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PROMOCAO DA SAUDE: A CONCEPCAO DO
ENFERMEIRO QUE ATUA NO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA

Health promotion: the conception among nurses working in
the Family Health Program

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: Investigar a concepgdo dos enfermeiros do Programa Saude da Familia (PSF)
sobre Promog¢do da Satde. Métodos: Tratou-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo,
realizado em cinco unidades de Atengdo Primaria a Saide (UAPS) que aderem ao PSF, da
cidade de Juiz de Fora — M@, Brasil, no periodo de margo a abril de 2010. Os sujeitos foram
cinco enfermeiros do PSF, sendo um de cada uma das unidades participantes, selecionados
aleatoriamente, de acordo com a disponibilidade e aceitacao dos mesmos em participar do
estudo. A coleta de informagdes se utilizou da técnica de entrevista semiestruturada. As falas
foram analisadas se utilizando da analise tematica. Resultados: A partir da analise das falas,
ficou evidente que os enfermeiros confundem promogédo da satde com prevengao. E foram
unanimes quanto ao papel de educador que o enfermeiro exerce. Conclusdes: Os enfermeiros
revelaram ter concepgdo distorcida sobre promocdo da saude e as praticas de saude ainda
sdo desenvolvidas dentro da visdo preventiva. O conceito de promogdo de satde gera
questionamentos no grupo estudado, devendo ser mais debatido pelos enfermeiros.

Descritores: Enfermagem; Promogao da Satude; Programa Satide da Familia.
ABSTRACT

Objective: To investigate the conception of Health Promotion among nurses working in the
Family Health Program. Methods: This was a qualitative descriptive study, conducted in
five Primary Health Care Units that are connected to the Family Health Program, in the city
of Juiz de Fora - MG, Brazil, from March to April, 2010. Subjects were five nurses, one from
each participating unit, randomly selected, according to their availability and acceptance
to participate in the study. Data collection used semi-structured interview technique. The
speeches were analyzed using thematic analysis. Results: From the analysis of the speeches
it was evident that nurses misunderstand health promotion and prevention. They unanimously
cited the role of educator played by nurses. Conclusion: The nurses were found to have a
distorted conception of health promotion and health practices are still developed based on
a preventive approach. Concept of health promotion generates questions among the studied
group, therefore, it should be more discussed by nurses.

Descriptors: Nursing; Health Promotion, Family Health Program.
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INTRODUCAO

A Promogdo da Satde surge visualizando novas
possibilidades de saberes e fazeres para melhorar a qualidade
de satde e vida da populagdo, a partir do questionamento
diante do modelo biomédico, como uma reacdo a acentuada
medicalizagdo que tem como propdsito a cura das
doengas, atuando quando a mesma ja esta instalada, ndo se
preocupando com as suas causas!,

O termo Promog¢édo da Satde vem sendo discutido, ao
longo dos anos. Afirmando a importancia da sua discussdo
a partir da Primeira Conferéncia Internacional Sobre
Promogao da Satde, ja foram realizadas sete conferéncias
multinacionais, cinco de carater internacional/global,
respectivamente em Ottawa (1986), Adelaide (1988),
Sundsvall (1991), Jakarta (1997) e México (1999), e outras
duas de carater sub-regional em Bogota (1992) e Port of
Spain (1993), estabelecendo o significado e as bases das
politicas contemporaneas da Promogao da Satde!**.

O documento mais expressivo foi a Carta de Ottawa,
que define Promocao da Satde como a agdo de capacitacdo
da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle
deste processo™®. Reforga a responsabilidade e os direitos de
cada um e da comunidade pela sua propria saude.

No Brasil, a Promog¢do da Satde vem sendo discutida e
questionada nas duas tltimas décadas, dentro da formulagao
e praticas das politicas e agdes do Sistema Unico de Satde
(SUS)“’Z’S'IZ).

A historia, a trajetéria ¢ os fundamentos do SUS
e da Promog¢do da Satde comumente se confundem®.
A Promocgdo ¢ reconhecida acertadamente como uma
das estratégias de producdo da saude, articulada a outras
politicas e tecnologias desenvolvidas no SUS.

Outro segmento do fortalecimento e crescimento
do sistema de saude brasileiro foi a Atengdo Primaria a
Saude (APS). E considerada um espago privilegiado para
a operacionaliza¢do da Promogdo da Satde®. Um desses
espagos ¢ o Programa Satde da Familia (PSF). Muitas
ideias que constituem o corpo doutrindrio da Promogao
foram incorporadas a diversos programas de saude, dentre
eles o PSFU3149),

Importante caracteristica do PSF refere-se ao trabalho
inter e multidisciplinar, pois nao ¢ apenas de médico de
familia, mas de uma equipe de satide da familia, em que existe
uma definicdo de competéncias e corresponsabilidades entre
seus membros. As unidades de satde, as quais se vinculam
essas equipes, estdo sendo repreparadas historica, tedrica e
administrativamente para comportar esse novo processo de
cuidar®.

Uns dos integrantes da equipe multidisciplinar desse
Programa ¢ o enfermeiro, descrito como um profissional
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importante, que apresenta uma maior identificacdo com
a proposta do PSF!. O enfermeiro atua nas atividades
assistenciais individuais e em equipe, supervisiona e
coordena os auxiliares de enfermagem ¢ os agentes de
saude. E o profissional de referéncia para os setores de
imunizagio e de curativos’?.

O contexto do cuidado de enfermagem esta baseado em
atividades educativas. O enfermeiro orienta, ensina, indica
os caminhos do cuidado a saude, permitindo ao sujeito
cuidar de sua propria satde!'>.

O profissional deve, portanto, desenvolver habilidades
e planejar suas acdes de acordo com as necessidades
dos sujeitos, sendo necessario saber e conhecer como
o enfermeiro vem trabalhando questdes relacionadas a
Promocgéo, pois uma das questdes mais presentes é a da
fidelidade do Programa para com seus principios basicos,
entre eles, o da Promocgdo da Satude®.

O objetivo deste estudo ¢ investigar a concepgao
Promogdo da Saude, desenvolvida por enfermeiros das
Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) de uma
cidade do interior de Minas Gerais onde o PSF ¢ implantado.

METODOS

A presente pesquisa teve abordagem qualitativa do
tipo descritiva. A pesquisa qualitativa procura compreender
questdes da realidade que ndo podem ser quantificadas,
trabalhando com o universo de crengas, valores, significados
e outros aspectos profundos das relagdes que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis!®.

Essa pesquisa foi realizada na cidade de Juiz de Fora
— MG, que apresenta 58 UAPS, sendo 19 com o modelo
tradicional de saude e 39 que adotam o PSF. O estudo foi
desenvolvido em cinco Unidades de Atencdo Primaria a
Saude (UAPS) da cidade de Juiz de Fora — MG, escolhidas
pela facilidade de acesso e pela experiéncia em estagios
durante o curso de graduacdo de enfermagem, tendo como
critério de inclusdo as UAPS que aderem ao PSF.

Os sujeitos foram cinco enfermeiros, sendo um
de cada uma das unidades participantes, selecionados
aleatoriamente, de acordo com a disponibilidade e aceitagdo
dos mesmos em participar do estudo. O tamanho amostral
ndo foi estabelecido previamente, por se tratar de uma
pesquisa de carater qualitativo. A partir do momento em que
houve saturag@o dos dados, ou seja, quando a convergéncia
de significados foi identificada ¢ os dados passaram a se
tornar repetitivos, a coleta de dados foi encerrada.

As informacdes foram colhidas entre os meses de mar¢o
e abril de 2010, mediante a declaragdo de concordancia de
infraestrutura e de realizagdo da pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude da cidade em questdo, e apos a
aprovagao da pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa com
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Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), segundo Parecer n°® 274/2009.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista
semiestruturada, que consiste em enumerar, de forma
mais abrangente possivel, as questdes que o pesquisador
quer abordar, a partir de suas hipdteses da definicdo do
objeto de investigagdo'®. O instrumento continha, além de
dados de caracterizagdo dos sujeitos, as seguintes questoes
norteadoras: O que ¢ Promocdo da Saude? Quais as agdes
relacionadas a Promogdo da Satide? Como ¢ o trabalho de
Promogao da Satide no Programa Satide da Familia? Qual o
trabalho do enfermeiro? Qual a importancia da Promogao?

Os depoimentos foram gravados em aparelho mp3,
apos leitura, concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram
agendadas com os profissionais nos seus respectivos locais
de trabalho, de acordo com disponibilidade de cada um.

Os entrevistados foram identificados pela letra “E”,
seguida do numero da entrevista, com a finalidade de
preservar seu anonimato.

As informagdes colhidas foram transcritas e utilizou-
se a andlise tematica, que procura descobrir os niicleos de
sentido que compdem uma comunicagdo'®. Na pré-analise,
realizou-se a leitura e organizagdo do material coletado.
Na exploracdo do material, buscou-se a categorizagdo do
conteudo das falas, procurando elementos significativos
simultaneos. E o tratamento dos resultados foi embasado a
luz do referencial teorico.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Através dos dados colhidos, tragou-se o perfil dos
profissionais participantes. Observou-se a totalidade do
sexo feminino, na faixa etaria entre 36 e 49 anos. Todos
os profissionais tinham mais de 10 anos de formacgao
académica, ¢ o tempo de permanéncia nas respectivas
unidades basicas de satde esteve acima de quatro anos.

Apés a transcricdo de cada depoimento e de sua
minuciosa leitura, foram estabelecidos trés eixos de analise:
concepgao de Promogdo da Saude, trabalho de Promogao da
Satde e relevancias sobre Promog¢ao da Saude.

Concepcio de Promocio da Satde

Quanto as concepgdes de Promogdo da Saude, os
depoimentos mostraram que os enfermeiros disseram que
Promogdo da Satde ndo ¢ tratar a patologia e, sim, como
evita-la. Isso pode ser observado nas falas seguintes, que
atentam também para a necessidade de manutencdo da
saude:

El: Ndo é so tratar essa patologia ndo, eu vejo dessa

forma...
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E2: Quando vocé promove a saude, quando vocé fala o

que pode adoecer a pessoa...

E3: Promog¢do da Saude sdo as atividades realizadas ou

disponibilizadas para manter a saude da populagdo.

E4: Promocdo da Saude é vocé ta levando ao usuario

conhecimento sobre saude, sobre a forma que ele esta se

protegendo, a forma dele estar se protegendo da doenga.

E5: Trabalhar o empoderamento do cliente em relagdo a

saude e a doencga dele.

Nessas falas, percebe-se que os enfermeiros consideram
Promogdo da Saide como prevengdo de doencas. A
prevencdo como ag¢do antecipada, baseada no conhecimento
da historia natural, a fim de tornar improvavel o progresso
posterior da doenga'?.

No entanto, existe diferenga entre prevencdo e
Promocao da Satde!'?. As ac¢des preventivas sdo definidas
como intervengdes orientadas a evitar o surgimento de
doengas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia
nas populagdes. E a ideia de Promocdo envolve o
fortalecimento da capacidade individual e coletiva para
lidar com a multiplicidade dos condicionantes da satde, ou
seja, vai além de uma aplicagdo técnica ¢ normativa®®.

A Promogdo da Saude ¢ mais ampla e esta destinada a
promover a qualidade de vida, a desenvolver as habilidades
pessoais, a autonomia do individuo e a criagdo de ambientes
favoraveis a satde!".

Os entrevistados relatam, dentro das suas concepgdes
de promover a saude, que o profissional deve assistir as
pessoas, levando em consideracdo questdes ndo somente
fisicas, mas sociais e mentais. Como afirmam E1 e E3:

El: Acho que Promog¢do da Saude é atender o individuo

de forma integral, fisica, socialmente, mentalmente.

E3: Promocgdo da Saude sdo as atividades realizadas ou

disponibilizadas para manter a saude da populagdo. Seja

ela fisica ou mental.

Esses relatos vdo ao encontro do discurso mais atual
em torno da Promogdo da Saude. Ela considera os varios
aspectos que determinam o processo saude-adoecimento
no pais como, por exemplo, violéncia, desemprego e
falta de saneamento basico®. Porém, os entrevistados
ndo relacionaram Promogdo da Saude a ideia da multipla
responsabilizagdo que envolve as ag¢des do Estado, da
populagdo, do sistema de satde e de parcerias intersetoriais®.

Trabalho de Promoc¢ao da Satade

Nos depoimentos dos sujeitos, duas questdes foram
relacionadas ao trabalho de Promocao da Saude: as acdes
propriamente ditas e o papel do enfermeiro.

Todos os enfermeiros concordam que, se a pratica das
acdes de Promogao de Saude for eficaz e realizada desde o
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inicio, pode auxiliar numa melhor qualidade de vida para as
pessoas. E1 deixa claro esta ideia:

[...] come¢a desde a crianga, vocé comega no proprio

pré-natal, quando vocé faz na gestante um pré-natal

adequado, depois que a crianga nasce, a questdo toda do
aleitamento materno, que é importantissima. A questdo da
higiene, a questdo familiar toda que envolve o nascimento
dessa crianga, a vacinagdo, depois uma puericultura bem
feita, com o acompanhamento e desenvolvimento dessa

crianga bem feito. Depois na idade escolar, ai vem a

adolescéncia, passando por todas as fases, até chegar a

fase adulta, em que patologias que, as vezes, pode ser

trabalhada desde cedo.

Essas agdes sdo realizadas em todas as oportunidades,
como reforca ES:

[...] o agente de saude, ele trabalha no domicilio aquela

realidade ali encontrada [...] Ele ja aproveita a visita

mensal de rotina dele e faz o trabalho de orientagdo
sobre esgoto, mofo, luminosidade, coisas desse tipo, e vé
também o que ta demandando para a unidade de saude.

As atividades mais citadas e identificadas foram:
pré-natal, preventivo ginecoldgico, puericultura, grupo
educativo com hipertensos, diabéticos e de gestantes e sala
de espera com os usuarios. Como relatam E4 ¢ E3:

E4: As agoes voltadas para a Promogdo da Saude que

nos temos aqui no PSF seria o preventivo, nos fazemos

uma sala de espera, falamos de prevengdo de doengas
sexualmente transmissiveis, prevengdo de cdncer de
prostata, cincer de mama, cdncer de colo utero.

E3:  Pré-natal, preventivo, puericultura,  grupos

educativos de hipertensdo e diabetes, grupo de gestantes.

Apesar de ir ao encontro das estratégias de
implementagdo em todos os niveis de atengdo, voltadas para
as agdes de cuidado com o corpo ¢ a saude, alimentacao
e prevengdo de agravos!'®, essas agoes refletem o conceito
de Promocao analisada no primeiro topico. Referem-se nao
a Promocgdo, mas a evitar as doengas voltadas ainda para
detecgdo, controle e enfraquecimento dos fatores de risco.
Como ressalta E2:

[...] esta cuidando preventivamente daquilo que vocé

sabe que pode vir a adoecer [...] vocé esta falando com

0 povo o que faz mal, o que prejudica, estd orientando a

pessoa a ndo querer usar...

E necessério intensificar as agdes das estratégias de
Promogdo no cotidiano dos servigos de satde, promover a
autonomia das pessoas, individuos e profissionais, para que,
em conjunto, possam compreender a satide como resultante
das condigdes de vida e propiciar um desenvolvimento
social mais equitativo®. A importancia de se trabalhar em
conjunto com as cinco estratégias de Promocao a Satde
deve ser enfatizada: politicas publicas, criagdo de ambientes
saudaveis, reforco da a¢do comunitaria, desenvolvimento
de habilidades pessoais e reorientacdo dos servigos de
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satide. A articulagdo entre esses campos de acdo representa
uma forca maior, que poderd impulsionar transformacdes
na realidade de satide da populagdo, o que parece que nao
tem sido feito pelos profissionais, conforme relatos acima.

O enfoque das agdes de Promocdo deve procurar
identificar e enfrentar os determinantes do processo-doenga
e as vulnerabilidades, auxiliando na tomada de decisdes
individuais para promover um nivel de satide melhor e
condi¢bes de vida mais satisfatoriasV. Percebe-se, dessa
forma, que os enfermeiros realizam mais agdes preventivas
do que de Promogio.

Papel do enfermeiro

Ao serem questionados sobre a participagdo no PSF
e as acdes por eles desenvolvidas, a identificagdo dos
enfermeiros em relagdo ao seu papel como educador foi
unanime:

El: [...] enfermeiro na Saude da Familia trabalha mais a

questdo educativa.

E2: [...] a parte educativa, ta falando com a pessoa, estd

orientando.

E3: [...] Papel de educador sobre saude.

E4: [...] Seria profissional de realmente ta levando o

conhecimento.

E5: Entdo, eu tento trabalhar isso, olha, é seu corpo, é

a sua saude, é a sua doenga, e entdo vamos dividir os

conhecimentos para vocé tentar melhorar ou ndo adoecer.

A atividade educativa esta inserida no contexto do
cuidado de enfermagem e, para isso, o profissional tem que
estar disposto a ensinar, dividir e aprender!>'”, Educar é
interagir em determinado espago para que se descubra
como resolver os problemas ¢ as necessidades. No PSF,
conhecer a situa¢ao de satde dos individuos e suas familias
frente ao contexto local e suas relagdes sociais se tornam
fundamental para programar abordagens educativas
individuais, familiares e coletivas efetivas dirigidas para a
constru¢ao de modos de vida mais saudaveis.

Além das atividades educativas, o profissional de
enfermagem que atua no PSF participa das reunides com
grupos da comunidade e nas atividades de supervisdo,
treinamento, controle ¢ coordenagdo do pessoal de
enfermagem®'¥. No entanto, nenhumas dessas atribui¢des
foram citadas pelos entrevistados.

O enfermeiro pode ser considerado como um dos
principais agentes de Promogdo da Satde, sobretudo pelo
fato de ser o profissional que estd mais em contato direto
com a familia e, por isso, precisa ampliar a 16gica racional,
revisar o discurso de clinica, decodificando ndo so as
questdes biopsiquicas, mas resgatar, pensar ¢ refletir sobre
os valores da vida, as condi¢des sociais e as formas como as
pessoas enfrentam os problemas?.
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Relevancias sobre Promoc¢ao da Saude

Neste item, destacam-se pontos importantes
mencionados pelos enfermeiros no decorrer das entrevistas.

Pode-se identificar, em seus relatos, deficiéncias com
relagdo a adogdo, a pratica e ao seu papel na Promocgao
da Satde. Acreditam que ainda falta muito para que essa
esteja realmente implementada nos servigos de saude, como
mostra a fala de E1:

[...] eu tenho que fazer uma autocritica. Eu acho que a

gente ainda falha muito nisso... Por n razdes a gente esta

focada muito no atendimento daquele individuo enquanto
hipertenso, enquanto diabético... falta mais ag¢do
educativa mais eficaz, ainda falta para o PSF avangar.

Entre os principais desafios enfrentados pela equipe
do PSF estdo a busca do equilibrio entre as pressdes da
demanda espontanea e da produgio de procedimentos, e das
necessidades impostas pelo principio da responsabilizagdo®.
Como ilustra E4:

Porque as pessoas estdo preocupadas de ta tratando o
imediato, mas a pessoa ndo esta preocupada de prevenir a
saude.

Esse aspecto parece ser percebido pelos entrevistados
porque, nas UAPS, ainda ¢ grande a demanda espontanea, a
procura de consulta médica para alivio imediato de sintomas
e males que poderiam ser evitados, se as a¢des de Promogao
fossem implementadas adequadamente.

Os enfermeiros ressaltam ainda que o foco desse
Programa, na pratica, ainda esta ligado a agdo curativa, a
presenga, at¢é o momento, do modelo biomédico. Como
confirma E1:

Mesmo sendo o projeto do PSF ser de Promogdo da

Saiide, a gente trabalha muito focada na patologia e no

atendimento de demanda, eu percebo assim.

Uma das razdes da dificuldade de se mudar o modelo
de atencdo centrado nas doencas para um modelo centrado
na Promog¢do remete a intimeros problemas, tais como
a vigéncia de modelos assistenciais preventistas e o
desconhecimento por parte da sociedade. A populagdo esta
acostumada com a situagdo e nao se da conta de que ela
pode melhorar ou piorar, e que ela também ¢ vigilante de
sua propria satde e seguranga'”. E4 parece também pensar
assim:

Eu acho que a populacdo, a comunidade ainda nao
assimilou o que ¢ Promocao da Satde, o que é PSF. O que ¢
quem representa o PSF dentro da comunidade.

Essa situagdo pode ocorrer devido a falta de incentivo e
investimento dos governos municipais, estaduais e federais
para capacitagdo desses profissionais, a muita intervengao
especializada da medicina e a deficiéncia na formagdo da
equipe, como exemplifica E1:
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[...] acho que o numero de profissional ndo é adequado.

As vezes falta formacdo desse profissional, investe pouco

na formag¢do e no direcionamento, precisa fazer de

forma mais adequada, ndo se investe, ndo se da suporte,
estrutura pra trabalhar e incentivo.

Um dos grandes problemas também ¢é a pressdo das
Secretarias de Saude sobre os profissionais para obterem
maior produtividade de atendimentos em fungdo do modelo
curativista®.

Apesar das inumeras dificuldades e da interpretagdo
do seu significado aliado a prevengdo, a Promocao foi
considerada, pelos entrevistados, peca fundamental no
trabalho dentro do PSF. Consideraram, também, impossivel
dissociar a atenc¢do primaria da Promogao da Satide:

E5: Eu ndo consigo ver um atendimento de ateng¢do

primadria sem promog¢ao.

Os entrevistados identificam que, se a Promogao fosse
feita realmente no PSF, evitaria a lotagdo ¢ desgaste da
atencdo secundaria e terciaria, como ressalta E1:

[...] se a gente trabalhasse muito mais com promogdo, a

atengdo terciaria ndo estaria do jeito que esta, a aten¢do

secundaria com essa demanda brutal e violenta... na

atengdo primdria, a gente poderia resolver muita coisa e,

muitas vezes, a gente ndo consegue.

Essa reflexdo ¢ fundamental e pode resumir o
quanto ¢ necessario discutir e investir na pratica junto
aos profissionais em relagdo aos que sdo efetivamente os
objetivos da Promocao da Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de enfermagem, sujeitos desse estudo,
revelaram ter uma concepgdo distorcida sobre o que ¢ a
Promogédo da Saude, influenciada pelo modelo biomédico.
Percebeu-se que todos associaram a prevencdo, ou seja,
tudo que pode ser feito para que a populagdo nao adquira
determinada doenga. Mas destacaram a influéncia de varios
aspectos além do fisico e organico, como econdmico, social
e ambiental.

As praticas de satde ainda sdo desenvolvidas
dentro da visdo preventiva, pelos entrevistados, como o
exame preventivo ginecologico, pré-natal e puericultura.
Porém, foram undnimes quanto ao papel de educador
que o enfermeiro exerce, ainda que seja com enfoque
exclusivamente preventivo.

Observa-se a necessidade de trabalhar muito para
fazer valer, na pratica, a promogao, principalmente no PSF,
seja através de capacitagdo constante dos profissionais
até o entendimento e pratica na formacdo académica de

’

futuros enfermeiros. E preciso o aperfeigcoamento de
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conceito, métodos ¢ praticas. E, também, a discussdo e
avaliacdo, juntamente com todos os profissionais, governos
e sociedade, para que se possa tornar totalmente efetiva.
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