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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

PROMOCAO DA SAUDE NO CONTEXTO DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: CONCEPCOES E PRATICAS DA ENFERMEIRA

Esc Anna Nery (impr.)2011 jul-set; 15 (3):610-615

Health promotion in the context of family health strategy: conceptions and practices of
nurse

Promocion de la salud en el contexto de la estrategia de salud de la familia: concepciones
y préacticas de enfermeria

Maria Glédes Ibiapina Gurgel' Maria Dalva Santos Alves? Escolastica Rejane Ferreira Moura®

Patricia Neyva da Costa Pinheiro* Rita Maria Viana Régo® Maria Leonice Lima Passos®

RESUMO

As concepcdes que os profissionais tém da promogdo da saude sdo fundamentais a pratica. O estudo objetivou conhecer as
concepgdes sobre promocdo da sadde e a interface da atuagdo da enfermeira na Satide da Familia. Pesquisa descritiva, exploratéria,
com abordagem qualitativa, realizada com oito enfermeiras dos Centros de Satde da Familia de Fortaleza-CE. Utilizou-se o grupo
focal para coleta de dados. A andlise foi realizada por meio das praticas discursivas, tendo como recurso os mapas de associagdo
de ideias. As concepgdes sobre promocdo da salide, evidenciadas pelas enfermeiras, perpassam ora pelo modelo biomédico de
prevencdo das doencas, ora pelo de promogdo, apregoada na Carta de Ottawa. Nas concepgdes do modelo tradicional, as a¢bes
estdo restritas ao setor saide com enfoque na cura e na prevencdo das doencas. As concepgdes do modelo de promogao da

saude aproximam-se do conceito de qualidade de vida, com suporte nas acdes interdisciplinares e intersetoriais.

Palavra-chave: Enfermagem. Promocdo da Salde. Aten¢do Primdria a Sadde

Abstract

The conceptions that professionals have about health promotion
are fundamental to the practice. The study aimed to know the
conceptions about health promotion and the interface of nursing
care in Family Health. Descriptive and exploratory research, with
a qualitative approach, carried out with eight nurses from the
Centers for Family Health of Fortaleza-CE. We used the focal
group for data collection. The analysis was performed by means
of discursive practices, having as resource maps of association
of ideas. The conceptions of health promotion, as evidenced by
nurses, now permeate the biomedical model of disease prevention,
either by promotion, trumpeted in the Ottawa Charter. In
conceptions of the traditional model, the actions are restricted to
the health sector with a focus on healing and disease prevention.
The conceptions of the model of health promotion approach the
concept of quality of life, supporting the interdisciplinary and
intersectoral actions.

Keywords: Nursing. Health Promotion. Primary Health Care.

Resumen

Las concepciones que los profesionales han tenido sobre la
promocion de la salud son fundamentales para la practica. El
estudio objetivo conocer las concepciones sobre promocién
de la salud con interface en la actuacién de la enfermera en
Salud de la Familia. Investigacion descriptiva, exploratoria,
cualitativa, realizada con ocho enfermeras del Centro de Salud
de la Familia de Fortaleza-CE, por medio del grupo focal en la
recogida de datos y andlisis de las précticas discursivas con
los mapas de asociacion de ideas. Las concepciones sobre la
promocién de la salud, como lo demuestran las enfermeras, a
veces son las del modelo biomédico de prevencién de
enfermedades, otras son de la promocion, pregonada en la
Carta de Ottawa. En la primera, las acciones se limitan a la
curacién y prevencion de enfermedades, pero en la segunda,
han sefialado el concepto de calidad de vida, centrandose en la
accién interdisciplinaria e intersectorial.

Palabra clave: Enfermeria. Promocion de la Salud. Atencion
Primaria de Salud
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INTRODUCAO

0 conceito de promogdo da salide evolui ao longo do
tempo. Foi visto, inicialmente, por Wislow em 1920, Sigeriste
em 1946, Leavell e Clark em 1965 e Paim e Teixeira em 1993
como um nivel de prevencdo, posteriormente entendido como
atividades dirigidas a transformagdo do comportamento de
risco. Nas duas visGes, as orientacbes eram voltadas para evitar
o surgimento de doencas especfficas e os profissionais adotavam
como estratégia a divulgacdo da informagdo e recomendacdes
normativas de mudancas de habitos. As a¢bes e discursos
preventivos eram de cunho educativo e centradas na
responsabilidade do proprio individuo.'?

Apbs a Conferéncia de Aima Ata em 1978 e as
Conferéncias Internacionais de Promogdo da Satde: Ottawa
1986, Adelaide 1988, Sandsvall 1991, Jacarta 1997 e México
1999, esse conceito ampliou-se com a inclusdo dos aspectos e
fatores relacionados a qualidade de vida; atividades voltadas a
coletividade e ao meio ambiente; estratégias mais integradas
e intersetoriais; e participacdo da populagdo, desde a
formulagdo até a implantacdo das politicas. Presume a
capacitacdo do individuo para participar ativamente do
autocuidado, havendo ampliado a perspectiva de relacionar
salde com as condicOes de vida e elementos sociais, politicos,
econdmicos e ambientais.**

Objetivando acelerar o progresso de promogdo da salide,
foi formulada uma alianga mundial em 1978 sob a lideranca da
Organizagdo Mundial de Satde, intitulada “Saude para todos
no ano 2000", com afinalidade de exortar as instituigdes piblicas
sociais, econdmicas e educacionais, organiza¢des ndo
governamentais, movimentos sociais, entidades de classe e
setor privado a concederem as necessarias prioridades a
promogdo da satide.?

0 Brasil vem investindo na formulagdo e implementacao
de politicas de promocdo da sadde, concentrando esforcos na
construcdo de um modelo de atencdo que priorize a¢des de
melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e coletivos. A Politica
Nacional de Promogdo da Saude, Escolas Promotoras de Sadde,
0 Pacto em Defesa do SUS, O Pacto em Defesa da Vida e o
Pacto de Gestdo sdo iniciativas que propdem a ampliagdo e
qualificagdo das agBes de promogdo da salide nos servigos e na
gestéo do Sistema Unico de Satide.?

0 movimento em prol da satde surgiu no Brasil com a
reforma sanitdria, que resultou no reconhecimento da saude
como um direito do cidaddo e dever do Estado, expresso no
artigo 196 da Constituicdo Federal, em 1988.

Em 1990, foi instituido o Sistema Unico de Satde (SUS),
um novo paradigma, com principios e diretrizes que norteiam a
reorientacdo de um sistema de salide equanime e resolutivo.
Os avangos na satde tiveram impulsos significativos com a
implantacdo do Programa Salde da Familia (PSF), como
estratégia de reorientacdo do sistema de saude, com o desafio
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proporcionar maior acesso aos servigos e melhor interagdo e
participagdo comunitaria; com a¢des que transcendam os
espacos institucionais de salde no sentido de identificar,
otimizar e potencializar os recursos disponiveis na comunidade
para as agdes de promogdo da saide.®’#

0 novo paradigma da promogdo da satide passa pela
academia e pela formacdo dos profissionais de satide, com foco
nas mudangas de atitude e de ressignificacdo das concepces e
praticas, voltadas para as necessidades do individuo como um
ser holistico e para um trabalho em rede. A ESF é considerada
epicentro da rede e demandada a complemantariedade da
atencdo para outros niveis, assegurando assim a equidade e a
integralidade da aten¢do.®’

As concepcdes que a enfermeira tem da promocdo da
salide sdo fundamentais e norteiam a sua pratica. O
entendimento de promogdo da salide é uma corresponsabilidade
dos componentes da equipe da Saude da Familia, pela influéncia
na atuacdo, e vai além de aprimorar a escuta, fortalecer os
vinculos, garantir o acesso as informages.®’ Sao primordiais a
intersetorialidade, as agdes coletivas para a promogdo,
desenvolvimento de atitudes e habilidades, aumentando na
coletividade o poder de decisdo, negociacdo e acesso a
atividades educativas e recreativas, bem como o autocuidado.
9,10

A Enfermagem é uma profissdo comprometida com a
salide e qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade. O
cuidar/cuidado de Enfermagem esté centrado na lei do exercido
e no Cédigo de Etica de Enfermagem; e sua atuacdio compreende
a promogdo, prevencdo, recuperagdo e reabilitacdo da saude,
com autonomia e em consonancia com os preceitos legais éticos
e as politicas publicas de saude. "

Em face das transformagdes ocorrentes no
entendimento do processo salde-doenca e sua natureza, a
Enfermagem busca reformular sua pratica, mediante a
aproximagdo com esse novo paradigma de promogdo da salde.
Em qualquer esfera de atencdo, hd a necessidade de superar os
limites e as concep¢des do cuidar/cuidado de Enfermagem,
caracterizado por um modelo biomédico, hospitalocéntrico,
fragmentado, individual e curativo."

Ante esse contexto, optou-se por conhecer as
concepgdes de promogdo da salide e a interface na atuagdo da
enfermeira da ESF.

PERCURSO METODOLOGICO

Esta é um pesquisa descritivo-exploratéria, com
abordagem qualitativa. Trata-se de um recorte da dissertacdo
de mestrado sobre prevencdo da gravidez na adolescéncia no
contexto da ESF, defendida pela primeira autora, e teve como
ambiente investigativo oito Centros de Satide da Familia (CSF),
de Fortaleza-CE, por adotarem a Satde da Familia como
estratégia de organizacdo da atengdo primaria, contexto
favoravel ao desenvolvimento de atividades de promogdo da
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A amostra constou de enfermeiras vinculadas a ESF de
Fortaleza. Foram definidos dois critérios de inclusdo:
desenvolver acdes de saude ao adolescente e ter pelo menos
um ano de atuagéo no C.S.F. no momento da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu por meio do grupo focal. A
pesquisa atendeu aos critérios éticos da Resolugdo 196/96."
Foi aprovada no Comité de Ftica Universidade Federal do Ceara
sobre o Protocolo n® 282/07 .

As enfermeiras foram identificadas com a letra E,
sequida de um numero, que variou de 1 a 8, para preservar o
anonimato.

No grupo focal, a escolha das participantes ocorreu
por sorteio e compreendeu trés etapas. A principio, foi feito o
diagnéstico do Municipio de Fortaleza, com a identificacdo dos
19 CSF e 35 enfermeiras que atuavam na atengdo ao
adolescente; em seguida, houve o sorteio dos CSF, sendo
selecionadas uma enfermeira da SER I, Ill, IV, V e duas da SER
le VI

No convite para participar da pesquisa, as enfermeiras
foram informadas somente da temética central, objetivo da
pesquisa, modalidade da técnica e o compromisso com a
pontualidade. O grupo focal foi planejado para seis
participantes, mas, por medida de seguranga no caso de
eventuais auséncias inesperadas, foram convidadas oito
enfermeiras.

As sessdes dos dois grupos focais aconteceram na sede
da Associacdo Brasileira de Enfermagem, Secdo Ceard. Foram
promovidas duas reunides grupais com as mesmas
participantes. Nas sessdes, a duragao média das discussées
ficou ao redor de duas horas. Usou-se o gravador, que permitiu
o suporte para a transcricdo com reproducdo fiel e na integra
das falas.

A primeira autora moderou os dois encontros e contou
com trés assistentes - uma relatora e duas observadoras, todas
enfermeiras com experiéncia em grupo focal, cuja condugdo
ocorreu com roteiro contendo perguntas norteadoras, pautadas
nas concepgdes de promogdo da satde.

Os indicadores foram analisados por meio das praticas
discursivas e producao de sentido no cotidiano, tendo como
recurso 0s mapas de associacao de ideias. As praticas
discursivas constituem uma técnica de andlise definida como
linguagem em acdo, isto &, as maneiras com amparo nas quais
as pessoas produzem sentidos e se posicionam em relaces
sociais cotidianas.

Os mapas de ideias constituem a apresentacdo das
entrevistas em tabelas, onde as colunas estéo definidas por
tematicas, sempre respeitando os objetivos propostos. Iniciou-
se a formulagdo do mapa pela definicdo da categoria, que
reflete, sobretudo, o objetivo da pesquisa. No primeiro
momento, constituem as formas de visualizacdo das dimenses
tedricas e de organizagdo do contetido, preservando a sequéncia
das falas; na segunda ocasido, mantém o didlogo intato apenas
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Na elaboracdo do mapa, é fundamental seguir os
passos: 1)utiliza-se um processador de dados, do tipo Word for
Windows; 2) digita-se toda a entrevista; 3) elabora-se um
quadro com o nimero de colunas correspondente as categorias
aserem utilizadas; e 4) usa-se as fungdes cortar e colar para
transferir o conteddo do texto para as colunas, respeitando as
sequéncias do didlogo."

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aidade média das enfermeiras foi de 32 anos, o tempo
de graduacdo apresentou-se inferior a dez anos; e, em média,
as participantes tinham cinco anos de atuagdo na ESFE

Os resultados das discussdes do grupo focal foram
transcritos em respeito a sequéncia da anunciagdo. Buscou-se
trabalhar o aspecto dialogal implicito na produgdo do sentido e
o encadeamento das associa¢des de ideias com a categoria e
subcategoria previamente definidas, com esteio no objetivo,
cuja andlise ocorreu mediante aproximagdo do discurso das
participantes com a categoria Concepgdo de promogdo da satde
e subcategorias baseadas no modelo de prevencdo da doenca
(tradicional) e modelo de promogdo da saude (atual).

Concepgdes de promogdo da salde

Ao conceituar a promocdo da salide no primeiro grupo
focal, quatro enfermeiras pautaram seu conceito no modelo de
promogdo da satide e quatro no modelo tradicional de prevencdo
das doengas, como destacam as narrativas:

Para mim promocao da satde estd muito ligado a
prevengdo da doenga (E1).

Promover tem tudo a ver com atitudes, com
orientac6es ou com ajuda que faz com que uma
comunidade se mantém sauddvel dentro daquilo que
ela vive(E3).

Nesses discursos, pode-se perceber que ha uma
associacdo da ideia da promogdo da salide com o modelo de
Leavel e Clark, que utiliza o conceito de promogdo da satde
com base na histéria natural e na prevencao de doencas,
com trés niveis: prevencdo primaria, secundaria e tercidria.

Nesse modelo, a promocdo da salde esta limitada
ao primeiro nivel de prevencdo, a prevencdo primaria,
que compreende a promogdo da salde e a prevencao das
doencas. A primeira diz respeito a moradia adequada,
escolas, areas de lazer, alimentagdo e educacdo em todos
os niveis. A sequnda compreende as a¢des de imunizagdo,
saude ocupacional, higiene pessoal e do lar, protecdo
contra acidentes, aconselhamento genético e controle
de vetores.?

0 modelo tradicional de prevencdo das doencas tem
como centro das atencdes o individuo doente cuja
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profissional. Com essa concepcdo, uma enfermeira nos dois
encontros manteve o mesmo contexto em suas narrativas:

Promogao da satide, como o nome diz, € promover;
é dar um sentido. E dar uma forma de se ter satide,
a gente promovendo, estar dando condicdo daquela
comunidade ter satde. Promover é dar condicdo de
acontecer. Quando se dd condigdes de informagéo
a estes adolescentes, estamos promovendo a sua
saude (E4).

A diferenca entre os enfoques de promocdo da satde e
prevencao das doencas engloba varios aspectos, que vdo desde
os principios e conceitos de salide até a execugdo das agoes.

No enfoque da prevencdo das doencas, o objetivo da
atencdo é evitar a doenca ou enfermidade, ou seja, o individuo
passa a ser o alvo da intervencdo e é responsavel pelo seu
estado de saude; atribui ao seu comportamento os fatores de
risco para determinada doenga.2 Nessa visdo, o direcionamento
das medidas de protecdo é voltado a patologias especificas e
impostas a grupos-alvo, denominados grupo de riscos. Nesse
contexto, veio a tona a concepgdo preventivista e campanhista:

Acho que para haver promogdo em relacdo a
comunidade, a gente tem que conhecer aquela
comunidade, as suas necessidades e bolar
estratégias de acbes da promogdo da satde
dependendo da caréncia, da realidade de cada
comunidade. Isso é feito, acho que para o lado da
promogdo saude; sdo as campanhas que a gente
faz, dia D de hanseniase, as campanhas de educagéo,
hipertensdo e diabetes para a detecgdo de casos
precoce; estd muito na prevencdo também, mas
promogdo é conhecer a realidade daquela
comunidade e trabalhar aquelas caréncias maiores
(E8).

A promogdo da saude difere da prevencdo de doencas
em diversos aspectos, pois na primeira o modelo de
intervencdo € participativo, trabalha com a mobilizagdo
comunitaria e tenta romper o individualismo." Suas
estratégias sdo diversas, complementares e direcionadas
para toda a populagdo no seu contexto, com o objetivo de
mudar a situagdo dos individuos e do meio ambiente. As
estratégias definidas ndo devem ser contingentes, mas
sistematicas e inseridas em planejamento estratégico. Houve
destaque da relevancia do planejamento nas acdes de
promogao:

Sdo acdes que a gente pode desenvolver e alcancar
um objetivo nas agdes de satde. Vocé esta
desenvolvendo acbes com diferentes temas de
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planejada. Com objetivos e metas, vocé consegue
chegar a chamada promogdo da saude (E6).

F benéfico destacar aimportancia da articulagio entre
as agbes de promocdo nos niveis de atencdo primario,
secundario e tercidrio e atuacdo intersetorial no territorio,
como espago de permanentes relagdes sociais e de pactuacao.
Em relacdo a essas pactuagdes, emergiu a ideia de promocao
articulada com o reconhecimento do individuo como sujeito do
processo:

Séo agbes, que a gente vai utilizar junto ao individuo
e comunidade ou grupo, em que eles possam se
perceber sujeitos ativos de como eles podem manter
sua saude (E5).

A promocdo da sadde tem enfoque mais abrangente e
busca o protagonismo para identificar e enfrentar os
macrodeterminantes do processo satde doenca, de modo a
transforma-los, favoravelmente, em direcdo a saude. Esse
enfoque investe no exercicio da cidadania com o objetivo de
modificar as condi¢des de vida, para que sejam dignas e
adequadas."”

No decorrer das narrativas dos dois grupos focais,
percebe-se uma aproximagdo da ideia de promogdo da sadde a
maneira mais ampla, como estratégia mediadora entre pessoas
e ambiente, visando a aumentar a participacdo dos suijeitos e
da coletividade na modificacdo dos determinantes do processo
salde doenca, como emprego, renda, educagdo, lazer e habitos
de vida saudaveis.”*'®

A promocdo desencadeia um processo para aumentar
asalde e o bem-estar, com estratégias de transformacdes das
condicOes de vida, mediadas por atividades que estimulem as
potencialidades pessoais e promovam a motivagdo.”'®Essa
aproximacdo foi destacada na fala:

A promogao da satide é uma estratégia, capaz de
estimular aquele a quem vocé dirige o cuidado.
Todas as pessoas tém um potencial, e, quando vocé
promove a satide, vocé vai Id naquele potencial
como uma descarga elétrica. Vocé estimula esse
potencial, e aquelas pessoas dao um salto de
qualidade, por melhor que sejam, querendo elas
podem, ser mais e melhor (E7).

Mesmo com os discursos buscando a aproximagdo da
promogdo da satde com a feicdo mais ampla, € importante
destacar o fato de que as enfermeiras pouco expressaram
elementos indispensaveis a promogdo da satde, como o
“empoderamento”, a autonomia, o didlogo e a visdo de
mundo.'®

A promocdo da salide demanda inimeras estratégias
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ser ancorado na vigilancia a salde e no reconhecimento da
determinacdo social no processo salide-doenca, arrimado,
também, na percepcdo das vulnerabilidades e nas implicagbes
das condigdes de vida sobre as condigdes de satide da populagdo.

CONCLUSAO

A concepcao que o profissional de satde tem de
promocdo da saude influencia significativamente a sua
prética e é efetivada por meio de suas a¢Bes. O conceito de
promocao da saude, mais amplo, como qualidade de vida,
direciona a atuagdo da enfermeira de modo a desenvolver
uma visdo aprimorada do contexto socioecondmico e cultural
da populagéo, como também conhecer, compreender e
considerar os determinantes e condicionantes como
indicadores que ampliam ou reduzem as vulnerabilidades
dos grupos populacionais. Esses aspectos possibilitam a
aproximacdo dos saberes com pratica na ESF, voltadas as
perspectivas da promogdo da satde.

Nos discursos, as concepgdes sobre promogdo da saude,
evidenciadas pelas enfermeiras, passam ora pelo modelo
biomédico de prevencdo das doencas, ora pelo de promocao,
conforme apregoado pela Carta de Ottawa.

As ideias de promocdo da salide no primeiro grupo
focal estavam mais voltadas ao modelo tradicional, agdes
restritas ao setor satide, com foco na cura e na prevencdo
das doencas, e seu significado era atribuido ao primeiro
nivel de atencdo. No segundo grupo, essas concep¢des foram
ampliadas, aproximando de qualidade de vida o conceito de
promocdo da saude, em que foram consideradas varias
dimensdes e contexto, incluindo também o enfoque em a¢Ges
interdisciplinares e intersetoriais.

Apos as discussdes acerca das concepgdes de promogdo
da salde, as enfermeiras articularam com suas praticas,
percebendo que as agdes de promogdo da salide sdo incipientes,
mesmo com os esfor¢os empreendidos.

0 planejamento das a¢Ges de promogdo da salde,
elaborado em alguns centros de sadde, na maioria das vezes
atende as demandas provenientes das secretarias executivas
regionais e da Secretaria Municipal de Salde e, raramente,
realizam avaliacdo do trabalho.

As acdes de promocdo da sadde sdo trabalhadas de
forma individual, na consulta de Enfermagem, e coletivamente
nos grupos de adolescentes, gestantes, planejamento familiar,
hipertensos e diabéticos. Acredita-se ser o grupo um espaco
criativo, interativo e oportuno para tratar de varios aspectos da
promogdo da satide.

Aenfermeira desempenha relevante papel na equipe e
deve promover a¢es interdisciplinares de educagdo em saude
que integrem familia, escola e comunidade, despertando o
interesse e conhecimento de suas potencialidades.

Nos relatos das concepges e experiéncias, as
enfermeiras revelam aspectos para se (re)pensar estratégias
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Reportamo-nos a algumas recomendacdes que,
sobremaneira, auxiliardo na feitura de agendas que
vislumbrem a promogdo da sadde:

- Os centros de salde da familia devem realizar
estudos para identificar nos adolescentes de sua area de
abrangéncia fatores protetores e vulnerabilidades sociais,
econdmicas e culturais, e utilizar os indicadores de salde
como subsidios para o planejamento das a¢@es;

- As enfermeiras da ESF devem estar em educagdo
permanente, com vistas a ressignificar seus conceitos e sua
pratica;

- Deve-se priorizar a formagdo de grupos de
adolescentes como espago de valorizagdo e assessoramento
para o autocuidado, reforcando os fatores de promocdo e
protecdo. Incluir o adolescente do sexo masculino.

- Deve-se discutir e aperfeicoar a dinamica das a¢bes
voltadas para o adolescente, familia e comunidade, por meio
de uma abordagem interdisciplinar e intersetorial de forma
que se determine um protocolo de atencdo ao adolescente,
privilegiando as especificidades deste segmento na
perspectiva de complementaridade.

Acredita-se que este estudo possa contribuir para o
trabalho das enfermeiras na atencdo basica, possibilitando
reflexdes da pratica e ressignificagdo dos conceitos no
aprimoramento do cuidar/cuidado na perspectiva da
promocdo da sadde. Espera-se, também, subsidiar a
implementagdo das politicas de promogdo da salde.
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