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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, de abordagem
qualitativa, com o objetivo de conhecer as acfes educativas dos
enfermeiros para a Promoc¢do da Salde nos grupos de Atencdo Bésica
em Floriandpolis/SC, relacionando-as com a Carta de Ottawa e Levantar
as publicagcbes de pesquisas voltadas as ac¢des educativas de Promocéo
da Saude desenvolvidas por enfermeiros na Atencéo Basica.

A coleta de dados da pesquisa ocorreu no primeiro semestre de 2012 em
dez unidades de salude com dez enfermeiros atuantes nos grupos de
Atencdo Basica e constou de duas etapas: sorteio dos grupos das
unidades por meio de ficha fornecida pela Secretaria Municipal de
Salde. Em cada ficha constam os atendimentos coletivos das unidades
da Rede da Atencdo Bésica de Floriandpolis. Ap6s identificacdo dos
grupos e das unidades sorteadas, seguiu-se a segunda etapa, com a
entrada de campo nas unidades de Saude, com data e hora marcadas
com os participantes. Utilizou-se um instrumento de seis perguntas
relacionadas com as atividades realizadas nos grupos para a realizagdo
de entrevistas semiestruturadas. Para a andlise dos dados, valeu-se da
andlise de conteldo, mais propriamente da proposta operativa de
Minayo. Descreveram-se as categorias que emergiram, as quais, em
seguida, discutiram-se & luz das publicagdes analisadas da revisdo
integrativa e da fundamentagdo tedrica sobre Promocdo da Salde.
Descreveram-se e discutiram-se os resultados por meio de dois
manuscritos: “Andlise da produgdo de conhecimento dos enfermeiros na
Promocdo da Salude dos grupos de Atencdo Basica” e “Desvelando as
acOes dos enfermeiros para a Promog&o da Saude nos grupos de Atencédo
Basica”. As analises indicaram a necessidade de ampliar acGes de
Promocdo da Salde por meio da Carta de Ottawa, principalmente
referentes a estratégia “desenvolvimento de habilidades pessoais”. Ha
confusdo entre o conceito de prevencdo e Promocdo da Salde. Em



relacdo as atividades desenvolvidas nos grupos, ha uma mudanca
gradual, porém, em sua maioria, elas ainda sdo voltadas para 0 modelo
biomédico. Destacaram-se as acdes realizadas pelos enfermeiros que
trabalham com a educacdo e salde em grupos heterogéneos. Nota-se a
necessidade de capacitagdo dos profissionais e de um direcionamento
para incentivar a metodologia participativa e aprofundamento tedrico
em relacdo a Promocdo da Salde. Percebe-se entusiasmo em mudar a
abordagem no processo de trabalho, porém nota-se que esses
profissionais sentem-se confusos e com pouca disponibilidade para isso,
em razdo da demanda de consultas e servigos curativos na Unidade.
Como limitagdes, encontraram-se varias informacfes incompletas sobre
atendimentos coletivos, em que o0s usuarios ndao foram ouvidos,
sugerindo novas pesquisas que os incluam. Destaca-se também a
necessidade de capacitages, com o intuito de compreender questdes
conceituais e estratégias de Promocdo da Salide para formacdo dos
grupos. Sendo assim, recomenda-se a metodologia de Paulo Freire como
possivel forma de reestruturacdo das atividades do grupo, permitindo
um espaco de praticas mais participativas visando ao coletivo.

Palavras-chave: Educacdo em Salde. Grupos Especificos. Atencdo
Basica a Salde. Promocdo da Saude. Equipe de Enfermagem.
Programa Salde da Familia.
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RESUMEN

Se trata de un estudio exploratorio-descriptivo, un enfoque cualitativo
con el fin de cumplir con las acciones educativas de las enfermeras para
la Promocion de la Salud en los grupos de atencién primaria en
Florianopolis / SC, relacionandolos con la Carta de Ottawa y la
elevacion publicaciones de investigacion orientados a la promocion de
la salud educativa llevada a cabo por las enfermeras en la atencion
primaria.

La recopilacién de datos de la encuesta se produjo en la primera mitad
de 2012 en diez unidades de salud con diez enfermeras que trabajan en
los grupos de atencion primaria y consistid en dos etapas: grupos
aleatorios de las unidades a través de un formulario proporcionado por
el Municipal de Salud en cada registro contiene las unidades de
cuidados colectivos de la Red de Atencion Primaria de Floriandpolis.
Después de la identificacion de los grupos y unidades dibujado, seguido
por la segunda etapa, con el campo de entrada en unidades de salud, con
la fecha y el tiempo con los participantes. Se utiliz6 un instrumento de
seis preguntas relacionadas con las actividades llevadas a cabo en
grupos para llevar a cabo entrevistas semi-estructuradas. Para el analisis
de los datos, se baso en el anlisis de contenido, mas concretamente, el
MINAYO operativa propuesta. Descrito las categorias que surgieron,
que luego se discute a la luz de los informes analizados revisién
integradora y el marco teérico de la Promocion de la Salud se han
descrito y analizado los resultados a través de dos manuscritos: "
Anélisis de la produccion de conocimiento de las enfermeras en los
grupos de promocion de salud de Atencion Primaria "y" "Descubriendo
las acciones de enfermeria para la Promocion de la Salud en los Grupos
de Atencidn Primaria. Andlisis indicaron la necesidad de ampliar las
acciones de promocion de la salud, en la Carta de Ottawa, sobre todo en
relacion con la estrategia de "desarrollo de habilidades personales." Hay
una confusion entre el concepto de prevencién y promocion de la salud



respecto a las actividades de los grupos, hay un cambio gradual, pero
sobre todo, que aun se centran en el modelo biomédico. Lo mas
destacado fue la actuacion de las enfermeras que trabajan con la
educacion y la salud en grupos heterogéneos. Tenga en cuenta la
necesidad de una formacion profesional y orientacién para fomentar la
metodologia participativa y tedrica en relacion con la Promocidn de la
Salud Se percibe entusiasmo en cambiar el enfoque en el proceso de
trabajo, pero tenga en cuenta que estos profesionales se sienten es
confusa y limitada disponibilidad de esta, ya que la demanda de
consultas y servicios curativos en la Unidad. Como limitaciones, se
reunié varias informaciones incompletas sobre las consultas colectivas,
en las que no se escuchan los usuarios, nuevas investigaciones sugieren
que los incluyen. También destaca la necesidad de una formacion para
comprender los aspectos conceptuales y las estrategias de los grupos de
entrenamiento promocion de la salud. Por lo tanto, se recomienda la
metodologia de Paulo Freire como una posible forma de
reestructuracion de las actividades del grupo, lo que permite un espacio
de practicas mas participativas dirigidas a colectivos.

Palabras clave: Promocion de la salud. Educacién para la salud
sanitaria. Grupos Especificos. El personal de enfermeria. Atencion
Primaria de Salud. Programa de Salud Familiar.
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ABSTRACT

This is an exploratory-descriptive research, a qualitative approach in
order to meet the educational actions of nurses for the Promotion of
Health in Primary Care groups in Florianopolis / SC, relating them to
the Ottawa Charter and the Lift research publications geared to
educational Health Promotion conducted by nurses in primary care.
Collecting survey data occurred in the first half of 2012 in ten health
units with ten nurses working in primary care groups and consisted of
two stages: random groups of units through a form provided by the
Municipal Health In each record contains the collective care units of the
Primary Care Network of Floriandpolis. After identification of groups
and units drawn, followed by the second stage, with the entry field in
health units, with scheduled date and time with the participants. We
used an instrument of six questions related to the activities carried out in
groups to conduct semi-structured interviews. For data analysis, drew on
the content analysis, more specifically the proposal operative MINAYO.
Described the categories that emerged, which then discussed in the light
of the reports analyzed integrative review and theoretical framework of
Health Promotion have been described and discussed the results through
two manuscripts: " Analysis of the production of knowledge of nurses in
health promotion groups of Primary Care "and" Unveiling the actions of
nurses for the Promotion of Health in Primary Care Groups. " Analyzes
indicated the need to expand health promotion actions by the Ottawa
Charter, particularly regarding strategy “development of personal
skills." There is confusion between the concept of prevention and Health
Promotion Regarding activities in groups, there is a gradual change, but
mostly, they are still focused on the biomedical model. The highlights
were the actions taken by nurses who work with education and health in
heterogeneous groups. Note the need for professional training and
guidance to encourage the participatory methodology and theoretical in



relation to Health Promotion It is perceived enthusiasm in changing the
approach in the work process, but note that these professionals feel is
confused and limited availability for this, because the demand for
consultations and curative services in the Unit. As limitations, met
several incomplete information on collective consultations, in which
users were not heard, new research suggesting that include them. It also
highlights the need for training in order to understand conceptual issues
and strategies for health promotion training groups. Therefore, we
recommend the methodology of Paulo Freire as a possible form of
restructuring of the group's activities, allowing a space of more
participatory practices aimed at collective.

Key words: Health promotion. Health education. Specific groups.
Nursing team. Primary health. Family Health Program.
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1 INTRODUCAO

A | Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude (PS)
ocorrida em Ofttawa, 1986, expressa que essa tematica ndo ¢é
responsabilidade exclusiva do setor de salde e vai para além de um
estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global. A
implicacdo dessa Conferéncia resultou no documento oficial, a “Carta
de Ottawa”, que traz como agBes de Promocdo da Salde: “politicas
publicas saudaveis; criacdo de ambientes saudaveis; refor¢co da agéo
comunitéria; desenvolvimento de habilidades pessoais; reorientagdo do
sistema de salde”. Através dessas acbes pode-se trabalhar educacdo em
salde, especialmente quando se abordam as acdes de desenvolvimento
de habilidades pessoais, pois os grupos de Atencdo Basica visam
estimular o autocuidado.

Embora a educacdo em salde seja um dos instrumentos da
Promocédo da Salde, tal pratica tem sido pouco difundida na Rede da
Atencdo Basica, destacando-se a educacdo permanente como uma das
possibilidades que abarcam novas formas de trabalho levando-se em
conta 0 questionamento de praticas tradicionais com base na
metodologia problematizadora. A Politica Nacional de Promocao da
Saude (PNPS), ao lado de diretrizes atuais da Estratégia Salde da
Familia (ESF) como os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF),
estimulam ag6escoletivAs. As propostas de operacionalizagdo das agdes
especificas pela PNPS favorecem o investimento em préaticas grupais
como estratégia de Promocdo da Saude (FERREIRA NETO; KIND,
2011). As atividades de educacdo em salde podem ser trabalhadas na
forma de grupos, pois se acredita que esse tipo de vivéncia favorece a
participacdo como maneira de garantir ao individuo e & comunidade a
possibilidade de decidir sobre seus proprios destinos e capacita-los,
através do autocuidado, para a promog¢édo, manutencao e recuperacdo da
salde (BRASIL, 2001).

Além disso, a andlise do processo saude-adoecimento evidenciou
que a salde é resultado dos modos de organizacdo da producdo, do
trabalho e da sociedade em determinado contexto histdrico, ao qual o
aparato biomédico ndo consegue atender, pois, € um modelo de atencédo
marcado pela patologia e a centralidade nos sintomas. No Brasil, a
Promocéo da Satde, como uma das estratégias de producéo de salde, ou
seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas
e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribui na



20

construcdo de acdes que possibilitam responder as necessidades sociais
em salde (BRASIL, 2006a).

Os servicos de salde estimulam as acdes de Promocao da Salde
com a pratica de atividades fisicas, de habitos saudaveis de alimentacéo
e vida, campanhas contra o0 uso do tabaco e de bebida alcoolica,
cuidados especiais voltados ao processo de envelhecimento, entre
outros. Dessa maneira, percebe-se que as praticas educativas no Sistema
Unico de Satide (SUS) sdo meios de empoderamento para Promog&o da
Saude que perpassam varios campos de atuagao que ajudam a enfrentar
situacBes individuais e coletivas que interferem na qualidade de vida
(BRASIL, 2009b).

Acompanhando atividades de pesquisa na Atencdo Bésica, o
grupo Ndcleo de Extensdo e Pesquisa em Enfermagem e Promogéo da
Salude (NEPEPS) esta vinculado ao Programa de PG6s-Graduagdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) e, na sua trajetéria histérica, vem
desenvolvendo diversos trabalhos de Promocdo da Salde, Educacdo em
Salde, Atencdo Baésica, Autonomia, Emponderamento, utilizando o
referencial tedrico metodoldgico de Paulo Freire, que veio reforcar o
desenvolvimento desta dissertacdo. Esta pesquisa estd vinculada ao
grupo NEPEPS, através do projeto “Possibilidades e Limites para
Implantacdo da Politica de Promocdo da Salde na Atencdo Basica:
investigagdlo  de  questdes  problemas”,  responsabilizando-se,
especialmente, pela identificagdo das agdes dos enfermeiros para a
Promocédo da Salde nos grupos de salde existentes na Atencdo Bésica
no municipio de Florianopolis/SC.

A minha experiéncia de dois anos de trabalho na Atencéo Bésica
em um municipio do Sul de Santa Catarina e no cargo de Professor
Substituto do Curso de Enfermagem da UFSC, na disciplina “O Cuidado
no Processo de Viver Humano 11”7, possibilitou observar que, apesar de
a Promocdo da Salde estar permeando as atividades do profissional
enfermeiro nos grupos e atendimentos individuais, ainda ha ddvidas
sobre a incorporacdo das suas acoes.

A enfermagem é uma das profissbes que estdo engajadas
ativamente nas acOes de associar os trabalhos clinicos e promover a
salde. O enfermeiro, juntamente com os demais profissionais da salde,
de acordo com o conceito positivo® da satde, deve transformar as acdes

1 A salde deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse
sentido, a salide é um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais bem como
as capacidades fisicas. Assim, a promocéo da salde ndo é responsabilidade exclusiva do setor
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vigentes, fundamentadas no recorte do corpo biolégico, na doenca e na
cura, por meio de um enfoque de ampliacdo do entendimento do
processo salide-doenca. Outro aspecto importante para a mudanca do
modelo de salde é a existéncia de acdes educativas incorporadas pela
Atencdo Bésica de Saude por meio da Estratégia da Salde da Familia
(ESF), as quais atuam como ferramentas essenciais para incentivar a
autoestima e o autocuidado do individuo/coletivo. O enfermeiro, como
integrante das Equipes de Salde da Familia, tem sido desafiado a
transformar sua visdo curativa e individual para uma visdo coletiva e
educativa para a Promocdo da Saude (HEIDEMANN, 2010). Desde
entdo, vem-se estudando politicas e praticas de Promocéo a Salde na
atencdo basica, com o propdsito de fornecer informacbes para a
melhoria da qualidade de vida individual e coletiva.

As praticas de Promog&o da Salde nos grupos de Atengdo Bésica
sdo extremamente importantes para a compreensdo do individuo no seu
tratamento, pois permitem o convivio e a troca de experiéncias entre
pessoas com necessidades semelhantes, em que o objetivo final é
melhorar sua qualidade de vida, ou seja, promover a salde
(ANDRADE; BARRETO; FONSECA, 2004). As praticas grupais
favorecem o aprimoramento de todos os envolvidos, ndo apenas no
aspecto pessoal como também no profissional, por meio da valorizagdo
dos diversos saberes e da possibilidade de intervir criativamente no
processo salde-doenca de cada pessoa. Nota-se, ainda, que 0s principais
modos de organizagdo dos grupos educativos sdo acdes de salde
vinculadas aos diagnosticos e ao manejo de doengas. A educacao
libertadora deveria inspirar as praticas grupais em salde, permitindo aos
usuarios a busca ativa da sua salde (BOLOGNA, 2004,
MAFFACCIOLLI, 2007).

Os grupos, segundo Silveira e Ribeiro (2005), é uma préatica
assistencial que assume vérias modalidades, de acordo com o objetivo, a
técnica e a fundamentacdo tedrica. Dessa forma enfatizam-se alguns
tipos de grupos, tais como o de suporte (apoio), de realiza¢do de tarefas,
de socializacdo, psicoterapicos e de autocuidado. A terminologia do
grupo de autocuidado é a que se aproxima mais da dinamica de grupos
aplicada nos grupos de Atencdo Basica, cujo objetivo € promover no
espaco coletivo o processo de aprendizagem com troca de experiéncias
entre 0s usuarios, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida por
meio da educagdo em saude. O Ministério da Satde (MS) afirma que as

salde, e vai além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global (WHO,
1986).
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atividades de grupos sdo realizadas pela ESF como ferramenta da
Promocdo da Saude; além disso, € uma das estratégias de organizacédo
da gestdo e das praticas em salde, que sdo a¢bes que ocorrerdo tanto no
ambito da clinica quanto na realizacdo e/ou conducdo de grupos
participativos sobre as suas necessidades especificas ou na comunidade
(BRASIL, 2010).

No municipio pesquisado hd um relatério diferenciado para
registro das atividades de grupo, chamado:Relatério Ambulatorial de
Atividades Coletiva. (RAAC). Esse relatério foi implantado em 1999 e
permite que se obtenham informacGes sobre as atividades realizadas
pelas equipes de salde, para que tipo de clientela e também os principais
temas abordados. Essas fichas sdo preenchidas na prépria Unidade de
Saude e recolhidas de acordo com o roteiro estabelecido pela Unidade
de Apoio da Secretaria Municipal de Saude, para o Nivel Central. Sao
digitadas no Centro de Processamento de Dados/Secretaria Municipal de
Saude (CPD/SMS) de Floriandpolis. A RAAC é o instrumento que
contém os dados necessarios para alimentar o Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA) — SUS/MS.

Nesse sentido, o estudo se justifica, pois diversos trabalhos estdo
relacionados ao comportamento e habitos do individuo e persiste o
desafio de organizar a identificacdo, analise e avaliacdo de acGes de
Promocao da Salde que operem as estratégias mais amplas definidas na
Carta de Ottawa (BRASIL, 2006). Os grupos formados pelos
enfermeiros estdo direcionados para a Promogdo da Salde, mas ha
necessidade da reavaliagdo e ampliacdo dessas agfes, conforme Alves
(2010).

As atividades desenvolvidas nos grupos estdo, em sua maioria,
voltadas para a doenca; os servicos de saude ainda sofrem influéncia do
modelo curativo, individual.

A revisdo integrativa deste trabalho levantou quais sdo as
publicacbes de pesquisas voltadas as aces educativas de Promocéo da
Saude desenvolvidas na Atencdo Basica, as quais pouco evidenciaram a
realizacdo de atividades de Promocéo da Salde pelos enfermeiros, nos
grupos de Atencdo Baésica. Esta tematica é relevante, visto ter o
proposito de contribuir decisivamente para formacdo dos profissionais
de enfermagem e da area da saulde, estimulando a sua articulagcdo nos
servicos de saude.

Com base no exposto acima, define-se que o problema proposto a
ser investigado sdo as agBes de Promogdo da Salde realizadas pelos
profissionais enfermeiros nos grupos de Atencdo Baésica, pois ainda ha
duvidas da efetivacdo dessas atividades no processo de trabalho da
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enfermagem.

Nesse contexto, estabeleceu-se o seguinte questionamento: Quais
sdo as acdes de Promocéo da Salide realizadas ou implementadas pelos
enfermeiros nos grupos de Atencdo Basica no municipio de
Florianépolis?

1.1 OBJETIVO GERAL

v Conhecer as agbes’ educativas de Promocdo da Salde
desenvolvidas por enfermeiros nos atendimentos coletivos da
Atencédo Bésica de salide no municipio de Floriandpolis/SC.

v Levantar as publicagBes de pesquisas voltadas as acOes
educativas de Promocdo da Salde desenvolvidas por
enfermeiros na Atencdo Basica.

2 As acdes citadas sdo direcionadas as estratégias da Carta de Ottawa, a qual enfatiza que a
educagdo em sadde é uma das ferramentas para trabalhar a promogao da salde nas diferentes
formas de acdes aplicadas pelo enfermeiro responsavel pelo grupo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA: PROMOCAO DA SAUDE

Na Atencdo Basica, ainda sdo grandes as dificuldades enfrentadas
pelo enfermeiro, pois a amplitude do seu escopo de acdo inclui suprir as
necessidades de saude da populacdo, realizar servigcos preventivos,
curativos, reabilitadores e de Promoc¢édo da Salde, integrar os cuidados
quando ha mais de um problema; lidar com o contexto no qual existe a
enfermidade; essas a¢des acabam influenciando as respostas das pessoas
aos seus problemas de satde (TAKEDA, 2004).

Realizar-se-4 uma breve contextualizacdo do histérico da
Promocéo da Salde, enfatizando a Carta de Ottawa e, na sequéncia, as
Conferéncias de Promocdo da Saude e da Politica Nacional de
Promocéo da Salde, até momento atual.

2.1 HISTORICO DA PROMOCAO DA SAUDE

A Promocdo da Salde vem sendo tratada ha muito tempo na
historia da humanidade. Hipdcrates, fildsofo grego, ja trazia em seus
escritos referéncias sobre os determinantes de salde e ambiente. Da
cultura romana resgatamos a importancia das politicas publicas
integradas e intersetoriais, como produtoras de satde. Além disso, com a
expansdo do mundo, o fluxo de informacBes importantes ampliou,
fazendo com que culturas trocassem, entre si, ndo s6 informacdes sobre
doenca mas, também, sobre medidas preventivas e conceitos de
Promocdo da Salde. Nos séculos XVII e XVIII, registraram-se muitos
avangos na medicina e na saude publica. No século XIX, encontra-se o
trabalho de EdwinChadwick inaugurando a estratégia de PS nos
espacgos da vida, como importante elemento para a producdo social da
salde. Na mesma época surgiu o estudo de Rudolf Virchow, considerado
0 pai da medicina social. Os resultados obtidos de seu estudo s&o
classicos na Saude Publica e orientaram recomendacGes diferenciadas
para a época relacionando salde a democracia, educacdo, liberdade e
prosperidade da populacdo pobre. Podemos dizer que foi um precursor
das estratégias de Promocao da Saude (WESTPHAL, 2006).

Na metade dos anos 1940, Henry Sigerist definiu as quatro
tarefas maiores da medicina: a Promogdo da Salde, a prevencdo da
doenga, a recuperacdo do enfermo e a reabilitacdo. Destacamos também,
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na década de 1960, dois sanitaristas Leavell e Clark, que explicaram o
modelo da “histéria natural do processo salde e doenca”. A partir do
trabalho desses autores, puderam-se estabelecer os trés niveis de
prevencdo priméria e a inclusdo da Promocdo da Salude como um dos
niveis desta. Para eles a Promocdo da Salde é uma acdo que
corresponde a medidas gerais educativas, que objetivam melhorar a
resisténcia e o bem-estar geral dos individuos (WESTPHAL, 2006). No
Brasil, no fim dos anos 1970, percebe-se a necessidade de mudanga no
sistema de salde. Dessa forma, o enfoque da Promog¢do da Salde
comecou ganhar notoriedade e as politicas pdblicas deveriam se voltar
para a criagdo de economias, sociedades e ambientes de trabalho
saudaveis e ndo produtores de doenca.

Em 1974, a Promogdo da Salde apareceu pela primeira vez em
um documento oficial conhecido como “Informe Lalonde”. Esste
documento prevé uma nova perspectiva sobre a salde, enfatizando a
importancia do ambiente e dos comportamentos e habitos de cada
individuo, que juntamente com a biologia humana e a organizacdo dos
servicos de salde constituiriam uma nova visdo do campo de salde
(LALONDE, 1981).

Reforcando essa nova abordagem, é publicada em 1977 a
conferéncia de Alma-Ata, na RUssia, que langa, como principal meta dos
governos e da Organizacdo Mundial de Salde (OMS), a diretriz da
“Salde para todos no Ano 2000”. Em 1978, realizou-se na RUssia a
Conferéncia Internacional sobre Atencdo Bésica a Salde, apontando a
necessidade de mudancgas radicais em relacdo as praticas e ao desenho
dos servicos de saude (BUSS, 2000; HEIDEMANN, 2006).

A constatacdo da importancia dos determinantes de salde serviu
de pano de fundo para a deciséo da Organizacdo Mundial de Saude e do
Governo canadense de Saude Publica de organizarem, em 1986, a |
Conferéncia Internacional pela Promogéo da Saude, traduzida pela Carta
de Ottawa. Esse documento, que langou nova luz para a reflexdo,
planejamento e gestdo das necessidades sanitarias, conceituando salde
como produto social e fonte de riqueza de um viver cotidiano e
reforcando a importancia da acdo comunitaria no controle do préprio
destino. (BRASIL, 2006a, WESTPHAL, 2006). Portanto, esse
documento foi fundamental na ampliacdo e abrangéncia do conceito
tradicional de salde, formulando o ideario da Promocgéo da Salde nas
politicas publicas globais (HEIDEMANN, 2010).

Sobre o conceito de Promogdo da Salde, a Carta de Ottawa
(WHO, 1986, p. 1) diz:
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Promocao da Salde é o nome dado ao processo de
capacitacdo dos individuos e da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
salde, incluindo uma maior participagdo no
controle deste processo. Para atingir um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, 0s
individuos e grupos devem saber identificar
aspiracOes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A saude deve
ser vista como um recurso para a vida, e nao
como objetivo de viver. Nesse sentido, a salde é
um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades
fisicas. Assim, a Promog¢do da Salde ndo é
responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai
para além de um estilo de vida saudavel, na
dire¢do de um bem-estar global.

Esse conceito esta associado a um conjunto de valores: vida,
saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participacdo e acdo conjunta, entre outros. Refere-se
também a uma combinacdo de acdes que inclui cinco estratégias:
politicas publicas saudaveis; criacdo de ambientes saudaveis; reforco da
acdo comunitdria; desenvolvimento de habilidades pessoais;
reorientacdo do sistema de sadde (WHO, 1986).

As Politicas publicas saudaveis, segundo esse documento,

[...] vdo além dos cuidados de satde. E uma agio
coordenada que aponta para a equidade em salde,
distribuicdo mais equitativa da renda e politicas
sociais. As agbes conjuntas contribuem para
garantir bens e servigcos mais seguros e saudaveis,
servicos publicos saudaveis e ambientes mais
limpos e desfrutaveis. (WHO, 1986, p. 2).

Quanto a prioridade das acdes da estratégia Criacao de ambientes
favoraveis, a referida Carta enfatiza

[...] a necessidade de encorajar a ajuda reciproca

— cada um a cuidar de si proprio, do outro, da

comunidade e do meio-ambiente natural. A

conservagdo dos recursos naturais do mundo

deveria ser enfatizada como uma responsabilidade
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global. Trabalho e lazer deveriam ser fontes de
salde para as pessoas. (WHO, 1986, p.2).

Segundo ela, o Refor¢o da agdo comunitaria ocorre

[...] através de acBes comunitérias concretas e
efetivas num desenvolvimento das prioridades, na
tomada de decisdo, na definicdo de estratégias e
na sua implementacdo, visando a melhoria das
condi¢bes de salde. Isso requer um total e
continuo acesso a informacédo, as oportunidades
de aprendizado para os assuntos de salde, assim
como apoio financeiro adequado. (WHO, 1986, p.
3).

Quanto ao Desenvolvimento de habilidades pessoais, o
documento refere-se a acfes que

[..] apoiam a Promocdo da Saude no
desenvolvimento pessoal e social através da
divulgacgdo de informagéo, educacdo para a sadde
e intensificacdo das habilidades vitais. Essa tarefa
deve ser realizada nas escolas, nos lares, nos
locais de trabalho e em outros espacos
comunitarios. As agles devem se realizar através
de organizagdes educacionais, profissionais,
comerciais e voluntérias, bem como pelas
instituicGes governamentais. (WHO, 1986, p.3).

No tocante a estratégia de Reorientacao dos servicos de salde, a

Carta de Ottawa frisa que:

A responsabilidade pela Promocédo da Sadde deve
ser compartilhada entre individuos, comunidade,
grupos, profissionais da salde, instituicbes que
prestam servicos de salde e governos. Essa
postura deve apoiar as necessidades individuais e
comunitarias para uma vida mais saudavel,
abrindo canais entre o setor de saude e os setores
sociais, politicos, econdmicos e ambientais da
area da abrangéncia das unidades de saude. A
reorientagdo dos servicos de saude também requer
um esforco maior de pesquisa, assim como de
mudancas na educacdo e no ensino dos
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profissionais da area da salide. Isso precisa levar
a uma mudanga de atitude e de organizagdo dos
servicos de salde para que focalizem as
necessidades globais do individuo, como pessoa
integral que é. (WHO, 1986, p. 3).

2.2 CONFERENCIAS DE PROMOCAO DA SAUDE

Nesse seguimento, outras Conferéncias surgiram nos ultimos
vinte anos, a partir da concepcao de salde definida na Carta de Ottawa,
como a Il Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde,
realizada em 1988, que resultou na Declaracdo de Adelaide, cujo tema
central é “Promocdo da Saude e Politicas Publicas Saudaveis”,
ressaltando a importancia das politicas voltadas para a salde, e as
principais alternativas mantiveram a direcdo ja estabelecida nas
Conferéncias de Alma-Ata e Ottawa. A Ill Conferéncia Internacional
sobre Promocao da Salde, realizada em Sundsvall, 1991, que tem como
tema central “A Criacdo de Ambientes Saudaveis”, reforcou uma das
estratégias da | Conferéncia sobre Promocao da Salde. No decorrer da
década de 1990, aconteceu a IV Conferéncia Internacional de Jacarta,
1997, na qual se discutiu a globalizacdo. Ao final dessa conferéncia, a
Declaracdo de Jacarta inovou, estabelecendo cinco prioridades para a
Promocdo da Salde até o século XXI, procurando enfrentar o novo
tempo com novos conhecimentos e estratégias (BUSS, 2000;
HEIDEMANN, 2006).

No ano 2000, realizou-se a V Conferéncia, que resultou na
Declaracdo do Meéxico, que reforca a importancia das acfes de
promocdo da saude e das politicas no nivel local, regional, nacional e
internacional. A VI Conferéncia Mundial de Promoc¢do da Salde foi
realizada em Bangkok, na Tailandia, em 2005, e resultou na Carta de
Bangkok, que procura direcionar a Promocéao da Salde através de quatro
compromissos: desenvolvimento da agenda global, responsabilidade de
todos 0s governos, meta principal da comunidade e da sociedade civil,
necessidade de boa administracdo pratica (WESTPHAL, 2006).

A VII Conferéncia Mundial de Promocao da Salde, ocorrida em
2009, em Nairobi, na Africa, focou a promocéo da satde com énfase na
implementacéo e oferta de melhores servigos de salde, expressando o
desejo de melhorias de cuidados primérios da salde e nas respostas as
necessidades de saude das populagbes. Dando seguimento as
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conferéncias internacionais, realizar-se-a, na Finlandia, em 2013, a VIII
Conferéncia Global de Promocéo da Salude (UIPES/ORLA, 2009).

2.3 PROMOGCAO DA SAUDE NO BRASIL

No Brasil, até a década de 1960, o sistema de salide predominante
era baseado num modelo de atendimento médico previdenciario, uma
forma especifica de controle social, levada a efeito de forma autoritaria.
A (nica excecdo a essa tendéncia foi a do periodo pré-1964, manifestada
principalmente na 3° Conferéncia Nacional de Salde, que propfs a
participacdo social e descentralizacdo do sistema de salde. Esse cenario
vem se modificando desde a década de 1970 até os dias de hoje.

A VIII Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, foi
um marco histdrico da luta democréatica no campo de saulde, e avangou
com o objetivo de avaliar a situacdo de salde e lancar as bases da
proposta do Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro (RUMEL et al.,
2004; BRASIL, 2006a).

Nesse movimento estabeleceu-se no Brasil a nova Constituicdo e,
com a sua regulamentacdo, a chamada Lei Orgénica da Salde (LOS)
brasileira, que & composta de duas leis complementares & Constituicdo
(a Lei 8.080/90 e a Lei 8.142/90). A Lei 8.080/90, de acordo com
Andrade, Barreto e Fonseca (2004) disciplina a descentralizacdo
politico-administrativa do Sistema Unico de Saude, enfatizando seus
aspectos de gestdo e financiamento, e regulamentando as condi¢des para
promocao, prote¢do, recuperacdo e funcionamento desse sistema. A lei
8.142/90 regulamenta a participacdo da comunidade bem como as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros.

Com essas leis, compds-se um arcabouco juridico bastante
avangado, contemplando as principais diretrizes do que deveria ser a
base legal do SUS. Em 1994, com uma nova estratégia de
desenvolvimento e com um eixo central para promover a extensdo de
cobertura, foi criado o Programa de Salde da Familia (PSF). Da década
de 1990 em diante, surgiram outras conferéncias dando énfase a
Promocéo da Saude, visando & qualidade de vida e a educagdo em
saude.

Importante destacar que, em setembro de 2005, o Ministério da
Saude definiu a Agenda de Compromisso pela Saude, que agrega trés
eixos “O Pacto em defesa do Sistema Unico de Satde (SUS), O Pacto
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em Defesa da Vida e O Pacto de Gestdo”. Esses pactos possibilitam a
efetivacdo de acordos entre as trés esferas de governo, promovendo
inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo do SUS. O Pacto em
Defesa do SUS envolve acles concretas e articuladas pelas trés
instancias federativas no sentido de reforcar o SUS mais como politica
do Estado do que como politica de governos. O Pacto em Defesa da
Vida esté constituido por um conjunto de compromissos sanitarios cujas
prioridades e objetivos estdo focados em “Salde do idoso (com idade
igual ou superior a 60 anos); Cancer de colo de Utero e de mama;
Mortalidade infantil e materna; Doencas emergentes e endemias;
Promocdo da Salde; Atencdo Basica & Saude”. O Pacto de Gestdo
estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado, de forma a
diminuir as competéncias concorrentes e a tornar mais claro quem deve
fazer o que, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo
compartilhada e solidaria do SUS.

Com os Pactos ficam claros o compromisso e a preocupacao de
envolver todas as esferas e comunidade para o desenvolvimento da
Promocéo da Salde embasado na concepcdo do conceito de salde e nas
cinco estratégias da Carta de Ottawa. A Promocéo da Salide se preocupa
com 0s sujeitos, e a determinagdo social do processo salde-doenca é o
fator que tem maior potencial para promover melhoria nas condicGes de
vida e salde da populacdo (BRASIL, 2006b).

2.4 POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE

No Brasil, a Politica Nacional de Promocdo da Salde (PNPS)
adota uma estratégia na qual o modo de pensar e de operar, articulado as
demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de salde
brasileiro, contribui para a construcdo de acbes que possibilitem
responder as necessidades sociais em saude (BRASIL, 2006a).

Essa politica foi institucionalizada pela Portaria ministerial 687,
na sua recente inser¢do no Sistema Unico de Sadde (SUS), em marco de
2006, com as diretrizes e as estratégias de organizacdo das acdes nas trés
esferas de gestdo do SUS para garantir a integralidade do cuidado. A
PNPS afirma que as agdes publicas devem ir além da ideia da cura e
reabilitacdo. Esse esfor¢o conjunto resulta no desenvolvimento de agGes
intersetoriais para a geragcdo de emprego e renda, fortalecimento da
educacdo, preservacdo ambiental, planejamento de espacos urbanos e
rurais, realizagdo de iniciativas culturais e esportivas, entre outras,
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ampliando a capacidade das politicas publicas de incidirem sobre os
determinantes sociais da salde, tornando-as mais efetivas (BRASIL,
2009b).

O objetivo geral da politica é promover a qualidade de vida e
reduzir vulnerabilidade e riscos a salde relacionadas com o modo de
viver, condi¢des de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer,
cultura, acesso a bens e servicos essenciais do individuo. Dessa maneira,
0 documento descreve agdes especificas focando a promoc¢do a salde
através da informacéo e a educacdo em salde voltadas a divulgacéo e
implementacdo da PNPS, alimentacdo saudavel, praticas de atividade
fisica, prevencéo e controle do tabagismo, reducdo da morbimortalidade
em decorréncia do uso abusivo de &lcool e outras drogas, reducdo da
morbimortalidade por acidentes de transito, prevengdo da violéncia e
estimulo & cultura de paz e promocdo do desenvolvimento sustentavel
(BRASIL, 2006b).

Entre as macroprioridades da Politica estd o Pacto em Defesa da
Vida, que possui especial relevancia para o aprimoramento do acesso e
da qualidade dos servigos prestados no SUS, enfatizando o
fortalecimento e qualificagdo da Estratégia Salde da Familia.

Tratando-se da politica em relacdo a educacdo em salde, que é
foco do trabalho presente, ressalta-se que ela propde, entre as diretrizes:
incentivar a pesquisa em Promocdo da Salde, avaliando eficiéncia,
eficacia, efetividade e seguranca das acfes prestadas. Nesse sentido,
educacdo em salde ndo pode ser reduzida apenas as atividades préaticas
que se reportam a transmitir informacdo em salde. Ela deve ser
considerada como uma importante ferramenta da promogdo em saude,
que necessita de uma combinacdo de apoios educacionais e ambientais
que objetivam atingir acdes e condigdes de vida conducentes & salde
(CANDEIAS, 1997). A Promocdo da Saude traz o fortalecimento de
uma politica transversal com a finalidade de colocar em prética as agdes
educativas, junto a instrumentos legislativos e econémicos para
promover a aplicacdo da PNPS.

A politica ndo indica uma metodologia para aplicacdo dessas
acOes especificas, porém nas suas diretrizes ela cita o fortalecimento da
participagdo social como fundamental na consecucdo de resultados de
Promocdo da Salde, em especial a equidade e o empoderamento
individual e comunitario. Cita também que se deve divulgar e informar
as iniciativas voltadas para a Promocdo da Salde para profissionais de
salde, gestores e usuarios do SUS, considerando metodologias
participativas e o saber popular e tradicional (BRASIL, 2006b).
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2.5 EDUCACAO EM SAUDE

Entende-se por educacdo em salde a combinacdo de experiéncias
de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar agdes voluntarias
conducentes a salde. Acdo diz respeito a medidas comportamentais
adotadas por uma pessoa, grupo ou comunidade para alcangar um efeito
intencional sobre a propria salide (CANDEIAS, 1997). A educacdo em
salde deve constituir parte essencial na Promo¢do da Salde na
prevencdo de doengas, como também contribuir para o tratamento
precoce e eficaz das moléstias, minimizando o sofrimento e a
incapacidade (WITT, 2005).

Para Torres (2004), as ac¢Oes educativas de salde em atividades

grupais influenciam e favorecem o individuo na busca de novos
conhecimentos, tornando-o mais confiante nas escolhas de mudangas de
comportamentos preventivos ou de Promocdo da Salde que favoreca
uma vida saudavel. Constituem-se em instrumentos para a educacdo em
salde, a comunicacdo e o trabalho em equipe.
As acdes educativas em salde nos grupos constituem-se em uma forma
de prevenir doencas e promover a salde; para isso, é necessario haver
um espaco aberto com troca de experiéncias que levem em conta 0s
conceitos, valores e culturas de cada participante, rompendo com o
modelo tradicional e articulando as dimens@es individuais e coletivas do
processo educativo (ACIOLLI, 2008).

Nesse contexto, a acdo de fortalecimento de participacdo
comunitéria focada na Promogao da Saude articula-se com o referencial
de Paulo Freire, que propde a emancipacdo e autonomia do sujeito, e
que pode ser uma metodologia importante para trabalhar nessa area.
Essa proposta pedagogica libertadora e problematizadora ultrapassa 0s
limites da educacdo enquanto contexto social e passa a ser entendida,
também, como uma forma de ler o mundo, refletir sobre essa leitura e
reconta-lo, transformando-o pela acdo consciente (HEIDEMANN,
2010).

O processo de acdo-reflexdo-agdo, capacita pessoas a aprender,
evidenciando a necessidade de uma agdo concreta, cultural, politica e
social, visando a “situacOes limites” e superacdo das contradi¢fes
(FREIRE, 1987). A relacdo entre educacdo em saude e o referencial de
Paulo Freire é muito mais que uma relagdo, é a esséncia do processo.
Justifica-se pela forma da abordagem tedrica do processo de construcao
e reconstrucdo — salde - doenca da realidade. O didlogo horizontalizado
possibilita a op¢do de escolha e favorece a emancipacdo individual,
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contribuindo para o coletivo. Esse aspecto tem por correlato o
reconhecimento de que a salde, uma vez que passa a ser identificada
ndo mais como auséncia de doenca, mas como qualidade de vida,
demanda um conjunto de acdes que extrapolam a area da salde
(FERREIRA NETO; KIND, 2011).

Para a utilizacdo da abordagem dialdgica, é necessario mudanca
na conduta do profissional, rompendo com padrdes comportamentais
autoritarios, reconhecendo que:

[...] o educador ndo é o que apenas educa,
mas o0 que, enquanto educa, é educado, em
didlogo com o0 educando que, ao ser
educado, também educa. Ambos, assim se
tornam sujeitos do processo em que crescem
juntos e em que 0s “argumentos de
autoridade” ja, ndo valem. Em que, para ser-
se, funcionalmente, autoridade, se necessita
de estar sendo com as liberdades e néo
contra elas. (FREIRE, 1987, p. 39).

O agir educativo é a acdo esperada de cada cidaddo, consciente de
seu papel de sujeito; ja no plano das praticas institucionais, a educacao
em saude envolve todos os profissionais. Nessas condi¢cdes, o agir
educativo é exercido no nivel das organizagfes governamentais e ndo
governamentais envolvidas na elaboracdo e implantacdo da politica de
saude. Atuando no nivel da base, as praticas de educagdo em salde se
fazem presentes na construcdo da vontade coletiva, da incitacdo a
participacdo, na producdo de novas subjetividades nas pessoas em
relacdo a sua salde, & doenca, as institui¢des, ao que até entdo se
mostrava como estabelecido (CASTRO; MALO, 2006).

Embora a educacdo em salde seja uma das estratégias da
Promocao da Salde, tal pratica tem sido pouco difundida no sistema de
salde. Destaca-se a necessidade dos profissionais da area da salde em
participar de projetos de educacdo permanente que abarquem novas
possibilidades metodoldgicas de atuacdo levando em conta o
questionamento de praticas tradicionais com base na metodologia
problematizadora/libertadora.

Na realidade, 0 modelo de salde vigente apresenta inimeras
limitacdes; por isso, ha necessidade de incorporar reformas nos servigos
de salde e de expandir agGes sanitarias para prevenir, curar, reabilitar e
promover a salde individual e coletiva (HEIDEMANN, 2006). Percebe-
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se que, apesar de ter avancado positivamente, o Sistema Unico de Saude
necessita passar por muitas mudancas, para que a populagdo brasileira
consiga uma salde efetiva e de qualidade. Heidemann, (2006, p. 28)
afirma, “ndo hd uma proposta Unica, mas existem algumas
possibilidades, estratégias que poderiam, em conjunto, operar
transformacdes e intervencdes nos servicos de salide, tais como: a Salde
da Familia, a Vigilancia a Salde, a corrente em Defesa da Vida, e a
Promocao da Salde”.

Um de seus aspectos é o deslocamento, nas politicas de salde, da
centralidade da assisténcia médica para a convocagdo de todos para a
gestdo dos cuidados em saude, ou seja, da Promocdo da Saude.
Mobilizar o conjunto da sociedade para o cuidado privado com o corpo
e com a saude, segundo afirma Nogueira (2003, p. 179 apud
FERREIRA NETO; KIND, 2011), “¢ uma forma de medicina que
dispensa a figura do médico”.

Essa politica direciona acfes na producdo social da salde,
autonomia e intersetorialidade, garantindo a participacdo de todas as
esferas de governo e participacdo popular. Dessa forma, a educagdo em
salde toma frente para efetivar as acdes de Promocéo da Salde da Carta
de Ottawa, que teria como estratégia norteadora a criacdo de habilidades
pessoais. A prevengdo das doencas também esta inserida na Promogéo
da Saude, e os profissionais de saude da familia devem alterar sua rotina
de trabalho, cujo objetivo final é melhoria da qualidade de vida, ou seja,
promover a saude da populacdo. A PNPS, ao lado da Estratégia Salde
da Familia, como os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASFS),
estimula acgles coletivas que levam em conta diretrizes tais como: as
propostas de operacionalizacdo das acles especificas da PNPS
favorecem o investimento em praticas grupais como estratégia de
Promocéo da Salde (FERREIRA NETO; KIND, 2011).

2.6 PRATICAS GRUPAIS NA INTERVENCAO EM SAUDE

O trabalho de grupo na Atencdo Bésica é uma alternativa para as
praticas assistenciais individuais. No contexto da Atencdo Basica no
Brasil, o trabalho com grupos é uma atribuicdo das equipes da Estratégia
Saude da Familia. A dinamica de grupo favorece a troca de experiéncias
e ajuda a desfazer o ciclo de ansiedades e temor. De acordo com Gaio et
al. (2004, p. 357):

Esses espagos favorecem o aprimoramento de
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todos os envolvidos, ndo apenas no aspecto
pessoal, mas também no profissional, por meio da
valorizagdo dos diversos saberes e da
possibilidade de intervir criativamente no
processo de salide-doenca de cada pessoa.

A acdo educativa na Atencdo Bésica estabelece-se a partir de
programas determinados verticalmente, ou ligada as a¢bes de Promogéo
da Saude e prevengdo da doenca junto a comunidade, individuos ou
grupos sociais, permeando densamente as atividades que o0s
profissionais de salide realizam no ambito das unidades, no domicilio,
em outras instituicGes e nos espagos comunitarios (WITT, 2005).

Conforme normativas da PNPS, uma das formas de se fazer
Promocdo da Salde na Atencdo Basica é através de praticas grupais
usadas como estratégias de intervencdo em salde. A educacdo em salde
¢ uma das agbes principais para se colocar em pratica uma das
estratégias da Carta de Ottawa, habilidades de desenvolvimento pessoal,
gue apoia o social através da divulgacdo de informacéo, educacéo para a
salde e intensificacdo das habilidades vitais. Ha que se considerar que,
nesses grupos de Atencdo Basica, ainda que voltados para a patologia, ja
existe uma compreensdo mais ampliada do processo salde-doenga,
afastando-se a énfase no corpo doente na dire¢do de evidenciar
determinantes mais plurais, na nogdo de condicfes de vida (voltadas
para a promog¢do), diluindo assim as fronteiras entre doentes e
supostamente saudaveis (FERREIRA NETO; KIND, 2011). E
importante que o profissional de saide saiba identificar quais problemas
necessitam de um trabalho de educacdo em salde. O sujeito portador de
necessidades é sempre bioldgico, social, subjetivo e também histérico.
Por isso, a avaliacdo ndo deve ser somente epidemioldgica, mas também
social e subjetiva.

Os profissionais de salde seriam responsaveis por propiciar
condicOes favorecedoras ao processo de aquisicdo de conhecimentos,
que promoveriam mudancas no controle das doencas cronicas ndo
transmissiveis. Em pesquisa realizada sobre a ESF, pela dtica de
gestores, profissionais e usuarios, Ronzani e Silva (2008), apontam que
sdo poucas as referéncias feitas pelos profissionais ao trabalho de
educacdo em salde nessa Estratégia, e que, quando citado, se da sob a
forma de palestras voltadas especialmente para diabéticos e hipertensos,
sem participacdo desses usuarios no planejamento.

Nesse sentido, percebe-se ainda que os principais modos de
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organizacdo referentes a ESF dos grupos educativos sdo acdes
vinculadas aos diagndsticos e ao manejo de doengas, desvalorizando as
praticas de salde em grupo. A educacdo libertadora deveria inspirar as
praticas grupais em saude, permitindo aos usuarios a busca ativa da sua
salde (BOLOGNA, 2004; MAFFACCIOLLI, 2007). Dessa forma,
enfatizam-se conceitos de grupo de diferentes literaturas, trazendo
também pesquisas na area da enfermagem para entender bem esse
processo de trabalho.

Segundo, Alves (2010), os grupos mostram como um ambiente
gerador de inquietacOes, reflexbes e busca de respostas e as
metodologias participativas ajudam nessa constru¢do do processo de
satde-doenca. Grupo ou sistema humano, na defini¢do de Osorio (2003,
p.57), “é um conjunto de pessoas capazes de se reconhecerem em sua
singularidade e que estdo exercendo uma acéo interativa com objetivos
comuns.” Ja o Ministério da Salde define o conceito de grupo como
“espaco coletivo cultivado e valorizado como momento extremamente
importante, no qual ocorrem decisdes e aprendizados” (BRASIL, 2010,
p. 22).

O grupo é um ambiente de interacdo de diferentes pessoas, onde
0s participantes permitem-se falar, escutar, sentir, indagar, refletir e
aprender a pensar para ajudar a promover mudancas que possibilitem a
adaptacdo do seu estilo de vida a condicdo de salde (SILVEIRA,;
RIBEIRO, 2005). Os grupos na Atencdo béasica assumem diversas
modalidades e dindmicas, reunindo pessoas com enfermidade comum e
propiciando mudancas de atitude diante do cuidado com a salde.

O Ministério da Saude afirma que as atividades de grupos séo
realizadas pela ESF como ferramenta de Promocdo da Saude. No
caderno da Atencdo Basica, enfatiza que a Promogdo da Salde é uma
das estratégias de organizacdo da gestdo e das praticas em salde, que
sdo acOes que ocorrerdo tanto no ambito da clinica quanto na realizacdo
e/ou conducdo de grupos participativos sobre as suas necessidades
especificas ou na comunidade (BRASIL, 2010). O Manual de Sistema
de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB, 2003) considera que acdes de
Atendimento em Grupo de Educacdo em Saude sdo aqueles que contam
com, no minimo, dez participantes e duragdo minima de trinta minutos.
Esse procedimento pode ser realizado tanto por profissionais de nivel
superior como por aqueles de nivel médio.

Observamos, nas referéncias anteriores, que as praticas tém
objetivos participativos na construcdo de processos de saude,
assemelhando-se a metodologia de Paulo Freire. As atividades de
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educacdo em salde podem ser trabalhadas na forma de grupos, pois se
acredita que esse tipo de vivéncia favorece a participacdo como maneira
de garantir ao individuo e a comunidade a possibilidade de decidir sobre
seus proprios destinos, e capacita-os, através do autocuidado, para a
promogdo, manutengdo e recuperacdo da salde, visando a melhoria da
qualidade de vida (BRASIL, 2001).

Ha diferentes abordagens de estratégias grupais, como 0s grupos
de suporte que ajudam pessoas durante periodos de ajustamento a
mudangas, no tratamento de crises ou ainda na manutengdo ou
adaptacdo a novas situagdes, como por exemplo, familiares de pessoas
hospitalizadas; os grupos que, para realizagdo de tarefas, ajudam o
paciente a realizar atividades das mais simples até as mais complexas,
por exemplo, na alta de pacientes com diabetes, ostomizados,
psiquiatricos; os grupos de socializagdo, que tém o objetivo de ajudar a
socializar pessoas que tiveram algum episddio de perda e que
interromperam seus vinculos sociais; grupos psicoterapicos, que
oferecem psicoterapia e sdo conduzidos por terapeutas, que objetivam
insight e mudanca de comportamentos; os grupos de autocuidado, que
tém o objetivo de ajudar pessoas a alterar ou buscar comportamentos
mais saudaveis. Por exemplo, as pessoas com hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), com diabetes mellitus (DM), com obesidade ou em
outras situagcdes de crise, podem, através do grupo, ndo sé receber
informac@es que Ihes proporcionem uma atividade mais saudavel, mas
também trocar experiéncias dentro desses grupos (OSORIO, 2003;
TORRES, 2004).

A terminologia do grupo de autocuidado se aproxima do conceito
do grupo dispositivo, em uma das formas de os psicélogos trabalharem
grupos, com finalidade de fazer funcionar novos modos de expressdo de
subjetividade. Assim, grupo dispositivo pode ser compreendido como
aquele capaz de produzir um “exercicio de si sobre si mesmo e atingir
certo modo de ser” (FOUCAULT, 2004 apud FERREIRA NETO;
KIND, 2011, p.55). Essa dindmica de grupos assemelha-se a técnica
aplicada nos grupos de Atencdo Basica, cujo objetivo é promover no
espago coletivo o processo de aprendizagem com troca de experiéncias
entre os usuarios, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida
através da educacdo em salde, uma das ferramentas da Promocdo da
Saude.

A definicdo de grupo é vaga e imprecisa, pois pode ser tanto o
conjunto de duas ou trés pessoas, como também uma familia, uma
gangue, uma classe ou um grupo terapéutico. Um grupo ndo é um
somatorio de pessoas, mas uma entidade com mecanismos especificos,
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préprios e com leis, no qual todos os integrantes estdo unidos para o
alcance de um objetivo comum. Os grupos psicoterapicos/terapéuticos
sdo 0s que se destinam a aquisicdo de insight, dos aspectos
inconscientes dos individuos e da totalidade grupal, como os grupos
psicoterapicos propriamente ditos e os de autoajuda (ZIMERMAN,
2000).

O grupo terapéutico potencializa as trocas dialdgicas, o
compartilhamento de experiéncias e a melhoria na adaptacdo ao modo
de vida individual e coletiva (BENEVIDES, 2010). Para Schrank,
Olschowsky (2008 apud, BENEVIDES, 2010), a vivéncia em grupo
favorece maior capacidade resolutiva, por possuir varios olhares
direcionados para um problema em comum.

Uma das modalidades dos grupos de Atencdo Bésica é a de
acolhimento, cuja finalidade é escutar o usuario e tentar atender a
demanda espontanea. Essa atividade pode ser realizada por qualquer
profissional de saude. Desse modo, pode-se chegar a integralidade, a se
iniciar na organizacdo do processo de trabalho, que envolve uma
assisténcia desenvolvida pela interdisciplinaridade da equipe e conta
com acolhimento e vinculo, além da responsabilizacdo do cuidado
(MAGALHAES JUNIOR, 2006 apud BENEVIDES, 2010).

O trabalho com grupos terapéuticos deve ganhar espago nos
servicos e instituicdes da rede de atencdo a saude, pois se trata de uma
acdo relevante no planejamento de intervengBes clinicas, ja que
apresenta resultados positivos no acompanhamento de diversos agravos
e doencas (BENEVIDES, 2010). Para registro de todas as atividades dos
grupos de Atengdo Basica, 0 municipio pesquisado utiliza a ficha
Relatério Ambulatorial de Atividades Coletivas (RAAC), a qual permite
que se obtenham informacfes sobre as atividades realizadas pelas
equipes de saude, o tipo de clientela e também os principais temas
abordados, identificando também as necessidades de qualificacdo de
pessoal. Além disso, a RAAC gera relatdrios com informagdes que irdo
subsidiar o planejamento e a execucdo das acOes de salde. O retorno das
informacGes, em nivel local, proporciona condicdes para que cada
Unidade de Salde possa realizar seu planejamento. A intencéo é agilizar
e proporcionar as Unidades de Salde mais rapidez no acesso as
atualizacOes que se fazem necessarias.

A RAAC foi implantada em maio de 1999 nas unidades de salde
préprias da rede municipal de Florianopolis. A ficha é um Sistema de
Informacdo e traz como vantagem a elimina¢do do preenchimento dos
boletins de registros de dados normatizados pelo Ministério da Salde
(MS), através dos quais sdo coletados os dados de produgdo dos
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municipios, para o Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA-
SUS), do Ministério da Saude. Sdo aqui referidos o boletim diario e o
boletim mensal de atendimento, com as fichas RAAC. Além de
preencher um s6 formulério, os profissionais que prestarem algum tipo
de atendimento a pessoa/paciente ndo precisam mais fazer somatorios
mensais e diarios dos boletins de atendimento diario e mensal.

Portanto, o Sistema de Informacdo RAAC é o Sistema de
Informacdo Ambulatorial do SUS do municipio de Floriandpolis. A
ficha RAAC contém o horario do inicio e fim da atividade coletiva
realizada, programacdo do numero de participantes estimado na
atividade coletiva, tema e, grupo de atencao dos participantes, escola e e
série escolar em que foi realizada a atividade coletiva e dados de
identificagdo dos participantes: nome, idade, sexo (e o sexo do
acompanhante se o participante foi acompanhado por alguém na
atividade coletiva).

As fichas RAAC preenchidas nas Unidades de Salde sédo
recolhidas de acordo com o roteiro estabelecido pela Unidade de Apoio
da Secretaria Municipal de Salde, para o Nivel Central. Sdo digitadas
no Centro de Processamento de Dados da Secretaria Municipal de Salde
(CPD/SMS) de Floriandpolis. Depois sdo importadas, por meio de
arquivo magnético, para o Sistema de Informacdo RAAC.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratdria descritiva,
dentro da fundamentacéo tedrica da Promocéo da Saude. De acordo com
Minayo (2010), a metodologia consiste do caminho do pensamento e da
pratica exercida na abordagem de uma realidade. E a metodologia que
distingue a forma com que muitas vezes um tema é abordado. O local da
pesquisa foi a Secretaria Municipal de Salde e as Unidades de Salde da
Atencdo Basica de Florianépolis/SC.

3.1 CONTEXTO DA PESQUISA

A Estratégia Salde da Familia é o modelo de Atencdo a Salde
escolhido pelo municipio de Floriandpolis, como eixo central das a¢fes
de salde a sua populacdo, regulamentada pela Portaria SS/GAB n°.
283/2007 (SILVA, 2010). A Atengdo béasica é a porta de entrada
preferencial dos servigos de saude, tendo resolutividade maior do que
80%.

O Sistema Integrado pelo SUS da Rede Municipal de Saude de
Florianopolis conta com os seguintes servicos: hospitais, Unidades de
Saude, ambulatério especializado, policlinicas, Unidades de Pronto
Atendimento, Centro de Atencdo Psicossocial, Centro de Especialidades
Odontol6gicas e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia. Além
disso, a Prefeitura Municipal, através da Secretaria de Salde, mantém
convénio com a Universidade Federal de Santa Catarina com objetivo
de oferecer campo de estagio para os estudantes dos cursos relacionados
a salde na Atencdo Bésica de Saide do municipio (SILVA, 2010).

De acordo com a Secretaria Municipal de Floriandpolis, o sistema
organizacional da Atencdo Bésica é composto por 49 Unidades de
Saude e subdividido em cinco distritos sanitarios de saide: continente,
centro, leste, norte e sul. Atualmente, a Rede Municipal conta com cem
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) sendo 14 no Distrito do
Centro, 27 no Distrito do Continente, 17 no Distrito Leste, 20 no
Distrito do Norte e 22 no Distrito do Sul.

Florian6polis tem uma populacéo de 408.161 habitantes, segundo
0 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009). A
Estratégia da Saude da Familia € um modelo de organizacio baseado em
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equipe multiprofissional. As Equipes de Salde da Familia (ESF) se
responsabilizam pelo acompanhamento de cerca de 3.500 pessoas,
segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Salde, em sua area de
abrangéncia (CONASS, 2010). Nesse contexto, 0 municipio de
Floriandpolis teria 115 equipes de Saude da Familia.

3.2 DESENHO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva com abordagem
qualitativa. Esse desenho de pesquisa se ajusta ao objetivo, pois se
buscou explorar uma situacdo pouco estudada, no caso, as agdes de
Promocéo da Saude nos grupos de Atencdo Bésica. Em um projeto
qualitativo, de acordo com Creswell (2007), o autor vai descrever um
problema de pesquisa que possa ser mais bem compreendido ao explorar
um conceito ou um fenémeno.

As pesquisas descritivas sdo as “que estudam as caracteristicas de
um grupo social, incluindo aquelas que tém o objetivo de levantar
opinides, atitudes e crengas de uma populacdo” (GIL, 2005, p. 43-44).
Nesse sentido, o tipo de abordagem escolhido foi adequado para a
questdo de pesquisa formulada. Esse tipo de pesquisa, em uma dimensao
diferente da estritamente pré-configurada, € mutavel no decorrer do
estudo (CRESWELL, 2007).

3.3 LOCAL DE ESTUDO

O estudo aconteceu em dois momentos; no primeiro, o local foi a
Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Florianépolis. Realizou-
se contato prévio com a coordenadora da Atencdo Basica de Saude via
telefone para marcar data e horario para a solicitagdo do Relatorio
Ambulatorial de Atividades Coletiva. (RAAC), o qual se encontra
no Anexo A para a coleta dos dados. No relatério constam todos os
grupos da rede de Atencdo Basica de Floriandpolis e, através dele,
foram selecionados dez grupos por meio de sorteio. Nele contém a
descricdo, tipo de atendimento e quantidade de usudrios de todas as
atividades coletivas nas Unidades de Salde da sua area de abrangéncia.
Num segundo momento, o local de estudo foram os grupos de Atengdo
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Bésica selecionados das Unidades de Salide.
3.4 ENTRADA DE CAMPO

Realizou-se contato com o coordenador das Unidades de Saude
dos grupos de Atencdo Basica sorteados, foram marcadas data e hora
para a entrevista, quando apresentou-se ao enfermeiro. O contato com
alguns enfermeiros sorteados foi facilitado pelo conhecimento prévio
que se tinha deles, estabelecendo um vinculo positivo. Com outros este
contato foi superficial, devido a falta de tempo, dindmica do processo de
trabalho do proprio profissional. No dia da entrevista foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), formalizando a
entrevista.

3.5 PARTICIPANTES

No primeiro momento, os participantes foram todos o0s grupos
descritos na RAAC dos cinco Distritos Sanitarios da Atencdo Bésica de
Saude (ABS) do municipio de Floriandpolis. O nimero de grupos que
constam neste relatério € 1.363. No segundo momento, foram
selecionados dez grupos, houve divisdo dos grupos distribuidos
geograficamente, sendo dois do Distrito Norte, dois do Sul, dois do
Leste, dois do Continente e dois do Centro. Para o sorteio, colocou-se
um nimero em sequéncia em cada grupo no proprio relatério descrito na
RAAC, e posteriormente escreveu-se num papel e recortou-se o nimero
total de grupos (1.363), os quais foram colocados num recipiente. O
nimero sorteado do recipiente, que era correspondente ao grupo do
relatdrio, definiu o grupo sorteado. Os grupos selecionados por sorteio
que ultrapassavam o limite estipulado de dois grupos por Distrito
Sanitario eram excluidos. Os enderecos dos Distritos Sanitarios e
Unidades encontram-se no Anexo B, e no anexo C se encontra 0 mapa
da regido pesquisada.

A populacdo, composta por enfermeiros na Rede de Atencdo
Bésica do Municipio de Floriandpolis, é constituida de 114. Foram
selecionados dez® enfermeiros atuantes nos grupos de Atencéo Baésica

® Os enfermeiros selecionados participavam dos grupos sorteados.
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dos Distritos Sanitarios no municipio de Floriandpolis/SC (Quadro 1),
sendo dois de cada Distrito Sanitario. A amostragem obedeceu a ldgica
da pesquisa qualitativa, pois a entrevista ocorreu com enfermeiros que
atuam nos grupos, que sdo os informantes principais para a coleta de
dados (CRESWELL, 2007). Para distribuicdo de uma amostra
igualitaria, decidiu-se intencionalmente escolher dois enfermeiros de
cada Distrito, pelos seguintes critérios de inclusdo: todos os enfermeiros
do estudo participam das atividades de grupos, estavam presentes na
Unidade e tinham disponibilidade para participar de uma entrevista.
Como critério de exclusdo, consideraram-se 0s enfermeiros que ndo
participavam dos grupos. O total dos participantes pesquisados foi dez.

TEMPO DE UNIDADE n
ENFERMEIRD | VINCULO | ESPECIALIZACAO | . SEXO GRUPO DE SORTELD DS
TRABALHO SATDE
1 SELETISTA un 2 ANOS F DIABETICO A 276 CENTRO
EFETIVO GESTAO DE 1 ANGE& F HORA DE 86
— SAUDE PUBLICA MESES COMER B NORTE
A TIE DI - . HORADE 17 -
SELETISTA | SAUDE PUBLICA 1 ANO F COMER C SUL
. SAUDEDA — HORADE 42 T
4 EFETIVO T T 10 ANDS F O D SUL
MESTRADD EM 01
L] EFETIV( L2y 21 ANOS F DIABETICO E CONT
UTI
- SAUDE DA 2 - 158 -
6 EFETIVO SANFTTA 4 ANOS F | CAMINHADA # LESTE
13 7 " . PNI - 102 " -
EFETIVO NAOQ POSSUL | ANOS F EAMILIAR G NORTE
SAUDEDA 181
. FAMILIA JANOSEG
] EFETIVO el F | DIABETICO H CONT
SAUDE PUBLICA
9 EFETIVO NAD POSSUL 3 ANOS F TADAGISMO 1 171 CENTRC
R — SAUDE DA T - oy BT 93 -
10 EFETIVO FAMILIA 4 ANOS F GESTANTE J LESTE

Quadro 1 — Distribuicdo dos enfermeiros por grupo sorteado de cada Distrito
Sanitério (DS)

Fonte: Elaborado pela autora com base em entrevistas realizadas nas Unidades de Sadde de
Floriandpolis

Dos enfermeiros selecionados, dois sdo contratados em regime
celetista; 0os demais possuem vinculo empregaticio por concurso
publico, e um esta em periodo probatério. Quatro enfermeiros trabalham
h& quatro anos na Secretaria Municipal de Saide e dois, h4 dez anos;
além disso, dos profissionais efetivos no quadro funcional, apenas dois
ndo possuem especializacdo.
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3.6 COLETA DE DADOS

Realizou-se entrevista semiestruturada com enfermeiro de cada
grupo nos meses de marco a junho de 2012. A escolha da entrevista
semiestruturada tornou-se relevante por valorizar a presenca do
investigador e oferecer perspectivas aos entrevistados para que
demonstrassem liberdade e espontaneidade, e os discursos enriquecerem
a pesquisa (TRIVINOS, 2008). A maioria das entrevistas foi realizada
no consultério das Unidades de Sadde, ou seja, no local de trabalho, em
ambiente privativo e silencioso, com data e horario marcados com o
entrevistador, com excecdo de duas delas que ocorreram por telefone,
devido a dificuldade de encontrar o profissional. Além disso, houve
substituicdo de trés profissionais, por ndo coordenarem mais 0 grupo,
pela rotatividade de Unidade e por se encontrarem em de férias, em
reunides ou visitas domiciliares. A duracdo das entrevistas variou de 12
a quarenta minutos, as que tiveram interferéncias por causa do processo
de trabalho demoraram além desse tempo. A coleta foi realizada pela
pesquisadora, registrada em gravador e, posteriormente, transcrita para
analise dos dados. Foram utilizadas questdes-guias para realizacdo das
entrevistas (Apéndice A) e efetuada a Revisdo Integrativa, a qual
auxiliou na identificacdo das concepcdes de promogéo da salde.

3.7 ORGANIZAGCAO E ANALISE DOS DADOS

Primeiramente, os dados foram analisados buscando identificar os
temas e o numero dos grupos através da RAAC. Escolheu-se como
opcdo para o tratamento dos dados a analise de conteudo critica e
reflexiva, descrita por Minayo (1998), que frequentemente é usada para
pesquisa qualitativa. Existem diferentes tipos de analise de contelido: de
expressdo, das relacbes, de avaliacdo, de enunciacdo e categorial
tematica. Dar-se-a destaque a esta Ultima. A analise categorial tematica
funciona em etapas, por operacbes de desmembramento do texto em
unidades e em categorias para reagrupamento analitico posterior, e
comporta dois momentos: do inventério ou isolamento dos elementos e
da classificagdo ou organizagdo das mensagens a partir dos elementos
repartidos (MINAYO, 1998). Essa analise dos dados se desdobra em
trés etapas: pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados obtidos com sua interpretagdo (MINAYO, 2010). O objetivo
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dessa andlise foi oferecer o entendimento de como os enfermeiros
compreendem e aplicam as acdes de Promogao da Saude.

O primeiro momento da andlise foi a transcricdo fiel das
entrevistas gravadas, leituras e releituras do material coletado e
organizacdo dos dados. As transcricBes foram armazenadas em uma
pasta de arquivo, cada qual em documentos separados por nome, data e
nome do grupo especifico. Esses documentos contemplam as falas dos
sujeitos entrevistados realizadas no campo de investigacdo e também a
duracdo da entrevista e horario da entrevista, local da entrevista. Nesse
primeiro movimento objetivou-se estabelecer a primeira classificacéo
dos dados.

A partir disso, organizaram-se as informacfes com base nos
objetivos que nortearam a pesquisa, procurando estabelecer uma
primeira aproximagdo com os significados revelados nas falas dos
sujeitos. Apos a leitura exaustiva do material transcrito das entrevistas,
capturaram-se as ideias centrais do tema em questdo. As categorias
foram formadas com base no sentido principal das perguntas feitas pela
pesquisadora, num total de cinco: formacgdo do enfermeiro para o grupo,
atribuicbes do enfermeiro no grupo, metodologia do grupo,
temas/assuntos incluidos no grupo, resultado.

Como definicdo das categorias, no segundo momento, foi
estabelecido um cédigo numérico para cada entrevista, sendo copiadas e
coladas as falas principais em cinco quadros. Relacionando as
entrevistas com cada categoria, confrontamos as diferentes falas. Este
Esse trabalho foi organizado por categoria. Como exemplo, a primeira
delas, “Formacdo do enfermeiro para 0 grupo”, encontra-se como
apéndice B ao final deste trabalho.

O terceiro momento ocorreu a partir da construgdo das categorias
empiricas, as quais foram analisadas e discutidas a luz da Promog&o da
Salde, de acordo com as acdes da Carta de Ottawa e dos dados da
Revisdo Integrativa.

3.8 PROCEDIMENTOS ETICOS

Os aspectos éticos iniciaram-se antes da entrada em campo, pois
a pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica da Universidade Federal
de Santa Catarina, sendo cumpridas as determinacdes da Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude referente & pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 1996). A ética evidencia o respeito ao ser humano e
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a busca da cidadania. Qualquer pesquisa que envolve seres humanos
deve respeitar a dignidade destes e a valorizagdo da vida. Um dos
compromissos na investigacdo é o de declarar a protecdo dos direitos
humanos, explicitando as diretrizes éticas e legais que conduzem o seu
desenvolvimento.

Foram mantidas as questdes éticas durante todos 0s momentos da
pesquisa, respeitando-se a relacdo pesquisador e participante, mantendo-
se 0 anonimato deste e utilizando-se a identificacdo das falas dos
participantes por meio de cddigos, além de preservacdo do acervo sob
cuidados do pesquisador.

Para o consentimento dos participantes, elaborou-se um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), o qual foi
apresentado e justificado a cada participante da pesquisa. Leu-se esse
documento, salientou-se que a participagdo ocorreria de uma forma
espontanea e que a possivel recusa ou ndo adesdo ndo implicaria
qualquer prejuizo ou constrangimento. Enfatizou-se o respeito ao sigilo,
a ética e a confianca no grupo. O anonimato foi mantido através do uso
de codinomes, nos Grupos substituidos por letras, e aos enfermeiros foi
atribuido um ndmero, de 1 a 10, conforme a ordem das entrevistas. A
pesquisa foi submetida ao parecer da Secretaria Municipal de Salde de
Floriandpolis e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina (CEP/UFSC) e obteve aprovagdo sob parecer
n°2368 FR, 476682 (Anexo D).
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4 PRODUCAO DE CONHECIMENTO ELABORADO COM
BASE NOS RESULTADOS

Foram elaborados dois manuscritos: o primeiro, com base nos
resultados das entrevistas, “Desvelando as acdes dos enfermeiros para a
Promocdo da Saude nos grupos de Atencdo Béasica”; o segundo, com
base nos resultados da Revisdo Integrativa, intitulado “Producdo de
conhecimento dos profissionais de salde na Promogdo da Salde dos
grupos de Atencao Bésica”.

41 MANUSCRITO | - DESVELANDO AS ACOES DOS
ENFERMEIROS PARA A PROMOCAO DA SAUDE NOS GRUPOS
DE ATENCAO BASICA

DESVELANDO AS ACOES DOS ENFERMEIROS PARA A
PROMOCAO DA SAUDE NOS GRUPOS DE ATENCAO BASICA

UNVEILING SHARES OF NURSES FOR HEALTH
PROMOTION IN GROUPS OF PRIMARY CARE

REVELANDO ACCIONES DE ENFERMERAS DE PROMOCION
DE LA SALUD EN GRUPOS DE ATENCION PRIMARIA

Priscila Maceno*
Ivonete Heidemann®

RESUMO: A pesquisa buscou conhecer as a¢des de Promocdo da
Saude desenvolvidas por enfermeiros nos atendimentos coletivos da
Atencdo Basica de salide no municipio de Florianopolis/SC. Trata-se de
estudo exploratdrio descritivo de natureza qualitativa. Participaram dez
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enfermeiros que trabalhavam nos grupos de Atencdo Basica, no ano
2012. Para coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada, e os
dados foram avaliados a partir da analise tematica de Minayo (2010),
discutidos a luz da Promocao da Salde. Os resultados indicaram que as
acbes de Promocdo da Salde estdo alinhadas a estratégia
Desenvolvimento das Habilidades Pessoais, que vém sendo realizadas
através das praticas educativas nos grupos de Atencdo Bésica.
Apontaram-se grupos heterogéneos, desmistificando os grupos com foco
da doenca. A Promocéao da Saude vem sendo exercida lentamente, com
enfoque no individuo evidenciando-se como um fator diferencial para
evitar complicagBes de uma doenca ja instalada ou mesmo evita-las.
Assim este estudo buscou destacar a relevancia da Promocdo da Salde
por meio das praticas educativas nas atividades de atendimentos
coletivos, como forma de cuidado e estimulo a autonomia do
individuo/comunidade.

DESCRITORES: Promocdo da Salde. Educacdo em Salide. Grupos
Especificos. Equipe de Enfermagem. Atencdo Béasica de Salde.
Programa da Salde da Familia

ABSTRACT: The research sought to understand the actions of Health
Promotion conducted by nurses in the care of the collective primary care
services in Floriandpolis / SC. This is a descriptive exploratory study of
a qualitative nature. A total of ten nurses who worked in groups of
Primary Care in the year 2012. For data collection, we used a semi-
structured interview, and the data were evaluated from the thematic
analysis of MINAYO (2010), discussed in light of Health Promotion
Results indicated that the actions of Health Promotion are aligned to
strategy development of Personal Skills, which are being carried out
through the educational practices in primary care groups. Pointed to
heterogeneous groups, demystifying the groups with disease focus.
Health Promotion has been exercised slowly, focusing on the individual
showing up as a differential factor to avoid complications of a disease
already installed or even avoid them. Thus this study sought to highlight
the importance of health promotion through educational practices in the
activities of collective care as a way of encouraging care and autonomy
of the individual / community.

KEYWORDS: Health promotion. Health education. Specific groups.
Nursing team. Primary health. Family Health Program.

RESUMEN: La investigacion buscé comprender las acciones de
promocion de la salud realizadas por las enfermeras en el cuidado de los
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servicios de atencién primaria de colectivos en Floriandpolis / SC. Se
trata de un estudio exploratorio descriptivo, de naturaleza cualitativa. Un
total de diez enfermeras que trabajaban en grupos de atencién primaria
en el afio 2012. Para la recoleccién de los datos, se utilizd una entrevista
semi-estructurada, y los datos fueron evaluados a partir del analisis
tematico de MINAYO (2010), analizado a la luz de los resultados de
Promocion de la Salud indican que las acciones de promocion de la
salud, estan alineados con la estrategia Desarrollo de habilidades
personales, que se estan llevando a cabo a través de las précticas
educativas en grupos de atencidon primaria. Sefialé que los grupos
heterogéneos, desmitificando los grupos con enfoque enfermedad.
Promocion de la Salud se ha ejercido poco a poco, se centra en el
individuo a aparecer como un factor diferencial para evitar
complicaciones de una enfermedad ya instalada o incluso evitarlos. Asi,
este estudio trata de poner de relieve la importancia de la promocion de
la salud a través de practicas educativas en las actividades de atencion
colectiva como una forma de fomentar el cuidado y la autonomia del
individuo / comunidad.

PALABRAS CLAVE: Promocién de la salud. Educacion para la salud
sanitaria. Grupos Especificos. El personal de enfermeria. Atencién
Primaria de Salud. Programa de Salud Familiar.

INTRODUCAO

A Promogdo da Salde € vista como uma das principais estratégias
pelas quais os individuos sdo capacitados para ter maior controle sobre
sua propria saude, reconhecendo seus limites e objetivando melhoria da
qualidade de vida. Essa concepgdo adotada pelos participantes da |
Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Saude, em 1986, resultou
no documento oficial, A Carta de Ottawa, que estabelece como
estratégias de Promocao da Saude: “politicas publicas saudaveis; criacdo
de ambientes saudaveis; reforco da acdo comunitaria; desenvolvimento
de habilidades pessoais; reorientacdo do sistema de salde” (WHO,
1986, p.1). Trabalhar a educacdo em salde é um dos modos de acdo
dessas estratégias, especialmente quando aborda o desenvolvimento de
habilidades pessoais, visto que, grupos de Atencdo Basica visam
estimular o autocuidado e inserir o individuo e familia no seu contexto
de saude. O trabalho educativo realizado em atendimentos coletivos é
uma das formas com as quais se pode trabalhar a Promocao da Salde.

No Brasil, a Promog¢do da Salde, como uma das estratégias de
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producdo social de salde, vista como um modo de pensar e de operar
articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas, contribui
para a operacdo do Sistema de Salde. A Politica Nacional de Promocéo
de Salde (PNPS), aprovada em 2006, publicada na portaria GM/MS n°
687, considera os servicos de salude como locais privilegiados para
realizacdo de acles de Promocdo da Salde e estimula pratica de
atividades fisicas, habitos saudaveis de alimentacéo e vida, controle do
uso do tabaco e &lcool, cuidados especiais voltados ao processo de
envelhecimento, entre outros, nos servigos de satde (BRASIL, 2006b).
Dessa maneira, percebe-se que as praticas educativas no Sistema Unico
de Saude (SUS) sdo meios de empoderamento da populagdo atendida e,
portanto, de Promogdo da Saude. As praticas perpassam varios campos
de atuacdo que ajudam a enfrentar situagdes individuais e coletivas que
interferem na qualidade de vida (BRASIL, 2009b).

Na Atencdo Baésica, as atividades educativas em grupos sdo
fundamentais para a compreensao e tratamento do individuo e permitem
que o convivio e a troca de experiéncias entre pessoas com necessidades
semelhantes propiciem a adoc¢do de comportamentos e habitos saudaveis
do individuo como um todo e fortalecam a acdo comunitaria
(ANDRADE; BARRETO; FONSECA, 2004). O trabalho de grupo na
Atencdo Bésica é uma alternativa para as praticas assistenciais
individuais e coletivas e, além disso, esses espacos favorecem o
aprimoramento de todos os envolvidos, ndo apenas no aspecto pessoal,
mas também no profissional, por meio da valorizagcdo dos diversos
saberes e da possibilidade de intervir criativamente no processo de
salde-doenca de cada pessoa. Percebe-se, ainda, que 0s principais
modos de organizacdo dos grupos educativos sdo agdes, em geral, de
salde, vinculadas aos diagndsticos e ao manejo de doengas,
desvalorizando as ac¢Oes das préaticas de salde em grupos. A educacdo
libertadora deveria inspirar as praticas grupais em saude, permitindo aos
usuarios a busca ativa da sua salde (BOLOGNA, 2004;
MAFFACCIOLLI, 2007).

As atividades de grupos sdo realizadas pela ESF como
ferramenta de Promoc¢do da Salde. No caderno da Atencdo Basica,
consta que a Promocdo da Saude é uma das estratégias de organizacdo
da gestdo e das praticas em salde, que sdo a¢des que ocorrerdo tanto no
ambito da clinica quanto na realizacdo e/ou conducdo de grupos
participativos sobre as suas necessidades especificas ou na comunidade
(BRASIL, 2010). Em Florian6polis existe um relatério diferenciado
para registro das atividades de grupo, chamado: Relatdrio



53

Ambulatorial de Atividades Coletiva. (RAAC). Esse relatério foi
implantado em 1999 e permite que se obtenham informagdes sobre as
atividades realizadas, o tipo de clientela, os principais temas abordados
pelas equipes de saude da familia (SIAB, 2003). As atividades de
educacdo em saude podem ser trabalhadas em grupos, pois se acredita
que esse tipo de vivéncia favorece a participacdo do
individuo/comunidade e possibilita a decisdo sobre seus proprios
destinos, preparando os participantes para o autocuidado, para a
promogdo, manutencédo e recuperacdo da saude, visando a melhoria da
qualidade de vida (BRASIL, 2001).

A partir das experiéncias vivenciadas em dois anos de trabalho na
Atencdo Basica em um municipio do Sul de Santa Catarina, e como
professora substituta da sexta fase do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), percebi que as acGes
de Promogdo da Salde, ainda sdo pouco discutidas pelo profissional de
enfermagem. Além disso, participei das atividades de pesquisa,
desenvolvida pelo Nicleo de Extensdo e Pesquisa em Enfermagem e
Promocao da Saude (NEPEPS), e constatei que a enfermagem é uma das
profissbes que estd engajada ativamente nessa estratégia, associando 0s
trabalhos clinicos e a Promocdo da Salde. O enfermeiro, como
integrante das Equipes de Salde da familia, tem sido desafiado a
transformar sua visdo curativa e individual para uma visdo coletiva e
educativa para a Promocdo da Saude (HEIDEMANN, 2010).

Nesse sentido, o estudo se justifica, pois, a enfermagem na
Atencdo Basica trabalha com grupos de atendimentos coletivos
(BRASIL, 2006b). Além disso, a Revisdo Integrativa realizada nesta
pesquisa pouco evidenciou as atividades de Promocdo da Saude nos
grupos de atendimentos coletivos da atencdo basica. Este assunto
apresenta-se relevante e tem o propdésito de contribuir decisivamente
para a formacgéo dos profissionais de enfermagem e demais profissionais
da salde; como também para os grupos de pesquisa, alunos de
graduacdo e de PGs-Graduagao.

Baseado no que foi exposto, este estudo teve como questdo
norteadora: Quais as acbes de Promogéo da Salde dos enfermeiros nos
grupos de Atengdo Basica no municipio de Floriandpolis? O objetivo foi
conhecer as a¢fes de Promocéo da Salde desenvolvidas por enfermeiros
nos atendimentos coletivos da Atencdo Basica de Salde no municipio
de Florianopolis/SC.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva qualitativa. A
fundamentacédo teérica adotado foi a da Promocéo da Salde, uma vez
gue compreende a¢des de educacdo em salde visando qualidade de vida.
O local da pesquisa foi a Secretaria Municipal de Salde, especifica-
mente as Unidades de Salde da Atencdo Bésica de Floriandpolis/SC,
através dos grupos de atendimentos coletivos selecionados.
De acordo com a Secretaria Municipal de Satde de Floriandpolis,
0 sistema organizacional da Atencdo Basica é composto por 49
Unidades de Saude, subdivididas em cinco distritos: Continente, Centro,
Leste, Norte e Sul. Atualmente, a Rede Municipal conta com cem
Equipes de Estratégia Satde da Familia (ESF) sendo 14 no Distrito do
Centro, 27 no Distrito do Continente, 17 no Distrito Leste, 20 no
Distrito do Norte e 22 no Distrito do Sul. Foram selecionados por
sorteio dez enfermeiros para responderem as entrevistas, conforme
critério do Quadro 1.

. : TEMPO DE UHDADE 3
ENFERMEIRO | VINCULO | EsPECIALIZAGAO | U0 PE | sixo [ arupo DE | SORTEIO | DS
ARATHY SAUDE
1 SELETISTA un 2 ANOS F DIABETICO A 276 CENTRO
- %
2 EFETIVO GESTAO DE gl [ HORA DE o s
SAUDE PUBLICA e COMER )
3 SELETISTA | SAUDEPUBLICA | 1ANO F e c i SUL
. SAUDE DA g HORADE 42 ’
1 EFETIVO e wanos | F e D SUL
MESTRADO EM 1
5 EFETIVO PSF 21 ANOS F DIABETICO E CONT
Uun
s—— SAUDE DA — PR [y— 158
[ EFETIVO FAMILIA 4 ANOS F CAMINHADA F LESTE
. 3 - 3 g PN 102 :
EFETIVO | NAOPOSSUI 4 ANOS E || ipomas G NORTE
ﬁ,\l_'nF. DA 181
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= SAUDE DA == : ————— %
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Quadro 1 — Distribuicdo dos enfermeiros por grupo sorteado de cada Distrito
Sanitéario (DS)
Fonte: Elaborado pela autora com base em entrevistas realizadas nas Unidades de Saude de
Floriandpolis

A coleta de dados do primeiro objetivo foi realizada na Secretaria
Municipal de Salde de Florianépolis/SC, por meio do Relatdrio de




55

Acompanhamento e Atendimentos Coletivos (RAAC), implantado em
1999. Essa etapa consistiu no resumo desses relatérios em cada Unidade
de Salde. Essa ficha é utilizada como Sistema de Informacdo e tem
como vantagem a eliminacéo do preenchimento dos boletins de registros
de dados normatizados pelo Ministério da Saude (MS), dos quais sdo
coletados os dados de producdo dos municipios, para o Sistema de
Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Salde (SIA-SUS). O
boletim diério e o boletim mensal, aqui referidos, séo as fichas RAAC,
nas quais os profissionais, quando prestam algum tipo de atendimento a
pessoa/familia, ndo necessitam realizar somatdrios.. Foram descritos
todos os grupos de atendimento coletivo em uma tabela, para obter a
guantidade de atendimentos coletivos por regido e, posteriormente,
selecionados dez, sendo dois de cada Distrito Sanitario. Para assegurar
que cada regido tivesse uma chance especificada de selecdo, houve
divisdo dos grupos distribuidos geograficamente em cada Distrito:
Norte, Sul, Leste, Continente e Centro.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com questfes-
guias: qual tipo de formacdo vocé recebeu para realizar as atividades de
grupo?; Quais sdo suas atribuicdes enquanto enfermeiro nos grupos de
Atencdo Bésica?; Qual metodologia vocé adota na conducdo dos
grupos?; Como emergem os temas para 0 desenvolvimento do grupo?;
Quais séo o0s assuntos incluidos no planejamento das a¢fes dos grupos?;
Quais os resultados alcangados com o desenvolvimento do grupo?.

As entrevistas ocorreram no periodo de marco a julho de 2012,
com dez enfermeiros sorteados que trabalhavam nos grupos de
atendimentos coletivos da Atencdo Basica. Para distribuicdo de uma
amostra igualitaria, decidiram-se intencionalmente dois enfermeiros de
cada Distrito pelos critérios a seguir: todos os enfermeiros do estudo que
participavam das atividades de grupos estavam presentes na Unidade,
com disponibilidade de tempo. Os participantes foram esclarecidos
sobre a importancia do estudo e o termo de consentimento foi assinado.
A maioria das entrevistas foi realizada no consultério da Unidade de
Saude, em ambiente privativo e silencioso, com data e horario marcados
com a entrevistadora; apenas duas, por causa da dificuldade de encontrar
o profissional, ocorreram por meio de telefone. Como critério de
exclusdo, consideraram-se o0s enfermeiros que ndo participavam dos
grupos, encontravam-se de férias ou estavam em reunides ou visitas
domiciliares. A duracdo das entrevistas: variou de 12 a 40 minutos. As
entrevistas foram registradas em gravador e, ap6s leitura flutuante,
posteriormente transcrita.

Para a andlise dos dados, valeu-se da analise de contelido
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proposta por Minayo (2010), mais propriamente da proposta operativa
desta autora. Essa andlise se desdobra em trés etapas: pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados obtidos com sua
interpretacao.

A pré-analise consiste na escolha dos documentos a serem
analisados; dessa maneira, no primeiro momento foi efetuada a
transcricao fiel das entrevistas gravadas, leituras e releituras do material
coletado e organizacdo dos dados. As transcricbes foram armazenadas
em dez pastas de arquivos, organizadas pelo nome do grupo especifico.
Esses documentos contemplam as falas dos sujeitos entrevistados
coletadas no campo de investigacdo e também duracdo da entrevista,
horario da entrevista, local da entrevista. Nesse primeiro movimento
objetivamos estabelecer a primeira classificacdo dos dados.
Organizaram-se as informagBes com base nos objetivos que nortearam a
pesquisa, procurando estabelecer uma primeira aproximagdo com 0s
significados revelados nas falas dos sujeitos.

A partir disso, partiu-se para a exploracdo do material, Apds a
leitura exaustiva do material transcrito das entrevistas, capturaram-se as
ideias centrais do tema em questdo. As categorias foram formadas com
base no sentido principal das perguntas feita pela pesquisadora, num
total de cinco: formacdo do enfermeiro para o grupo; atribuigdes do
enfermeiro no grupo; metodologia do grupo; temas/assuntos incluidos
no grupo; resultado, buscando evidenciar as acdes de Promocdo da
Saude do enfermeiro os atendimentos coletivos.

Com a defini¢do das categorias, seguimos para a terceira etapa,
tratamento dos resultados, na qual foi estabelecido um codigo numérico
para cada entrevista, sendo copiadas e coladas as falas principais em
cinco quadros. Relacionando as entrevistas, com cada categoria,
confrontamos as diferentes falas. No terceiro momento, desenvolvemos
a analise final dos dados com base na construcdo das cinco categorias
que foram analisadas e discutidas a luz da Promocéo da Salde de acordo
com as agOes da Carta de Ottawa e da Revisdo Integrativa.

A operacionalizacdo da pesquisa teve inicio somente apds o
Parecer da Secretaria Municipal de Salde de Floriandpolis e a
aprovagéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina CEP/UFSC sob o Parecer n° 2368 FR,
476682. Em conformidade com a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, envolvendo seres humanos, foram respeitados os
principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia bem
como os principios do Cddigo de Etica Profissional de Enfermagem.
Para manter o sigilo sobre os participantes, estes foram denominados
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por cadigos. Para os enfermeiros foram estabelecidos nimeros e para as
Unidades de Saude, letras.

RESULTADOS

Na primeira etapa descritiva dos grupos, chegou-se a um niimero
total de 1.363 atendimentos coletivos no municipio de Floriandpolis/SC.
Descrevem-se na RAAC os seguintes Grupos de atendimento da
Atencdo Baésica: Nucleo de Apoio da Salde da Familia (NASF),
Doengas Crénicas, Drogas, Educacdo em Salde, Higiene Bucal
Supervisionada, Planejamento Familiar, Pré-Natal, Capacitacéo,
Orientacdo Nutricional, Exame Epidemiol6gico, Depressdo, Ansiedade,
Tabagismo, Terapia, Outros, Sexualidade/DST, Puericultura,
Aleitamento Materno e outros.

Muitos grupos de atendimentos ndo sdo especificados no
relatério, e os que constam sdo estes: Hipertenso e Diabético, Idoso,
Integrado a Saude da mulher, Portador de Deficiéncia Fisica, Portador
de Sofrimento Fisico, Comunidade, Crianca, Capital Crianga, Familia,
Adolescente, Comunidade, Gestante do 1° trimestre, Gestante do 2°
trimestre, Gestante no 3° trimestre, Crianca do Bolsa Alimentagdo,
Paciente do Programa de Prevencdo do Céancer grupos dos Servidores.
Alguns grupos de atendimentos atuam em outras instituicdes. Os
atendimentos coletivos descritos na RAAC abrangem também os grupos
de atendimento aos profissionais de salde, como por exemplo, as
capacitagdes. Abrangem atendimentos coletivos intersetoriais e grupo de
Higiene Bucal Supervisionada, que séo realizados nas escolas, e ndo
especificamente para os usuarios das Unidades de Salde da Atengdo
Bésica.

Na Atencdo Bésica, ainda sdo grandes as dificuldades enfrentadas
pelo enfermeiro, pois a amplitude do seu escopo de agéo inclui suprir as
necessidades de salude da populacdo, realizar servicos preventivos,
curativos, reabilitadores e de Promocéo da Sadde; integrar os cuidados
quando ha mais de um problema; lidar com o contexto no qual existe a
enfermidade; e fornecer orientagdes que influenciem positivamente nas
respostas das pessoas aos seus problemas de salde (TAKEDA, 2004).
Pudemos constatar isso no numero de atendimentos coletivos
coordenado pelas equipes do NASF, num total de 562 atendimentos
mensais. As equipes do Nucleo de Apoio da Sadde da Familia atuam
como apoio para suprir uma necessidade da ESF, e ndo para substituir o
seu servico. O nimero de atendimentos do NASF parece elevado,
motivo pelo qual podemos supor que demanda das Unidades em
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atendimentos preventivos e consultas curativas um tempo superior das
Equipes de Salde da Familia, faltando espaco para os atendimentos
coletivos.

Sobre a descricdo de atendimentos de Educacdo em Salde, sdo
247 atendimentos coletivos mensais. E o segundo maior nimero de
atendimentos coletivos, dado constatado positivamente, que vai ao
encontro da PNPS, que diz que para o desenvolvimento da Promocao da
Saude é imprescindivel intervir sobre os problemas como a dificuldade
de acesso a educagdo, entre outros. A PNPS ainda afirma que as aces
publicas devem ir além da ideia da cura e reabilitacdo. Dessa maneira,
percebemos que agdes especificas focando a Promocéo da Salde através
da informag&o e a educacdo em saude estdo sendo realizadas pela Rede
de Atencédo Bésica, por meio de atendimentos coletivos.

Os numeros de outros atendimentos coletivos variam entre cinco
com o tema Ansiedade e sessenta com o tema Higiene Bucal
Supervisionada. O primeiro objetivo foi alcancado com a descri¢do dos
atendimentos coletivos da Atencdo Basica de acordo com a RAAC e
forneceu informacBes para se chegar ao segundo objetivo, que €
conhecer as acfes de Promocao da Saude realizadas por enfermeiros nos
atendimentos coletivos da Atencéo Basica, através dos grupos sorteados.
Os grupos sorteados foram descritos no Quadro 2, conforme sua
organizacdo nos atendimentos nas Unidades de Salde.
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UNIDADE DE AGENDAMENTO DA REUNIAD HORARIO | TEMFO RELATORIO
SAUDE SEMANAL | QUINZENAL | MENSAL DA MEDIO
GRUPO REUNIAO
) 14:00 2 RAAC
A DIABETICO H30MN
1330 A0MIN | PROGRAMA HORA
B HORA DE DE COMER
COMER
| HORADE 08130 H PROGRAMA HORA
e COMER DE COMER
b | MORADE 1330 A0MIN | PROGRAMA HORA
COMER DE COMER
. P 14:00 1 RAAC
E | DIABETICO HEERET
2 09:00 A0 MIN ATAE
i | SAMTEADS ENCAMINHAMENTOS
PNI 14:00 40 MIN ATAE
FAMILIAR ENCAMINHAMENTOS
: 14:00 1 RAAC
H DIABETICO H3OMN
1400 1H FPROTOCOLO DO
1 | TaBAGISMO MINISTERIO DA
SAUDE
T, 0800 AOMIN ATAE
7| 'GESTANIE ENCAMINHAMENTOS

Quadro 2 — Organizagao dos grupos nas Unidades de Saude de Florianépolis
Fonte: Elaborado pela autora com base em levantamento na ficha RAAC

As enfermeiras destacaram que os horarios e o periodo das
reunides podem mudar de acordo com a demanda da Unidade ou
mudanca de profissional. A seguir serd exposto o resultado da pesquisa
por categoria, que emergiu das prdprias perguntas, num total de cinco:
formagdo profissional do enfermeiro para o grupo, atribuicbes do
profissional no grupo, metodologia do grupo, temas/assuntos incluidos
no grupo, resultado.

Categoria I: Formagao do Enfermeiro para o grupo

Em relacdo & formacéo profissional, nove entre dez enfermeiros
disseram que nédo receberam nenhuma formacéo especifica para iniciar e
conduzir os grupos de atendimentos coletivos de Atencéo bésica pela
Secretaria Municipal de Saude. As entrevistas apontaram que a
formacdo de grupos emergiu da sua propria experiéncia e do
conhecimento da graduacdo do Curso de Enfermagem. Além disso, trés
enfermeiras destacaram apoio dos alunos da UFSC para iniciar os
grupos de diabéticos e hipertensos, e os profissionais da Unidade de
Saude possibilitaram a continuidade. Destaca-se o discurso da Enf. 7,
que relata; ““recebi formacéo especifica através da especializagédo, mas
nada focado na Promocao da Sadde”. Ja a Enf. 8 destacou que o grupo
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de tabagismo se diferencia dos outros, para o qual ela recebe orientagdes
através de um protocolo fornecido pelo Ministério da Satde, com todos
0s passos das atividades que devem ser realizadas.

Sobre a questdo especifica da formacdo profissional, é notéria a
facilidade de formacdo desses grupos; porém, muitas vezes é dificil
manté-los, por causa da demanda das consultas e atendimentos
ambulatoriais da Unidade, assim como pelo reduzido quadro de
funcionarios. No caderno da Atencéo Bésica, consta que a Promocgao da
Saude é uma das estratégias de organizacéo da gestdo e das praticas em
salde, que sdo acdes que ocorrerdo tanto no &mbito da clinica quanto na
realizacdo e/ou condugdo de grupos participativos sobre as suas
necessidades especificas ou na comunidade (BRASIL, 2010). No
contexto da Atencdo Basica no Brasil, o trabalho com grupos é uma
atribuicdo das equipes da Estratégia Saude da Familia. A dindmica de
grupo favorece a troca de experiéncias e ajuda a desfazer o ciclo de
ansiedades e temor (GAIO et al., 2004).

Categoria Il: Atribuigdes do Enfermeiro no grupo

O estudo identificou que as atividades educativas passam a
demandar dos profissionais uma pratica capaz de favorecer a
participacdo da populacdo, como forma de enfrentar as dificuldades
desta. As acles realizadas nos atendimentos coletivos sdo organizadas
em grupos para fins especificos, conforme a estrutura e organizagao dos
profissionais com o apoio dos participantes. Destaca-se, dando como
exemplo o Grupo de Caminhada, que os enfermeiros retratam as
atividades de educacgdo em salde na perspectiva da Promogéo da Saude,
visando & melhoria na qualidade de vida dos participantes. Como
resultado das atividades realizadas, enfatiza-se ainda a valorizacdo da
troca de experiéncias e a construcéo de vinculos.

As entrevistas apontaram que, muitas vezes, ocorre a formacao
dos grupos, 0s quais, porém, sdo desativados pela pouca adesdo de
participantes, falta de profissionais ou a demanda da Unidade é
destinada para outras atividades, como visitas domiciliares e consultas.
Apesar dos esforcos para inserir a Promocdo da Salde no cotidiano dos
profissionais, ainda prevalece o foco na demanda curativa e atividades
preventivas. Para uma mudanca efetiva, as praticas de educacdo em
salide devem estar presentes na construcdo da vontade coletiva, da
incitacdo & participacdo, na producdo de novas subjetividades nas
pessoas em relagdo a sua salde, a doenca, as institui¢des, ao que até
entdo se mostrava como estabelecido (CASTRO; MALO, 2006).
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Os enfermeiros demonstraram-se familiarizados com as
atividades coletivas e autoconfiantes para falar do assunto. Um
enfermeiro respondeu as questdes com contrariedade e, desconforta-
velmente, parecia ndo ter conhecimento sobre Promocdo da Salde;
atribuiu parte de suas atividades ao trabalho médico. Outro entrevistado
demonstrou descontentamento sobre a formacdo do grupo direcionado
para a patologia, visto que sdo organizados conforme os indicadores
tracados pela epidemiologia e fatores de risco.

Apesar de algumas atividades praticas do enfermeiro ainda
estarem vinculadas com o0 manejo da doenca crbnica, como o Grupo de
Diabetes, percebe-se que existe um esforco para trabalhar o individuo a
construir habitos saudaveis. Nesse contexto, entende-se que as
atividades realizadas estdo entrelacadas com a Educacdo em Saude, mas
prevalece uma abordagem tradicional, focada no individuo e na sua
patologia.

Importante destacar a fala da enf. 7, que se refere a caracteristicas
de Promocdo da Sadde dos grupos que coordena:

[...] o grupo de caminhada ndo precisa ter
nenhuma doenga para participar, € um grupo
aberto, acho que esse é mais caracteristico de
promogé&o, o grupo de gestante também, pois nédo
tem nenhum problema trabalha-se a questéo de
promog&o, os cuidados com o bebé [...].

Percebemos avancos dos grupos heterogéneos, o Grupo de
Caminhada, por exemplo, que leva em conta o conceito de salde
positiva da Carta de Ottawa (1986).

O grupo é definido também por Silveira e Ribeiro (2005), que o
consideram um ambiente de interacdo de diferentes pessoas, onde 0s
participantes permitem-se falar, escutar, sentir, indagar, refletir e
aprender a pensar para ajudar a vencer as mudancas possibilitando sua
adaptacdo do estilo de vida a condicéo de satde. Os grupos na atencao
basica assumem diversas modalidades e dindmicas, reunindo pessoas
com enfermidade comum propiciando mudangas de atitude diante do
cuidado com a salde.

Outro ponto destacado é a formacdo desses grupos vinculada as
consultas médicas, que facilitam a adesdo dos participantes, como o
Grupo de Gestante. A dindmica desses grupos ocorre antes das consultas
médicas agendadas, quando os participantes chegam mais cedo, no
horario da reunido, e sdo chamados conforme a ordem de chegada.
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Embora haja aspectos relacionados com a Promocdo da Salde, a
pesquisa aponta que predomina a preocupacdo em conscientizar as
pessoas sobre a adesdo aos tratamentos clinicos e a comportamentos
preventivos dos agravos a salde.

Para Torres (2004), as a¢des educativas em salide em atividades
grupais influenciam e favorecem o individuo na busca de novos
conhecimentos, tornando-o mais confiante nas escolhas de mudancas de
comportamentos preventivos ou de Promocao da Salde que favorecam
uma vida saudavel.Constituem-se em instrumentos para a educacdo em
salde, a comunicacéo e o trabalho em equipe.

Categoria I11: Metodologia do Grupo

Em relacdo a essa categoria, 0s enfermeiros apontaram que a
conducdo dos grupos ndo obedece a nenhuma metodologia especifica.
Ressaltaram a metodologia participativa como o principal método, mas
dependem das atividades selecionadas e do profissional que as
conduzird. Além disso, apontaram que a conducdo das atividades é
dindmica, um espaco aberto, ndo utilizando abordagens em forma de
palestras, para melhor atender as necessidades dos participantes no seu
cotidiano. A Enf. 4 destaca que “[...] ndo é palestra, é uma roda de
conversas, a metodologia que utilizamos é entender as necessidades dos
participantes, da sua vida, do seu cotidiano”.

Destaca-se 0 Grupo de Tabagismo, que segue um protocolo
preconizado pelo Ministério da Salde, com os passos que devem ser
adotados na sua conducdo. Como metodologia especifica, o0s
entrevistados revelaram que participam de uma capacitagdo, que ocorre
anualmente, promovida pela Secretaria Municipal, oportunizando
qualificacdo para realizar o grupo na Unidade de Salde. Alguns
entrevistados relataram que utilizam os Cadernos da Atencdo Basica
como método de pesquisa sobre os temas abordados no grupo.

Identificou-se na pesquisa que, apesar de a maioria dos grupos
estarem centrados na doenga, nove dos dez entrevistados desenvolvem
metodologia participativa e dialégica com envolvimento do usudrio.
Essa abordagem foi destacada, principalmente nas atividades de
caminhadas, culindria, discussdo de assuntos em rodas utilizando
dindmicas dialégicas e com a participacdo de diferentes profissionais;
porém, nao ocorreu destaque e articulacdo com as atividades da
Promocdo da Sadde. E perceptivel a auséncia de definicdo de uma
metodologia nos grupos. A metodologia empregada nos grupos se
assemelha & de Paulo Freire, que possivelmente abriria novas



63

possibilidades metodoldgicas de atuacdo levando em conta o
questionamento de praticas tradicionais com base na acdo
problematizadora/libertadora. Essa proposta pedagogica ultrapassa os
limites da educagd@o enquanto contexto social e passa a ser entendida,
também, como uma forma de ler o mundo, refletir sobre essa leitura e
reconta-la, transformando-a pela acdo consciente (HEIDEMANN,
2010).

Percebe-se um desejo de mudanca gradual na adogdo de uma
metodologia participativa, mas, muitos profissionais em seus discursos
ficam desestimulados por perceberem que 0s usuarios ndo participam
ativamente do grupo, ndo se responsabilizam pela sua salide e precisam
ser estimulados para o processo de mudanca. A Promocdo da Saude vem
reforcar o empoderamento do individuo e aumentar sua qualidade de
com a mudanca de habitos que podem ser prejudiciais a salde através
da troca de informacdo com esses grupos. Acreditamos que existe essa
mudanca gradual. No entanto, para a utilizacdo da abordagem dial6gica
é necessaria a mudanca na conduta do profissional, rompendo com
padrdes comportamentais autoritarios reconhecendo que “o educador
ndo é o que apenas educa, mas 0 que, enquanto educa, é educado, em
didlogo, com o educando que, ao ser educado, também educa.”
(FREIRE, 1987, p. 39).

As atividades de educacdo em salde podem ser trabalhadas na
forma de grupos, pois se acredita que esse tipo de vivéncia favorece a
participacdo como maneira de garantir ao individuo e & comunidade a
possibilidade de decidir sobre seus proprios destinos e capacita-los,
através do autocuidado, para a promog¢do, manutencao e recuperacdo da
salde, visando & melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2001).

Categoria IV: Temas/Assuntos incluidos nos grupos

A imersdo dos temas se constroéi com o proprio nome do grupo.
Sdo especificos, como, Diabético, Hipertensos, e direcionados ao
cuidado para a doenca. Os temas sdo selecionados da realidade dos
participantes, do cotidiano da Unidade. Destaca-se a participacdo e a
conducdo de outros profissionais, como educador fisico, para o
levantamento de temas especificos como de atividade fisica. Os
participantes destacaram que buscam temas sem o foco na doenca,
utilizando roda de conversas para extrair 0s assuntos das experiéncias
vivenciadas. No Grupo de Caminhada sdo incluidos assuntos variados,
pois ele é multidisciplinar, € um grupo heterogéneo, ndo esta centrado
na patologia nem nas doencas cronicas.
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No Grupo de Tabagismo, que segue um protocolo, os temas sdo
especificos para empoderar o individuo para que ele possa parar de
fumar em quatro meses. Em relagdo aos grupos de doencas crénicas
como diabetes e hipertensdo, o0s assuntos estdo focados na
fisiopatologia. Todos trabalham atividade fisica e nutricdo. Um
entrevistado apontou que trabalha o estresse e atividades ludicas para
confrontar doenca x sentimento. Outra relatou trabalhar as principais
dificuldades com o psic6logo do NASF.

No Grupo de Gestante, os enfermeiros entrevistados relataram
que enfatizam a Promocdo da Salde, abordam-se as tematicas sobre
salde da mulher, vacinacao, sono, sadde bucal, higienizacéo, estresse, e
parto, sentimentos, direitos da maternidade, sintomas e mudancas
corporais, cuidados pediatricos, fortalecimento de perineo, mudancas
fisioldgicas e amamentagdo. Em relacio ao Grupo Hora de Comer, séo
abordados assuntos sobre alimentacdo, fisiopatologia, Bolsa Familia,
campanha vacinal, HIN1. O Grupo Planejamento Familiar é especifico
sobre métodos anticoncepcionais. Uma das enfermeiras enfatizou que
“[...] é necessario repetir os assuntos para 0s participantes néo
esquecerem e nem sempre sdo os mesmos [..]”. Nesse grupo
evidenciou-se demanda grande, com a participacdo dos homens para
realizar a vasectomia, 0 que contribui, muitas vezes, para evitar a
gravidez indesejada.

Nos discursos observamos que o0s assuntos incluidos sao
escolhidos pelos participantes, ou pelo profissional, caso ele observe
algo importante para discussdo e, dependendo do tema, um profissional
do NASF assume. No entanto, quanto a acdo educativa na Atencdo
Basica, Witt (2005, p. 336.) observa que esta:

estabelece-se a partir de programas determinados
verticalmente, ou por a¢8es ligadas & promogao da
salde e prevencdo da doenca junto a comunidade,
individuos ou grupos sociais, permeando
densamente as atividades que os profissionais de
saude realizam no &mbito das unidades, no
domicilio, em outras instituices e nos espagos
comunitarios.

Os trabalhos de grupos na Atencdo Basica favorecem o
aprimoramento de todos os envolvidos, ndo apenas no aspecto pessoal
mas também no profissional, por meio da valorizacdo dos diversos
saberes e da possibilidade de intervir criativamente no processo de
salide-doenca de cada pessoa (GAIO et al, 2004). O Ministério da Salde



65

define grupo como o “espaco coletivo cultivado e valorizado como
momento extremamente importante, no qual ocorrem decisdes e
aprendizados” (BRASIL, 2010, p.22). Percebe-se que 0 grupo, quando
construido em sintonia com as necessidades apresentadas pela
comunidade, traz resultado referente a diminuicdo da demanda e
melhora da autoestima.

Enfatiza-se que as praticas educativas em saude devem reforcar a
participacdo de todos para que os individuos reconhecem-se e
diferenciam-se dos outros transformando e auxiliando na mudanga,
visando & autonomia, a cidadania e a interdisciplinaridade (ACIOLI,
2008).

Categoria V: Resultado

Como resultado alcancado, foram destacados os beneficios com o
autocuidado, o interesse dos participantes, a melhoria na qualidade de
vida com mudancas de habitos, a confianca nos profissionais, a
diminuicédo da gravidez indesejada, o aumento no nimero das consultas,
e 0 éxito das gestantes na amamentacdo. Quanto as informacdes sobre
Promocdo da Salde, somente um profissional ficou confuso ao
responder a pergunta, pois relacionou as agdes com atividades curativas
e com trabalho médico. Os resultados demonstraram, também, que os
profissionais de salde sabem da importancia de promové-la, porém falta
um olhar cuidadoso sobre essas acgOes. Perceberam-se acfes de
Promocdo de Salde fortemente vinculadas ao Grupo de Caminhada,
pois, conforme resultado dessa pesquisa, as atividades desse grupo
demonstram que a sua formacdo ndo estd ligada necessariamente a
doenga, ou seja, nele se trabalha educagdo alimentar e se aproveita o
ambiente do bairro, assim como trata-se de assuntos diversos.

Destaca-se a relevancia da cesta basica fornecida, pelo Grupo
Hora de Comer, objetivando ajudar no aumento de peso das criangas
que necessitam. Percebe-se que mesmo com o resultado alcancado, os
seus integrantes continuam participando do programa. Uma enfermeira
relatou que “os resultados séo bons, mas, ndo deixa de ser uma “politica
paternalista’ [...]”. Na Unidade do Grupo Hora de Comer existe um
modelo de reformulacdo do acolhimento, a fim de facilitar o acesso do
usuario e aumentar o seu vinculo com os profissionais. A Enf. 4
enfatiza: “[...] queria que tivesse 20% da carga horaria pra promover
saude e 20% para a parte curativa; hoje € inviavel, é pouco tempo para
realizar atividades de promocgé&o [...]”. Nos Grupos Hora de Comer, o
objetivo é acabar com a desnutricdo das criancas e promover a
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distribuicdo nutricional. O grupo ndo é s6 de Promocdo da Salde, é
também de prevencdo, como afirma a Enf. 2: “[...] uma vez que tem no
grupo criancas desnutridas. Estamos o tempo todo promovendo e
prevenindo [...]”

Como vimos nos resultados, destaca-se o discurso de uma das
enfermeiras dos atendimentos coletivos nos Grupos Hora de Comer, que
associa a distribuicdo das cestas bésicas de alimentos a uma “Politica
Paternalista”. Essa forma de politica vai ao encontro a autonomia do
individuo que se pode traduzir ndo s6 num estigma ao beneficiario, mas
principalmente na promogao de uma cidadania que podemos denominar
de “passiva” (RODRIGUES, 2008). Dessa forma o individuo deve ser
ativo e também se responsabilizar, tendo capacidade de escolher o que ¢é
melhor para a sua satde. Os servigos de salde e outros setores devem
dar condicBes, ferramentas e subsidios para que esse individuo se
fortaleca e possa voltar o mais rapido possivel para o convivio social.
Sendo assim, a distribuicdo de cesta basica deveria ser dispensada
guando essa crianca atingisse o peso saudavel. Os programas ndo podem
ser permanentes, e sim ser concedidos em carater transitorio; caso
contrario, isso aliena e rebaixa a dignidade do cidaddo (AURELIANO,
2008). Dessa forma, o Grupo Hora de Comer fornece a cesta de
alimentacdo, a qual esse individuo recebe de forma passiva, deixando-o
acomodado, e assim extingue o direito de luta por novas conquistas.
Esse tipo de politica sofre criticas que se baseiam em visdes de mundo
que apresentam as tradicionais dicotomias entre “trabalho x assisténcia”,

“universalidade x focalizacdo”, “beneficio x direito”, “capital humano x
garantia de renda”, “individuo x familia”, “autonomia x paternalismo”,
“cidadania x clientelismo” (BRITTO; SOARES, 2010, p. 57).

No Grupo de Gestante é destacado o éxito do cadastramento, uma
vez que todas as gestantes da area de abrangéncia da Unidade de Salde
sdo acompanhadas pelos profissionais de sadde. Em outra Unidade
selecionada, a reunido do Grupo de Gestante acontece na igreja da
Policia Militar, numa promocao da Pastoral da Crianga, e as atividades
sdo acompanhadas por um dos profissionais da Unidade. . As atividades
desse grupo véo além dos cuidados preventivos; caracterizam Promocéao
da Salde, pois o grupo apropria-se das estratégias da Carta de Ottawa
quando envolve a comunidade e instituicbes da area de abrangéncia,
fortalecendo o vinculo comunitério com a Unidade.

Em relacdo ao Grupo de Tabagismo, constatou-se, pelo
Ministério da Salde, que 80% dos fumantes que participaram das
atividades pararam de fumar, o que ndo tivemos a oportunidade de
identificar na Unidade, visto ser dificil o acompanhamento. Um
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participante enfatiza a importancia desse grupo em todas as Unidades,
porque ele é interativo e dindmico, e nele se estimula a participacéo,
alcancando resultados rapidos e positivos para a salde.

No Grupo de Diabetes uma das enfermeiras relatou que, para 0s
participantes assimilarem a informacdo, “ [...] € um processo lento,
positivo, mas é um trabalho de formiguinha [...]”. Destaca-se que as
acOes de Promocgdo da Salde nos atendimentos coletivos vdo além da
transmissdo de informagdes, pois neles sdo discutidos assuntos
relevantes e ha troca de experiéncias, favorecendo o autocuidado. A
Promocéo da Saude aplica-se também nesses atendimentos, pois mesmo
os participantes tendo uma condicdo cronica, podem ser saudaveis,
podem ter habitos melhores, para estar vivendo com melhor qualidade.
A Enf. 9 relata que trabalha a Promogdo da Salde porque “[...]
trabalha-se no grupo [...] os participantes s&o vistos holisticamente ndo
s6 como uma pessoa diabética, doente, necessariamente ndo é abordada
sobre doenca [...] mas sobre outras coisas, como controle social [...]”

Percebe-se também neste estudo que ha desenvolvimento da
metodologia problematizadora nos atendimentos grupais, que a
metodologia dial6gica foi citada muitas vezes nos Grupos de Diabetes e
de Caminhada, tornando o participante do grupo ativo; porém, ha
auséncia da definicdo de uma metodologia na condugdo dos grupos. A
PNPS também ndo retrata a metodologia, porém cita o fortalecimento da
participacdo social como fundamental na consecugdo de resultados de
Promocdo da Salde, em especial a equidade e o empoderamento
individual e comunitario, considerando metodologias participativas e o
saber popular e tradicional (BRASIL, 2006b).

Nesse contexto, a acdo de fortalecimento de participacdo
comunitéaria focada articula-se com o referencial de Paulo Freire que
propde a emancipacdo e autonomia do sujeito e que pode ser uma
metodologia importante para trabalhar a Promocdo da Salde. Essa
proposta pedagdgica libertadora e problematizadora ultrapassa os limites
da educacdo enquanto contexto social e passa a ser entendida, também,
como uma forma de ler o mundo, refletir sobre essa leitura e reconta-lo,
transformando-o pela a¢do consciente (HEIDEMANN, 2010).

O processo de acdo-reflexdo-acdo capacita pessoas a aprender,
evidenciando a necessidade de uma agdo concreta, cultural, politica e
social, visando a “situacfes limites” e superacdo das contradigdes
(FREIRE, 1987). A relacdo entre educacdo em salde e o referencial de
Paulo Freire € muito mais que uma relagdo, € a esséncia do processo.
Justifica-se pela forma da abordagem tedrica do processo de construcéo
e reconstrucdo da realidade. O didlogo horizontalizado possibilita a
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opcao de escolha e favorece a emancipagdo individual, contribuindo
para o coletivo. Esse aspecto tem por correlato o reconhecimento de
gue a saude, uma vez que passa a ser identificada ndo mais como
auséncia de doenga, mas como qualidade de vida, demanda um conjunto
de acles que extrapolam a area da salde (FERREIRA NETO; KIND,
2011).

Geralmente, percebe-se nos Atendimentos Coletivos de Diabetes
uma diversidade em nivel de escolaridade e faixa etaria. E um grupo
participativo, bem interessante, multiprofissional. Ressaltaram-se em
alguns grupos atividades de avaliacdo que possibilitam aos participantes
apontarem suas criticas e sugestdes. Como resultado dessas avaliagdes,
pode-se constatar no relato da Enf. 3 que “[..] 0s usuarios s&o
acomodados, o que profissionais realizam estd bom, ndo apontam muita
coisas, percebe que as pessoas tém a cultura de esperar pelas coisas
prontas [...]”

O Grupo de Planejamento Familiar traz como a¢6es de promocao
evitar a gravidez indesejada. Conforme explicacdo de uma enfermeira
entrevistada, a mulher é o ponto principal, pois a gravidez aumenta o
estresse, diminui a renda por ser mais um membro na familia e diminui
a qualidade de vida. Atualmente, mesmo com uma gravidez planejada, a
situacdo ja é dificil, especialmente para as familias que apresentam
limitacBes financeiras. Além disso, aborda-se a prevencgdo das Doencas
Sexualmente Transmissiveis, tematica também trabalhada nos Programa
de Saude Escolar, o que ndo deixa de ser agdo de Promocao da Saulde, e
apresenta demanda dos adolescentes no grupo.

Destacamos também que as enfermeiras entrevistadas tentam
trabalhar em todos os grupos a Promocgdo da Saude e a questdo de vida
saudavel para obter uma vida com mais qualidade. Um dos destaques
dos discursos dos profissionais é a violéncia, que no caso nao basta
apenas realizar Promocéo da Salde, pois néo é responsabilidade s6 do
setor de salde que, apesar de promover atendimentos coletivos para
além da Unidade, como nas escolas da area da abrangéncia, é um
processo que depende também do reforco da seguranca publica.

Outro ponto relevante na pesquisa é a necessidade de as acdes de
Promocdo da Salde serem realizada em outros ambientes da
comunidade. Apesar de ja acontecerem acdes coletivas nas pracas da
comunidade e nas igrejas, os profissionais de salde sentem a
necessidade de um olhar cuidadoso de outros setores como a seguranga
publica.

Os resultados quanto ao entendimento do que sdo Atendimentos
Coletivos ou Grupos de Atengdo Bésica estdo relacionados com
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informacGes técnico-cientificas. Os Atendimentos grupais promovem a
saude envolvendo vérias atividades e assuntos, como Vvacinas e
higienizacdo, orientando os participantes. Além disso, alguns discursos
evidenciaram que que se promove a salde e a manutencdo desta nas
consultas médicas e de enfermagem de forma individualizada.

Os enfermeiros entrevistados trouxeram resultados relacionados
com Promocdo da Salde, destacando a melhoria da qualidade de vida
através da Educacdo em Salde. Estse conceito estd associado as agoes
de desenvolvimento de habilidades pessoais da Carta de Ottawa (1986),
que apoiam a Promogdo da Saude no desenvolvimento pessoal e social
através da divulgacdo de informacdo, educacdo para a salde e
intensificagdo das habilidades vitais.

Outro ponto relevante que as enfermeiras destacaram é 0 aumento
da participagdo dos homens nos grupos, principalmente no Grupo
Planejamento Familiar, Grupo do Tabagismo e também nos Grupo de
Gestante. Acreditamos que a Politica Nacional de Promocdo da Salde,
institucionalizada em margo de 2006 e organizada com a finalidade de
promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde
relacionados com o modo de viver, como o uso abusivo do &lcool e
outras drogas, acidentes de transito, entre outros, e descrevendo agdes
especificas focando a promoc¢do a salde com objetivo de reduzir a
morbimortalidade, vem em prol da procura do homem nos servigos de
salde da Atencdo Bésica (BRASIL, 2006a). Em 2009, a criacdo da
Politica Nacional de Atencdo Integral & Salude do Homem veio
definitivamente a favor da PNPS a fim de promover a¢des de salde que
contribuam significativamente para a compreensédo da realidade singular
masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-
econdmicos.

A Promocdo da Salde traz o fortalecimento de uma politica
transversal com a finalidade de colocar em prética as a¢es educativas,
junto a instrumentos legislativos e econbémicos para promover a
aplicacdo da PNPS. As atividades de educacdo em salude podem ser
trabalhadas na forma de grupos, pois se acredita que esse tipo de
vivéncia favorece a participacdo como maneira de garantir ao individuo
e a comunidade a possibilidade de decidir sobre seus proprios destinos e
capacita-os, através do autocuidado, para a promogdo, manutencdo e
recuperacdo da salde, visando a melhoria da qualidade de vida
(BRASIL, 2001).

Dessa forma, percebemos que as a¢bes de Promogdo da Saude da
Carta de Ottawa sé podem realmente ser efetivas com a participacdo
ativa de toda a populagdo, como também com as agdes intersetoriais. As
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acOes de Promocdo da Salde das Politicas pablicas Saudaveis vao além
dos cuidados de saude. Elas colocam a salde na agenda de prioridades
dos politicos e dirigentes em todos os niveis e setores. A politica de
Promocéo da Saide combina diversas abordagens complementares, que
incluem legislacdo, medidas fiscais, taxaces e mudangas
organizacionais. E uma acio coordenada que aponta para a equidade em
salde, distribuicdo mais equitativa da renda e politicas sociais. As agdes
conjuntas contribuem para assegurar bens e servicos mais eficientes e
saudaveis, servigos publicos saudaveis e ambientes mais limpos e
desfrutaveis (WHO, 1986).

CONSIDERACOES FINAIS

Como resultado da pesquisa, constatou-se que a¢des de Promogao
da Saude apresentam-se como um conceito amplo e que para sua
implantacdo na préatica é necessario empenho intersetorial, do individuo
e coletivos, uma vez que ndo depende sé do setor de salde. Em relacdo
as atividades de educacdo em salde, muitas sdo descritas como
discussdo em grupos, troca de experiéncias, orientacdes profissionais.
Os enfermeiros ressaltaram que o objetivo do grupo é a melhoria da
qualidade de vida do individuo, familia e comunidade. De maneira geral
0s profissionais tiveram discursos semelhantes, como por exemplo:
“esses encontros visam a qualidade de vida do individuo, como também
ndo existe nenhuma metodologia especifica para sua formacdo na
atengdo bésica”, “estimulagdo da participagdo do usuario”,
“esclarecimento de ddvidas e temas que seja de interesse”. Evidencia-se
forte entendimento desses profissionais de como aplicar a Promogéo da
Saude nas atividades, focando na qualidade de vida e ndo na doenga,
embora 0s grupos ainda sejam centrados na patologia como hipertensao
e diabetes. Além disso, percebe-se a compreensdo dos participantes em
inserir acbes como atividades fisicas focando na qualidade de vida.

Percebe-se, ainda que, em alguns grupos, as acles estdo
vinculadas aos diagnosticos e ao manejo de doengas, desvalorizando as
praticas promotoras de salde. Para assegurar a Promocdo da Salde é
relevante a formagdo desses grupos nas unidades e sua continuidade
para a melhoria da qualidade de vida, o estimulo ao individuo a cuidar
de si, e a transformacdo do modelo de salde centrado na doenga. Os
grupos de Atencdo Bésica vado ao encontro de uma das estratégias da
Carta de Ottawa, 1986, habilidades pessoais, na qual a Promocdo da
Salde apoia o desenvolvimento pessoal e social através da divulgacdo
de informagdo, educacdo para a saude e intensificacdo das habilidades
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vitais. Apesar de ainda prevalecer um modelo de saide com foco na
doenca, percebe-se mudanca no ambiente de trabalho, que foca o
individuo na sua integralidade e universalidade, buscando um olhar na
familia e na comunidade. Com o trabalho, foi possivel analisar os
conceitos de promocdo para gquestionamentos especificos sobre a
tematica e despertou-se a investigacdo de novos caminhos, como por
exemplo, saber como o0s participantes se sentem com a realizagdo dos
grupos.

Entendemos que existem esforgos no nivel local das Unidades
que permitiram avangos na transformacdo das praticas educativas nos
grupos, evitando que as agdes se reduzam a uma educacdo imposta,
enfatizando a metodologia participativa. A reorientacdo das préaticas
tradicionais requer investimentos em infraestrutura, em recursos
humanos e em pesquisas direcionadas a promogéo. E imprescindivel que
a organizacdo do trabalho construa coletivamente medidas de promocao,
a valorizacdo e reconhecimento dos seus trabalhadores, o que podera
contribuir no sentimento de satisfacdo e alegria no desempenho das
atividades.

A perspectiva dialégica da educacdo em salde desempenha o
papel de permitir a mediacdo entre saberes, aproximando as praticas de
salde das necessidades da populacdo. Recomenda-se a implementacédo
sistematica de préaticas educativas dialdgicas, para as quais sugere-se a
educacdo libertadora de Paulo Freire, as praticas grupais, permitindo aos
usuérios a busca ativa da sua saide. Além disso, hd necessidade da
construcdo de metodologias avaliativas para verificacdo dos limites e
potencialidades das atividades realizadas nos grupos da Atenc¢éo Basica.

Compreende-se como uma limitacdo deste estudo o fato de néo
serem identificadas metodologias especificas nem avaliacdo destas no
processo de trabalho, deixando-se de contemplar um estudo mais
profundo da conducdo desses grupos, que é uma das estratégias
principais para o funcionamento da Rede da Atencdo Basica a Salde.
Além disso, ndo se ouviu o usuario. Recomenda-se para préximos
estudos a avaliacdo da educacdo em salide com os usuarios da ESF.
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4.2 MANUSCRITO Il - PRODUCNAO DE CONHECIMENTO
ELABORADA COM BASE NA REVISAO INTEGRATIVA

A Revisdo Integrativa (RI), segundo Ganong (1987), é uma parte
importante do processo de criacdo e de organizagcdo de um corpo de
literatura. O objetivo da revisdo é levantar as publicacbes e mostrar o
que ja tem publicado sobre as acdes de Promogdo da Salde nos grupos
de Atencdo Basica no periodo de 2006 a 2011. Produziu-se um
protocolo com as etapas de elaboragéo da questdo de pesquisa, busca da
literatura nas bases de dados escolhidas, coleta de dados, andlise dos
estudos incluidos, discussdo e apresentacdo dos resultados. Nesse
protocolo foram escolhidos seis descritores pela Biblioteca Virtual em
Saude, os quais resultaram em 57 cruzamentos. O protocolo encontra-se
no Apéndice D.
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PRODUCAO DE CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE NA PROMOCAO DA SAUDE DOS GRUPOS DA
ATENCAO BASICA

PRODUCTION OF KNOWLEDGE OF HEALTH IN
HEALTH PROMOTION GROUP OF PRIMARY CARE.

PRODUCCION DE CONOCIMIENTO DE LA SALUD EN LA
PROMOCION DE LOS SALUD GRUPO DE ATENCION
PRIMARIA

Priscila Rosa Maceno®
Ivonete Heidemann’

RESUMO: A Promoc¢do da Salde é considerada uma possibilidade
capaz de viabilizar o conceito positivo de salde, e o enfermeiro
apresenta-se como um profissional essencial para o desenvolvimento
dessas acBes nos atendimentos coletivos da Atencdo Bésica. Objetivo:
buscar identificar quais as acdes de Promocao da Salde que estdo sendo
desenvolvidas pelos enfermeiros nos grupos de atendimentos coletivos
da Atencdo Basica. Método: trata-se de uma Revisdo Integrativa de
literatura com abordagem qualitativa e baseada nas etapas descritas por
Ganong (1987), no periodo de 2006 a 2011. Resultado e discussao:
foram identificadas 3.676 publicacfes nas bases de dados eletrénicas
LILACS, BDENF e SCIELO, PAHO, WHOLIS, LEYES, MEDCARIB,
Biblioteca Cochrane, CidSalude. Foram selecionados, de acordo com 0s
critérios estabelecidos, 22 artigos na base de dados para este estudo. A
partir da leitura dos estudos, foram identificadas diversas agdes
realizadas pelos enfermeiros para publicos distintos e voltadas para
Promocdo da Saude, muitas delas ainda com uma forte tendéncia a
praticas tradicionais do modelo biomédico e preventivo. Conclusdo: os
artigos analisados demonstram que a Promocdo da Saude desenvolve-se
em pequenos passos, sendo difundida e aceita entre os profissionais de
salide e comunidade.
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DESCRITORES: Promocdo da Salde. Educacdo em Salde. Grupos
Especificos. Equipe de Enfermagem. Atencdo Béasica de Salde.
Programa da Salde da Familia.

ABSTRACT: Health promotion is considered a possibility able to
promote positive health concept, and the nurse presents itself as an
essential professional development of these collective actions in the care
of primary care. Objective: To seek to identify what actions the Health
Promotion being developed by nurses in collective groups of primary
care visits. Method: This is an integrative review of the literature with a
qualitative approach based on the steps described by Ganong (1987), in
the period 2006-2011. Results and discussion: there were 3,676
publications in electronic databases LILACS and SciELO BDENF,
PAHO, WHOLLIS, LEYES, MEDCARIB, Cochrane Library, CidSalde.
Were selected according to the criteria of 22 items in the database for
this study. From the reading of studies have identified various actions
performed by nurses for different audiences and focused on health
promotion, many of them still with a strong tendency to practice
traditional biomedical model and preventive. Conclusion: the articles
analyzed demonstrate that the Health Promotion develops into small
steps, being widespread and accepted among health professionals and
community

KEYWORDS: Health Promotion. Health Education. Specific Groups.
Nursing Team. Primary Health Care. Family Health Program

RESUMEN: Promocion de la salud se considera una posibilidad capaz
de promover el concepto de salud positiva, y la enfermera se presenta
como un desarrollo profesional esencial de estas acciones colectivas en
el cuidado de la atencion primaria. Objetivo: tratar de determinar qué
acciones de Promocion de la Salud estd siendo desarrollado por las
enfermeras en los grupos colectivos de las consultas de atencion
primaria. Método: Se trata de una revision integradora de la literatura
con un enfoque cualitativo basado en los pasos descritos por Ganong
(1987), en el periodo 2006-2011. Resultados y discusion: hubo 3.676
publicaciones en bases de datos electrénicas LILACS y SciELO
BDENF, PAHO, WHOLIS, LEYES, MEDCARIB, Cochrane Library,
CidSadde. Fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de 22
articulos en la base de datos para este estudio. De la lectura de los
estudios han identificado diversas acciones realizadas por las enfermeras
para diferentes audiencias y se centré en la promocion de la salud,
muchos de ellos aln con una fuerte tendencia a practicar modelo
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biomédico tradicional y preventiva. Conclusion: los articulos analizados
demuestran que la promocion de la salud se desarrolla en pequefios
pasos, siendo generalizado y aceptado entre los profesionales de la salud
y de la comunidad

PALABRAS CLAVE: Promocion de la salud. Educacion para la salud.
Grupos Especificos, El Equipo de Enfermeria. Atencion Primaria de
Salud. Programa de Salud Familiar.

INTRODUCAO

A | Conferéncia Internacional de Promog¢do da Saude (PS)
ocorrida em Ottawa, em1986, resultou no documento oficial, A Carta de
Ottawa, na qual esta explicitada que a tematica é ampla, que as agdes
estratégicas para produzir sadde social/mental vao para além do setor
salde. Estabelece que o campo de acdo de Promocdo da Salde que
inclui um dos modos de acdo em Promocéo da Saulde é a educacdo em
salde, especialmente quando se aborda desenvolvimento de habilidades
pessoais, pois 0s grupos de Atencdo Bésica visam estimular o
autocuidado através da troca de experiéncias.

A educacdo em salde pode ser vista como um dos instrumentos
da Promocdo da Salde, mas tal pratica tem sido pouco difundida no
sistema de salde, destacando-se a necessidade de os profissionais dessa
area receberem educacao permanente, que abarque novas possibilidades
metodoldgicas levando em conta 0 questionamento de préticas
tradicionais com base na abordagem problematizadora. A Politica
Nacional de Promocdo da Salde, ao lado de diretrizes atuais da
Estratégia Satde da Familia e dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF), visa contribuir e estimular a¢cbes com coletivos. As propostas
de operacionalizacdo das acbes especificas da PNPS favorecem o
investimento em praticas grupais como estratégia de Promocdo da Saude
(FERREIRA NETO; KIND, 2011).

As praticas grupais favorecem o aprimoramento dos participantes
e profissionais, por meio da troca de experiéncia e valorizagdo do saber
de cada individuo, possibilitando intervir com maior chance de éxito no
processo de salde-doenca de cada pessoa. Percebe-se ainda que a
conducdo dos grupos educativos é realizada em forma de palestras
vinculadas aos diagnésticos e ao manejo de doencas (BOLOGNA, 2004;
MAFFACCIOLLI, 2007).

A prevengdo em salde "exige uma acdo antecipada, baseada no
conhecimento da historia natural, a fim de tornar improvavel o
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progresso posterior da doenca” (LEAVELL; CLARCK, 1976, p. 17
apud CZERESNIA, 1999, p. 707). As acOes preventivas definem-se
como intervencGes orientadas a evitar o surgimento de doencas
especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populagées. Os
projetos de prevencao e de educacdo em salde estruturam-se mediante a
divulgacdo de informacéo cientifica e de recomendagdes normativas de
mudangas de habitos.

A prevengdo primaria é a realizada no periodo de pré-patogénese.
O conceito de promoc¢do da saude aparece como um dos niveis da
prevengdo priméria, definido como medidas destinadas a desenvolver
uma salde otima. Um segundo nivel da prevengdo primaria seria a
protecdo especifica contra agentes patoldgicos ou pelo estabelecimento
de barreiras contra os agentes do meio ambiente. A fase da prevencéo
secundaria também se apresenta em dois niveis: o primeiro, diagnéstico
e tratamento precoce, e 0 segundo, limitacdo da invalidez. Por fim, a
prevencdo terciaria que diz respeito a acdes de reabilitacdo
(CZERESNIA, 1999).

Apesar do empenho de diversos atores nesse processo, ha poucas
analises de como a Promocdo da Saude vem sendo abordada, persistindo
0 desafio de pesquisas que operem no sentido mais amplo das
estratégias definidas pela Carta de Ottawa (BRASIL, 2006b). Dado
confirmado por Alves (2010) constatou que 0Ss grupos estdo
direcionados para a Promocdo da Salde, mas ha necessidade da
reavaliacdo e ampliacdo dessas ag¢fes. As atividades desenvolvidas nos
grupos estdo, em sua maioria, voltadas para a doenga; os servicos de
salde ainda sofrem influéncia do modelo curativo, individual.

Baseado no exposto acima, este trabalho de Revisdo Integrativa
teve como questionamento: 0 que as publicacbes de 2006 a 2011 trazem
sobre as a¢des de Promogdo da Saude nos grupos de Atencdo Basica?
Como objetivo, buscou-se identificar a produgdo de conhecimento sobre
quais as acOes de Promocéo da Salde estdo sendo desenvolvidas pelos
enfermeiros ou profissionais de salide nos grupos da Atencédo Bésica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura com
abordagem qualitativa. As etapas foram conduzidas, conforme, Ganong
(1987), passando pelas seguintes fases: formulagdo do problema,
elaboracdo de um instrumento e coleta de dados. Revisdo Integrativa
(RI) segundo esse autor, refere-se a uma parte importante do processo
de criacdo e de organizacdo de um corpo de literatura. Elaborou-se um
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protocolo com as etapas da RI: elaboracdo da questdo de pesquisa, busca
da literatura nas bases de dados escolhidas, coleta de dados, analise dos
estudos incluidos, discussdo e apresentacdo dos resultados.

Na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) os periddicos foram
localizadas e acessados nas bases de dados eletrbnicas de Literatura
Latino-Ameriacana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases
de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELOQ), Acervo da Biblioteca da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (PAHO), Sistema de Informacdo da Biblioteca da OMS
(WHOLIS), Legislacdo Bésica de Saiude da América Latina e Caribe
(LEYES), Literatura do Caribe em Ciéncias da Saude (MEDCARIB),
Biblioteca Cochrane, Literatura sobre Cidades/Municipios Saudaveis
(CidSaude). Foram utilizados os seguintes descritores: Promocdo da
Saude (PS), Educacdo em Saude (ES), Atengdo Priméria a Saude (APS),
Grupos Especificos (GE), Equipe de Enfermagem (EE) e Programa da
Saude da Familia (PSF).

Para melhorar a operacionalizagdo do estudo e esgotar todas as
possibilidades de cruzamentos, utilizou-se a férmula matematica,
analise combinatdria, para realizacdo a coleta de dados. O nimero total
de temas sdo 0s seis descritores que correspondem a letra n, e 0 nimero
de temas com 0s quais se quer combinar corresponde a letra p; portanto,
a combinagdo de seis descritores com um descritor (Cg;) néo existe,
pois € preciso no minimo dois descritores para 0 cruzamento. Esse
procedimento resultou em Cg , =15, Cg 3220, C54-15, Cq 5-6, C5 5=1
que somando Cr= Cg 2 + Cg 3+ C g4 + Cq 5+ Cs 5= 57 combinacdes dos
descritores (NOBILIONE, 2001).

FORMULA MATEMATICA: ANALISE COMBINATORIA
n = n°total - p = n°de temas

_ n!
Cnop = 0 - )

Cgp =6l =6x5x4l = 6x5! =15
21(6-2)! 2x1!4! 2x1!

Depois de realizados os cruzamentos das 57 combinacOes
efetuou-se a busca nas bases de dados, conforme descrito acima. Desse
total, 39 combinacfes com o0s descritores ndo possuiam nenhuma


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=PAHO&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=WHOLIS&lang=p
http://www.legislacion.bvsalud.org/php/index.php?lang=pt
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MedCarib&lang=p
http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.php?lang=pt
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publicacdo. Os18 cruzamentos restantes, pelo critério de selecdo de
2006 a 2011, totalizaram 3.676 publicagdes, de acordo com a tabela no
Apéndice E.

Os critérios para inclusdo das publicacbes foram artigos
cientificos de pesquisa disponiveis on-line na forma completa (full text)
em inglés, portugués e espanhol. A estratégia de busca para obtencao
dos artigos cientificos baseou-se nos seguintes descritores
DECS/MESH: Promogdo da Saude, Educacdo em Salde, Atengdo
Basica a Saude, Grupos Especificos, Equipe de Enfermagem e Programa
da Saude da Familia. Foram Realizados os cruzamentos AND entre
todos os descritores. Com o critério de selecdo de publica¢des completas
on-line no periodo de 2006 a 2011, obtiveram-se 982 publicagdes
disponiveis. A tabela total com todos os critérios de incluséo e exclusdo
encontra-se no Apéndice F.

A selecdo das publicagBGes ocorreu em trés passos: 0 primeiro e o
segundo passos foram realizados através de uma leitura exploratdria dos
titulos e resumo de cada publicacdo permitindo verificar em que medida
a obra consultada interessava a pesquisa. As publicacdes que passaram
pelos critérios de inclusdo e que foram tidas como de interesse, tiveram
seus textos completos arquivados. Foram excluidos dessas 982
publicages artigos duplicados, teses, dissertacbes, monografias, ensaios
clinicos aleatérios, notas prévias, cartas, comentarios, -editoriais,
opinido, histéricos, manuais, revisdes e qualquer outro assunto que néo
correspondesse a questdo de pesquisa. Os artigos excluidos foram
organizados nas tabelas, conforme Apéndice G.

Os 22 artigos selecionados foram organizados em pastas
eletrnicas e posteriormente tiveram seus dados coletados por meio da
leitura analitica e interpretativa, ordenando e sumarizando as
informag@es contidas nas fontes. Valendo-se de um instrumento criado
com o auxilio do programa Microsoft Word 2010® possibilitou-se a
obtencdo das respostas a questdo de pesquisa, as acdes dos enfermeiros
para a Promocéo da Salde nos grupos da Atencdo Basica. No Apéndice
H, estdo os instrumentos utilizados na coleta de dados.

Para verificar os dados, valeu-se da analise de conteldo proposta
por Minayo (2010), mais propriamente a proposta operativa desta
autora. Essa proposta se desdobra em trés etapas: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos com sua
interpretacéo.

Este estudo foi dividido em trés categorias, para apresentacdo dos
resultados: a concepgdo com a qual o estudo aborda Promocdo da
Saude, Ag¢des de Promogdo de Saude nos grupos e dificuldades para
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implantacdo das AcOes de Promocdo da Saude.

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, obtendo parecer favoravel sob o n° parecer n° 2368 FR
476682. Este estudo ndo fere principios éticos com relacdo a seres
humanos.

RESULTADO E DISCUSSAO

O Quadro | descreve a coleta de dados que teve como objetivo
tragcar um perfil bibliométrico dos artigos selecionados sobre agdes de
Promocéo da Saude dos grupos da Atencdo Bésica, publicados nas bases
de dados BDENF, LILACS, SCIELO E PAHO no periodo de 2006 a
2011.
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Titulo Base de Aulores Formagio Titulagio Instituicio Periddico | Ano Pais de Nétodo
dados publicacio
1. Enfermeiro | BDERF | Maria da Silva | Todas Doutora Faculd. de Revista 2006 | Brasl Artigo
& gnipos em Alice G. B. de | Enfermeiras Doutora Enfermagan | Cogitare Tedrico
PSF: Ofiveira da Univ. Enfermag.
possibilidade EdrN.T. Mestre Federal do
para Mandi MatoGrosso
participacio Samira R. Doutora
S0t Marcon
2 Aghesde | LILAC |AdieseC. Todas NI CentroUniv. | OMundo [ 2007 | Brasl Artigo
promogine | S Pereira NI S0 Camilo da Salide Tedrico
educagio em Liciads L. 5. Doutora Sio Paulo
salide: L. Campinas
satisfagio dos
frequentadore
5 de uma
indituigio
promotora de
salide
3. Priticas LILAC | Ariddina Todas Mestran Faculd. de Revista 2006 | Brasl Artigo
wducalivas 5 Heringer. Enfermeiras Enfermagem Gaicha Reflexio
desenvolvidas Vaness de A Mestran da Univ. do Enfermag.
per Ferreira. Edado do R de
enfermeiros Sonia Acioli Doutora | Janeiro
do Programa Ana Luizada Graduag
Saiide da 5. Barros.
Farmilia no
Rio de
Jangiro
4.Odisarso | LILAC  |Maria Cristime. | Todas Doutora Univ. Federal | Revista 2007 | Brasl Artigo
do enfermeirn | S B, de Jesus, Enfermeiras Doutora de Juiz de Alengio Tedrico
sobrea Sueli Maria dos Fora Priméria
pritica . Sanios. Doutora Salide
educalivino Arlete Maria
programa M. do Amaral. Doutara
Seiide de Dareilia Maria Graduag
Familia em N. da Costa.
Juiz de Fora, Keily 8 M. de
Minas Gerais, Agullar
Brasil
5.Caminhos | LILAC | Renala Médica Mestre Univ. Federal | Revista 2008 | Braal Artigo de
parauma 5 Pekelman do Rio Grande | Atengio Aualizac
Ao o Sul Primériad [
edugativa Saide
emancipadors
A pritica
educativane
cotidiano dos
servicos de
abmio
primdria em
salide
6. Finalidade | LILAC | Leticia 3. Todas Douto- Univ. Federal | Revista 001 | Brasl Artigo
doprocesss | S Cardosy Enfermeiras randa de Rio Grande | Latino-Am. Tedrico
comunicacion Marta R. Doutora Enfermag.
al das Cezar-vaz. Doutora
atividades em MaraR 8. da Douto-
2TUpO 1 Silva. randa
Estrategia Valdecir Z. da
Saide dz Costa.

Familia




84

7. Promogio | SCIEL  |Maria G. L Todas Doutoran-da | Univ, Federal Revista 2011 | Brasil Artigo de
dasaideno | O Gurgel. Enfermeiras | Doutora do Ceard Esc Anna Imvesti-
contexta da Maria Dalva §. Doutora Nery pagio
Estratégia Alves. Mestre
Saude da Escolistica R. Mestran-da
Familia: F. Moura.
coneeies e Patricia N da
pricas da C. Pinheiro.
enfermieira Rita Maria V.
Régn.
Meria Leonice
L. Passos.
8 Edueagio | LILAC  |Maria ClaraP. | Todus NI Univ. Federal | Revista 2010 | Brasil Artigo
em suiide: § Fernandes. Enfemeiras  |Pis- de Sanla Brasileira Teonco
perspectivis Vinia M. 8. deutora-do | Catanna De
deuma Backes. Enfermag.
cquipe da Reben
Estratézia
Saude da
Familia sob a
dptica de
Paulo Freire
9. Atacio LILAC  [Luciane de M. | Todos Todos Univ. Federal | Revista 2009 | Brasil Artigo
dos H] dos Santos, NI NI de S0 Panlo | Saide Tedrico
coordenadore Elecniora M. de Piblica
5 Oliveira,
De grupos de Maria A.
slide marede Crepaldi.
docente Marco Aurélio
assistencial daRos
10. Jogo da LILAC | EmanuellaS. | Todas Mestrm-da | Univ. Federal | Rewista 2011 | Brasil Relato de
memdria 5 Joventine. Enfermeiras  |Mestran-da | do Ceard RENE “pe-
como Lydia V. Gradua-gio rigncia
estratégiz Freltas. Gradua-gio
educativa Raul F. Doutora
para Rogério. Gradua-io
prevengio de Thais M.
enteroparasito Lima.
ses relato de Levinia Maria
CXperiencia B. Dias.
Lorena B.
Ximenes.
11 Asaide | LILAC [Maria Helena | Assistente Mestre Univ. Estadual | Revista 2009 | Brasil Relato de
no didlogo 5 deJ. Sacial de Riode deAtengao pe-
com a vida Bernardo, Nutricionista | Mestre Janeiro Primaria a riéncia
cotidiana: a MeriaFitima | Assistente Salide
cXperiencia G. de Menezes. | Socil Doutora
do trabalho Ménica de Nutricionis-ta
educative Assis. Nutricionis-la | Especializag
com idosos Liliane C. o
no grupo rods Pacheco. Gradua-giio
da satide Aneie S.
| Mecenas,
12.Modosde | LILAC | Ana Lilcia Todzs Doutora Univ. Estadual | Revista 2009 | Brasil Artigo de
cuidar em N Abrahio, Enfermeiras | NI deRiode Enfemag. Atualidade
salide Carla S.F. de Jantiro UERJ §
pliblica: o Frejtas,
trabalho
grupal na
rede bsica de
salide.
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13 LILAC |[PolianaC. Hutricionista Mesire Univ. Federal. | Physis 200% | Brasl Artign
Democraciae | S Martins. de Vigosa, Revista de Tedrico
empoderamen RosingelaM, | Nutricionista | Doutora Sande
tone M. Cotta, Coletiva,
contexto da Radrigo 8. Médico Doutor Rio de
promogdo da Batlsta, Janeire
sailde: Fibic F. Historiador Doutor
possibilidades Mendes.
e desafios Syhiado C.C. |Nutricionista | Doulora
apresentados Franceschinni.
a0 Programa Silvia E. Hutricionista Doutora
de Saide da FPriore.
Familia Glauce Dias. Mutricionista | Mestre
14, Saiide PAHO [ Christine Meédica Doutora University of Int] 2009 |EUA Artigo
Piiblica ¢ Savage Cineinnati Environ Tedrico
Enfermagem: Joan Kub Enfermeira Doutora College of Res Public
uma parceria Nursing Health
natural .
Johns Hopkins
School of
Nursing
15. SCIEL  [Mara G.1. Todis Mestre Univ. Federal  |Revista 2010 |Brasil Artigo
Desenvolvim | © Gurgel, Enfermeiras do Ceard Gaticha Tedrico
entode Mania D 5. Doutora Univ. Federal | Enfermag.
habilidades: Alves. do Ceard
estratégia de Escolistica R Doutora Univ. Federal
promogio da F. Moura, do Ceard
saiide ¢ Patricia N. da Doutora Univ. Federal
prevengiio da . Pinheiro. do Ceard Univ.
gravidezna Rita Maria V. Mesire Federal de
adolescéncia i Sergipe
16, Priticas |LILACS |Jcdo L, Psicdloge Doutor PUC deMimas | Physis 2010 | Brasil Attigo
‘grupais coma Fereira Neto. Revista de Teorico
dispositivo Luciana Kind. | Psicéloga Doutora Salde
4 promogo Coletiva
da saide
17. Processos |LILACS |LawrelizeP. Todas Mestran-da | Universidade  [Rev. 2010 |Brasil Eelato de
grupaisna Raocha. Enfermeiras Federal do Rio | Enferm. Experiénci
Estratéeia Marta R. Doulora | Grande UERY a
Saide da Cezar-vaz
Familia: um Leticia 8. Mestran-da
estudos Cardoso.
partir da Marise CV. Mestran-da
percepgdo das de Almeida.
18 Cuidado | LILAC | Américo Y, Todas Doutora Universidade Revista 2010 |Brasil Artigo
intersetorial: 5 Mori, Enfermeiras Especialista | Federal de 330 | APS, hiz Tedrico
promovendo Mircia N. Carles de Fora
a articubagiio Ogata.
entre 2
Equipe de
Saide da
Familia ¢
uma creche
19. Educagga | LILAC | Renala Todas Graduan-da | Universidade | Revista 2010 |Brasil Reflexic
popular ¢ 5 Firmino. Mutricionista | Graduan-da | Federal da AFS, iz
promogio da Jousiane Graduan-da | Paraiba de Fora
safide do Patricio. Mestran-da | (UFPB)
idoso: Laurycelia Mesire
reflexiies a
partir de uma N
experiéncia Ana Clindia
de extensiio Vasconcelos.
universitirea
o grupes
de idosos em
Joilo Pessoa -

PB
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20, Percepgiio | LILAC  |Rafacla O, Todas Especialista | Faculdade Revista 010 | Brasil Artigo
dos usudrios ] Costa. Enfermeins i Sanlz APS, Juiz tedrico
acerca das Carla R F. Marcelina de Fora
prificas de Rodrigues, (FASM)
Ps,
vivencimdas
m gnupos,
cm i
unidade
basica dc
saide de
familia
. LILAC |Alice da Costa | Médica NI Universidade Revida 2009 Brasil Relato de
Experiéncias | § Uchde ¥ 1 da Interface - Expaiéncia
insvadars de Comunic
Satde,
Educ.
Familia
{P5F)
potencialidad
s ¢ limiles
22, LILAC |EmandcV.do |Enfemeira Doutora Univ. Catolica  |Revitade [2009  |Brasil Relato de
Reorganizagh | § Prado. do Parand ¢ Alengio Expaiéncia
o das agoes Wilma 5. B. Enfermeira Dputora pos- graduado | Primdria &
de prevengiio Pereira. o Satide Saitde.
do clncer Monica de Assistente Doutors Pablica pela
ginccoldgico Asss, Social FIOCRUZ
| pantir da Univ. Federul
educagio de Ronddinia
Popular em Univ. Estadual
salude: 2 de Riode
experiéncia Janeiro
dn equipe
urbma da
Estratégia
Swiide da
Familia de rio
negro™Ms

Quadro 1 — Artigos selecionados da RI, 2012
Fonte: Elaborada pela autora

De acordo com os resultados obtidos nas bases selecionadas,
verificou-se que, nos anos de 2009 e 2010, houve um aumento no
nimero de publicaces relacionadas as aces de Promocdo da Salde em
enfermagem nos grupos, observando uma reducdo progressiva no ano
subsequente. Do total de artigos analisados, 59% sdo de pesquisa, 23%,
de experiéncia, 9% de atualizacdo e 9% de reflexdo. Essa diferenca pode
ser atribuida a exigéncia das revistas da area, revelando que, cada vez
mais, a enfermagem em geral, estd preocupada em produzir
conhecimentos novos muito além de relatar a sua prépria pratica,
preenchendo lacunas para contribuir com as agdes de enfermagem na
Promocdo da Saude. Constata-se que as regides que mais publicaram
foram, respectivamente, Sudeste, Sul e Nordeste. Um artigo foi
produzido por uma médica e outros por nutricionista, assistente social,
psicéloga e enfermeiro. Destaca-se, ainda, que esses trabalhos foram
produzidos a partir da realidade da Estratégia Salde da Familia,
contribuindo com a Promocéo da Salde e integrando um olhar coletivo
em prol do usuério e da melhoria de sua qualidade de vida. Apenas um
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artigo foi publicado no contexto dos Estados Unidos.

Quanto aos resultados dessas producdes, 0s sujeitos eram
enfermeiros e participantes dos grupos de atendimentos coletivos da
Atencéo Bésica. A abordagem metodoldgica utilizada nos artigos era de
natureza qualitativa, realizada em Unidades de Salde da Familia em
diferentes regides do Brasil. Na sua maioria, buscava identificar a
percepcdo acerca das praticas dos enfermeiros quanto as atividades
programadas em relacdo a Promocdo da Salde vivenciadas em grupos.
Os estudos de Santos et al. (2009) e Fernandes et al. (2010) apontaram
perspectivas sobre a educacdo em salde por meio da concepgdo
dialégica de Paulo Freire através de grupo aberto para o estimulo,
empoderamento/libertacdo da populacéo, vislumbrando sua participacéo
mais ativa na tomada de decisdo na area da saude.

Concepcdes dos estudos sobre promocao da saldde nos Grupos

Em relacdo aos artigos selecionados, percebeu-se a preocupacao
dos enfermeiros em construirem préaticas de acordo com 0s interesses e
necessidades da populacdo. Ha valorizacdo dos sujeitos que participam
ativamente da pratica educativa e que ndo se limitam apenas a ouvir
uma transmissao de regras e condutas. A Promocéo da Salde esta ligada
ao bem-estar, felicidade, vitalidade, prazer e autocuidado do individuo,
conferindo um sentido positivo diferenciado de auséncia de doenca. No
estudo de Pereira et al. (2007), caracteriza-se que a Promocéo da Salde
estd pautada na autonomia, na realizagdo pessoal e na busca por
melhores condicbes de vida. Chama-se a atencdo para estudos
(ABRAHAOQ; FREITAS, 2009; MARTINS et al., 2009) que mostram e
analisam abordagens dialégicas e construtivistas realizadas com
individuos e concluem que o grupo, em acéo coletiva, constitui-se hum
importante processo educativo comprometido com a participacdo da
clientela na promocéo da sua saude. De acordo com Santos et al. (2009),
0s grupos que utilizavam métodos diferenciados, como rodas de
conversa, conferiram maior énfase a educacdo em salude com
participantes mais ativos.

Gurgel et al. (2010) enfatizaram que o trabalho com grupos, na
Estratégia Salde da Familia (ESF), pode se constituir como tecnologia
assistencial e de empoderamento de pacientes e da comunidade para o
exercicio da cidadania. Sua finalidade é a promocé&o do bem-estar social,
a melhoria da qualidade de vida e o desenvolvimento cultural de seus
frequentadores e da comunidade. A Promogdo da Saude pode ser vista
como uma estratégia para os enfrentamentos de multiplos problemas de
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salde, pois ela faz parte de uma concep¢do ampla do processo salide-
doenca e de seus determinantes, apropriando-se, assim, de saberes
técnicos e populares para o enfrentamento e resolugéo desses problemas
(SILVA et al., 2006).

Alguns estudos apontam atividades intersetoriais e a importancia
do Estado nesse processo da construcdo da Promocdo da Saude,
estimulando o controle social, partindo do desejo de educar a populagdo
e, a0 mesmo tempo, se educar. Sdo geradas, assim, as possibilidades
para que o governo e a populacdo possam construir juntos uma
sociedade verdadeiramente democratica e menos desigual, incentivando
ainda a prevaléncia do respeito e da garantia dos direitos socais
conquistados, que muitas vezes ndo sdo exercidos. As pesquisas
demonstraram que a construgdo da parceria ainda estd em processo, e
que j& é possivel observar que a aproximacgdo dos trabalhadores dos
servicos e a articulacdo com o Estado contribuem na mudanca das
praticas de salde. Essas atividades vdo ao encontro da Promocédo da
Saude e fortalecem o Sistema Unico de Salide na medida em que
aproximam-se do conceito positivo, com suporte nas acgdes
interdisciplinares e intersetoriais, de acordo com a Carta de Ottawa
(ROCHA et al. 2010; MORI; OGATA, 2010).

Cardoso et al. (2011), em sua pesquisa, enfatizam que a acdo de
Promocao da Sautde desenvolvida nos atendimentos coletivos requer dos
profissionais uma organizacao prévia para contemplar as recomendagdes
ministeriais. Consequentemente é preciso produzir um espago de
reflexdo, informacdo e incentivo a participagdo nas atividades em grupo
que favorecem o ingresso e a permanéncia dos clientes em uma
perspectiva promotora da satde. A Promogao da Saude no trabalho com
grupos possibilita a quebra da relagdo vertical que, tradicionalmente,
existe entre o profissional da salde e o sujeito da sua agdo, sendo essa
uma estratégia facilitadora da expressdo das necessidades, expectativas,
angustias e circunstancias. Na pesquisa de Uchda (2009), as acfes sdo
educativas e emancipadoras, baseadas nos fundamentos da Educacdo
Popular como um meio de mudanca nos modos de fazer a atengdo
basica em salde, visando a construcdo do conhecimento a partir das
informac0es e vivéncias trazidas.

Em 14 estudos® (3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 19 e 22 do
Quadro 1), identificou-se a educacdo em salde como um importante
elemento do trabalho da enfermagem em Atencdo Basica, e também

8 Os artigos discutidos no texto estéo representados por niimeros que se encontram no Quadro
1.
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como uma pratica capaz de favorecer a implementacéo dos principios do
SUS, principalmente a participacdo da populacdo, quando realizada em
grupos organizados da comunidade.

Pereira et al. (2007) apontaram que as a¢des educativas em grupo,
além de intensificar o convivio social, colaboram para 0 aumento da
autoestima, indicando que as atividades em busca da melhoria da
qualidade de vida cumprem sua missdo no que se refere a Promogdo de
Satde. E importante considerar e valorizar os saberes dos participantes
fortalecendo o desenvolvimento de suas habilidades pessoais e, a partir
de entdo, promover as intervencBes de potencialidade e
complementaridade. Os estudos de Uchda (2009), Firmino et al. (2010),
Ferreira Neto e Kind (2010) e de Gurgel et al. (2011) apontam que as
praticas de grupo desfocalizam a doenca, trazendo a tona outras
dimensdes de vida. Os grupos de conversa comportam um espectro que
vai desde as praticas tradicionais centradas em prevencdo (hipertensos,
diabéticos, gestantes), até as praticas com foco na Promocdo da Saude.
Suas estratégias sdo diversas, complementares e direcionadas para toda
a populagdo no seu contexto, com o objetivo de mudar a situacdo dos
individuos e do meio ambiente. As estratégias definidas ndo devem ser
contingentes, mas sistematicas e inseridas em planejamento estratégico
(JESUS et al., 2008; PERREIRA et al.; 2007).

Estudos como o de Fernandes et al. (2010) e Mori e Ogata (2010)
relacionaram Promocdo da Salde com Paulo Freire, ressaltando que
ensinar € saber respeitar e reconhecer o0 saber do outro. Essa proposta
vai ao encontro da Estratégia Salde da Familia, centrada na
comunidade, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e
social, o que vem possibilitando as equipes de Salde da Familia uma
compreensdo ampliada do processo saude-doenca e da necessidade de
intervencBes que vao além das préaticas curativas. De acordo com
Pekelman (2008), os espacos de grupos séo locais privilegiados para as
atividades educativo-participativas na salde. Propde-se que as
atividades grupais, dentro de suas diversas perspectivas, sejam
realizadas com a concepcdo tedrico-metodoldgica da educacdo popular,
em que a participacdo, o dialogo e a construcdo de saberes sdo
elementos fundamentais do processo.

Em 18 publicagdes (1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
17, 20 e 21 do Quadro 1) demonstrou-se que as formas de atuacdo em
grupo baseadas na concepc¢do da Promocdo da Salde sdo acolhedoras,
facilitadoras da livre expresséo e autonomia, empaticas e
construcionistas.  Estratégias de empoderamento/libertacdo  da
comunidade supdem, entre outras iniciativas, a educacdo para a
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cidadania, a socializacéo de informagdes, o envolvimento na tomada de
decisBes dentro de um processo de diagndstico, do planejamento e de
execucdo de projetos e ou iniciativas sociais. As aces de educacdo em
salde sdo oportunidades para desenvolver nas pessoas a consciéncia
acerca da importancia da corresponsabilizacdo de todos os envolvidos
na promocdo e protecdo da salde, tanto do profissional, quanto os
individuos e a comunidade. O enfermeiro(a) desempenha relevante
papel na equipe e deve promover agdes interdisciplinares de educagéo
em saude que integrem familia e comunidade, despertando o interesse e
conhecimento de suas potencialidades (HERINGER et al., 2007; JESUS
etal., 2008).

Ac0es de promocéo da salide

Dos 22 artigos destaca-se 0 conjunto de trés estudos: Firmino et
al. (2010), Bernardo et al. (2009) e Joventino et al. (2011), que
apresentaram como acles de Promocdo da Salde em grupo, as
atividades de caminhadas, artesanato, brincadeiras, teatro, danca,
oficinas de criatividade, esportes e atividades fisicas, literatura, internet,
jogos de memoria, pintura, praticas chinesas, exercicios de relaxamento,
discussGes sobre manchetes da época, questionamentos sobre as
repercussdes de determinada doenca, alimentacdo saudavel, sadde bucal,
salde da mulher, muasica e outras informacdes. O processo de PS
enfatizado por Joventino et al. (2011) é necesséario para que haja a
automotivacdo e seja possivel a construgdo do conhecimento, com
objetivo de promover a adocdo de habitos saudaveis. Afirmam também
Bernardo et al. (2009) que acBes nos grupos vém no sentido de
incentivar habitos e comportamentos saudaveis. Esse estudo mostra que
as atividades, como corrida, ginastica, caminhada, ciclismo, torneios e
campeonatos sdo planejadas para uma boa execucdo na pratica. Além
disso, sdo valorizados os estudos e as pesquisas relativas aos interesses
fisicos como parte indispensavel da cultura geral do individuo, pondo a
inteligéncia a servi¢o do bem-estar corporal.

Alguns grupos sdo conduzidos pelos Agentes Comunitarios de
Saude e alunos de universidades que coordenaram, orientaram e
ensinaram como, por exemplo, atividades fisicas, tirando o foco do
profissional de saude. Estudos como de Rocha et al. (2010), demonstram
que a responsabilidade e escolha das dindmicas na condugdo do grupo
ficaram com os participantes do grupo. Dos 22 artigos selecionados,
duas pesquisas (1 e 19 do Quadro 1) demonstraram que as atividades
envolvendo o0s participantes a conduzir o grupo despertam mais
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interesse para os envolvidos. Essa forma de gerenciar grupos muda o
perfil do modelo de atencdo exclusivamente biomédico na assisténcia.
Os grupos tentam desmistificar a busca pelo atendimento individual.

Dos 22 artigos selecionados, oito (3, 12, 16, 17, 18, 19, 20 e 21
do Quadro 1) pesquisas demonstraram que 0s efeitos, associados a essas
acOes de Promoc¢do da Salde, sdo varios, como maior nimero de
participantes com vinculos sociais e familiares estreitos, como também
formas de estabelecer lagos de amizade e solidariedade, troca de
conhecimentos entre eles e entre os profissionais para o fortalecimento e
qualificacdo desses. Outros efeitos dessas a¢des sdo uma melhora na
qualidade de vida, prazer, e autonomia. Estudos como de Ferreira Neto e
Kind (2010) e Bernardo et al, 2009 relatam a seguranca como resultado
das acdes de Promogdo da Saude. Na dindmica assistencial, o grupo vem
também se constituindo como espaco de acolhimento, afeto,
convivéncia e solidariedade, reforcando a importancia do dispositivo
grupal no enfrentamento da solid&o.

Os resultados dessa Revisdo Integrativa demonstram que, nesses
grupos, sejam eles de carater educativo, informativo, de lazer, entre
outros, cada equipe desenvolve suas agdes de acordo com a demanda e a
necessidades da populacdo. As ac¢les pretendidas para os grupos, na
maioria das vezes, circulam pelo campo da educagdo em saude, com
uma forte base na informacdo e esclarecimento da doenca. Além disso,
demonstrou-se que alguns grupos, inicialmente organizados a partir de
doencgas no modelo palestras-pergunta, transforma-se com o tempo em
turmas de convivéncia de carater participativo (GURGEL et al., 2010;
COSTA; RODRIGUES, 2010). Apesar dos grandes avangos para a
pratica da promogdo da saude, os estudos demonstraram também as
dificuldades para a sua implantagdo, como se podera ver na proxima
secéo.

Dificuldades para implantacéo das acfes de promoc¢ao da salde nos
atendimentos coletivos

Sobre esse tema, a Revisdo Integrativa destaca dez publicagdes
(2,3,4,6,7,12, 13, 14, 16 e 17 do Quadro 1) que constatam que em
algumas Unidades de Saulde as acfes de educacdo em salde ainda séo
realizadas em forma de palestras e atividades de grupo seguindo o
modelo tradicional. Prado et al. (2009) e Costa e Rodrigues (2010)
destacam a predominancia do modelo biomédico nas atividades
educativas, o descontentamento dos profissionais em relagdo ao modelo
de organizagdo da pratica em salde adotado no Servico, com
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necessidade da mudanca.

Nos trabalhos de Silva et al. (2006), Heringer et al. (2007),
Pekelman (2008), Abrahdo e Freitas (2009), Martins et al. (2009),
Rocha et al. (2010), Ferreira Neto e Kind (2010) e Gurgel et al. (2011)
sdo apontadas como dificuldades a falta de formacéo especifica para o
trabalho com grupos na perspectiva da Promocdo da Salde e a pressao
da assisténcia dificultando tanto o desenvolvimento das préaticas
coletivas quanto o necessario planejamento e registro delas. Porém,
esses estudos revelam que os enfermeiros possuem certa experiéncia na
formacdo dos grupos. A pratica de enfermagem é baseada em uma
abordagem holistica e requer multiplas estratégias que visam melhorar o
ambiente, o conhecimento da salde de grupos e individuos no
atendimento das populacdes e comunidades. O estudo de Rocha et al.
(2010) mostrou também que muitos enfermeiros se engajam na
Promocdo da Saude informalmente, através de varios métodos com
varias pessoas, sem saber que estdo apoiando o conceito positivo da
satide®.

Em duas pesquisas, Santos et al. (2009) e Kub et al. (2009)
relatam que ha dificuldade na construcdo dos atendimentos coletivos
considerando a l6gica dos servicos onde a demanda de consultas e
procedimentos ambulatoriais sdo grandes, existindo pouco tempo para
acdes coletivas. Um ponto que destacamos em 2 artigos®?, que muitos
servicos de salide ndo veem 0s grupos como produtivos, determinando
que a assisténcia individual seja prioridade.

Os estudos de Santos et al. (2010), Gurgel et al. (2010), Costa e
Rodrigues (2010), Ferreira neto e Kind (2010) e Bernardo et al. (2009)
mostraram que as perspectivas de muitos profissionais sobre a educacdo
em salde encontrada ainda é o modelo tradicional (biomédico,
informativo e preventivo de doencas), sendo o mais difundido e aceito
também pela comunidade local. Ressalta-se que a Promogéo da Salde é
uma visdo teoricamente moderna, porém ainda pouco difundida e
praticada nas Unidades de Salde. Isso dificulta a abertura necessaria
para a inser¢do do individuo como sujeito ativo na sua salde. Esses
autores mencionaram as politicas ou mesmo a falta de disposicéo
profissional em atividades coletivas como um fator complicador, pois as
acOes de Promocdo da Salde ainda ndo estdo reconhecidas,

° A salide deve ser vista como um recurso para a vida e nio como objetivo de viver. Nesse
sentido, o conceito de salde é positivo, pois enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como
as capacidades fisicas. Assim, a promogéo da satde néo é responsabilidade exclusiva do setor
de salde, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global
(WHO, 1986).



93

conquistadas e legitimadas.

Dessa maneira, para que os atendimentos coletivos funcionem
com éxito na ESF, é necessario romper praticas como o enfoque na
doenca e no tratamento. Santos et al. (2010) e Uchba (2009) observam
que a dindmica dos atendimentos coletivos aponta que os discursos dos
profissionais ainda continuam transmitindo ordens e costumes aos
individuos, distanciando o dialogo e a troca de saberes entre 0s
participantes. O modelo biomédico ndo favorece o desenvolvimento de
atividades que estimulem a participacdo da comunidade, a dimensdo
educativo-participativa e 0 empoderamento do individuo/comunidade
para o exercicio da cidadania.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de grupos com enfoque na Promocdo da Salde e
educacdo em salde de maneira ampla ndo se constitui uma tarefa facil,
diante das diversas atividades que os profissionais de salude precisam
atender na Rede da Atengdo Basica. Os enfermeiros deveriam ser sdo
formados com o intuito de ver o individuo como um todo dentro do
contexto sociocultural. A Revisdo Integrativa indicou que, apesar da
predominéncia das caracteristicas de uma abordagem ndo tradicional,
nota-se, em muitos artigos publicados, que ainda ha uma pratica vertical
na qual utilizam-se ferramentas diferenciadas como as estratégias
grupais e consultas coletivas.

Os resultados da Revisdo Integrativa também demonstra que a
concepcdo sobre Promocdo da Salde estd relacionada com a
participagdo de todos os envolvidos nos grupos, com a promogao do
controle social e do empoderamento dos usudrios, valendo-se do
exercicio da cidadania. Com a educacdo de retroalimentacdo, o
individuo ensina e aprende, favorecendo a relacdo horizontal entre
profissional e usuario, um respeitando o saber do outro.

As acles de Promocéo da Salde devem ser instigantes, criativas,
motivadoras e inovadoras, capazes de estimular o individuo a participar
desse processo buscando a melhoria da sua qualidade de vida. O éxito
das agBes de Promocdo da Saude realizadas em grupos heterogéneos
possibilita um novo pensar e alcanca a participacdo da comunidade,
fortalece o vinculo entre os profissionais de salde e seus participantes.
As atividades grupais, na Atencdo Bésica, ainda se apresentam como um
desafio para se estabelecerem como primordiais. Os atendimentos
coletivos nas Unidades de Saude sdo permeados de contradi¢des, motivo
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pelo qual os gestores precisam considerar novas formas de fazer salde,
buscando a centralizacdo no conceito positivo e ndo no modelo
tradicional, biomédico. O profissional de salde, principalmente o
enfermeiro, precisa olhar para as necessidades de salde da populacéo,
buscando superar praticas curativas que se limitam a prestar cuidados da
cura ou prevencao de complicagfes da patologia.

Este estudo é relevante, pois aponta a concep¢do de Promocéo da
Saude disponivel que esta sendo trabalhada nas Unidades de Saude da
Atencdo Basica. Os atendimentos coletivos, com base nesta pesquisa,
poderdo trazer beneficios a Promocdo da Salde na Rede da Atengdo
Bésica de Saude, proporcionando reflexdes para a melhoria da qualidade
desses atendimentos. A pesquisa podera contribuir com os profissionais
de salde apontando lacunas quanto a teoria e a pratica, a fim de
melhorar a qualidade de ensino e sugerindo educagdo permanente desses
profissionais de ponta da salde, contribuindo para seu conhecimento
técnico-cientifico.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com o término da presente pesquisa, retomam-se 0s objetivos
tracados no inicio desta caminhada, que foram o de conhecer as a¢des de
Promocdo da Saulde desenvolvidas por enfermeiros nos atendimentos
coletivos da atencdo basica de salide no municipio de Florianopolis/SC.
Com este trabalho foi possivel desvelar diversas situagdes que envolvem
a realidade do grupo de salde, alcangando os objetivos. Os participantes
da pesquisa revelaram preocupacdo com as a¢fes de Promocéo da Salde
expressando suas inquietagbes e citando facilidades e dificuldades
quanto aos grupos de Atencdo Bésica.

Das estratégias de Promogdo da Saude da Carta de Ottawa, a do
“desenvolvimento de habilidades pessoais” teve uma relacdo mais
préxima com as atividades educativas nos grupos de Atencdo Basica.
Essas atividades apoiam a Promoc¢do da Salde no desenvolvimento
pessoal e social através da divulgacdo de informacéo, educacdo para a
salde e intensificacdo das habilidades vitais. Foram discutidas as acdes
aplicadas pelo enfermeiro nos grupos da Atencdo Béasica que tém
ligacdo direta com essa estratégia, porém as de reorientacdo dos servigos
de saude, criacdo de ambientes favoraveis, politicas publicas saudaveis e
reforco da acdo comunitéaria ndo deixam de estar interligadas.

A metodologia do estudo possibilitou a aproximacdo com 0s
participantes, visto que a coleta de dados ocorreu no ambiente de
trabalno dos profissionais selecionados. Houve dificuldades nas
questbes relativas a limitagdo do tempo e disponibilidade dos
profissionais; por outro lado, a metodologia utilizada na pesquisa
possibilitou uma troca horizontal, reciproca entre os participantes. Foi
possivel analisar os conceitos de promocdo para questionamentos
especificos sobre a tematica.

Avaliando as a¢des desenvolvidas pelos enfermeiros com relagdo
a Carta de Ottawa, o estudo constatou que apesar da predominancia das
caracteristicas de uma abordagem nao tradicional, nota-se ainda uma
pratica vertical. Ainda prevalece um modelo de salde com foco na
doenca, e a formagdo dos grupos, na sua maioria, ainda ocorre na
Unidade de Salde, através de metodologias diretivas.

Percebemos que ha necessidade de reavaliacdo e ampliacdo das
acles de Promocéo da Salde dentro do contexto da Atencdo Basica, ou
seja, existe a necessidade de avangar para o conjunto das referidas
estratégias, para que ocorram acgdes educativas de maneira mais ampla,
que levem ao encontro da realidade do individuo e da comunidade. As
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atividades grupais, na Atencdo Basica, ainda apresentam-se como um
desafio para se estabelecer como uma atividade relevante.Em relacédo as
atividades de educacdo em salde, os profissionais mencionaram
discursos semelhantes como “o0s grupos visam a qualidade de vida do
individuo e da comunidade”. Evidencia-se compreensdo desses
profissionais sobre como aplicar a Promocdo da Salde nos grupos,
focando a qualidade de vida e ndo a doenca, mas prevalece o enfoque da
patologia, como de doencas cronicas.

Percebemos com esta pesquisa que ocorre uma mudanca
gradativa no ambiente de trabalho, cujas a¢es focam o individuo na sua
integralidade e universalidade, buscando um olhar na familia e na
comunidade. Ressalta-se a necessidade de mudangcas nas préaticas
tradicionais dos grupos da Atencdo Bésica, com investimentos em
infraestrutura, recursos humanos e em pesquisas direcionadas a
promocdo. E imprescindivel que a organizacdo do trabalho construa
coletivamente medidas que promovam a valorizacédo e o reconhecimento
dos seus trabalhadores, o que podera resultar em sentimento de
satisfacdo e alegria no desempenho das atividades.

Recomenda-se a insercdo de praticas educativas dialdgicas, com
metodologias ativas e participativas, como a da educacéo libertadora de
Paulo Freire. Além disso, ha necessidade da construgdo de metodologias
avaliativas para verificacdo dos limites e potencialidades das atividades
realizadas nos grupos da Atencdo Baésica. O profissional de salde,
principalmente o enfermeiro, precisa olhar para as necessidades de
salde da populacéao, buscando superar praticas curativas que se limitam
a prestar cuidados da cura ou prevencdo de complicacGes da patologia.
Eles devem empenhar-se para que ocorra 0 desenvolvimento das
mudangas e aplicacfes das acBes de saude que, aliado ao de outros
setores, contribuam para a Promocéo da Salde em seu sentido mais
amplo, como exposto pela Carta de Ottawa. Para assegurar a Promocéo
da Salde, é relevante a formagdo dos grupos nas unidades e a sua
continuidade para a melhoria da qualidade de vida, promocao da saulde e
estimulo ao individuo para que ele possa cuidar de si e mudar o modelo
de saude centrado na doenca.

A Revisdo Integrativa demonstrou que a concepgdo sobre
Promocdo da Salide esta relacionada com a participacdo de todos os
envolvidos nos grupos, com o controle social e o empoderamento dos
usuarios, valendo-se do exercicio da cidadania. Com a educagdo de
retroalimentacdo, o individuo ensina e aprende, favorecendo a relagdo
horizontal entre profissional e usuario, respeitando o saber do outro. A
pesquisa podera contribuir com os profissionais de salde ao apontar
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lacunas quanto a teoria e a pratica, a fim de melhorar a qualidade de
ensino, sugerindo educacdo permanente desses profissionais de ponta da
salde, contribuindo para seu conhecimento técnico-cientifico.

Este estudo é relevante, pois evidencia a concepc¢ao de Promocéo
da Saude que vem sendo trabalhada nas Unidades de Salde da Atenc¢éo
Basica. O estudo dos atendimentos coletivos realizado por esta pesquisa
trouxe elementos que podem contribuir com a Promogdo da Salde na
Rede da Atengdo Basica, proporcionando reflexdes sobre o tema. Além
disso, apontou lacunas na teoria e na pratica que podem contribuir para a
melhoria da qualidade de ensino e sugere a educacdo permanente desses
profissionais de salde. Compreende-se como uma limitacdo deste
estudo o fato de ndo serem identificadas metodologias especificas nem a
avaliacdo dessas no processo de trabalho, deixando de contemplar um
conhecimento mais profundo da condugdo desses grupos, que é uma das
estratégias principais para o funcionamento da Rede da Atencédo Basica
a Salde. Como limitacGes, ressalta-se que também nédo foram ouvidos
0S usuarios que participavam dos grupos, sugerindo estudos futuros que
os incluam.
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APENDICE A - COLETA DE DADOS

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Titulo do artigo:

Quais o0s sujeitos do estudo?

Qual o tipo de estudo? Qual o método de estudo utilizado?

Qual a concepc¢do de Promogéo da Saude o estudo aborda?

Quais sdo as agdes de Promocao da Saude?

Quais sdo as dificuldades para implantagdo das A¢des de Promocao
da Saude?
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APENDICE B - CATEGORIAS

Quadro: Categoria: Formacao profissional do Enfermeiro para o Grupo

PERGUNTA DA ENTREVISTA: QUAL TIPO DE FORMACAO VOCE RECEBEU PARA
REALIZAR AS ATIVIDADES DE GRUPO

CATEGORIA FORMAGAO PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO PARA
O GRUPO
RESPOSTAS CODIGO GRUPO DE ATENGCAO BASICA
SEMELHANTES
ENF. 1: NAO DIABETICOS
POSSUI
NENHUMA
ENF. 2: NAO HORA DE COMER
POSSUI
NENHUMA
ENF. 3: NAO DIABETICOS
POSSUI
NENHUMA
ENF. 4: NAO HORA DE COMER
POSSUI
NENHUMA
ENF. 5: NAO HORA DE COMER
POSSUI
NENHUMA
ENF. 6: NAO PLANEJAMENTO FAMILIAR
POSSUI
NENHUMA
ENF. 8: NAO TABAGISMO
POSSUI
NENHUMA
ENF. 9: NAO DIABETICOS
POSSUI
NENHUMA
RESPOSTA ENF. 7: SIM GESTANTE
DIFERENCIADA
ENF. 10: SIM CAMINHADA
FALAS PRINCIPAIS ENF 3: “... se eu recebi ja ndo lembro mais. Teve muitas
capacitagdes no tempo que fiquei fora, trabalhei em outros
setores e ndo diretamente na assisténcia...”
ENF 4: “... ndo da prefeitura ndo tem formag&o nenhuma, o
investimento vem da universidade. A gente ndo tem uma
formagcéao precisa assim, mas a gente faz o que pode, tem em
torno de umas 32 pessoas inscritas e sdo bem presentes, elas
contam muito com esse grupo, tem uma assiduidade uma
afinidade legal com esse grupo, entéo a gente ndo pode
deixar perder isso. A formacéo do grupo de hipertensos e
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diabéticos, tem o0 apoio dos alunos da UFSC...”

ENF 5: “... as orientacdes sdo através de um protocolo da
prefeitura...”

ENF 7: *“...Sim, na especializa¢cdo. Em promocéo
especificamente ndo...”

Fonte: Entrevistas realizadas nas Unidades de Saude de Floriandpolis, 2012.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Nome da pesquisa: Desvelando as acdes de Promocéo da Salde do
Enfermeiro nos grupos de Atencédo Basica.

Orientadora; lvonete T S Buss Heidemann
Email: ivonete@nfr.ufsc.br
Fone: (48) 32049283/84213514

Pesquisadora: Priscila Rosa Maceno
Email: priscilamaceno@gmail.com
Fone: (48) 32667136/96229709

Esta pesquisa tem por objetivo caracterizar as Unidades de Salde e
identificar a incorporacdo das acGes de Promocdo da Saude do
enfermeiro  inserido na atencdo basica, no municipio de
Florian6polis/SC. O estudo pretende contribuir para os profissionais de
salde da equipe da saude da familia, principalmente na enfermagem,
identificando as principais acbes de Promocéo da Salde desenvolvidas
pelo enfermeiro nos grupos da atencdo basica. Neste sentido,
solicitamos permissdo para a coleta de dados que seré realizada através
de entrevistas gravadas, com enfermeiro da Rede da Atencdo Bésica de
Saude selecionada. Gostariamos de convida-lo a participar desta
pesquisa respondendo as perguntas deste formulario, que podera ter
duragdo de trinta minutos. Seu anonimato serd garantido, ndo sendo
colocados dados de identificagdo em nenhum documento da pesquisa.
Pelo presente consentimento informado declaro que fui esclarecido de
forma clara e detalhada livre de qualquer forma de constrangimento e
coercdo dos objetivos da justificativa e beneficios do presente projeto da
pesquisa.

Os dados desta pesquisa serdo arquivados sob responsabilidade do
coordenador da pesquisa e serdo utilizados somente na elaboracdo de
relatérios e publicacdo de artigos cientificos Lembramos que as
informagfes fornecidas ficardo no mais absoluto sigilo. Vocé,
profissional da Unidade de Salde, tera liberdade total de se recusar a
participar da pesquisa.

Assim, eu, , abaixo assinado, concordo
em participar de maneira livre e voluntaria do desenvolvimento desta
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pesquisa. Estou ciente que as informagfes por mim fornecidas serdo
tratadas de forma anénima.

Florianépolis, ___ de de 2012.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura da coordenadora da pesquisa
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APENDICE D - PROTOCOLO PARA RE\{ISAO INTEGRATIVA
DE LITERATURA PARA DISSERTACAO DO MESTRADO

L0~
X~

el

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM ENFERMAGEM

I. IDENTIFICACAO

Mestranda: Priscila Rosa Maceno

Orientadora: Dr®. Ivonete T. S. Buss Heidemann

Grupo de Pesquisa: NEPEPS — Nucleo de Extensdo e Pesquisa em
Enfermagem e Promocao da Salde

Tema: Promocéo da Salde nos grupos de Atengéo Bésica.

I1. PERGUNTA

O que os estudos mostram sobre as a¢Bes de Promogdo da Salde do
Enfermeiro nos grupos de educacdo em salde, que vem sendo
desenvolvidas da Estratégia da Saude da Famila na Atencdo Bésica de
Saude de 2006 a 2011?

I1l. OBJETIVO

Realizar uma Revisdo Integrativa de Literatura buscando identificar
quais sdo as agdes de Promocdo da Salde dos grupos de Atencdo
Basica, sob a luz da Promocdo da Salde nas publicacdes sobre
Promocéo da Salde e educacdo em salde na atencéo bésica.

IV. DESENHO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, de abordagem
qualitativa e quantitativa. As etapas serdo conduzidas da seguinte
maneira: Identificacdo do tema e escolha da pergunta de pesquisa;
Definigdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; Definicao
das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados; Defini¢do
das bases de dados, descritores, palavras chave e cruzamentos; Busca
nas bases de dados por cruzamentos propostos (primeiro refinamento)
em formato de tabela; Inclusdo de todos os titulos de trabalhos e
respectivos autores gerados em cada base por cruzamento de descritores
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em uma tabela do Microsoft Word®: Inclusdo dos estudos selecionados
em formato de tabela construida a partir do Microsoft Excel®,
organizados por ano; Avaliacdo dos estudos incluidos (terceiro
refinamento); Leitura integral dos artigos constantes apds o terceiro
refinamento; Discussdo e Andlise dos resultados; Elaboracdo e
apresentacdo da Revisdo; Escolha de perioédico e encaminhamento de
manuscrito para publicacéo.

V. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO
Prof? Dra Astrid Boehs

V1. FINANCIAMENTO (ficara sob custeio da aluna)

VII. CRITERIOS DE INCLUSAO

Estudos que contenham os descritores listados neste protocolo,
publicados em periédicos cientificos nos anos de 2006 até 2011,
Publicadas inglés, espanhol e portugués; Disponiveis online na forma
completa (full text).

VI1I1. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Editoriais; Cartas; Artigos de Opinido; Comentarios; Ensaios; Notas
prévias; Publicacdes duplicadas; Teses e Dissertacfes, Manuais, que ndo
estdo dispostos artigos completos na integra e, estudos que ndo
contemplem o escopo deste protocolo.

IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada)

Acesso ao site www.bireme.br “busca via Descritores DECsS/MESH”
a) Descritores — DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MESH
(Medical Subject Headings)

1. Promocao da Saude

Health Promotion

Promocion de la Salud

Definicdo: Promocao da salde é o processo de capacitacdo do individuo
em melhorar e controlar sua salde. Para alcancar o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo deve ser capaz
de identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e mudar ou lidar com
seu ambiente. Salde é vista, portanto, como um meio de vida e ndo um
objetivo. Politica de promocdo de salde envolve abordagens diversas,
mas complementares, levando em conta as diferengas sociais, culturais e
econdmicas de cada pais. (Ottawa Charter 1986) Sin6nimos: Promocéo
em Saude; Programas de Bem-Estar; Campanhas de Salde.


http://www.bireme.br/
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2. Educacéo em Salde

Health Education

Educaci6n en Salud

Definicdo: A educacdo em salde objetiva desenvolver nas pessoas um
sentido de responsabilidade, como individuo, membro de uma familia e
de uma comunidade, para com a sa(de, tanto individual como
coletivamente.

3. Saude de Grupos Especificos

Health of Specific Groups

Salud de Grupos Especificos

Definigdo: Salde de grupos populacionais enfocando eixos tematicos
especificos (satde oral, mental, reprodutiva, etc.) ou ciclos de vida
(saude da crianga, do idoso, do adolescente. etc).

4, Atencdo Primaria a Saude

Primary Health Care

Atencidn Primaria de Salud

Definicdo: E a assisténcia sanitaria essencial baseada em métodos e
tecnologias préticas, cientificamente fundados e socialmente aceitaveis,
postos ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade
mediante a sua plena participagdo e a um custo que a comunidade e 0
pais possam suportar, em todas e cada etapa do seu desenvolvimento,
com um espirito de auto-responsabilidade e autodeterminagéo.
(Declaragdo de Alma-Ata - Organizacdo Pan-Americana da Salde,
2003).

*Atencgdo Priméria & salde é sinbnimo do termo Atencéo Baésica a Saude
na base de dados.

5. Programa Saude da Familia

Family Health Program

Programa de Salud Familiar

Definicdo: O principal propésito do Programa Salde da Familia é
reorganizar a pratica da atencdo a salde em novas bases e substituir o
modelo tradicional, levando a salide para mais perto da familia e, com
isso, melhorar a qualidade de vida da populacdo. A estratégia do PSF
prioriza as agBes de prevencdo, promocao e recuperacdo da salde das
pessoas, de forma integral e continua. O atendimento é prestado na
unidade bésica de saude ou no domicilio, pelos profissionais (médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de satde)
que compdem as equipes de Salde da Familia. Assim, esses
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profissionais e a populacdo acompanhada criam vinculos de co-
responsabilidade, o que facilita a identificacdo e o atendimento aos
problemas de salide da comunidade http://dtr2004.saude.gov.br/dab/.

6. Equipe de Enfermagem

Nursing, Team

Grupo de Enfermeria

Defini¢do: Coordenacdo dos servicos de enfermagem prestados pelos
diferentes profissionais de enfermagem sob a supervisdo de uma
enfermeira profissional. A equipe consiste de enfermeira universitaria,
técnico, auxiliar e atendente de enfermagem.

O total dos cruzamentos foi feito pela férmula matematica de analise
combinatoria no qual resultou em 57 combinagBes, e através do
resultado matematico irei dispor os cruzamentos destes em tabela e farei
a busca de dados com cada um destes cruzamentos. Esses dados ainda
em construcdo estdo dispostos ao final do protocolo.

b) Bases eletronicas de dados

1.BVS

A Biblioteca Virtual em Salde é um Centro Especializado da OPAS,
estabelecido no Brasil desde 1967, em colaboragcdo com Ministério de
Saude, Ministério da Educacdo, Secretaria da Salde do Estado de Séo
Paulo e Universidade Federal de Sdo Paulo. Os principais fundamentos
da Bireme/BVS sdo: 0 acesso a informacao cientifico-técnica em salde
¢ essencial para o desenvolvimento da salde; a necessidade de
desenvolver a capacidade dos paises da América Latina e do Caribe de
operar as fontes de informagdo cientifico-técnica em salde de forma
cooperativa e eficiente; e a necessidade de promover o uso e de
responder as demandas de informagdo cientifico-técnica em saude dos
governos, dos sistemas de saude, das instituicbes de ensino e
investigacdo, dos profissionais de satide e do pablico em geral. E uma
base de uso pertinente para este estudo, tendo em vista sua importante
abrangéncia da producdo nacional e dos paises vizinhos, retratando uma
realidade de interesse desta investigacdo.

¢) Periodo de busca
Agosto de 2011 a abril 2012

X. SELECAO DOS ESTUDOS
A partir da leitura dos resumos de todos os artigos investigados, sera
realizada a classificacdo destes no que tange os critérios de incluséo, de


http://dtr2004.saude.gov.br/dab/
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exclusdo e objetivo, bem como relativo ao escopo deste protocolo. Esta
etapa é denominada como primeira peneira.

X1. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

Como indica a Revisdo Integrativa, os dados serdo sistematizados em
tabelas e posteriormente serd realizada uma releitura criteriosa dos
artigos selecionados, levando-se em conta o critério de exaustdo e
pertinéncia do contetdo, denominada de segunda peneira. A avaliagdo
critica sera concretizada a partir da Analise de Contetdol, que viabiliza
a sistematizacdo e discussdo dos achados em categorias. Esta avaliacéo
segue as etapas do modelo analitico de Ganong2, que viabiliza a
Revisdo Integrativa da Literatura. Os artigos selecionados serdo
avaliados e discutidos conforme literatura pertinente.

XI11. SINTESE E CONCLUSAO

XI1l. CRONOGRAMA

Atividade Set Out Nov Dez Jan Fev Mar | Abr
2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012
Elaboragéo protocolo X
Validagdo protocolo X
Busca dos estudos X X X
Selecéo dos estudos X X X
Organizacéo dos X X X
estudos em tabela
Avaliacdo critica dos X
estudos
Analise dos dados X X
coletados
Discussao e Conclusdes X
Elaboragdo manuscrito X
Finalizagdo do X
manuscrito
Encaminhamento  do X
manuscrito para
periédico

InformacBes a ser em extraidas das produgdes: titulo, ano de
publicacdo, método, resultados, recomendagdes de estudos. Por se tratar
de uma Revisdo Integrativa de Literatura com abordagem qualitativa, a
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sintese serd realizada na forma de descricdo das categorias que
emergiram a partir da andlise e checagem dos dados coletados. A partir
da sintese, podera ser analisada a relacdo existente entre educacdo em
salde e Promocdo da Salde na atencdo bésica, conforme a Carta de
Ottawa nas publicagdes encontradas.

REFERENCIAS
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APENDICE E - FORMULA E TABELA DOS CRUZAMENTOS

DESCRITORES:
ANALISE COMBINATORIA™ - FORMULA: Cn,p = n!/ p! (n-p)!

NUMERO DE TEMAS: PS - ES - PSF -
e n=n°total
e p=n°detemas
As combinacdes possiveis:

Cs, 1 = NAO EXISTE, POIS E PRECISO NO MINIMO DOIS TEMAS PARA O CRUZAMENTO
DOS DESCRITORES

Ce2-15

Cs,3-20

Ce4=15

Ce,5-6

Ce6=1

Cr-Cs1+Cs2+Cq3+Cssa+Cg5+Cs6-57

LEGENDA:

PROMOGCAO DA SAUDE: PS
EDUCACAO EM SAUDE: ES

PROGRAMA DA SAUDE DA FAMILIA: PSF

DESCRITORES TOTAL: CRITERIQ DE CRUZAMENTOS EXCLUSOS
ARTIGOS SELECAO 00
- BVS 2006 - 2011
PS X ES 7661 2217 19. X 40. PS X PSF X
PS X 2146 751 20. X PSF X

19 parte da matemética que trata da formacao, do nimero total de opcoes
que podemos fazer em determinada contagem, neste caso foi usado a
formula da combinacdo simples.
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ES X

1418

250

PSF X OS

123

69

PSF x ES

97

64

PSE X

212

155

ES X

42

16

X

26

PS X

25

12

PSF X

XES

X OS

X ES X PS

245

81

PS X PSE X ES

26

18

PS X PSF X

25

15

PSF X ES X

10

XES XPS

08

PSF X ES X

01

21.GEX

22. PSF X X
23.PSFXPSX

24. X X PSF
25. X X
PSF

26. X ES X PSF
217. XPS X PSF

28. XESX

29 XESX

30 XESXPS

31 X X

32. X XPS

33. X EEXPS

34. X XPS

35 XESX

36. XESX

XPS

37. XESX

X PSF

38. XESX

X

39. PS X PSF X
XES

41. PS X PSF X
X

42. XPSF X

X

43. XPSF X

XPS

44, XPSF X

XES

45, XESXPS

X PSF

46. XESXPS

X

47. X PSF X
ESX

48. XPSXES
X

49. XEEXPS

X

50. XESX

X PSF

51. XPSXES
X X PSF

52. XPSXES
X X
53.PSXES X

X PSF X

54. XESX

X PSF X

55. XESX
XPSE X

56. XPSXES
XPSF X

57. X PSF X
PSXES X X
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- TABELA DA REVISAO INTEGRATIVA TOTAL

APENDICE F
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APENDICE G - ARTIGOS EXCLUIDOS

TABELA: Artigos exclusos da primeira peneira da Revisao Integrativa

ARTIGOS EXCLUSOS - 1" PENEIRA

M[N[O[ A
7 7

DECS
PS X EE
PSF X EE
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As letras correspondem: A. ARTIGOS COMPLETOS ONLINE; B.
DUPLICADOS; C. TESE; D.DISSERTACAO; E.MONOGRAFIA;
F.ENSAIOS CLINICOSALEATORIOS; G.NOTICIAS; H.CARTA; I:
EDITORIAL; J: OPINIAO; L: HISTORICO; M.REVISAO; N: OUTRO
ASSUNTO; O: COMENTARIO

As tabelas acima constam os anos de 2006 - 2011, e o total de
publicacbes excluidas sdo de 440. As publicacdes incluidas nesta
primeira peneira sdo de 542 que ap0s a leitura dos resumos, 0s motivos
de exclusdo foram: 88 sdo publicacdes duplicadas; 8 revisdo; 8 ensaios
clinico aleatério; 1 opinido; 2 histéricos e 369 artigos que nédo
contemplaram o escopo deste protocolo. Das publicagcGes de nimero
542 ficaram incluidos na pesquisa 66 artigos cientificos. Estas
publicacbes foram para segunda peneira que de acordo com Ganong
(1987), consistiu da leitura seletiva, ou seja, a leitura integral das obras,
tendo em mente os objetivos da pesquisa, 43 artigos cientificos foram
excluidos, pois também saiam do escopo da questdo de pesquisa,
assuntos diversos da Atencdo Basica de Saude e de outras classes
profissionais que no resumo estava confuso. As publicacbes
selecionadas  passaram pelo olhar de um juiz para
verificacdo/confirmacédo da escolha das publicacBes para a analise.
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APENDICE H - FICHA DE DADOS!

1.0. OBJETIVO: Descricdo  dos  grupos  selecionados
aleatoriamente por sorteio que realizam educacdo em saude na Aten¢édo
Bésica do municipio de Florian6polis/SC.

2.0.

DATA DA COLETA:

IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO:

COORDENADORA DA ATENCAO BASICA DE SAUDE:

LOCAL DE ESTUDO:

1.1. PERGUNTAS:

1. QUANTOS GRUPOS EXISTENTES NA ATENCAO BASICA DE
SAUDE DE FLORIANOPOLIS:

DISTRITO SANITARIO CENTRO:

DISTRITO SANITARIO LESTE:

DISTRITO SANITARIO NORTE:

DISTRITO SANITARIO SUL:

DISTRITO SANITARIO CONTINENTE:

CINCO DISTRITOS - TOTAL:

mmooOw>

2. QUAIS SAO 0S TEMAS DOS GRUPOS NAS UNIDADES DE
SAUDE POR DISTRITO SANITARIO DA REDE DE ATENCAO
BASICA DA SAUDE DE FLORIANOPOLIS:

DISTRITO SANITARIO CENTRO :

DISTRITO SANITARIO LESTE :

DISTRITO SANITARIO NORTE :

DISTRITO SANITARIO SUL:

DISTRITO SANITARIO CONTINENTE:

moow»

1.2 IDENTIFICAGCAO DA UNIDADE DE SAUDE:

DISTRITO SANITARIO:
ENDERECO: _
1. QUANTOS GRUPOS EXISTENTES NA UNIDADE DE SAUDE:

2. QUAIS 0OS TEMAS DOS GRUPOS DE EDUCAGAO E SAUDE:

™ Cada ficha desta seré aplicada ao Centro de Satde sorteado para a coleta de dados.
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1.3 DESCRICAO DOS GRUPOS SORTEADOS
GRUPO DO:

2.0 FORMULARIO

OBJETIVO: Conhecer a insercdo do enfermeiro nos grupos de
Atencdo bésica e detalhar as a¢fes de promogdo a salde nos grupos
sorteados. Descricdo das acdes realizadas no grupo de Atencgéo Basica

2.1 IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE:

GRUPO DE ATENGCAO BASICA:

A Agendamento da reunido: () Semanalmente () quinzenalmente
() mensalmente

Data da reunido:

Horario da reunido:

Tempo médio das reunides:

Documentos preenchidos na realizagdo da atividade:

mooOw

2.2 Roteiro de entrevista individual com o enfermeiro

. Identificacdo do Participante:
Sexo:M () F()

Vinculo:

Tempo de atividade:

Formacao especifica (ou complementar):

. Sobre os Grupos de atencao basica:

1. Qual tipo de formacdo vocé recebeu para realizar as atividades de
grupo?

2. Quais sdo suas atribuicbes enquanto enfermeiro nos grupos de
atencdo basica?

3. Qual metodologia vocé adota na conducao dos grupos?

4. Como emergem o0s temas para o desenvolvimento do grupo?

5. Quais sdo os assuntos incluidos no planejamento das agdes dos
grupos?

6. Quais o0s resultados alcangados com o desenvolvimento do grupo?
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ANEXOS
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ANEXO B - ENDERECOS DA REDE DA ATENCAO BASICA DE
FLORIANOPOLIS

IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Nome: Secretaria Municipal de Saude Floriandpolis — Santa Catarina
Localizag¢do — Local de Estudo: Av. Professor Henrique da Silva
Fontes, n° 6100 - Trindade - CEP: 88036-700 - Telefone: (48) 3239-
1500. E-mail: joaocandidosilva@pmf.sc.gov.br

1. DISTRITO SANITARIO CENTRO: Avenida Rio Branco, n° 90
Centro Fone: 3952-0117. Email: dscentro@pmf.sc.gov.br

Unidades de Salde:

e AGRONOMICA: Endereco: Rua Rui Barbosa, s/n° - T.: 3228-1310/
3228-1809/ 3228-1862;

e CENTRO: Enderegco: Av. Rio Branco, 90 - T: 39520123 ou
39520124;

e MONTE SERRAT: Endereco: R. General Nestor Passos, n°® 226 - T.:
3223-7816/ 3223-3910;

e PRAINHA: Endereco: Rua Silva jardim, 171 — T: 3225-7647
32258134;

o TRINDADE: Enderego: Confluéncia da Rua Odilon Fernandes c/ av.
Henrique da Silva Fontes, 6000 — T: 3234-9577 ou 3234-0177.

2. DISTRITO SANITARIO CONTINENTE: Rua Coronel Pedro
Demoro, 1923, 1° andar. Fone: 3240-8282 Email:
regionalcontinente@pmf.sc.gov.br

Unidades de Salde:

e ABRAAO: Endereco: Rua Jodo Meirelles, s/n® - T: 3249-5962 ou
3249-5844

e BALNEARIO: Enderego: Av. Santa Catarina, 1570 — T: 3248-1620
ou 3244-4904.

Email:csbalneario@pmf.sc.gov.br

o CAPOEIRAS: Endereco: Irmd Bonavita, 286 — T: 3248-1621 ou
3248-1740

o COLONINHA: Endereco: Rua Aracy Vaz Callado, 1830 — T: 3244-
2891/ 3244-490

e CONTINENTE: Endereco: Desembargador Gil Costa, 522 — T:
3248-1543 ou 3240-6987

e ESTREITO: Endereco: Rua Aracy Vaz Callado, 742 — T: 3348-
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5682/3244-1200

e JARDIM ATLANTICO: Endereco: Rua Manoel Pizzolatti, 273 — T:
3240-2168/3348-9595

e MONTE CRISTO: Enderego: Rua Joaquim Nabuco. s/n° - T: 3240-
8809/ 3348-7467/ 3348-9065

¢ MORRO DA CAIXA: Endereco: Travessa das Criangas, 145 — T:
3244-8488/3249-7111

e SAPE: Endereco: Travessa Prof> Waldemar Osmar Hermann, 82 —
T: 3240-6602/ 3240-9382

e VILA APARECIDA: Endereco: Ferminio Costa, 284 — T: 3248-
1611/3244-6724

3. DISTRITO SANITARIO LESTE: Rua. José Henrique Veras, 203,
Lagoa da Conceicdo/ CEP: 88062-030 — T: 3234-9557/3234-0097.
Email: regionalleste@pmf.sc.gov.br
Unidades de Saude:

BARRA DA LAGOA: Endereco: R. Altamiro Barcelos Dura, 1205 —
: 3232-3302/ 3226-7281

CANTO DA LAGOA: Endereco: R. Laurindo J. da Silveira, 2.507 —
: 3232-6121/3226-8149

CORREGO GRANDE: Endereco: Rua Jodo Pio Duarte da Silva,
1415 — T:3234-1328/3234-0291
e COSTA DA LAGOA: Endereco: Estrada Geral Costa da Lagoa,
Ponto 16 — T: 3335-3119 e 3335-3048
e ITACORUBI: Endereco: Rod. Amaro Antbnio Vieira, 2260 - T.:
3334-5555/ 3334-0096
e JOAO PAULO: Endereco: R. Jo&o Paulo. s/n° - T: 3238-0606/ 3238-
1393
e LAGOA DA CONCEICAO: Endereco: R. Jodo Pacheco da Costa,
255 —T: 3232-0639/3233-6990
e PANTANAL: Endereco: R. Dep. Anténio Edu Vieira, 968
e SACO GRANDE: Endereco: Rod. Virgilio Véarzea, s/n® - T: 3238-
0110/ 3238-0608/ 3234-6995
4. DISTRITO SANITARIO NORTE: Rodovia José Carlos Daux,
17.500 as Lojas 01 e 02 Canasvieiras. Fone: 3266-7355 Vigilancia em
Salde — 33693608. Email: regionalnorte@pmf.sc.gov.br
Unidades de Saude:
e CACHOEIRA DO BOM JESUS: Endereco: Rua Leonel Pereira, 273
| esq. ¢/ Serviddo Gabriel — T: 3284-8077/32846045
e CANASVIEIRAS: Endereco: Rod.  Francisco  Faustino

o o o
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Martins,confluéncias SC 401 e SC 403 — T: 3266-7063/3269-6902

o INGLESES: Endereco: Travessa dos Imigrantes, n° 135 — T: 3269-
2100/ FAX: 3369-5937

e JURERE: Endereco: R. Jureré Tradicional, 242 — T: 3282-1670/
3282-9761

o PONTA DAS CANAS: Endereco: R. Alcides Bonatelli, s/n° - T:
3284-1337/3284-2257

e RATONES: Endereco: R. Jodo Januério da Silva, s/n° - T: 3266-
8090/3369-6436

e RIO VERMELHO: Endereco: Rod. Jodo Gualberto Soares, 1099 —
T: 3269-7100/3269-9857

e SANTINHO: Endereco: Rua Dom Jodo Becker n° 862 Telefones:
(48) 3369-0174/3369-5514

e SANTO ANTONIO DE LISBOA: Endereco: R. Prof. Osni Barbato,
n°03 T: 3235-1176/ 3235-3294

¢ VARGEM GRANDE: Endereco: Serviddo Unido da Vitoria, n°110
T: 3269-5034/ 3369-3425

e VARGEM PEQUENA: Enderego: Rod Manoel Lebncio de Souza
Brito, s/n° T: 3269-5898

5. DISTRITO SANITARIO SUL: Av. Pequeno Principe n° 2859 -
Campeche - CEP 88063-000. T: 3234-8749 — Coordenacédo; 3234-3136
— Vigilancia Epidemioldgica; 3234-5317 — Vigilancia Sanitaria. Email:
regionalsul@pmf.sc.gov.br

Unidades de Saude:

e ALTO RIBEIRAO: Endereco: R:Severiano Firmino Martins, 69
Lote 3
Telefones: 3269-9917 / 3233-3989 (recepcao)

e ARMAGCAO: Endereco: Rod. SC-406, 6.074 - T.: 3389-5014 3389-
5120

o CAEIRA DA BARRA DO SUL: Enderego: Rod. Baldicero
Filomeno, 19.795 - T.: 3237-6239/ 3237-6483

e CAMPECHE: Endereco: Av. Pequeno Principe, 1714 - T.: 3237-
4524/ 3237-4074

o CARIANOS: Endereco: R. Ver. Osvaldo Bittercourt, s/n - T.: 3338-
1125 3236-1333

Email: cscarianos@pmf.sc.gov.br

e COSTEIRA DO PIRAJUBAE: Endereco: R. Jodo Cancio Jacques,
1.461 - T.: 3226-3333/ 3226-7267/ 3226-0933

e FAZENDA DO RIO TAVARES: Endereco: R do Conselho
Comunitario da Fazenda Rio Tavares s/n T.: 3233 4347 / 3338-3049
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e MORRO DAS PEDRAS: Endere¢o: Rod. SC-406, 1.685 - T.: 3237-
9013/ 3338-7627

e PANTANO DO SUL: Endereco: Rua Abelardo Otacilio Gomes, s/n°
- T.: 3389-5120/ 3389-5014

e RIBEIRAO DA ILHA: Endereco: Rua Jodo José D'Avila, s.n° T.
3337-5579/ 3337-5997

e RIO TAVARES: Endere¢o: Rod. Antonio Luiz M. Gonzaga, s/n® -
T.: 3232-6118/ 3226 8030

e SACO DOS LIMOES: Endereco: Rua Aldo Alves, s.n° T.: 3333-
6797/ 3223-4563

e TAPERA: Endereco: Rua das Areias, s/n - T.: 3337-0289/ 3338-
4531/ 3337-667
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