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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa que analisa a producgdo cientifica nacional sobre a promocdo da salide e a pratica da
enfermeira no campo da atencao primaria. Com o desenvolvimento do estudo, verificou-se que a discussao deste tema é pouco
explorada no campo da Enfermagem e que a promogao da satde ainda é compreendida como sindnimo da educagao em satde
e/ou da prevencao de doencas. Conclui-se que a educagao em salide é uma estratégia essencial para o alcance da promocao da
satide e que uma nao se resume a outra. Além disso, é necessario que as enfermeiras reconhecam a promocao da satde como
um campo de praxis capaz de transformar a realidade social e sua prépria pratica.

Descritores: Promocao da Sadde; Atencao Primaria; Educacao em Sadde; Enfermagem.

ABSTRACT

This is an integrative review that examines the national scientific production on health promotion and nurse’s practice in the
field of primary health care. With the development of the study, it was found that the discussion of this theme is little explored
in nursing and that health promotion is still understood as synonymous of health education and / or prevention of disease. It is
concluded that health education is an essential strategy to achieve the health promotion, understanding that one is not restricted
to the other. Moreover, it is necessary that nurses recognize health promotion as a field of practice can transform social reality
and their own practice.

Key words: Health Promotion; Primary Health Care; Health Education; Nursing.

RESUMEN

Esta es revision integradora que analiza la produccién cientifica nacional acerca de la promocién de la salud y practica de la
enfermera en la atencion primaria. Con el desarrollo del estudio, se encontré que la discusion de este tema es poco explorada
en la enfermeria y que y la promocién de la salud sigue siendo entendida como sinénimo de educacion para la salud y / o de
prevencion de enfermedades. Se concluye que la educacién para la salud es una estrategia esencial para el logro de promocion
de la salud, con el entendimiento de que una no se limita a otra. También es necesario que las enfermeras reconocen la
promocion de la salud como un campo de praxis que puede transformar la realidad social y su propia practica.

Palabras clave: Promocién de la Salud; Atencion Primaria; Educacion para la Salud; Enfermeria.

Extraido da monografia “Promogao da Satde e a Prética do Enfermeiro na Aten¢ao Primdria: contribui¢do ao estudo”, apresentada, em 2010,
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INTRODUCAO

A promocao da saude, considerada atualmente um cam-
po conceitual e de praxis, tem influenciado a organizacao do
sistema de satide de diversos paises e regioes do mundo™ Em
sua conformacao teérica moderna, a promocao da satde € a
intervencao sobre as condicoes de vida da populacao; extra-
pola a prestacao de servicos clinico-assistenciais e preconiza
agdes intersetoriais que envolvem a educagdo, o saneamen-
to basico, a habitacdo, a renda, o trabalho, a alimentacéo, o
meio ambiente, o acesso a bens e servigos essenciais, o lazer,
dentre outros determinantes sécio-ambientais que incidem na
producao da saude e da doencga®.

Promover a satide constitui um desafio, pois sua abrangén-
cia de acao é maior que o campo especifico da satde® e en-
volve uma combinacgao de estratégias, a saber: acées do Estado
(politicas publicas saudaveis), da comunidade (reforco da agao
comunitdria), de individuos (desenvolvimento de habilidades
pessoais), do sistema de satde (reorientacdo do sistema de
saude) e de parcerias intersetoriais® . Para isso, € essencial a
responsabilidade conjunta dos sujeitos implicados no processo
saude-doenca-cuidado, seja na identificacio dos problemas,
seja nas solugdes propostas para os mesmos, o que demanda
uma acao coordenada entre todas as partes envolvidas®

Assim, ao partir de uma perspectiva contra-hegeménica do
modelo assistencial e de organizacao dos sistemas de satde,
considera-se que a promogao da satide configura-se como um
movimento ideologico.

A ideologia pode ser compreendida como o sistema de
idéias e representagdes que dominam o espirito de uma pessoa
ou de um grupo social e a prética ideolégica compreende as
atividades realizadas no sentido de transformar uma dada ideo-
logia em outra®. Nesse sentido, “(...) um movimento ideolégico
representa um conjunto de atividades visando transformar a ‘vi-
sdo de mundo’ dos homens em uma nova “visao de mundo”®.

O movimento da promocao da satGde vislumbra mais que
a producao de novos conhecimentos e mudangas na estru-
tura da atencdo a salGde. Enquanto movimento ideologico,
a promocdo da satdde construiu diversas criticas as praticas
hegemoénicas de satde e propée uma mudanca baseada na
transformacéo da atengao a satide, com projegdes para a orga-
nizacao social em que se vive”®.

Historicamente, a promocao da satde desponta internacio-
nalmente como uma nova concepgao de saide em meados
da década de 1970, resultado do debate, na década anterior,
sobre a determinacao social e econdmica da saude™ Embora
o termo tenha sido utilizado nessa mesma década pelos sa-
nitaristas Hugh Rodney Leavell e Edwin Gurney Clark para
caracterizar um nivel de atencao da medicina preventiva, seu
significado foi mudando, passando a representar, mais recen-
temente, um enfoque politico e técnico em torno do processo
satide-doenca-cuidado®.

No campo das definicoes, verifica-se que o conceito con-
temporaneo de promocao da satde é multifacetado e ainda
estd em construcao. Comumente, o campo de acdo e a ideo-
logia da promocao da saude ainda sio vinculados hegemoni-
camente as intervengdes de educagdo em salde tradicionais,

que visam mudancas de comportamento dos sujeitos e a
atividades clinico-preventivas. Isso se da especialmente por
conta da marcante influéncia do modelo da “Histéria Natural
das Doencas”, proposto por Leavell e Clark, no cotidiano dos
profissionais que atuam na atencdo primaria. Nesse modelo,

(...) 0 homem é colocado com seus atributos em um ponto;
ndo é o homem como ser histérico em sua relacdo com a
natureza através do trabalho, em que esta passa também
a ser histérica, ndo é o homem constituido pelo conjunto
de suas relagcées sociais, enfim, ndo é o homem que fala,
produz e vive, mas o conjunto de seus atributos que se
transformam em fatores de morbidade®.

Nos ultimos trinta anos, a promocao da satde caracteriza-
-se Como uma estratégia promissora para enfrentar os diversos
problemas de satde que afetam as populagdes humanas. Esse
movimento, ao partir de uma concepc¢ao ampliada do processo
satide-doenca-cuidado e de seus determinantes, propde ainda a
articulacao dos saberes técnicos e dos saberes populares, além
da mobilizacdo de recursos institucionais e comunitérios para o
enfrentamento e resolugdo dos problemas de satde®

Na Carta de Ottawa, a promocdo da satide é concebida
como um processo de capacitacao da comunidade para atu-
ar na melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo
maior participacdo no controle deste processo. Partindo dessa
concepcao, pode-se dizer que a promocao da satde, ao con-
ferir possibilidades e liberdade aos individuos e grupos, parte
de uma concepcao ampliada da satGde, a qual deve ser vista
COMoO um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver;
como um conceito positivo que enfatiza os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas dos sujeitos. Sen-
do assim, operar a promocao da satde nio é responsabilidade
exclusiva do setor satide. Alcancar a promocao da saude sig-
nifica, também, extrapolar um estilo de vida saudavel e cami-
nhar em diregao a um bem-estar de toda a sociedade.

Contudo, para compreender a promocdo da saide como
mudanca de paradigma, é preciso distingui-la da prevencao de
doencas, dado que no imaginario social ainda persiste uma con-
fusdo conceitual e paradigmatica entre promocao e prevencao.

Em linhas gerais, o discurso preventivista focaliza os aspec-
tos biolégicos, identifica riscos e atua sobre eles. O seu cam-
po de acdo fundamenta-se no modelo da Histéria Natural das
Doencas, no conceito ecologico de saude/doenca e tem como
base o conhecimento epidemiolégico moderno, objetivando o
controle da transmissao de doencas infecciosas e a reducao do
risco de doencas degenerativas ou outros agravos especificos?.

Com essas consideracdes depreende-se que as agcoes pre-
ventivas nao consideram a dimensao historico-social do pro-
cesso satide-doenca-cuidado, além de nao estimular, nas co-
letividades, processos de ampliacio do poder e de tomada
de decisao em relagao as politicas de satde, de modo que
as pessoas estejam implicadas na luta pela melhoria das suas
condicoes de vida e trabalho, com vistas ao enfrentamento
de seus problemas e a valorizacao de suas potencialidades®.

Em contrapartida, a promocao da satde é uma estratégia
que remete a dimensao social, existencial e ética dos sujeitos;
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ao seu engajamento e comprometimento, envolvendo o forta-
lecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com
a multiplicidade dos determinantes da satde para além de
uma aplicacao técnica e normativa.

Nessa concepcao, compreende-se que nao basta conhecer o
funcionamento das doencgas e encontrar mecanismos para seu
controle. A promocao da saude diz respeito ao fortalecimento
da satide por meio da construcao da capacidade de escolha®;
da mediacao entre as pessoas e seu ambiente, combinando es-
colhas individuais com responsabilidade social pela saude®.

Por conta da sua peculiaridade, a Atencao Primaria a Saude
(APS), compreendida em sua dimensao abrangente, represen-
ta um espaco privilegiado para as agdes de promocao da sau-
de no ambito do sistema de servigos. Isso se da principalmen-
te porque a APS é essencial para a estruturacdo de sistemas
de satde, quando compreendida como uma estratégia que
possibilita a intervencdo sobre os determinantes sociais do
processo satide-doenca-cuidado, que sdo inerentes a atencao
a satde da populagao”.

A atencao primaria a saide pode ser definida como o nivel
de um sistema de servicos de satide que possibilita a obten-
cao de respostas para todas as necessidades e problemas. Este
nivel do sistema de satide produz servicos e agdes de atencao
a pessoa no decorrer do tempo e em todas as suas condicoes
de satide ou doenca, excetuando-se as muito incomuns e ra-
ras, e engloba um conjunto de fungdes que, combinadas, sao
exclusivas deste nivel. A abordagem inerente a atengao pri-
maria forma a base e determina o trabalho de todos os outros
niveis do sistema de satde, de modo a coordenar, racionalizar
e direcionar o uso dos recursos, basicos ou especializados,
para a promogcao, protecao e melhoria da satude®.

A atencdo primaria revela-se como uma tendéncia relativa-
mente recente de inverter a priorizagao das agoes de satde de
uma abordagem desintegrada, curativa e centrada no papel
hegeménico do médico, para uma abordagem preventiva e
promocional, integrada com outros niveis de atengao, e cons-
truida coletivamente com outros profissionais de satde®, em
prol do desenvolvimento humano, social e econémico das
populacdes. Frente ao exposto, atuar na atencdo primaria na
perspectiva da promocao da saude.

(...) configura-se como uma possibilidade de responder a
demandas sociais e exige reflexes que perpassam quatro
eixos fundamentais: a concepgao de salde, a gestdo do
processo de trabalho e educacdo, a formacao dos pro-
fissionais de satide, a participacdo e o controle social. A
conjugacado dos elementos destes eixos deve direcionar as
prdticas em sadde, imprimindo a légica do modelo tec-
noassistencial em constante construcao e reconstrucao?.

As enfermeiras, ao atuarem no campo da atencao primaria
e em consondncia com os pressupostos da promocao da sau-
de, devem pautar a sua pratica em uma concepcdo ampliada
de satde, considerando os determinantes s6cio-ambientais do
processo salide-doencga-cuidado. Devem também estimular e
promover a participagdo politica da comunidade; devem atu-
ar de modo a extrapolar os limites dos servicos de satide, com

vistas a adotar acoes intersetoriais e criar ambientes favoraveis
a saude; e devem se engajar na luta pela consolidacao de po-
liticas pablicas saudaveis?.

Apesar da importante incorporagio dos pressupostos da pro-
mocao da saude na pratica das enfermeiras no campo da atencao
primaria, é fundamental sinalizar que as mudancas nas acoes de
satde direcionadas a construcdo da promocao da satde ainda
sao incipientes e ttm pouca visibilidade no cenario das praticas
em saulde, justificando a ndo percepcao desta pritica como es-
tratégia para as mudancas no estado de satde da populacao”.
Além disso, é importante reconhecer que a maior parte dos pro-
fissionais desconhece o significado da promocao da satde, o que
acentua a confusao conceitual entre promocao e prevencao".

A Enfermagem, compreendida como um campo de prética
social que se relaciona com a estrutura econémica, politica e
ideoldgica da sociedade brasileira, e cuja esséncia tem uma
forte conotacdo de promocao global da satdde, € um espaco
fundamental para a consolidacdo da promocao da saude no
contexto da atengao primaria. Sendo assim, a enfermeira, ao
atuar na atencdo primaria, incorporando a promogao da sau-
de como uma estratégia de transformacao social e politica da
saude da comunidade, potencializa as acdes desenvolvidas na
APS, projetando a sua pratica com mais autonomia em rela-
Cao a pratica médica, consoante com o conceito ampliado de
saude e com o cuidado integral, e articulando-se com os gru-
pos da populacdo onde atua para responder as necessidades
de saude da populacédo e aos principios do SUS?.

Na perspectiva da promocao da satde, os cuidados em enfer-
magem tém por objetivo desenvolver a capacidade de individu-
os, familias e comunidade para identificar as suas necessidades
de satde e participar, conjuntamente, na busca por solucoes
para elas, tendo em vista as possibilidades ao seu alcance™. Es-
ses cuidados, sob a otica da promocao da saude, [...] exigem co-
nhecimento das necessidades de saude, a partir da descoberta
das pessoas e do seu meio de vida, estabelecendo um laco entre
a manifestacdo da necessidade e do problema de sadde e as
condicoes de vida como a habitacgao, o trabalho, o transporte?,

Observa-se, assim, que os cuidados em enfermagem, de-
senvolvidos na perspectiva da promocao da sadde, sao par-
te da atencao primaria e constituem elemento fundamental
para subsidiar a prética da promocao global da satde nesse
contexto. Esse fato deve-se principalmente a proximidade do
cuidado em enfermagem com a promogao da vida.

As enfermeiras devem compreender que esse potencial é
inerente a sua pratica e a pratica do cuidado. Isso nos leva a
afirmar que o tratamento das doencas ndo deve ser a pratica
hegemonica da enfermeira, ja que historicamente este é um
constructo inerente a pratica médica, e todas as acoes desen-
volvidas a partir dela sdo subsidiarias desta pratica.

E preciso também enfatizar que a promocdo da satde é
uma estratégia fundamental para impulsionar mudancas nao
somente no setor saide, mas também na sociedade, resgatan-
do o cuidado nas relacbes humanas e nas préticas de satde
e que, em conjunto com as premissas da atencdo primaria,
possibilita o resgate de valores essenciais para a constru¢ao
de novas relagcdes sociais pautadas no respeito, na ética, na
solidariedade, e no cuidado.
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Diante do exposto, e no intuito de suscitar reflexdes e
contribuir para o debate sobre a promocao da satide na APS,
objetiva-se analisar a producao cientifica nacional sobre pro-
mocao da salde e pratica da enfermeira no campo da atencao
primaria.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Este mé-
todo de pesquisa possibilita a sintese das informacodes dis-
poniveis sobre determinado assunto, em um dado momen-
to, podendo também apontar lacunas e inferir conclusoes
gerais a respeito de uma area particular de estudo?. Esse
tipo de investigacdo disponibiliza um resumo das evidén-
cias mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistema-
tizados de busca, apreciacdo critica e sintese da informa-
cdo selecionada”. Para operacionaliza-la, seguiram-se as
seguintes etapas'':

v Formulacdo da questao de pesquisa;

v’ Estabelecimento de critérios para inclusdo de estudos na
investigacao;

v" Definigao das informagoes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacdo dos estudos;

v Avaliacao e andlise critica dos estudos incluidos na revisao;

Interpretacao dos resultados;

v" Apresentagao da conclusao/sintese do conhecimento.

AN

Definiu-se a seguinte questao de pesquisa: qual a producgao
cientifica nacional sobre promocao da satde e prética da en-
fermeira na atencao primaria?

Os dados foram coletados no periodo de abril a junho de
2010, no site da Biblioteca Virtual em Sautde, utilizando-se
as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System On-line (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), além da colecao
Scientific Electronic Library Online (SciELO ). Para a pesqui-
sa nas bases de dados, utilizaram-se os seguintes descritores:
atencao primaria; enfermagem; enfermagem em satde publi-
ca; pratica profissional; programa satde da familia; promocao
da saude; trabalho.

Os critérios para inclusao dos artigos no estudo foram:
que estivessem em portugués; que o texto completo estivesse
disponivel em suporte eletrénico; com dados coletados no
Brasil; com o lécus de estudo na atencao primaria e como
sujeitos as enfermeiras.

A andlise dos dados ocorreu por meio da leitura explora-
toria, seletiva e analitica, considerando as concepcodes ide-
ologicas da promocao da salde e da pratica da enfermeira
na atencao primdria. Este processo ocorreu em trés etapas!':
pré-andlise, em que o material selecionado foi organizado,
lido e as percepcoes registradas; exploracao do material, que
consistiu na transformagao dos dados brutos, objetivando
alcancar o nucleo de compreensao do texto, e anadlise final,
que desvendou o conteldo trabalhado, considerando as ide-
ologias, tendéncias e outras denominacbes caracteristicas do
fendbmeno em analise.

PRODUCAO DO CONHECIMENTO SOBRE PROMOCAO
DA SAUDE E PRATICA DA ENFERMEIRA NA ATENCAO
PRIMARIA

Inicialmente, a busca realizada nas trés bases de dados
evidenciou um ndmero consideravel de material produzido,
conforme explicitado na tabela 1.

Tabela 01 - Producéo cientifica identificada nas bases de
dados, relacionada ao tema em questao.

Producoes em
texto completo

Total de producaoes

Base de dados identificadas

MEDLINE 1829 94 5,1
LILACS 314 129 41
SciELO 36 36 100

Total 2179 259 -

Dentre a producdo disponivel em texto completo, foram
identificados cento e quarenta e nove (149) artigos em por-
tugués, cem (100) em inglés, oito (8) em espanhol e dois (2)
em francés. Deste total, e excluindo as repeticoes, foram sele-
cionados dez artigos que atenderam aos critérios de inclusao,
perfazendo um porcentual de 4% (Tabela 02).

O baixo porcentual de artigos demonstra que, apesar da
promocao da satde ser bastante enunciada por enfermeiras
que atuam na atengao primdria, a producao cientifica sobre a
tematica ainda é pouco explorada no campo da Enfermagem
no Brasil.

Apesar da promogao da sadde ser discutida ha mais de
30 anos, salienta-se que no Brasil as discussoes desse cam-
po ainda se encontram em difusdo"®, o que pode justificar
a pouca producao encontrada. Nesse contexto, com vistas a
socializacdo do conhecimento e ao fortalecimento das acoes
no campo da promocao da saude, a Politica Nacional de Pro-
mocado da Saude enfatiza a necessidade de articular acoes
intersetoriais e entre as esferas de governo para a difusao de
experiéncias exitosas e de processos avaliativos nesse campo.
Isso demonstra a importancia para as enfermeiras produzirem
conhecimento sobre a pratica da promogao da sadide na aten-
cao primaria. Mas a auséncia de producao de conhecimento
neste campo pode significar que a promogao da satde ainda
nao estd incorporada a pratica das enfermeiras brasileiras.

Quanto aos periédicos onde os artigos foram publicados,
80% da produgdo é concentrada naqueles diretamente rela-
cionados a area de Enfermagem. Com relacao as abordagens
dos estudos, prevaleceram os relatos de experiéncia (50%),
seguidos pelos estudos empiricos (30%), por uma revisao bi-
bliografica (10%) e por um artigo de atualizagao (10%). A
analise dos objetivos dos artigos evidenciou um fato que me-
rece ser discutido: 80% da producao (oito artigos) abordou a
pratica da enfermeira na educagao em saude.
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Tabela 02 - Artigos incluidos na revisdo integrativa, segundo titulo, autor(es), ano, objeto de estudo, resultados e conclusoes.

Titulo Autor(es) Ano Objeto de estudo Resultados Conclusoes
Praticas de educacao em saudde:
atividades de grupo voltadas para
prevencao de doengas e promogao
da saude; capacitagao dos agentes . - .
€ cap & > a8 Dissociagao entre o discurso e
comunitarios de saude; visitas L
- L a prética.
domiciliares; consulta individual e
Préticas educativas Praticas coletiva. . . .
- . : roe - , Necessidade de articular teoria
desenvolvidas por Heringer A, educativas Praticas de promocao da saude: e pratica
enfermeiros do Ferreira VA, 2007 desenvolvidas construcdo de grupos. P ’
Programa Satde Acioli S, por enfermeiros Dissociacao entre o discurso e a pratica: . .
o . . . S Ainda que de modo sutil,
da Familia no Rio Barros ALS no Programa de entrevistados referiram a utilizacao .
. , P ” . . . tem ocorrido mudangas nas
de Janeiro Satde da Familia  de praticas educativas diferenciadas. . - -
< praticas e a incorporagao
No entanto, na observagao in locu, . .
. de metodologias educativas
observou-se que estes utilizavam
. o transformadoras.
predominantemente uma pratica
educativa vertical.
Abordagens: identificou-se a educacgao
em satde tradicional e a nao tradicional.
Vivéncia de B . o .
Programfi de uma discente Algumas agoes reallza}das pelo Os objetivos ~olo referido
prevencdo e de um curso de Programa de Prevengao e Tratamento Programa estdo sendo
tratamento do Machado graduacao em do Tabagismo: formagao de grupos; alcangados, pois se percebeu
tabagismo: VC, Alerico Enfermagem em entrevista individual com cada que hd pessoas que estao se
uma vivéncia MI, Sena J 2007 ym Programa participante do Programa; discussao conscientizando de que fumar
académica de de prevencio e sobre o que é tabaco. causa males a satde.
enfermagem tratamento do
tabagismo.
S Atividade educativa junto aos estudantes: - s
Experiéncia A educagdo em saude é
- - L palestra sobre doencas sexualmente . -
Educagdo em Oliveira positiva e Lo o o essencial para a reflexdo e
; transmissiveis e higiene. Os materiais
satide: uma HM, transformadora ae i . mudanga de comportamento
A e didaticos utilizados foram: aloum ) L
experiéncia Gongalves da prética da - . - . na vida dos individuos.
2004 - seriado, protese (pénis), preservativo .
transformadora MJF. educagao em ! o Portanto, ela precisa ser
. masculino (camisinha), cartazes e quadro . . ;
satde sistematicamente planejada;
negro.
_ . . A experiéncia de atendimento
Agoes realizadas: entrevistas e T P
Enfermagem Relato sobre o . - domiciliar ao bindmio mae-
) acompanhamento de gestantes; discussao . <
e Aleitamento Programa de o filho, durante a amamentagao,
. . sobre aspectos da amamentagao; visitas . .
Materno: Silva IA 2000 Atendimento S . P € um campo com muitas
) L domiciliares, em caso de intercorréncias - -
Combinando Domiciliar ao - . N possibilidades de atuagao
o o no processo de amamentagdo; orientagao R
Praticas Seculares Bindmio - . para os profissionais de
sobre técnicas de amamentagao.
Enfermagem.
Enfermagem em A consulta de enfermagem,
Puericultura: _ . - aliada a visita domiciliar, pode
. — Acoes realizadas: reestruturagao da .
unindo . Experiéncia de oA - prevenir doengas e promover
. Silva MM, assisténcia as criangas, utilizando para . P
metodologias estudantes de L satde. Além disso, quando
) .0 Rocha L, 2009 tanto visitas e consultas de enfermagem; . .
assistenciais para . enfermagem em - . . S associadas, pode-se construir
Silva SO acoes educativas e assistenciais, visando

promover a satde
nutricional da
crianga

puericultura

promover a satde de criangas.

acgoes educativas/assistenciais
nas questoes nutricionais e
alimentares.
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Titulo Autor(es) Ano  Objeto de estudo Resultados Conclusées
Intersetorialidade: Os servigos de satde e os sujeitos atuam A intersetorialidade é
uma vivéncia de forma fragmentada. pouco compreendida e, por
pratica ou um vezes, é confundida com
desafio a ser O trabalho em equipe ainda é interdisciplinaridade.
conquistado? Paula KA, Compreensao compartimentalizado.
O Discurso do Palha PF, 2004 de enfermeiros A intersetorialidade ocorre de
Sujeito Coletivo Protti ST sobre a A demanda impulsiona a busca pelas forma informal.
dos enfermeiros intersetorialidade  agdes e contatos intersetoriais.
nos nucleos de E necessério incorporar
Saude da Familia E um trabalho novo que esta sendo a discussao sobre
do Distrito Oeste - construido e requer a formagao. intersetorialidade na pratica
Ribeirao Preto dos profissionais de satde.
O grupo é um espaco de
Debater as 8rup espaco
estratégias convivio com limitagoes,
Modos de cuidar Hrateg . _ cumplicidade e identidade.
. L < utilizadas na As autoras teceram consideragoes sobre P .
em saude publica:  Abrahao - . Além disso, o grupo educativo
construgao e 0 conceito de grupo, o grupo no campo . S
o trabalho grupal AL, 2008 - . 2 pode estimular a criagao
o . manutengao da satde e na atengdo bdsica, e sobre a ;
na rede bésica de Freitas CSF . de outras formas de lidar e
. de um grupo coordenagao de grupo. .
satde . conviver com a doenga, e
educativo na -
PR de um espago de construgao
atengao basica . . .
coletiva e singular de cuidar.
As préticas da enfermeira em saude
publica foram identificadas como
< burocraticas, educativas, e assistenciais,
Relagao entre P - . . < .
o sendo que estas Gltimas sao as mais A intervencgao das enfermeiras
- . descentralizagao - S .
Préaticas das Silva EM, , enfatizadas. tem se dirigido a diversas
. em salde e < .
enfermeiras Nozawa as praticas dreas, mas continua centrada
e politicas de MR, P <~ s Existe uma visao deformada ou nas consultas individuais, com
. g . 2001  de atengao a . . . L
saude publica em Silva JC, satide pablica preconceituosa das enfermeiras em pequena énfase em atividades
Campinas, Sao Carmona, desenv%lvida or relagdo a sua prépria pratica. coletivas e de promogao a
Paulo, Brasil SAMLD . P saude.
enfermeiras . R
As enfermeiras, as vezes, executam
atividades inerentes ao trabalho de outros
profissionais.
As agdes de educagao em
satde sdo efetivas para
aquisi¢ao e compartilhamento
de informagoes, possibilitando
Tendéncia das a clientela a execugao de
acoes de educacdo  Lopes EM, Praticas As acdes de educacio em satde sio praticas favoréveis a sua satde
em saudde Anjos SJSB, 2009 educativas voltadas tanto para pessoas sadias como e seu bem-estar.
realizadas por Pinheiro em saude para aquelas com doencas instaladas e
enfermeiros no AKB implementadas em condicoes cronicas. A participacio da comunidade
Brasil por enfermeiros. nas agoes de educacido em
satde é importante para a
construcdo do autocuidado, da
autonomia e das praticas de
promocao da saude.
Constatou-se que para a
formagao e condugao de
Relato de Relato de 520 <
. . grupos ha a necessidade de
experiéncia experiéncia -
sobre o processo sobre um uma coordenagio.
. Hoga LAK, A estratégia adotada possibilitou a
educativo para 2000 trabalho . A -
Abe CT exposicao de davidas pelos adolescentes.  E importante observar

a promogao
da saude de
adolescentes

desenvolvido
com um grupo
de adolescentes

0 objetivo da atividade
educativa e o envolvimento
das pessoas participantes do
processo.
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A educacdo em saude, assim como a promocao da saude, é
um campo multifacetado, para o qual convergem diversas con-
cepgoes, as quais expressam diferentes ideologias e compreen-
soes de satide e de educacao. Entre as varias tendéncias, duas
destacam-se e persistem atualmente. Uma primeira, conheci-
da como tradicional, envolve a aprendizagem sobre doencas,
como evité-las, seus efeitos sobre a salide e como restabelecé-
-la. A outra tendéncia inclui os fatores sociais que afetam a sad-
de, abordando os caminhos pelos quais diferentes estados de
salde e bem-estar sdo constituidos socialmente. Nesta segunda
tendéncia, a aproximacao entre os conceitos de educacao em
satde e de promocao de satide é muito evidente, havendo uma
sobreposicao entre eles. Entretanto, como ja foi discutido nesse
artigo, existem construcoes tedricas que apontam para diferen-
cas significativas entre esses dois campos, sobretudo na ampli-
tude e na especificidade das acoes.

Compreende-se que a educacdo em saude pode favorecer o
aumento da autonomia das pessoas no seu cuidado e pode po-
tencializar o exercicio da cidadania, através do controle social
sobre as politicas e servicos de satde, contribuindo assim para
a gestdo social da satde!'” e para a construcao e fortalecimento
de acoes no campo da promocao da satde.

As duas vertentes da educacdo em satide apontadas podem
ser agrupadas em dois modelos: o modelo tradicional e o mode-
lo dialogico™®. A educacdo em satde tradicional, também cha-
mada de preventiva, é historicamente hegeménica, tendo como
foco a doenca e a intervencao curativa, e como embasamento
tedrico-pratico o referencial biologicista do processo satde-
-doenca-cuidado.™ Baseado nos pressupostos da antiga satde
publica, o modelo tradicional da educacdo em satde objetiva
prevenir enfermidades e mudar comportamentos desfavoraveis
a satde. Seu enfoque é normativo e individual, baseando-se na
ideologia comportamentalista, em que o individuo é o Gnico
responsavel pelas suas condicoes de satde!'®.

Nesse modelo, privilegiam-se as informaces verticalizadas,
que ditam comportamentos a serem adotados para a manuten-
C30 da saude; os usudrios sao vistos como pessoas carentes de
informagao; a relagao estabelecida entre profissionais e usudrios
é assimétrica, dado que os profissionais detém um saber técni-
co-cientifico, com status de verdade, enquanto o outro precisa
ser informado; e a relacio profissional-usuario é marcada pelo
carater estritamente informativo, no qual o primeiro assume
uma postura paternalista, explicitando héabitos e comportamen-
tos saudaveis!'.

O modelo dialogico da educacdo em satde considera as ra-
izes dos problemas de satide e assume como objetivo central
promover a satide. Para o alcance desse objetivo na atencao
primadria, pressupde-se a promocao de reflexdes e a andlise cri-
tica sobre os aspectos da realidade pessoal e coletiva, visando
desenvolver planos de transformacao da realidade. Os pressu-
postos desse modelo sao baseados nos constructos do educador
Paulo Freire. Essa perspectiva auxilia tanto na andlise coletiva
dos problemas vivenciados pelos individuos como na busca de
solucdes conjuntas para a mudanca da realidade®.

O objetivo da educacao dialégica ndo é o de informar, mas
de transformar os saberes existentes. A pratica educativa, nesta
perspectiva, visa desenvolver a responsabilidade dos individuos

e da coletividade no cuidado com a satide, ndo mais pela impo-
sicao de um saber técnico-cientifico restrito ao profissional de
satide, mas pelo desenvolvimento da compreensao da situacao
de satde e das possibilidades de intervir sobre tal situacdo. As-
sim, a pratica da educacdo em satide mostra-se emancipatoria e
sensivel as necessidades de satide dos usudrios"?, constituindo
uma estratégia fundamental para as enfermeiras promoverem a
satde na atengao primaria.

Contudo, os quatro artigos que abordaram a educacio em
saide enfatizaram-na como uma ferramenta para aconselhar,
informar e mudar comportamentos e hébitos de vida, visando
prevenir riscos a satide. Dentre esses, dois artigos descreveram
a educagao em satide com grupos de adolescentes, com vis-
tas a mudar comportamentos e aconselhar o grupo sobre temas
de interesse dos profissionais de satide e do grupo. Um destes
considerou a educacdo em satide como estratégia para prevenir
riscos a satde de um grupo de tabagistas e outro a restringiu as
orientagbes sobre a pratica do aleitamento materno. Estes acha-
dos apontam para a presenca, ainda marcante, da racionalidade
preventivista no cotidiano de trabalho das enfermeiras que atu-
am na atencao primaria, o que reduz a sua concepgao de satde
a auséncia de doencas.

O trabalho de grupo na atencao primaria, voltado para a difu-
sao de informacoes e aconselhamentos, objetivando mudancas
de comportamentos, é importante para a prevencao de riscos
e agravos a saude. Porém, os profissionais de satide que forne-
cem informacoes aos individuos ou a grupos tendem a acre-
ditar que os sujeitos seguirdo as orientagdes recebidas, igno-
rando suas crengas, valores e representagdes sobre o processo
satide-doenca-cuidado e a possibilidade real destes seguirem as
prescricoes®.

Sendo assim, a educacao em satide nio pode ser concebida
como um modo de impor a comunidade as compreensdes e so-
lugdes consideradas corretas pelos profissionais, de maneira que
as pessoas modifiquem os seus comportamentos considerados
prejudiciais a satde. E preciso compreender que a falta de higie-
ne e de seguimento de muitas recomendacbes profissionais, por
exemplo, ocorre por causas muito mais complexas do que a falta
de informacéo e/ou a falta de motivacao pessoal®®, como o con-
texto socioeconémico e cultural onde o individuo esta imerso.

Desenvolver trabalho de grupo na atencao primaria € uma
estratégia importante para o desenvolvimento da consciéncia
critica dos individuos a respeito do seu meio social e de suas
condicoes de vida e saide, o que possibilita o compartilha-
mento de conhecimentos que advém das experiéncias, além de
potencializar processos coletivos para organizar e concretizar
acoes de mudanca’®. A educacido em saude deve ser realizada
de modo que as pessoas possam identificar as causas primor-
diais de seus problemas, para poder encontrar as solucoes a par-
tir do didlogo/troca de saberes entre os profissionais de satde e
a prépria comunidade®.

Contrapondo-se a perspectiva tradicional da educacdo em
satide abordada pelos quatro artigos mencionados, observou-se
que os demais artigos sobre educacdo em salde pautaram-se
no modelo dialégico, evidenciando a preocupagao em ampliar
a abordagem do trabalho de grupo e a atuacdo da enfermei-
ra na atengao primaria. Foi consenso nesses artigos que as
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préticas educativas devem ir além de uma perspectiva preven-
tiva, ampliando-se para uma praxis construtiva, pautada no
desenvolvimento da cidadania e do didlogo. Estes aspectos,
quando presentes na pratica da enfermeira no contexto da APS,
aproximam-se dos pressupostos da atencao primaria e da pro-
mocao da sautde.

Um elemento comum a esses artigos foi a concepcao de
educacdo em salide como uma estratégia que pode promover
o vinculo e a horizontalizacao das relagdes entre profissionais
e usudrios na atencao primdria a satde, além de constituir uma
ferramenta essencial para a troca de saberes entre os sujeitos,
com vistas a romper a hegemonia do conhecimento técnico-
-cientifico nessa relagao; estimular a participagdo popular
e aumentar a autonomia dos sujeitos para que estes possam
responsabilizar-se conjuntamente pela busca de solucbes para
os problemas individuais e coletivos e de novos meios para
caminhar a vida.

Outros achados oriundos da andlise desses artigos referem-
-se a preocupacgao com a construcao de novas praticas na aten-
Cao primaria, contrarias a abordagem puramente preventivista
e biolégica, convergindo para um modo ampliado de intervir
no processo saude-doenca-cuidado e para a construcio de
préticas coletivas transformadoras. Além disso, dois estudos
reconheceram a enfermeira como um agente capaz de atuar
na melhoria das condicées de vida e satde da populacao, cuja
profissao oferece subsidios para a construcdo de préticas em
satide pautadas no modelo dialdgico da educagao em sadde e
na promocao da satde.

Em um dos artigos chamou atencao a preocupacdo dos au-
tores em conhecer as condi¢oes de vida e satde das pessoas
pertencentes ao grupo que eles estavam trabalhando. Isso pode
ser percebido no momento em que eles relataram a preocupa-
cao em conhecer as relagdes sociais e os recursos disponiveis
dos sujeitos, durante as visitas domiciliares, para a proposicao
de intervengdes contextualizadas com a realidade das pessoas.
Além disso, no transcorrer do relato, os autores reforcaram a
necessidade de problematizar a realidade e explorar melhor
0s espacos tradicionais de atuacdo da enfermeira na atencao
primdria, como as visitas domiciliares e as consultas ambulato-
riais, que na perspectiva deles, reveste-se de um caréter assis-
tencial, educativo e dialégico.

Dentre os oito artigos que versaram sobre a educacdo em
satde, apenas um a reconheceu como uma estratégia a ser utili-
zada para o alcance da promocao da satde. Os demais apenas
citam a promocéo da satide, como se a educacido em satde e a
promocao da saude fossem sinénimos. Com isso, para procurar
elementos que contribuissem na compreensio da concepgao
de promocao da satde que estava norteando os estudos, foi ne-
cessario analisar o referencial teérico que embasou os artigos.
Nesse processo, observou-se que apenas um artigo utilizou os
conceitos da promocado da satde, limitando-se a defini-la sem
estabelecer um limite entre ambas, o que demonstra que a pro-
mocao da saGde é muitas vezes tomada como educacido em
saude e prevencao de doencas.

E preciso destacar que a educacio em satde deve ser com-
preendida como uma atividade-meio, ou seja, como uma estra-
tégia que contribui para o alcance da promocao da sadde. As

acoes de promocao da saude incluem a educacdo em sadide em
seu campo de acdo, mas vao além desta, pois visam provocar
mudancas no ambito organizacional, capazes de beneficiar as
condicoes de vida e satide da populacdao de um modo geral®.

Essa discussao reporta aos dois outros artigos incluidos
nesse estudo. Um deles reitera a importancia de se articular
acoes intersetoriais as praticas desenvolvidas por enfermeiras
nas Unidades de Saude da Familia, como forma de responder
adequadamente as complexas necessidades de satide da po-
pulacdo e como uma ferramenta para a promogcao da saude.
Nesse estudo, ao analisar as concepgoes de enfermeiras sobre
a intersetorialidade, concluiu-se que nao ha uma compreensao
do que seria esta intersetorialidade, a qual é confundida com
interdisciplinaridade. Esse fato faz com que seja necessario dis-
seminar e aprofundar as discussoes sobre este tema.

Um outro artigo, ao analisar as praticas da enfermeira no
campo da saude publica, concluiu que as intervencdes da en-
fermeira nesse espaco continuam centradas nas consultas am-
bulatoriais, com pequena énfase as atividades coletivas e de
promocao da satde. Estes achados demonstram que a pratica
da enfermeira na APS, muitas vezes, é orientada para a inter-
vengao sobre o corpo individual, reiterando a légica de uma
prética individual, prescritiva e focada na doenga®?.

CONCLUSOES

Este estudo, ao analisar a producao cientifica nacional sobre
a promogao da saude na pratica da enfermeira no campo da
atencado primdria, identificou que a promocao da saude é pou-
co revelada na pratica de enfermeiras que atuam nesse ambito
da atencdo a satde. O baixo porcentual (4%) de artigos inclui-
dos no estudo sinaliza que a producao de conhecimento pelas
enfermeiras sobre a promocao da satide na atencao primaria é
incipiente e pouco explorada. Além disso, depreende-se que a
promocao da satde ainda é tida como sinénimo da educacao
em saude, particularmente no modelo tradicional, fundamenta-
do em acoes prescritivas de prevencao de doencas.

A situacao acima reforca a necessidade de ampliar a compre-
ensao da educacido em satde, entendendo-a como um campo
de préticas e de conhecimento que tem se ocupado mais com
a criacao de vinculos entre os servicos de satde e o modo de
pensar e agir cotidiano da populacdo. Como pratica transversal,
a educacdo em salde proporciona a articulacdo entre todos
os niveis de gestao do sistema, representando um dispositivo
essencial tanto para formulacao de politicas de satiide de forma
compartilhada, como para a integragao entre saberes e praticas
que se coloquem a favor da vida, da dignidade, do respeito ao
outro, da humanizacao e da integralidade das acoes de satde.
E nesse sentido que se pode pensar na educagio em satde,
como uma estratégia fundamental para o alcance da promocao
da satde no processo satide-doenca-cuidado.

Nao se pode deixar de destacar que os profissionais de satde,
e dentre eles as enfermeiras, sao desafiados a todo 0 momento
em sua prdtica cotidiana nos servicos de atencao primaria. Isso
acontece principalmente devido aos inimeros problemas da
gestao do sistema, da medicalizagao da satde, da incipiéncia da
educacao permanente, da hegemonia do paradigma biomédico
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na sociedade e falta de compreensao por parte dos profissionais
de satde quanto a amplitude da sua pratica.

A permanéncia desta situacao contribui para a falta de reco-
nhecimento da promocao da satide como uma estratégia que
pode impulsionar transformacoes na prética das enfermeiras
e dos demais profissionais que atuam na atencao primaria, e
produzir repercussoes importantes sobre o estado de satde da
populacao.

Considerando que a promocao da satde é capaz de respon-
der aos complexos problemas inerentes a atencdo a satide da
populacao, é crucial nesse momento que as enfermeiras que
atuam na atencao primaria comecem a compreender a promo-
¢3o da satde como um campo de praxis capaz de transformar

a realidade social e a sua propria pratica.

Nao se pretende com este estudo atingir objetivos conclusi-
vos. A discussao aqui realizada e os achados oriundos da apro-
ximacao entre a promocao da satide e a pratica da enfermeira
na atengao primdria fornecem subsidios para estudos posterio-
res sobre as diversas nuances dessa tematica. Dentre elas vale
aprofundar o que explica a incompreensao das enfermeiras so-
bre o conceito de promocao da satde, confundida com educa-
cao em salde; sobre a incipiéncia das acoes de promocao da
satide na pratica da enfermeira na APS; sobre o préprio conteu-
do das acoes da enfermeira na APS e sobre o desinteresse que
este campo de investigacdo tem para as produtoras do conheci-
mento no campo da enfermagem.
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