intersetorialidade. Talvez envolver outros
setores né, mais escolas talvez, centro comunitdrio, a gente poderia
aproveitar mais esses espacos. (E5)

Os descontentamentos com o funcionamento e a gestdao em
saude estiveram presentes nas falas, demonstrando desmotivacéo
e inquietagado perante o cendrio atual.

Vocé usaria o SUS? Até que ponto? Até que ponto vocé tem um
retorno desse SUS? Eu acredito muito no SUS. Acredito muito no
que estd escrito nele, na filosofia dele, mas do jeito que td o nosso
pais... onde os nossos dirigentes né, geral, seja ele do municipio,
na esfera municipal, na estadual, na federal, eles usam o SUS? Eles
sabem como o SUS funciona realmente? Eles sentem na pele? Eu
acho que enquanto ndo sentir na pele a gente vai continuar desse
Jjeito. Fragmentado, perdido, né. Tenho isso, mas ndo tenho aquilo.
“Ah, o pobre tem que esperar”. E isso td deixando, pelo menos eu
[...] estou muito desmotivada para o trabalho. Triste com o SUS.
O que eu posso fazer dentro da unidade eu fago, mas quando eu
tento encaminhar, eu fico perdida... e o paciente mais ainda. (E9)

Os participantes da pesquisa relataram dificuldades relacio-
nadas as areas que possuem maior mobilidade de pessoas, o
que implica a necessidade de organizacédo e planejamento das
atividades dos servicos de saide em torno dessa particularidade.
Além disso, enfatiza-se a falta de integracdo em rede de internet
dos servicos de saude, o que contribui para a duplicidade de
atendimentos e falta de informagédes.

Osistema nao é interligado, € outra coisa que a gente precisaria ter
naunidade, porque ai a gente ia saber por onde esse paciente fezo
trajeto dele, o que que ele td tomando, quais sdo as queixas dele. (E13)

Em relacdo a avaliacdo das atividades de promocéo de saude
desenvolvidas nas ESF, os profissionais afirmaram que essas ativi-
dades precisam melhorar para alcancar os objetivos propostos.

Ressalta-se que mesmo perante as adversidades, as enfermeiras
procuram manter uma organizagao e planejamento das atividades
promotoras de saude, além de apresentarem uma visao critica
sobre a atual situacdo dos servicos de satide e contribuirem para
a construcdo e pratica da saude coletiva.

Entéo euimagino um atendimento a saude [...] onde as pessoas
tenham acesso mais livre, sabe? Assim, que as coisas acontecam de
uma forma mais humana, mais livre. E que a gente tenha respaldo
para essas situagées que eu ndo consigo resolver aqui. (E14)

Apesar de existirem déficits estruturais e de recursos humanos,
as enfermeiras estdo desenvolvendo atividades de promocao de
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satde aliadas a um ideal de melhorias e a um pensamento ampliado
sobre aimportancia da intersetorialidade para o funcionamento
adequado do servico. As adaptacdes perante a comunidade e
o territério, bem como a utilizagcdo dos recursos disponiveis, se
mostram como importantes ferramentas e estao relacionados
com a experiéncia dos profissionais e entrosamento em equipe.

DISCUSSAO

No Brasil, a ABS prioriza a ESF para concretizar as mudancas
necessarias na assisténcia a saude, com o objetivo de consolidar os
principios estabelecidos pelo SUS e, dessa forma, proporcionar maior
cobertura e responder as necessidades de satide da populagao?.

Para tanto, é imprescindivel que a ESF seja composta por
equipes multiprofissionais, possuam recursos estruturais e or-
ganizacionais para o enfrentamento dos desafios, além de estar
apoiada em politicas publicas que garantam a expanséo da
cobertura assistencial e um atendimento qualificado, além de
oferecer alternativas que visem a implementacao e fortalecimento
de atividades promotoras da saude(3.

Diante dos resultados sobre conhecimentos, ideias e concep-
¢6es dos enfermeiros sobre a promocao da satde foi possivel
observar visdes distintas, sendo verificada a dificuldade dos
profissionais em conceituar promocdo da saude, assim como o
distanciamento dos participantes com o tema ao relacionarem a
promocdo da salide com atividades diversas e generalistas, ndo
definindo e exemplificando, como ocorre na pratica.

Além disso, o conceito de promocao da saude foi associado a
prevencao de doencas, apresentando uma relacdo direta da saude
com a auséncia de doenca. Na prética cotidiana do enfermeiro,
o cuidado deve se constituir como uma esséncia, a partir da
qual deve se buscar ir além da pratica de cuidado biologicista
e fragmentado, objetivando uma abordagem ampliada do ser
humano nas questdes subjetivas e sociais"?.

Por outro lado, a promocdo da saude, ao ser relacionada aos
fatores sociais, envolve as condi¢des de moradia e trabalho,
acesso a assisténcia a salde, associando a integralidade, ou seja,
considera a importancia dos determinantes sociais no processo
saude-doenca. Assim, a promocao da saude pode ser entendida
como uma estratégia promissora para enfrentar os multiplos
problemas de saude que afetam a populagdo humana'?.

Para o enfrentamento dos problemas que afetam a satide dos
individuos e da comunidade e para o fortalecimento das acdes
promotoras da saude, destaca-se o papel do enfermeiro, uma vez
que suas acdes estdo diretamente relacionadas com a educacéo
em saude, além de ser protagonista na execucdo de atividades
promotoras da saude, bem como por oferecer uma assisténcia
mais humanizada, integral e centrada no individuo.

Para que a promocao da saude ndo seja relacionada apenas
a prevencdo de agravos e de doencas, apresentando uma con-
cepcao reducionista, torna-se fundamental o investimento em
acoes de educagao em sauide de forma horizontalizada, visando
o compartilhamento de saberes, bem como o desenvolvimento
de atividades efetivas de promocao da saude. Nesse contexto, a
formacao do enfermeiro deve incorporar conceitos que englobem
ainterdisciplinaridade, a intersetorialidade, a interprofissionalidade
e o empoderamento e a qualidade de vida dos usudrios, sendo
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considerados referenciais para a sustentacdo de uma prética
direcionada para a promogao da satde™.

Assim, aformacao critica-reflexiva, aliada a construcéo de um co-
nhecimento tedrico-prético, é essencial para a formacao profissional
de um enfermeiro-educador enquanto agente de transformacao
social. Um estudo sobre a percepg¢ao de alunos do curso de licencia-
tura em enfermagem de uma universidade do interior de Sdo Paulo
sobre promocdo da salde mostrou que os estudantes entendem
promocao da satide como uma estratégia de superacdo do modelo
biologicista, que objetiva romper com a visao tecnicista do cuidado,
além de considerar o contexto social dos individuos, uma vez que
é determinante sobre o processo satide-doenga‘®.

Nesse contexto, cabe ressaltar o protagonismo do préprio
usudrio nas atividades para a promocao da prépria saude, seja
buscando informacgédes, participando das atividades relacionadas a
saude propostas pela equipe de saude, ou até mesmo difundindo
saberes em seus meios de convivéncia.

Para o desenvolvimento de atividades promotoras de saude
resolutivas, é imprescindivel que os usuarios se expressem e
que os enfermeiros busquem valorizar a singularidade de cada
individuo e assim se estabeleca a responsabilizacdo mutua pelo
cuidado produzido, de modo que a pratica de cuidado integral
transcenda a realizacao de procedimentos e técnicas, e o cuidado
seja permeado pelo vinculo com a equipe de saiide e correspon-
sabilizagdo do usudrio com a sua satide!,

O conceito de promocgdo de saude, portanto, apesar de apre-
sentar dificuldades em sua definicdo tedrica, representando uma
base mais curativista do pensar em saude, também engloba
necessidades mais abrangentes, como melhorias na qualidade
de vida, investimento em educa¢do em salide, estratégias para a
criacdo de um servico mais humanizado, centrado no individuo.
O conhecimento do territério e uma andlise socioeconémica mais
apurada do espaco desses servicos de satide se mostram como
facilitadores da implementacéo das atividades promotoras de satide.

Quanto as praticas, acoes e percepcdes dos enfermeiros sobre
a promocao da saude neste estudo, percebe-se um predominio de
acoes de carater individual e em forma de consultas, apresentando um
distanciamento das diretrizes da PNPS. As consultas de enfermagem
sdo imprescindiveis a atuacdo do enfermeiro, a fim de identificar
as necessidades do usuario, assim como fortalecer o vinculo com
o0 mesmo. Porém, as atividades promotoras da satiide ndo devem
limitar-se a assisténcia individual, mas enfatizar as estratégias para a
realizacdo de a¢des coletivas de promocéo da saude que englobem
os determinantes sociais que interferem no processo satide-doenga®.

Corroborando o presente estudo, em uma investigacao realizada
em 11 UBS da Grande Floriandpolis, a consulta de enfermagem
foi considerada o destaque entre as atividades realizadas pelas
enfermeiras, sendo compreendida como uma estratégia que
favorece as a¢cdes de saude priorizadas nos programas da saude
da mulher, saude da crianca, cuidado com as doencas crénicas
ndo-transmissiveis, reforcando o modelo biologicista“”.

De acordo com os resultados do estudo supracitado, as enfer-
meiras relataram que a demanda de visita domiciliar realizada por
médico é maior, porém, sdo direcionadas a pacientes acamados
e que dependem de cuidados especiais, limitando a promocao
da saude aos procedimentos e praticas curativistas!'”. A visita
domiciliar é uma atividade que oportuniza as equipes de satide o

Silva NCC, Mekaro KS, Santos RIO, André-Uehara SCS.

contato com a ambiéncia e com as relagdes familiares, permitindo
ir além dos problemas que envolvem o bioldgico, promovendo
ac¢oes direcionadas para as reais necessidades do usuario®.

Situacdo semelhante foi verificada em um estudo realizado em
7 USF do Sudoeste da Bahia, em que as autoras evidenciaram o
destaque da consulta de enfermagem entre as atividades de pro-
mocao da saude. Neste estudo, foi verificado que as enfermeiras
estabelecem uma relagao horizontalizada com os usuarios a partir do
acolhimento, do didlogo e das orientacdes aos individuos e familia.
Entretanto, apesar do atendimento contemplar os integrantes da
familia, a énfase do cuidado esta direcionada ao modelo biomédico
e arealizagdo de procedimentos, como afericdo de pressao arterial,
glicemia capilar, curativo e dispensacdo de medicamentos, impossi-
bilitando a abrangéncia do cuidado sobre os aspectos socioculturais,
politicos e econdmicos inerentes ao ambito familiart'.

Por outro lado, ao considerar o contexto da ABS, deve-se en-
fatizar a importancia da organizagao de grupos como forma de
mostrar a producdo da grupalidade, tecida pelos didlogos, ditos
e ndo ditos no grupo e pelo sentimento de pertencimento dos
participantes desse espaco pelo reconhecimento de seus saberes
e de suas necessidades afetivas, sociais e de saude fortalecem
os vinculos e constituem uma nova perspectiva de producdo de
cuidados, possibilitando a participacao ativa e responsavel de
cada membro do espago grupal™.

Os grupos realizados nas ESF apresentam avancos na assisténcia
a saude ao envolver o coletivo, entretanto, ha necessidade de
expansdo em relagcdo aos temas relacionados a saude, uma vez
que os grupos mais predominantes sdo direcionadas a doenca
e ou condicdo fisica do usuario. Ao considerar a PNPS, os gru-
pos de uma ESF deveriam buscar abordar temas prioritarios a
promocao da satide como o enfrentamento ao uso do tabaco
e seus derivados, o enfrentamento do uso abusivo de alcool e
outras drogas, a promocdo da mobilidade segura e sustentével, a
alimentacdo adequada e saudavel, préticas corporais e atividades
fisicas, a promocao da cultura da paz e de direitos humanos e a
promocdo do desenvolvimento sustentavel®.

Em um estudo comparativo de préticas de promocéo da sau-
de na ABS, verificou-se que, em Toronto (Canada), as praticas
de promocéao da saude sdo desenvolvidas individualmente e
coletivamente como grupos de caminhada, orientagao sobre a
hepatite C, alimentacdo saudavel, participacdo social, saude do
homem, satde da mulher, prevencéo de élcool e drogas, pais de
criancas de zero a seis anos, saude dos imigrantes e saude do idoso.
Por outro lado, em Florianépolis (Brasil), nos servicos de satde da
ABS, sdo realizados grupos de gestantes, tabagismo, hipertensos
e diabéticos, alimentacao saudavel, idosos e puericultura®,

No estudo supracitado, os autores referiram que, em Toronto,
0s usuarios reconhecem que as habilidades promotoras de saude
consistem na autonomia e na relevancia dos determinantes sociais,
ja em Floriandpolis, a promocdo da satide esta relacionada coma
educacdo em saude e participacdo popular. Além disso, os autores
constataram que em Toronto as atividades promotoras da satude
sdo direcionadas para a populacao vulneravel. Em Florianépolis, o
desenvolvimento dessas acdes objetiva atender toda a populagao
de uma area de abrangéncia com determinada caracteristica®.

Neste estudo, foi verificado dificuldades para a implemen-
tacdo de atividades coletivas, destacando-se a baixa adesao
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da populacéo, falta de recursos humanos, estruturais e fisicos.
Considera-se que o sucesso de a¢des coletivas de promocao da
saude também esta relacionado com a motivacdo e envolvimento
da equipe organizadora, além do sentimento de pertencimento
dos participantes dos grupos e do reconhecimento dos saberes
dos mesmos e de suas necessidades afetivas, sociais e de satde?.

Assim, os enfermeiros, ao lidarem com um contexto social
amplo e desafiador, devem pensar em estratégias que propiciem
uma maior motivacao entre os profissionais das equipes de satide
para lidar com as adversidades. Este estudo também evidenciou
que os problemas relacionais e de interacao entre a equipe das
ESF, seja devido as relacdes verticais, problemas pessoais ou ainda
por mudancas na gestdo, podem influenciar o engajamento da
equipe no planejamento e execucado de atividades grupais para
a promocéo da saude.

As deficiéncias na organizacdo do processo de trabalho da
equipe da ESF influenciam negativamente na rotina e, consequen-
temente no cuidado oferecido aos usuarios. Assim, a sensibilizacdo
das equipes e o envolvimento dos profissionais sdo importantes
para o sucesso das praticas promotoras de sauide, bem como o
apoio da gestdo na garantia de infraestrutura adequada, além
de buscar a capacitagao permanente da equipe®,

A capacitacao dos profissionais qualifica as a¢des realizadas
nas ESF. Nesse contexto, ressalta-se que este estudo evidenciou a
auto-responsabilizacdo e a auto-critica dos participantes quanto
as lacunas relacionadas as atividades de promocéao de satide, em
especial a falta de capacitacdo e empenho de todos os membros
da equipe de saude.

As ESF devem buscar parceiras tanto no setor saude, quanto
intersetorial para ampliar o seu campo de atuagao. O NASF (Nucleo
de Apoio a Saude da Familia) contribui com recursos humanos,
disponibilizando profissionais para matriciamento, atendimentos
e composicoes dos grupos. As Universidades também séo consi-
deradas importantes aliadas na implementacdo das atividades
promotoras da saude nas ESF, uma vez que os professores e
alunos realizam atividades de ensino e extensdo nesses servicos.

Por fim, entende-se que um sistema fragmentado, pouco
articulado e deficiente impacta diretamente na qualidade do
servico em saude, contribuindo para que as ESF ndo cumpram
com os seus objetivos, ndo atendendo as demandas de saude e
sociais, e, assim, se distancia de um dos seus principios, que seria
a promocgao de salde e bem-estar da populacéo.

Limitacoes do estudo

O estudo apresentou como limitacdo a dificuldade na coleta
de dados, ou seja, vérias entrevistas foram remarcadas inimeras
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vezes, tornando-se necessaria a prorrogacdo do periodo da co-
leta de dados. Porém, ressalta-se a sobrecarga de trabalho dos
enfermeiros, uma vez que desempenham funcdes assistenciais,
educativas e gerenciais nas ESF, dificultando a participacdo em
pesquisa.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Esta pesquisa contribui para a reflexao sobre o papel desem-
penhado pelos enfermeiros das ESF no que se refere ao desen-
volvimento das atividades promotoras de salide, uma vez que é
considerado o principal responsavel pela realizacdo de tais agbes,
além de ser visto como um educador por exceléncia.

Ainda, esta pesquisa busca despertar os profissionais da satde,
gestao e universidade para a realidade, fazendo-lhes perceber o
que os circundam, convidando a analisar o contexto social e as
implicagdes tanto de cunho sociocultural quanto econémico, que
podem vir a influenciar as maneiras como a¢des de promocgao de
salide sdo pensadas e desenvolvidas, viabilizando a capacidade
de autocuidado e melhora da qualidade de vida da populagao
adstrita de uma ESF, além de auxiliar a pensar a saide em seu
contexto mais amplo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do estudo revelaram que os enfermeiros apre-
sentaram dificuldades em conceituar a promocéo de satde,
sendo frequente a definicdo de prevencédo de doencas, além de
apresentarem uma definicdo limitada ao aspecto biologicista e
fragmentado, desconsiderando o conceito ampliado de saude.

Considera-se que apesar do elevado nimero de atividades
coletivas de promocdo de saude, as consultas individuais sdo
predominantes, reforcando o modelo curativista e fragmentado.

Por fim, ressalta-se o fortalecimento do trabalho interprofissional
e o desenvolvimento das atividades de Educagao Permanente
para as equipes de saude da familia, a fim de garantir a realizacdo
de acdes coletivas e efetivas de promocéo da saude.

Ainda, a partir dos resultados obtidos neste estudo, sugere-se
o desenvolvimento de pesquisas que busquem compreender o
que os usuarios dos servicos de satde, especialmente da ESF,
entendem sobre promocéo da saude.

FOMENTO

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sé&o Paulo
(FAPESP).
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