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Resumo

Estudo realizado com oito enfermeiras que atuam nas Estratégias de Satide da Familia de um municipio do Meio-Oeste
Catarinense com o objetivo de conhecer a concep¢io de promogao em satde sob seu ponto de vista, bem como as agdes
realizadas com esse propédsito. Os dados foram coletados a partir de entrevista semiestruturada contendo sete perguntas
abertas com gravagio de dudio e posterior transcri¢io da oralidade na integra, mantendo sigilo quanto a identificagio,
respeitando a Resolugio CNS 196/96. Para a anilise dos dados foi utilizado o método da anilise temitica preconizada
por Bardin. A realidade encontrada sio atendimentos biologicistas, nio atendendo o individuo integralmente, além de
nio existir a intersetorialidade e participagio popular na elaboragio e execugio das a¢oes de promogio de satide. Reco-
nhecer a importincia da promogio em satide é o primeiro passo para que ela se torne realidade e prioridade nas politicas
publicas do pais, considerando a necessidade de melhorar as condigdes de vida do povo brasileiro.
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1 INTRODUCAO

A promogio de satde é conceituada como recurso bisico necessirio para condi¢des minimas de vida como
educacio, lazer, sancamento bisico e dgua potivel, entre outros fatores (BRASIL, 2006b).

No ano de 1986, ocorreu no Brasil a oitava Conferéncia Nacional de Satde, que teve como foco a universali-
dade da assisténcia, bem como a criagio de um sistema tinico no pafs que atendesse a toda a populagio de maneira igual
¢ com qualidade. Com o relatério final dessa Conferéncia, surgiu o Sistema Unico de Satide (SUS) que conhecemos
atualmente, com os principios da universalidade, equidade e integralidade, além da participacio social, fator fundamen-
tal para essa conquista (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Dentro dos principios do SUS, foi criado no ano de 1994 o Programa Satide da Familia com atendimentos
domiciliares, por meio da promogio da satde e da prevengio de doengas (BRASIL, 2006a). Esse modelo é preconizado
até hoje na sadde coletiva do pafs com as Estratégias de Satide da Familia (ESF) com assisténcia primdria a sadde. No
entanto, a realidade encontrada nas ESF sio atendimentos médicos que possuem como foco a doenga dos individuos
buscando a cura e a reabilitagio, nio atendendo ao individuo de maneira integral (SILVA et al., 2006).

Dentro das Estratégias de Satide da Familia atua a equipe multidisciplinar que busca atender a populagio
dentro de sua drea de atuagio, de maneira unificada, buscando a satide da mesma. Nessa equipe, destacam-se os profis-

sionais de enfermagem que possuem papel fundamental para o funcionamento das unidades; entre esses profissionais
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tem-se o enfermeiro, que, em sua maioria, ¢ o responsavel pela organizagio e planejamento das atividades realizadas
pela equipe. Com isso, é necessdrio que esses profissionais conhegam a realidade e o perfil da comunidade a ser atendida
para, desse modo, planejar e focar a assisténcia prestada nas necessidades levantadas, atendendo 3 comunidade de forma
universal e integral.

Visto essa problemitica, este trabalho aborda as concepgdes das enfermeiras que trabalham nas ESF de um
municipio quanto a promogao de saide, conhecendo as agdes realizadas por elas que visem 3 qualidade de vida da po-

pulagio abrangente.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa realizada no municipio de Joagaba, localizada
no Meio-Oeste Catarinense, com a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, protocolo 071/2011,
sendo entrevistadas sete enfermeiras que atuam nas Estratégias de Satide da Familia do municipio e a enfermeira coorde-
nadora das ESFs, totalizando uma amostra de oito enfermeiras. As profissionais foram contatadas por telefone em seu local
de trabalho sendo agendada uma data para a realiza¢io da pesquisa. No encontro marcado, foram expostos os objetivos
da pesquisa e, apds preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as enfermeiras foram submetidas a
entrevista semiestruturada contendo sete questoes abertas, com gravagio de dudio e posterior transcri¢io na integra; visto
que, durante a transcri¢ao, alguns dados foram ocultados para se manter o sigilo das entrevistadas.

Os dados foram analisados pelo método da andlise temdtica de Bardin (1977). Utilizaram-se também as
etapas de categorizagio e codificagio, visto que foram destacados os principais dados das entrevistas sendo estes rea-
grupados por similaridade nas seguintes categorias temadticas: promog¢io em satide é realizar um atendimento integral;
promover satide por acoes de prevencio e orientagdes a sociedade; prevenir doengas é mais especifico; promover satde

por meio de atividades com grupos especificos; ¢ apoio de parcerias favorece a¢des de promogio de satide.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Ap6s categorizacio e codificagio das entrevistas, as frases destacadas foram reagrupadas segundo categorias

tematicas.
3.1 PROMOQAO EM SAUDE COMO ATENDIMENTO INTEGRAL

A primeira categoria refere-se a defini¢io de promogio de satde, sendo esta considerada por alguns entrevis-

tados como um atendimento integral 3 populacio.

[...] é vocé prestar um bom atendimento [...] levar satide até as pessoas [...] toda a familia e ver a pessoa como um
todo [...] fazer com que a pessoa tenha saiide uma vida toda, que ndo adoeca [...] um dia a dia sauddvel [...] orienta
a familia quanto a melhor qualidade de vida [...]. E1

[...] desenvolver atividades [...] com o intuito de, de vocé melhorar a qualidade de vida da tua populagao |[...] confor-
me a necessidade [ ...] é vocé atentar pra saiide dele, né? Como um todo [...] de toda familia também [...] Promogdo
de satide entdo, eu vejo como uma coisa mais ampla [...] E3 (informagdes verbais).

O discurso de E1 e E3 corrobora com Pedrosa (2004), que define a promogio de satide como uma visio ho-
listica do processo de viver. O mesmo autor também especifica que as atividades que promovem satide podem envolver,
além do individuo, seus familiares, suas condigdes de vida e trabalho, se possui lazer ou nio e seus hibitos alimentares
(PEDROSA, 2004).

A promogio em satide atualmente tem se voltado para atender is necessidades da comunidade. Fato este

relatado pelas entrevistadas, que afirmaram atender ao individuo integralmente, conforme suas necessidades.
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[...] é vocé td conversando com a sociedade, dentro da lingua deles [...] E4

Promogdo de satide é quando a gente tem possibilidade de trabalhar assim, efetivamente junto com a comunidade [ ...]
a parte de, de educagao em saiide, orientagdof...] E6 (informacoes verbais).

Na literatura, encontra-se o discurso de Fernandes (2007) que afirma que a equipe que atua nas ESFs deve
conhecer a populagio atendida para plancjar e focar a assisténcia prestada. Entretanto, as profissionais também relata-

ram que hd pouca participagio popular nas atividades executadas pelas unidades.

[...] a gente quer chamar a populagdo sem ter uma doenga as vezes alojada, ou alguma coisa, mas a nossa populagao
ela ainda nao td habituada [...] E4.

[...] a populagdo ndo participa muito. E5.

Olha, ativamente ndo, ha, a populagdo assim, na verdade, é um pouco dificil no comego, porque tem que ter sempre
um incentivo pra populagio ir [...]JE8 (informagdes verbais).

Dentro dessa temitica, é enfatizado que a populagio é a melhor fonte para saber o que precisa ser trabalhado
pela equipe, visto que “[...] os problemas podem ganhar contornos cada vez mais nitidos ¢ diretamente relacionados
com a visio do morador, que pode melhor entender o problema a ser enfrentado e sugerir uma proposta de solugio.”
(FERNANDES, 2007). Desse modo, subentende-se que as agdes realizadas pelas equipes que atuam nas ESFs nio
atendem 3s necessidades ¢ aos interesses da comunidade, levando a nio participacio desta, dificultando a efetividade

dessas estratégias.

3.2 PROMOGCAO EM SAUDE POR ACOES DE PREVENCAO E ORIENTACAO A SOCIEDADE

Nesta categoria, a promog¢io em sadde é entendida pelos entrevistados como prevencio de doengas, como se

observa nos relatos abaixo.

[...] promover ela antes que, que o pessoal chegue aqui no PSF |[...] tentando evitar ou prevenindo certas doengas,
né? E2.

Promogdo de satide ¢ todas as agoes [... ] que levam informacdes |[... ] em relagdo a prevengdo de satide [...E7.

Promogao de saiide é na verdade ¢ prevengao, né, todas as, as atividades de prevengdo, que a gente faz com os pacien-
tes desde os grupos, palestras, é, orientagdes [...][E8 (informagdes verbais).

O ftnico relato encontrado na literatura igualando a promocio de satide e a preveng¢io de doengas vem de
Leavell e Clarck apud Czeresnia (2003a), que definem aquela como acio de prevengio primdaria. Contudo, conceitos
recentes de promogao em satde a definem como a¢gdes mais amplas nio possuindo seu foco no biologicismo, buscan-
do aumentar a qualidade de vida, eliminando as doengas da comunidade, nio apenas evitando o seu aparecimento no
individuo e comunidade (FERNANDES, 2007; CZERESNIA, 2003a; CZERESNIA, 2003b; MOYSES; MOYSES;
KREMPEL, 2004).

Acdes de orientacoes e informacgdes oferecidas a sociedade também foram citadas como de promogio em sadde.

Informando a populagdo o que é a doenga, o que sio as doengas [...] é vocé informar a populagdo a, a como ndo
adoecer [ ...] E5.

[...] entdo a gente também faz uma promogdo ali de ensinat, de mostrar pra eles, né a forma de se trabalhar [...] E4
(informacoes verbais).
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A educacio em satide ¢ vista como a principal estratégia para promové-la por meio da construgio de conheci-
mentos e da participacio popular (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, CAMPOS; BARROS; CASTRO, 2004). Porém,
o foco das orientacdes estd na doenca e em fatores relacionados a ela, impondo condutas adequadas, caracterizando-se

como agio de prevencio de doengas, nio de promogio em sadde.
3.3 PREVENCAO DE DOENCAS E TER FOCO

Nesta se¢do, as entrevistadas foram questionadas sobre a diferenca entre a promogio de saide e a

prevengio de doengas, sendo esta definida como uma agao focada e especifica.

[...] a prevengdo de doengas ela jd [...] é mais especifico, mais localizado [...] E3.
E a prevengdo da doenga é vocé ter foco [...] E4.

Prevengao de doengas ¢é atuar diretamente nas agoes especificas das doengas [...] Entdo, na prevengao de doengas
seriam agdes que fazem com que a probabilidade dessa doenga ndo acontega nessas pessoas [...] E7 (informagoes-
verbais).

A prevengio de doengas sdo agdes que evitam o surgimento de doengas especificas, diminuindo a incidén-
cia ¢ a prevaléncia (CZERESNIA, 2003b). Observou-se, durante a andlise das entrevistas, que as enfermeiras E5 e E7
conceituam a promogao de sadde como agdes de prevenc¢io de doengas, contudo, quando abordadas sobre a diferenga
dessas duas estratégias, definiram que a prevengio de doengas atua evitando doencas especificas. Esse fato demonstra
claramente a dificuldade em diferenciar a promogio da prevencio, dificultando também sua aplicagio pritica, nio se-
parando as a¢des e atuando de maneira conjunta, conforme relatado por E2: “ [...] prevengdo de doengas [... | acaba fazendo
maior parte do tempo [...] a gente tem mania de confundir uma coisa com a outra [...| na pritica [...] elas, ha, acabam de complemen-

tando [...]” (informagio verbal).

3.4 PROMOCAO DE SAUDE EM GRUPOS ESPECIFICOS

Quando questionadas sobre as acdes de promogio de sadde realizadas dentro das ESFs, estratégia dentro de
grupos especificos foi citada como a principal. Os grupos sio reunides de pessoas com agravos a satide ou situagdes de
satide semelhantes, favorecendo o processo educativo e a aproximagio dos participantes, bem como a troca de experi-

éncias, a reabilitacio e a aceitagio de viver, em sua maioria, com doencas cronicas (FERNANDES, 2007).

[...] satide da mulher [...] questao do exame citopatoldgico [...] a saiide do homem [...] Hiperdia [...] da crianga
também [...] a gente coloca a questdo do peso e da medida [... | também na creche, nas escolas a gente vai até também
da, a satide bucal [...] E4 (informacio verbal).

[...] grupo de hipertensos [...] Eles tao vindo s6 ‘pra’ pegar remédio [...] E2 (informagio verbal).

[...] Hiperdia, mas eles jd ndo se sentem motivados assim [... ]pra fazer praticamente a distribuicdo de medicagao,
atende alguma necessidade que eles tém ou de receita ou consulta médica ali na hora, né, e é basicamente isso. E6
(informagio verbal).

A populagdo assim, na verdade, é um pouco dificil [...] geralmente as pessoas vao no grupo de Hiperdia [ ... [porque

precisam da medicagdo [...] ES (informagio verbal).

As atividades realizadas dentro dos grupos citados estio focadas na doenca e nos fatores relacionados a ela,

além de nio proporcionar a participagio dos individuos na elaboragio ¢ na aplicagio dessas acoes, tornando-se ineficazes
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para a promogio de satide ¢ mudanga de comportamento. E preciso, para atuar efetivamente nesses grupos, conhecer a
realidade do publico alvo, ter visio holistica dos participantes, buscando sua qualidade de vida, além de trabalhar assun-

tos de interesse da populacio favorecendo e incentivando sua participacio (SILVA et al., 2006; FERNANDES, 2007).

3.5 INTERSETORIALIDADE E A PROMOCAO EM SAUDE

A promogio em satde ¢é de responsabilidade dos diversos sctores da instincia municipal. A intersetorialidade
¢ a abertura de cada setor envolvido para o didlogo, estabelecendo vinculos e responsabilidades que procuram a me-
lhoria da qualidade de vida, além de responder as necessidades da populagio do municipio e também de incentivar a
participacio social na elaboragio e execug¢io dessas agdes (CAMPOS; BARROS; CASTRO, 2004).

Ao abordar as enfermeiras sobre quais parcerias as auxiliam na execugio das acdes de promocio de satde,

estas s30 a prépria equipe multidisciplinar que atua dentro das ESF.

[...] a equipe que eu encontrei aqui ela é muito boa, no sentido de que ela ‘td’ fazendo tudo que ela pode e o que ela
ndo pode [...] E2.

[...] todas as agbes de promogdo, é, nds realizamos sempre um projeto antes que ¢ elaborado por toda a equipe, né,
médico, odontolégica, enfermagem, é, agentes comunitdrias de saiide [...] E3.

[...] verdade toda a nossa equipe participa [...] ES.
Todavia, quando questionadas quanto  participagio de outros setores, nenhuma equipe conta com este apoio.

Por enquanto eu ndo tenho apoio de nenhuma, de nenhuma outra entidade, somente da secretaria de satide mesmo

[...] E3.
Entidade que eu lembre, ndo de cabega que eu lembre assim, mas nenhum [...] E5.

Mas, de outros 6rgdos ndo, ndo temos |[... | ndo tem nem incentivo pra isso, na verdade, ndo tem incentivo da gestdo,
a gente faz, propée, mas, ‘td’ bem dificil. E6 (informagdes verbais).

Sugere-se que nio exista essa uniio dos setores, por nio ser vista essa possibilidade de atuar de maneira
unificada, buscando a qualidade de vida ¢ a satide da populagio. Além da dificuldade em olhar para além do scu foco,
além do seu objeto de trabalho, abrindo espaco para o didlogo e para a troca de ideias e opinides (MOYSES; MOYSES;
KREMPEL, 2004).

4 CONCLUSAO

Os objetivos deste estudo foram alcancados, possibilitando a visio da realidade de trabalho ¢ a atuagio das
equipes das ESFs do municipio de Joagaba.

A realidade encontrada estd focada no modelo biologicista de atendimento, vendo o individuo nos momen-
tos da doenca abordando as queixas apresentadas dentro das unidades de satide, nio o vendo de maneira integral nos
seus diversos aspectos. Para o individuo ser atendido de maneira integral, € necessario abordi-lo nos diversos parime-
tros que envolvem sua vida, sendo preciso atuagio conjunta dos diversos setores municipais que interferem na sadde
da comunidade buscando a qualidade de vida, além de incentivar a participagio popular na elaboragio e na execugio
das atividades de promog¢io em satide, de forma a atuar efetivamente dentro da realidade na qual a comunidade estd
inserida, abordando temas dentro de suas necessidades e dificuldades.

Para que as transformagdes, na pritica da promogio em satde efetivem-se, sio necessirios profissionais da
saude capacitados e, acima de tudo, interessados em seu trabalho e na sua populagio, querendo melhorar a qualidade

de vida desta e de prestar assisténcia de qualidade que atenda as necessidades da comunidade, tendo sensibilidade ¢
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empatia por tais individuos, entrelagando os conhecimentos cientificos com os empiricos, e respeitando seus valores
culturais e crengas. Reconhecer a importincia da promocio em satide é o primeiro passo para que ela se torne realidade

e prioridade nas politicas publicas do pais, visando a necessidade de melhorar as condigdes de vida do povo brasileiro.

Health promotion in the conception of nurses who act in family health strategies from a middle-west city of
Santa Catarina

Abstract

Study realized with eight nurses who act in Family Health Strategies of a Santa Catarina middle-west town with the goal
of knowing the conception of health promotion as well as the actions realized with this intent. The data were collected from a
semi-structured interview containing seven opened questions with audio recording e later transcription of the full conversation,
keeping the identification secret, respecting the CNS 196/96 Resolution. For the data analysis was used the thematic method
envisioned by Bardin. The faced reality are biologicists assistances, not attending the patient completely, besides the fact of
the intersectoriality and the population participation on the elaboration and execution of health promotion. Recognizing the
importance of health promotion is the first step for this to become truth and priority on the country’s public politics, forthcoming
the need of improving the Brazilian people health conditions.

Keywords: Nursing. Health promotion. Family health.
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