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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender as praticas de promogdo da
salde no cuidado as pessoas com doenga cronica ndo transmissivel,
desenvolvidas pelos enfermeiros da atencdo primaria de Floriandpolis.
Pesquisa qualitativa, desenvolvida por meio do discurso do sujeito
coletivo. A coleta de dados ocorreu através de entrevistas
semiestruturadas, no periodo de junho a agosto de 2016, em vinte e trés
centros de sadde, com vinte e trés enfermeiros da Estratégia de Saude da
Familia. A formacdo dos discursos foi guiada pelo software DSCsoft,
sendo obtidas dezessete ideias centrais, a partir de seis questionamentos.
Estes estavam relacionados com o trabalho na Atengdo Priméria, as
pessoas com doenca cronica, organizacdo e estruturacdo dos
profissionais e das equipes, e a relacdo e compreensdo com as préaticas
de promoc¢do da salde, além das caracteristicas sociodemogréficas e
profissional dos participantes. Posteriormente, os discursos foram
discutidos a luz do referencial tedrico sobre promogdo da salde. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade Federal de Santa Catarina, com o Certificado
de Apresentacio para Apreciacio Etica (52861616.0.0000.0121).
Descreveram-se e discutiram-se 0s resultados por meio de trés
manuscritos. O primeiro é uma reviséo integrativa da literatura junto a
estudos nacionais e internacionais que abordaram as praticas de
promocéo da salde, estas desenvolvidas pelos enfermeiros no cuidado
as pessoas com doenca crbnica, na Atengdo Priméaria. Os resultados
encontrados contribuiram para a discussdo dos dados. O segundo,
refere-se as doencas crbnicas ndo transmissiveis e as praticas de cuidado
dos enfermeiros. Por fim, o terceiro manuscrito trata das praticas de
promocdo da salde no cuidado as pessoas com doenca cronica nédo
transmissivel. As analises indicaram que os cuidados dos enfermeiros a



esse publico, na Atencdo Primaria, sdo desenvolvidos de acordo com
trés praticas principais: visita domiciliar, atendimento individual e
atendimento coletivo. Sendo que estas se referem a dois campos de
acdo, dos cinco da Carta de Ottawa: reorientacdo do sistema de salde e
desenvolvimento de habilidades pessoais. Percebeu-se que o enfermeiro
atua de modo diversificado nesta area, mostrando-se presente no
cotidiano das pessoas com doenga cronica ndo transmissivel. Entretanto,
apesar dos esforcos empreendidos para o0 desenvolvimento dessas
praticas, estas se apresentam em determinados momentos de forma
ampliada, na qual se preconiza uma nova logica da promocéo da satde,
e em outros se mostra de maneira mais restritiva, voltando a uma pratica
mais tradicional e biologicista. Portanto, é preciso fortalecer e estimular
as praticas que tém dado resultados positivos, ampliar para outros
campos de acdo a pratica dos cuidados para esse publico, bem como
transpor os limites que fazem com que essas agBes ndo sejam
desenvolvidas conforme preconizado. Para isso, 0s proprios
participantes do estudo apontaram algumas propostas. Primeiramente,
compreender o real conceito de promocdo da salde e dos seus campos
de agdo, assim como proposto na Carta de Ottawa, desde a formagéo
académica até a atuacdo profissional e, dessa forma, iniciar os trabalhos
da promogdo da salde com as comunidades desde a infancia, de modo a
tornar adultos mais promotores da saude.

Descritores: Promogdo da Salde. Atencdo Primaria a Salde.
Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Doenga Cronica.
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ABSTRACT

This research had as main point, understand the practices of health
promotion in the care of people with chronic non-communicable
disease, developed by primary care nurses in Floriandpolis. Qualitative
research, developed by multiple speeches, the data gathering occurred
by semi-estruturated interviews, in the period between June and August
of 2016, in twenty three health centers, with twenty three nurses of
family health strategy. The formation of the speeches was guided by the
use of the software DSCsoft. In the end seventeen central ideas were
presented, from six questions. These had relation with the work in
primary care to people with chronic diseases, the organization and
structure of the professionals and of the equips, and the relation and
comprehension with the health promotion practices, beyond the social,
demographics and professionals characteristics of the members. After
that the speeches were discussed at the light of the theoretic referential
about health promotion. This research was approved by the Ethics in
Researches with Human Beings, of the Santa Catarina Federal
University, with the certificate of Presentation to Ethic Appreciation
(52861616.0.0000.0121). The results were described and discussed by
three manuscripts. The first one is an integrated review of the reading,
together with other national and international studies, that talked about
the health promotion practices, developed by nurses, in the care to
people with chronic disease, in primary care, the results found out
contributed to the data discussion. The second one is about the chronic
non-communicable diseases and the nurses care practices. In the end,
the third one is about the health promotion practices in health care to
people with chronic non-communicable diseases. The analyzes pointed
out that the care practices of the nurses to this public in Primary Care
are developed by three main practices: home visiting, individual



attention and collective attention. Being that these ones refer to two
action fields of the five ones, proposed by the Ottawa Letter:
reorientation of the health system and personal abilities developing. It’s
worthy of mention that the nurses acts in different ways in this area of
the primary care, happening in the day-by-day of people with chronic
non-communicable diseases. However, besides the efforts spent to
develop this practices, these appear in some moments in an amplified
way, in a way it advocates a new logic of the health promotion, and in
others show itself in a more restrictive way, returning to a more
traditional and biologicist practice. So, it’s need to fortalify and
stimulate the practices that have been giving positive results, amplify to
other action fields the practice of the care for this public, and transpose
the limits that doesn’t let this actions being developed as it was
advocated as well. Aiming that, the participants themselves of the study
pointed out some proposes. In first place, understand the real concept of
health promotion an its action fields, side by side with what its proposed
by the Ottawa Letter, since the academic formation, until the
professional acting and by this way, start the works of health promotion
with the communities since the childhood, to turn adults into better
health promoters.

Keywords: Health promotion. Primary Health Care. Nursing. Nursing
Care. Chronic diseases.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo comprender las practicas de promocion
de la salud en el cuidado a las personas con enfermedades crénicas no
transmisibles, desarrollado por enfermeras en la Atencidn Primaria de
Floriandpolis. Investigacién cualitativa, desarrollada por intermedio del
habla del sujeto colectivo, los datos fueron recogidos a través de
encuestas semiestructuradas en el periodo de junio a agosto de 2016, en
veintitrés centros de salud con veintitrés enfermeros de la Estrategia de
Salud de la Familia. La formacion de los discursos fue guiada por el uso
del software DSCsoft, que se obtuvo al final de diecisiete ideas centrales
partiendo de seis preguntas. Estos estuvieron relacionados con el trabajo
en la atencién primaria a las personas con enfermedad crénica, la
organizacion y estructuracion de los profesionales y los equipos, y la
relacién y la comprension de las practicas de promocion de la salud, y
las caracteristicas socio  demograficas y profesionales de los
participantes. En seguida los discursos fueron discutidos a la luz del
referencial tedrico sobre promocién de la salud. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion Humana, de la
Universidad Federal de Santa Catarina, con la presentacion del
certificado de Evaluacion Etica (52861616.0.0000.0121). Los resultados
fueron descriptos y discutidos a través de tres manuscritos. El primero
es una revision integradora de la literatura, con estudios nacionales e
internacionales que abordaron la practica de la promocion de la salud,
desarrollado por los enfermeros en el cuidado a las personas con
enfermedad cronica de la Atencién Primaria, los resultados
contribuyeron para la discusion de los datos. El segundo es acerca de las
enfermedades cronicas no transmisibles y las précticas de cuidado de
enfermeria. Por (ltimo, el tercero es acerca de las practicas de
promocién de la salud en la atencion a las personas con enfermedades



cronicas no transmisibles. Los andlisis indicaron que los cuidados que
los enfermeros tienen con este publico es desarrollado de acuerdo a tres
practicas principales: visitas al hogar, atencion individual y colectiva. Y
estos se refieren a dos campos de accidn, de los cinco propuestos por la
Carta de Ottawa: reorientacion del sistema de salud y el desarrollo de
habilidades personales. Se observd que el enfermero actla de diversas
formas en esta area de la Atencién Primaria, se haciendo presente en la
vida diaria de las personas con enfermedad crénica no transmisible. Sin
embargo, a pesar de los esfuerzos para el desarrollo de estas practicas,
estos estan presentes en ciertos momentos con mayor amplitud, en la
gue aboga por una nueva légica de la promocion de la salud, y otros en
manera restrictiva, volviendo a una practica mas tradicional y
biologicista. Por lo tanto, es necesario reforzar y fomentar las practicas
gue han dado resultados positivos, ampliar a otros campos de accion y la
practica de la atencidn para esta poblacion, asi como superar los limites
gue hacen que estas acciones no se han desarrollado como se lo
recomienda. Para eso, los propios participantes en el estudio sefialaron
algunas propuestas. En primer lugar, comprender el verdadero concepto
de promocion de la salud y sus campos de accién, tal como se propone
en la Carta de Ottawa, desde la formacion académico, hasta la actuacién
profesional de este modo de trabajo de promocion de la salud con las
comunidades desde la infancia, a fin de hacer adultos mas promotores
de salud.

Palabras clave: Enfermeria. Promocién de la Salud. Atencién Primaria.
Cuidado Enfermeria. Enfermedad crénica.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam
um dos principais desafios da satde global e, portanto, requerem uma
resposta por parte de todos os setores da sociedade (WHO, 2011a). Sdo
compreendidas como um grupo de doengas que Se caracterizam por ter
uma etiologia incerta, maltiplos fatores de risco, longos periodos de
laténcia, curso prolongado e estarem associadas a deficiéncias e
incapacidades funcionais (BRASIL, 2012a). As DCNT se tornaram na
atualidade grave problema de salde publica que sdo colocados como
ordem do dia na discussdo sobre as préaticas de salde e 0s processos de
trabalho, especialmente no &mbito da Atencdo Priméaria a Saude (APS)
(MEDINA et al., 2014).

Diante desta situacdo e do répido crescimento dos casos de
DCNT, inumeras evidéncias demonstram que a promog¢do da saude é
uma intervencdo populacional custo/efetiva e que possui impacto na
reversdo desses numeros (BRASIL, 2011; MALTA; MORAIS NETO;
SILVA JUNIOR, 2011; WHO, 2011b). Do mesmo modo, a promog¢&o
da salde também tem sido identificada como um novo e promissor
paradigma para a area da saude, dada a amplitude de suas abordagens
tedricas metodoldgicas e ao ter como uma das suas bases conceituais a
integralidade do cuidado e o compromisso social com a qualidade de
vida. Permite o suporte a reorganizacdo dos métodos de trabalho em
salde, constituindo-se como uma forma de resposta social organizada as
necessidades e problemas de salde de uma determinada populacéo
(CHIESA et al., 2009). Além disso, a promocdo da salde &€ uma
estratégia que leva em conta a definicio ampliada do processo
salde/doenca e os seus diversos fatores determinantes (LOPES et al.,
2013).

Consideradas como um dos grandes problemas para a salde e
para o desenvolvimento do século XXI, tanto em termos de sofrimento
humano quanto nas questdes socioeconémicas, as DCNT continuam
com a mortalidade inaceitavelmente elevada em nivel mundial,
constituindo-se a principal causa de 6bito. No ano 2000, ocorreram 31
milhdes de mortes por estas doengas; em 2012, 38 milhGes; sendo que a
projecdo para o ano de 2030 é de 52 milhGes, enquanto que os ébitos por
doencas infecciosas deverdo diminuir. Ainda com relacdo ao ano de
2012, em nivel mundial, 82% dos 6bitos por DCNT foram decorrentes
das seguintes situacGes: doencas cardiovasculares (46,2%), neoplasias
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(21,7%), doencas respiratérias (10,7%) e diabetes (4%) (WHO, 2014a;
WHO, 2014b).

Além disso, a morte prematura é outra consideracdo importante
guando se avalia o impacto que as DCNT tém em uma dada populacéo.
No ano de 2012, 42% das mortes ocorreram antes dos 70 anos de idade,
ou seja, dos 38 milhGes de vidas perdidas em 2012, 16 milhdes foram de
forma prematura e evitavel (perfazendo um aumento de 14,6 milhdes de
mortes em relagdo ao ano de 2000). Por outro lado, neste mesmo ano,
85% das mortes ocorreram em paises em desenvolvimento. Dessa
maneira, nenhum governo pode ignorar o crescente fardo destas
doencas, e a sua reducdo é uma prioridade e uma condicdo necesséria.
Na auséncia de agBes baseadas em evidéncias, 0s custos sociais e
econdmicos continuardo a crescer e sobrecarregar a capacidade dos
paises para enfrenta-las (WHO, 2014a; WHO, 2014b).

Como em outros locais, as DCNT também se constituem no
Brasil, como o problema de salde de maior magnitude (SCHMIDT et
al., 2011). Além do desafio das DCNT, o pais ainda precisa conviver
com uma agenda ndo superada de doencas infecciosas e carenciais e
com uma carga importante de causas externas, reflexos de uma
combinacdo entre transicdo demografica acelerada e modificacdo
epidemioldgica singular (MENDES, 2012).

Dados de 2013 demonstram que as DCNT corresponderam a
72,6% dos casos de Obitos registrados no Brasil. Dentre estas causas,
79,4% foram em decorréncias das quatro principais DCNT: doencas
cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratorias cronicas e diabetes
(BRASIL, 2014a). Todas as camadas socioecondmicas sdo afetadas por
estas doencas, e de forma mais intensa as pertencentes aos grupos
vulnerdveis como os de baixa escolaridade, baixa renda e os idosos
(SCHMIDT et al., 2011; BRASIL, 2011).

Do mesmo modo que os dados sobre mortalidade chamam a
atencdo, as estimativas também ndo revelam uma situagdo muito
favoravel. Os dados de anélises para 0 ano de 2025 estimam que 0
Brasil apresente mais de 30 milhdes de individuos com 60 anos ou mais,
sendo que destes, aproximadamente 85% desta populagédo, terdo pelo
menos uma doenga cronica (IBGE, 2010).

Além dos altos indices de mortalidade, a qualidade de vida da
populacdo também é afetada com as DCNT. Ou seja, 0 nimero elevado
de internacGes, bem como de amputagdes, perdas de mobilidade e outras
funcGes neuroldgicas afetam diretamente o modo de viver das pessoas
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com doenca cronica, e sua qualidade de vida vai sendo comprometida a
medida que a enfermidade vai se agravando (BRASIL, 2013a).

Com relacdo as questbes socioecondmicas, as DCNT tém sido
identificadas como uma ameaca a salde e ao desenvolvimento humano
(SCHMIDT et al., 2011). Considerada uma “epidemia”, em decorréncia
do seu réapido crescimento, traz sérias consequéncias econbmicas, que
vao desde o empobrecimento das familias até os altos custos com o
sistema de salde e o enfraquecimento da economia do pais. Estudo
realizado em 2010, pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos,
verificou que as DCNT podem custar para 0s paises em
desenvolvimento entre 0,02% e 6,77% do produto interno bruto (WHO,
2011b). Especificamente para o Brasil o impacto econémico esta
relacionado ndo s6 com os gastos com o Sistema Unico de Saude (SUS),
mas também com as questdes de absenteismo, de aposentadorias e da
mortalidade da populacdo economicamente ativa (BRASIL, 2013a).

Este panorama das DCNT é resultado de inimeros fatores, tais
como os Determinantes Sociais da Saude (DSS) e os fatores de risco
individuais (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2014a). Os DSS sdo definidos
como “fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais,
psicolégicos, comportamentais e ambientais que influenciam o processo
salide-doenga” (BRASIL, 2012a, p. 21). Portanto, sdo considerados
pecas chaves na luta contra as DCNT, uma vez que seria impossivel
combater de forma efetiva a epidemia destas doencas, sem agir sobre 0s
DSS e sem considerar os principais fatores ligados as iniquidades e aos
problemas da satde (OMS, 2011).

Além dos DSS relacionados as desigualdades sociais, as
diferencas no acesso aos bens, servicos, informacBes e baixa
escolaridade, acrescentam-se quatro fatores de risco individuais
modificaveis, que sdo comuns as DCNT, de maior impacto mundial:
alimentacdo inadequada; tabagismo; consumo de bebida alcodlica; e,
inatividade fisica. Estes fatores sdo responsaveis por uma grande
maioria das mortes, assim como pela carga de doencas (BRASIL, 2011).

Um meio de monitorar esses principais determinantes das DCNT
no Brasil é o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL). Implantado em
todas as capitais brasileiras e no Distrito Federal, o0 VIGITEL tem como
objetivo monitorar por inquérito telefénico, a frequéncia e distribuicdo
dos principais determinantes das DCNT. Atualmente, encontra-se no seu
décimo ano de operagdo, sendo a sua Ultima verséo referente ao ano de
2015 (BRASIL, 2015a; 20186).
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Com relagdo aos quatro principais fatores de risco modificaveis
comuns as doencas crbnicas (alimentacdo inadequada, tabagismo,
consumo de bebida alcodlica e inatividade fisica) tém-se o0s seguintes
dados de acordo com o VIGITEL de 2015: a frequéncia de adultos
fumantes, no conjunto das 27 cidades foi de 10,4%, sendo maior no sexo
masculino (12,8%) do que no feminino (8,3%). Esses indicadores vém
evoluindo favoravelmente, através da diminui¢cdo em média de 0,7 ponto
percentual ao ano (BRASIL, 2016).

No que se refere ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas?, no
conjunto das cidades investigadas a frequéncia total foi de 17,2%, e
aproximadamente 2,5 vezes maior em homens (25,3%) do que em
mulheres (10,2%) (BRASIL, 2016).

A frequéncia de individuos com pratica insuficiente de atividade
fisica foi de 47,5% na populacdo adulta estudada. Este percentual é
maior entre mulheres (56,3%) do que entre homens (37,2%). As
atividades fisicas podem ser aquelas que duram 150 minutos semanais,
consideradas de intensidade moderada ou 75 minutos semanais de
atividades de intensidade vigorosa, despendidas no tempo livre, no
deslocamento para o trabalho/escola e na atividade ocupacional. A
pratica de exercicios fisicos esta crescendo no Brasil, ao se observar a
variacdo temporal do VIGITEL nos ultimos anos, sendo Floriandpolis a
segunda capital com maior frequéncia. Isso é um sinal positivo, pois a
pratica de exercicios é um fator de protecdo para as DCNT (BRASIL,
2015a; 2016).

Por fim, no que se refere ao consumo alimentar, no total das
cidades que participaram do inquérito, e em ambos 0s sexos, algumas
variaveis foram investigadas: consumo recomendado de frutas e
hortalicas? (25,2%), consumo regular de feijao® (64,8%), habito de
consumir carne com excesso de gordura* (31,1%), consumo de leite com
teor integral de gordura (51,5%), consumo regular de refrigerantes®
(19%), consumo regular de doces*(20,1%), substituicdo do almogo ou
jantar por lanches® (15,5%), autoavaliagcdo do consumo de sal alto ou

! Ingestdo de quatro ou mais doses, para mulheres, ou cinco ou mais doses para
homens, em uma mesma ocasio, nos Ultimos trinta dias.

2 A OMS recomenda a ingestdo diaria de pelo menos 400 gramas de frutas e
hortaligas, o que equivale a cinco porc¢des desses alimentos ao dia.

8 Consumo em cinco ou mais dias da semana.

4 Sem remover a gordura visivel.

5 Consumo em cinco ou mais dias da semana.

6 Ao menos sete vezes por semana, ou na metade das refeigGes possiveis.
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muito alto(14,9%). Esses dados demonstram que a populacédo brasileira,
vem aos poucos, buscando uma alimentagdo mais saudavel (BRASIL,
2016).

Além da situagcdo alarmante das DCNT, no que se refere aos
indices de mortalidade quanto nos de morbidade, e dos seus
determinantes, acrescenta-se a este fato a situacdo dos sistemas de
atencdo a salde. De acordo com Mendes (2012), os sistemas de atencdo
ndo estdo alinhados com o cenario atual de salde, o que gera um
descompasso entre as necessidades da populacdo e a forma como estes
sistemas se organizam para respondé-las.

Os autores Silva, Cotta e Rosa (2013), também descrevem que se
faz necessario o aprimoramento dos sistemas de salde, a fim de
promover a reorientacdo dos modelos de atengdo a salde. Para isso,
sugerem o uso de acBes que integrem a promoc¢do da salde e a
prevencdo primaria dos fatores de risco. Dessa forma, o Brasil vem
fazendo uso de importantes politicas publicas para o enfrentamento das
DCNT, com base na reorientagdo dos sistemas de saude.

Por isso, 0 plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das
DCNT no Brasil 2011-2022 parece ser um importante meio para a
reorientacdo dos sistemas de salde e um passo interessante no controle
dessas doengas. Possui como objetivo “promover o desenvolvimento e a
implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias” (BRASIL, 2011, p. 7). Além disso, visa
fortalecer os servigos de saude e consequentemente buscar a prevencéo e
o controle das DCNT e seus fatores de risco, através de seus eixos
norteadores, diretrizes e acdes relacionadas com a promogdo da salde,
vigilancia, informacéo, avaliacdo e monitoramento e o cuidado integral
(BRASIL, 2011).

Outro passo influente no sentido de deter o desenvolvimento das
doencas cronicas no pais é a publicagdo da Portaria n. 2.446, de 11 de
novembro de 2014, que redefine a Politica Nacional de Promocdo da
Saude (PNPS). Esta tem como embasamento o conceito ampliado de
salde e o referencial tedrico da promocgdo, constituido por: estratégias e
formas de produzir saide, a nivel individual e coletivo; articulacdo e
cooperagdo intra e intersetorial; formacédo de rede de atencdo a saude, a
fim de articular suas agdes com as demais redes de protegdo e ampla
participacdo e controle social. Cabe destacar que com esta publicacéo, a
Portaria n. 687/GM/MS, de 30 de mar¢co de 2006 fica revogada
(BRASIL, 2014b). O documento era a versdo anterior da PNPS e trouxe
grandes avancos no enfrentamento das doencas cronicas ao priorizar
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acles, principalmente, no campo da alimentacdo saudavel, atividade
fisica, prevencdo ao uso do tabaco e do éalcool (BRASIL, 2011,
BRASIL, 2014b).

Um dos contextos de atuacdo destas politicas publicas é o campo
da APS. Este modelo de atencdo visa reorganizar as atividades das
equipes de salde em busca de melhores resultados no controle das
doencas cronicas. Preconiza-se que este ponto de aten¢do a salde seja o
primeiro contato do usuario com a rede, ja que atua na ldgica de um
territorio definido, com uma populacdo adstrita, realizando agdes de
promocao, vigilancia em saude, prevencao e assisténcia, por meio de um
acompanhamento longitudinal, avancando na gestdo e coordenacdo do
cuidado do usuério (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012b; BRASIL, 2014c).

No cenério brasileiro, a reorganizacdo da APS se faz por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), pois a mesma expande, qualifica
e consolida a APS, favorece a reorientagdo do processo de trabalho,
amplia a resolutividade e impacta na situacdo de salde das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacdo
custo/efetividade. No &mbito da APS / ESF, a promogéo da saide vem
ganhando espago como meio de combate as DCNT (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2012b; BRASIL, 2014c).

Entendida como o “processo de capacitacdo dos individuos e da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle deste processo”, a
promocao da salde se desenvolve por meio de cinco campos centrais de
acdo: politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis, acdo
comunitaria, habilidades pessoais e reorientacdo dos servicos de salde
(WHO, 1986, p.1). Este conceito e os cinco eixos de acdo foram
formulados no Canada, em 1986, durante a | Conferéncia Internacional
sobre Promocdo da Salde, na qual resultou a Carta de Ottawa,
documento de extrema relevancia para a evolugdo da promocéo da salide
e que traz ao debate a dimenséo social da satde (WHO, 1986).

A partir dessas defini¢des, espera-se que as praticas de promog¢éo
da salde, desenvolvidas pelos profissionais, sejam pautadas nesses
cinco campos de acgdo, ja que de acordo com Heidemann et al. (2012),
estes sdo considerados estratégias que convergem para as agdes dos
profissionais a fim das mesmas serem reorientadas, e tornarem 0s
individuos e populacBes mais autbnomas em seu processo de
salde/doenga, com vistas & melhor qualidade de vida. Silva et al. (2010)
ainda complementam que a operacionalizacdo das praticas de promogéo
da saude devem refletir o compromisso com o bem-estar das pessoas, a
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defesa da equidade e da qualidade de vida da populacéo, a busca da
ampliacdo das capacidades e possibilidades de escolhas individuais e
coletivas, a acdo local, a afirmacdo da diversidade e do
multiculturalismo e o desenvolvimento de instrumentos de participacdo
popular, sendo este o conceito de praticas de promog¢do da salde
utilizada para a conducdo deste processo de pesquisa.

Gurgel et al. (2011) ainda referem que a promocdo da salde
demanda inumeras estratégias de intervenc¢do da realidade. Entretanto o
seu desenvolvimento constitui um desafio, segundo Buss (2009) e
Czeresnia (2009), pois sua abrangéncia de a¢do € maior do que o campo
da salde e inclui uma combinacdo de estratégias, a saber; acBes do
Estado (politicas publicas saudaveis), da comunidade (reforco da acéo
comunitaria), de individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais),
do sistema de saude (reorientacdo do sistema de salde) e de parcerias
intersetoriais.

Dessa forma, é necessario que o conceito de promocéo da saude
seja conhecido e estabelecido para os profissionais. Conforme Silva et
al. (2014a) a incipiéncia na incorporacdo das praticas de promocao da
salde, nos servigos, deve-se ao fato do termo estar sendo utilizado de
forma inadequada pelos profissionais que, muitas vezes, confundem-no
com praticas de prevencao e educacdo em saude.

Assim sendo, ao se falar de promocdo da salde um ponto
importante a se destacar é a linha divisdria entre esta e a prevencdo de
doencas. De acordo com Buss (2009), este € um assunto critico a se
considerar, haja vista que estes enfoques sdo complementares ao
processo salde/doenca. A prevencdo de doengas busca que as pessoas
fiquem isentas das mesmas, através de acBes com enfoque mais na
deteccdo, controle e enfraquecimento dos fatores de risco ou causais, de
grupos de enfermidades ou de uma especifica. Tem seu foco na doenca e
nos mecanismos para ataca-la, mediante o impacto sobre os fatores que
a geram. Portanto, seu objetivo final é evitar a enfermidade, ou seja, a
auséncia de doenga.

A promocao da salde por sua vez, parte de uma concepgdo mais
abrangente do processo salde/doenca e seus determinantes, da
necessidade de uma articulagdo de conhecimentos técnicos e populares,
e da mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios publicos e
privados para o seu desenvolvimento. Logo, a promocdo da salide ndo se
dirige a uma doenca ou desordem especifica, ela serve para aumentar a
salde e o bem-estar de forma geral (BUSS, 2009; CZERESNIA, 2009).
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Para o desenvolvimento de a¢des que garantam a atencao a salde
visando a integralidade, por meio da promogdo, protecdo e recuperacao
da salde e prevengdo de agravos, no ambito da APS, conta-se com uma
equipe de trabalho multiprofissional. Esta é composta por Agente
Comunitéario de Saude (ACS), auxiliar e/ou técnico de enfermagem,
auxiliar e/ou técnico em saude bucal, cirurgido-dentista, enfermeiro e
médico, além dos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Todos também buscam o desenvolvimento de atividades que se
orientem pela universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do
cuidado, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participacao social
(BRASIL, 2012b).

Esse contexto tem permitido que a enfermagem se destacasse, por
meio de avangos no saber, no fazer e no desenvolvimento de um espago
assistencial impar para os enfermeiros, identificando-o como o
profissional principal no desenvolvimento e seguimento de acBes que
envolvem desde intervencBes diretas até as indiretas (CAMARGO;
ANJOS; AMARAL, 2013). Segundo Backes et al. (2012), o papel do
enfermeiro € reconhecido pela sua capacidade e habilidade de
compreender o ser humano como um todo, pela integralidade da
assisténcia a saude, pela capacidade de acolher e, identificar-se com as
necessidades e expectativas dos individuos e familias, assim como, de
compreender as diferengas sociais, e da capacidade de promocdo da
interacdo e da associacdo entre usuarios e equipe da ESF.

Por outro lado, estes profissionais de cuidados primarios,
portadores de funcfes aprimoradas, podem fornecer um atendimento de
alta qualidade em areas tradicionalmente de dominio médico. Os
enfermeiros, quando direcionados para o atendimento de doencas
cronicas, melhoram os resultados e reduzem a utilizacéo de recursos de
salde, tais como as internacbes hospitalares, a0 mesmo tempo
introduzem mais modalidades de servicos de saude. Além disso, as
clinicas administradas por enfermeiros especializados tém sido
relacionadas aos melhores resultados clinicos (GOULART, 2011).

Complementando estas afirmac6es, Gallani (2015) descreve que
os enfermeiros possuem ampla capacidade de otimizar a qualidade dos
servigos e cuidados de salde, no contexto das DCNT. Ao ser o
profissional por exceléncia, formado para assegurar o cuidado
continuado de saude, por lidar com todas as esferas do bem-estar e por
ser a enfermagem a linha de frente dos servigos de salde e a maior forca
de trabalho.



29

Embora se tenha conhecimento da relevancia deste profissional
dentro da equipe de APS, Mascarenhas, Melo e Fagundes (2012)
identificaram em seu estudo que a promo¢do da salde é pouco revelada
na préatica dos enfermeiros que atuam neste nivel de aten¢do. Ao analisar
a producdo cientifica nacional, os autores anteriormente citados,
observaram que ainda é incipiente e pouco explorada a producdo de
conhecimento nesta area. Além disso, a promocao da saude ainda € tida
como sindnimo de educagdo em salde, fundamentada em agdes
prescritivas de prevencado de doengas.

A partir do contexto da situacdo atual das doengas crbnicas, dos
altos indices de morbimortalidade, da importancia e necessidade de
desenvolver acbes de promogdo da salde, para o enfrentamento desta
condicdo, e sabendo das competéncias especificas que o enfermeiro
possui, dentro da equipe de APS, no combate a estas doengas € que se
embasaram as justificativas para a realizacdo desse estudo. Acrescido a
isso havia as inquietagdes pessoais da pesquisadora no que se refere ao
saber das praticas que estes profissionais desenvolvem frente a essa
situagdo, das DCNT.

Atuando como enfermeira da APS, de uma equipe da ESF, no
periodo de 2008 a 2012 e de 2015 até os dias atuais, na Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis é que o interesse por esta tematica
surgiu. Ao observar o trabalho desenvolvido pelas equipes neste nivel de
atencdo, inquietavam-na os desafios vivenciados por estas, no que se
referiam ao desenvolvimento das praticas de promoc¢do da salde no
cuidado as pessoas com DCNT. Esses fatos levaram a pesquisadora a
especializar-se na “linha de cuidado em enfermagem — DCNT”
promovido pela Universidade Aberta do SUS, em parceria com a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), e ingressar na linha de
pesquisa “promoc¢do da salde no processo de viver humano e
enfermagem” e no Laboratério de Pesquisa em Enfermagem e
Promocdo da Salde (LAPEPS) também da UFSC. Nas atividades de
pesquisa do LAPEPS também esta inscrita no macroprojeto, aprovado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico,
Edital Universal-Faixa B “Praticas de Promocdo da Salde no Contexto
da Atenc¢do Primaria e Escola: Possibilidades e Desafios”.

Com o desenvolvimento do senso critico a partir destas
participacoes, foi possivel identificar que, assim como a pesquisadora,
os enfermeiros das equipes de ESF de Florianépolis, vivenciavam uma
ampla demanda de atividades, que precisavam ser divididas entre agdes
assistenciais e gerenciais. O seu campo de atuacdo incluia a realizacdo
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de consultas de demandas programadas® e espontaneas?, nas diversas
fases do desenvolvimento humano, além da supervisdo dos ACS e dos
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem, e das acles de educagdo
permanente para com a equipe e das atividades que demandam os
programas ministeriais. Consequentemente a partir deste cendario, uma
das percepcOes que tivera era de que as praticas de promocao da salde
para com as pessoas com doencas cronicas, acabavam muitas vezes, ndo
sendo a prioridade na agenda desses profissionais.

Entretanto, esta percepcdo da pesquisadora sobre a atuacdo do
enfermeiro no municipio de Floriandpolis é corroborado por Camargo,
Anjos e Amaral (2013), quando refere que o desempenho do enfermeiro
da APS é sujeito a impasses e desafios no momento em que se assumem
responsabilidades e fungdes além das suas possibilidades préticas,
resultando no aclmulo de atribuicbes que interferem no
desenvolvimento das atividades. Igualmente este profissional possui
dificuldades para a priorizacdo das suas a¢des e acaba por, muitas vezes,
destinando mais tempo as atividades administrativas e
consequentemente dedicando menos tempo as de carater assistencial e
educativo. Além disso, convive com questfes decorrentes de sua
atuacdo, tais como: divisdo de responsabilidades, condic6es de trabalho,
relagfes interdisciplinares, acesso a qualificacdo, questdes salariais e de
vinculo empregaticio.

Por outro lado, Silva et al. (2010) identificaram em seu estudo
gue os enfermeiros estdo centrando forcas no atendimento a demanda
espontanea, sem realizar o planejamento e a avaliacdo da efetividade de
suas acdes. Eles manifestaram ainda que a promocéo da saude tem sido
marginalizada nos servicos de salde e na abordagem junto a
comunidade e que existe uma centralidade na doenga ho momento dessa
demanda espontanea. Dessa forma, é dificil disponibilizar um espago
para uma oferta organizada das a¢des, em parceria com a comunidade,
de modo a ampliar os referenciais de assisténcia e proporcionar a
continuidade e integralidade do cuidado.

Falando especificamente sobre as praticas do enfermeiro com
relacdo & promocdo da saude no contexto da ESF, Gurgel et al. (2011)
também identificaram que a percepcdo que os profissionais possuem

! Entende-se como sendo aquela demanda agendada previamente (FRIEDRICH;
PIERANTONI, 2006).

2 S&o0 as demandas de atengdo nos momentos em que ndo ha um atendimento
agendado (BRASIL, 2013b).
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sobre promog¢do da salde influencia de modo significativo na sua
pratica. Dessa forma, os discursos sobre a concep¢do de promogdo da
salde transitaram ora pelo modelo biomédico de prevencdo de doengas,
ora pelo de promocédo da salude, contido na Carta de Ottawa. O estudo
mostrou que as a¢des de promocédo da salde séo incipientes na atuagéo
destes profissionais, apesar dos esforgos empreendidos pelos mesmos, €
que isso fez emergir a necessidade de (re)pensarem as suas estratégias
de promogdo da salde. Assim, algumas recomendagdes foram propostas
de modo a vislumbrarem a promocdo da salde nas suas agendas, tais
como: a educagdo permanente para os profissionais, a realizacdo de
acoOes interdisciplinares e intersetoriais dentre outros.

Além dessa constatacdo, Silva, Cotta e Rosa (2013)
complementam que nos ultimos 10 anos o numero de publicacbes
diminuiu em relacdo a tematica das estratégias de promocdo da salde e
prevencdo de DCNT, o que é preocupante tendo em vista a gravidade
das doencas e 0 aumento da sua incidéncia. Os autores ressaltam que 0s
estudos atuais se concentram nos aspectos da fisiopatologia, terapéutica
clinica e prevaléncia, logo, reduziram-se as publicac@es voltadas para as
politicas de promocéo da saude e prevengao.

Por fim, Medina et al. (2014) definem o cenério atual da seguinte
forma: ha baixa precisdo na definicdo sobre o que realmente seja
promogdo da salde; existe pouca clareza do que se espera que as
equipes da APS facam com relacdo & promocdo e sdo escassas as
iniciativas de avaliacdo sobre 0 que se pensa e 0 que se faz na APS,
sobre promocdo da salide. Haja vista que os sistemas de informacédo ndo
contemplam o registro sisteméatico de acGes de promogdo da saude,
mostrando uma lacuna do conhecimento sobre as mesmas no cotidiano
dos servicos de salide. Toda essa situacdo se materializa na afirmacéao de
gue ainda é principiante a realizacdo de a¢des de promogdo da salde e
prevenc¢do de doencas cronicas pelas equipes de APS no pais.

Diante de todos esses apontamentos, equalizou-se o seguinte
guestionamento: como as préaticas de promogao da salde no cuidado as
pessoas com doenca cronica ndo transmissivel sdo desenvolvidas pelos
enfermeiros da atencdo primaria de Florianopolis?

1.1 OBJETIVO GERAL
Compreender as praticas de promocdo da salde no cuidado as

pessoas com doenca cronica ndo transmissivel, desenvolvidas pelos
enfermeiros da atencdo primaria de Floriandpolis.






2 REVISAO DA LITERATURA

Para sustentar este estudo, realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura a fim de identificar, no periodo de 2004 a 2015 nas bases de
dados on-line, as praticas de promocao da salde no cuidado as pessoas
com DCNT, desenvolvidas pelos enfermeiros da APS no contexto
nacional e internacional, que seguiu 0s passos metodoldgicos da revisdo
integrativa de literatura proposto por Whittemore & Knafl (2005), a
saber: (a) identificacdo do problema de estudo; (b) levantamento da
literatura; (c) avaliacdo critica dos estudos; (d) anélise dos dados; (e)
apresentacdo. A partir desta proposicdo se construiu um protocolo que
conduziu a realizacdo desta revisdo (APENDICE A). Optou-se por
apresentar 0s resultados encontrados e as discussdes em forma de
manuscrito, de modo a atender um pré-requisito exigido pela Instrucédo
Normativa n. 01/PEN/2016 que determina os critérios para elaboracéo e
formato das apresentacBes dos trabalhos de conclusdo de curso de
Mestrado e Doutorado do Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem
da UFSC.

A revisdo integrativa, de acordo com Crossetti (2012), sintetiza
os resultados de pesquisas ja realizadas, mostrando as conclusGes da
literatura sobre um determinado fendmeno especifico, ou seja,
compreende os estudos relacionados a questdo que orienta a busca, por
meio de dados resumidos e comparados. Este tipo de revisdo consiste
em um processo sistematico e sumarizado de andlise da literatura, que
guando adequadamente realizado possibilita alcancar bons resultados,
tais como: identificacdo da lacuna do conhecimento com relagdo ao
fendmeno do estudo e da necessidade de pesquisas futuras; revelam
pontos centrais do tema em questdo; identificam marcos conceituais ou
tedricos; enfim, mostram o estado da arte da producdo cientifica a partir
da pesquisa de um determinado tema.

Complementando essa questdo Souza, Silva e Carvalho (2010)
descrevem que a revisdo integrativa € uma abordagem metodoldgica
mais ampla, quando comparada com 0s outros tipos de revisdes, pois
inclui os estudos quantitativos e qualitativos experimentais e nao
experimentais, a fim de compreender o fenbmeno analisado de forma
completa. Por combinar estudos te6ricos e empiricos, permite incorporar
um leque de proposicOes, tais como: defini¢cdo de conceitos, revisao de
teorias e evidéncias, e analise de problemas metodologicos. Dessa
forma, é possivel a partir da revisdo integrativa obter um panorama
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consistente e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou
problema de salde relevante para a enfermagem.

21 MANUSCRITO | - PRATICAS DE PROMOGCAO DA
SAUDE NO CUIDADO AS PESSOAS COM DOENGCA CRONICA
NAO TRANSMISSIVEL: REVISAO INTEGRATIVA

PRATICAS DE PROMOCAO DA SAUDE NO CUIDADO
AS PESSOAS COM DOENCA CRONICA NAO
TRANSMISSIVEL: REVISAO INTEGRATIVA

HEALTH PROMOTION PRACTICES IN THE CARE FOR
PEOPLE WITH CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASES:
INTEGRATIVE REVIEW

PRACTICAS DE PROMOCION DE SALUD EN
CUIDADOS A LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES: REVISION INTEGRADORA

Renata Machado Becker!
Ivonete Teresinha Schilter Buss Heidemann?

RESUMO

Obijetivo: Analisar as praticas de promocdo da salde desenvolvidas
pelos enfermeiros no cuidado as pessoas com doenga cronica ndo
transmissivel na Atencdo Primaria a Salde, a partir de publicacGes
cientificas, nacionais e internacionais, abrangendo os periodos de 2004 a
2015. Método: Revisdo integrativa de literatura de abordagem
qualitativa, realizada em cinco bases de dados, nos quais se fez uma
leitura e analise critica dos estudos de modo a conhecer as préaticas de
promogdo da salde. Resultados: Emergiram 37 artigos, sendo possivel
identificar que as praticas desenvolvidas pelos enfermeiros vém
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ganhando espaco no cenario da sua atuagdo, além disso, nota-se um
movimento em dire¢do ao desenvolvimento de uma promocao da salde
em que se preconiza o coletivo, os determinantes sociais da salde e a
multidisciplinaridade. Consideragdes Finais: Identificaram-se alguns
limites que precisam ser transpostos, dentre os quais se destaca o
trabalho intersetorial que precisa crescer para além do setor salde.
Palavras-Chaves: Atencdo Priméria a Saude. Enfermagem. Doenca
Cronica. Promogéo da Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the health promotion practices Developed by
nurses in the care of people with chronic non-communicable diseases in
the primary health care, from scientific publications, national and
international, covering the periods from 2004 to 2015. Method:
integrative review of literature of qualitative approach, held in five
databases, in which a reading and critical analysis of the studies were
made in order to know the practices of health promotion. Results:
Emerged 37 articles and it was possible to identify that the practices
developed by nurses have been gaining space in the context of their
work, in addition, there is a movement towards the development of a
health promotion in which the collective is advocated, the social
determinants of health and multidisciplinary. Conclusions: we
identified some limitations that need to be transposed, among which are
highlight the intersectoral work that needs to grow beyond the health
sector.

Key Words: Primary Health Care. Nursing. Chronic diseases. Health
promotion.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las précticas de promocion de la salud desarrolladas
por los enfermeros en el cuidado de personas con enfermedades
cronicas no transmisibles en la atencion primaria de salud, a partir de las
publicaciones cientificas, nacionales e internacionales, que abarcan los
periodos de 2004 a 2015. Método: revision de la literatura integradora
con enfoque cualitativo, Ilevado a cabo en cinco bases de datos, en la
gue se hizo una lectura critica y el andlisis de los estudios con el fin de
conocer las practicas de promocion de la salud. Resultados: surgieron
37 articulos para identificar las practicas desarrolladas por los
enfermeros que estan ganando espacio en el marco de sus actividades,
ademas, hay una tendencia hacia el desarrollo de la promocién de la
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salud a los determinantes colectivos, sociales de la salud y la
multidisciplinariedad. Consideraciones finales: Se identificaron
algunas limitaciones que deben ser traducidas, entre las que destacan el
trabajo intersectorial que necesita para crecer mas alla del sector de la
salud.

Palabras Clave: Atencién Primaria de Salud. Enfermeria. Enfermedad
Cronica. Promocion de la Salud.

INTRODUCAO

As Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT) sdo
consideradas um dos principais problemas de saide em todo o mundo
(ALVES; NETO, 2015). No ano de 2012 as DCNT foram responsaveis
por 38 milhdes de mortes no mundo, e a projecdo para 2030 é de 52
milhGes de mortes (WHO, 2014a; WHO, 2014b).

Dentre o conjunto das DCNT se destacam as doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas,
sendo estas responsaveis por um ndmero elevado de mortes prematuras,
diminuicdo da qualidade de vida, alto grau de limitagdo para as
atividades de trabalho e lazer, impacto negativo nas questdes
econdmicas das familias, dos individuos e da sociedade como um todo,
resultando no agravamento das iniquidades sociais e da pobreza
(MALTA et al., 2014).

No Brasil, o cenario ndo é muito diferente do mundial. O pais
vive uma transi¢do epidemioldgica e demografica, caracterizada pela
reducdo das mortes por doencas infectocontagiosas e aumento das
mortes por DCNT. Dados de 2007 revelam que 72% das mortes
conhecidas no Brasil sdo decorrentes das DCNT (SCHMIDT et al.,
2011).

Diante deste panorama se faz necessario e preciso que medidas
sejam tomadas, visando estabelecer um compromisso para 0
enfrentamento das DCNT (MALTA et al., 2014). Dentre as possiveis
medidas, uma vem ganhando espacgo e se destacando na atualidade, a
promogdo da salde, que vem se constituindo como um importante
campo de praticas em saide (HAESER; BUCHELE; BRZOZOWSKI,
2012). Este enfoque, traz a cena uma acdo politica e de planejamento,
além de ser reforcada como uma prética de responsabilizacdo e de
cuidado em salide (RODRIGUES; RIBEIRO, 2012).

A promocdo da salde foi conceituada na | Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude (1986), cujo produto foi a Carta
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de Ottawa, e ainda hoje continua sendo uma referéncia de debate. A
promocdo da salde é definida como o “processo de capacitacdo dos
individuos e da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo”. Desenvolve-se por meio de cinco campos de acdo: politicas
publicas saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis, acdo comunitaria,
habilidades pessoais e reorientacdo dos servigos (WHO, 1986, p.1).

A promocao da salde visa superar 0 modelo biomédico, mas para
isso é preciso considera-la como um processo transformador, capaz de
melhorar as condi¢des de vida e satde da populacdo (TAVARES et al.,
2016). Tal pensamento vai ao encontro da proposta do Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro, que é romper com a atencdo que se caracteriza
pela centralidade no trabalho médico e no hospital, voltado para o
tratamento de doencas. Portanto, foi proposto um sistema que visasse as
acOes de promoc¢do da saude, prevencdo e tratamento de doencas nos
diversos niveis de atencdo (WALLERSTEIN et al., 2011).

Dentre esses niveis de atengdo, destaca-se o da Atencéo Primaria
a Salde (APS), desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade. Precisa ser o contato preferencial do usuario, bem como a
principal porta de entrada e comunicagdo com toda a rede de atengéo a
salde. Logo, deve se orientada pelos principios do SUS: universalidade,
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da
atencdo, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participagdo social
(BRASIL, 2012).

No Brasil, a APS se desenvolve por meio do Programa Salde da
Familia (PSF), criado em 1994, e modificado para Estratégia Salde da
Familia (ESF), que também tem como um de seus pilares a estruturaco
do modelo de atencdo, como estratégia de priorizar a prevencdo e a
promocdo, mas sem deixar de lado o atendimento assistencial
(MAHMOOD; MUNTANER, 2013). Para o desenvolvimento da Salde
da Familia, a APS conta com uma equipe multiprofissional composta
por, no minimo, agentes comunitéarios de satde, auxiliar ou técnico de
enfermagem, enfermeiro e médico, podendo acrescentar nessa
composicdo o auxiliar ou técnico em sadde bucal e o cirurgido-dentista
(BRASIL, 2012).

Inserido na equipe de Saude da Familia, o enfermeiro tem se
mostrado fundamental para a consolidacdo dessa estratégia e,
consequentemente, na reorganizacdo do modelo de atencdo a salde no
pais. Esse profissional possui atribuigdes de inimeras naturezas que vao
do conjunto que contemplam a organizacdo das atividades da ESF,



38

funcionamento do centro de salde, até a assisténcia direta ao individuo,
familia e comunidade. Ou seja, realiza atividades educativas,
assistenciais e administrativas, contribuindo significativamente para a
resolutividade nos diferentes niveis de atencdo a populagdo
(CACADOR et al., 2015).

Esse profissional, no esforco pelo levantamento de situacdes
criticas e de uma intervencéo sistematizada de um plano de cuidados, é
capaz de superar as fragmentacbes e assegurar a continuidade e a
resolutividade do cuidado em saiude (BACKES et al., 2012). Além
disso, cabe destacar que o profissional enfermeiro participa diretamente
das acdes na atencdo a Salde da Familia, sendo responsavel e estando
comprometido com acBes e praticas de educagdo, promogdo e
prevencdo, planejada e executada para a comunidade em prol de uma
melhor qualidade de vida e de empoderamento critico e construtivo
(MAZZUCHELLO et al., 2014). Elementos estes, essenciais para 0
desenvolvimento de cuidados as pessoas com DCNT, pois as
intervencBes de promocdo da salde para esse publico fornecem o
controle da doenca, previnem complicacdes e melhoram a qualidade de
vida destas pessoas e de suas familias (GUEDES et al., 2012).

Considerando o exposto e tendo em vista a importancia da
atuacdo do enfermeiro no contexto da promogdo da saide na DCNT no
ambito da APS, veio & inquietacdo, como os enfermeiros desenvolvem
as praticas de promocdo da salde no cuidado as pessoas com DCNT na
APS, a partir das publicacBes cientificas de ambito nacional e
internacional? Logo, o objetivo desta pesquisa é analisar as praticas de
promocdo da salde desenvolvidas pelos enfermeiros no cuidado as
pessoas com DCNT na APS, a partir de publicaces cientificas.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que
permite sintetizar resultados provenientes de pesquisas sobre um tema,
de forma sistematica, ordenada e abrangente. Este tipo de estudo fornece
informacGes mais amplas sobre um assunto, constituindo-se em um
corpo de conhecimento (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Um protocolo foi construido com a descricdo de todas as etapas
do processo de revisdo, de modo a conduzir a realizagdo da mesma.
Dessa forma foram estabelecidas as bases de dados que seriam
consultadas, construidas as estratégias de busca, definidos os critérios de
inclusdo e exclusdo, a sistematizacdo da revisdo e 0 cronograma de



39

realizacdo. Optou-se por seguir 0s seguintes passos metodologicos de
Whittemore & Knafl (2005): (1) identificagdo do problema de estudo;
(2) levantamento da literatura; (3) avaliacdo critica dos estudos; (4)
analise dos dados; (5) apresentacéao.

As buscas ocorreram no segundo trimestre do ano de 2016, por
meio de consulta eletronica nas bases de dados Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS), Public MEDLINE — Editora MEDLINE
(PUBMED) / Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
— Literatura Internacional em Ciéncias da Satide (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online — Biblioteca Cientifica Eletronica em Linha
(SCIELO) e Sciverse Scopus além da checagem da lista de referéncias
dos artigos.

Elaborou-se para cada base uma estratégia de busca com
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Headings
(MeSH), palavras-chave aleatdrias e sinénimos, de modo a abranger a
totalidade das publicacGes relacionadas & tematica. Os termos utilizados
foram Atencdo Primaria a Salde; Enfermagem; Estratégia Salde da
Familia; Doenca Cronica; Pratica de Saude Publica e Promogdo da
Saude (e seus respectivos termos em inglés e espanhol), consultados no
plural e singular e com os termos booleanos OR para distingui-los e
AND para associa-los.

Foram encontrados 1318 documentos cujos titulos e resumos
foram lidos, sendo utilizado o gestor de referéncias on-line ENDNOTE
WEB® para auxiliar esta etapa. A selecdo dos trabalhos teve como
critérios de inclusdo: artigos de periddicos indexados nas bases de dados
escolhidas, na modalidade de artigos originais e/ou relatos de
experiéncia, que continham os descritores listados, nos idiomas
espanhol, inglés e portugués, publicados entre os anos de 2004 a 2015, e
que estavam relacionados com a temdtica. Esse marco temporal se
justifica(-se) por ser o periodo desde a divulgagdo do projeto “Cuidados
inovadores para condigdes cronicas: componentes estruturais de agdo —
relatério mundial” publicado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 2003. Este documento foi de extrema importancia para o
cuidado as pessoas com doengas crbnicas, porque apresentou um
modelo de atengdo abrangente, de modo a atualizar os servigos de salde
para o cuidado a estas pessoas (OMS, 2003).

Excluiram-se as publicacdes de trabalhos duplicados; artigos de
revisdo de literatura; editoriais; cartas; artigos de opinido; reflexdo
tedrica; comentarios; ensaios; notas prévias; teses; dissertacOes;
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trabalhos de conclusdo de curso; manuais; resumos em anais de eventos
ou periodicos; dossiés; documentos oficiais de programas nacionais e
internacionais; politicas de salde; boletins epidemioldgicos; relatdrios
de gestdo; livros; capitulos de livro e estudos que ndo contemplem o
escopo deste estudo.

Ao final deste processo, removeram-se 498 estudos por
duplicidade e 696 artigos por ndo se enquadrem nos critérios de
inclusdo, obtendo-se um total de 124 estudos pré-selecionados, que
foram submetidos a uma analise na integra do seu contetdo. Apds uma
leitura critica e minuciosa, excluiram-se 88 artigos, pois 0S mesmos
claramente ndo cumpriam os critérios de inclusdo, resultando ao final da
andlise um total de 36 estudos incluidos nesta revisdo. Durante a leitura
detalhada e critica dos artigos, realizou-se também uma analise das
referéncias, a fim de verificar estudos possiveis, mas ndo contemplados
nas buscas em bases de dados. Dessa forma, um artigo foi elencado para
fazer parte desta revisdo integrativa, jd que atendia aos critérios de
inclusdo da mesma, chegando-se, assim, ao nimero final de 37 artigos
(FIGURA 1).
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Figura 1 - Diagrama da literatura pesquisada e critérios de selecéo.
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Com os textos completos e apds a realizacdo de uma leitura
exaustiva dos documentos, extrairam-se deles alguns dados, tais como:
pais de origem, idioma da publicacdo, base de dados em que foi
submetido, periédico publicado, titulo do estudo, autores, ano da
publicacdo, objetivo da pesquisa, metodologia utilizada, resultados
alcancados e consideragdes finais. Estes foram transcritos para um
instrumento proposto de coleta de dados, que permitiu o detalhamento
de cada estudo e, assim, conseguir uma melhor analise dos mesmos,
para isso, utilizou-se de uma planilha do programa Microsoft Excel®

Por fim, realizou-se uma anélise critica dos estudos de modo a
conhecer as praticas de promogdo da salde. Esta etapa também seguiu
0s seguintes passos de Whittemore & Knafl (2005): (1) Reduc&o dos
dados: determinagdo de um sistema de classificacdo geral, de modo a
facilitar a analise. Neste primeiro momento foi utilizada a ordem
cronoldgica crescente de publicagdo dos estudos. (2) Visualizagdo dos
dados: exibig8o da classificacdo geral, empregada no passo anterior, de
forma visual. Nesta revisdo a visualizacdo ocorreu por meio do auxilio
da tabela de coleta de dados. (3) Comparagdo dos dados: este passo
consiste em examinar os dados a fim de identificar os padrbes e as
diferencas entre os estudos selecionados. Esse processo permite o
surgimento de categorias, na qual as variaveis similares sdo agrupadas.
Para esta revisdo a categorizagdo ocorreu conforme os cinco campos
centrais de acdo propostos pela Carta de Ottawa. (4) Esboco da
conclusao e verificacdo: corresponde a fase de interpretacdo dos dados
a partir da descricdo dos padrbes e das relagdes de semelhancas e
diferencas, identificados nos estudos selecionados e discutidos com a
literatura pertinente.

Apbs a conclusdo da analise de cada categoria foi realizada uma
sintese dos elementos importantes, de forma a retratar de maneira
abrangente a tematica e o processo da revisdo. A interpretacdo desses
dados ocorreu de forma critica e imparcial, de modo a permitir
apresentar possiveis explicagcdes para os resultados encontrados, sejam
eles convergentes ou conflitantes, com base na literatura disponivel.
Esse achado vai ao encontro do objetivo proposto com esse estudo e
seré apresentado na préxima segéo.

RESULTADOS

O quantitativo de artigos selecionados para a amostra desta
revisdo se constituiu em trinta e sete artigos, dos quais quinze foram
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publicados na base de dados Scopus, sete na BDENF, cinco em cada
base, LILACS e PUBMED / MEDLINE, quatro na SCIELO e um na
revisdo das referéncias dos estudos elegidos.

No que se refere ao ano de publicacdo, os de maior incidéncia em
ordem decrescente foram: nove em 2015, sete em 2014, quatro nos anos
de 2013, 2011 e 2008, trés em 2012 e dois nos anos de 2009, 2007 e
2006. Logo, os anos de 2004, 2005 e 2010 ndo tiveram estudos
selecionados para esta revisdo.

Com relagdo aos paises de publicagdo os que mais apareceram em
ordem decrescente foram: quinze no Brasil, cinco no Canada, trés para
0s paises da Espanha e do Reino Unido, dois nos Estados Unidos da
América e na Nova Zelandia e um em cada um dos seguintes paises,
Auwstralia, Holanda, Inglaterra, Islandia, Portugal, Suécia e Tailandia.

As metodologias utilizadas para o desenvolvimento das pesquisas
em ordem decrescente de aparecimento foram: trinta para a pesquisa
gualitativa; quatro para a pesquisa quantitativa; e, trés para pesquisa
mista (qualitativa e quantitativa).

De modo geral percebeu-se que as DCNT, como um todo, foram
as mais frequentemente abordadas pelos autores nas diversas fases do
desenvolvimento humano, crianga, adulto e idoso. Entretanto, outras
comorbidades especificas também foram citadas, tais como: diabetes,
hipertenséo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, obesidade, cancer e
doenca respiratdria cronica.

Para organizar o vasto contelido proveniente dos artigos incluidos
nesta revisdo, no que se refere as praticas de promocdo da salde,
criaram-se categorias de acordo com 0s cinco campos centrais de acéo,
propostos pela Carta de Ottawa. Optou-se por realizar essa analise
dirigida, pois se espera que as praticas de promoc¢do da salde dos
profissionais sejam baseadas nestes respectivos campos.

Elaboracédo e implantacéo de politicas pUblicas saudaveis

Uma experiéncia encontrada por Duarte et al. (2015a), neste
campo de agdo, é o “Forum da Crianga”. Este projeto é um espago de
didlogo externo a unidade, constituido por profissionais das diversas
areas que se relnem periodicamente para discutir e organizar a
assisténcia a crianca em condicdo cronica. As discussdes decorrem a
partir das demandas dos profissionais, com isso sdo realizadas
pactuagdes, tomadas de decisdes e a criagdo de politicas publicas para o
municipio.
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Outro relato relacionado a essa tematica é o que foi trabalhado
em unidades de salde de Portugal. Os trabalhadores sdo guiados por
uma “Carteira Basica de Servigos”. A partir deste documento sdo
desenvolvidas as acdes de promogdo da salde as pessoas com DCNT
em colaboragdo com outros pontos da rede. Entretanto, cabe destacar
gue nesse pais existem outros servicos dentro da APS que séo
responsaveis por atividades educativas, restringindo assim as acgdes
assistenciais as unidades de satde (SOUZA et al., 2013).

A fim de comparar os modelos de cuidados primarios na
prestacdo de promocdo da salde no Canada, os autores Hogg et al.
(2009) avaliaram os sete itens sobre esta tematica recomendados pela
Forca-Tarefa Canadense. A principal medida foi se o usuario relatou
discutir a promocdo da salde de um dos temas. O que 0s autores
identificaram foi que a probabilidade de um dos assuntos serem
discutidos, independente do motivo da visita, foi significativamente
maior no modelo de cuidado primario do tipo centro de salde
comunitario, quando comparado aos outros modelos avaliados. Este
modelo identificado d& maior importdncia a promocdo da salde,
enfatizando o bem-estar, a prevencdo e a incorporagdo de intervengdes
baseadas na clinica e na abordagem dos Determinantes Sociais da Salde
(DSS).

Por fim, outra experiéncia encontrada foi o “Care Plus” da Nova
Zelandia (EGGLETON; KENNEALY, 2009). Segundo os autores este &
um programa que tem por iniciativa fornecer cuidados as pessoas com
doenca crbnica. Ele prevé um financiamento de atendimentos
ambulatoriais adicionais para estas pessoas, de modo a melhorar a
gestdo dos cuidados, o trabalho em equipe na APS e a reducdo das
desigualdades em salde.

Refor¢o da acdo comunitaria

Neste campo de agdo um ponto importante apresentado no estudo
de Bedin et al. (2014) foi a participacdo das pessoas com DCNT em
grupos sociais; estes se constituem como uma rede de apoio, em
especial, os movimentos religiosos e as associagdes comunitérias, ja que
0 comportamento das pessoas € influenciado pelas crencas e pelos
valores apreendidos neste contexto. Penha et al. (2015) identificaram em
seu estudo a realizacdo de atividades de promocao da salde, por parte
dos enfermeiros, em pessoas com DCNT em grupos de idosos da
comunidade.
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Rada et al. (2014) em seu relato de experiéncia identificou alguns
recursos de salide, na area de abrangéncia, que foram de interesse para a
obtencdo de um resultado favoravel para o usuario do estudo (pessoa
com diabetes). No caso em questdo foi apresentado um curso de
alfabetizacdo, oferecido na biblioteca da comunidade, de modo a
possibilitar uma educacdo alfanumérica.

Outra pratica encontrada neste campo de acdo € o estudo de
Jongudomkarn, Singhawara e Macduff (2015), estes autores relataram
que foram realizados féruns com a comunidade de modo a estimular a
redugdo do consumo de &lcool. Esta acdo abriu a oportunidade das
pessoas atentarem e falarem sobre o seu problema, e também para
desenvolver e estabelecer diretrizes para trabalhar com outros problemas
em conjunto na comunidade.

Desenvolvimento de habilidades pessoais

No que se refere a este campo de acdo da Carta de Ottawa, as
atividades  desenvolvidas pelos enfermeiros estdo voltadas
principalmente para as préaticas educativas. Destacam-se as orientacdes
gue visam melhorar o conhecimento das pessoas sobre a sua condicéo
de salde, bem como as relacionadas com as mudancas no estilo de vida,
especialmente as direcionadas para uma alimentacdo saudavel e a
importancia da pratica de exercicios fisicos, sendo desenvolvidas por
estes profissionais nos diversos contatos com as pessoas com DCNT
(BEZERRA et al, 2006; LUNDH; ROSENHALL; TORNKVIST, 2006;
BEZERRA et al.,, 2008; DESHEFY-LONGHI; SWARTZ; GREY,
2008; MACDONALD et al., 2008; ECCLES et al., 2011; NOLAN et
al., 2012; GEENSE et al., 2013; NUNES; BARRADA; LANDIM,
2013; SOUZA et al., 2013; AL SAYAH et al., 2014; CASS; BALL;
LEVERITT, 2014; GILMOUR et al., 2014; RADA et al. 2014,
RAQUEL, 2014; CAMPOS; RODRIGUEZ, 2015; DUARTE et al.,
2015a; DUARTE et al., 2015b).

Os estudos de Francioni e Silva (2007), Fernandes, Silva e Soares
(2011), Mantovani et al. (2011), Baratieri, Mandu e Marcon (2012),
Nunes, Barrada e Landim (2013) e Reticena et al. (2015), também
destacaram as préaticas educativas dos enfermeiros, mas direcionadas
para uma abordagem coletiva. De acordo com os autores, as reunides de
grupo eram desenvolvidas por meio de um didlogo aberto e de uma
escuta qualificada, incentivando a autonomia dos participantes, por ser
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um espaco livre de troca de informacfes e experiéncias, com ampliagéo
do horizonte de conhecimentos.

Lundh, Rosenhall e Tornkvist (2006), Macdonald et al. (2008),
Fernandes, Silva e Soares (2011), Nolan et al. (2012), Gilmour et al.
(2014) e Penha et al. (2015) identificaram em seus estudos algumas
tecnologias utilizadas pelos enfermeiros na promog¢do da salde de
pessoas com DCNT em atividades educativas de grupos. Os referidos
profissionais faziam uso de dindmicas, rodas de conversa, material
audiovisual, posteres, ilustracdes, panfletos informativos e explicativos.

Mantovani et al. (2008), por sua vez, utilizaram a técnica dos
jogos educativos nas atividades do Programa de Hipertensdo e Diabetes
(HIPERDIA). Esta estratégia se mostrou facilitadora, pois permitiu o
aumento da autonomia, da vinculagéo do usuario com o servico, além de
permitir melhor conhecimento sobre o seu processo saude/doenca,
permitindo assim modificagdes nos habitos e no autocuidado.

Outra alternativa, identificada por Geense et al. (2013), para o
desenvolvimento da promocdo da salde, no sentido da educacdo em
saude, foi a entrevista motivacional. Os enfermeiros utilizavam essa
técnica para o fornecimento de orientacdes que buscavam um melhor
estilo de vida para as pessoas com DCNT.

Um campo de agdo em que € possivel a realizacdo de praticas
educativas observadas nos estudos foram as visitas domiciliares. Este
local de atuacdo faz com que a educacdo seja também direcionada aos
cuidadores, permitindo assim que as pessoas com DCNT e suas familias
se sintam capacitados para desenvolverem o seu préprio cuidado,
estimulando a autonomia e a responsabilizacdo (BEZERRA et al, 2006;
LIONELLO et al., 2012; SOUZA et al., 2013; DUARTE et al., 2015a;
DUARTE et al., 2015b; PENHA et al., 2015).

Pensando entdo neste ambiente que preconiza a familia, foi
observado por Campos e Rodriguez (2015) que a reunido familiar se
mostrou como uma prética desenvolvida no seu relato de experiéncia.

Reorientacdo do sistema de saude

Os Estudos de Bezerra et al (2006), Lundh, Rosenhalle Tornkvist
(2006), Alazri et al. (2007), Nolan et al. (2012), Jongudomkarn,
Singhawara e Macduff (2015) e Penha et al. (2015), destacaram a
importancia de proporcionar o desenvolvimento da confianca e do
respeito para um bom relacionamento terapéutico entre o usuario e o
profissional durante a realizacdo dos atendimentos. Para isso Bezerra et
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al. (2008), Macdonald et al. (2008), Baratieri, Mandu e Marcon (2012),
Nolan et al. (2012), Sousa et al. (2013), Bedin et al. (2014), Duarte et
al. (2015b), Doolan-Noble, Gauld e Waters (2015) e Penha et al. (2015)
trazem algumas caracteristicas, encontradas em seus estudos, da praxis
do enfermeiro que permitem o alcance dessa meta.

De acordo com os autores anteriormente citados as consultas de
enfermagem buscam uma visdo holistica do usuario, em uma abordagem
centrada na pessoa, no seu empoderamento, no seu autocuidado e no
ouvir, além de ser permeada pelo cuidado longitudinal. Incentivam o
didlogo e a expressdo de demandas, enfatizam abordagens que avaliam a
situacdo clinica, do ambiente social e da condicédo psicolégica, a partir
da histéria de vida, salde e doenca. A partir desses apontamentos é
possivel identificar que o fazer desses profissionais buscam a
coordenacdo do cuidado das pessoas com DCNT e a sua autogestdo.
Além disso, o ambiente da ESF favorece o desenvolvimento de um
vinculo, item indispensdvel na atuacdo deste profissional, porque
permite o0 acesso, o conhecimento e a intervencdo voltada para o
contexto em que vivem as pessoas.

Entretanto, ndo € somente nos atendimentos individuais que é
possivel criar um bom relacionamento terapéutico, segundo Francioni e
Silva (2007), os grupos de convivéncia permitem o estabelecimento de
uma relacdo de cumplicidade, companheirismo e respeito que auxiliam
no processo de viver humano. Baratieri, Mandu e Marcon (2012)
descrevem que é possivel uma relacdo interpessoal duradoura com as
pessoas por meio dos grupos, pois a troca de experiéncias auxilia uns
aos outros na superacdo dos problemas.

Além dessas praticas, as visitas domiciliares sdo vistas como um
instrumento importante, que tém como intuito levar a salde para mais
perto das familias, rompendo com o modelo tradicional (biomédico). As
visitas as pessoas com DCNT levam em consideragdo as condigdes do
meio ambiente e da dindmica especifica de cada casa, com isso é
possivel identificar os fatores que influenciam a qualidade de vida e
contextualizar os seus problemas com os determinantes do processo
salde/doencga, por conseguinte é possivel estabelecer medidas de
promogdo da salde para as pessoas, suas familias e comunidade
(BARATIERI; MANDU; MARCON, 2012; LIONELLO et al., 2012).

Como se pode observar a familia possui papel estratégico no
cuidado as pessoas com DCNT e é o ponto focal neste processo
(STAJDUHAR et al., 2011; JONGUDOMKARN; SINGHAWARA;
MACDUFF, 2015). Segundo Stajduhar et al. (2011), no Canada, os
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familiares servem de apoio, pois executam o seu trabalho embasados no
modelo da promocdo da salde. Mas, para isso € necessario a sua
capacitagdo e foi o que os autores identificaram. Os enfermeiros de
cuidados em casa trabalharam o empoderamento das familias por meio
da educacdo dos cuidadores, proporcionando-lhes informagdes sobre a
doenca e os cuidados.

Uma alternativa identificada por Lukewichet al. (2014), Hudon et
al. (2015) e Smolowitz et al. (2015) no cuidado as pessoas com DCNT
foi a gestdo de caso. Para os autores este modo de atuacdo permitiu ao
usuario que se sentissem mais apoiados, em especial pelos enfermeiros.
Estes profissionais eram o contato preferencial, pois sentiam que suas
necessidades eram levadas em consideracdo e por participarem na
elaboracdo do seu plano de cuidados. Além disso, 0s usuarios
destacaram que os enfermeiros informavam, educavam e apoiavam no
caminhar pelo sistema de salude. E por fim, desenvolviam a gestdo de
€aso em conjunto com outras parcerias de cuidados.

Um ponto importante neste campo de acéo é que o trabalho do
enfermeiro é articulado com toda a equipe da ESF, do Nucleo de Apoio
a Salde da Familia (NASF) e do centro de referéncia para assisténcia
social (PENHA et al., 2015). Como exemplo, ha os estudos de Lundh,
Rosenhalle Tornkvist (2006) e Geense et al. (2013), que identificaram
gue os enfermeiros da APS da Holanda e da Suécia realizavam
encaminhamentos para nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais a fim de promover um estilo de
vida saudavel.

Baratieri, Mandu e Marcon (2012), Nolan et al. (2012), Bedin et
al. (2014) e Campos e Rodriguez (2015) destacam que a abordagem de
uma equipe multidisciplinar, a pessoa com DCNT, precisa proporcionar
um cuidado integrador e empoderador, para isso € importante que as
acOes de cuidado sejam alinhadas e coesas, através de um planejamento
conjunto, pois, o trabalho especifico de cada profissional complementa o
trabalho do outro. Para o desenvolvimento dessa estratégia a discusséo
de casos e / ou 0 matriciamento, durante as reunides de equipe, mostra-
se como uma alternativa (DUARTE et al., 2015a).

Entretanto, os autores Duarte et al. (2015a) e Souza et al. (2013)
ressaltam que as necessidades dessas pessoas muitas vezes ultrapassam
0s recursos existentes na unidade de salde, e por isso € preciso a
realizacdo de encaminhamentos para outros pontos da rede. Como
exemplo, tem-se o estudo de Duarte et al. (2015a), que constatou a
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realizacdo de acBes de promocdo da salde as criancas com condigdes
cronicas no espaco escolar, através Programa Salde na Escola (PSE).

DISCUSSAO

O conjunto de dados suscitou discussdes acerca das praticas de
promocdo da saude desenvolvidas pelos enfermeiros no cuidado as
pessoas com DCNT na APS. Esta etapa, segundo o proposto por
Whittemore & Knafl (2005), corresponde a interpretacdo dos dados a
partir da identificacdo das relacbes de semelhancas e diferencas,
discutidos na literatura.

Majoritariamente, os artigos se apresentavam na base de dados
Scopus (40,54%) o que pode estar relacionado com o fato de que esta
base é uma das maiores em resumos e citagcdes de literatura cientifica
revisada por pares. Oferece uma visdo abrangente sobre a producdo de
pesquisa do mundo em diversas nas areas, dentre a qual se destaca a da
salde (ELSEVIER, 2016).

Considerando o recorte temporal deste estudo, os Gltimos dois
anos (2015 e 2014) foram os que apareceram com maior frequéncia,
totalizando 43,24%, no que se referem ao nimero total de publicac6es.
Os anos de menor incidéncia foram 2006, 2007 e 2009, o que
correspondeu a 5,41% para cada ano, sendo que em 2004, 2005 e 2010
ndo se obteve nenhum estudo selecionado. Indo ao encontro desses
achados, ha a revisdo sistematica de Silva, Cotta e Rosa (2013) sobre as
estratégias de promocédo da salde e prevencdo priméria dos principais
fatores de risco no combate &s DCNT no ambito mundial, em que um
dos resultados encontrados pelos autores foi que, entre os anos de 2001
a 2010, o ndmero de publicacdes sobre a tematica diminuiu
consideravelmente, 0 que representa uma preocupacao, afinal as DCNT
tém chamado atencéo pela sua gravidade e aumento da incidéncia.

Quanto a abordagem metodoldgica, a pesquisa qualitativa se
mostrou a mais presente, (81,08%) entre os estudos selecionados. Para
Freitas et al. (2011), este método permite aos profissionais de salde
ampliarem a sua visdo do processo salde/doenca, levando em
consideragdo outras analises, como as macroecondmicas e a histérico-
cultural. A promogao da salde, por sua vez, vai ao encontro desse olhar
ampliado, ao preconizar um conjunto de estratégias e formas de produzir
salde, que visem atender as necessidades sociais da salde e garantir
uma melhor qualidade de vida para a populagdo (MALTA et al., 2016a).
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Com relagéo ao pais com maior nimero de publicagdes, o Brasil
se encontra em destaque (40,54%), isso pode estar relacionado com o
estimulo que a Politica Nacional de Promogdo da Saude fornece ao
campo da pesquisa cientifica, tanto na sua primeira versdo, em 2006,
como na sua atualizagdo em 2014 (BRASIL, 2006; BRASIL 2014).
Outro ponto que pode estar associado a esse achado se deve a um
descritor utilizado na estratégia de busca elaborada, Estratégia Salde da
Familia, que corresponde ao centro ordenador da rede de atencdo a
salde do SUS brasileiro (BRASIL, 2012).

Analisando o objeto principal do estudo foi possivel observar que
a promocdo da salde visa superar o modelo biomédico, para isso,
utiliza-se dos campos de acdo, propostos pela Carta de Ottawa, que
consideram as dimens@es politicas, o desenvolvimento de habilidades
pessoais e coletivas, 0 envolvimento comunitario, o cuidado com o
ambiente e a reorientagdo dos servicos de salide (TAVARES et al.,
2016). Desse modo, quando essas praticas estdo inseridas no processo
de trabalho das equipes de APS se oportunizam novas formas de
producdo de cuidado (HEIDEMANN; WOSNEY; BOEHS, 2014).

Partindo desses pressupostos, essa revisdo apresentou quatro
diferentes experiéncias, em quatro diferentes paises, que podem estar
relacionadas com o campo de agdo elaboracdo e implantacéo de politicas
publicas saudaveis. No Brasil, o “Forum da Crianga”; em Portugal, a
“Carteira Basica de Servigos”; no Canada, o modelo de atengdo em
cuidado primario do tipo, centro de salde comunitario; e, na Nova
Zelandia, o “Care Plus”. Em todos os estudos o que se desejava com
estas acdes era da maior importancia a promocdo da salde, enfatizando
0 cuidado as pessoas com DCNT, por meio do desenvolvimento de
politicas publicas (EGGLESTON; KENNEALY, 2009; HOGG et al.,
2009; SOUZA et al., 2013; DUARTE et al., 2015a).

De acordo com a Carta de Ottawa esse campo de acdo demonstra
gue a promogdo da saude vai além dos cuidados de salde, e coloca-a na
agenda de prioridades dos politicos e dirigentes em todos 0s niveis e
setores. Esta acdo visa combinar as diversas e diferentes abordagens
complementares que, de forma coordenada, apontam para a equidade em
salde (WHO, 1986). Essa temética também foi enfatizada durante a
Segunda Conferéncia sobre Promocdo da Salde que deu origem a
Declaragdo de Adelaide (1988). Na ocasido trouxeram a cena o conceito
de politicas puablicas saudaveis, caracterizadas pelo interesse e
preocupacdo de todas as areas das politicas publicas em relacdo a salde,
equidade e compromissos com as politicas que podem impactar a sadde
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da populacdo. Dessa forma, a intersetorialidade se mostrou como uma
responsabilizacdo do setor publico para o desenvolvimento desse eixo
(WHO, 1988).

Entretanto, vale destacar que as experiéncias encontradas nesta
revisdo para este eixo, apesar de trazerem a tona a presenca de politicas
publicas, com o estimulo a promocdo da salde, ndo abordavam a
questdo da intersetorialidade, ou seja, ainda ficavam restritas ao setor
salde. O que é desfavoravel para o cuidado as pessoas com DCNT, pois
segundo Malta et al. (2014), a acdo articulada envolvendo diversos
setores é essencial para o éxito das acbes propostas para 0 seu
enfrentamento. Os autores durante uma revisdo narrativa da literatura
sobre a tematica identificaram que ha grandes desafios para a garantia
dos direitos de cidadania e melhoria da qualidade de vida e salde das
populacdes, sendo que as evidéncias na producdo técnica e cientifica
apontam beneficios para as politicas publicas intersetoriais como
resposta a temas complexos, dentre 0s quais, encontram-se as DCNT.
Apesar dos beneficios identificados com esta agdo, Malta et al. (2016b)
destacam que é preciso avancar na integralidade, de forma a mobilizar e
tornar o enfrentamento das DCNT um tema transversal ao processo de
organizagdo dos servicos e da salde de forma geral, o intuito é buscar o
cumprimento das metas do Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022.

O centro do reforco da acdo comunitaria € o acréscimo do poder
das comunidades. A promocdo da salde trabalha por meio de acdes
comunitarias concretas e efetivas no desenvolvimento de prioridades, na
tomada de decisdo, na definicdo de estratégias e na sua implantacdo, de
modo a melhorar as condicdes de salde. O empowerment comunitario é
desenvolvido através de recursos humanos e materiais da propria
comunidade, de modo a intensificar a autoajuda e o apoio social, para
desenvolver sistemas flexiveis e de reforco da participagdo popular na
direcdo dos assuntos de saude (WHO, 1986).

Para esse campo de acdo, as experiéncias encontradas abordam de
maneira muito sutil essa teméatica. O que ndo é um achado favoravel,
pois o fornecimento de intervencdes de promocdo da salide com base na
comunidade, nas familias e individuos pode auxiliar na reducéo da carga
da doenga (HEIDEMANN; WOSNEY; BOEHS, 2014). Foram incluidos
nesta categoria quatro estudos, sendo que dois apresentaram como
possibilidades de desenvolvimento de praticas de promocdo da salde, a
participacdo em grupos sociais presentes na comunidade, ja que alguns
comportamentos sdo influenciados por crencas e pelos valores
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apreendidos neste contexto (BEDIN et al., 2014; PENHA et al., 2015).
Por sua vez, outro estudo de Rada et al. (2014), trouxe alguns recursos
da comunidade, ndo relacionados exclusivamente com o setor salde,
que poderiam contribuir para a promocdo da salde, no caso a
participacdo em um curso de alfabetizacdo e a participacdo ativa no
jardim da comunidade. E por fim, Jongudomkarn, Singhawara e
Macduff (2015) trouxeram talvez a experiéncia que mais estimulou o
reforco comunitario, que foi o desenvolvimento de féruns com a
comunidade, para a reducdo do alcool, essa acdo abriu espaco para o
desenvolvimento e estabelecimento de diretrizes para trabalhar com
outros problemas em conjunto com a comunidade. Infelizmente, ndo
foram encontradas, nos artigos selecionados, experiéncias relacionadas
ao controle social e a promocéo da salide para as pessoas com DCNT.

O campo de agdo com maior quantidade de estudos encontrados
foi o do desenvolvimento de habilidades pessoais. Conforme a Carta de
Ottawa, a promoc¢do da saude se apoia no desenvolvimento pessoal e
social, por meio da divulgacdo, da informacdo e da educacdo para a
salde de modo a intensificar as habilidades vitais. Assim,
disponibilizam-se mais opg¢des para a populagdo poder exercer maior
controle sobre a sua propria salde e o meio ambiente, bem como,
desenvolver agdes que conduzam para uma melhor sadde. Para isso, €
necessario capacitar as pessoas para aprenderem durante toda a vida, é o
avango no conceito do empowerment individual (WHO, 1986).

Dentro deste campo, as préaticas educativas foram as de maior
incidéncia, sendo que o seu desenvolvimento foi observado tanto nas
abordagens individuais, como nas coletivas, além das Vvisitas
domiciliares. Corroborando com esse achado, Roecker, Nunes e Marcon
(2013) descrevem que a educagdo em salde é a pedra fundamental do
trabalho dos enfermeiros e da equipe da ESF. Ela é considerada,
também, a principal ferramenta de construcdo de um trabalho que
valoriza o ser humano, além da questdo biolégica, que busca o lado
social, emocional e espiritual. Nesse sentido, Cacador et al. (2015)
relatam que a ESF é um ambiente importante para atuacdo do
enfermeiro. Este profissional, além de desempenhar a sua capacidade
técnica, deve construir um vinculo com a sua comunidade, de modo a
poder desenvolver as suas acdes que estdo incluidas tanto no ambito
individual e coletivo, conforme as demandas do seu territorio.

Dentre as a¢des de &mbito individual se destacam as consultas de
enfermagem e as visitas domiciliares. Para Silva et al. (2014), esta
atividade privativa do enfermeiro utilizada na pratica comunitéria, a
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consulta de enfermagem, é considerada um elemento essencial no
cuidado de salde as pessoas com DCNT, desde que seja realizada de
modo individualizado e participativo, proporcionando condicGes para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas e consequentemente, da sua
situacdo de saude.

No que se refere as atividades de ambito coletivo, estas séo
caracterizadas pelos grupos, que por sua vez tém se mostrado de grande
utilidade para o atendimento na area da salde, em decorréncia da sua
eficiéncia na educacdo e na promocdo da saude. Os grupos
proporcionam uma ampliacéo do entendimento do individuo sobre o seu
processo salde/doenca, e com isso favorecem as mudancas de habitos
de vida (PAULA et al., 2016). Lemos et al. (2013) complementam que
esta pratica também contribui para o desenvolvimento de intervengdes
interdisciplinares e cooperativas, que buscam continuamente alterar as
condicdes de vida das pessoas.

Com relagdo aos recursos utilizados pelos enfermeiros durante as
atividades educativas, Roecker, Nunes e Marcon (2013) identificaram,
em seu estudo, que estes profissionais também fazem uso de materiais e
formas diferenciadas para executar a educagdo em salde, conforme
disponibilidade nas unidades. Entre as principais atividades, destaca-se
0 repasse de informacdes por meio da fala, seguida de panfletos,
cartazes, alguns seriados, flipcharts, banners e multimidia. Além disso,
utilizam materiais préticos e demonstrativos, como modelos de corpo
humano, bonecos e outros.

O relacionamento entre usuério e enfermeiro, identificado nesta
revisdo, € baseado na vinculagdo e na autonomia, esse olhar
diferenciado favorece a verbalizacdo de aspectos do cotidiano, por parte
das pessoas com DCNT, criando assim um espago de reciprocidade
entre ambos. Esse ambiente, as vezes, permite criar estratégias que
favorecam a autoestima, autonomia e autocuidado (BEDIN et al., 2014).
Heidemann, Wosney e Boehs (2014) reforcam que o estabelecimento de
vinculo, através das vérias formas de atuacdo, promove uma relagéo
mais préxima entre comunidade e equipe de saude, facilitando a adesdo
da populacdo ao servico. Por fim, Berardinelli et al. (2014)
complementam que o enfermeiro pode colaborar para uma mudanca no
relacionamento entre profissionais e comunidade, incentivando a
promocdo da saulde, ao valorizar as parcerias em vez das abordagens
individuais e paternalistas. Acredita-se que quando 0s grupos sdo
espacos de acolhimento e partilha de experiéncias de vida, sentimentos e
de vivéncias, os individuos se sentem mais habilitados.
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Na perspectiva da tematica abordada nas acdes educativas
encontradas neste estudo, as relacionadas com as mudancas do estilo de
vida foram as mais observadas. Segundo Yoshida e Andrade (2016) a
DCNT exige um seguimento na APS, a medida que realmente requer
mudancas nos habitos e comportamento das pessoas, sendo este um
desafio para o servico, entretanto este ndo deve ser o Unico foco das
atividades educativas. Heidemann et al. (2012), em uma revisdo
integrativa, identificaram uma compreensdo ingénua e tradicional sobre
as concepgdes de promocgdo da salde, onde havia também um enfoque
nas mudancas dos estilos de vida para alcancar um completo estado de
salde. Roecker, Nunes e Marcon (2013) descrevem que o trabalho
educativo deve incluir orientacfes as pessoas sobre 0s modos possiveis
de cuidarem de sua salde, compreendendo as causas e consequéncias de
seu estado. Para isso € preciso que os profissionais despertem nesses
individuos a consciéncia da necessidade e importancia do cuidado com
sua salde.

A Carta de Ottawa incita que a promocdo da salde ¢é
responsabilidade dos servigos de salde, compartilhado com individuos,
comunidade, grupos, instituicdes e outros, ou seja, todos devem
trabalhar juntos de modo a reproduzirem um sistema de salde que
contribua para um elevado nivel de satde (WHO, 1986). Teixeira et al.
(2014) referem que a APS é um eixo estratégico para o desenvolvimento
da promocéo da saude, por ter um enfoque na integralidade das acdes e
de cuidado na perspectiva ampliada com valorizagdo do contexto
sociopolitico em que as pessoas se inserem. Por sua vez, esse olhar vai
ao encontro das necessidades individuais e comunitarias para uma vida
saudavel, segundo os autores, afinal, abre canais de comunicacao entre o
setor sadde e os outros setores, politicos, econémicos, ambientais.

Para Tavares et al. (2016), este eixo da Carta de Ottawa
representa a adocdo de uma nova logica no processo de trabalho. O
enfermeiro, por sua vez, tem contribuido para o desenvolvimento deste
eixo, conforme observado nas experiéncias apresentadas nesta revisao.
Cacador et al. (2015) também identificaram que este profissional busca
ampliar sua autonomia por meio de praticas que visem a integralidade e
ao cuidado das familias e da comunidade, em todo o seu ciclo de vida,
sendo que os autores ainda destacam que neste ambiente, um dos
propositos, é a atuacdo de equipes multiprofissionais, centrada na
familia.

Guedes et al. (2012) afirmam que a abordagem centrada no
usuario, bem como o seu empoderamento, nos Varios encontros
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possiveis, auxilia o enfermeiro a adquirir competéncias e conhecimentos
sobre 0 manejo da situacdo de salde, aumentando a sua satisfacdo e a
adesdo aos cuidados. Este achado vai ao encontro das experiéncias
relatadas neste campo de acdo da presente revisdo, 0 que demonstra ser
um sinal positivo na praxis do enfermeiro.

Contudo, apesar da presenca de algumas acBes dos enfermeiros
irem ao encontro do que preconiza os principios da promoc¢éo da salde,
é preciso avancar em outros pontos. Um dos desafios observados, e que
também foram identificados por Malta et al. (2014), esta relacionado
com o enfrentamento das DCNT, para além da organizagdo do setor
salde, é preciso garantir agdes nos mais variados ambitos, em especial a
articulagdo de acOes intersetoriais, que busquem alternativas para o
enfrentamento das iniquidades ou disparidades em salde.

Vale destacar que o campo de acdo da Carta de Ottawa, criacdo
de ambientes favoraveis, foi o Gnico que ndo apresentou estudos que
contemplassem o seu conceito. Entendido como a protecdo do meio
ambiente e 0 acompanhamento das mudangas que este reproduz na
salde reconhece a complexidade das sociedades e das relagbes de
interdependéncia, entre os diversos setores, fazendo compreender que a
salde ndo pode estar separada de outras metas e objetivos (WHO,
1986). Este achado traz uma preocupacdo, a de que a tematica esta
sendo pouco explorada pelos enfermeiros no cuidado as pessoas com
DCNT. Sabe-se que a interacdo dos sujeitos com o ambiente influencia
0 padrdo de salde, tanto para o individuo, como para sua familia e
comunidade, requerendo assim, uma abordagem socioecoldgica a saude,
por meio da melhora das condi¢cbes ambientais que influenciam os
comportamentos em salde (ALBUQUERQUE et al. 2014). Por isso,
esta auséncia de experiéncias no campo da APS, para este publico das
pessoas com DCNT, faz acender um sinal de alerta de que € preciso
estimular mais praticas neste campo de atuagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final dessa revisdo se acredita ter conseguido alcancar o
objetivo proposto inicialmente, o qual teve intuito de analisar as préaticas
de promogdo da saude desenvolvidas pelos enfermeiros no cuidado as
pessoas com DCNT na APS. A partir dos resultados encontrados,
constatou-se que a maior parte das experiéncias de praticas de promocéo
da saude estavam relacionadas principalmente a dois campos de ac¢éo da
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Carta de Ottawa: desenvolvimento de habilidades pessoais e
reorientacdo do sistema de saude.

No primeiro eixo o enfoque era 0 empowerment individual, por
meio das praticas educativas em que se estimulavam a autonomia e o
autocuidado, entretanto as acOes ainda eram muito direcionadas para um
estilo de vida saudavel, indo na contramdo de uma promocéo da salde
efetiva. Por sua vez, no segundo campo, as experiéncias demonstraram
que os enfermeiros procuravam desenvolver uma praxis numa nova
ldgica, em que se priorizava um cuidado longitudinal, centrado na
pessoa e nos DSS. Contudo, também se observaram limites, pois as
experiéncias demonstraram pouca articulagio com o trabalho
intersetorial.

Os outros dois campos, elaboracdo de politicas publicas
saudaveis e reforco da acdo comunitaria, apresentaram experiéncias,
mas em menor quantidade e de caracteristicas sutis. E por fim, a criagdo
de ambientes favordveis ndo apresentou experiéncias nesta vertente, o
gue é um sinal preocupante, pois se sabe 0 quanto o ambiente influencia
na qualidade de vida e na promocédo da salde das pessoas com DCNT e
0 quanto estas patologias vém ganhando destaque em decorréncia do seu
grande nimero de casos.

De maneira geral se pode afirmar que as praticas de promocéo da
salde desenvolvidas pelos enfermeiros, as pessoas com DCNT, vém
ganhando espaco no cenario de atuacdo destes profissionais, além disso,
também se nota um movimento em direcdo ao desenvolvimento de uma
promogdo da salde em que se preconiza o coletivo, os DSS e o trabalho
multidisciplinar. Porém, é preciso destacar que, a0 mesmo tempo em
gue esses avangos acontecem, alguns limites ainda precisam ser
transpostos, dentre os quais se destacam o trabalho intersetorial que
precisa crescer para além do setor salde, assim como, a criacdo de
ambientes favoraveis para esta populacdo especifica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico também conhecido como modelo e/ou
marco tedrico é definido por Fawcett (2013) como sendo uma teoria ou
um grupo de teorias que fundamentam as hipéteses, politicas e curriculo
de uma ciéncia, possuem conceitos limitados, especificos e inter-
relacionados. A partir desta concepgdo, para este estudo, construiu-se
um referencial tedrico que debate a tematica da promogéo da salde e a
sua relacdo com a DCNT.

3.1 PROMOGCAO DA SAUDE

O movimento da promo¢do da salde possui uma trajetoria
histérica marcada pela construcdo de uma nova concepcdo de salde.
Durante esse processo grandes modificagdes ocorreram em seu conceito
e em suas agdes efetivas, no que se refere ao comportamento social e
econdmico da populacgéo. Por isso, a promogdo da salde continua em
constante debate tedrico e conceitual, apresentando-se multifacetada,
nos diversos campos da salde humana e da sociedade (HEIDEMANN et
al., 2012; HEIDEMANN; WOSNY; BOEHS, 2014; RACHADEL,
2014).

Em decorréncia dessas muitas caracteristicas que envolvem o
movimento da promocdo da salde, antes de se compreender o atual
momento, faz-se necessario retroceder um pouco no tempo a fim de se
identificar em que situacdo surgiu esse movimento. Dessa forma, é
possivel reconhecer que um dos primeiros autores a utilizarem o termo
promocdo da salde foi o sanitarista Henry Sigerist (1946). Na ocasido
ele estava a definir as quatro tarefas essenciais da medicina: promogéo
da salde, prevencdo de doencas, recuperacdo dos enfermos e
reabilitacdo. Para ele a promocéo da salde se referia a dois significados:
por um lado, ac6es de educacdo em salde; e por outro, acles estruturais
do Estado a fim de melhorar as condi¢fes de vida da populacdo
(WESTPHAL, 2007; BUSS, 2009).

Dando continuidade a trajetoria, em 1965, outros dois autores de
destaque também utilizaram o termo promocdo da salde, ao
desenvolverem o modelo da histéria natural da doenca, foram Leavell &
Clark. Este modelo comportaria ‘trés niveis de preven¢do’, sendo que
nesses niveis existiram pelo menos cinco componentes distintos, que
poderiam ser aplicados em medidas preventivas, conforme o grau de
conhecimento da historia natural da doenca (BUSS, 2009). Um dos
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elementos do nivel primério de atencdo da medicina preventiva seria a
promocao da saude (CZERESNIA, 2009). O objetivo da aplicacdo de
tais medidas preventivas era, nesta perspectiva da histéria natural da
doenca, a de justamente evitar as doengas ou O Seu agravamento
(WESTPHAL, 2007).

Por outro lado, o moderno conceito de promocdo da salde,
diferente do de prevencdo de doengas, precisou percorrer outros
caminhos, antes de ser discutido, elaborado e desenvolvido nas
conferéncias internacionais. Dentre esses, podemos citar a contribuicdo
que o Informe Lalonde trouxe para o desenvolvimento desse processo.
Considerado o primeiro documento oficial a utilizar o termo promogéo
da salde, “A new perspective on the health of canadians”, foi
desenvolvido pelo entdo Ministro da Saude do Canada, Lalonde, em
maio de 1974, quase dez anos apés a utilizacdo do termo por Leavell &
Clark. Esta publicacdo, de carater politico, técnico e econémico tinha
dois intuitos principais: enfrentar os custos crescentes da assisténcia
médica e questionar a abordagem exclusivamente médica para as
doencas cronicas, haja vista que este enfoque produzia resultados pouco
significativos (WESTPHAL, 2007; BUSS, 2009).

Outro evento expressivo para a sadlde publica mundial e que se
seguiu & divulgacdo do Informe Lalonde foi a | Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primérios de Salde, realizada em Alma-
Ata, em 1978. Na ocasido a salde ficou reconhecida como um direito a
ser respeitado ndo s6 pela melhoria do acesso aos servigos, como
também por um trabalho de cooperacdo com outros setores da
sociedade, por meio da sua estratégia basica de salde, a APS
(WESTPHAL, 2007; BUSS, 2009). Este acontecimento impulsionou a
realizagdo da | Conferéncia Internacional de Promogao da Salde, no ano
de 1986.

Ocorrida no Canadd, esta Conferéncia foi antes de tudo uma
resposta as crescentes expectativas por uma nova sadde publica (WHO,
1986). Teve como principal produto a Carta de Ottawa, termo de
referéncia basico e fundamental no desenvolvimento das ideias de
promogdo da salde a nivel mundial (BUSS, 2009). Segundo,
Heidemann, Wosny e Boehs (2014), a Carta também continua sendo o
principal ideario norteador das politicas governamentais para a area da
salde.

Em seu contexto, a Carta trouxe o conceito de promocdo da
salde, entendido como o processo de capacitacdo da comunidade que
visa melhorar a qualidade de vida e satude (WHO, 1986). O conceito de
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salde adotado pela carta é o proposto pela OMS, dessa forma algumas
acOes a fim de poder alcanca-la sdo indicadas, tais como:

os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente 0 meio ambiente. A salde deve
ser vista como um recurso para a vida, e ndo como
objetivo de viver. Nesse sentido, a salde é um
conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais
e pessoais, bem como as capacidades fisicas
(WHO, 1986, p.1).

A partir destas concepcOes, a Carta assume 0s determinantes
multiplos da salde e aponta para a intersetorialidade, ao afirmar que a
promocdo da salide ndo é responsabilidade apenas do setor salide, pois a
mesma vai além de um estilo de vida saudéavel, busca um bem-estar
global. Complementando essa afirmacéo, a carta apresenta as condicfes
e recursos fundamentais para a saude: paz, habitacdo, educacéo,
alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica
social, e equidade. Além disso, o documento aborda a equidade em
salde, como um dos focos da promocao, cujas agcdes devem visar a
reducdo das diferencas no estado de salde da populacdo e no acesso a
recursos diversos para uma vida mais saudavel (WHO, 1986; BUSS,
2009).

Outro ponto importante que a Carta de Ottawa apresenta séo as
estratégias fundamentais para o desenvolvimento da promocéo da salde
gue sdo (WHO, 1986; BUSS, 2009):

o Defesa de causa: lutar para que os fatores politicos,
econbmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e
biolégicos sejam cada vez mais favoraveis a satde;

e Capacitacdo: reduzir as diferencas no estado de salde
da comunidade e assegurar oportunidades e recursos igualitarios a
fim de capacitar as pessoas para alcancarem completamente seu
potencial de saude;

¢ Mediacdo: responsabilizar os profissionais, grupos
sociais e, pessoal da salde, pela mediacdo entre os diferentes
interesses, com relacdo a salde, existentes na sociedade.

Partindo destas estratégias, a Carta de Ottawa propbe cinco
campos centrais de acdo, na qual se espera que as préaticas de promogéo
da saude estejam pautadas (WHO, 1986; BUSS, 2009):
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e Elaboragdo e implementacdo de politicas publicas
saudaveis: a politica de promocdo da salde combina diversas
abordagens complementares, que incluem legislagdo, medidas
fiscais, taxacBes e mudancas organizacionais. E uma acdo
coordenada que aponta para a equidade em salde. Deseja-se a
identificacdo e remoc¢do de obstaculos a fim de adotar politicas
publicas saudaveis nos setores que nao estdo diretamente ligados
a saude.

e Criacdo de ambientes favoraveis: reconhece a
complexidade das sociedades e das relages de interdependéncia
entre os diversos setores, faz compreender que a salde ndo pode
ser separada de outras metas e objetivos. Na sua agenda 0s pontos
centrais devem compreender: a protecdo do meio ambiente e 0
acompanhamento das mudangas que este produz na saude, a
conservagdo dos recursos naturais, assim como a conquista de
locais que favoregcam o bem-estar, como o trabalho, o lazer, o lar,
a escola e a prépria cidade.

o Reforco da agdo comunitaria: o centro deste processo
é 0 acréscimo do poder das comunidades, ou seja, a posse e 0
controle dos seus proprios esforcos e destino. A promog¢do da
salde trabalha por meio de agBGes comunitérias concretas e
efetivas no desenvolvimento das prioridades, na tomada de
decisdo, na definigdo de estratégias e na sua implantacao, visando
a melhoria das condicdes de satde. E o conceito de empowerment
comunitario, aquisicdo de poder técnico e consciéncia politica
para atuar em prol da saude.

e Desenvolvimento de habilidades pessoais: a
promocdo da salde apoia o desenvolvimento pessoal e social
através da divulgacdo de informagdo, educacdo para a saude e
intensificagdo das habilidades vitais. Dessa forma, as populagtes
podem exercer maior controle sobre sua propria salde e sobre o
meio ambiente, assim como fazer op¢des que promovam uma
saude melhor. E o avango no conceito do empowerment
individual, buscando o processo de capacitacdo (aquisicdo de
conhecimento) e de consciéncia politica.

e Reorientagdo do sistema de saude: o
compartilhamento da responsabilizacdo pela promocédo da salde
deve ser realizado entre os individuos, comunidade, grupos,
profissionais de salde, instituicbes que prestam servicos de salde
e governos. E uma visdo abrangente e intersetorial e que requer
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mudancas na educacdo e no ensino dos profissionais da area da

salde. Isto precisa levar a uma mudanca de atitude e de

organizacdo dos servicos, a fim de enfocar as necessidades
globais do individuo, como pessoa integral.

Esses campos de agdo devem se constituir como a base para as
praticas de promogdo da saude. Partindo desse pressuposto, Rodrigues e
Ribeiro (2012) exemplificam que as praticas se constituem como uma
possibilidade de reforcar formas mais amplas de intervir em salde,
enfocando os aspectos que determinam o processo salde/doenca. Além
disso, essas praticas sdo importantes para a construgao tedrica da salde
coletiva, ao valorizarem a universalidade e a integralidade, ao
priorizarem a abordagem coletiva, objetivando a reducdo das
desigualdades sociais, 0 empoderamento e a autonomia das pessoas, a
participagdo social e o saber multiprofissional. Haeser, Bichele e
Brzozowski (2012) reforcam esses aspectos, ao relatarem que a
promogdo da saude, pretende, por meio de suas ages, apoiar 0S
individuos e comunidades, ao possibilitarem escolhas conscientes,
conforme suas necessidades e levando em consideragdo os saberes
populares.

Neste sentido, entende-se que de modo resumido as praticas de
promocdo da salde se caracterizam por ter uma concepg¢do holistica,
pela intersetorialidade, pelo favorecimento do empoderamento
comunitério e participagdo social, pela busca da equidade, através de
acOes sobre os DSS e pelo desenvolvimento de a¢cdes multiestratégicas e
sustentaveis (MOYSES; SA, 2014). Dessa forma, as a¢des de promogao
da salde sdo constituidas de diversas praticas sanitarias e em um vasto
repertorio de acOes que estimulem a salde. Logo, podem contar com o
envolvimento de inimeros autores, com a utilizacdo de diversos
recursos e realizar-se em diferentes espagos sociais (CINCURA, 2014).

Contudo, a especificidade das a¢cdes de promocdo da salde nao
esta no tipo de acdo, mas sim, no que a caracteriza como uma atividade
promotora da salde, ou seja, € a sua natureza e os fundamentos nos
quais se sustenta. Assim sendo, um grupo de educagdo em saude, por
exemplo, pode reproduzir um modelo biomédico, enquanto uma
consulta individual, articulada com outras agGes e com enfoque
sociopolitico, pode estimular a autonomia e desenvolver habilidades
pessoais nos individuos (CINCURA, 2014).

Portanto, foi a partir da definicdo desses eixos de acdo e do
conceito de promocdo da salde proposto pela Carta de Ottawa, que
seguiu o debate sobre a tematica nas proximas sete Conferéncias
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Internacionais de Promocgdo da Saude. No quadro a seguir (Quadrol)
encontram-se o panorama geral dessas conferéncias.

Quadro 1 - Conferéncias Internacionais de Promocéo da Salde

- TEMA
CONFERENCIA LOCAL ANO PRINCIPAL
Conceito de
1° - Carta de Ottawa — x ,
Ottawa Canada 1986 promocdo da §aude
e campos de a¢do
2° - Declaracdo de | Adelaide — 1988 Politicas  publicas
Adelaide Austrlia saudaveis
x Criacéo de
0 _ —
3° - Declaragéo de Sunds,vgll 1991 ambientes
Sundsvall Suécia f L
avoraveis
4° - Declaragao de Jacarta — Reforco da acéo
o 1997 o
Jacarta Indonésia comunitéria
50 - Declaracio do Cidade do Promocéo da salde:
. ¢ México — 2000 rumo &  maior
Meéxico L .
México equidade
Determinantes  de
0 _ _
6° - Carta de Bar}gAkok_ 2005 saide no mundo
Bangkok Tailandia -
globalizado
x S Lacuna de
0 _ _
! . I?e_clara(;ao de Na|[0p| 2009 implementacdo  da
Nairobi Kénia x .
promocao da salde
8° - Declaracdo de | Helsinque — Salude em todas as
: O 2013 e
Helsinque Finlandia politicas
9° - Declaragdo de | Shanghai — 2016 Desenvolvimento
Shanghai China sustentavel

Fonte: WHO (1986; 1988; 1991; 1997; 2000; 2005; 2009; 2013a; 2016).

A Segunda Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde
ocorreu em Adelaide (Australia), no ano de 1988, que reafirmou os
cinco campos centrais da Carta de Ottawa, considerados
interdependentes, contudo elegeu como tema central de discussdo
apenas o plano das politicas pulblicas saudaveis, avaliado como
Necessario para que 0s outros campos possam-se tornar possiveis. Na
conferéncia ficou expresso que essas politicas se caracterizam pelo
interesse e preocupacdo em todas as outras politicas puablicas
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relacionadas a salde e a equidade, além de ter o compromisso de
verificar 0 impacto que tais politicas causam sobre a salde da
populacdo. Sugeriram quatro areas prioritarias a fim de promover acdes
imediatas neste tema das politicas: (a) apoio a saude da mulher; (b)
alimentacdo e nutrigdo; (c) tabaco e alcool e (d) criacdo de ambientes
favoraveis (WHO, 1988; BRASIL, 2002; BUSS, 2009).

No ano de 1991 ocorreu a terceira Conferéncia Internacional
sobre Promocgédo da Salde, momento em que se originou a Declaragéo
de Sundsvall. Neste documento ficou expresso a interdependéncia entre
salde e ambiente em todos o0s seus aspectos. Esta conferéncia convocou
todas as pessoas e organizacbes a se engajarem ativamente no
desenvolvimento de ambientes — fisicos, sociais, econdmicos e politicos
— mais favordveis a salde, reconhecendo que outros setores da
comunidade, governo e organizacdes também tém papel essencial no
desenvolvimento de praticas de promocdo da salde. Além disso,
reforcou quatro aspectos importantes para um ambiente favoravel: (a) a
dimensédo social; (b) a dimensdo politica; (c) a dimensdo econémica e
(d) a necessidade de reconhecer e utilizar o conhecimento das mulheres
em todos os setores (WHO, 1991; BRASIL, 2002; BUSS, 2009).

A declaracdo de Jacarta surgiu durante a quarta Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Salde, realizada em Jacarta
(Indonésia), em 1997, a primeira a se realizar em um pais em
desenvolvimento e a convidar representantes do setor privado. Trouxe a
cena a discussdo sobre um dos campos de atuacdo, proposto pela Carta
de Ottawa, o reforco da acdo comunitaria. Revela que a promocéo da
salde deve ser desenvolvida em conjunto com a populagéo, e que para
gue as pessoas possam melhorar a capacidade de promoverem salde
elas devem ter direito de voz, mais acesso ao processo de tomada de
decisdo e as habilidades e conhecimentos essenciais para efetuar
mudangas (WHO, 1997; BRASIL, 2002; HEIDEMANN et al., 2006;
BUSS, 2009).

A quinta Conferéncia Internacional ocorreu trés anos ap6s a de
Jacarta, no ano 2000, na Cidade do México. Uma das conclus@es obtidas
na conferéncia foi a de que a promocdo da salde deve ser um
componente fundamental das politicas e programas publicos em todos
0s paises, colocando-a como prioridade em todos os niveis: local,
regional, nacional e internacional, de modo a buscar a equidade e uma
melhor salde para todos. Além disso, foi debatido sobre a importancia
das agdes intersetoriais, a fim de assegurar a implantagdo de acgdes de
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promocdo e a ampliacdo de parcerias na area da saide (WHO, 2000;
BRASIL, 2002; HEIDEMANN et al., 2006).

O conteldo da Carta de Bangkok, construida durante a sexta
Conferéncia Internacional de Promogéo da Salde na Tailandia (2005), é
o0 documento que mais abordou a tematica da presente proposta de
pesquisa, ao destacar as mudangas ocorridas no contexto da salde
global, no que se refere ao crescimento das doencas cronicas (doencas
cardiacas, cancer e diabetes). Sendo que para o enfrentamento dessas
situacdes, e de outras ameacas a salde, o documento faz mencdo a
promocdao da salide como sendo uma aliada nesse processo, além de ser
considerada uma funcdo central da salde pablica (WHO, 2005;
HEIDEMANN et al., 2006).

O debate sobre essa tematica, na Carta de Bangkok, ocorreu
tendo como plano de fundo a discussdo sobre a identificacdo de acdes,
compromissos e promessas para trabalhar com os determinantes da
salide em um mundo globalizado, por meio da promogéo da salde. Para
tornar essa intencdo possivel, e com isso alcangar salde para todos, a
Carta de Bangkok firmou quatro compromissos chaves: (a)
desenvolvimento da agenda global: sdo necessarios acordos
intergovernamentais fortes que aumentem a garantia de satde individual
e coletiva e diminuam as diferencas nos niveis de salde de ricos e
pobres, para isso € necessario que sejam promovidos dialogos e
cooperacgdo entre as nagOes, a sociedade civil e o setor privado; (b)
responsabilidade de todos os governos: é necessario abordar com
urgéncia a questdo das iniquidades em salde, portanto sugerem que
todos os niveis de governo devam explicitar as consequéncias para a
salde das politicas e legislacdes; (c) meta principal da comunidade e
da sociedade civil: para que suas contribui¢cGes possam ser amplificadas
e mantidas é preciso que os seus direitos, recursos e oportunidades
sejam assegurados no processo de lideranca das suas a¢Ges de promogao
da salde. Logo, 0 apoio para a capacitacdo dos individuos €
particularmente importante nas comunidades menos desenvolvidas, ja
que as bem organizadas e empoderadas sdo altamente competentes na
determinacdo de sua prépria saude; (d) necessidade para uma boa
pratica corporativa: o setor corporativo tem impacto direto na salde
das pessoas e nos determinantes da salde, dessa forma o setor privado,
assim como outros empregadores e o setor informal, sdo responsaveis
por assegurar salde e seguranga no ambiente de trabalho e por promover
a salde e bem-estar de seus empregados, familias e comunidades,
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contribuindo para a reducdo dos impactos na salde global (WHO,
2005).

Dando continuidade no processo de apresentacdo das
Conferéncias Internacionais de Promocdo da Salde, a sétima
conferéncia ocorreu em Nairdbi (Kénia) no ano de 2009, a primeira a
ocorrer em territorio africano. Teve como lema “Promovendo a saude e
0 desenvolvimento: quebrar as lacunas de implementagdo”, onde se
tratou de um apelo sobre a importancia da promocdo da salde e as
dificuldades no seu desenvolvimento, sugerindo a implantacdo das
licGes tracadas nas ultimas duas décadas por meio das multiplas cartas,
declaracdes e resolucdes, a fim de superarem o abismo entre esse
desenvolvimento e a promocao da saude. Nesta conferéncia, o tema das
DCNT também foi citado, reconhecido como um grupo de condigdes
gue esta crescendo e que vem acompanhado por um sistema de salde,
gue muitas vezes, ndo possui mecanismos de financiamento sustentavel
de promocdo da salde para custear esse crescimento. Por fim, é
solicitado que os participantes da conferéncia analisem as lacunas entre
0 desenvolvimento e a promoc¢do da salde, e sdo sugeridos cinco
aspectos a serem abordados: (a) empoderamento da comunidade; (b)
conhecimento sobre salide e comportamento; (c) reforco dos sistemas de
salde; (d) parcerias e acdo intersetorial e (e) construgdo de competéncias
para a promogao da satde (WHO, 2009).

A oitava Conferéncia Internacional de Promocéo da Salde foi a
realizada em Helsinque, na Finlandia, no ano de 2013, e trouxe ao
debate a tematica da salide em todas as politicas. Durante a conferéncia
0s participantes afirmaram o seu compromisso com o mais alto padrao
de salde para todos, e que a salde é a base do desenvolvimento
sustentavel. Além disso, reconheceram que 0S governos devem ter
responsabilidade pela salde da sua populagdo. Dessa forma, esta acao
de salde em todas as politicas é uma abordagem que leva em
consideracdo as politicas publicas em todos os setores e em diferentes
niveis de governanca, ou seja, € uma agdo que fortalece a importancia da
atuacdo intersetorial, e que leva em conta o impacto significativo sobre a
salde da populacdo, ja que as politicas elaboradas em todos os setores
podem ter efeito profundo sobre a salde da comunidade e sobre a
equidade em salde. Este enfoque reflete os principios da legitimidade,
prestacdo de contas, transparéncia e acesso a informacao, participacéo,
sustentabilidade e colaboracdo entre os setores e niveis de governo
(WHO, 2013a).
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Finalmente, a nona e ultima Conferéncia Internacional de
Promocdo da Saude, realizou-se entre os dias 21 a 24 de novembro de
2016, em Shanghai, na China. Trouxe como titulo “Promover a Satude
nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel: Salde para todos e
todos para a saude”. Dentre os seus objetivos, encontra-se a necessidade
de destacar os elos entre a promocao da saude e a agenda de 2030 para o
desenvolvimento sustentavel (WHO, 2016).

A temaética é mais do que oportuna para celebrar os 30 anos da
Carta de Ottawa. Este documento ja reconhecia a necessidade de
permitir que as pessoas pudessem aumentar e melhorar o controle sobre
sua salde e bem-estar, por meio da garantia de ambientes saudaveis e
sustentaveis para que as mesmas pudessem viver, trabalhar, estudar e
brincar. A agenda de 2030 para o desenvolvimento sustentavel por sua
vez, ¢ um plano de acdo mundial ambicioso, publicado pela ONU, e que
inclui 17 objetivos, 169 metas e 231 indicadores, que visa possibilitar as
pessoas um potencial para viver em salde com dignidade e igualdade.
Mesclando estas duas tematicas, a nona Conferéncia veio para assegurar
a coeréncia das politicas e o alinhamento das agendas de acdo, ndo
deixando ninguém para tras e envolvendo todos os atores para esta hova
parceria global, que é alcancar esta agenda transformadora (WHO,
2016).

A Declaracdo de Shanghai reconhece e reafirma que a salde e o
bem-estar sdo itens essenciais para alcancar a agenda de 2030 para o
desenvolvimento sustentdvel. O documento deixa claro que a salde é
um direito universal e um recurso essencial para a vida, e que 0s
objetivos do desenvolvimento sustentavel devem investir na salde, de
modo a garantir cobertura universal e redugdo das desigualdades em
salde, ou seja, o0 intuito é ndo deixar ninguém para tras. A partir dessas
premissas, o documento finaliza comprometendo-se a acelerar a
implantacdo desses objetivos, por meio de um compromisso politico,
com investimento em promogéo da satde (WHO, 2016).

Convém destacar que durante esta linha do tempo, de 1986 a
2016, algumas outras conferéncias Regionais, Sub-regionais e
Especificas sobre promoc¢do da salude ocorreram. Estas tinham como
intuito abordar problemas especificos de paises latino-americanos e/ou
outros paises especificos, mas sempre levavam em consideracdo as
tendéncias e experiéncias internacionais sobre a temaética
(HEIDEMANN et al., 2006).

Diante de toda essa trajetoria histérica do movimento da
promocdo da saude é possivel verificar que o0 seu conceito vem
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evoluindo ao longo dos Ultimos anos, por meio destes inimeros eventos
internacionais, e também através de publicacOes cientificas e resultados
de pesquisas, contribuindo assim para aproximacOes entre teoria e
pratica (BUSS, 2009). Apesar dessas evolucdes, o referencial tedrico da
promocdo da salide continua sendo a Carta de Ottawa, segundo Malta et
al., (2014a), ou seja, mesmo ap0ds a sua criacdo, ha 30 anos, ela ainda é o
alicerce das discussdes que envolvem a tematica da promocdo. Essa
constatacdo também foi observada por Heidemann et al. (2012), quando
em seu estudo verificou que independente da origem das publicagdes, 0s
conceitos de promocgdo da salde e qualidade de vida se relacionavam
com a Carta de Ottawa, constituindo-se como base tedrica ndo
especifica. A partir deste historico internacional, fica a inquietacdo de
como esse processo ocorreu em nivel de Brasil. 1sso é 0 que se veré na
préxima secao.

3.1.1 Promocéo da saude e o contexto brasileiro

No Brasil, os principios da promocdo da salde foram
incorporados pelo movimento da Reforma Sanitaria (MALTA et al.,
2014a). Influenciada pelas mudangas no paradigma biomédico, ocorrido
no final do século XX, e impulsionada pelo movimento da promogédo da
salde em nivel mundial, a Reforma Sanitaria se consolidou com a VI
Conferéncia Nacional de Salde (1986), que reconheceu a salde como
um direito do cidaddo e dever no Estado, expresso na Constituicdo
Federal de 1988, em seu artigo 196. Esta situacéo tencionou a criagéo do
SUS em 1990, que veio ser um novo paradigma, com principios e
diretrizes que norteiam a reorientacdo de um sistema de salde equanime
e resolutivo (GURGEL et al., 2011; HEIDEMANN; WOSNY; BOEHS,
2014).

Para operacionalizar este novo modelo de paradigma, em 1994
surgiu o Programa Saude da Familia (PSF), hoje denominado ESF. Esta
centralidade na Salde da Familia surge orientada pelos principios do
SUS, de modo a buscar consolidar a APS e a aproximar a populagéo dos
servicos de saude, por meio de um modelo de atencdo com estratégias
gue priorizem a prevencdo e a promogao da salde, sem abandonar o
atendimento assistencial (HEIDEMANN et al., 2015).

Os autores Gurgel et al (2011) complementam que a criagdo do
PSF/ESF vem com o desafio de fazer a inversdo do modelo biomédico
de atengdo, a0 mesmo tempo que precisa proporcionar maior acesso aos
servicos e melhorar a interacdo comunitaria, com acdes que
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transcendam os espacos institucionais de salde de modo a otimizar e
potencializar os recursos disponiveis na comunidade para agdes de
promogdao da salde.

Outro grande avango na area da salde, de modo a melhor
compreender como se deu o0 processo de promocdo da salde no Brasil,
foi a publicagio em 2006, pelo Ministério da Saude, da Politica
Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), por meio da Portaria n. 648, de 28
de marco, que visou revitalizar a APS no Brasil. Este modelo de atencdo
é caracterizado pelo conjunto de ac¢fes de salde, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da salde, a prevencédo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
salde (BRASIL, 2006; HEIDEMANN; WOSNY; BOEHS, 2014).

A fim de reafirmar o seu compromisso com a APS, em 2011, o
Ministério da Saulde, através da Portaria n. 2.488, de 21 de outubro,
aprovou a PNAB, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagdo da APS, para a ESF e o Programa de Agentes Comunitarios
de Sadde. Além disso, a nova PNAB atualizou 0s seus conceitos e
introduziu novos elementos, referentes ao modelo de atengdo para a
ordenacdo das redes. Ainda por cima, destacou a articulacdo da APS
com importantes iniciativas do SUS, como a ampliacdo das acgdes
intersetoriais e de promocao da satde (BRASIL, 2012b; HEIDEMANN;
WOSNY; BOEHS, 2014).

Neste contexto da promoc¢do da salde, € preciso destacar o
avanco obtido com a aprovacdo da PNPS, através da Portaria n. 687, de
30 de marco 2006. Esta politica propds o enfrentamento dos desafios de
producdo da saude, em um cendrio sécio-histérico cada vez mais
complexo e que exigia a reflexdo e qualificacdo continua das préaticas
sanitarias e do sistema de saude. Para isso, tinha como objetivo
“promover a qualidade de vida e, reduzir a vulnerabilidade e riscos a
salde relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de
viver, condigdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer,
cultura, acesso a bens e servi¢os essenciais”, reafirmando dessa forma,
as estratégias da Carta de Ottawa (BRASIL, 2006, p. 17).

Salienta-se, ainda, que a elaboragdo da PNPS foi oportuna, pois
provocou mudangas no modo de organizar, planejar, realizar, analisar e
avaliar o trabalho em salide. Haja vista que a mesma se apresentou como
um mecanismo de fortalecimento para a implantagdo de uma politica
transversal, integrada e intersetorial, que dialogava com as diversas
areas do setor sanitario e da sociedade, proporcionando redes de
compromisso e corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da
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populacdo em que todos eram participes no cuidado e protecdo com a
vida (BRASIL, 2006).

Embora a PNPS de 2006 trouxesse beneficios no processo de
discussdo de promocdo da salde, muitos acontecimentos desenharam
novos cenarios e apontaram novos desafios e compromissos, 0 que
exigiu a reelaboracdo de nova politica e que se concretizou através da
Portaria n. 2.446, de 11 de novembro de 2014, do Ministério da Satde
(BRASIL, 2014b). Lancada durante a 14% Mostra Nacional de
Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencdo e Controle
de Doenca em Brasilia, esta politica visa deter o desenvolvimento das
doencas cronicas no pais. Durante o seu discurso de divulgacédo, o entdo
ministro da salde, Arthur Chioro, relatou que este documento reforca o
empenho do Ministério da Salde em assegurar 0 acesso da populagéo,
sobretudo as mais vulneraveis, a educacdo em saude, a melhoria de
qualidade de vida e ao envelhecimento saudavel (SCHMIDT, 2014).

Para alcancar esta pretensdo, a PNPS de 2014 tem como objetivo
promover a equidade por meio da melhoria das condi¢des e modos de
viver, a fim de ampliar a potencialidade da salde individual e coletiva,
reduzindo a vulnerabilidades e os riscos a salde decorrentes dos
determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais.
Traz em sua esséncia o conceito ampliado de salde e o referencial
tedrico da promogdo da saude, proveniente das concepcles da Carta de
Ottawa (BRASIL, 2014b).

Esta nova PNPS (2014) apresenta algumas inovacdes, tais como:
presenca de valores fundantes do processo de efetivacdo da politica
(solidariedade, felicidade, ética, respeito as diversidades, humanizacao,
corresponsabilidade, justica social e inclusdo social). Adocéo de alguns
principios (equidade, participacdo social, autonomia, empoderamento,
intersetorialidade, intrassetorialidade, sustentabilidade, integralidade e
territorialidade). Apresentacdo de temas prioritarios (formagdo e
educacdo permanente; alimentacdo adequada e saudavel; préaticas
corporais e atividades fisicas; enfrentamento do uso do tabaco;
enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas; promocéo da
mobilidade segura; promocdo da cultura da paz e de direitos humanos e
promogdo do desenvolvimento sustentavel). Como também os eixos
operacionais, entendidos como estratégias para concretizar as agbes de
promocdo da salde, respeitando-se os valores, principios, diretrizes e,
objetivos (territorializagdo; articulacdo e cooperacdo intrassetorial e
intersetorial; rede de atencdo a saude; participacdo e controle social;
gestdo; educacdo e formacdo; vigilancia, monitoramento e avalia¢do;
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producdo e disseminacdo de conhecimentos e saberes; comunicagdo
social e midia) (BRASIL, 2014b).

Além dessas novidades a PNPS também trouxe a presenca de
alguns temas transversais (DSS; desenvolvimento sustentavel; producéo
de saude e cuidado; ambientes e territorios saudaveis; vida no trabalho;
cultura da paz) que sdo referéncias para a formacdo de agendas de
promocgdo da salde, com o intuito de adotar estratégias e temas
prioritrios, operando em consonancia com o0s principios e valores do
SUS e, consequentemente, desta politica de promocdo. Dentre estes
temas, destaca-se os DSS, equidade e respeito a diversidade que se
constitui em identificar as diferencas nas condi¢des e nas oportunidades
de vida, visando alocar recursos e esforcos para a reducdo das
desigualdades injustas e evitaveis, através do didlogo entre os saberes
técnicos e populares. Este tema tem relacdo direta com o
desenvolvimento de préaticas de promogdo da saide, como veremos na
préxima secdo (BRASIL, 2014b).

3.1.2 Promogdo da salde e os determinantes sociais da saude

O debate sobre os DSS iniciou nos anos de 1970-1980, a partir do
momento que se entendeu que as intervengfes curativas e orientadas
para o risco de adoecer ndo eram suficientes para a producdo de saude e
qualidade de vida de uma sociedade. Muitos fatores sociais, como as
condi¢Bes em que as pessoas hascem, vivem, trabalham e envelhecem,
também influenciam na salde dos individuos (BRASIL, 2011).

A maioria da carga global das doengas e a maior desigualdade da
salde sdo causadas pelos DSS (WHO, 2013b). Educacdo, ocupacdo,
renda, género e etnia sdo DSS que possuem forte evidéncia de se
correlacionar com a prevaléncia das DCNT e fatores de risco, por
exemplo, (BRASIL, 2011). Os autores Schmidt et al. (2011)
acrescentam que os processos de transicdo demogréfica, epidemioldgica
e nutricional, a urbanizagdo e o crescimento econdémico e social, sdo
situacBes que também contribuem para o desenvolvimento das DCNT
no Brasil.

Em decorréncia desse cendrio, atualmente existe uma
oportunidade para atacar as raizes desse sofrimento humano e das
mortes  desnecessarias, principalmente nas comunidades mais
vulneréaveis, por meio de ag¢fes sobre os DSS. Durante a Gltima década,
os conhecimentos cientificos sobre essa tematica evoluiram, e hoje ha
condicdes politicas para acGes mais favoraveis. Para aproveitar essa
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chance os governos vao precisar de lideranca, com base em um dominio
da ciéncia pertinente, e também, visdo moral e sabedoria politica (WHO,
2010).

Trabalhar sobre os DSS ajuda a melhorar as condi¢fes de satde.
A ldgica desta atuacdo estd baseada em trés temas: reduzir as
iniquidades; melhorar a saude e ampliar o bem-estar; e, promover o
desenvolvimento (OMS, 2011). O autor Buss (2010) complementa que a
promogao da salde se refere as agBes sobre os DSS, de modo a impactar
favoravelmente a qualidade de vida. Pois para melhorar as condi¢es de
salde de uma populacdo sdo necessarias mudangas profundas no interior
das sociedades, seja nas questdes econdmicas, seja na intensificacdo de
politicas publicas sociais. Logo, para que uma sociedade conquiste a
salde para todos, é preciso acOGes de carater intersetorial e politicas
publicas saudaveis, campos de acdo proposto pela Carta de Ottawa.

A Carta de Ottawa é o documento que ainda hoje representa uma
das principais referéncias para o desenvolvimento de estratégias e agdes
na area da promocédo da salde. Ela reafirma os DSS, e indica que, se 0
tratamento das doencas € uma atribuicdo especifica do setor saude, a
promogdo da salude abarca uma complexidade que o extrapola,
necessitando dessa forma de diversas acgGes intersetoriais para a sua
construcdo, caracterizando assim que a proposta da promocao da salde é
genuinamente intersetorial (PINHEIRO et al., 2015).

Complementando, Buss (2010) destaca que a atuagdo sobre 0s
DSS se caracterizam por uma composicdo inter e intrasetorial, pelas
acOes de ampliacdo da consciéncia sanitaria, direitos e deveres da
cidadania, educacdo para a salde e outros. Esta nova proposta, que
integra diferentes saberes e praticas, envolve-se de uma nova qualidade
organizada para o enfrentamento de problemas em um determinado
territdrio.

O autor anteriormente citado ainda destaca a atuacdo da ESF,
como sendo uma proposta promissora e estruturante para essa nova
pratica, por isso merecem apoio politico e técnico para sua implantag&o.
De acordo com Dowbor e Westphal (2013), esta estratégia, que estd
inserida na APS, possui grande potencial para trabalhar sobre os DSS,
entretanto se faz necessaria a sua organizagdo por meio de uma estrutura
de trabalho que ultrapasse os facilitadores individualizados, presentes na
pratica atual, e contemple aspectos de gestdo do programa.

Diante deste cendrio, da importancia da atuacdo sobre os DSS
para a promocao da salde, quando se pensa em DCNT essa ligacdo é
ainda mais relevante, pois se ndo houver agdes sobre estes determinantes
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as metas de combate a estas doengas ndo conseguirdo serem cumpridas
(OMS, 2011). Os autores Taddeo et al. (2012) reforcam esse discurso ao
descreverem que ao se pensar em um novo modelo assistencial ao
doente cronico, torna-se necessario reestruturar a qualificagdo dos
profissionais atuantes na APS, por meio de uma pratica de salde
humanizada e focada nos DSS, repensando a ldgica da promog¢édo da
salde para acBes com base em questdes intersetoriais €
interdisciplinares. A fim de compreender um pouco melhor essa
necessidade de repensar a légica da promoc¢do da salde para a atuagédo
frente a DCNT, é que se apresenta na proxima secdo a relacdo entre
essas duas tematicas.

3.1.3 Promocdo da saude e o contexto da doenca crbnica ndo
transmissivel

As DCNT se caracterizam por ter etiologia mdltipla, muitos
fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado e origem
ndo infecciosa, além de estarem associadas a deficiéncias e
incapacidades funcionais (BRASIL, 2009). Este perfil tem feito com que
as DCNT se tornassem objeto de preocupagdo mundial, em fungédo da
sua magnitude. Globalmente elas tém gerado elevado nimero de mortes
prematuras, perda da qualidade de vida, alto grau de limitacdo das
pessoas em suas atividades de trabalho e lazer, além de provocar
impactos econdmicos negativos para as familias, comunidades e
sociedade em geral, resultando no agravamento das iniquidades sociais
(MALTA et al., 2014b).

Diante dos impactos devastadores que as DCNT vém
provocando, no que se refere aos aspectos sociais, econdémicos e na
salde publica, em 2003 a OMS reconheceu a oportunidade de melhorar
0s servicos de salde para as condigdes cronicas, lancando o projeto
Cuidados Inovadores para Condi¢Bes Cronicas. Esta publicacdo
apresentou um modelo abrangente para atualizar os servicos de salde
com vistas a tratar as condigdes cronicas, ou seja, a introducdo de novas
ideias, métodos ou programas tinham como objetivo modificar a forma
de prevengdo e gestdo das condigdes cronicas. Desse modo, foram
propostos oito elementos essenciais para a sua implantacdo, a fim de
aprimorar os sistemas de salde, a saber: (1) apoiar uma mudanga de
paradigma; (2) gerenciar o ambiente politico; (3) desenvolver um
sistema de salde integrado; (4) alinhar politicas setoriais para a salde;
(5) aproveitar melhor os recursos humanos do setor saude; (6)
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centralizar o tratamento no paciente e familia; (7) apoiar os pacientes em
suas comunidades; (8) enfatizar a prevengdo (OMS, 2003). Este modelo
de atencdo, aplicado em varios paises, muitos deles em paises em
desenvolvimento, tem apresentado pontos positivos ao se identificarem
melhorias em alguns processos e resultados sanitarios no cuidado as
condi¢des cronicas (MENDES, 2012).

Dando continuidade nas a¢des propostas para tentar avancar no
desafio de combater as DCNT, em Setembro de 2011 os lideres
mundiais foram convocados pela ONU a participarem da Reunido de
Alto Nivel sobre as DCNT, a fim de debater compromissos globais
sobre a tematica. Esta reunido se tornou um marco histdrico e
estratégico, pois foi a segunda vez que os Chefes de Estado dos paises-
membros da ONU se reuniram para debater um tema de salde no pos-
guerra, além de ser um assunto de alta prioridade politica, necessitando
de uma resposta global frente aos desafios postos por estas condigdes
(MALTA,; SILVA JUNIOR, 2013; WHO, 2014a).

O resultado desta reunido foi a criacdo de uma declaracéo
politica, na qual os participantes se comprometeram a trabalhar para
deter o crescimento das DCNT. Neste documento, a OMS ficou de
elaborar um conjunto de metas e indicadores para que 0s avangos nas
respostas pudessem ser monitorados. Um deles foi o desenvolvimento
do Plano de Ag¢do Global para a prevencdo e controle das DCNT
(MALTA,; SILVA JUNIOR, 2013; WHO, 2014a).

Outro ponto que a OMS enfatizou, na ocasido, foi a criacdo das
redes de atencdo a salde, como opcdo de escolha para o enfrentamento
desta problematica. Essas redes produzem respostas mais adequadas as
necessidades de salde através da integracdo sistémica, rompendo com
as estruturas tradicionais e tencionando uma reformulacdo urgente e
uma reorientacdo do papel da APS no sistema de atengéo a saude, que
por sua vez deverd ter a funcdo primordial de centralizacdo e ordenagédo
dos fluxos de paciente dentro dos servicos (GOULART, 2011).

No ano de 2013 houve mais uma importante agcdo no combate as
DCNT, foi a readaptagdo deste plano de acdo, criado em 2011. Na
ocasido, a fim de traduzir os compromissos em acdes, foi adotado um
Plano de Acdo Global para prevencdo e controle das DCNT (2013-
2020) por meio de um quadro global de monitorizagdo com 25
indicadores e nove metas voluntarias, a serem alcancadas até o ano
2025. As nove metas globais sdo (WHO, 2014a):

1. Reducdo relativa de 25% na mortalidade global por doenca

cardiovascular, cancer, diabetes e/ou doenca respiratoria;
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2. Reducdo relativa de pelo menos 10% no uso nocivo de
alcool;

3. Redugcdo relativa de 10% na prevaléncia de atividades fisicas
insuficientes;

4. Reducdo relativa de 30% no consumo médio de sal/s6dio
pela populagéo;

5. Reducdo relativa de 30% na prevaléncia do consumo de
tabaco;

6. Reducdo relativa de 25% na prevaléncia de pressao arterial

elevada ou conter a prevaléncia do aumento da pressdo

arterial;

Travar o aumento do diabetes e da obesidade;

8. Pelo menos 50% das pessoas elegiveis para receber a terapia
medicamentosa e aconselhamento (incluindo controle
glicémico) a fim de prevenir ataque cardiaco e Acidente
Vascular Cerebral;

9. Disponibilidade de 80% dos precos acessiveis para
tecnologias basicas e medicamentos essenciais, incluindo
genéricos, necessarios para tratar as principais DCNT em
ambas as instalacdes, publicas e privadas.

Seguindo a tendéncia mundial e trilhando o mesmo caminho,
proposto pela ONU e pela OMS, o Ministério da Salde brasileiro veio
ao longo dos ultimos anos desenvolvendo agdes, em articulagdo com
inimeros setores governamentais e ndo governamentais, a fim de
promover a qualidade de vida e prevenir e controlar as DCNT. Dentre
estas acOes, pode-se citar a divulgacdo da Agenda de prioridades para
implementacdo da vigilancia, prevencdo e controle de doengas ndo
transmissiveis em 2005. Este documento foi construido durante o |
Seminario Nacional de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis e
Promocdo a Salde, que ocorreu em Brasilia, nos dias 20 a 22 de
Setembro de 2005, e contou com a participacao de mais de 200 técnicos
de secretarias estatuais e municipais de todo o Brasil. Neste evento
ficaram pactuados quatro eixos de acBes que visavam ampliar 0s
compromissos dos gestores nos trés niveis do SUS: (1) estruturacdo do
sistema de vigilancia de DCNT e seus fatores de risco e protetores; (2)
gestdo (regulamentacdo, financiamento, recursos humanos, participacao
e controle social, responsabilidade, sustentabilidade); (3) intervengdes
para prevencdo (promocdo da salde, interface com assisténcia,
intersetorialidade, integralidade) e (4) avaliacdo e apoio a pesquisa
(BRASIL, 2005; 2011).

~
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No ano de 2008, o Ministério da Saude deu outro grande passe no
caminho do combate as DCNT, ao lancar as Diretrizes para a
Vigilancia de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis, Promocao,
Prevencéo e Cuidado. O objetivo geral do documento era sensibilizar e
subsidiar os gestores e trabalhadores da area da salde para o
compromisso com o0 desenvolvimento de estratégias setoriais e
intersetoriais para o cuidado integral das DCNT, de modo a integrarem
0s processos de gestdo definidos no Pacto pela Salde e, assim,
possibilitarem a reversdo do quadro de morbimortalidade referidos as
DCNT. As diretrizes propostas foram: (1) fortalecimento dos sistemas
de vigilancia em salde para o cuidado integral de DCNT; (2)
fortalecimento das acdes de promoc¢do da salde no cuidado integral de
DCNT; (3) fortalecimento e reorientacdo dos sistemas de salde para o
cuidado integral de DCNT e (4) monitoramento e avaliagdo (BRASIL,
2008).

Por fim, em sintonia com os esforgos globais, 0 Ministério da
Saude langcou em 2011, o Plano de Acles Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no
Brasil 2011-2022. Este plano se constitui em mais um instrumento para
transformar a temética da prevencao e controle das DCNT na agenda
politica e de governo. Seu objetivo é ampliar o comprometimento do
pais com a tematica e com isso apoiar as equipes de salde a melhorarem
suas respostas, frente ao crescimento das DCNT e seus fatores de risco
(BRASIL, 2011; 2014c). O plano de acdes estratégicas € uma resposta
do governo ao desafio de reduzir a morbidade, as incapacidades e a
mortalidade causadas pela DCNT, por meio de agdes preventivas e
promocionais de salde, associadas a deteccdo precoce, ao tratamento
oportuno e ao reordenamento dos servicos do SUS, a partir da APS e
participacdo comunitaria (BRASIL, 2011).

Trés eixos estratégicos fazem parte deste documento, cada um
deles com seus objetivos e estratégias a serem alcancados. Os objetivos
de cada eixo sdo (BRASIL, 2011):

1. Vigildncia, informacdo, avaliagho e monitoramento:
fomentar e apoiar o desenvolvimento e o fortalecimento da
vigilancia integrada as DCNT e seus fatores de prote¢ao e risco
modificéveis, através do aprimoramento de instrumentos de
monitoramento desses fatores. Avaliar e monitorar o0
desenvolvimento do plano de acdo nacional para estas
comorbidades;
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2.

Promocéo da satde: fomentar iniciativas intersetoriais (ambito
publico e privado) com o intuito de desencadear intervencdes e
acOes articuladas que promovam e estimulem a adocdo de
comportamento e estilos de vida saudaveis, sendo prioridade
nos trés ambitos: nacional, estadual e municipal. Abordar os
DSS no enfrentamento das DCNT. Proporcionar a populagédo
alternativas a construcdo de comportamentos saudaveis ao
longo da vida;

Cuidado integral: fortalecer a capacidade de resposta do SUS,
visando um cuidado integral para a prevencdo e o controle das
DCNT.

Em se tratando especificamente do eixo da promog¢do da saude,

objeto da presente proposta de pesquisa, as principais acdes estdo
relacionadas: (a) a atividade fisica; (b) a alimentacdo saudavel; (c) ao
tabagismo e alcool e (d) ao envelhecimento ativo. Sendo que as suas
estratégias de atuacdo sdo (BRASIL, 2011):

Garantir o comprometimento dos Ministérios e Secretarias
relacionados as acBes de promogdo da salde e prevencdo de
DCNT;

Realizar acbes de advocacy para a promocdo da salde e
prevengdo de DCNT;

Estabelecer acordo com o setor produtivo e parceria com a
sociedade civil para a prevencdo de DCNT e a promogdo da
saude;

Criar estratégias de comunicacdo sobre a tematica;

Implantar a¢bes de promocdo de praticas corporais/ atividade
fisica e modos de vida saudaveis, em parceria com o Ministério
do Esporte;

Estimular a construcdo de espagos urbanos ambientalmente
sustentaveis e saudaveis;

Ampliar e fortalecer as acdes de alimentacdo saudavel;
Promover agdes de regulamentacdo para a promogao da salde;
Avancar nas acBes de implementacdo e internalizacdo das
medidas legais para o controle do tabaco;

Articular acbes para a prevencdo e para o controle da
obesidade;

Fortalecer acdes de promocdo da salde e prevencdo do uso
prejudicado do alcool;
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e Implantagdo de um modelo de atencdo integral ao
envelhecimento ativo.

Essas estratégias, tracadas pelo Ministério da Saude, ja obtiveram
resultados positivos. De acordo com Malta et al. (2013), um ano ap6s o
lancamento do plano alguns avangos ja foram conseguidos, dentre eles:
acOes de vigilancia e monitoramento das metas; acdes de promocao da
salde e prevencdo no enfrentamento de fatores de risco; fortalecimento
dos sistemas de atencdo a saude para abordagem de DCNT, que inclui a
APS como meio de articulagdo com os demais niveis atencdo da rede de
atencdo a salde.

Além disso, quatro metas ja se mostram factiveis de serem
alcangadas, levando em consideracdo os resultados apresentados e as
tendéncias de evolugdo do programa em 2011 e 2012: redugdo na taxa
de mortalidade prematura por DCNT,; reducdo da prevaléncia do
tabagismo; aumento da cobertura de mamografia e exame citopatoldgico
do colo do utero, nas faixas etarias recomendadas. Contudo, ainda é
necessario evoluir em agdes intersetoriais, mobilizar e tornar o tema
transversal para o processo de organizacdo dos servicos de salde e das
acOes intersetoriais, compreendendo que os obstaculos so serdo vencidos
mediante acgdes integradas e articuladas pelo conjunto de setores
compreendidos, este é o ponto primordial no desenvolvimento da
promogdao da salde frente as DCNT (MALTA et al., 2013).

Apos cinco anos de implantacdo do Plano de Agdes Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, outro estudo foi realizado
por Malta et al. (2016b), de modo a descrever as agdes realizadas neste
ambito. Como consideragdes finais, os autores observaram que 0S
avancos continuam acontecendo nas areas da vigilancia, promocéo da
salde no cuidado integral, do mesmo modo em que as metas do Plano
vém sendo alcangadas.

Para se avancar nestes desafios a APS se apresenta como 0
melhor modelo de organizacdo dos sistemas e servi¢os, com base em
inimeras e inequivocas evidéncias. As redes de atencdo a salde, por sua
vez, sdo fundamentais para o preparo desse modelo de servigos. Este
mecanismo tem demonstrado melhores resultados em saulde através da
diminuicdo das internagdes; maior satisfacdo dos usuérios; melhor uso
dos recursos; servicos com mais custo/efetivos e de melhor qualidade,
dentre outras vantagens. Tratando especificamente sobre as DCNT, esta
rede de atencdo a salde tem como intuito qualificar o cuidado integral,
unindo e ampliando as estratégias de promocgéao da salde, prevencdo do
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desenvolvimento das doencas e suas complicacdes, e de tratamento e
recuperacdo (BRASIL, 2014c).

A partir deste ambiente e da perspectiva de que a promocgdo da
salde envolve o fortalecimento da capacidade individual e coletiva para
lidar com a multiplicidade de condicionantes da salde, partindo de uma
concepcdo ampla do processo salde/doenca e seus determinantes.
Parece ser uma boa estratégia 0 combate das DCNT, por meio das a¢Ges
de promocdo da salde, haja vista que a mesma nasce frente aos desafios
sociais, politicos e culturais que comegaram a surgir, juntamente com a
mudanca do perfil epidemiolégico da populagcdo e da faléncia do
paradigma biomédico (FARIA; MORRAYE; SANTQOS, 2013).

Corroborando com esta afirmagdo, tem-se também a descrigéo de
Mantovani et al. (2011), quando relata que para o enfrentamento das
condicdes cronicas, a promoc¢do da salde se apoia no desenvolvimento
das pessoas. Por meio da informagdo e da educacdo em salde, com o
intuito de capacita-las para possibilitar uma vida saudavel, conforme
suas necessidades, melhorando a sua qualidade e aumentando a
capacidade de exercerem controle sobre as suas proprias vidas.

Outro ponto importante e que envolve o combate das DCNT por
meio de acOes de promocéo da salde sdo as acdes de intersetorialidade.
Compreendida como sendo o “modo de gestdo desenvolvido por meio
de processo sistemético de articulacdo, planejamento e cooperacdo entre
os distintos setores da sociedade e entre as diversas politicas publicas
para intervir nos determinantes sociais” (BRASIL, 2012a, p. 25). E
tendo como principios a corresponsabilidade, a cogestdo e a
coparticipacdo entre os diversos setores e politicas em prol de um
projeto comum. Presume-se que, quando desenvolvida de forma
integrada, a intersetorialidade pode conduzir melhores resultados no
caso do enfrentamento da DCNT (MALTA et al., 2014b).

Além disso, o plano de acdes estratégicos, desenvolvido pelo
Ministério da Saude para o Brasil, j& previa que as a¢@es de prevencao e
controle das DCNT fossem desenvolvidas por meio da articulagéo e do
suporte de todos os setores do governo, da sociedade civil e do setor
privado, de modo a obter sucesso contra a epidemia das DCNT
(BRASIL, 2011). Ademais Malta et al. (2014b) reforcam em seu estudo
gue, para o enfrentamento das DCNT e a reducdo das iniquidades além
da organizacdo do setor de forma a proporcionar garantia de acesso as
acOes de assisténcia, promogdo, prevencdo e vigilancia, torna-se preciso
articular as acfes intersetoriais, em especial buscando a reducdo das
iniquidades ou disparidades em salde.
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Assim sendo, numa perspectiva mais pratica Malta e Merhy
(2010) descrevem que uma abordagem focada na promocdo, deve
incluir, no contexto das DCNT: os fatores de risco e doencas ja
instaladas; acdes educativas e estimulos a mudancas no estilo de vida;
estratégias de adesdo ao tratamento medicamentoso; a¢Bes produzidas
por equipe multidisciplinar; empoderamento do individuo para o seu
autogerenciamento — autonomia.

A partir das discussdes explicitadas se reforga 0 espago que a
promocao da saide vem ganhando nos Gltimos anos, de forma a ser um
novo paradigma para a area da saude, j& que o modelo tradicional /
biomédico ndo da mais conta de explicitar o que acontece nesse cenario
complexo e especifico das DCNT. A promogdo da salde, ao sugerir
praticas que vao além de ac¢des prescritivas, e que envolvem acbes sobre
as politicas puablicas, sobre os ambientes e os DSS, sobre a acdo
comunitaria, as habilidades pessoais, a atuacdo intersetorial e a
reorientacdo dos sistemas de salde, vai ao encontro do que vem sendo
apresentado na literatura cientifica sobre formas mais exitosas de
combater a epidemia das DCNT, sendo esse apontamento o caminho a
ser seguido.

Por fim, é preciso destacar que a PNPS, instituida no pais, em
2006, e atualizada em 2014, tem contribuido favoravelmente, para a
concretizagdo de praticas de promocdo da saude, especialmente no
cuidado as pessoas com DCNT, por meio de grupos de caminhadas,
atividades multiprofissionais, engajamento  profissional, visitas
domiciliares e outros. Todavia, ndo se pode negar que ainda é preciso
avancar, € muito, para que essas atividades se tornem parte do processo
diario dos enfermeiros da APS.






4 METODOLOGIA

Este capitulo apresenta o percurso metodoldgico seguido para o
desenvolvimento desta pesquisa. Por método de pesquisa se entende as
técnicas utilizadas pelos pesquisadores para estruturarem seus estudos,
reunirem e analisarem as informacdes relevantes para a questdo
pesquisada (POLIT; BECK, 2011). Dessa forma, a seguir é abordado o
tipo de estudo adotado, o local, os participantes, a coleta e andlise dos
dados e por fim os procedimentos éticos implicados no desenvolvimento
deste estudo.

41 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, desenvolvido
através da metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

O DSC se constitui como um método que vem sendo
desenvolvido desde a década de 1990 para as pesquisas de opinido, de
representacdo social ou de forma mais genérica, de atribuicdo social de
sentido, que possuam como material de base depoimentos ou outros
suportes de material verbal (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012). A partir
dessa definicdo, pode-se afirmar que nas pesquisas em que se utilizam a
técnica do DSC um dos pontos que se deseja &€ conhecer 0 pensamento
de uma comunidade sobre um determinado tema, por isso 0s autores
sugerem a realizacdo de uma pesquisa qualitativa. Pois, para se ter
acesso a esses pensamentos, na qualidade da expressdo da subjetiva
humana, é necessario passar previamente pela consciéncia humana. Ou
seja, é preciso recuperar e resgatar os pensamentos contidos nessa
consciéncia, ja que o objetivo deste tipo de abordagem é a geracdo ou
reconstrucdo de qualidades, como é o caso do pensamento coletivo
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005a).

A proposta do DSC é que ao se analisar esse material verbal
coletado, retiram-se de cada depoimento as ideias centrais e/ou
ancoragens e, por conseguinte as suas expressdes-chave. Com as
expressbes-chave das ideias centrais e/ou ancoragens semelhantes,
criam-se os diversos discursos sinteses na primeira pessoa do singular.
Consequentemente, pode-se afirmar que o DSC é uma reunido,
agregacdo ou soma ndo matematica de partes isoladas de um
depoimento, criando-se assim um discurso coerente em que as partes
estdo no todo, e o todo é constituido por essas partes (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005a).
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Dessa forma, o DSC se anuncia como sendo:

um discurso emitido no que se poderia chamar de
primeira pessoa (coletiva) do singular. Trata-se de
um eu sintatico que, ao mesmo tempo em que
sinaliza a presenca de um sujeito individual do
discurso, expressa uma referéncia coletiva na
medida em que esse eu fala pela ou em nome de
uma coletividade. Esse discurso coletivo expressa
um sujeito coletivo que viabiliza um pensamento
social (Lefévre; Lefévre, 2005a, p.16).

Nesse sentido, entende-se que € possivel que o pensamento de
uma coletividade sobre um determinado tema possa ser visualizado
como um conjunto de discursos ou formagdes discursivas. Partindo
desses pressupostos, 0 DSC tem como objetivo dar luz ao conjunto de
individualidades semanticas do imaginario social, ou seja, ¢ uma forma
de fazer a coletividade falar diretamente (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005a).

A partir desse objetivo € interessante destacar que o DSC também
permite o resgate da representacdo social, haja vista que se caracteriza
pela busca de reconstituir as representagdes, mantendo a dimensdo
individual articulada com a dimenséo coletiva (LEFEVRE; LEFEVRE,
2014). Por sua vez, representacdo social é entendida como sendo a
representacdo de um sujeito que se encontra em relacdo a outros
sujeitos, a respeito de um determinado objeto (JODELET, 1987).

Quando se coletou os discursos de cada participante
(enfermeiros) e analisou-os de forma qualitativa, por meio do DSC, foi
possivel exprimir o que essa coletividade pensava em relacdo ao objeto
do estudo (as praticas de promog¢do da salde as pessoas com DCNT)
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Segundo Lefévre e Lefevre (2012) a escolha pelo local do estudo
deve levar em conta alguns aspectos importantes, tais como: a
pertinéncia em relacdo ao tema e ao problema do estudo, os atores
selecionados, bem como a sua acessibilidade. Portanto, o local
selecionado para esta pesquisa foi o0 municipio de Floriandpolis, Santa
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Catarina, especificamente os centros de sadde, local em que atuam o0s
enfermeiros das equipes de APS.

A capital de Santa Catarina se situa no litoral do estado, e seu
territorio conta com uma parte insular e outra continental. E o segundo
municipio mais populoso do estado, segundo o Censo de 2010 sua
populacdo era de 421.240 pessoas, sendo que as estimativas de 2016
contabilizaram uma populacdo aproximada de 477.798 pessoas. Sua
economia esta baseada nas atividades do comércio, prestacdo de
servicos publicos, industria de transformacdo e turismo. Nesta Gltima
area, 0 municipio vem se firmando como um centro turistico em
decorréncia de suas belas praias e pelas localidades onde se instalaram
0s primeiros imigrantes acorianos (IBGE, 2016; PMF, 2015a; PMF,
2015b).

Nos dltimos dez anos, Floriandpolis vem trabalhando e
investindo profundamente na ampliacdo da sua rede de salde, e
alcangando bons resultados. A secretaria municipal de salde guiada pela
missdo de “promover saide para todos com qualidade” e pela visdo de
“ser o melhor sistema de saude, publico, gratuito, integrado e
sustentivel, para toda a populagdo, com valorizacdo do trabalhador,
gestdo compartilhada e de qualidade” (PMF, 2014a, p. 6), ampliou a sua
APS, construiu unidades de pronto atendimento, centros de atencéo
psicossocial, policlinicas, qualificou os seus profissionais e, como
consequéncia, obteve um impacto direto nos indicadores de salde
(PMF, 2015a).

Partindo dos pressupostos, missdo e visdo, e tratando-se
especificamente sobre a APS, 0 municipio a considera como o centro de
comunicacdo da rede de atencdo. Por entender que 0s seus servigos de
salde sdo desenvolvidos com o mais alto grau de capilaridade, sendo
considerada como uma das portas de entrada do sistema para todas as
necessidades e problemas. Portanto, coordena e integra a atencdo
fornecida em outros niveis (PMF, 2014b). A APS de Floriandpolis é
organizada na ldgica do modelo da ESF, e conta com equipes que séo
responsaveis pelo acompanhamento e coordenacdo do cuidado a uma
populacdo adstrita, ou seja, por uma determinada area de abrangéncia
(PMF, 2014b). Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde, na competéncia de 11/2016, sdo quarenta e nove centros de
saude, distribuidos em cinco distritos sanitarios, a saber: Centro: seis
centros de saude; Continente: onze; Leste: nove; Norte: onze; e, Sul:
doze, contabilizando 141 equipes de ESF (CNES, 2016). Por esse
motivo, em 2015 o municipio foi reconhecido pelo Ministério da Salde
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como sendo a capital com 100% de cobertura da APS com a ESF
(BRASIL, 2015b).

Por essas consideragdes peculiares do municipio, por ser o local
de atuagdo profissional da pesquisadora, por entender que o objetivo do
estudo estava relacionado com a atuagdo dos enfermeiros da APS e por
compreender que o foco das equipes da ESF em Floriandpolis é atender
as demandas e necessidades da populacdo, por meio de agdes de
promocao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo centradas nas pessoas e
familias, é que foram escolhidos os centros de salde para a realizacdo
desta pesquisa (PMF, 2014b).

A ideia inicial era que vinte e cinco centros de salde fizessem
parte do estudo, ou seja, metade do nimero total de unidades que o
municipio possui, sendo cinco unidades de cada um dos cinco distritos
sanitarios, de modo a manter uma paridade entre os referidos distritos. A
justificativa para tal escolha se deve ao fato de que, ao se usar o DSC,
espera-se que, no final, seja possivel alcancar diferentes praticas
existentes no universo da pesquisa, até porque cada centro de salde
possui a sua realidade particular (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

Dessa forma, seria necessaria a realizacdo de um sorteio, para
definir quais os centros de salde convidados a participarem da pesquisa.
Assim, entrou-se em contato com os cinco distritos sanitarios, a fim de
sensibiliza-los sobre a pesquisa e estimula-los a divulgarem a mesma
entre os profissionais. Além de solicitar um ponto de pauta na reunido
de categoria profissional dos enfermeiros, do més de maio de 2016, para
a realizacdo do sorteio dos centros de salde que participariam da
pesquisa, uma vez que se desejava a presenca dos participantes no
processo de definicdo das unidades. Entretanto, ndo foi possivel a
realizacdo do sorteio nestas reunides, pois em dois distritos (Centro e
Norte) a reunido foi cancelada em decorréncia da realizacdo da
Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Influenza. Em um distrito
(Sul) a reunido foi também cancelada, mas em decorréncia de um evento
técnico cientifico alusivo @ Semana de Enfermagem. No distrito Leste a
pauta da reunido de categoria estava excedida, ndo sendo possivel a
inclusdo de mais nenhum ponto e, por fim, no distrito Continente o
encontro foi agendado para um dia em que a pesquisadora ndo estaria na
cidade, em decorréncia de uma capacitacéo técnica.

Diante desta condigéo, definiu-se que o sorteio ocorreria na sede
administrativa dos distritos sanitarios, acompanhados por um
profissional técnico do referido local, contudo o distrito Leste solicitou
que o sorteio fosse realizado em uma reunido de coordenadores dos
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centros de salde, sendo acatado pela pesquisadora. Assim sendo, por
meio de um sorteio eletrdnico, os centros de saude foram definidos, a
saber: Centro (Saco dos Limdes, Monte Serrat, Trindade, Centro e
Prainha), Continente (Jardim Atlantico, Balneario, Capoeiras, Vila
Aparecida e Estreito), Leste (Saco Grande, Costa da Lagoa, Itacorubi,
Jodo Paulo e Pantanal), Norte (Vargem Pequena, Rio Vermelho, Jurerg,
Santinho e Ingleses) e Sul (Pantano do Sul, Ribeirdo da llha, Carianos,
Rio Tavares e Fazenda do Rio Tavares).

Com os centros de salde definidos a entrada no campo ocorreu
por intermédio dos coordenadores das unidades, primeiramente por
contato eletrénico e posteriormente por contato telefonico, nos casos em
que a primeira opcdo ndo foi suficiente, o intuito era apresentar a
proposta da pesquisa e combinar o contato com os enfermeiros a fim de
convida-los a participar da pesquisa. O coordenador indicava e
convidava um profissional para participar da pesquisa, conforme sua
disponibilidade de tempo na agenda, sem ter um critério especifico para
a escolha. Além disso, o coordenador intermediava o agendamento da
entrevista, facilitando que a mesma ocorresse de modo a ter menos
impacto para o servico. Ninguém se negou a participar do estudo.

Entretanto, em dois centros de salde, do distrito sanitario Norte
(Vargem Pequena e Jureré), ndo se realizou a pesquisa, pois se tratavam
de unidades com apenas uma equipe da ESF, e no periodo de coleta de
dados a enfermeira de um entrou em licenca-maternidade, sendo seu
retorno previsto para o primeiro semestre de 2017; e a outra se
encontrava em licenca para tratamento de salde. Logo, estes dois
motivos se enquadravam nos critérios de exclusdo da pesquisa.
Infelizmente, ndo foi possivel realizar a substituicdo dessas duas
unidades, haja vista que a Secretaria Municipal de Salde havia
autorizado a realizacdo da pesquisa somente nas unidades sorteadas
anteriormente. Para realizar a substituicdo seria necessario solicitar
novamente autorizacdo, e havia limitacdo do tempo para a coleta de
dados. Assim, o total final de unidades participantes foram vinte e trés
centros de saude.

A saida do campo de estudo também foi um compromisso
assumido pela pesquisadora para com o local de coleta de dados. Dessa
forma, os resultados identificados retornaram para a instituigdo,
secretaria municipal de salde de Floriandpolis, e consequentemente,
para cada centro de saude participante, logo apés a coleta e analise dos
dados, através da apresentacdo de um relatério de pesquisa.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os enfermeiros atuantes nas equipes da ESF dos centros de sautde
do municipio de escolha foram os participantes do estudo. Segundo
Lefevre e Lefevre (2012), para uma pesquisa em que se utilize a
metodologia do DSC se faz necessario que 0s sujeitos entrevistados
tenham alguma relagdo com o problema a ser investigado, quer dizer, é
preciso escolher participantes que sejam capazes de emitir julgamentos,
opiniBes, posicionamentos e tecer argumentos correspondentes sobre o
objeto do estudo. Assim sendo, a opgdo por este grupo foi ao encontro
do que se propunha com a pesquisa, uma vez que se desejava identificar
as praticas de promocdo da saude no cuidado as pessoas com DCNT,
desenvolvidas por estes profissionais no &mbito da APS.

Dessa forma, de acordo com o nimero final de centros de salde
participantes, o total de enfermeiros do estudo foi o quantitativo de vinte
e trés profissionais, sendo um de cada unidade sorteada. Conforme
Lefevre e Lefévre (2012), quando a populacdo estudada é conhecida,
mas de maior abrangéncia, € possivel realizar uma amostra intencional,
desde que comporte representantes dos diversos tipos de pessoas
envolvidas.

Os participantes do estudo obedeceram aos seguintes critérios de
inclusdo: ser enfermeiro, cadastrado e atuante em uma equipe da ESF.
Como critério de exclusdo se definiu a auséncia de experiéncia
profissional na area da APS de no minimo seis meses de atuacdo ou
estar afastado por férias ou licenga. Para as unidades que possuiam mais
de um enfermeiro, conforme descrito anteriormente, o coordenador da
unidade indicou o profissional, deste modo foi possivel manter a
paridade de um enfermeiro por centro de salde, além disso, 0 contato
com 0s mesmos, para agendamento da entrevista, também foi realizado
por intermédio do coordenador.

4.4 COLETA DE DADOS

A técnica escolhida para a coleta de dados, junto aos enfermeiros
da APS, foi a entrevista semiestruturada, sendo esta realizada pela
prépria pesquisadora, individualmente, face a face e guiada por um
roteiro de perguntas (APENDICE B). Este instrumento foi dividido em
duas partes, no primeiro momento foram questionados sobre os dados
sociodemografico e profissional dos enfermeiros, com o propoésito de
caracterizar estes profissionais. E a segunda parte foi composta por
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perguntas abertas, que visavam identificar as praticas de promogéo da
salde as pessoas com DCNT.

A entrevista semiestruturada é utilizada quando o pesquisador
possui tdpicos ou questdes amplas que necessitam serem abordadas
durante o processo de coleta de dados. Para isso, 0s entrevistadores
costumam utilizar um guia de entrevista a fim de garantir que todos os
topicos sejam contemplados. Portanto, a funcdo do pesquisador é
encorajar os participantes a falarem livremente sobre todos os tépicos
listados (POLIT; BECK, 2011).

Esta defini¢do vai ao encontro do que Lefévre e Lefévre (2005b;
2012) recomendam para os trabalhos que aplicam a metodologia do
DSC, pois na maioria das vezes, utilizam-se como “matéria-prima” os
depoimentos obtidos a partir de entrevistas cujos participantes sdo, por
meio de questdes abertas, convidados a falarem livremente sobre o
tema, permitindo assim que 0s mesmos expressem com detalhes 0s seus
pensamentos. Os autores ainda complementam que essa técnica é o
modo mais adequado de se obter depoimentos que possam ser
posteriormente trabalhos de forma que representem o pensamento de
uma coletividade. Em vista disso, esse tipo de coleta de dado justifica,
de forma adequada, 0 que se deseja com este estudo.

Para que as entrevistas produzam bons resultados, alguns
cuidados foram seguidos pela pesquisadora e que sdo recomendados por
Lefévre e Lefévre (2005a). O local para a realizagdo da entrevista foi
previamente escolhido e preparado, mantendo-se a privacidade do
participante e do pesquisador, tendo o cuidado de criar um clima o mais
informal possivel e um ambiente livre de ruidos.

Para o registro das informacdes obtidas, a partir das entrevistas,
foi solicitada a autorizacdo do participante para a gravacdo em audio da
conversa. As transcrigdes foram realizadas pela prdpria pesquisadora,
logo apds a entrevista, sendo que as mesmas foram validadas pelos
participantes. Estes dados serdo arquivados em local seguro pela
coordenadora da pesquisa, na sala do LAPEPS.

O periodo da realizagdo da coleta ocorreu entre 0s meses de
Junho a Agosto de 2016, e, a critério do participante, todas efetuadas no
préprio local de trabalho, em uma sala de consultdrio, sendo possivel
manter as condi¢cdes necessérias para um ambiente favoravel a
entrevista. O tempo médio de cada entrevista foi de 20-40 minutos.

Destaca-se que, anterior ao inicio do trabalho de campo, foram
realizados pré-testes, utilizando-se o roteiro semiestruturado. Desse
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modo, foi possivel esclarecer dividas e ajustar o instrumento, e com isso
tentar obter os melhores resultados.

45 ANALISE DOS DADOS

A constru¢do do DSC é um processo subdividido em diversos
periodos e executado através de uma série de operagdes sobre o material
coletado, isto €, consiste em analisar esse material e extrair dele as
seguintes figuras metodoldgicas (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005a;
2005b):

e Expressbes-chave: sdo trechos ou transcricGes literais do
discurso, que melhor descrevem o contetdo, pois revelam a
esséncia do depoimento, o seu conteido discursivo;

e Ideias centrais: revelam e descrevem, de maneira sintética,
precisa e fidedigna o sentido de cada um dos discursos
analisados e de cada conjunto homogéneo de expressdes-chave.
As ideias centrais ndo sdo uma interpretacdo, mas uma
descricdo do sentido do depoimento ou de um conjunto de
depoimentos;

e Ancoragens: sdo também expressdes sintéticas que descrevem
ndo os sentidos, mas a manifestacdo linguistica explicita de uma
dada teoria ou ideologia, ou crenca que o autor do discurso
professa.

Diante destas definicbes o DSC é a reunido das expressfes-chave
dos depoimentos que possuem as ideias centrais e/ou ancoragens
semelhantes ou complementares. Essas expressdes-chave constroem 0s
depoimentos coletivos, que sdo redigidos na primeira pessoa do
singular, a fim de marcar o pensamento coletivo na pessoa de um sujeito
coletivo de discurso (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005b).

Para a conduc¢do da formacdo do DSC foi utilizado o DSCsoft.
Este é um programa que foi desenvolvido por uma empresa de
informética (Tolteca Informética) em parceria com a Universidade de
S&o Paulo e os professores criadores da metodologia do DSC (Fernando
Lefevre e Ana Maria Cavalcanti Lefévre). O objetivo do programa é
viabilizar as pesquisas desenvolvidas com essa metodologia, tornando-
as mais 4geis e préticas, além de proporcionar o alcance e a validade dos
resultados (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005b).

Portanto, a presente pesquisa foi cadastrada no referido software,
contendo as questBes do roteiro semiestruturado, as caracteristicas dos
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participantes e suas respectivas respostas transcritas. Para a identificagdo
das figuras metodoldgicas se fez leitura minuciosa das respostas de cada
participante. Primeiramente, encontraram-se as expressfes-chave, de
cada discurso, conforme os questionamentos realizados, ou seja, dentro
de cada fala obtida, o que realmente é essencial para responder as
perguntas. Com a definicdo das expressdes-chave, passou-se para a
etapa da identificacdo das ideias centrais, que correspondem as
expressdes sintéticas que realmente expressam o sentido de cada
discurso. Por fim, uniram-se as expressdes-chave que tinha a mesma
ideia central e/ou ancoragem, gerando assim o DSC. Todo o processo
foi guiado e permeado pelo referencial tedrico da promocédo da salde,
por meio, principalmente, da Carta de Ottawa e seus cinco campos de
acdo articulada as DCNT.

O DSC, por se apresentar como uma pessoa falando por um
conjunto de pessoas, mas que na verdade se trata de uma construgdo
artificial, exige que algumas operagBes sejam realizadas nas partes
selecionadas do discurso, de modo “limpa-las” de algumas
particularidades (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005a). Portanto, nesta
pesquisa ndo foram consideradas as especificidades de sexo, idade,
tempo de atuacdo profissional, ou qualquer outra caracteristica pessoal
do participante. Além disso, foram resgatadas as ideais repetidas, de
sentidos semelhantes, mas expressas com palavras distintas para a
construgao dos discursos.

Outro cuidado necessario ¢ que o DSC precisa de um
encadeamento narrativo ldgico do discurso, de modo a apresentar uma
sequéncia estrutural clara e coerente. Portanto, é preciso sequenciar as
expressdes-chave de forma que se possa visualizar um comego, meio e
fim, ou uma abordagem do mais geral para 0 menos geral e mais
particular. Recomenda-se também fazer uso de conectivos a fim de
proporcionar coesdo ao discurso, N0 momento em que se unem as partes
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005a). Todos esses cuidados descritos e
recomendados pelos autores foram tomados pela pesquisadora, durante
0 processo de elaboracéo dos DSC.

Uma recomendacdo técnica sugerida pelo DSC, e que foi seguida
nesta pesquisa, € que a apresentacdo da sua redacao apareca em italico, a
fim de indicar que se trata de uma fala ou um depoimento coletivo. Néo
é recomendado colocar “aspas” no DSC, pois ndo é uma citagdo
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005a).

Para a apresentacdo dos resultados obtidos varias sdo as
possibilidades, dentre as quais se encontra a exposicdo do DSC por
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pergunta, quando houver mais de um DSC por questdo, pode-se
apresentar um quadro sintese das ideias centrais (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005a). Esta opcdo foi a seguida por este estudo, dessa
forma foram obtidos um total de dezessete DSC, de acordo as ideias
centrais semelhantes, conforme QUADRO 2.

Quadro 2 - Sintese das ideias centrais conforme as perguntas.

PERGUNTAS

IDEIAS CENTRAIS

1. No seu trabalho na APS
existem pessoas com DCNT.
Como ¢ o seu trabalho com
estas pessoas? Fale um
pouco sobre essa parte do
seu trabalho, o que vocé faz?

Trabalho por meio da visita
domiciliar.

Trabalho por meio do atendimento
individual.

Trabalho por meio do atendimento
coletivo.

Caracteristicas do meu trabalho.

2. O que vocé acha da forma
COMo VOCEs se organizam
como profissionais, como
equipe, para o atendimento
destas pessoas? Fale um
pouco sobre isso.

A organizacdo da equipe no
atendimento as pessoas com DCNT
é satisfatoria.

A organizagdo da equipe no
atendimento as pessoas com DCNT
poderia melhorar.

3. Dentro do que vocé faz
com estas pessoas vocé
considera que algumas
atividades/praticas sdo de
promocao da sadde? Fale um
pouco sobre isso.

As préticas sdo de promogdo da
salde, e estdo baseadas em um novo
jeito de ver a salde.

As préticas sdo de promogdo da
salde, e estdo baseadas na educacédo
em salde.

As préticas ndo sdo de promocao da
salde.

4. O que é Promocao da
Saude para vocé

Conceito de promocdo da salde a
partir de uma visdo mais moderna.

Conceito de promocdo da salde a

atividade com estas pessoas
fora da &rea especifica da
salde? Fale um pouco sobre

partir de uma visdo mais
reducionista.
5. Vocé desenvolve alguma | Desenvolvimento  de  praticas

intersetorial.

N&o desenvolvimento de praticas
intersetorial.
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iSS0.

Incentivar praticas de promogdo da
salde que busquem um novo jeito
de ver a salde.

Incentivar praticas de promogdo da
6. Alguma coisa precisa ser | saude, mas sem uma ideia formada
feita para incentivar agdes de | sobre como desenvolver essa agéo.
promocao da salde no seu Incentivar praticas de promocédo da
servigo, ou ndo? salde por meio de melhores
condigdes dos recursos humanos
e/ou recursos materiais.

Incentivar praticas de promocédo da
salde que busquem a educacdo em
salde.

Fonte: autoras, com auxilio do DSCsoft.

Ap06s o processo de exposicdo das ideias centrais e dos DSC,
realizaram-se as analises criticas reflexivas, dirigidas, com base na
literatura nacional e internacional sobre a tematica. Além disso, buscou-
se embasamento no referencial tedrico construido para esta pesquisa, de
modo especial nos cinco campos de acdo da Carta de Ottawa, 1986,
documento que, ainda atualmente, é base para as discussdes desta
tematica. A representacdo escrita dessa discussdo se deu por meio da
apresentacdo de dois manuscritos, conforme exigéncias do Programa de
Pds-Graduagdo em Enfermagem da UFSC, logo ap6s a apresentacao dos
resultados quantitativos e de todos os DSC obtidos.

Por fim, entende-se que os depoimentos dos DSC ndo se anulam
ou se reduzem a uma Unica categoria unificadora, pois 0 mesmo visa
reconstruir, com pedagos de discursos individuais, tantos discursos
sinteses forem necessarios. Logo, a proposta do DSC é romper com a
tradicional ldgica do quantitativo classificatério, na medida em que
busca o simbolo do conhecimento dos préprios discursos (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005b).

4.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa obedeceu aos principios da Resolucdo n. 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, que rege as
pesquisas envolvendo seres humanos. Este documento visa assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes das pesquisas, a
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comunidade cientifica e ao Estado, partindo da 6tica dos referenciais da
bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica
social, equidade e outros (BRASIL, 2012c).

Dentre os aspectos éticos relevantes para o alcance do objetivo
proposto, destaca-se que todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) em duas
vias, uma ficou sob a guarda da pesquisadora e a outra ficou de posse do
participante. Neste documento foram elucidadas todas as informagdes
pertinentes, ao processo de pesquisa, de maneira clara e objetiva, de
facil entendimento, configurando-se, assim, em um material no qual foi
explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante e/ou seu
responsavel legal, de forma escrita (BRASIL, 2012c).

Anterior & assinatura do TCLE foram esclarecidos a todos os
participantes a natureza da pesquisa, 0s Seus objetivos, 0s métodos
utilizados, os beneficios previstos, que foram na ordem da contribui¢do
para a construcdo do conhecimento cientifico na area das DCNT, da
promocdo da saude e da atuacdo dos enfermeiros da APS. Os potenciais
riscos e incobmodos também foram apresentados, e estavam relacionados
a minimos riscos de ordem reflexiva, pois o participante podia fazer
avaliacBes pessoais sobre a sua préatica profissional de cuidado a pessoa
com DCNT, sendo que caso ocorressem esses incomodos a entrevista
seria interrompida e seria fornecida a assisténcia necessaria pela
pesquisadora, caso ainda houvessem danos sofridos, comprovadamente
relacionados ao processo de investigacdo e participacdo na pesquisa, 0
entrevistado teria direito & indenizacdo, portanto ndo haviam riscos a
integridade fisica do participante (BRASIL, 2012c). Durante todo o
processo de coleta de dados nenhuma intercorréncia ocorreu no que se
refere aos potenciais riscos e incdmodos.

Além disso, foram asseguradas a confidencialidade e a
privacidade dos participantes, sendo que para a presente pesquisa 0s
mesmos receberam um codigo (Entrevista 1, Entrevista 2...) para evitar
a identificagdo pessoal, respeitando assim o seu anonimato, bem como a
sua dignidade. Os participantes tiveram a livre autonomia de continuar,
ou ndo, no estudo, ou seja, 0s mesmos tinham a possibilidade de desistir
da pesquisa a qualquer momento, bastando apenas solicitar a retirada do
TCLE, sem que isso lhes causasse prejuizos. Também foi elucidado o
carater voluntério da suas participacdes, e ao lhes solicitar a autorizacdo
por escrito da gravagdo da entrevista foram informados que os dados
coletados seriam utilizados exclusivamente para fins académicos,
podendo ser divulgados em eventos e publicagdes em periodicos
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cientificos (BRASIL, 2012c). Nenhum participante desistiu da coleta de
dados e todos autorizaram a gravacdo do audio da entrevista, para
posterior transcrigéo.

Por fim, todas as pesquisas envolvendo seres humanos devem ser
submetidas & apreciacdo do Sistema do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) / Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que ao
avaliar e decidir se torna corresponsavel por garantir a protecao a todos
0s participantes. Dessa forma o projeto desta pesquisa foi submetido a
Plataforma BRASIL, que é o sistema oficial, desde 2012, para a
insercdo das pesquisas para analise e monitoramento do Sistema
CEP/CONEP, sendo que anterior a essa acdo foi solicitada a autorizagédo
por escrito das instituicGes envolvidas, no caso Secretaria Municipal de
Saude de Florianépolis e UFSC (BRASIL, 2012c). Apds apreciacdo do
CEP obteve-se um parecer favoravel para a realizacdo da pesquisa,
sendo que o parecer consubstanciado do CEP recebeu o Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE)52861616.0.0000.0121 e
nimero do Parecer 1.487.581, datado de 11 de abril de 2016 (ANEXO
A).






5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo os resultados e as discussdes sdo também
apresentados em forma de manuscritos, que serdo posteriormente
submetidos a diferentes periddicos cientificos. Esta forma de
apresentacdo estda de acordo com o exigido na Normativa n.
01/PEN/2016 do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da
UFSC, que determina os critérios para elaboracdo e o formato de
apresentacdo dos trabalhos de conclusdo de curso de mestrado e
doutorado em Enfermagem.

O segundo manuscrito se intitula: “Praticas de Cuidado dos
Enfermeiros as Pessoas com Doencas Crdnica ndo Transmissivel na
Atencdo Primaria & Salde” e apresenta os resultados e analises do perfil
dos participantes e as ideias centrais encontradas na pergunta 1, sobre o
trabalho dos enfermeiros com as pessoas com DCNT.

O terceiro manuscrito intitulado “Promogdo da Salde no Cuidado
as Pessoas com Doenca Cronica ndo Transmissivel na Atencdo
Primaria” versa sobre o perfil dos participantes e as ideias centrais da
pergunta 3, que estd envolvida com as praticas de promog¢do da salde
desenvolvidas pelos enfermeiros as pessoas com DCNT.

Em decorréncia da grande quantidade de dados coletados e pela
limitacdo do tempo serdo abordados somente os DSC obtidos com as
perguntas 1 e 3, que basicamente conseguem responder ao problema de
pesquisa, e alcancam o objetivo proposto para esse estudo. Espera-se
que no futuro os DSC obtidos com as outras perguntas, que ndo foram
utilizadas para a elaboracdo dos manuscritos, sejam utilizados para
novas publicagdes.

A seguir seguem 0s manuscritos elaborados. Contudo, antes
destes serd apresentado o perfil dos enfermeiros que compuseram a
populacdo do estudo, conforme os dados coletados durante a entrevista e
cadastrados no programa DSCsoft. Posteriormente serdo apresentados 0s
resultados quantitativos que compuseram os DSC. A parte qualitativa,
que sdo os proprios DSC elaborados a partir das ideias centrais,
encontra-se do APENDICE D ao I. O intuito de apresentar os DSC
dessa forma condiz ao desejo de deixar a leitura do trabalho mais leve e
prazerosa.
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51 PERFIL DOS PARTICIPANTES

Os enfermeiros foram os escolhidos a fazerem parte desse estudo
por estarem diretamente relacionados com o objeto da pesquisa, assim
também sugerem Lefevre e Lefévre (2012), ao descreverem que se faz
necessario que os sujeitos entrevistados possuam alguma relagcdo com o
problema a ser investigado. Os autores também recomendam que alguns
atributos ou variaveis dos participantes, que podem estar associados
e/ou afetando o problema, devem ser considerados, e por isso
investigados. A seguir sdo apresentados o0s achados encontrados
(TABELA 1).

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas e profissional dos
participantes. Floriandpolis/SC, 2016.

Caracteristicas sociodemograficas e profissional N (%)
Sexo

Feminino 21 (91,30%)
Masculino 02 (08,70%)
Idade

25 — 30 Anos 02 (08,70%)
31 - 35 Anos 08 (34,78%)
36 — 40 Anos 04 (17,39%)
41 — 45 Anos 04 (17,39%)
46 — 50 Anos 01 (04,35%)
51 — 55 Anos 03 (13,04%)
56 — 60 Anos 01 (04,35%)

Grau de Escolaridade

Especializacdo

21 (91,30%)

Mestrado 01 (04,35%)
Doutorado 01 (04,35%)
Tempo de atuacédo profissional na APS

00 — 05 Anos 04 (17,39%)
06 — 10 Anos 07 (30,43%)
11 - 15 Anos 07 (30,43%)
16 — 20 Anos 03 (13,04%)
21 — 25 Anos 02 (08,70%)
Total 23

Fonte: autoras, com auxilio do DSCsoft.
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52 RESULTADOS QUANTITATIVOS DO DISCURSO DO
SUJEITO COLETIVO

A opinido proveniente dos DSC, segundo Lefévre e Lefevre
(2012), apresenta uma dupla representatividade qualitativa e
guantitativa. Os resultados quantitativos sdo obtidos a partir da
identificacdo das ideias centrais provenientes das respostas dos
participantes do estudo, o intuito desse momento é apresentar a
amplitude das ideias que surgiram. Ou seja, segundo Lefévre e Lefevre
(2005a), se uma pessoa tem um pensamento, uma coletividade de
pessoas também apresenta uma distribuicdo estatistica desse
pensamento.

A parte qualitativa do método corresponde ao contetdo de cada
opinido coletiva, e é apresentada sob a forma de um discurso, que
recupera os distintos conteldos e argumentos que compdem a dada
opinido (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005a). Nesta pesquisa, optou-se por
apresentar esses dados, quantitativos e qualitativos, de acordo com as
questdes aplicadas. A parte quantitativa sera apresentada a seguir. Ja os
DSC ficaram expostos na sessdo dos Apéndices, correspondendo as
identificagdes do D ao I, de modo a deixar mais agradavel a leitura do
estudo.

Pergunta 1: No seu trabalho na APS existem pessoas com
DCNT. Como ¢é o seu trabalho com estas pessoas? Fale um pouco sobre
essa parte do seu trabalho, o que vocé faz?

Foram encontradas para esta pergunta quatro ideias centrais
(GRAFICO 1).
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Gréfico 1 - Resultados quantitativos da pergunta 1. Floriandpolis/SC, 2016.

RELATIVA

FREQUENCIA FREQUENCIA
(n) RELATIV
(IDEIAS) _(ENTREVISTADOS)

PESQUISA PRATICAS DE PS NO CUIDADO AS PESSOAS COM DCNT
NA ATENCAO PRIMARIA

1 - No seu trabalho na APS
existem pessoas com
DCNT. Como € 0 seu
trabalho com estas
pessoas? Fale um pouco
sobre essa parte do seu
trabalho, o que vocé faz?

A - Trabalho por meio da visita domiciliar 23 27.38% 100.00 %
B - Trabalho por meio do atendimento individual 23 27.38% 100.00 %
C - Trabalho por meio do atendimento coletivo 23 27.38% 100.00 %
D - Caracteristicas do meu trabalho 15 17.86 % 65.22%
TOTAL DE IDEIAS 84
TOTAL DE ENTREVISTADOS 23

A B (o] D
W A - Trabalho por meio da visita domiciliar I C - Trabalho por meio do atendimento coletivo
BN B - Trabalho por meio do atendimento indivi... I D - C: isti do meu

Fonte: autoras, com auxilio do DSCsoft.

Os resultados qualitativos do DSC, obtidos a partir dessas ideias
centrais, encontram-se dispostos no APENDICE D.

Pergunta 2: O que vocé acha da forma como vocés se organizam
como profissionais, como equipe, para o atendimento destas pessoas?
Fale um pouco sobre isso.

Foram encontradas para esta pergunta duas ideias centrais
(GRAFICO 2).
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Grafico 2 - Resultados quantitativos da pergunta 2. Florianépolis/SC, 2016.

FREQUENCIA FREQUENCIA
(n) RELATVA RELATIVA
(IDEIAS) (ENTREVISTADOS)
PESQUISA PRATICAS DE PS NO CUIDADO AS PESSOAS COM DCNT
NA ATENCAO PRIMARIA

2 - O que vocé acha da
forma como vocés se
organizam como
profissionais, como
equipe, para o
atendimento destas
pessoas. Fale um pouco

sobre isso.
A - A organizagdo da equipe no atendimento as pessoas com 16 69.57 % 69.57 %
DCNT é satisfatoria
B - A organizagdo da equipe no atendimento as pessoas com 7 3043 % 3043%
DCNT poderia melhorar
TOTAL DE IDEIAS 23
TOTAL DE ENTREVISTADOS 23

A B

E— A - A organizagio da equipe no atendimento as pessoas com DCNT é satisfatoria
== B - A organizagao da equipe no atendimento as pessoas com DCNT poderia melhorar

Fonte: autoras, com auxilio do DSCsoft.

Os resultados qualitativos do DSC, obtidos a partir dessas ideias
centrais, encontram-se dispostos no APENDICE E.

Pergunta 3: Dentro do que vocé faz com estas pessoas vocé
considera que algumas atividades/praticas sdo de promocao da salde?
Fale um pouco sobre isso.

Foram encontradas para esta pergunta trés ideias centrais
(GRAFICO 3).
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Gréfico 3 - Resultados quantitativos da pergunta 3. Floriandpolis/SC, 2016.

FREQUENCIA FREQUENCIA
(n) RELATIVA RELATIVA
(IDEIAS) _(ENTREVISTADOS)
PESQUISA PRATICAS DE PS NO CUIDADO AS PESSOAS COM DCNT
NA ATENCAO PRIMARIA

3 - Dentro do que vocé faz
com estas pessoas vocé
considera que algumas
atividades/praticas sao de
promogao de satide? Fale
um pouco sobre isso

A - As praticas sdo de promogéo da salde, e estdo baseadas s 20.00 % 21.74%
em um novo jeito de ver a salide
B - As préticas sdo de promogdo da salide, e estio baseadas 16 64.00 % 6957 %
na educacdo em salide
C - As praticas ndo sdo de promogdo da salde 4 16.00 % 17.39%
TOTAL DE IDEIAS 25
TOTAL DE ENTREVISTADOS 23

A B Cc

BN A- As priticas sdo de promogdo dasa... Il  C - As priticas ndo sio de promogio d...
[——x] B - As praticas sao de promogao da sa...

Fonte: autoras, com auxilio do DSCsoft.

Os resultados qualitativos do DSC, obtidos a partir dessas ideias
centrais, encontram-se dispostos no APENDICE F.

Pergunta 4: O que é Promogdo da Salde para vocé?
_ Foram encontradas para esta pergunta duas ideias centrais
(GRAFICO 4).
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Grafico 4 - Resultados quantitativos da pergunta 4. Florianépolis/SC, 2016.

FREQUENCIA FREQUENCIA
(n) RELATIVA RELATIVA
(IDEIAS) TADOS)
PESQUISA PRATICAS DE PS NO CUIDADO AS PESSOAS COM DCNT
NA ATENCAO PRIMARIA
4 - 0 que é Promogdo de
Satide para vocé?
A - Conceito de promogo da salide a partir de uma viso 10 4348% 4348%
mais modema
B - Conceito de promogéo da salide a partir de uma visdo 13 56.52 % 56.52%
mais reducionista
TOTAL DE IDEIAS 23
TOTAL DE ENTREVISTADOS 23

A B

= A - Conceito de promogio da salde a partir de uma visio mais moderna
— B - Conceito de promogao da sa(de a partir de uma visdao mais reducionista

Fonte: autoras, com auxilio do DSCsoft.

Os resultados qualitativos do DSC, obtidos a partir dessas ideias
centrais, encontram-se dispostos no APENDICE G.

Pergunta 5: Vocé desenvolve alguma atividade com estas
pessoas fora da area especifica da salide? Fale um pouco sobre isso.

Foram encontradas para esta pergunta duas ideias centrais
(GRAFICO 5).
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Gréfico 5 - Resultados quantitativos da pergunta 5. Florianopolis/SC, 2016.

FREQUENCIA
(|‘I) RELATIVA
(IDEIAS) _(ENTREVISTADOS)

FREQUENCIA
RELATIVA

PESQUISA PRATICAS DE PS NO CUIDADO AS PESSOAS COM DCNT
NA ATENCAQ PRIMARIA

5 - Vocé desenvolve
alguma atividade com
estas pessoas fora da area
especifica da saide? Fale
um pouco sobre isso.

X

2 5217 % 5217 %
4783 % 4783 %

A - Desenvolvimento de praticas intersetorial
B - Néo desenvolvimento de praticas intersetorial

TOTAL DE IDEIAS 23
TOTAL DE ENTREVISTADOS 23

A B

BN A - Desenvolvimento de priticas intersetorial
B B - Nao desenvolvimento de praticas intersetorial

Fonte: autoras, com auxilio do DSCsoft.

Os resultados qualitativos do DSC, obtidos a partir dessas ideias
centrais, encontram-se dispostos no APENDICE H.

Pergunta 6: Alguma coisa precisa ser feita para incentivar aces
de promocao da salde no seu servico, ou ndo?

Foram encontradas para esta pergunta quatro ideias centrais
(gréfico 6). Destaca-se que para essa pergunta, um discurso apresentou
uma ideia central isolada, ou seja, a expressao de sua esséncia nao foi
possivel enquadré-la no contexto das outras ideias centrais. Como
apenas uma opinido ndo forma DSC, destacamos a sua existéncia, no
final dos discursos elaborados (APENDICE ).



111

Grafico 6- Resultados quantitativos da pergunta 6. Florianépolis/SC, 2016.

(n) Teiawa

RELATIVA
(IDEIAS) ADOS)
PESQUISA PRATICAS DE PS NO CUIDADO AS PESSOAS COM DCNT
NA ATENCAO PRIMARIA
6 - Alguma coisa precisa
ser feita para incentivar
agdes de promogio de
salde no seu servigo, ou
n3o? Fale um pouco sobre
isso.
A - Incentivar praticas de promog3o da salde que busquem 4 15.38 % 18.18%
um novo jeito de ver a salde
B - Incentivar praticas de promog3o da sadde, mas sem uma 5 10.23% 273%
ideia formada sobre como desenvolver essa agdo
C - Incentivar praticas de promog3o da salide por meio de 2 34.62% 4091%
melhores condigdes dos recursos humanos eou recursos
mateniais
D - Incentivar praticas de promog3o da salide que busquem a 8 30.77 % 3B.36%

educacdo em salde

TOTAL DE IDEIAS 26
TOTAL DE ENTREVISTADOS 22

A B C D
— A - Incentivar priticas de promoga... I C- préticas de p:
— B - Incentivar praticas de promoga... D- préticas de pi

Fonte: autoras, com auxilio do DSCsoft.

Os resultados qualitativos do DSC, obtidos a partir dessas ideias
centrais, encontram-se dispostos no APENDICE 1.
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53 MANUSCRITO Il — PRATICAS DE CUIDADO DOS
ENFERMEIROS AS PESSOAS COM DOENGA CRONICA NAO
TRANSMISSIVEL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PRATICAS DE CUIDADO DOS ENFERMEIROS AS
PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

NURSING CARE FOR PERSONS WITH CHRONIC NON-
TRANSMISSIBLEDISEASES IN PRIMARY HEALTH CARE

PRACTICAS DE LOS ENFERMEROS DE PERSONAS
CON ENFERMEDADES QRONICAS NO TRANSMISIBLES DE
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Renata Machado Becker!
Ivonete Teresinha Schilter Buss Heidemann?

RESUMO

Objetivo: Compreender as praticas de cuidado as pessoas com doenca
cronica ndo transmissivel, desenvolvidas pelos enfermeiros da Atencéo
Primaria a Salide de um municipio do Sul do Brasil. Método: Estudo
qualitativo, desenvolvido por meio da metodologia do discurso do
sujeito coletivo. Foram participantes, vinte e trés enfermeiros atuantes
nas equipes da Estratégia Satde da Familia, de vinte e trés centros de
salide de um municipio do Sul do Brasil. Os dados foram coletados entre
junho a agosto de 2016, através da realizacdo de entrevistas
semiestruturadas e analisados através do discurso do subjetivo coletivo,
sendo que a sua formacgdo foi guiada pela utilizacdo do software
DSCsoft. Resultados: As praticas de cuidado dos enfermeiros as
pessoas com doenca crbnica ndao transmissivel sdo desenvolvidas de
acordo com trés praticas principais: visita domiciliar, atendimento

! Enfermeira. Membro do Laboratério de Pesquisa em Enfermagem e Promogéo
da Saude (LAPEPS) da Universidade Federal de Santa Catarina, Santa Catarina,
Brasil. E-mail: renatamachado19@gamil.com.

2 Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem e do
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, Santa Catarina, Brasil. Pesquisadora CNPq. Lider do LAPEPS. E-
mail: ivonete.heidemann@ufsc.br.
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individual e atendimento coletivo. Considerag6es Finais: O enfermeiro
atua de modo diversificado neste campo, (se) mostrando-se presente na
vida das pessoas com doenca crbnica ndo transmissivel. Contudo, é
preciso avancar, em alguns pontos, principalmente na busca pelo
desenvolvimento constante e continuo de uma préatica de cuidado
ampliada e acolhedora.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem. Atencdo Priméria a Salde.
Enfermagem. Doenca Cronica.

ABSTRACT

Objective: understand the practices of care for people with chronic non-
communicable disease, developed by primary health care nurses in a
city in southern Brazil. Method: qualitative research, developed by
multiple speeches, the data gathering occurred by semi-estruturated
interviews, in the period between June and August of 2016, in twenty
three health centers, with twenty three nurses of family health strategy.
The formation of the speeches was guided by the use of the software
DSCsoft. Results: the health care practices of the nurses to people with
chronic non-communicable diseases, are developed by three main
practices: home visiting, individual attention and collective attention.
Final Considerations: the nurses acts in diversified way in this field,
shown present in the life of people with chronic non-communicable
diseases. But, its needed to go on, in some points, especially looking for
a constant developing of a health practice amplified and cozy.

Key Words: Nursing Care. Primary Health Care, Nursing, Chronic
diseases

RESUMEN

Objetivo: entender las précticas de atencion para las personas con
enfermedades cronicas no transmisibles, desarrollado por enfermeras en
la atencion primaria de salud en una ciudad en el sur de Brasil. Método:
Estudio cualitativo, desarrollado a través de la metodologia del habla del
sujeto colectivo. Los participantes fueron, veintitrés enfermeros que
trabajan en equipos de Estrategia de Salud de la Familia, en veintitrés
centros de salud del condado del Sur de Brasil. Los datos fueron
recolectados de junio a agosto 2016, con la realizacion de entrevistas
semiestructuradas. Los datos se analizaron usando el discurso subjetivo
colectivo, y su formacion fue guiada por el uso del software DSCsoft.
Resultados: los enfermeros de las practicas de atencién a personas con
enfermedades crénicas no transmisibles, se desarrollan de acuerdo a tres
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practicas principales: visitas al hogar, atencién individual y el servicio
publico. Consideraciones Finales: los enfermeros actian de diversas
maneras en este campo, mostrandose presente en la vida de las personas
con enfermedades crdnicas no transmisibles. Sin embargo, se debe
progresar en algunos puntos, sobre todo en la busqueda de un desarrollo
constante y continuando una préactica de cuidado prolongado y célido.
Palabras Clave: Asistencia de Enfermeria. Atencion Primaria de Salud.
Enfermeria. Enfermedad cronica.

INTRODUCAO

A Atencdo Priméria & Salde (APS) vem se constituindo como
uma forma de organizacdo que tem um potencial resolutivo para a
maioria das necessidades de salde da populacdo, por meio de agdes que
envolvem a promocéo, protecdo e reabilitagdo. Desenvolvida com o
mais alto grau de capilaridade e descentralizacéo, objetiva desenvolver
uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
comunidades. Por isso, deve ser o contato e a porta preferencial do
usuario na rede de atencédo a satide (BRASIL, 2012b).

Por sua vez, a Estratégia de Salde da Familia (ESF) se mostra
como o ponto chave da APS, por reorganizar o modelo assistencial,
através da atuacdo de uma equipe multiprofissional (MELO; WERNET;
NAPOLEAO, 2015). Dentro da ESF, o enfermeiro é integrante da
equipe minima, sendo que sua presenca se revela essencial para a
expansdo e consolidacdo dessa estratégia. Suas atribuicdes vao do
trabalho de administracdo e organizacdo do servico de salde e
enfermagem & realizac&o de agdes clinicas de atencédo direta a populacéo
(MATUMOTO et al., 2011; CAGCADOR et al., 2015; MELO;
WERNET; NAPOLEAO, 2015).

Deste modo, o enfermeiro se envolve nas atividades educativas,
assistenciais, administrativas, contribuindo para a resolutividade dos
diferentes niveis de atencdo a sociedade, em todos os seus ciclos de
vida. Assim como, esta comprometido com agdes e préticas de
educacdo, promogao e prevencdo para a comunidade, em busca de uma
melhor qualidade de vida, empoderamento critico e construtivo
(MAZZUCHELLO et al., 2014; CACADOR et al., 2015).

Essas caracteristicas dos enfermeiros da APS séo essenciais para
o0 trabalho no cuidado as pessoas com Doenca Cronica N&o
Transmissivel (DCNT), pois suas a¢fes de promocdo da salide fornecem
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o0 olhar sobre a doenca, evitam complicagdes e melhoram a qualidade de
vida desses pacientes, assim como de suas familias (GUEDES et al.,
2012). As DCNT, por sua vez, sdo consideradas um dos principais
problemas de salde em todo o mundo, em decorréncia de sua
magnitude, exigindo assim, uma resposta de todos os setores da
sociedade (WHO, 2011a; ALVES; NETO, 2015).

Definidas como um grupo de doengas que se caracterizam por sua
etiologia incerta, multiplos fatores de risco, periodos longos de laténcia,
curso prolongado e estarem relacionados com incapacidades e
deficiéncias funcionais (BRASIL, 2012a), as DCNT geram elevado
nimero de mortes prematuras, perda da qualidade de vida, grau alto de
limitacdo das pessoas para suas atividades habituais de trabalho e lazer,
impacto econémico negativo para as familias, comunidades e sociedade,
agravando as iniquidades sociais (MALTA et al., 2014).

Dessa maneira, as DCNT tém assumido valor na atualidade sendo
necessaria a discussdo de praticas de salde e processos de trabalho, de
maneira especial no ambito da APS (MEDINA et al., 2014). Neste
campo, a promocdo da salde se mostra como uma intervencdo
populacional custo/efetiva e de impacto no enfrentamento desta
problematica, por ser uma estratégia que leva em consideracdo o
conceito ampliado do processo salde/doenca e cuidado, bem como os
seus inumeros fatores determinantes (MALTA; MORAIS NETO;
SILVA JUNIOR, 2011; WHO, 2011b; LOPES et al., 2013).

Diante desses apontamentos, Acioli et al. (2014) destacam que a
producdo cientifica nacional sobre o cuidado do enfermeiro na APS se
apresenta como um debate a ser construido, em decorréncia da sua
reduzida producdo sobre a tematica, indicando assim, a necessidade de
avancar na articulacdo das praticas realizadas por estes profissionais, e
na reflexdo sobre o seu cuidado neste campo de acdo, que é porta de
entrada para o Sistema Unico de Salde (SUS). Neste contexto,
guestionou-se, como as praticas de cuidado as pessoas com DCNT sédo
desenvolvidas pelos enfermeiros da APS de um municipio do Sul do
Brasil? Logo, teve-se como objetivo desse estudo compreender as
praticas de cuidado as pessoas com DCNT, desenvolvidas pelos
enfermeiros da APS de um municipio do Sul do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, desenvolvido
através da metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Nas
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pesquisas em que se utiliza o DSC o que se deseja € conhecer o
pensamento de uma comunidade, sobre uma determinada temaética
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005a).

Para isso é necessario analisar o material verbal coletado, ou seja,
0s depoimentos, e identificar as seguintes figuras metodoldgicas.
Expressdes-chave: trechos literais do discurso, que melhor revelam a
esséncia do depoimento; ideias centrais: descrevem de maneira
sintética, precisa e fidedigna o sentido de cada um dos discursos
analisados; ancoragens: expressdes sintéticas que descrevem a
manifestacdo linguistica explicita de uma teoria, ideologia, ou crenca
que o autor do discurso professa (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005a;
2005b).

O local da pesquisa foi os centros de salde de Floriandpolis, SC.
A APS do municipio é organizada pelo modelo da ESF, e conta com
equipes que realizam o acompanhamento e a coordenacdo do cuidado, a
uma populacdo de uma determinada area de abrangéncia (PMF, 2014).
Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, na
competéncia de 11/2016, sdo quarenta e nove centros de saude,
distribuidos em cinco distritos sanitarios, a saber: Centro (6), Continente
(11), Leste (9), Norte (11) e Sul (12), contabilizando 141 equipes de
ESF (CNES, 2016).

Dessa forma, especificamente vinte e trés centros de salde da
APS foram escolhidos por meio de um sorteio eletrbnico para
participarem do estudo. As unidades ficaram divididas da seguinte
forma, de acordo com seus respectivos distritos sanitarios: Centro (5),
Continente (5), Leste (5), Norte (3) e Sul (5).

Os sujeitos da pesquisa foram vinte e trés enfermeiros, um de
cada centro de salde selecionado. Os critérios de inclusdo para
participar do estudo era ser enfermeiro, cadastrado e atuante em uma
equipe da ESF; e como critério de exclusdo, a auséncia de experiéncia
profissional na &rea da APS, de no minimo seis meses de atuagdo ou
estar afastado por férias ou licenca. Para a escolha desses profissionais,
0 préprio coordenador indicava e convidava um profissional para a
pesquisa, conforme a disponibilidade de tempo na agenda, sem ter um
critério especifico para a escolha, lembrando somente dos critérios de
inclusdo e exclusdo, sendo que ninguém se negou a participar.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas individuais,
no periodo de Junho a Agosto de 2016, utilizando um roteiro
semiestruturado. O roteiro questionava sobre algumas caracteristicas
sociodemografico e profissional dos participantes, assim como seis
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questdes norteadoras, relacionados ao trabalho na APS com pessoas
com DCNT, a organizagcdo e estruturagdo dos profissionais e das
equipes, e a relacdo e a compreensdo com as praticas de promocéao da
saude.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, sendo
garantido o anonimato dos participantes, identificando os seus
depoimentos com a palavra “Entrevista”, seguida da numeracao
correspondente & ordem de sua realizagdo. Foram previamente
agendadas, via coordenador da unidade, realizadas no préprio centro de
salde, em uma sala de consultério, onde foi possivel manter um
ambiente silencioso e privativo.

A analise dos dados para a formagdo do DSC foi orientada pelo
software DSCsoft, que tem por objetivo viabilizar as pesquisas
desenvolvidas por essa metodologia, deixando-as mais ageis, praticas,
proporcionando o alcance e a validade dos resultados (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005b). Assim sendo, o estudo foi cadastrado no software,
contendo as caracteristicas dos enfermeiros, as questdes norteadoras e
suas respectivas respostas. Apés uma leitura minuciosa e critica dos
dados foi identificada as figuras metodoldgicas, de modo a unir as
expressGes-chave de mesma ideia central e/ou ancoragem, obtendo
assim o DSC.

Como o DSC se apresenta como uma pessoa falando, por um
conjunto de pessoas, mas que na verdade se trata de uma construcdo
artificial, algumas operacdes foram realizadas nas partes selecionadas do
discurso, de modo a formar um discurso claro e coerente. Foram
sequenciadas as expressdes-chave de forma a conseguir visualizar um
comego, meio e fim, visando uma abordagem do mais geral para 0 mais
particular. Nao foram consideradas as especificidades de sexo, idade ou
outra caracteristica pessoal dos enfermeiros. Foram resgatadas as ideias
repetidas, de sentidos semelhantes, mas expressas de formas distintas
para a construcdo dos DSC. A redacdo aparece em italico, e esta € uma
recomendacdo técnica da metodologia, pois se trata de um depoimento
coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005a).

A apresentacdo dos resultados se encontra conforme cada
pergunta realizada. Para o alcance do objetivo proposto, optou-se por
utilizar somente as respostas da primeira pergunta, na qual surgiram
quatro DSC, conforme as ideias centrais identificadas no QUADRO 1.
Com a realizacdo desse processo foram feitas analises criticas
reflexivas, baseadas na literatura nacional e internacional sobre a
temaética, para proceder com as discussoes.
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Quadro 3 - Sintese das ideias centrais. Florian6polis/SC, 2016.

PERGUNTA

IDEIAS CENTRAIS

No seu trabalho na APS
existem  pessoas  com
DCNT. Como é o seu
trabalho com estas
pessoas? Fale um pouco

Trabalho por meio da visita domiciliar.

Trabalho por meio do atendimento

individual.

Trabalho por meio do atendimento

coletivo.

sobre essa parte do seu
trabalho, 0 que vocé faz?
Fonte: autoras, com auxilio do DSCsoft.

Caracteristicas do meu trabalho.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina e pela Prefeitura Municipal de
Floriandpolis, recebendo o Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo
Etica (CAAE)52861616.0.0000.0121 e o nimero de parecer 1.487.581,
datado de 11 de abril de 2016. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), conforme exige a
Resolugdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, que rege as pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo divididos em duas partes, em um primeiro
momento é apresentado o perfil dos enfermeiros que participaram do
estudo. Posteriormente, os resultados quantitativos que compuseram 0s
DSC, bem como os qualitativos, que sdo a exposi¢do dos proprios
discursos, elaborados a partir das ideias centrais identificadas, seguidos
das discussdes acerca da tematica.

Perfil dos Participantes

Os enfermeiros fazem parte do estudo, por estarem diretamente
relacionados com o objeto da pesquisa. Dessa forma, Lefévre e Lefévre
(2012) recomendam que alguns atributos dos participantes sejam
considerados no processo de investigacdo, pois podem estar associados
com a problematica. A TABELA 1 apresenta os dados coletados e
processados pelo DSCsoft.
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Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréafico e profissional dos
participantes. Floriandpolis/SC, 2016.

Caracteristicas sociodemografico e

L N
profissional
Sexo
Feminino 21
Masculino 02
Idade
25— 30 Anos 02
31 -35 Anos 08
36 — 40 Anos 04
41 — 45 Anos 04
46 — 50 Anos 01
51 - 55 Anos 03
56 — 60 Anos 01
Grau de Escolaridade
Especializacéo 21
Mestrado 01
Doutorado 01
Tempo de atuacdo profissional na APS
00 — 05 Anos 04
06 — 10 Anos 07
11 - 15 Anos 07
16 — 20 Anos 03
21 - 25 Anos 02
Total 23

Fonte: autoras, com auxilio do DSCsoft.

No que se refere a maior incidéncia do sexo feminino identificada
neste estudo, o resultado é compativel com pesquisas de outros autores,
gue também revelam ser a feminizacdo das profissdes, uma tendéncia na
area da salde, e consequentemente na APS. Algumas razfes que
impulsionaram as mulheres para o mercado de trabalho podem estar
relacionados com a elevacdo dos niveis de escolaridade e instrucdo, bem
como a reducdo das taxas de fecundidade e as mudancas econdmicas
ocorridas no pais, que propiciaram um mercado de trabalho aberto a
mulher (PINTO; MENEZES; VILLA, 2010; CORREA et al., 2012;
COSTA et al., 2013).
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Com relagdo a idade dos participantes, a maior incidéncia estava
na faixa etaria dos 31 aos 35 anos, uma faixa considerada jovem. Um
dos pontos que possa justificar essa presenca estaria associado com
algumas mudangas curriculares, que enfatizam a capacitacdo
profissional para atender as demandas da APS (COSTA et al., 2013).

No que se refere ao grau de escolaridade, houve um achado
importante: todos os 23 (100%) enfermeiros possuiam algum tipo de
pos-graduacdo, sendo a pds-graduacdo lato sensu, que sdo as
especializacBes, as de maior frequéncia 21 (91,30%) casos. A tendéncia
de uma melhor qualificacdo profissional também foi encontrada no
estudo de Costa et al. (2013) e de Marinho et al. (2015), em ambos,
observou-se a presenca de um grande nimero de profissionais com
algum tipo de pds-graduacdo. Essa situacdo pode estar relacionada com
a estratégia que o Ministério da Salde vem utilizando, que é a de
favorecer a qualificagdo profissional, de modo a fortalecer as politicas
no setor publico (COSTA et al., 2013).

Por fim, a Gltima variavel cadastrada no programa DSCsoft para
caracterizar o perfil dos participantes foi o tempo de atuacdo
profissional na area da APS. A faixa dos 06 aos 15 anos foi a de maior
prevaléncia, perfazendo um total de 14 (60,86%) casos. Esse dado
chama a atengdo porque demonstra a presenca de certa experiéncia
profissional, pratica, nesta area de atuacdo, que se apresenta como a
porta de entrada preferencial para a rede de atencdo a sadde. Acrescido a
essa experiéncia, destaca-se o dado anterior, que contribui ainda mais
para a qualificacdo profissional, ao identificar que todos os participantes
do estudo possuiam algum tipo de curso de pés-graduacdo, seja lato
sensu ou stricto sensu.

Resultados Quantitativos do Discurso do Sujeito Coletivo

O DSC apresenta uma dupla representatividade, qualitativa e
guantitativa. A parte quantitativa provém da amplitude/frequéncia com
que as ideias centrais aparecem nos discursos. Por sua vez, os dados
qualitativos correspondem a opinido coletiva apresentada sob a forma de
discurso, que recupera os distintos conteddos e argumentos, que
compdem a dada opini&o (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005a; 2012).

Com o intuito de alcancar o objetivo proposto para esse estudo, a
primeira questdo da entrevista identificou as seguintes ideias centrais,
com sua respectiva frequéncia de aparecimento, representando a parte
quantitativa do DSC (TABELA 2).
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Tabela 4 - Sintese das ideias centrais. Floriandpolis/SC, 2016.

Pergunta Ideias Centrais Frequéncia*
No seu trabalho na Trabalho por meio da visita 100,00%
APS existem domiciliar
pessoas com Trabalho por meio do 100,00%
DCNT. Como é o atendimento individual
seu trabalho com Trabalho por meio do 100,00%
estas pessoas? Fale atendimento coletivo
um pouco sobre Caracteristicas do meu trabalho 65,22%
essa parte do seu
trabalho, o que
vocé faz?

Fonte: autoras, com auxilio do DSCsoft.
* Essa frequéncia é relativa, conforme o nimero total de entrevistados
gue descreveram a mesma ideia central.

Quando questionados sobre o seu trabalho junto as pessoas com
DCNT, os enfermeiros foram unanimes em responder trés praticas:
visita domiciliar, atendimento individual e atendimento coletivo. Além
de descrevem sobre essas praticas, alguns participantes também as
caracterizaram, do ponto de vista da promog&o da salde.

Esse achado vai ao encontro do identificado por Acioli et al.
(2014), em seu estudo sobre as praticas de cuidado desenvolvidas pelos
enfermeiros no ambito da APS do municipio do Rio de Janeiro. Os
autores relataram que as praticas que mais se destacaram, também foram
as consultas de enfermagem, as visitas domiciliares e as atividades
educativas. Essas praticas ganham significado importante, neste
ambiente, pois é na APS que 0s contextos se expressam claramente,
através da aproximagdo social e cultural com a comunidade. Logo, as
necessidades sdo identificadas in loco, 0 que podem proporcionar o
desenvolvimento de préticas de cuidado mais coerentes e eficazes.

Os DSC elaborados a partir das ideias centrais serdo apresentados
a sequir, e logo apos a sua exposicdo, sera realizado uma discussdo com
base na literatura e referencial teérico.

IC: Trabalho por meio da visita domiciliar

DSC: Eu faco visita domiciliar para pacientes especificos que
S840 0s que tém critérios, pessoas idosas, ou realmente muito idosas, ou
acamadas, gue ndo conseguem vir na unidade, por dificuldade de
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deambular. Entdo a gente acaba indo em casa. Geralmente contempla
esse tipo de problema de salde, para pacientes que tém alguma
dificuldade. Além disso, a minha area de abrangéncia é longe, 90%, tém
que ir de carro, entdo a gente visita mais os acamados que geralmente
tém uma hipertensdo ou diabetes, por causa do carro, a gente vai
naqueles que tém mais dificuldade de limitacao fisica. A visita de rotina,
geralmente ndo é sé pelo cronico, deve ter mais alguma comorbidade,
nado ha reserva de vaga para isso. Fazemos em conjunto, médico e
enfermeiro, temos uma tabela, pra ndo ir s6 quando o paciente procura,
para ndo perder a rotina de acompanhamento. Vamos a casa para
varias abordagens, e a gente consegue pactuar tudo isso em reunides de
area, quais sdo as visitas e direcionar. A demanda vem a partir, tanto
do agente comunitario que encontra alguma situacao, ou as vezes de um
familiar. Eu procuro ir ou um técnico vai, me passa e depois eu vou,
geralmente eu ndo faco com o médico, fago visita com o dentista,
enquanto ele vé a avaliacdo bucal eu fago a minha parte. Temos
bastantes casos, algumas visitas que sd&o mais perto, volta e meia
estamos indo pra vigiar mais essas questfes. As visitas para o0s
pacientes cronicos sdo para aqueles que estdo restritos ao leito, que tém
dificuldades de deambular, a grande maioria sdo hipertensos ou
diabéticos. Os respiratorios crénicos, temos um grupo, que Sao 0s que
utilizam oxigénio domiciliar, que requerem um pouco mais de cuidado,
fazemos visitas periddicas. Nessa visita, tem a parte da enfermagem que
vé a orientacdo, os cuidados e esse monitoramento, e a parte médica
gue vé a parte de medicacao, prescri¢cdo, mudanga de condutas, € feito
um trabalho em parceria. Também para os pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Croénica, que usam oxigenoterapia, o tratamento é
domiciliar. Outra atividade de promocdo, é que a gente tem o0s
idozinhos que estdo acamados ou limitados na sua residéncia, nao
conseguem mais visitar os amigos, parentes, que conviviam antes, entédo
a gente promove um encontro. Ndo é uma coisa que causa muito
impacto, porque acaba atingindo poucas pessoas, mas é uma qualidade
de vida que estamos promovendo. A gente usa o carro da visita
domiciliar e promove um idoso visitar o outro, é uma forma de estar
promovendo também um pouco de qualidade de vida para eles. L4 a
gente conversa com o paciente, vé como é que sdo as condicOes de
moradia, orienta as melhorias que tém que ter na casa, autocuidado séo
coisas desse tipo, alimentacdo. Eu gosto de fazer as visitas, e acho que
as pessoas gostam bastante. E uma atividade muito interessante, em que
a gente de fato se integra com a comunidade e eles comecam a te



123

aceitar. Quando tu vai a casa deles, eles se sentem acalentados,
cuidados e eu acho que é exatamente assim quando a gente cuida de
uma comunidade.

Pode-se observar que o DSC obtido, apresenta pontos fortes e
fracos na prética de cuidado desenvolvidas pelos enfermeiros, com
relagdo a visita domiciliar. Dentre as fortalezas, encontram-se o trabalho
interdisciplinar entre os membros da equipe basica da ESF, o
planejamento das a¢fes com vistas a continuidade do cuidado, o uso de
tecnologias simples e que levam a promog¢do da qualidade de vida,
educacdo em salde e um olhar para os Determinantes Sociais da Salde
(DSS), ao levarem em conta a moradia das pessoas, O Seu acesso a
alimentacdo e ao autocuidado. Como ponto fraco, pode-se citar o fato de
que as visitas ndo sdo realizadas apenas em decorréncia das DCNT, mas
por causa da restricdo de mobilidade das pessoas que, na maioria dos
casos, esta relacionada com a presenca de uma DCNT.

Lionello et al. (2012), em seu estudo também identificaram que
as visitas domiciliares permitiam conhecer as condigdes de vida das
pessoas. As principais demandas de atendimentos que surgiram foram
para as pessoas com DCNT, acamadas, com dificuldades de locomogéo
e idosas. Sendo que o foco do cuidado é o acompanhamento clinico e as
atividades de educag&o.

Sabe-se que as visitas domiciliares estdo entre as atribuicGes
comuns de todos os profissionais da ESF, e que sua proposta é se
contrapor com as praticas alicercadas na doenca. O que se deseja é
compreender o contexto familiar, através da presencga dos profissionais
no local onde vivem, interagem e se relacionam os individuos de sua
comunidade (BRASIL, 2012b; LIONELLO et al., 2012).

Esse olhar sobre os DSS, bem como uma prética de salde
humanizada, associada a l6gica da promoc¢éo da salide para agdes com
base na intersetorialidade e na interdisciplinaridade, sdo segundo
Taddeo et al. (2012), itens necessarios ao se pensar sobre um novo
modelo assistencial a pessoa com DCNT. Por isso, as visitas
domiciliares se apresentam como uma possibilidade de levar a salde
para mais perto das familias, rompendo com o modelo biologicista
(LIONELLO et al.,, 2012). Portanto, o enfermeiro utiliza a visita
domiciliar como estratégia de cuidado, pois ele desenvolve acles de
modo ampliado, incluindo um recorte individual bioldgico e o contexto
social, ao se avaliar as condi¢des de salde da familia e propor condutas
(KAWATA et al., 2013).
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IC: Trabalho por meio do atendimento individual

DSC: A gente mudou o sistema de consulta/acolhimento, ndo tem
mais agendamentos. A pessoa chega e todas vao ser atendidas,
comegamos h& pouco tempo, e estamos com sucesso. Se for caso para
enfermeira, eu atendo, se for para o médico, fazemos o encaminhamento
se precisar fazemos interconsulta. Com o protocolo de hipertensdo e
diabetes, eu fago a consulta, e depois inverte, consultou comigo dessa
vez, a proxima é com o médico. Portanto, ndo tenho uma agenda para
consultas programadas, fica mais na demanda espontnea. Faco
consultas regulares, de acordo com a necessidade, respeitando o
protocolo. Minha agenda é livre, pra quem necessitar conversar ou
consultar com a enfermeira, ndo tem limite. Nas consultas de demanda
espontanea se aborda os cuidados gerais, alimentagdo, medicamento,
com hipertensos e diabéticos. De quem eu fico mais perto sdo os
diabéticos insulinodependentes, talvez por causa dos insumos, dos
relatérios, o contato é mais frequente. Entéo, eles, sd0 0 grupo que eu
mais estou conseguindo trabalhar, depois do protocolo de enfermagem.
No acolhimento eu ja abordo sobre os exames, 0 uso dos medicamentos,
guem ajuda. Eles podem chegar a recepcdo e fazer o agendamento,
embora ainda ndo procurem muito, também marcamos por telefone ou
por e-mail. Portanto, organizamos o nosso processo de trabalho, as
agendas, metade acolhimento e metade agendamento de horario. Eu
tenho horarios fixos de atendimentos a pessoas de grupos de risco,
idosos, hipertensos, diabéticos e faco atendimentos de demanda
espontanea durante o dia. No acolhimento ele traz a demanda, fazemos
as orientacdes de cuidados, fazemos muita educacéo em salide e com o
protocolo eu acho que vai melhorar o trabalho em equipe, médico e
enfermeiro, para atender esses pacientes. Por causa disso, 0 hipertenso
e diabético a gente tem um referenciamento entre a equipe, manejamos
entre médico e enfermeiro. Por exemplo, eu com o médico, que trabalha
na area, temos uma parceria, eu faco um pré-atendimento, antes da
renovagdo de receita, do diabético e hipertenso, ndo se renova sem uma
consulta com a enfermeira. Temos uma organizacdo de fluxo de
atendimento, uma agenda mais livre, facil de marcar, a demanda é
organizada, damos conta, conseguimos fazer um trabalho preventivo,
individualmente ndo deixamos a desejar. Assim, 0 que eu mais faco é
atendimento de consultério, fazendo promogéo, prevengdo e atengdo, na
demanda esponténea e programada. Tenho atendido bastante e eles ja
estdo comecgando a acostumar que eu fagco isso. Com isso estamos
trabalhando mais direcionados, porque temos o respaldo do nosso
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protocolo, ganhamos bastante autonomia, como enfermeiro. Desde que
saiu eu tenho procurado aplicar realmente o que é permitido e fazer as
acles que sdo preconizadas. Os pacientes cronicos respiratorios nédo
tenho uma maior acdo de promocdo da salde. Os demais, doenca
cardiovascular, risco cardiaco elevado, esses ficam dentro dessas
outras comorbidades, ndo tenho uma agenda, eles vém conforme
necessidade, e acaba na demanda espontanea. Como eles sdo um grupo
mais complexo, acaba passando mais com a parte médica, mas eles
sempre vém na orientacdo. Com relacdo as questdes dos canceres,
temos colaborado com os diagndsticos, e vistos 0s encaminhamentos
iniciais, principalmente na prevencao do cancer de (tero e de mama.

O DSC elaborado deixa claro que uma das praticas de cuidados
desenvolvidos pelos enfermeiros as pessoas com DCNT sdo as consultas
de enfermagem. De carater privativo do enfermeiro, conforme os
documentos que regulamentam a profissao da Enfermagem, a saber, Lei
n. 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n. 94.406, de 08 de junho
de 1987 (BRASIL, 1986; 1987). Esta pratica também foi identificada
por Acioli et al. (2014) em seu estudo, para 0s autores a consulta era um
espaco que oportunizava ouvir as demandas dos usuarios, avaliar suas
condicdes de salde fisicas e emocionais, conhecer e entender o contexto
em que vivem essas pessoas, favorecendo dessa forma, um momento de
fortalecimento do vinculo profissional/usuério.

Dentro desta pratica, uma das acdes destacadas no discurso foi a
educacdo em salde. Segundo Roecker, Nunes e Marcon (2013) a
educacdo em salde se constitui como pedra fundamental do trabalho dos
enfermeiros, e consequentemente da equipe da APS. E uma ferramenta
que permite o desenvolvimento de um trabalho que valoriza o ser
humano, para além da parte bioldgica, busca o lado social, emocional e
espiritual.

Contudo, percebe-se neste estudo que a educacdo em salde esta
muito baseada nas questdes do estilo de vidas das pessoas com DCNT,
enfatizando uma alimentacéo saudavel, o uso de medicamentos e outros.
Yoshida e Andrade (2016) chamam a atencdo para esse fato, os autores
descrevem que as pessoas com DCNT necessitam de um seguimento
continuo na APS, haja vista que esta situacdo exige algumas mudancas
nos habitos e comportamentos das pessoas, contudo esta abordagem nédo
deve ser o foco das acOes educativas, ja que ndo se mostra suficiente
para o controle adequado dessas doencas, é preciso considerar o que elas
pensam e o0 que sentem, frente a esta condicao de saude.
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Assim, o trabalho educativo deve, conforme Roecker, Nunes e
Marcon (2013), despertar nas pessoas a consciéncia do cuidado com sua
salde, por meio de orientagdes sobre os modos possiveis para 0 seu
desenvolvimento, bem como compreender as causas e as consequéncias
de seu estado de salde. Portanto, segundo Haeser, Biichele e
Brzozowski (2012), é preciso incentivar a autonomia das pessoas e
comunidades, por meio da promocgao da salde, para que possam exercer
uma independéncia sobre sua saude.

Por sua vez, as consultas de enfermagem séo realizadas de forma
espontanea e programadas. A demanda espontanea corresponde as
necessidades de atencdo em que ndo existe um atendimento agendado,
enquanto as demandas programadas correspondem as acBes que séo
agendadas previamente (FRIEDRICH; PIERANTONI, 2006; BRASIL,
2013). Essa caracteristica vai ao encontro do que preconiza a Politica
Nacional de Atencéo Bésica quando descreve que dentre as atribuicdes
especificas do enfermeiro, encontra-se a realizacdo de atividades
programadas e de aten¢do a demanda espontanea (BRASIL, 2012b).

O municipio onde o estudo ocorreu tem estimulado a préatica da
demanda espontanea, por meio da sua Carteira de Servicos da APS,
publicada em 2014. Dentre as diretrizes para a organizacdo do acesso
local, encontra-se a recomendacdo de se configurar as agendas, dos
diversos profissionais da equipe basica, de modo que, em média, 50%
da agenda, em todos os turnos, sejam destinadas a demanda espontanea,
preferencialmente vinculada a equipe da ESF (PMF, 2014).

Cacador et al. (2015) descrevem que um dos desafios dos
enfermeiros da ESF é a sobrecarga de trabalho, principalmente pela
organizacgdo da demanda espontanea. Para 0s autores esta situacdo acaba
prejudicando o desenvolvimento de agdes que compdem as atribuicdes
dos enfermeiros atuantes na APS, tais como a promocdo da salde, a
prevencdo de agravos e as visitas domiciliares. Consequentemente, essa
realidade pode gerar pouca reflex&o sobre a préatica deste profissional.

Ao mesmo tempo em que a demanda espontdnea se apresenta
como um desafio, o seu atendimento, segundo Souza, Zeferino e Fermo
(2016), tem o potencial de melhorar a qualidade no cuidado prestado,
pois os profissionais da APS, na maioria das situag@es, possuem vinculo
com a sua populacdo e conhecem o seu histérico de salde. Dessa forma,
Tesser e Norman (2014) recomendam que a APS deve organizar 0 seu
processo de trabalho de modo a integrar as agbes programaticas e
espontaneas, ou seja, programar e desenvolver as atividades de
promocao da salde, prevencdo de doencas e a0 mesmo tempo priorizar
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a solucdo das probleméticas mais comuns, considerando a
responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontanea.

Outro ponto positivo que emergiu desse discurso foi a presenca
do trabalho interdisciplinar, de modo especial entre enfermeiro e
médico, através de interconsultas. Segundo Farias e Fajardo (2015) esta
é uma tecnologia leve, que facilita e potencializa para a integralidade
nos servigos de salde, através do didlogo e da educacdo permanente
entre 0s membros das equipes.

Por fim, uma questdo a destacar € a publicacdo pela Secretaria de
Saude do “Protocolo de Enfermagem Volume 1 — hipertenséo, diabetes
e outros fatores associados a doencas cardiovasculares” em 2016. Para
0s participantes do estudo, este protocolo Ihes possibilitou um
atendimento mais direcionado para esse publico, assim como mais
autonomia no cuidado as essas pessoas.

Este protocolo foi construido pela Comisséo de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem do municipio, visando melhorar a qualidade
do atendimento prestado & populag¢do, bem como a ampliagdo do acesso
aos servicos de salde e a valorizacdo dos profissionais, por meio da
ampliacdo das atribuigBes dos enfermeiros da rede e da sistematizacdo
da sua assisténcia (PMF, 2016). Para Almeida et al. (2016, os protocolos
clinicos sdo importantes para o sistema de salde, pois permitem
padronizar as condutas clinicas com base nas melhores evidéncias
cientificas, de modo a promover protecdo dos profissionais que estdo
envolvidos com o cuidado, além de uma melhor assisténcia a sua
populagéo.

IC: Trabalho por meio do atendimento coletivo

DSC: Outro momento que eu atuo é com o grupo de diabéticos
insulinos dependentes, eles se reinem junto com os residentes NASF, o
proprio NASF e a equipe em geral. Eu fago um trabalho com eles,
entrego as fitas, faco orientacGes, exame dos pés e ha um cronograma
de palestras e profissionais. De grupo, temos também o do tabagismo,
onde o0s pacientes cronicos estdo incluidos, principalmente os
hipertensos, sendo que sou uma das responsaveis. No grupo de
diabéticos sempre tem um tema diferente pra gente abordar, e a adeséo
esté crescendo. Esse grupo é a equipe que toca, cada uma tem o seu, foi
a melhor maneira, o atendimento funcionou bem, percebe-se que 0s
pacientes estdo bem integrados, tém vinculo, vimos a necessidade de
modificar e passar a ser por area pra gente renovar as prescricoes,
fazer esse acompanhamento mais de perto. Esse grupo do diabético,
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geralmente quem coordena é a enfermeira, mas ela pede ajuda dos
outros profissionais, a gente faz na comunidade. O foco maior é nos
insulinodependentes, mas tem os cronicos também, o hipertenso que
vem para tirar ddvidas. A gente pensa em chamar mais gente para esta
trocando ideias. Esta mudando o perfil um pouco, porque ele era um
grupo de diabéticos sd, e tinha uma cultura, que vinha s6 os
insulinodependentes, ai comegcamos a ampliar para que venham todos
os diabéticos, é uma forma de promocao, dentro da doenca. Temos o
grupo que tenta levar as pessoas a focar mais em coisas boas, que véo
melhorar a sua qualidade de vida, e ndo ficar focando na doenca, no
problema sdo para pessoas que precisam estad dando a volta por cima
em algum momento da sua vida. Ele é conduzido sempre por alguém da
equipe, mas quem esta bastante é a farmacéutica e a psicéloga. Outra
atividade que é recente é a horta e as plantas medicinais, quando
implantamos a horta a gente comegou a trabalhar isso nos grupos, eles
vao |4, podem pegar e levar para casa, a farmacéutica esta nos dando
apoio. A gente ja promoveu algumas vezes da educadora fisica
participar desses nossos grupos e fizemos de ir as academias publicas,
ensinar as pessoas a como usar. Portanto, a gente faz em conjunto com
0 NASF os atendimentos de promocdo, focando esses grupos. A
atividade fisica em salde é o grupo que é feito com a participacdo de
um integrante da equipe. Agora iniciou 0 grupo de Yoga, que a
residente faz, a de educac&o fisica do NASF. As queixas respiratorias,
nao temos um grupo especifico, abordamos nos grupos crénicos. Uma
paciente fragilizada, convidamos para o grupo de psicologia ou para
alguma programacdo. O Floripa Ativa é um grupo mais fechado,
funciona no nosso conselho comunitario, é um publico mais de idosos.
Temos o grupo voltado para o resgate da esséncia da mulher, que é
feito com a educadora fisica, fisioterapeuta e sempre com a
enfermagem. O grupo dos hipertensos e diabéticos, a enfermeira tem
alguns contatos e costuma trazer convidados. Temos 0 estagio da
nutricdo que colabora com a formagao alimentar, através do grupo de
alimentacdo saudavel com a nutricionista, que é porta aberta. Também
temos um grupo de cantoria, eles fazem atividades de canto em
domicilio de pacientes com doencas cronicas, geralmente acamados,
sdo moradores e profissionais da unidade. Pessoas com sofrimento
psiquico é uma coisa que tem nos chamado muito a atengéo. Temos o
grupo de acolhimento com essas pessoas, que é conduzido por uma
psicologa, as vezes com a participacdo de psiquiatra, médicos,
enfermeiros, farmacéuticos. Portanto, ndo temos nenhum grupo
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especifico de tratamento preventivo para essas pessoas, temos outros
grupos, como de saude mental. O que acabo pegando de hipertensos e
diabéticos é no grupo do tabagismo, porque eles sdo encaminhados por
conta dessas patologias. Assim, atividade de grupo definida, toda
semana, uma vez por més, ndo temos. O grupo ndo é sempre, ndo é
rotineiro, vamos vendo a necessidade. J& se tentou vérias técnicas de
trabalhar com hipertenso e diabético, mas a populacdo ndo quer
palestra, quer consulta e também porque a gente ndo tem como fazer
pelo espacgo. A gente ndo tem um grupo da equipe, ndo conseguimos se
organizar pra isso, porque é muita coisa. Em suma, a experiéncia nossa
é que eles ndo sdo adeptos a grupo, entdo facilitamos o acesso, e a
parte de grupos falta esse interesse cultural da populagédo. O grupo de
diabéticos comegou a acontecer, mas eu preparava, e vinha uma
pessoa, entdo cancelei. A nossa populacdo é mais idosa, e eles ndo
curtem muito essa questao de grupo, é uma caracteristica daqui. Eu nédo
trabalho mais com grupo, mas ndo que eu nao acredite. Também nao
CONsSeguimos permanecer com esse grupo porgue tivemos um problema
com relacdo a mudanca do posto de salde, tivemos que sair para
reformar, e ndo retomamos ainda, mas existe uma ideia de se fazer isso.

Os grupos operativos terapéuticos tém se mostrado como uma
possibilidade de pratica educativa, utilizada pelo enfermeiro na APS.
Por grupo terapéutico, entende-se como sendo um conjunto de pessoas
gue possuem problemas semelhantes e que se rednem para trocar
experiéncias, conhecimentos e adquirir novas habilidades em busca de
uma melhor qualidade de vida. Essa modalidade, portanto permite um
empoderamento de conhecimentos, discussdes, criticas e construcdo de
praticas saudaveis, por meio da pratica de educacdo em salde
(MAZZUCHELLO et al., 2014). Entretanto, foi também possivel
observar no discurso dos enfermeiros, que alguns ndo realizam essa
pratica de cuidado, principalmente pela justificativa da baixa adeséo das
pessoas da comunidade ao grupo.

No presente estudo a educacdo em salde, nas sessdes grupais,
apresenta-se de forma constante, contudo a mesma vem sendo abordada
por meio de palestras e temas pré-definidos. O que faz pensar em uma
educacdo bancéria, e que muitas vezes ndo estimula a reflexéo critica,
podendo justificar o esvaziamento dos grupos, assim como a ndo
realizacdo desta pratica, na rotina de trabalho destes profissionais, que
muitas vezes tém dificuldade de mediatizar uma atividade em grupo. Os
resultados encontrados por Mendonca e Nunes (2014) em sua pesquisa,



130

sobre as atividades em grupos de educacdo em saude, também revelaram
gue o indice de estratégias participativas se apresenta inferior, quando
comparado as estratégias tradicionais. Além disso, esse tipo de
abordagem, por meio de palestras, produz baixa adeséo das pessoas aos
servicos, gerando frustracBes nos profissionais e, consequentemente,
suspensao da préatica de cuidado.

Uma das caracteristicas presente nos grupos foi a presenca de
uma dimensdo técnica, ou seja, 0 aproveitamento da ocasido para a
entrega das fitas de glicemia, renovacdo das receitas dos medicamentos
de uso continuo, exame dos pés e outros. Acioli et al. (2014) também
percebeu em sua pesquisa que dentro das atividades educativas, existia
uma énfase na dimensdo técnica do cuidado. Esse achado dos dois
estudos podem, segundo os autores, estar relacionado com 0 avango
tecnolégico que contribui para um cuidado focado em procedimentos
técnicos, influenciados pelo modelo tradicional, que prevé préaticas
assistenciais mecanicistas e fragmentadas, que priorizam acdes
curativas. Essa constatacdo vai na contramdo do que preconiza a
promocgdo da saude, que se baseia em uma concep¢do holistica, na
intersetorialidade, no empoderamento, na participacdo social, na
equidade e nas ac@es sobre os DSS (MOYSES; SA, 2014).

E importante destacar que também é possivel observar a presenca
de grupos que fogem da logica do modelo biomédico, observado pela
descricdo de participantes integrados e com vinculo com a equipe. Dessa
forma, Mazzuchello et al. (2014) reforcam que 0s grupos, em que se
desenvolvem a educacdo em salde, ndo devem ser o local onde o
enfermeiro fala e a comunidade escuta, deve haver uma permuta de
conhecimento com outro e ndo para o outro. O desenvolvimento da
pratica da educagdo popular pressupde abertura, disponibilidade de
ouvir o outro e horizontalidade na relacdo e na acdo educativa.

Uma caracteristica importante e que foi observada nesse discurso,
mas que também ja foi citada anteriormente é a presenga marcante da
préatica inter e multidisciplinar, aqui de maneira especial entre 0s
membros do Nucleo de Apoio a Salude da Familia (NASF), contudo em
alguns casos, percebeu-se que a presenca do enfermeiro se mostrava de
maneira sutil no desenvolvimento e participacdo dos grupos. Para
Duarte e Boeck (2015) o trabalho em equipe no setor saude é de extrema
relevancia, tendo em vista a complexidade que se configura o0s
problemas dos individuos, e de modo particular o das pessoas com
DCNT. Dessa forma, o trabalho em equipe possibilita uma abordagem
mais completa e integral da populacéo, bem como uma reorganizacao do
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processo de trabalho, ao permitir a troca de conhecimento, a unido e a
busca de um mesmo resultado e comprometimento com a salde.

Por fim, outra analise possivel se refere aos grupos realizados
pelos enfermeiros as pessoas com DCNT, sendo na maioria dos casos
desenvolvidos em conjunto com outros profissionais. Os exemplos mais
citados foram as praticas educativas para as pessoas com diabetes, de
maneira especial as insulinodependentes; grupo de combate ao
tabagismo, onde as pessoas com hipertensdo geralmente estavam
incluidos; de salde mental; sobre alimentacdo saudavel e estimulo a
atividade fisica, além da presenca das praticas integrativas e
complementares, na presenga das hortas e plantas medicinais. Percebeu-
se que as pessoas com DCNT possuem um vasto campo de atividades
grupais a seu dispor, algumas de forma mais direcionada para a
problematica da doenca crbnica, outras direcionadas para praticas
promotoras de saude. Infelizmente, em algumas situagdes os grupos ndo
eram realizados de forma rotineira, ou seja, eram pontuais, conforme
necessidade do centro de saude.

Esse achado vai, em parte, ao encontro do que Mazzuchello et al.
(2014) identificou em seu estudo, sobre a atuacdo dos enfermeiros nos
grupos terapéuticos na ESF. Os autores observaram a presenca de
grupos na area da hipertensdo, diabetes e de combate ao tabagismo.
Oliveira et al. (2011) também percebeu em seu estudo a realizacdo de
grupos para as pessoas com hipertensdo e diabetes, por parte desses
profissionais da APS. Um dos motivos que pode estar relacionado ao
maior desenvolvimento de grupos, direcionados para esse publico,
pessoas com hipertensdo e diabetes, pode estar relacionado com a sua
situacdo epidemioldgica, ou seja, essas doencas estdo entre 0s quatro
principais grupos de DCNT. Para se ter uma ideia, em 2012, a nivel
mundial, 82% dos 6bitos por DCNT foram decorrentes das seguintes
situacGes: doencas cardiovasculares (46,2%), canceres (21,7%), doencas
respiratorias (10,7%) e diabetes (4%) (WHO, 2014a; WHO, 2014b).

IC: Caracteristicas do meu trabalho

DSC: Hoje em dia esta faltando essa parte de promocéo, a gente
acaba sendo engolido pelo sistema, queremos mudar um pouco isso,
porque trabalhamos no programa de salde da familia. E ja iniciamos
esse processo, através de uma abordagem integral do individuo, temos
condicdes de conhecé-lo e de fazer toda a parte de salde da familia.
Sempre estamos monitorando a questdo da integralidade, dos fluxos de
encaminhamentos. O pessoal esta bem sintonizado, fazendo um trabalho
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multiprofissional, se referenciando para ter fortalecimento da equipe.
Conseguimos oferecer pelo menos um acesso com uma escuta, apesar
do excedente populacional e subdimensionamento de equipe. Nos
grupos, o trabalho é junto, ndo é meu trabalho s6, mas é junto com a
equipe. Trabalhamos bastante com o NASF, com eles fazemos
matriciamento, na mesma reunido eu consigo discutir o caso e
direcionarmos as agdes. Temos um acesso e um vinculo melhor com
esse paciente, entdo conseguimos fazer o acompanhamento. Temos
varias possibilidades de acesso ao servigo, e tentamos moldar de
acordo com a realidade local, ajustar conforme disponibilidade. Os
meios de acesso com essas pessoas sdo 0 acolhimento, todos os dias, 0
dia inteiro, foi a forma com que conseguimos ampliar mais 0 acesso.
Com o protocolo de enfermagem, também estamos trabalhando mais
proximo deles, entdo eles sempre mantém um vinculo com o enfermeiro,
0 acesso € mais facilitado, e eles vém para essa parte de orientagdo.
Geralmente é feito um trabalho em parceria, do enfermeiro e do
médico, acompanhando juntos. Também trabalhamos com vigilancia
dos marcadores, hipertensos e diabéticos é constante. Um grupo de
doenca n&o transmissivel que estamos trabalhando, sdo as pessoas com
sofrimento psiquico. Esta unidade ja trabalha com acesso avancado,
independentemente do grupo da pessoa, trabalhamos 100% portas
abertas, as pessoas conversam com a gente pelo e-mail. Temos um
controle de listas, onde se acompanha nas reunides de area quais sdo 0s
pacientes que precisam de maior vigilancia. Dessa forma, temos esse
monitoramento mais frequente, e com isso um vinculo, de ndo s6 de
renovar a receita.

Observou-se nos discursos dos enfermeiros que alguns, além de
descreverem suas praticas de cuidados junto as pessoas com DCNT,
também as caracterizavam do ponto de vista de uma pratica de cuidado
promotora de salde. Diante desse fato, achou-se por bem formar um
DSC com essas caracteristicas, j& que a promogdo da salde tem se
mostrado como uma proposta que visa deixar de lado o modelo de
atencdo biomédico, e enfrentar a problematica das DCNT.

Alguns apontamentos j& foram abordados e discutidos nos
discursos anteriores, mas convém destacar o trabalho em equipe, inter e
multidisciplinar, o vinculo, a facilidade de acesso aos servigos de satde,
a integralidade da atencdo, a continuidade do cuidado, por meio da
vigilancia de territdrio, e a ampliagdo da clinica do enfermeiro por meio
da divulgacdo dos protocolos de enfermagem. Tendo em vista estes
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aspectos, Rodrigues e Ribeiro (2012) descrevem que as praticas de
promocéao se constituem como possibilidades de reforgar formas mais
amplas de intervir sobre a salde da populacdo, ao levarem em
consideracgdo os determinantes do processo salde/doenca, valorizarem a
universalidade, a integralidade e a abordagem coletiva, visando a
reducdo das desigualdades sociais, 0 empoderamento e a autonomia das
pessoas, a participacao social e o saber multiprofissional.

Apesar dos enfermeiros j& sinalizarem um novo jeito de pensar a
salde, para além da auséncia de doenca, ainda é possivel notar a
presenca de alguns rotulos, tais como a utilizagdo de termos como
“hipertensos”, “diabéticos”, “respiratdrios”, “pacientes”. Ou seja, o
discurso descreve a presenca de algumas praticas efetivamente de
promogdo da saude, mas ainda € possivel notar a interferéncia do
paradigma biomédico permeando, como pano de fundo essas praticas,
visto que é dificil romper este modelo de atencdo hegemdnico nos
servigos de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final das analises, chega-se a consciéncia do qudo importante
é compreender como 0s enfermeiros da APS desenvolvem suas préaticas
de cuidado as pessoas com DCNT. Este grupo por sua vez vem
chamando a atencéo pela sua situacdo epidemioldgica alarmante.

Nos resultados encontrados, trés praticas se destacaram e foram
citadas por todos os participantes: visita domiciliar, atendimento
individual e atendimento coletivo. Estas, por sua vez, se caracterizavam
ora de maneira ampliada, ora de maneira restritiva. Ou seja, foi possivel
identificar nos discursos que os enfermeiros em determinados momentos
prezavam por uma pratica acolhedora, integral, que considerava os DSS
0 acesso avangado aos servicos de salde, a educagdo em salde, a
ampliacdo da clinica do enfermeiro e o trabalho inter e multidisciplinar.

Em contrapartida também se observou, em determinados
discursos, uma pratica de cuidado restritiva. Foi observado que se
levava em consideracdo uma educacdo em salde mais baseada em
orientagdes para mudangas no estilo de vida, praticas grupais com
metodologia pouco participativas, composta por procedimentos técnicos
e a utilizacdo de alguns rétulos no tratamento com as pessoas com
DCNT. Os atendimentos clinicos eram desenvolvidos muito mais por
demanda espontanea, a qual, a0 mesmo tempo em que amplia 0 acesso a
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populacdo, restringe a atuacdo dos enfermeiros para as outras praticas
programaticas.

Estas inferéncias levam a reflexdo do processo de transicdo e/ou
convivéncia de dois paradigmas, o biomédico/tradicional e da promogéo
da saude. Ou seja, a0 mesmo tempo em que se observam condutas
ampliadas, pensando no conceito positivo de salde e a pessoa na sua
integralidade, é possivel perceber também que por tras dessas agbes ha
algumas atividades mais tecnicistas e restritivas ao processo da doenca.
Portanto, é necessario instigar que os profissionais desenvolvam ainda
mais as praticas ampliadas, que ja fazem parte do seu processo de
trabalho, mas nem sempre de maneira continua. Por sua vez, estes
enfermeiros podem fazer mais, ja que possuem vasta experiéncia
profissional, tanto tedrica, 100% possuem alguma pés-graduacdo, como
pratica, 60% tém entre seis e quinze anos de atuacdo na area da APS, o
gue torna viavel essa possibilidade, além de permitir melhorar ainda
mais a qualidade do cuidado prestado.

Como limitagdo da pesquisa, aponta-se a restricdo do ndmero de
participantes, vinte e trés enfermeiros. Quando se utiliza a metodologia
do DSC, além de se conhecer 0 que pensam as coletividades, é possivel
generalizar os resultados encontrados para toda a populagdo, entretanto
para esse estudo talvez isso ndo seja possivel por causa desta restrigdo.

Por fim, esta pesquisa demonstra a diversidade da atuagdo do
enfermeiro e como ele tem se mostrado presente na APS e na vida das
pessoas com DCNT. E preciso avancar, em alguns pontos e em algumas
lacunas, mas é possivel ver como este profissional ja faz a diferenca,
pela qualidade de sua pratica de cuidado.
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RESUMO

Objetivo: Compreender as praticas de promocdo da salde
desenvolvidas pelos enfermeiros da Atencdo Priméaria a Salde, de um
municipio do Sul do Brasil, no cuidado as pessoas com doenca cronica
ndo transmissivel. Método: Trata-se de um estudo qualitativo,
desenvolvido por meio do discurso do sujeito coletivo, realizado com
vinte e trés enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, de vinte e trés
centros de saulde, de um municipio do Sul do Brasil, no periodo de junho
a agosto de 2016. Resultados: Conforme os discursos que surgiram, as
praticas de promocdo da salde desenvolvidas pelos enfermeiros se
referem a dois campos principais, dos cinco campos de a¢do propostos
pela Carta de Ofttawa: reorientacio do sistema de salde e
desenvolvimento de habilidades pessoais. Além disso, surgiu como
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discurso, relacionado a ideia central sobre os limites para o
desenvolvimento dos campos da Carta de Ottawa. Consideracfes
Finais: Percebeu-se que apesar dos esforcos empreendidos pelos
enfermeiros para o desenvolvimento das praticas de promogéo da salde
no cuidado as pessoas com doenga crénica ndo transmissivel, estas se
apresentam em determinados momentos de forma ampliada, que sugere
uma nova légica da promocéo da salde, e em outras situacdes se mostra
de maneira mais restritiva, voltando a uma pratica mais tradicional.
Portanto, é preciso fortalecer o que ja estad dando resultados positivos e
ampliar para outros campos de acdo da carta de Ottawa com atuacdo
pratica dos cuidados para esse publico.

Palavras-Chave: Promocdo da Salde. Atencdo Primaria a Salde.
Enfermagem. Doenca Cronica.

ABSTRACT

Objective: understand the health promotion practices developed by
primary health care nurses in a southern county of Brazil, in the care of
people with chronic non-communicable diseases. Method: qualitactive
research, developed by multiple speeches, in the period between June
and August of 2016, in twenty three health centers of a southern county
of Brazil. Results: according to speeches, the health promotion practices
developed by nurses refer to two main fields, of the five action fields
proposed by the Ottawa Letter: reorientation of the health system and
developing personal abilities. Besides that, it appeared as a speech,
relationated with the central idea about the limits to the develop of the
fields of the Ottawa letter. Final Considerations: besides the efforts
spent to develop health promotion practices, these appear in some
moments in an amplified way, thinking in a new logic to Health
promotion, and in other situations it shows itself in a more restrictive
way, returning to a more traditional practice. So we need to fortify what
its already giving positive results and amplify to other action fields of
the Ottawa Letter with practice acting in health care to the public.

Key Words: Health promotion. Primary Health Care. Nursing. Chronic
diseases.

RESUMEN

Objetivo: entender las practicas de promocidn de la salud desarrollados
por enfermeras en la atencion primaria de salud, una ciudad en el sur de
Brasil en el cuidado de personas con enfermedades crénicas no
transmisibles. Método: se trata de un estudio cualitativo desarrollado a
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través del discurso del sujeto colectivo realizado con la estrategia de
veintitrés enfermeros de la salud de la familia, en veintitrés centros de
salud de una ciudad del sur de Brasil, de junio a agosto de 2016.
Resultados: de acuerdo con los discursos que se han presentado, las
practicas de promocion de la salud desarrolladas por los enfermeros se
refieren a dos campos principales de los cinco campos de accion
propuestos por la Carta de Ottawa: orientacién del sistema de salud y
desarrollo de habilidades personales. Por otra parte, se supo que el
habla, relacionada con la idea central de los limites para el desarrollo de
los campos de la Carta de Ottawa. Consideraciones finales: se observo
que a pesar de los esfuerzos realizados por los enfermeros, para el
desarrollo de las practicas de promocion de la salud en el cuidado a las
personas con enfermedades crdnicas no transmisibles, éstos se presentan
en determinados momentos por lo expandido, pensando en una nueva
I6gica de promocion de la salud, y en otras situaciones se muestran de
una manera mas restrictiva, volviendo a una practica mas tradicional.
Por lo tanto, es necesario fortalecer lo que ya esta dando resultados
positivos y expandirse a otros campos de accion de la carta de Ottawa
con la aplicacion préactica de la atencién al pablico.

Palabras Clave: Promocion de la Salud. Atencién Primaria de Salud.
Enfermeria. Enfermedad cronica.

INTRODUCAO

A promocdo da salde vem sendo debatida internacionalmente
desde 1974, com a publicacdo do Relatério Lalonde e a realizacdo da
Conferéncia de Alma Ata em 1978, marcos estes considerados
historicos, por trazerem a cena a discussdo da articulacdo da salde com
as condicBes de vida, e da necessidade de intervencdo sobre 0s seus
determinantes (BUSS, 2009; MEDINA et al., 2014). Entretanto, a
mesma se firmou como proposicdo de natureza politica, sendo
incorporada como diretriz no desenvolvimento de politicas publicas de
salde em diversos paises, somente em 1986, com a realiza¢do da |
Conferéncia Internacional de Promocéo da Salde, realizada em Ottawa -
Canada (WHO, 1986; MEDINA et al., 2014).

Na ocasido, o produto que surgiu foi a Carta de Ottawa,
documento que ainda hoje continua sendo referéncia no debate sobre a
tematica. Nesse momento, a promoc¢do da salde ganhou um novo
conceito, entendida como o “processo de capacitacdo dos individuos e
da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
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incluindo uma maior participagdo no controle deste processo” (WHO,
1986, p.1). E desenvolvida por meio de cinco campos de agéo: politicas
publicas saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis, agdo comunitaria,
habilidades pessoais e reorientacdo dos servigos (WHO, 1986). Ou seja,
inclui uma combinacdo de estratégias e acBes do Estado, da
comunidade, de individuos e do sistema de salde (BUSS, 2009;
CZERESNIA, 2009).

Dessa forma, as praticas de promoc¢do da salde precisam estar
baseadas nesses cinco campos de acdo, ja que sdo consideradas
estratégias que convergem para as acgfes dos profissionais, a fim de
tornarem os individuos e populacdes mais autbnomas em seu processo
de salde/doenca, visando melhorar a qualidade de vida (HEIDEMANN
et al., 2012). Portanto, sdo constituidas de inimeras praticas sanitarias e
de um vasto repertério de acdes que estimulem a salde (CINCURA,
2014).

Carrega em sua esséncia um olhar holistico, intersetorial, com
empoderamento comunitario e participacdo social, equidade, aces
sobre os Determinantes Sociais da Saude (DSS) e desenvolvimento de
acBes multiestratégicas e sustentaveis (MOYSES; SA, 2014). Logo,
podem contar com o envolvimento de inimeros autores, com a
utilizacdo de diversos recursos e realizar-se em diferentes espagos
sociais (CINCURA, 2014).

Dentre esses possiveis espagos, a area da Atencdo Primaria a
Saude (APS) é uma probabilidade. Por ter alto grau de descentralizacdo
e capilaridade, precisa ser o contato preferencial do usuario, com a rede
de atencdo a saude, bem como ser a principal porta de entrada para o
sistema de salde (BRASIL, 2012). No Brasil a APS se desenvolve por
meio da Estratégia Salde da Familia (ESF), que visa estruturar o
modelo de atengdo, ao priorizar a prevencdo e a promogdo, sem deixar
de lado o atendimento assistencial (MAHMOOD; MUNTANER, 2013).

A ESF se desenvolve por meio da atuacdo de uma equipe
multiprofissional, na qual o enfermeiro é integrante da equipe bésica,
sendo que sua presencga tem se mostrado primordial para a ampliacdo e
solidificacdo dessa estratégia. Dentre suas atribuicdes, encontram-se o
trabalho de administracdo, de organizacdo do servico de salde e de
enfermagem, além da realizacdo de acGes clinicas de atencdo direta a
populacdo (MATUMOTO etal., 2011; CACADOR et al., 2015; MELO;
WERNET; NAPOLEAO, 2015). Desenvolve agbes educativas,
assistenciais e administrativas contribuindo para a resolutividade nos
diferentes niveis de atencdo a populacdo (CACADOR et al., 2015).
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O profissional enfermeiro é capaz de assegurar a continuidade do
cuidado em salde, ao estar comprometido com acgdes e praticas de
educacdo, promogdo e prevencdo, que visam uma melhor qualidade de
vida e de empoderamento critico e construtivo (BACKES et al., 2012;
MAZZUCHELLO et al., 2014). Estes elementos sdo primordiais para o
desenvolvimento de praticas de promoc¢do da salde as pessoas com
DCNT, pois estimulam o controle da doenca, previnem complicacGes e
melhoram a sua qualidade de vida e de suas familias (GUEDES et al.,
2012).

As DCNT por sua vez, vém chamando a atencdo da comunidade
cientifica por seu panorama epidemiolégico alarmante. Consideradas,
internacionalmente, como um dos principais problemas de salde, no ano
de 2012 foram responsaveis por 38 milhGes de mortes no mundo, e a
projecdo para 2030 é de 52 milhGes de mortes (WHO, 2014a; WHO,
2014b; ALVES; NETO, 2015). Associado a isso, sdo causas de mortes
prematuras, diminuicdo da qualidade de vida, limitacdo para as
atividades de trabalho e lazer, impacto negativo nas questdes
econdmicas das familias, individuos e sociedade, o0 que agrava as
iniquidades sociais e a pobreza (MALTA et al., 2014).

Portanto, é preciso que algumas medidas sejam tomadas, visando
estabelecer um compromisso para o enfrentamento dessa problematica
(MALTA et al., 2014). Para isso, a promog¢ao vem ganhando espaco e se
destacando, por ser um campo de praticas em salde importante e por
visar superar 0 modelo biomédico vigente, ao ser um processo
transformador, capaz de melhorar as condicGes de vida e salde da
populacdo (HAESER; BUCHELE; BRZOZOWSKI, 2012; TAVARES
etal., 2016).

Diante destes apontamentos, equalizou-se 0 questionamento:
como as praticas de promocdo da saude sdo desenvolvidas pelos
enfermeiros da APS de um municipio do Sul do Brasil, no cuidado as
pessoas com DCNT? Para responder a essa pergunta tragou-se o
seguinte objetivo: compreender as praticas de promocdo da salde
desenvolvidas pelos enfermeiros da APS de um municipio do Sul do
Brasil, no cuidado as pessoas com DCNT.

METODO
Estudo de natureza qualitativa, desenvolvido por meio da

metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Conhecer o
pensamento de uma comunidade, sobre uma determinada tematica, é o
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que se deseja com as pesquisas que utilizam esse método (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005a).

Para essa construcdo é preciso analisar o material verbal coletado
e aplicar uma série de operagdes que busquem identificar algumas
figuras metodologicas. Expressdes-chave: trechos literais do discurso,
gue melhor revelam sua esséncia; ideias centrais: de maneira sintética,
precisa e fidedigna descrevem o sentido de cada um dos discursos
analisados; ancoragens: expressdes sintéticas que mostram a
manifestacdo linguistica explicita de uma teoria, ideologia, ou crenga do
autor do discurso (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005a; 2005b).

A partir dessas operacfes sdo formados discursos sinteses,
redigidos na primeira pessoa do singular, compostos pelas expressdes-
chave que tém as mesmas ideias centrais ou ancoragens. Logo, o DSC é
uma reunido, agregacdo ou soma nao matematica de partes isoladas de
um depoimento, que juntos formam um discurso coerente (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005a).

Floriandpolis, Santa Catarina, foi 0 municipio escolhido para ser
o local de desenvolvimento da pesquisa. De maneira particular, vinte e
trés centros de saude da APS, elegidos através de um sorteio eletronico,
sendo que as unidades ficaram assim divididas, conforme seus distritos
sanitarios: Centro (5), Continente (5), Leste (5), Norte (3) e Sul (5).

Como sujeitos da pesquisa foram eleitos vinte e trés enfermeiros,
um de cada centro de salide selecionado. Para participar do estudo era
necessario ser enfermeiro, cadastrado e atuante em uma equipe da ESF.
A auséncia de experiéncia profissional na area da APS de no minimo
seis meses de atuacdo, e estar afastado por férias ou licenca foram os
critérios de exclusdo da pesquisa. Para a escolha dos profissionais, nos
locais em que havia mais de uma equipe da ESF, por centro de saude,
solicitou-se ao coordenador da unidade que indicasse um participante,
conforme disponibilidade de tempo na agenda, que aceitasse participar,
e fossem respeitados os critérios de inclusdo e exclusdo. Todos
aceitaram o convite.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas individuais,
com roteiro semiestruturado, entre Junho a Agosto de 2016. O
instrumento questionava sobre algumas caracteristicas sociodemografico
e profissional dos participantes, assim como seis questdes norteadoras,
de modo a compreender como os enfermeiros desenvolviam as praticas
de promogdo da salde no cuidado as pessoas com DCNT na APS. As
entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, pela propria
pesquisadora, logo apos a sua realizacdo, sendo garantido o anonimato
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dos participantes. Foram agendadas previamente, via coordenador da
unidade, e realizadas em uma sala de consultdrio, do préprio centro de
saude.

Para a formacdo do DSC foi utilizado o software DSCsoft, que
tem o intuito de viabilizar as pesquisas desenvolvidas por essa
metodologia, deixando-as mais A&geis, praticas, proporcionando o
alcance e a validade dos resultados (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005b).
Dessa forma, o estudo foi cadastrado no software, assim como as
caracteristicas individuais dos participantes, as questfes norteadoras
realizadas, e suas respectivas respostas. Posteriormente, foram
identificadas as figuras metodoldgicas, de modo a unir as expressdes-
chave de mesma ideia central e/ou ancoragem, obtendo assim o DSC.

Nas partes selecionadas do discurso, algumas operacfes foram
realizadas a fim de formar um discurso claro e coerente. Assim, foram
sequenciadas as expressdes-chave, para se conseguir visualizar um texto
com comeco, meio e fim. N&o foram levadas em conta as
especificidades dos sujeitos da pesquisa. Foram resgatadas as ideias de
sentidos semelhantes, mas expressas de formas distintas para a
construgdo dos DSC. A redacdo dos discursos aparece em italico,
conforme recomendacdo técnica da metodologia, pois se trata de um
depoimento coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005a).

A apresentacdo dos resultados ocorreu conforme cada pergunta
realizada, sendo que se optou por utilizar somente as respostas da
terceira pergunta, para o alcance do objetivo proposto. Com isso foi
possivel criar trés DSC, conforme as ideias centrais expostas no
QUADRO 1. Apobs a realizacdo desse processo, andlises criticas
reflexivas dirigidas foram realizadas, utilizando como documento base a
Carta de Ottawa, com 0s seus cinco campos de agdo, ja que 0S mesmos
poderiam servir de base para direcionar as praticas de promogdo da
salde desenvolvidas pelos profissionais as pessoas com DCNT.
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Quadro 1 - Sintese das ideias centrais. Florian6polis/SC, 2016.

Dentro do que vocé faz com | As préaticas sdo de promogdo da salde, e
estas pessoas vocé | estdo baseadas em um novo jeito de ver a
considera que algumas | saude.

atividades/praticas sdo de | As praticas sdo de promogéo da salde, e
promogdo da saude? Fale | estdo baseadas na educacgdo em salde.

um pouco sobre isso. As préaticas ndo sdo de promocdo da
salde.

Fonte: autoras, com auxilio do DSCsoft.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina e pela Prefeitura Municipal de
Floriandpolis, recebendo o Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo
Etica (CAAE)52861616.0.0000.0121 e o nimero de parecer 1.487.581,
datado de 11 de abril de 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados da seguinte forma:
primeiramente o perfil dos enfermeiros participantes, seguidos dos
dados quantitativos que fizeram parte dos DSC e, por fim, a exposicdo
dos préprios DSC, acompanhados das discussdes acerca da tematica.

Perfil dos Participantes

Dentre os enfermeiros que responderam o presente estudo, vinte e
um eram do sexo feminino e dois do sexo masculino. A feminizacao das
profissbes da area da salde é um achado encontrado em diversos
estudos (LOPES; LEAL, 2005; PINTO; MENEZES; VILLA, 2010;
CORREA et al., 2012; COSTA et al., 2013; MACHADO, 2015). O
contexto historico-social da enfermagem pode ter contribuido para esse
fato, afinal os primérdios da profissdo era exercida exclusivamente por
mulheres, pelo seu instinto de cuidado com a familia, a comecar pela
fundadora, Florence Nightingale (LOPES; LEAL, 2005; MACHADO,
2015).

A idade variou de vinte e sete a cinquenta e sete anos, sendo que
a faixa etaria de maior prevaléncia foi entre os trinta e um e quarenta e
cinco anos (69,56%). A presenca de uma populacdo relativamente
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jovem pode se justificar pela mudancga na grade curricular dos cursos de
graduacdo, em que se estd enfatizando o trabalho na area da APS,
estimulando os alunos a buscarem oportunidades de trabalho neste
campo de acdo (COSTA et al., 2013).

Quanto ao nivel de escolaridade, vinte e um possuiam algum tipo
de especializagcdo, um tinha mestrado e um doutorado. Um achado
importante desse dado é que 100% da populacdo possui algum tipo de
po6s-graduacdo, sendo a do tipo lato sensu, a de maior prevaléncia. Essa
tendéncia de qualificagdo profissional também foi encontrada em outros
estudos (COSTA et al., 2013; MARINHO et al., 2015). O Ministério da
Saude vem favorecendo a qualificacdo profissional, a fim de estimular
as politicas no setor publico, fato que pode estar relacionado com este
dado (COSTA et al., 2013).

Em relacdo ao tempo de atuagdo profissional na APS, a mesma
variou de trés a vinte e quatro anos, sendo que a faixa dos seis aos
quinze anos foi a de maior prevaléncia, perfazendo um total de quatorze
enfermeiros. Chama a atengdo esse dado, porque demonstra a presenca
de certa experiéncia profissional, para esta area de atuacdo. A noc¢do de
experiéncia remete ao tempo, este em qualquer profissdo é fator
preponderante para compreender o conhecimento do trabalhador, ja que
com o tempo é possivel assimilar progressivamente os saberes
essenciais para o desenvolvimento das tarefas (FISCHER; BORGES;
BENITO, 2016).

Resultados Quantitativos do Discurso do Sujeito Coletivo

Os DSC possibilitam apresentar os resultados tanto de maneira
guantitativa, como qualitativa. Dessa forma, os resultados quantitativos
estdo relacionados com a amplitude das ideias centrais que apareceram.
A parte qualitativa representa a opinido coletiva, apresentada sob a
forma de discurso e que vem carregada de conteido e argumentos, que
por sua vez compde a referida opinido (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005a;
2012). A identificacdo das ideias centrais, bem como suas respectivas
frequéncias de aparecimento, que representam a parte quantitativa do
DSC, estdo apresentadas na TABELA 1.
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Tabela 2 - Sintese das ideias centrais. Floriandpolis/SC, 2016.

Pergunta Ideias Centrais Frequéncia*
Dentro do que vocé As praticas sdo de 21,74%
faz com estas pessoas promocédo da saude, e estdo
vocé considera que baseadas em um novo jeito
algumas de ver a salde
atividades/préaticas As  praticas sdo de 69,57%
sdo de promocdo da promocdo da salde, e estdo
saude? Fale um pouco baseadas na educacdo em
sobre isso. salde

As praticas ndo sdo de 17,39%
promocao da salde

Fonte: autoras, com auxilio do DSCsoft.
* Essa frequéncia é relativa, conforme o nimero total de entrevistados que
descreveram a mesma ideia central.

Os cinco campos de acgdo, propostos na Carta de Ottawa, em
1986, ainda hoje se constituem em uma das principais referéncias para o
desenvolvimento das a¢es no campo da salde (PINHEIRO et al.,
2015). Dentro do universo das praticas de promocdo da salde no
cuidado as pessoas com DCNT, desenvolvidos pelos enfermeiros, foi
possivel identificar basicamente dois campos de agdo principais:
reorientacdo do sistema de salde e desenvolvimento de habilidades
pessoais. Entretanto, tem-se a ciéncia de que embora o campo da
elaboracdo e implantagdo de politicas publicas saudaveis ndo tenha sido
citado, conforme uma das ac¢Ges contidas na Carta de Ottawa, 0 mesmo
se encontra presente no discurso dos enfermeiros, como pano de fundo
das suas praticas de promogdo da saude, haja vistas que seguem as
politicas publicas instituidas pelo municipio e a Politica Nacional de
Promocédo da Saude (PNPS). Além disso, chama a atencdo, o fato que
alguns participantes descreveram limites para o desenvolvimento dos
campos de acdo, conforme veremos a seguir nos DSC elaborados a
partir das ideias centrais identificadas.

IC: As préticas séo de promocdo da salde, e estdo baseadas
em um novo jeito de ver a saude

DSC: Eu considero um misto, é tratamento e também promocao.
Um idoso que estd na sua casa, eu posso chegar e so ver a medicacao
que ele esta tomando, se esta fazendo mudanca de decubito, e se ele esta
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tomando bastante liquido, eu posso s6 ver isso. Mas, eu posso também,
trazer uma pessoa que ele vai se alegrar, que ele vai se emocionar, eu
acho que isso é uma forma de promocao, ele vai se sentir mais motivado
a viver. A horta é uma forma de promover salde, porque a gente pode
até estar falando da alimentacdo, mas ¢ uma forma bem prética da
gente estar oferecendo para eles uma alternativa, e deles até fazerem
uso em casa. Muitas coisas a gente detecta na promocdo para nao
chegar la na ultima fase, a da reabilitacdo. Fazemos um trabalho de
promocéo junto com as equipes, a parte da escola, por causa do PSE. A
promogdo que eu penso é a questdo do vinculo, temos que estar
monitorando, porque sendo, ele adoece. A gente ndo deixa de
acompanhar, é responsabilidade, a gente consegue essa interagdo com
0 paciente crénico, qualquer atividade que eu faca é de promog&o, uma
consulta individual é promocdo. A partir do momento que eu estou
fazendo uma escuta ativa, eu estou fazendo promocdo. A gente tenta
sair do foco da doenca, ndo trabalhamos com cuidado inverso, eu quero
promover salde, em todo 0 momento, seja em sala de espera, em
consulta individual ou atendimento coletivo. Vocé faz o atendimento
individual, que vocé escuta o0 paciente e associa a sua pratica a
realidade dele, o que ele pode fazer pra melhorar a sua situagdo de
saude, a partir da sua realidade, eu vou desenhar uma possibilidade de
melhoria nas condic¢Ges de salde, na sua qualidade de sadde. Acho que
a melhor forma de promover salde é vocé ter empatia e se colocar na
condicdo do paciente, e vé qual realmente é a necessidade dele, e a
realidade em que ele esta inserido, assim vocé consegue promover.
Além disso, temos um trabalho bem bacana com a assisténcia social, ela
da um apoio para tentar vé esses doentes cronicos, as vezes eles nédo
tém assisténcia da familia, a gente acaba tendo o apoio da assisténcia
social.

A reorientacdo do sistema de salde foi um dos campos de acao,
da Carta de Ottawa, que apareceu no discurso dos participantes. Seu
conceito traz a cena, a imprescindibilidade de que todos devem trabalhar
juntos, para a constru¢do de um sistema que contribua para a busca de
um alto nivel de salde. Isso compreende que a responsabilidade pela
promocdo da salde deve ser compartilhada, pelos individuos,
comunidades, grupos, profissionais, instituicdes e governo. O intuito é
buscar a promocdo da salde, para além das necessidades clinicas é
preciso perceber e respeitar as peculiaridades culturais de cada um, as
suas caréncias individuais e comunitarias para uma vida saudavel,
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buscando a pratica da intersetorialidade. Dessa forma, esse campo de
acdo visa uma mudanca de atitude e de organizacdo dos servicos de
salde, de modo a focalizar as necessidades globais dos individuos,
pensando-0s como um ser integral (WHO, 1986).

A partir do discurso dos enfermeiros participantes do estudo,
identificou-se que eles procuram a reorganizacdo do sistema, ao
buscarem desenvolverem suas praticas de cuidados, fora do foco da
doenca. Assim, é possivel inferir que os mesmos desejam a superacao
do modelo biomédico e da assisténcia curativista, ao fazerem uso de
praticas baseadas na escuta ativa, no vinculo e na empatia.

Para Mesquita e Carvalho (2014) a escuta ativa ou terapéutica é
uma estratégia de comunicacdo ativa e dindmica, indispensavel para a
compreenséo do outro. E uma atitude positiva de interesse e respeito, em
gue se valoriza a pessoa, minimiza as suas angustias e sofrimento, ao
permitir um didlogo em que se possibilita o ouvir e a autorreflexdo.

O vinculo por sua vez, favorece um cuidado integral, ao
democratizar e horizontalizar as praticas em salde, conforme vai se
construindo lagos afetivos, de confianga, de respeito e de valorizagdo
dos saberes dos usuarios, familias e profissionais da saude. Permitindo
assim, o estabelecimento de parcerias desses sujeitos, para uma melhor
gualidade de vida (JORGE et al., 2011).

Destaca-se, ainda, que os enfermeiros participantes do estudo
atuam sobre os DSS, ao descreverem que associam a sua pratica com a
realidade em que as pessoas com DCNT estdo inseridas. Para a
Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saide (CNDSS)
estes determinantes sdo entendidos como sendo os “fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais
gue influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de
risco na populagdo” (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 78). Para
Taddeo et al. (2012), somente quando se conhece de perto a populacdo
sob sua responsabilidade, bem como o0 seu contexto, suas
potencialidades e adversidades é que os profissionais conseguirdo
manter uma relacdo que propicie a promocdo da saude. Logo, para as
pessoas com DCNT é necessario que a atuagdo dos profissionais da
APS, seja baseado em uma préatica de salde humanizada, focada nos
DSS e em acdes intersetoriais e interdisciplinares.

O trabalho interdisciplinar, em especial com a equipe do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), também foi citado no discurso
dos participantes, assim como a atuacdo intersetorial, especialmente
junto ao Programa Salde da Escola (PSE). Embora os participantes ndo
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tenham detalhado muito sobre a sua atua¢do nesses campos, 0S Mmesmos
ja demonstram uma concepcdo positiva, ao trazerem ao discurso estes
dois aspectos.

Para Guedes e Junior (2010) o trabalho em equipe interdisciplinar
€ um ponto extremamente importante para a reorganizacdo do processo
de trabalho, pois visa uma abordagem mais integral, ponto este que se
relaciona com a promocdo da salde. Por outro lado, este trabalho
também permite uma melhor compreensdo da complexidade dos
fendmenos que envolvem os individuos, diminuindo assim a
fragmentacdo do conhecimento e favorecendo um cuidado humanizado.

Na area da APS é possivel contar com o NASF, instituido em
2008, que recebe o apoio de uma equipe multiprofissional. O intuito é
apoiar e ampliar a resolutividade da ESF, bem como superar os modelos
convencionais de assisténcia, curativista, fragmentada e especializada,
através da corresponsabilizacdo e gestdo integrada do cuidado.
Entretanto, apesar das potencialidades que este trabalho possibilita,
ainda é preciso superar alguns desafios, tais como: a escassez e a
fragilidade dos espagos para a discussdo dos casos e planejamento das
acOes compartilhadas (FERRO et al., 2014).

A acdo articulada de diversos setores, ou seja, a
intersetorialidade, segundo Malta et al. (2014), tem se mostrado como
essencial para o enfrentamento das DCNT. Contudo, ao mesmo tempo
em que se mostra importante, apresenta também, como no trabalho
interdisciplinar, inimeros desafios, como a falta definicdo de objetivos
comuns entre os setores envolvidos, a falta de definicdo do
financiamento, do monitoramento e da prestacdo de contas, dentre
outros motivos.

Como agdo intersetorial, destaca-se sutilmente, no discurso dos
enfermeiros, o PSE. Instituido em 2007, o PSE tem a proposicao de ser
uma politica intersetorial, entre as Secretarias de Educacdo e da Saude,
gue busca uma atencdo integral a salde de criancas, adolescentes e
jovens do ensino béasico publico, em apoio com as equipes da ESF da
comunidade local. A escola se apresenta como um espaco privilegiado
para a promoc¢do da salde, pois é na infancia em que os habitos e
comportamentos sdo formados e sedimentados (SOUZA et al., 2015).

Por fim, algumas experiéncias praticas estavam presentes no
discurso e que chamam a atencdo, dentre elas a possibilidade de
proporcionar visitas entre amigos que ndo se encontravam ha muitos
anos, e a presenca de hortas comunitarias na unidade de salde, com
atuacdo pratica neste espaco. Estas duas praticas de cuidado,
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demonstram como os enfermeiros da APS estdo indo no caminhar de
uma nova concepcdo de promog¢do da salde e de uma reorganizagdo do
sistema, ao preconizarem acgBes que visam romper com o modelo
assistencial tradicional. Especificamente sobre as hortas comunitarias,
Costa et al. (2015) descrevem que estd pratica, na medida em que
promove melhoria da salde e da qualidade de vida, fortalece o cuidado
as pessoas com DCNT, ao incentivar a promogdo de habitos de vida
saudaveis, especialmente com relacdo a alimentacéao

IC: As praticas sdo de promocdo da salde, e estdo baseadas
na educacao em salde

DSC: A promogdo é quando a gente fomenta que eles busquem
alguma alternativa para o cuidado deles, quando se orienta a fazer uma
atividade fisica, a procurar alguma coisa para o lazer ou para se
ocupar, as praticas de promogao que eu vejo, sdo quando eu estimulo e
oriento essas quest@es. Da enfermagem fica esse alerta, para que se
mobilizem para a mudanca no estilo de vida, nos habitos. Minha acao
de promocao é fazer orientacdo nesse enfoque de mudanca do estilo de
vida, que estd ao mesmo tempo na prevengdo de algumas coisas para
gue ndo compligue, mas de certo modo ndo deixa de ser promocao, tudo
faz parte, toda conversa com o usuario, ja é pra mim, uma atividade de
promogdo. Tudo que eu fale e que ele entenda que tenha que fazer pra
melhorar a sua salde e que ndo saiba, ou que precise que dé uma
orientada maior. Na verdade, quase tudo que ndo é promocado, é
prevencao, é o basico do atendimento do enfermeiro, e deveria ser dos
outros profissionais também, tudo que tu conversa com o paciente e
orienta, acaba visando uma promocéo da salde dele. Dessa forma, a
partir do momento que estas orientando como é a melhor maneira
possivel de estar realizando o cuidado consigo, estas promovendo a
saude. Promocdo € incentivar a atividade fisica, a alimentacdo
saudavel, cuidados com a higiene, todas essas questdes gerais de estilo
de vida, a abordagem é sempre quando o paciente estd no teu
consultério, vocé faz toda aquela orientacdo de incentivo aos habitos
saudaveis que vdo melhorar a qualidade de vida dos pacientes ja
debilitados, ou prevenir problemas que ainda n&o existem. Entretanto, a
gente aborda, nada direcionado, vocé acaba usando a situacdo para
tentar fazer a promoc¢do, mas ndo € uma consulta, um atendimento
especifico para promover, mas consegue, existe aqueles casos
agendados que vocé consegue fazer uma consulta mais legal. Quando
chega um paciente aqui e eu vejo que, por exemplo, esse paciente ndo
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tem nenhuma lesdo e eu passo algumas orientacGes para ele, sim, eu
penso que é promogdo e prevencdo. No momento que vocé orienta uma
familia a fazer o acompanhamento daquela pessoa que estd com uma
doenca crobnica, vocé estd promovendo saude, conversamos sobre a
doenca em si, sobre 0s riscos de ndo fazer o tratamento adequadamente,
acho que é bem eficiente, a questédo da gente poder trabalhar ndo s6 o
doente, mas a familia. Como enfermeira, nossa préatica é muito mais em
promogdo e prevencdo do que do médico, por exemplo, orientamos
muito, alimentacdo, atividade fisica, cuidados com os pés, mudanca de
habitos, é o0 nosso foco. O protocolo de salde do adulto trouxe isso
mais, porque o paciente nessa linha de cuidado, ndo procurava a gente,
ficava muito de lado, embora o protocolo traga a questdo da
prescricdo, nossa acdo maior é na promogdo e na prevencdo, de
orientacdo e tudo o mais. Ndo podemos perder o nosso foco, eu gosto
da salde publica, porque eu gosto da prevencao, eu gosto de conversar
com o paciente, eu gosto de orientar; a nossa préatica é baseada na
promogdo e na prevencdo, ndo sou voltada ao tratamento, sempre
penso mais na promog¢ao, porque assim, eu me formei. Além disso, no
grupo, conseguimos bastante avango, eu noto empiricamente, a néo
internacdo dessas pessoas, 0 proprio falecimento dessas pessoas em
decorréncia de alguma complicacéo, eu ndo tenho ninguém amputado,
entdo conseguimos trabalhar essa questdo da promogao,
principalmente via grupo. Assim sendo, tendo esse olhar, eu acho que
melhora muito a qualidade de vida dele.

A partir do discurso dos enfermeiros sobre as praticas de
promocdo da saude relacionadas ao campo do desenvolvimento de
habilidades pessoais, as mesmas estdo muito atreladas a educacdo em
salde, especialmente relativas as mudancas do estilo de vida. Para isso,
0s participantes utilizam os espacos das visitas domiciliares, dos
atendimentos individuais e coletivos, para fazerem orientacGes sobre a
pratica de atividade fisica, alimentacdo saudavel, cuidado com os pés,
lazer e outros. Além disso, os participantes trazem para o debate a
importancia do autocuidado para as pessoas com DCNT, a relevancia da
familia nesse gerenciamento, e a qualificagdo da linha de cuidado com
esse publico, por meio da publicacdo do protocolo de Enfermagem sobre
hipertensdo, diabetes e outros fatores associados a doencas
cardiovasculares.

O campo de agdo sobre o desenvolvimento de habilidades
pessoais se apoia na divulgacdo de informacdo, na educacdo para a
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salde e na intensificacdo das habilidades vitais dos individuos. Assim,
as populacdes tém a possibilidade de desenvolver maior controle sobre a
sua propria salde, bem como fazerem opcdes que a promovam de uma
melhor forma possivel, isso é 0 avango no conceito de empowement
individual, capacitar as pessoas para que elas estejam preparadas, para
enfrentar as situacdes nas diversas fases do desenvolvimento humano
(WHO, 1986).

Para Garbin, Guilam e Neto (2012), o desenvolvimento de
habilidades pessoais é uma estratégia fundamental para a promogéo da
salde, e isso justifica a maior frequéncia (69,57%) desta ideia central
nos resultados alcangados. Os autores ainda afirmam, que nas
Conferéncias que se seguiram a de Ottawa, é destacado a importancia do
acesso a informacéo para a capacitacdo dos individuos e comunidade, de
forma a permitir maior controle e maior poder de decisdo.

Mantovani et al. (2011) descrevem que o enfrentamento das
doencas crbnicas, por meio da promoc¢do da salde, apoia-se no
desenvolvimento das pessoas, por meio da educacdo em salde. O
objetivo € capacita-las para que possam ter uma vida saudavel,
conforme suas necessidades e escolhas, melhorando a qualidade de vida.
Logo, segundo Oliveira et al. (2013), a educacdo em salde é uma
pratica que tem se mostrado importante no campo da APS, pois além de
ser uma atribui¢do comum de todos os membros da ESF, esse processo
busca reconhecer a realidade da populagdo e tomar as devidas
providéncias, conforme as suas necessidades sociais.

Essa prética permite a construcdo de conhecimento em salde, que
pode contribuir para a autonomia das pessoas em seu cuidado. Contudo,
é preciso estabelecer uma troca de conhecimentos que se configure
como ato de criar e transformar a realidade, assim é possivel
alcancarmos as mudancas necessarias para as condic@es de vida e salde
das pessoas da area de abrangéncia (OLIVEIRA et al., 2013). O
discurso dos enfermeiros participantes do estudo vai ao encontro desta
perspectiva, pois a intengdo dos mesmos, nas suas praticas de educagdo
em salde é fornecer orientacbes, de modo que possibilitem o
autocuidado das pessoas com DCNT, a fim de melhorarem a salde e a
qualidade de vida desse publico.

As orientacdes fornecidas por esses profissionais as pessoas com
DCNT, ainda estdo muito baseadas em mudancas no estilo de vida, tais
como a importancia da préatica da atividade fisica, alimentacdo saudavel,
cuidado com os pés, dentre outros. Essa abordagem, segundo Yoshida e
Andrade (2016) é importante, porque essas pessoas necessitam de
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algumas mudancas nos habitos e comportamentos, entretanto este ndo
deve ser o foco das a¢des educativas, pois ndo se mostra suficiente para
0 controle adequado das mesmas. Para Roecker, Nunes e Marcon
(2013), o trabalho educativo precisa despertar nas pessoas o interesse e a
consciéncia sobre o0 seu prdprio cuidado com a salde, através de
orientagBes sobre as formas possiveis de desenvolvimento desse
cuidado, assim como compreender as causas € as consequéncias do seu
estado.

Destaca-se ainda como ponto positivo o fato de que os
enfermeiros envolvem a familia no cuidado as pessoas com DCNT. Para
Pereira et al. (2014), a educacdo em salde deve abranger ndo apenas a
pessoa com doenca crénica, mas também sua familia. Esta ndo deve ser
vista apenas como uma cumpridora de tarefas, mas sim, como um
sujeito ativo no processo de construcdo do autocuidado. E preciso
valorizar o dialogo e os seus conhecimentos prévios, sobre a doenca de
seu familiar, de modo a promover a responsabilidade e a participacdo
ativa, na implantagdo dos cuidados, que visam melhorias da satde.

IC: As praticas ndo sdo de promogao da salde

DSC: Eu acredito que a promogao da saude é para melhorar a
saude, s6 que a gente fica focando muito na cura daquela pressao que
esta alterada, daquela glicemia que esta acima, a gente nao foca muito
na promog&o ou na prevencgdo. Alias, o paciente geralmente ja aparece
com o problema instalado, e o0 pessoal aqui na nossa comunidade néo
tem o habito de se prevenir. Ainda, estamos longe do ideal de
promocao, até mesmo porque a gente sente que, as vezes, as pessoas
nao se emancipam como a gente gostaria que elas fizessem, falta
corresponsabilidade. A gente tem tentado estimular mais essa questéo,
mas eu acho que a gente esta um pouquinho aquém do modelo que seria
ideal, eu acho que a gente tem que avancar um pouquinho. Acho que
ainda tem que amadurecer mais, precisa mudar a educacéo, esta além,
a gente tem que trabalhar mais, trabalhar ja com as criangas.

Apesar da maioria dos enfermeiros julgarem suas praticas como
de promocéo da salde, alguns ndo a consideram, haja vista que em sua
opinido a atencdo a salde ainda se baseia em agBes de cuidado
tradicional, curativista e biomédica e existe pouca clareza da definicdo
do que realmente seja promocao da salde, conforme o conceito da Carta
de Ottawa. Embora os participantes vivenciem esses limites e
dificuldades no desenvolvimento das praticas, 0s mesmos buscam uma
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mudanca desta situacao, para isso, apresentam propostas de atuacéo que
ndo foram muito bem detalhadas nas suas falas, mas que vale refletir.
Dentre as proposi¢fes se destacam a necessidade de modificar o
processo educacional sobre a promoc¢do da salde, e estimular a
emancipacdo das pessoas no cuidado com a saude, além da importancia
de se trabalhar essa tematica com as criangas.

Conforme Pereira et al. (2014), o modelo de atencédo a salde para
as pessoas com DCNT, ainda estd centrado na dimensdo biomédica,
com um olhar dirigido apenas para o foco da doenca, 0 que traz
limitacBes, e nem sempre é eficiente e acolhedor das demandas
existentes. Dessa forma, Tavares et al. (2016) destacam que a promocéo
da salde busca superar esse modelo, por meio de préaticas de cuidados
gue sejam baseadas nos seus cinco campos de acdo, entretanto, para essa
efetivacdo, ainda é preciso transpor alguns desafios.

Dentre estes desafios, pode-se citar a indefinicdo do conceito de
promocdo da salde. Para Gurgel et al. (2011), a percepcdo que 0S
profissionais possuem sobre promogdo da salde influencia diretamente
o0 desenvolvimento da sua pratica. Medina et al. (2014), em seu estudo
sobre as acBes de promogdo da salde e prevencdo de doencas cronicas,
realizadas pelas equipes da APS, definiu o cendrio atual da seguinte
forma: ha pouca clareza sobre o conceito real de promocéo da saude;
existe baixa precisdo do que se espera que essas equipes fagcam com
relacdo a promocdo e sdo insuficientes as iniciativas de avaliacdo sobre
0 que se faz de promocéo da salde.

Tavares et al. (2016) descrevem que para superar essa situacao,
do desafio de implementar acdes de promocao da salide, com o conceito
ampliado de salde, faz-se necessario discutir sobre o processo de
formagéo profissional. E preciso uma modificaco, tanto nos cursos
stricto e lato sensu, como na formacdo técnica e na graduacéo, a partir
do uso de metodologias que utilizem os problemas reais dos territérios,
de modo a fornecer evidéncias para a tomada de decisdes e o incremento
da producgdo cientifica, contribuindo dessa forma para a melhoria da
formacdo dos profissionais, assim como da atencéo.

Para estimular a emancipacdo das pessoas para o cuidado com a
salde, Souza et al. (2014) sugerem o uso de estratégias de promogao da
salde de carater empoderador, que promovem o engajamento individual
e coletivo. Estas a¢les sdo aquelas que envolvem de forma direta a
participacdo das pessoas nas suas decisfes, destacando a forma como
estas fazem suas escolhas. Para as pessoas com DCNT estas agdes sdo
essenciais, pois segundo Heidemann, Wosny e Boehs (2014) ajudam a
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reduzir a carga da doenca, bem como melhorar a qualidade de vida das
pessoas.

No que se refere ao trabalho da promocdo da salde com as
criancas, Méassimo, Souza e Freitas (2015, p. 686) encontraram em seu
estudo que o “aprendizado desde a infancia ¢ a base do cuidado”. Para
0s autores as representacdes mais importantes, que sdo definidoras sobre
0 modo de viver e promover a salde, sdo apreendidas e construidas, a
partir da infancia. Portanto, esse achado é um instrumento importante
para nortear as politicas publicas de saude, porque elas podem focar
acOes sanitarias e de promocéo da salde que cheguem a essa populago,
para além das agdes rotineiras dos servicos de salde. Fonseca et al.
(2015), ainda complementam que trabalhar a promoc¢do da salde na
infancia deve ser uma prioridade entre as politicas publicas de salde,
haja vista que o inicio da adolescéncia é uma fase critica com relagéo a
autonomia, afirmacéo e independéncia.

Para Silva et al. (2014) o setor educacional € uma porta de acesso
interessante, a concretizacdo de aclGes de promocdo da salde para a
infancia, dada a sua capilaridade e abrangéncia. E por permitir atuar
sobre 0s DSS, e em outros principios que fundamentam a promogéo da
salde, tais como intersetorialidade, equidade, justica social,
empoderamento individual e coletivo. Portanto, a escola € um ambiente
a ser explorado, no que se refere ao campo da promogéo da salde, pois €
possivel ofertar acbes capazes de fomentar reflexdes sobre o cuidado
com a salde dos envolvidos no processo.

Outro ponto a se discutir nos resultados alcancados é a presenca
de expressdes que retomam alguns rdtulos, tais como ‘“hipertensos”,
“diabéticos”, “respiratdrios”, “pacientes”. A utilizacdo destes termos
acaba expressando como o paradigma biomédico, e ainda influencia a
prética profissional dos enfermeiros, embora j& se tenha conseguido
observar avangos em determinados pontos como a inser¢do por parte de
alguns profissionais na sua pratica cotidiana do conceito positivo de
salde.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo é possivel afirmar que se conseguiu
alcancar o objetivo proposto que era compreender como 0s enfermeiros
da APS desenvolviam as suas praticas de promocdo da salde, no
cuidado as pessoas com DCNT. As pessoas com DCNT vém chamando
a atencdo da comunidade cientifica e das autoridades, por sua incidéncia
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aumentada em diversos paises, exigindo assim, medidas de
enfrentamento para esta problematica.

A promocédo da saude, por sua vez, tem se apresentando como
uma opc¢ao adequada, na luta contra as DCNT, ao levar em consideragédo
um conceito ampliado de sadde e por guiar as praticas de cuidados, com
base nos seus cinco campos de acdo, conforme proposto pela Carta
Ottawa. Dessa forma, foi possivel identificar que as praticas de
promocdo da salde acontecem, entretanto, baseadas em dois principais
campos de agdo: reorientacdo do sistema de salde e desenvolvimento de
habilidades pessoais.

Na reorientacdo do sistema de salde as experiéncias trazidas
pelos participantes revelam a presenca da escuta ativa, do vinculo, da
empatia, do uso dos DSS, da interdisciplinaridade e da
intersetorialidade. Estes itens perpassam o0 conceito e a esséncia da
promogdo da salde, e faz com que se compreenda que ha um
movimento que busca uma reorganizacdo e reorientagdo do sistema,
para além de um modelo de cuidado tradicional e biomédico,
especialmente para a pessoa com DCNT, na qual as evidéncias mostram
gue este ja ndo é mais suficiente.

O desenvolvimento de habilidades pessoais traz a educacdo em
salde como protagonista deste campo de acdo, e visa capacitar as
pessoas para que tenham condicfes de fazerem as melhores escolhas.
Entretanto, esta educacdo ainda estd baseada nas orientacbes para a
mudanca no estilo de vida, que sdo importantes para o cuidado com as
pessoas com DCNT, mas que ndo deve ser o Unico foco.

Diante desses apontamentos, é possivel perceber que entre os
enfermeiros da APS ha praticas de promocéo da salide, que ora seguem
0 conceito ampliado da promogdo da saude, tal como proposto pela
Carta de Ottawa, e ora se apresentam de maneira mais restritiva e
incipiente, em que se preza uma promocao da salde mais tradicional e
reducionista. Aliados a isso, ainda existem os limites e dificuldades, ja
descritos, para o desenvolvimento dos campos de acdo. Esses
apontamentos levam a reflexdo sobre a presenca de dois paradigmas que
influenciam as préticas de cuidados desses profissionais, o biomédico e
0 da promoc¢do da saude. Espera-se que, futuramente, o modelo de
atencdo em saude passe a ser guiado pela promocéo da saude, articulado
aos DSS que, como ja demonstrado pelos estudos, leva em consideracéo
a definicdo ampliada do processo saude/doenca.

Embora o objetivo do estudo fosse compreender, de maneira
exclusiva, as praticas de promocdo da salde para as pessoas com DCNT
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desenvolvidas dos enfermeiros, um dos limites dessa investigacdo foi
justamente ndo abranger as outras categorias profissionais da APS, ja
gue a promocao da saude, dentro da sua esséncia, preconiza um trabalho
inter e muldisciplinar. Dessa forma, uma sugestdo a se fazer é o
desenvolvimento de futuras pesquisas sobre a tematica, mas com
ampliacdo para as outras classes profissionais.

Dessa maneira, é possivel identificar que os enfermeiros estdo
caminhando em busca de um novo modo de promover salde, para as
pessoas com DCNT. E preciso fortalecer o que ja estd dando certo,
avancar em alguns pontos, ampliar para outros campos de acdo a sua
atuacdo profissional, mas o caminho a ser trilhado ja foi tracado. Para
isso, as proprias propostas trazidas pelos participantes, talvez seja a
direcdo a ser tomada, para que se consiga que estas praticas de
promocdo da salde se apresentem de maneira mais continua e
consistente, neste campo da APS.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Retomando ao objetivo deste estudo, no qual se pretendia
compreender como os enfermeiros da APS de Floriandpolis
desenvolviam as praticas de promogdo da saude, no cuidado as pessoas
com DCNT, é possivel constatar que este publico se faz presente no dia
a dia desse profissional. Contudo, ao mesmo tempo em que isso ocorre,
precisa transpor alguns limites e desafios, para que este cuidado seja
desenvolvido de maneira mais constante, continuo e fiel aos principios
da Carta de Ottawa.

As DCNT sdo consideradas um problema de salde publica, tanto
pelos seus altos indices de mortalidade, quanto pela perda da qualidade
de vida das pessoas e dos impactos econdmicos que ela causa. No
decorrer do desenvolvimento da pesquisa foi possivel perceber que esta
problematica, atinge também os cendrios da coleta de dados, o que faz
deduzir que esta investigacdo traz algumas contribuicdes validas, pois €
preciso conhecer a realidade em que se esta inserido, para que se possam
fazer alguns questionamentos.

Por sua vez, a promocdo da saude é identificada como uma
alternativa eficaz nessa luta, ao insistir na capacitacdo das pessoas para
uma melhor qualidade de vida, levando em consideracdo um conceito
ampliado de salde e a importancia dos DSS neste processo. Por causa
dessas caracteristicas € que a promocdo tem sido bem vista para o
enfrentamento das DCNT, afinal estas pessoas precisam de uma
mudanca na forma de cuidado e na maneira de conviver com estas
patologias, de tal modo que possam ter uma boa qualidade de vida,
diante da nova situacdo. Para o desenvolvimento desta capacitacdo a
promocao da sadde se alicerca em cinco campos de acdo: elaboracéo de
politicas publicas saudaveis; criagdo de ambientes favoraveis; reforco da
acdo comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais €
reorientacdo do sistema de salde, que foram conceituados, investigados
e debatidos durante o desenvolver deste estudo.

Dessa forma, tem-se a consciéncia de que a promog¢do da salde
ndo é algo especifico para as pessoas com DCNT, pelo contrario, a
promocdo deve se fazer presente para todas as pessoas,
independentemente da faixa etaria ou da existéncia de comorbidades.
Entretanto, chama-se a atencdo dessa tematica para o conjunto de
problemas que envolvem a DCNT, sabendo da sua situagdo
epidemiolégica alarmante, e entendendo que essa populagdo precisa de
cuidados ampliados para que possam melhorar a sua qualidade de vida.
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O enfermeiro tem sido recomendado, como o profissional chave
para a unido destes dois pontos: DCNT e promocdo da saude. Isso
porque na sua esséncia, trabalha com a arte do cuidado, pois percebe o
ser humano na sua integralidade e especificidade, sendo em muitas
ocasides o elo entre equipe da ESF e comunidade.

Diante dessas constatacfes, os resultados obtidos com o
desenvolvimento da revisdo integrativa da literatura (manuscrito 1), que
também buscou compreender como ocorreram essas praticas, através do
meio cientifico sedimentado, identificaram que os dois campos de agdo
da Carta de Ottawa, com maior nidmero de experiéncias, foram os do
desenvolvimento de habilidades pessoais e da reorientagdo do sistema
de salde, por meio de praticas como a visita domiciliar, os atendimentos
individuais e coletivos.

Indo ao encontro desses achados, os manuscritos Il e Il
elaborados a partir dos DSC obtidos dos participantes do estudo,
também obtiveram resultados semelhantes. O manuscrito Il identificou
que as praticas de cuidados dos enfermeiros, as pessoas com DCNT, sdo
diversificadas e desenvolvidas, assim como observado no manuscrito |,
através da visita domiciliar, dos atendimentos individuais e coletivos.

Contudo, ora essas praticas possuem uma caracteristica
acolhedora e integral, ora se desenvolvem por meio de uma pratica
técnica, baseadas em demanda pontuais e espontaneas, retrocedendo um
pouco ao modelo tradicional e biologicista. Essa analise permite
reconhecer que esses dois paradigmas influenciam a pratica dos
enfermeiros, podendo-se até de certo modo acreditar que se convive
com um processo em transicdo de ambos os modelos de atencdo em
salde. O que faz refletir que estes profissionais precisam realinhar suas
praticas para que possam desenvolvé-las, cada vez mais baseadas nos
principios da promocdo da salde, de maneira constante e continuada,
qualificando dessa forma, ainda mais a sua arte de cuidar.

O manuscrito Il analisou, a partir dessas praticas de cuidado
identificadas, que elas sdo desenvolvidas, assim como no manuscrito |,
basicamente por meio de dois campos de acdo, o de desenvolvimento
das habilidades pessoais e o de reorientagdo do sistema de saide. O
campo das habilidades leva as préaticas para este lado mais restritivo e
técnico, ao priorizar uma educacdo em salde baseada nas mudancas de
estilo de vida, que sdo necessarias para as pessoas com DCNT, mas ndo
devem ser o foco. O da reorientagdo ja busca mais os principios da
promocdo da salde, por se basear em a¢des que buscam os DSS, a
integralidade e o vinculo. Contudo, destaca-se que, permeando as
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praticas desses campos, ha as politicas publicas saudaveis instituidas
pelo municipio e a nivel nacional pela PNPS, que também guiam a
praticas dos enfermeiros, embora néo tenham sido citadas pelos mesmos
em seus discursos.

Em contraste com os resultados da revisdo de literatura no
manuscrito I, ndo foi observada a presenca dos outros campos de agao:
politicas publicas saudaveis e reforco da acdo comunitaria, sendo que a
criacdo de ambientes favoraveis ndo se fez presente em nenhum dos dois
manuscritos. Logo, pensa-se que estes enfermeiros estdo no caminho
certo, mas ainda precisam transpor muitos obstaculos, dentre os quais,
os relacionados a ampliacdo da sua pratica para estes campos de agdo e a
sua atuacdo no campo das habilidades pessoais. Por outro lado, um
apontamento interessante a se fazer é que a intersetorialidade, item
essencial para a promocado da salde e para o enfrentamento das DCNT,
ndo foi muito comentado na pratica destes profissionais, tanto na
literatura cientifica, quanto nos participantes do estudo, do que se
deduzir que é preciso também avancar neste ponto.

As propostas ou sugestdes recomendas por este estudo vao ao
encontro do que os prdprios enfermeiros sinalizaram, e estdo
principalmente relacionadas aos avangos dos desafios identificados.
Primeiramente, compreender o real conceito de promog¢do da salde e
dos seus campos de acdo, assim como proposto na Carta de Ottawa que,
infelizmente, ainda se confunde com a prevencdo de doencas e a
educacdo em salde. Dessa forma, serd possivel trabalhar de maneira
diferente e mais abrangente, com os préprios profissionais, desde a sua
formacdo académica, até a sua atuacdo profissional. Além disso,
trabalhar com as criangas as praticas de promocédo da salde tem sido
uma acdo estimulada pela literatura, de modo particular no ambiente
escolar, ja que neste local é possivel instigar reflexdes sobre 0 modo de
cuidar da sua salde e de como melhor promové-la, tendo um reflexo
positivo para a vida adulta.

Mais uma reflexdo, do que realmente uma sugestdo, refere-se ao
atendimento individual dos enfermeiros as pessoas com DCNT, este
ocorre tanto de forma programada, mas, principalmente, por meio da
demanda espontanea. Sabe-se da importancia dessa estratégia para a
ampliacdo do acesso a APS, mas ao mesmo tempo, pelo excesso de
demandas, ndo seria o responsavel pelas praticas de promocédo da salde
mais tradicionais e restritivas? Fica esse apontamento e questionamento,
para estudos futuros, de modo que ampliem a reflexdo sobre esse ponto
da prética desses profissionais.
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Compreende-se que uma limitagdo desse estudo, como ja
descritos anteriormente, refere-se principalmente ao nimero total de
participantes. A metodologia do DSC permite que os seus resultados
sejam generalizaveis, pois esta trabalha tanto com uma parte qualitativa,
gue sdo os préprios discursos obtidos, como com um lado quantitativo
gue se referem ao ndmero de participantes que fizeram parte desse
discurso. Por restricdo de tempo para a coleta de dados, ndo se
conseguiu ampliar o nimero de participantes. Destarte, talvez para essa
pesquisa ndo seja possivel considerar a generalizacdo dos dados para
toda a populagéo.

Por fim, pode-se afirmar que este estudo, apesar de suas
limitacGes, traz contribuicBes para a pratica dos enfermeiros. Dentre
estas, foi possivel refletir sob a forma que 0os mesmos atuam com as
pessoas com DCNT na APS, do ponto de vista da promogéo da salde,
dos seus avangos obtidos e dos seus desafios que ainda precisam ser
transpostos.
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APENDICE A -PROTOCOLO DA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM ENFERMAGEM

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA PARA DISSERTACAO DO MESTRADO

IDENTIFICACAO

Mestranda: Renata Machado Becker.

Orientadora: Dr2, Ivonete Teresinha Schiilter Buss Heidemann.

Grupo de Pesquisa: LAPEPS — Laboratério de Pesquisa em
Enfermagem e Promocéo da Salde.

Tema: Publicagbes sobre praticas de promocdo da salde no
cuidado as pessoas com Doenca Cronica Ndo Transmissivel, realizadas
pelos enfermeiros da Atengdo Priméria & Salde.

VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO

Profé. Dra. Betina Horner Schlindwein Meirelles e Profé. Dra.
Gisele Cristina Manfrini Fernandes.

PERGUNTA

Como os enfermeiros tém desenvolvidos as praticas de promogéo
da saude no cuidado as pessoas com Doenca Cronica Nao Transmissivel
na Atencdo Primaria a Salde, a partir das publicacBes cientificas de
ambito nacional e internacional?

OBJETIVO

Analisar as praticas de promogdo da salde desenvolvidas pelos
enfermeiros no cuidado as pessoas com Doenca Cronica ndo
Transmissivel na Atencdo Primaria a Saude, a partir das publicacdes
cientificas.
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DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de uma revisdo da literatura do tipo integrativa, de

abordagem qualitativa, conduzida a partir das etapas propostas por
Whittemore & Knafl (2005):

1. Identificacdo do problema de estudo;
2. Levantamento da literatura;

3. Avaliacdo critica dos estudos;

4, Analise dos dados;

5. Apresentacao.

Além das etapas acima, algumas informacdes se fazem
necessérias para melhor esclarecer o desenho do estudo. O periodo de
busca dos estudos se refere aos materiais publicados de Janeiro de 2004
a Dezembro de 2015. Serdo selecionados apenas os estudos que estejam
nos idiomas, inglés, espanhol ou portugués. Apds, serdo listadas as
referéncias dos materiais encontrados, de modo a realizar uma busca nas
mesmas, a fim de pode encontrar alguma referéncia de interesse para a
presente proposta de revisao integrativa.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos de periédicos indexados nas bases de dados: Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Public MEDLINE — Editora
MEDLINE (PUBMED) / Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online — Literatura Internacional em Ciéncias da Salde
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online — Biblioteca
Cientifica Eletronica em Linha (SCIELO) e Sciverse Scopus na
modalidade de artigos originais e relatos de experiéncia, que contenham
os descritores listados neste protocolo, nos idiomas espanhol, inglés e
portugués, publicados entre os anos de 2004 a 2015 e que estejam
relacionados com a temética do presente protocolo.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

PublicacBes de trabalhos duplicados; artigos de revisdo de
literatura; editoriais; cartas; artigos de opinido; reflexdo teodrica;
comentarios; ensaios; notas prévias; teses; dissertacbes; Trabalhos de
Conclusdo de Curso (TCC); manuais; resumos em anais de eventos ou
periddicos; dossiés; documentos oficiais de programas nacionais e
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internacionais; politicas de salde; boletins epidemioldgicos; relatdrios
de gestdo; livros; capitulos de livro e estudos que ndo contemplem a
finalidade deste protocolo.

ESTRATEGIAS DE BUSCA

a) Descritores: DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde)
e MeSH (Medical Subject Headings):

Atencdo Priméria a Saude (Primary Health Care - Atencién
Primaria de Salud); é a assisténcia sanitaria essencial baseada em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente fundados e socialmente
aceitaveis, postos ao alcance de todos os individuos e familias da
comunidade mediante a sua plena participacdo e a um custo que a
comunidade e pais possam suportar, em todas e cada etapa do seu
desenvolvimento, com um espirito de autorresponsabilidade e
autodeterminacdo (OMS, 1978).

Sindnimos: Atencao Primaria de Salde, Atencdo Bésica, Atencdo
Basica a Saude, Atencdo Basica de Salde, Atencdo Priméria,
Atendimento Basico, Atendimento Priméario, Cuidados de Saude
Primarios, Cuidados Primarios, Cuidados Primarios a Saude, Cuidados
Primérios de Salde.

Enfermagem (Nursing — Enfermeria): campo da enfermagem
voltado para a promoc¢do, manutencdo e restauracdo da salde (BVS,
2015).

Estratégia Salde da Familia (Family Health Strategy —
Estrategia de Salud Familiar): modelo de aten¢do priméria e centro
ordenador das redes de atencdo a salide no Sistema Unico de Sadde
(SUS). A Estratégia Saide da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da
atencdo priméria no pais, de acordo com os preceitos do SUS. A Salde
da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes
multiprofissionais em unidades primarias de salde. A ESF é um projeto
dinamizador do SUS, condicionada pela evolugdo histérica e
organizacdo do sistema de salde no Brasil (BVS, 2015).

Sinbnimos: Estratégia Satde da Familia, Estratégia da Salde da
Familia, Estratégia de Salde da Familia, Estratégia de Salude Familiar,
Estratégia Saude Familiar, Programa Salude da Familia, Programa Salde
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da Familia, Programa de Salde Familiar, Programa de Saulde da
Familia, PET Salde da Familia, Programa de Educacdo pelo Trabalho
para a Saude (Salde da Familia).

Doenca Cronica (Chronic Disease — Enfermedad Cronica):
doencas que tém uma ou mais das seguintes caracteristicas: sdo
permanentes, deixam incapacidade residual, sdo causadas por alteragédo
patoldgica ndo reversivel, requerem treinamento especial do paciente
para reabilitacdo, pode-se esperar requerer um longo periodo de
supervisdo, observacdo ou cuidado (BVS, 2015).

Sindnimos: casos cronicos, quadros cronicos, doencas crénicas,
moléstia cronica, doenca degenerativa, doencas degenerativas.

Pratica de Salde Puablica (Public Health Practice — Préactica de
Salud Publica): corresponde as atividades e empenhos dos servigos de
salde publica em qualquer nivel de uma comunidade (BVS, 2015).

Promocédo da Saude (Health Promotion - Promocién de la
Salud): processo de capacitacdo do individuo em melhorar e controlar
sua sadde. Para alcancar o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, um individuo ou grupo deve ser capaz de identificar aspiracdes,
satisfazer necessidades e mudar ou lidar com seu ambiente. Salde €
vista, portanto, como um meio de vida e ndo um objetivo. Politica de
promocdao da salde envolve abordagens diversas, mas complementares,
levando em conta as diferengas sociais, culturais e econdmicas de cada
pais (WHO, 1986).

Sinbnimos: Promocdo em Saude; Programas de Bem-Estar;
Campanhas de Saude.

b) Bases eletronicas de dados: BDENF, LILACS,
PUBMED/MEDLINE, SCIELO e Sciverse Scopus por acreditar
ser de relevancia, tendo em vista a abrangéncia da produgéo
nacional e internacional, retratando a realidade de interesse
desta investigacao.

A BDENF (Base de Dados de Enfermagem) é uma base de dados
bibliogréficas, especializada na area de Enfermagem, desenvolvida pela
Biblioteca J. Baeta Vianna, do Campus da Salde da Universidade
Federal de Minas Gerais. Criada em 1998, tinha como intuito facilitar o
acesso e a difusdo das publicacdes da area. Seu acervo inclui referéncias
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bibliogréficas e resumos de documentos convencionais e ndo
convencionais, tais como: livros, teses, manuais, folhetos, congressos,
separatas e publicacfes periddicas gerados no Brasil ou, escritos por
autores brasileiros e publicados em outros paises (BVS, 2016a).

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde) é uma base de dados cooperativa do Sistema BIREME
(Biblioteca Regional de Medicina, também conhecido por Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude)
gue compreende a literatura cientifica relativa as Ciéncias da Saude,
publicada nos paises da Regido, desde de 1982. Possui
aproximadamente 350 mil registros de cerca de 670 revistas, das mais
conceituadas na area da sa(de, incluindo: teses, livros, capitulos de
livros, anais de congressos ou conferéncias, relatérios técnicos
cientificos e publicacbes governamentais (BVS, 2016a).

A PUBMED/MEDLINE (Public MEDLINE - Editora
MEDLINE — Medical Literature Analysis and Retrieval System Online —
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) é uma base de dados da
literatura internacional da area médica e biomédica produzida pela
National Library of Medicinedos Estados Unidos da América. Possui
aproximadamente 11 milhdes de registros da literatura, desde o ano de
1966, que cobrem as &reas da medicina, biomedicina, enfermagem,
odontologia, veterinaria e ciéncias afins (BVS, 2016a).

SCIELO (Scientific Electronic Library Online — Biblioteca
Cientifica Eletrénica em Linha) é um modelo de publicacdo eletronica
cooperativa de periodicos cientificos na Internet. Desenvolvido
especialmente para responder as demandas de comunicacdo cientifica
nos paises em desenvolvimento, particularmente na América Latina e
Caribe. Este modelo proporciona uma solucéo eficiente para assegurar a
visibilidade e o acesso universal a literatura cientifica (BVS, 2016a).

A Sciverse Scopusé um produto da editora Elsevier e refere-se a
uma das maiores base de dados de resumos e citagBes de literatura
cientifica revisada por pares. Oferece uma visdo abrangente sobre a
producdo de pesquisa do mundo nas areas de ciéncia, tecnologia,
medicina, ciéncias sociais e artes e humanidades. Abrange cerca de 50
milhdes de registros, 21.000 titulos e 5.000 editores (ELSEVIER, 2016).
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A comunicacdo a base de dados BDENF e LILACS sera
realizada, mediante o acesso a plataforma da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Esta foi estabelecida em 1998 como modelo, estratégia e
plataforma operacional de cooperacdo técnica da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) para a gestdo da informacdo e
conhecimento em saude na Regido da América Latina e Caribe. A BVS
¢ uma Rede de Redes construida coletivamente e coordenada pela
BIREME. E desenvolvida de modo descentralizado por meio de
instancias nacionais e por redes tematicas de institui¢des relacionadas a
pesquisa, ensina ou servigos (BVS, 2016b).

C) Informacdes a serem extraidas das producdes: pais;
idioma; base de dados; periddico; titulo; autor(es); ano de publicacéo;
objetivo; método (tipo do estudo, populacdo estudada, local e ano de
realizacdo do estudo); resultados alcancados (praticas de promogdo da
salde desenvolvidas) e conclusdo/consideracdes finais.

d) Periodo de busca: materiais publicados entre os anos
de 2004 a 2015. O ano de inicio da pesquisa € justificado por coincidir
com a divulgacdo do projeto “Cuidados inovadores para condi¢des
cronicas: componentes estruturais de agdo — relatéorio mundial”
publicado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2003. Este
documento foi de extrema relevancia, pois apresentou um modelo de
atencdo abrangente a fim de atualizar os servicos de salide com vistas ao
cuidado as pessoas com doengas cronicas (OMS, 2003).

e) Cruzamentos: utilizaram-se descritores e palavras-
chave, quando aplicaveis, para realizar a busca nas bases de dados
conforme a descricdo abaixo, sendo que posterior a pesquisa foi aplicada
os filtros de ano e idioma de publicacdo. Para a pesquisa nas bases
BDENF e LILACS a busca foi no campo do titulo, resumo e assunto. Na
SCIELO a busca foi apenas no resumo. E nas bases
PUBMED/MEDLINE e Scopus a busca ocorreu no campo titulo e
resumo.

BDENF, LILACS e SCIELO:
("atencdo primaria a saide" OR "atengdo priméria de salde" OR

"atencdo primaria” OR "atendimento primario” OR "cuidado de salde
priméario” OR "cuidados de saude primarios" OR "cuidado primario" OR
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"cuidados primarios" OR "cuidados primarios a sadde" OR "cuidados
primarios de salde" OR "atencdo bésica a salde" OR "atencdo basica de
salde" OR "atencdo basica" OR "atendimento basico” OR "cuidado de
saude basico” OR "cuidados de satde basicos" OR "cuidado basico" OR
"cuidados basicos" OR "cuidados basicos a salde" OR “cuidados
basicos de satde" OR "estratégia saude da familia" OR "estratégia da
salde da familia" OR "estratégia de salde da familia" OR "estratégia de
salde familiar" OR "estratégia salde familiar" OR "programa saulde da
familia" OR "programa de saude familiar" OR "programa de saude da
familia” OR "salde da familia" OR "promocdo da saude" OR
"promoc¢do em salde" OR "promocdo de salde" OR "pratica de salde
publica" OR "praticas de salde publica” OR “pratica de saide" OR
"praticas de salde" OR "atencion primaria de salud" OR "atencion
primaria" OR "atencién basica de salud" OR "atenci6n basica" OR
"servicio basico de salud" OR "servicios basicos de salud" OR "servicio
basico" OR "servicios béasicos" OR "cuidado basico de salud" OR
"cuidados basicos de salud" OR "estrategia de salud familiar" OR
"estrategia de salud de la familia" OR "programa de salud familiar* OR
"programa de salud de la familia" OR "salud de la familia" OR "salud
familiar" OR "promocion de la salud" OR “practica de salud publica"
OR "préacticas de salud publica" OR "practica de salud" OR "practicas
de salud" OR "primary health care" OR "primary care" OR "basic health
care" OR "basic care" OR "basic service" OR "family health strategy"
OR "health strategy of the family" OR "family health program” OR
"health program of the family" OR "family health® OR "health
promotion” OR "public health practice"” OR "public health practices"
OR "health practice” OR "health practices™) AND ("doenca cronica” OR
"doencas cronicas" OR "caso cronico” OR "casos crbnicos” OR
"paciente crénico" OR "pacientes cronicos" OR "doente crbnico”" OR
"doentes cronicos" OR "doenca crbnica ndo transmissivel" OR "doencas
cronicas ndo transmissiveis" OR "condicdo cronica"OR "enfermedad
cronica" OR "enfermedades crénicas" OR "caso cronico” OR "casos
cronicos" OR "paciente crénico” OR "pacientes crénicos" OR "enfermo
cronico” OR “enfermos crénicos” OR “enfermedad cronica no
transmisible” OR "enfermedades cronicas no transmisibles” OR
"condicion cronica" OR "chronic disease” OR "chronic diseases" OR
“chronic non communicable disease” OR "chronic non communicable
diseases"” OR “chronic illness" OR *chronic illnesses” OR "chronic
condition” OR "chronic case” OR "chronic cases" OR "chronic patient”
OR “chronic patients” OR “chronically ill* OR "chronic non
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transmissible diseases™ OR "chronic non transmissible disease™) AND
(enfermeir* OR “enfermagem" OR enfermer* OR "enfermeria" OR
nurse* OR "nursing™).

PUBMED/MEDLINE:

((("primary health care"[Title/Abstract] OR "primary
care"[Title/Abstract] OR "basic health care"[Title/Abstract] OR
"basic care"[Title/Abstract] OR "basic service"[Title/Abstract]
OR "family health strategy"[Title/Abstract] OR "family health
program"[Title/Abstract] OR "family health"[Title/Abstract]
OR '"health promotion"[Title/Abstract] OR "public health
practice"[Title/Abstract] OR "public health
practices"[Title/Abstract] OR "health practice"[Title/Abstract]
OR "health practices"[Title/Abstract])) AND ("chronic
disease"[Title/Abstract] OR "chronic diseases"[Title/Abstract]
OR "chronic non communicable disease"[Title/Abstract] OR
"chronic non communicable diseases"[Title/Abstract] OR
"chronic illness"[Title/ Abstract] OR "chronic
illnesses"[Title/Abstract] OR "chronic
condition"[Title/Abstract] OR "chronic case"[Title/Abstract]
OR "chronic cases"[Title/Abstract] OR "chronic
patient"[Title/Abstract] OR "chronic patients"[Title/Abstract]
OR "chronically ill"[Title/Abstractf OR "chronic non
transmissible diseases"[Title/Abstract])) AND
(nursing[ Title/Abstract] OR nurse*[Title/Abstract])

Sciverse Scopus:

TITLE-ABS("atencdo primaria a saude" OR "atenc¢do primaria de
salde" OR "atencdo priméria" OR "atendimento priméario" OR "cuidado
de salde primario" OR "cuidados de salde priméarios" OR "cuidado
primario” OR "cuidados primarios" OR "cuidados primarios a saude"
OR "cuidados priméarios de salde" OR "atencdo basica a salde" OR
"atencdo bésica de salde" OR "atencdo basica” OR "atendimento
basico" OR "cuidado de salde bésico™ OR "cuidados de salide basicos"
OR "cuidado basico" OR "cuidados basicos" OR "cuidados basicos a
salde" OR "cuidados basicos de salde"” OR ‘"estratégia salde da
familia" OR "estratégia da saude da familia" OR "estratégia de salde da
familia" OR "estratégia de salde familiar" OR “estratégia salde
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familiar" OR "programa salde da familia” OR "programa de salde
familiar" OR "programa de satde da familia" OR "salde da familia" OR
"promocdo da saude" OR "promog¢do em saude" OR "promocdo de
salde" OR "prética de salde publica" OR "préticas de salde publica"
OR "prética de saude" OR "préticas de saude" OR "atenci6n primaria de
salud" OR "atencion primaria® OR "atencién basica de salud" OR
"atencion basica" OR "servicio basico de salud" OR "servicios basicos
de salud" OR "servicio basico” OR "servicios basicos" OR "cuidado
basico de salud” OR "cuidados béasicos de salud" OR "estrategia de
salud familiar" OR "estrategia de salud de la familia" OR "programa de
salud familiar" OR "programa de salud de la familia” OR "salud de la
familia" OR "salud familiar" OR "promocion de la salud" OR "préactica
de salud publica® OR "practicas de salud publica” OR "practica de
salud” OR "practicas de salud” OR "primary health care” OR "primary
care” OR "basic health care™ OR "basic care™ OR "basic service" OR
"family health strategy" OR "health strategy of the family” OR "family
health program™ OR "health program of the family" OR "family health"
OR "health promotion” OR "public health practice” OR "public health
practices" OR "health practice” OR "health practices"”) AND TITLE-
ABS("doenca crbnica" OR "doengas cronicas" OR "caso cronico” OR
"casos crbnicos” OR "paciente crénico” OR "pacientes crbnicos” OR
"doente cronico” OR "doentes cronicos” OR "doenga crbnica ndo
transmissivel" OR "doencas crnicas ndo transmissiveis" OR "condic&o
cronica" OR "enfermedad crénica"” OR "enfermedades crénicas" OR
"caso crénico" OR "casos cronicos” OR "paciente cronico” OR
"pacientes crénicos" OR "enfermo crénico” OR "enfermos crénicos"
OR "enfermedad crénica no transmisible™ OR "enfermedades cronicas
no transmisibles" OR "condicion crénica" OR "chronic disease” OR
“"chronic diseases” OR "chronic non communicable disease” OR
"chronic non communicable diseases™ OR "chronic illness" OR "chronic
illnesses” OR "chronic condition” OR "chronic case” OR "chronic
cases" OR "chronic patient" OR "chronic patients” OR “chronically ill"
OR "chronic non transmissible diseases™ OR "chronic non transmissible
disease™) AND TITLE-ABS(enfermeir* OR “enfermagem" OR
"nursing” OR nurse* OR "enfermeria" OR enfermer).

SELECAO DOS ESTUDOS

Em um primeiro momento sera realizada a classificagdo dos
artigos no que tange aos critérios de inclusdo, exclusdo e objetivo,
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relativos ao escopo deste protocolo, com base na leitura dos titulos,
resumos e palavras-chave de todos os artigos investigados, de modo a
realizar uma primeira varredura dos materiais que ndo se enquadram na
presente proposta de revisdo. Nesta etapa, um recurso a ser utilizado é o
gerenciador de referéncias ENDNOTE WEB®, este facilita na
eliminacdo de estudos duplicados. Posteriormente os estudos pré-
selecionados passardo por uma leitura na integra do seu contetdo, de
modo a analisa-los se realmente atendem aos critérios e ao objetivo do
protocolo. Por fim, os artigos que atenderem os objetivos propostos para
a revisao integrativa serdo submetidos a etapa de avaliacao critica.

AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

Nesta etapa, 0s estudos passardo novamente por uma releitura
criteriosa a fim de extrair os dados que serdo utilizados na fase da
analise, ou seja, este € 0 momento da sistematizacdo dos dados. Dessa
forma, sera possivel identificar nos estudos as praticas de promogéo da
salde no cuidado as pessoas com Doencga Crbnica ndo Transmissivel,
desenvolvidas pelos enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde.

ANALISE DOS DADOS

Apos a sistematizacdo dos dados, os mesmos serdo analisados a
partir das recomendacBes de Whittemore & Knafl (2005) que
corresponde a quatro etapas:

1. Reducdo dos dados: corresponde a determinacdo de
um sistema de classificacdo geral, ou seja, os estudos serdo divididos em
subgrupos, conforme uma classificacdo estabelecida previamente, de
modo a facilitar a analise. No presente protocolo sera utilizada a ordem
cronologica de publicacdo dos estudos, para esta classificacéo.

2. Visualizacao dos dados: consiste em exibir os dados
de cada subgrupo de forma visual, através de matrizes, graficos, quadros
e outros. Nesta revisdo integrativa, a visualizagdo dos dados serd por
meio de uma tabela, utilizando-se o programa Microsoft Excel®.

3. Comparacdo dos dados: este passo envolve um
processo interativo de examinar os dados a partir da visualizacdo dos
mesmos, realizado na etapa anterior, a fim de identificar os padrdes e as
diferencas entre os estudos selecionados. Esse processo de visualizacdo
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e comparagdo permite o surgimento de categorias, na qual as variaveis
similares sdo agrupadas, permitindo um melhor esclarecimento sobre o
problema que se deseja conhecer.

4, Esboco da conclusdo e verificagdo: corresponde a
fase de interpretacdo dos dados a partir da descricdo dos padrfes e das
relacbes de semelhangas e diferencas, identificados nos estudos
primarios selecionados. Ap6s a conclusdo da analise de cada subgrupo é
realizado uma sintese dos elementos importantes, de forma a retratar de
maneira abrangente a tematica e o processo da revisao.
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SINTESE E CONCLUSAO

Por se tratar de uma revisdo integrativa de literatura com
abordagem qualitativa, a sintese das conclusdes serd apresentada de
forma descritiva a partir da analise e checagem dos dados coletados, na
forma de um artigo.

DIVULGACAO
A publicacdo dos resultados desta revisdo integrativa da literatura

se dard no meio académico e cientifico, através do encaminhamento do
manuscrito a um periddico.

CRONOGRAMA
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elalb|alujujglelulo
Atividades Novls5a [v|r|r|i|n|l|ojt|t|vV
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Elaboracéo protocolo

Validagéo protocolo

Busca dos estudos

Sele¢do dos estudos

Avaliacdo critica dos
estudos

Anélise dos dados
coletados

Discussao e Resultados

Sintese e Conclusao

Elaboragdo manuscrito

Encaminhamento do
manuscrito para um
periddico
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APENDICE B—ROTEIRO DE ENTREVISTA
o

UNIVERSIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

©CoNToOR~WNE

10.

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Parte I: Dados sociodemogréfico e profissional

Identificagdo/Codinome:

Centro de Salde:

Distrito Sanitéario:

Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino () Outros
Estado Civil: () Solteiro (a) ( ) Casado (a)

) Viavo (@) () Outros:

Tempo de formacéo profissional:
Instituicdo de ensino em que se formou:
Maior Titulagdo académica concluida:
() Graduacéo.

() Especializacio. Area:
() Mestrado. Area:
() Doutorado. Area:
Tempo de atuacdo profissional na APS:

Parte Il: Identificacdo das praticas de promocao da salude

1.

No seu trabalho na APS existem pessoas com DCNT.

Como é o seu trabalho com estas pessoas? Fale um pouco sobre
essa parte do seu trabalho, o que vocé faz?

2.

O que vocé acha da forma como vocés se organizam

como profissionais, como equipe, para 0 atendimento destas
pessoas? Fale um pouco sobre isso.
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3. Dentro do que vocé faz com estas pessoas vocé
considera que algumas atividades/praticas sdo de promocao da
salide? Fale um pouco sobre isso.

4, O que é Promocao da Salde para vocé?

5. Vocé desenvolve alguma atividade com estas pessoas
fora da area especifica da satide? Fale um pouco sobre isso.

6. Alguma coisa precisa ser feita para incentivar acfes de
promogdo da salde no seu servigo, ou ndo? Fale um pouco
sobre isso.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(com base na Resolugao n. 466/12, do Conselho Nacional de Salde)

Eu, Renata Machado Becker, enfermeira e mestranda do
programa de pés-graduacdo em enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), estou desenvolvendo a pesquisa intitulada:
PRATICAS DE PROMOGAO DA SAUDE NO CUIDADO AS
PESSOAS COM DOENCA CRONICA NAO TRANSMISSIVEL,
sob a orientacdo da Prof:. Dr2 Ivonete Teresinha Schilter Buss
Heidemann.

Neste momento gostariamos de convida-lo(a) a participar deste
estudo que tem como objetivo compreender as praticas de promocédo da
salde no cuidado as pessoas com Doenca Crbnica N&o Transmissivel
(DCNT), desenvolvidas pelos enfermeiros da atencdo primaria de
Floriandpolis — Santa Catarina. Trata-se de um estudo com abordagem
gualitativa, desenvolvida através da metodologia do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), utilizando como método de coleta de dados a entrevista
semiestruturada, com roteiro previamente estabelecido. Acredita-se que
este estudo possibilite a construgdo do conhecimento sobre as formas
com que os enfermeiros promovem salide as pessoas com DCNT no seu
territério de atuacdo profissional, estimulando assim melhores praticas
de atuagdo.

Dessa forma, sua participacdo é voluntaria, ou seja, a qualquer
momento da pesquisa vocé podera desistir, sem que isso lhe cause
qualquer tipo de prejuizo, san¢do, dano ou desconforto, para isso basta
solicitar a retirada deste termo de consentimento.

Além disso, os aspectos éticos relacionados a pesquisa com seres
humanos serdo respeitados, mantendo-se 0 anonimato de seu nome, da
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imagem da instituicdo e das informacdes fornecidas. Dessa forma sera
fornecido a cada participante um codigo para evitar a identificacdo
pessoal, respeitando assim a privacidade.

A sua participacdo consistira em responder a entrevista que sera
gravada (mediante a sua autorizacdo) e transcrita posteriormente, além
de permitir o registro de algumas informagcdes, por parte do pesquisador,
guando necessario, sempre mantendo o sigilo da identificacdo em todo o
tempo do estudo.

Portanto, sua participacdo ndo implicard em nenhum custo
material, bem como ndo sera pago pela sua contribuicdo. No que se
referem aos beneficios que poderdo ser obtidos, em decorréncia da sua
participacdo, estes sdo da ordem da contribuicdo para a construgdo e
desenvolvimento do conhecimento cientifico para a area das préaticas de
promocdo da salde no cuidado as pessoas com DCNT, qualificando
ainda mais a atuacéo do profissional enfermeiro no &mbito da Atencédo
Primaria a Satde (APS).

Informamos que essa pesquisa ndo provocard riscos a sua
integridade fisica, contudo podera oferecer minimos riscos de ordem
reflexiva, pois o entrevistado pode fazer avaliagdes pessoais sobre a sua
pratica profissional de cuidado as pessoas com DCNT. Se por ventura
isso ocorrer a entrevista sera interrompida, sendo que a pesquisadora
garante ressarcimento e indenizacdo pelos eventuais danos ou custos
sofridos, sejam eles de ordem fisicas e/ou emocionais, desde que estes
estejam comprovadamente vinculados a sua participacdo na pesquisa.

Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para fins
académicos, podendo ser divulgados em eventos e publicacbes em
periodicos cientificos, sempre prezando pelo anonimato dos
participantes. Estes dados serdo guardados em local seguro no
Laboratério de Pesquisa em Enfermagem e Promoc¢do da Salde
(LAPEPS) e as gravacdes serdo destruidas, apos o término da pesquisa.

Enfim, se vocé se sente plenamente esclarecido das questdes que
envolvem a pesquisa e concorda em participar da mesma, solicito que
assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.
Uma via ficard sob a guarda das pesquisadoras e outra via lhe sera
assegurada.

Esclarecimentos adicionais relacionados a pesquisa poderdo ser
feitos com os responsaveis pela pesquisa. Orientadora: Profé Dr? Ivonete
Teresinha Schilter Buss Heidemann. Endereco: Universidade Federal
de Santa Catarina — Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem
Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima — Bloco H — Sala 305 — Bairro
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Trindade — Florianépolis, Santa Catarina — CEP 88040-900. Telefone:
(48) 3721-9480. E-mail: ivoneteheidemann@ufsc.br. Mestranda: Renata
Machado Becker. Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina —
Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem Campus Reitor Jodo
David Ferreira Lima — Bloco H — Sala 305 — Bairro Trindade —
Floriandpolis, Santa Catarina — CEP 88040-900. Telefone (48) 9615-
3866. E-mail: renatamachado19@gmail.com. Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina da Pro-Reitoria de Pesquisa, situado no Prédio Reitoria Il na
Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Bairro Trindade,
Floriandpolis, Santa Catarina, contato pelo telefone (48) 3721-6094 ou
pelo e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br.

Pesquisador Principal Pesquisador Principal Assistencial
Responsavel Mestranda Renata M. Becker
Prof2 Dr? Ivonete T. S. B. RG: 3981943 / SSP-SC
Heidemann Telefone: (48) 9615-3866

RG: 13417380 / SSP-SC
Telefone: (48) 3721-9480

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, ,
RG , fui informado (a) sobre o objetivo, justificativa,
beneficios e riscos em participar da pesquisa. Afirmo que compreendi 0s
procedimentos quanto a confidencialidade, guarda, utilizacdo e
divulgacdo das informacgdes, portanto autorizo a gravacéo da entrevista
por mim disponibilizada. Declaro que estou de acordo em participar,
voluntariamente da pesquisa PRATICAS DE PROMOCAO DA
SAUDE NO CUIDADO AS PESSOAS COM DOENGA CRONICA
NAO TRANSMISSIVEL.

Floriandpolis, de de 2016.

Assinatura do participante
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APENDICE D - DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO A PARTIR DAS
IDEIAS CENTRAIS DAPERGUNTA1

IC: Trabalho por meio da visita domiciliar

DSC: Eu fago visita domiciliar para pacientes especificos, que
sa0 0s que tém critérios, pessoas idosas, ou realmente muito idosas, ou
acamadas, gque ndo conseguem vir na unidade, por dificuldade de
deambular, entdo a gente acaba indo em casa. Geralmente contempla
esse tipo de problema de salde, para pacientes que tém alguma
dificuldade. Além disso, a minha area de abrangéncia € longe, 90%, tem
que ir de carro, entdo a gente visita mais os acamados que geralmente
tém uma hipertensdo ou diabetes, por causa do carro, a gente vai
naqueles que tém mais dificuldade de limitacao fisica. A visita de rotina,
geralmente ndo é s6 cronico, deve ter mais alguma comorbidade, néo
ha reserva de vaga para isso. Fazemos em conjunto, médico e
enfermeiro, temos uma tabela, pra ndo ir s6 quando o paciente procura,
para ndo perder a rotina de acompanhamento. Vamos a casa para
varias abordagens, e a gente consegue pactuar tudo isso em reunides de
area, quais sdo as visitas e direcionar. A demanda vem a partir, tanto
do agente comunitario que encontra alguma situacao, ou as vezes de um
familiar. Eu procuro ir ou um técnico vai, me passa e depois eu vou,
geralmente eu ndo faco com o médico, fago visita com o dentista,
enquanto ele vé a avaliacdo bucal eu fago a minha parte. Temos
bastantes casos, algumas visitas que sdo mais perto, volta e meia
estamos indo pra vigiar mais essas questfes. As visitas para o0s
pacientes cronicos sdo para aqueles que estdo restritos ao leito, que tém
dificuldades de deambular, a grande maioria sdo hipertensos ou
diabéticos. Os respiratorios cronicos, temos um grupo, que Sao 0s que
utilizam oxigénio domiciliar, que requerem um pouco mais de cuidado,
fazemos visitas periddicas. Nessa visita tem a parte da enfermagem que
vé a orientacdo, os cuidados e esse monitoramento, e a parte médica
gue vé a parte de medicacao, prescri¢cao, mudanga de condutas, € feito
um trabalho em parceria. Também para os pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica, que usam oxigenoterapia, o tratamento é
domiciliar. Outra atividade de promocdo, é que a gente tem oS
idozinhos que estdo acamados ou limitados na sua residéncia, nao
conseguem mais visitar os amigos, parentes, que conviviam antes, entédo
a gente promove um encontro. Ndo &€ uma coisa que causa muito
impacto, porque acaba atingindo poucas pessoas, mas é uma qualidade
de vida que estamos promovendo. A gente usa o carro da visita
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domiciliar e promove um idoso visitar o outro, é uma forma de esta
promovendo também um pouco de qualidade de vida para eles. L4 a
gente conversa com 0 paciente, vé como é que sdo as condi¢Bes de
moradia, orienta as melhorias que tem que ter na casa, autocuidado séo
coisas desse tipo, alimentacédo. Eu gosto de fazer as visitas, e acho que
as pessoas gostam bastante. E uma atividade muito interessante, em que
a gente de fato se integra com a comunidade e eles comegcam a te
aceitar. Quando tu vai a casa deles, eles se sentem acalentados,
cuidados e eu acho que é exatamente assim quando a gente cuida de
uma comunidade.

IC: Trabalho por meio do atendimento individual

DSC: A gente mudou o sistema de consulta/acolhimento, ndo tem
mais agendamentos. A pessoa chega e todas vao ser atendidas,
comegamos h& pouco tempo, e estamos com sucesso. Se for caso para
enfermeira, eu atendo, se for para o médico, fazemos o
encaminhamento, se precisar fazemos interconsulta. Com o protocolo
de hipertensdo e diabetes, eu faco a consulta, e depois inverte,
consultou comigo dessa vez, a proxima € com o médico. Portanto, ndo
tenho uma agenda para consultas programadas, fica mais na demanda
espontanea. Faco consultas regulares, de acordo com a necessidade,
respeitando o protocolo. Minha agenda é livre, pra quem necessitar
conversar ou consultar com a enfermeira, ndo tem limite. Nas consultas
de demanda esponténea, se aborda os cuidados gerais, alimentacao,
medicamento, com hipertensos e diabéticos. O que eu fico mais perto
sdo os diabéticos insulinodependentes, talvez por causa dos insumos,
dos relatérios, o contato é mais frequente. Entéo, eles, sdo o grupo que
eu mais estou conseguindo trabalhar, depois do protocolo de
enfermagem. No acolhimento eu ja abordo sobre os exames, 0 uso dos
medicamentos, quem ajuda. Eles podem chegar a recepcdo e fazer o
agendamento, embora ainda ndo procurem muito, também marcamos
por telefone ou por e-mail. Portanto, organizamos 0 nosso processo de
trabalho, as agendas, metade acolhimento e metade agendamento de
horario. Eu tenho horarios fixos de atendimentos as pessoas de grupos
de risco, idosos, hipertensos, diabéticos e fago atendimentos de
demanda espontanea durante o dia. No acolhimento ele traz a demanda,
fazemos as orientagdes de cuidados, fazemos muita educagdo em salde
e com o protocolo eu acho que vai melhorar o trabalho em equipe,
médico e enfermeiro, para atender esses pacientes. Por causa disso, 0
hipertenso e diabético a gente tem um referenciamento entre a equipe,



221

manejamos entre médico e enfermeiro. Por exemplo, eu com o médico,
que trabalha na area, temos uma parceria, eu fagco um pré-atendimento,
antes da renovacao de receita, do diabético e hipertenso, ndo se renova
sem uma consulta com a enfermeira. Temos uma organizacao de fluxo
de atendimento, uma agenda mais livre, facil de marcar, a demanda é
organizada, damos conta, conseguimos fazer um trabalho preventivo,
individualmente ndo deixamos a desejar. Assim, 0 que eu mais fago é
atendimento de consultério, fazendo promogéo, prevencgdo e atengdo, na
demanda espontanea e programada. Tenho atendido bastante e eles ja
estdo comecando a acostumar que eu fago isso. Com isso estamos
trabalhando mais direcionados, porque temos o respaldo do nosso
protocolo, ganhamos bastante autonomia, como enfermeiro. Desde que
saiu, eu tenho procurado aplicar realmente o que é permitido e fazer as
acdes que sdo preconizadas. Os pacientes cronicos respiratérios néo
tenho uma maior acdo de promocdo da salde. Os demais, doenca
cardiovascular, risco cardiaco elevado, esses ficam dentro dessas
outras comorbidades, ndo tenho uma agenda, eles vém conforme
necessidade, e acaba na demanda espontanea. Como eles sdo um grupo
mais complexo, acaba passando mais com a parte médica, mas eles
sempre vém na orientagdo. Com relacdo as questdes dos canceres,
temos colaborado com os diagndsticos, e vistos 0s encaminhamentos
iniciais, principalmente na prevencao do cancer de Utero e de mama.

IC: Trabalho por meio do atendimento coletivo

DSC: Outro momento que eu atuo é com o grupo de diabéticos
insulinodependentes, eles se reinem junto com os residentes NASF, o
proprio NASF e a equipe em geral. Eu faco um trabalho com eles,
entrego as fitas, faco orientacGes, exame dos pés e ha um cronograma
de palestras e profissionais. De grupo, temos também o do tabagismo,
onde o0s pacientes cronicos estdo incluidos, principalmente os
hipertensos, sendo que sou uma das responsaveis. No grupo de
diabéticos sempre tem um tema diferente pra gente abordar, e a adeséo
esté crescendo. Esse grupo é a equipe que toca, cada uma tem o seu, foi
a melhor maneira, o atendimento funcionou bem, percebe-se que 0s
pacientes estdo bem integrados, tém vinculo, vimos a necessidade de
modificar e passar a ser por area pra gente renovar as prescricoes,
fazer esse acompanhamento mais de perto. Esse grupo do diabético,
geralmente quem coordena é a enfermeira, mas ela pede ajuda dos
outros profissionais, a gente faz na comunidade. O foco maior é nos
insulinodependentes, mas tém os crénicos também, o hipertenso que
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vem para tirar ddvidas. A gente pensa em chamar mais gente para esta
trocando ideias. Esta mudando o perfil um pouco, porque ele era um
grupo de diabéticos sd, e tinha uma cultura, que vinha s6 os
insulinodependentes, ai comegcamos a ampliar para que venham todos
os diabéticos, é uma forma de promocéo, dentro da doenca. Temos o
grupo que tenta levar as pessoas a focar mais em coisas boas, que véo
melhorar a sua qualidade de vida, e ndo ficar focando na doenca, no
problema sdo para pessoas que precisam esta dando a volta por cima
em algum momento da sua vida. Ele é conduzido sempre por alguém da
equipe, mas quem esta bastante é a farmacéutica e a psicologa. Outra
atividade que é recente é a horta e as plantas medicinais, quando
implantamos a horta a gente comegou a trabalhar isso nos grupos, eles
vao 4, podem pegar e levar para casa, a farmacéutica esta nos dando
apoio. A gente ja promoveu algumas vezes da educadora fisica
participar desses nossos grupos e fizemos de ir as academias publicas,
ensinar as pessoas a como usar. Portanto, a gente faz em conjunto com
0 NASF os atendimentos de promocdo, focando esses grupos. A
atividade fisica em saude é o grupo que é feito com a participagdo de
um integrante da equipe. Agora iniciou 0 grupo de Yoga, que a
residente faz, a de educagdo fisica do NASF. As queixas respiratorias
nao temos um grupo especifico, abordamos nos grupos cronicos. Uma
paciente fragilizada, convidamos para o grupo de psicologia ou para
alguma programacdo. O Floripa Ativa é um grupo mais fechado,
funciona no nosso conselho comunitario, é um publico mais de idosos.
Temos o grupo voltado para o resgate da esséncia da mulher, que é
feito com a educadora fisica, fisioterapeuta e sempre com a
enfermagem. O grupo dos hipertensos e diabéticos, a enfermeira tem
alguns contatos e costuma trazer convidados. Temos o estagio da
nutricdo que colabora com a formagao alimentar, através do grupo de
alimentacdo saudavel com a nutricionista, que é porta aberta. Também
temos um grupo de cantoria, eles fazem atividades de canto em
domicilio a pacientes com doencas cronicas, geralmente acamados, séo
moradores e profissionais da unidade. Pessoas com sofrimento psiquico
€ uma coisa que tem nos chamado muito a aten¢éo. Temos o grupo de
acolhimento com essas pessoas, que € conduzido por uma psicologa, as
vezes com a participacdo de psiquiatra, médicos, enfermeiros,
farmacéuticos. Portanto, ndo temos nenhum grupo especifico de
tratamento preventivo para essas pessoas, temos outros grupos, como
de satde mental. O que acabo pegando de hipertensos e diabéticos é no
grupo do tabagismo, porque eles sdo encaminhados por conta dessas
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patologias. Assim, atividade de grupo definida, toda semana, uma vez
por més, ndo temos. O grupo ndo é sempre, ndo é rotineiro, vamos
vendo a necessidade. Ja se tentou véarias técnicas de trabalhar com
hipertenso e diabético, mas a populacdo ndo quer palestra, quer
consulta e também porque a gente ndo tem como fazer pelo espago. A
gente ndo tem um grupo da equipe, ndo conseguimos se organizar pra
isso, porque é muita coisa. Em suma, a experiéncia nossa € que eles ndo
sdo adeptos a grupo, entdo facilitamos o acesso, e a parte de grupos
falta esse interesse cultural da populacdo. O grupo de diabéticos
COmegou a acontecer, mas eu preparava, e vinha uma pessoa, entdo
cancelei. A nossa populagédo é mais idosa, e eles ndo curtem muito essa
questdo de grupo, é uma caracteristica daqui. Eu néo trabalho mais
com grupo, mas ndo que eu ndo acredite. Também ndo conseguimos
permanecer com esse grupo porque tivemos um problema com relacéo
a mudanca do posto de salde, tivemos que sair para reformar, e nédo
retomamos ainda, mas existe uma ideia de se fazer isso.

IC: Caracteristicas do meu trabalho

DSC: Hoje em dia esta faltando essa parte de promocao, a gente
acaba sendo engolido pelo sistema, queremos mudar um pouco isso,
porque trabalhamos no programa de salde da familia. E ja iniciamos
esse processo, através de uma abordagem integral do individuo, temos
condicdes de conhecé-lo e de fazer toda a parte de salde da familia.
Sempre estamos monitorando a questdo da integralidade, dos fluxos de
encaminhamentos. O pessoal esta bem sintonizado, fazendo um trabalho
multiprofissional, se referenciando para ter fortalecimento da equipe.
Conseguimos oferecer pelo menos um acesso com uma escuta, apesar
do excedente populacional e subdimensionamento de equipe. Nos
grupos, o trabalho é junto, ndo é meu trabalho s, mas é junto com a
equipe. Trabalhamos bastante com o NASF, com eles fazemos
matriciamento, na mesma reunido eu consigo discutir o caso e
direcionarmos as agdes. Temos um acesso e um vinculo melhor com
esse paciente, entdo conseguimos fazer o acompanhamento. Temos
varias possibilidades de acesso ao servico, e tentamos moldar de
acordo com a realidade local, ajustar conforme disponibilidade. Os
meios de acesso com essas pessoas sao 0 acolhimento, todos os dias, o
dia inteiro, foi a forma com que conseguimos ampliar mais o acesso.
Com o protocolo de enfermagem, também estamos trabalhando mais
proximo deles, entdo eles sempre mantém um vinculo com o enfermeiro,
0 acesso é mais facilitado, e ele vem para essa parte de orientacao.
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Geralmente é feito um trabalho em parceria, do enfermeiro e do
médico, acompanhando juntos. Também trabalhamos com vigilancia
dos marcadores, hipertensos e diabéticos é constante. Um grupo de
doenca néo transmissivel que estamos trabalhando, sdo as pessoas com
sofrimento psiquico. Esta unidade ja trabalha com acesso avangado,
independentemente do grupo da pessoa, trabalhamos 100% portas
abertas, as pessoas conversam com a gente pelo e-mail. Temos um
controle de listas, onde se acompanha nas reunifes de area quais sao 0s
pacientes que precisam de maior vigilancia. Dessa forma, temos esse
monitoramento mais frequente, e com isso um vinculo, de ndo s6 de
renovar a receita.
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APENDICE E — DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO APARTIR DAS
IDEIAS CENTRAIS DA PERGUNTA 2

IC: A organizagdo da equipe no atendimento as pessoas com
DCNT é satisfatoria

DSC: Eu acho excelente, na verdade sou apaixonada pelo
modelo que a gente trabalha, porque a gente se organiza em equipe, nas
reunides com os agentes de salde, o médico, o enfermeiro, o técnico de
enfermagem e ali a gente discute o caso, se tem um caso a mais, a gente
discute com o NASF. Entdo, é excelente, a forma de maneira geral da
conta do acesso a essas pessoas com doenca cronica, eu acredito que é
uma forma satisfatéria, l6gico que sempre a gente tem a tendéncia a
querer melhorar. A gente ja caminhou por varios espagos, varias
experiéncias e essa que a gente esta vivendo agora, é uma possibilidade
interessante. Temos um atendimento facilitado na demanda espontanea,
conseguimos atender bem, d& uma resposta pra ele e também fazer uma
demanda programada satisfatdria, sem sobrecarregar a agenda. O bom
é que eles tém uma confianca muito grande no papel do enfermeiro, € a
equipe consegue trabalhar muito interconsulta. A minha equipe, eu e a
médica, a gente normalmente se entende bastante, ela ndo referéncia
muito pra mim, porque normalmente eu ja fico com os pacientes que séo
meus, 0s compensados, e 0 acesso a ela normalmente sou eu que fago. E
uma forma de a gente ter uma atencao integral, porque eu vejo alguns
aspectos que o médico, por exemplo, passa batido. A minha consulta é
muito demorada, porque eu acabo vendo mais como é que esta
cuidando, como é que esta fazendo, acho que a gente desenvolveu isso
na enfermagem. Por trabalharmos muito em equipe, eu creio que é bem
melhor do que a forma que estava antes. Estamos pensando em uma
reorganizacao da agenda, ndo vai interferir tanto na pratica, porque, a
gente vai pelo ritmo da populagdo, sentimos quais eram as suas
necessidades e fomos aplicando os modelos, até chegar ao que a gente
observou que teve menos queixa, menos dificuldade de acesso, e é claro
gue a gente sempre tem que considerar a questdo da carteira de servico.
Buscamos sempre melhorar em algumas coisas, esse processo de
trabalho ndo é s6 em beneficio, ao que eu acho que é melhor.
Discutimos muito nas reunides de planejamento, e hoje d& forma que
estd, é a que mais consegue ampliar o acesso, que de outra forma talvez
ndo conseguisse. Por enquanto, eu acho que esta dando certo, para esta
comunidade, porque a populacdo é relativamente adequada para as
nossas areas, talvez daqui um tempo a gente tenha que reavaliar. Dessa
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forma, o acesso é bem tranquilo para os pacientes, eles ndo tém
dificuldades nenhuma. Sempre buscamos trabalhar a questédo de acesso,
de organizacdo do servico de uma forma a atender a necessidade do
usuario. Temos um trabalho bem atuante, conseguimos bons
indicadores de salde, de acesso, depois de muito tempo trabalhando
com acesso avancado a gente percebeu que reduziu a ansiedade, entédo
nao tem fila aqui, o atendimento é sempre constante. Eu acho que da
um pouco de trabalho pra gente, mas em contrapartida é muito
gratificante, porque além de esta fazendo um vinculo bom, damos uma
resposta bem rapida pra eles. Posso te dizer que pelo menos o resultado
gue a gente vé atende a expectativa, em varios pacientes a gente
conseguiu compensar. O nosso tratamento, eu realmente acho que ele é
legal, e atende sim a expectativa da maioria dos pacientes que a gente
tem. Dessa forma, a equipe ja vem bem organizada nos moldes da
secretaria, temos bem um modelo de salde da familia. Estamos
satisfeito, e pelo que a gente viu dos agentes, o reflexo delas que estédo
na area, é positivo, o pessoal ndo estd reclamando. Portanto, a
comunidade aceitou bem, esta dando certo, as coisas se ajustaram.

IC: A organizagdo da equipe no atendimento as pessoas com
DCNT poderia melhorar

DSC: Eu acho que a gente faz é apagar um pouco o fogo,
daquilo que acaba vindo complicado. N&o ¢ o objetivo da estratégia de
saude da familia, eu acho que a gente deveria atuar mais no territério
para poder evitar isso. Hoje a nossa vivéncia é que a gente acaba
atendendo tudo no acolhimento, e vemos a necessidade do momento,
também estamos em um ambiente com uma estrutura fisica bem
reduzida, entdo isso emperra um pouco. Dessa forma, fica um
atendimento muito fragmentado, ndo da pra conhecer aquele paciente
integralmente, fica s6 naquelas solugdes pontuais. A principio néo
conseguimos modificar essa realidade, porque é muita gente pra nossa
equipe, precisaria d4 gestdo vé essa realidade e de repente colocar
outra equipe, ai a gente consegue trabalhar melhor. Além disso, o
servico de salde, pela falta de muitos profissionais, agente comunitario,
médicos, enfermeiro e pela questdo da demanda espontanea, que pode
chegar a qualquer momento, fica um pouco dificil fazer grupos e focar
nas doencas cronica ndo transmissivel. Eu acho que a prevencéo esta
um pouquinho falha, porque é uma demanda muito grande; a gente nao
consegue muitas vezes da continuidade, ndo fica nada especifico, fica
muito aberto. Gostaria de ter uma maneira melhor, um controle melhor,
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pra que eu va atras do paciente e ndo necessariamente que eles venham.
Sabe, eu acho que falhei, néo sei se é por causa da demanda, que é
muito grande dessa populacéo e fica muito reprimida. Mesmo por causa
da crise, a gente estd se organizando, mas poderia ser melhor. Ter
atividades que fomentassem mais essa questdo do autocuidado, da
aderéncia deles, porque acaba que tem esse grupo todo da asma, dos
hipertensos e a gente so fica com um grupo, o dos diabéticos. Ainda
falta espaco pra educagdo em saude, o ideal seria termos 0s grupos, pra
trazer mais oportunidades. Na consulta as vezes a pessoa nao consegue
absorver tudo o que tu tras, o ideal seria mais atividades educativas em
grupo.
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APENDICE F - DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO A PARTIR DAS
IDEIAS CENTRAIS DA PERGUNTA 3

IC: As praticas sdo de promocédo da saude, e estdo baseadas
em um novo jeito de ver a saude

DSC: Eu considero um misto, é tratamento e também promocéo.
Um idoso que esta na sua casa, eu posso chegar e s6 vé a medicacao
que ele esta tomando, se esta fazendo mudanca de decubito, e se ele esta
tomando bastante liquido, eu posso s6 vé isso. Mas, eu posso também,
trazer uma pessoa que ele vai se alegrar, que ele vai se emocionar, eu
acho que isso é uma forma de promocao, ele vai se sentir mais motivado
a viver. A horta é uma forma de promover salde, porque a gente pode
até estar falando da alimentacdo, mas é uma forma bem prética da
gente esta oferecendo para eles uma alternativa, e deles até fazerem uso
em casa. Muitas coisas a gente detecta na promocao para ndo chegar la
na ultima fase, a da reabilitacdo. Fazemos um trabalho de promocéo
junto com as equipes, a parte da escola, por causa do PSE. A promocao
gue eu penso é a questdo do vinculo, temos que estd monitorando,
porque sendo ele adoece. A gente ndo deixa de acompanhar, é
reponsabilidade, a gente consegue essa interacdo com o paciente
cronico, qualquer atividade que eu faca é de promogédo, uma consulta
individual é promocédo. A partir do momento que eu estou fazendo uma
escuta ativa, eu estou fazendo promogao. A gente tenta sair do foco da
doenca, ndo trabalhamos com cuidado inverso, eu quero promover
saude, em todo o momento, seja em sala de espera, em consulta
individual ou atendimento coletivo. Vocé faz o atendimento individual,
gue vocé escuta 0 paciente e associa a sua pratica a realidade dele, o
que ele pode fazer pra melhorar a sua situacdo de salde, a partir da
sua realidade, eu vou desenhar uma possibilidade de melhoria nas
condi¢cdes de salde, na sua qualidade de salde. Acho que a melhor
forma de promover salde é vocé ter empatia e se colocar na condicéo
do paciente, e vé qual realmente € a necessidade dele, e a realidade em
que ele estd inserido, assim vocé consegue promover. Além disso, temos
um trabalho bem bacana com a assisténcia social, ela da um apoio para
tentar vé esses doentes cronicos, as vezes eles ndo tém assisténcia da
familia, a gente acaba tendo o apoio da assisténcia social.
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IC: As praéticas sdo de promocdo da saude, e estdo baseadas
na educacdo em saude

DSC: A promogao é quando a gente fomenta que eles busquem
alguma alternativa para o cuidado deles, quando se orienta a fazer uma
atividade fisica, a procurar alguma coisa para o lazer ou para se
ocupar, as praticas de promocao que eu vejo, sdo quando eu estimulo e
oriento essas questdes. Da enfermagem fica esse alerta, para que se
mobilizem para a mudanca no estilo de vida, nos habitos. Minha acéo
de promocao é fazer orientacdo nesse enfoque de mudanca do estilo de
vida, que estd ao mesmo tempo na prevencdo de algumas coisas para
gue ndo compligue, mas de certo modo ndo deixa de ser promocao, tudo
faz parte, toda conversa com o usudrio, ja é pra mim, uma atividade de
promocédo. Tudo que eu fale e que ele entenda que tenha que fazer pra
melhorar a sua salde e que ndo saiba, ou que precise que dé uma
orientada maior. Na verdade, quase tudo que ndo € promocdo, é
prevencao, é o basico do atendimento do enfermeiro, e deveria ser dos
outros profissionais também, tudo que tu conversa com o paciente e
orienta, acaba visando uma promocéo da salde dele. Dessa forma, a
partir do momento que estas orientando como é a melhor maneira
possivel de estar realizando o cuidado consigo, estas promovendo a
saude. Promocdo é incentivar a atividade fisica, a alimentacéo
saudavel, cuidados com a higiene, todas essas questdes gerais de estilo
de vida, a abordagem é sempre quando o0 paciente esta no teu
consultdrio, vocé faz toda aquela orientacdo de incentivo aos habitos
saudaveis que vao melhorar a qualidade de vida dos pacientes ja
debilitados, ou prevenir problemas que ainda ndo existem. Entretanto, a
gente aborda, nada direcionado, vocé acaba usando a situacdo para
tentar fazer a promoc¢do, mas ndo € uma consulta, um atendimento
especifico para promover, mas consegue, existe aqueles casos
agendados que vocé consegue fazer uma consulta mais legal. Quando
chega um paciente aqui e eu vejo que, por exemplo, esse paciente ndo
tem nenhuma lesdo e eu passo algumas orientacfes para ele, sim, eu
penso que é promocgédo e prevencdo. No momento que vocé orienta uma
familia a fazer o acompanhamento daquela pessoa que esta com uma
doenca croénica, vocé estd promovendo saude, conversamos sobre a
doenca em si, sobre os riscos de ndo fazer o tratamento adequadamente,
acho que é bem eficiente, a questdo da gente poder trabalhar ndo s6 o
doente, mas a familia. Como enfermeira, nossa préatica € muito mais em
promocéo e prevencdo do que do médico, por exemplo, orientamos
muito, alimentacdo, atividade fisica, cuidados com os pés, mudanca de
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habitos, é o nosso foco. O protocolo de salde do adulto trouxe isso
mais, porque o paciente nessa linha de cuidado, ndo procurava a gente,
ficava muito de lado, embora o protocolo traga a questdo da
prescricdo, nossa acdo maior € na promoc¢do e na prevencdo, de
orientacdo e tudo o mais. Ndo podemos perder o nosso foco, eu gosto
da saude publica, porque eu gosto da prevencado, eu gosto de conversar
com o0 paciente, eu gosto de orientar; a nossa pratica é baseada na
promocdo e na prevengdo, ndo sou voltada ao tratamento, sempre
penso mais na promog¢ao, porque assim, eu me formei. Além disso, no
grupo, conseguimos bastante avango, eu noto empiricamente, a néo
internacdo dessas pessoas, 0 proprio falecimento dessas pessoas em
decorréncia de alguma complicagdo, eu ndo tenho ninguém amputado,
entdo conseguimos trabalhar essa questdo da promogao,
principalmente via grupo. Assim sendo, tendo esse olhar, eu acho que
melhora muito a qualidade de vida dele.

IC: As praticas ndo sdo de promocao da saude

DSC: Eu acredito que a promocdo da salde é para melhorar a
saude, s6 que a gente fica focando muito na cura daquela presséo que
esta alterada, daquela glicemia que esta acima, a gente nao foca muito
na promocgéo ou na prevencdo. Alias, o paciente geralmente ja aparece
com o problema instalado, e o pessoal aqui na nossa comunidade néo
tem o hébito de se prevenir. Ainda, estamos longe do ideal de
promocao, até mesmo porque a gente sente que, as vezes, as pessoas
nao se emancipam como a gente gostaria que elas fizessem, falta
corresponsabilidade. A gente tem tentado estimular mais essa questao,
mas eu acho que a gente esta um pouquinho aquém do modelo que seria
ideal, eu acho que a gente tem que avancar um pouquinho. Acho que
ainda tem que amadurecer mais, precisa mudar a educacéo, esta além,
a gente tem que trabalhar mais, trabalhar ja com as criangas.
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APENDICE G —DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO APARTIR DAS
IDEIAS CENTRAIS DA PERGUNTA 4

IC: Conceito de promocdo da salde a partir de uma visdo
mais moderna

DSC: Eu acho que promocdo da salde é ele, dentro do
diagndstico, viver da melhor maneira possivel, compreendendo o
processo salde/doenca. A promogdo da salde passa pelo usudrio, eu
dou umas dicas, ele que vai seguir, se ele tiver consciéncia das coisas, a
promogdo da salde é empoderar o paciente da informacao que ele deve
ter, dentro do diagndstico dele, e ele decidir a qualidade de vida que ele
quer. Também entendo que é poder oportunizar um empoderamento da
pessoa, fazer com que ela tenha o maximo de informacGes possiveis e
relevantes pra que ela possa se cuidar, incentivar o autocuidado enfim,
que ela tenha qualidade de vida dentro daquilo que a doenga ndo tem
cura. Assim, estda mais ligado com a educagdo, na parte de
empoderamento, se eles ndo se empoderarem, que eles tém que
melhorar a salde, se acharem que é sé entrega de fita, s6 entrega de
medicamentos, s6 orienta¢do, nunca vai mudar o quadro. Dessa forma,
a promocao seria estimular a pessoa a aprender, a cuidar de si mesma,
fazendo cada vez mais ter o autocuidado de ficar independente. Ou seja,
é tu fazer o possivel pra que ele ndo adoega, mas sem assistencialismo,
é fazer com que outro ande com 0s seus pés. E promover ao usuario
uma assisténcia de qualidade, a0 mesmo tempo em que entenda que a
promoc¢do da salde acontece quando ele quer, eu ndo tenho como
promover nada se ele ndo estiver motivado para, entdo ndo existe
motivacdo externa. Promocdo a partir da autonomia dele, do desejo
dele, a partir do que ele acredita, é melhorar dentro do que ele tem de
possibilidades, do que ele tem de capacidade de fazer para que a vida
dele melhore. Logo, envolve ter habitos saudaveis, de ser responsével
pela sua salde, de ter um entendimento do que vocé tem que fazer, de
que forma tem que interagir com o ambiente, com o trabalho, com os
varios fatores. E toda aquela historia de comer bem, dormir bem, ter
lazer, manejar o estresse é vocé tentar se fortalecer em alguma coisa,
ter acesso a lazer, a educagdo, a saneamento bésico, a salde, a todos
esses aspectos. Isso tudo vai refletir na nossa salde e na promogéo da
saude, porque ela esta voltada para algo mais amplo. Portanto, a
promoc¢do da salde é toda atitude que tu tiveres que vai refletir no
cuidado daquela pessoa consigo mesma, sdo atitudes ou alguma
atividade, que tu realiza para esté estimulando o autocuidado.
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IC: Conceito de promocao da salde a partir de uma visao
mais reducionista

DSC: Pra mim promogdo € se prevenir pra que determinado
problema ndo apareca, por exemplo, doenca cardiaca ou hipertenso. E
alguma coisa que eu estou fazendo para que eu tenha uma salde
melhor, que eu também acho que acaba se confundindo um pouco com a
prevencdo. Eu penso que agora eu vou ter uma alimentagdo melhor, eu
vou praticar atividade fisica, eu estou promovendo a minha saude, mas
também estou prevenindo uma complicacdo la na frente. Promocgdo
seriam as ac0es e atividades que vém a contemplar ou melhorar a salde
do cliente. Tem a parte da prevencdo, da promogao e da reabilitacao,
tudo é promocdo, porque a prevencdo seria quando ndo tivesse a
doenca instalada. Eu acredito que é melhorar a qualidade de vida, uma
melhora da situacdo de vida do paciente, promovendo o que tem de
saudavel ou resgatando o que ainda da para resgatar. E melhorar a
qualidade de vida, ndo so6 correr atras do prejuizo, ndo sé tentar tratar
a doenca, para mim a palavra ja diz, promover a saude que ela ainda
pode ter, 0 que ela ja tem. Eu ndo estou querendo curar nada, eu estou
querendo, dentro das limita¢cdes do paciente, e das doencas que ele tem,
proporcionar uma vida mais confortavel possivel, a palavra ja diz, é
promover o bem-estar geral do paciente, e 0 nosso cuidado é pautado
nisso, agdes que visam nao sé a prevencdo de agravos, de doencas, mas
a melhora da qualidade de vida do paciente, quando os agravos ja estéo
instalados. E promover, melhorar, participar, contribuir com a sadde.
De ser responsavel, de achar formas, meios para melhorar ou para pelo
menos manter, é orientar a melhorar a qualidade de vida dentro
daquele diagnostico que ele tem, vé a alimentacdo, a atividade fisica,
como que esta tomando os remédios, a parte emocional, familiar tudo
isso que interfere no dia a dia. A promoc¢do ndo é para curar aquela
doenca, 0 nome ja diz, é crbnico, mas para ele ter uma qualidade
melhor de vida. E sair de um estado de doenca para um estado de
compensagdo, e mais proximo ao saudavel manter esse estado de saude.
Quando vocé ja é saudavel, ndo tem nenhuma dessas doencas, mas quer
continuar bem, entdo manter o peso, os habitos alimentares. A
promogao da salde seria proporcionar para o0 usuario que ele tenha um
estilo de vida em que a doenca ndo fosse prejudicar ele, que ele
continuasse trabalhando, indo para igreja, fazendo as coisas
normalmente. Promover salde é justamente vocé saber o que vocé esta
falando, para quem vocé esta falando, que realidade vocé esta falando e
0 que vocé pretende com aquilo, ndo é simplesmente jogar o sermao,
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vocé sempre tem que estar avaliando o que vocé estd promovendo.
Promover salde é resolver, aumentar a nossa resolutividade. Qualquer
informacdo, qualquer duavida tirada, qualquer bem-estar que
proporcionado, algo que va levar a saude, que vai impedir uma doenga,
é algo que possa falar ou fazer que vai fazer com que a outra pessoa
melhore essa visdo gue ela tenha de salde, que ndo é apenas auséncia
de doenga, é um conjunto de coisas. Acho que é qualquer beneficio que
possa trazer para pessoa, tanto psicologicamente, como fisicamente.
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APENDICE H - DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO APARTIR DAS
IDEIAS CENTRAIS DA PERGUNTA 5

IC: Desenvolvimento de praticas intersetorial

DSC: O conselho local é muito atuante e temos 0s centros
comunitarios com bastante acesso, com grupos, atividades, atividade
fisica, Yoga, capoeira, zumba. Toda a programacao é sempre passada,
se a gente precisar do espaco para alguma coisa eles também nos
fornecem. No PSE a gente acaba trabalhando a parte mais de nutricao,
atividade fisica. O conselho de salde ajuda se precisamos de algum
equipamento, material, de uma coisa, eles conseguem, estamos
mandando algumas coisas, isso é promocao da salde, ndo é sd aquela
coisa limitada a unidade, € esta preocupada com a questdo ambiental,
com as criangas que ndo tém uma area de lazer. Também tivemos
parceria para algumas atividades de prevencdo, e de certo modo
promogdo, junto ao conselho local. Atividades de prevencdo sobre o
cancer de colo do Utero, especifico na doencga cronica, eles trabalham a
divulgacdo dos servicos na comunidade. No PSE, a escola esta
solicitando pra gente uma atividade que agora eu estou planejando
fazer. No conselho, agora tem uma associacdo de moradores que
comegou a participar da reunido, ja conseguiram articular, ajudar
algumas pessoas da comunidade. O conselho esta sendo mais
fortalecido, eles estdo ajudando pessoas especificas e também o0s nossos
planos aqui. O centro comunitario oferece zumba, alguma coisa a gente
indica, por exemplo, um grupo que era daqui do posto, mas que era
realizado no centro comunitario. A parceria maior é com o conselho
comunitario, vamos a colonia de pescadores, bater um papo com eles,
se tiver alguma demanda a gente vai ter outro dia na unidade. O
conselho local de salde é bom, forte, 0 pessoal é engajado, entrosados,
tem uma parceria grande, eles apoiam bastante. A gente tem creche,
perguntamos para a escola e para os alunos o que eles querem, qual o
assunto, e teve um ano que eles trabalharam a promocao da saude, da
atividade fisica. No centro comunitario tem algumas atividades para
idosos, que ajuda na promocéo da saude, encontro, atividades de bingo,
alongamento, as vezes cedem uma sala, para gente fazer alguma
atividade. Outros setores, s ha escola e creche, no PSE a gente acaba
trabalhando com eles, tem um trabalho bem legal de parceria, é feito a
avaliacdo antropométrica, tem o grupo de escuta. Temos uma
enfermeira que é responsavel por isso. Acho que isso é importante, que
sai do meio salde e entra no meio educacdo, nas atividades na creche,
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sdo pontuais, ndo existe aqui dia, por exemplo, mensalmente uma
atividade que va se desenvolver, mas existem parcerias, convites, sdo
situacGes que aparecem e a gente vai ajustando as nossas agendas e
vamos fazendo. Com outros setores a gente tem algumas parcerias, por
exemplo, o grupo de YOGA ¢ feito no saldo paroquial da igreja, entédo a
gente estreita os lacos. Um caso isolado foi uma a¢do em conjunto com
0 CRAS, com os beneficiarios do bolsa familia. Somos chamados para
algumas a¢es em um supermercado do bairro, eles tém a comissdo da
CIPA, e nos chamam frequentemente, fazemos palestra sobre prevencéo
do cancer de colo do Utero, no supermercado é bem ciclico. Temos duas
voluntarias que trabalham, uma com arteterapia e a outra com danca
circular, € um espaco que ofertamos algo a mais para eles fazerem. O
grupo de idosos de igrejas, a gente procura ir trabalhar, eles fazem
atividades de promocéo a salde e a gente estimula que eles participem
desses programas. Na escola sentamos junto e fazemos a programacéo
do que estdo precisando. Conselho local de salde a gente tem uma
parceria 6tima, eles tém um jornalzinho que se colocam quais 0s grupos
gue a gente esta oferecendo, e deixa aqui, distribui na feira ou deixa no
supermercado para eles pegarem, enfim tem essa parceria.

IC: Nédo desenvolvimento de praticas intersetorial

DSC: Eu n&o tenho conhecimento e eu ndo fago nenhuma
atividade fora da unidade. Primeiro porque a gente ndo tem tempo, a
demanda é muito grande, ndo da de planejar um cuidado melhor.
Poderiamos promover alguma atividade intersetorial para vé a questao
do lixo, que tem muito, ou para se envolver com essa questdo da
violéncia, nesse aspecto poderia estar promovendo alguma coisa de
saude, mas néo ¢é feito saneamento bésico, também nao, lazer. Temos o
conselho, a atuacdo ¢ fraca, a aderéncia é muito baixa, ndo tem muita
forca, nem muita representatividade. A Unica acdo de promocao que a
gente tem é a parte da odontologia, na creche. Até conseguimos um
espaco para desenvolver algumas ac¢Bes, mas nao assim como parceria.
A gente tem mais feito organizacgdes internas nossas com o apoio do
NASF, que na verdade é da instituicdo, mas apoio intersetorial, ndo.
Nés temos conselho local, s6 que ultimamente a gente ndo tem tocado
muitas pautas, o que temos feito, bastante, é com o pessoal da
residéncia, mas contempla a salde, fora da saude para esse tipo de
paciente, diabéticos, hipertensos, néo é feito. A gente faz sim promogéo
da saude na creche, mas em outro segmento. Temos o conselho local,
mas aproveitar o espaco para promoc¢ao da salde, ndo. Temos uma
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parceria com um projeto que trabalha com as escolas, mas ndo €
doenca cronica. A gente tem o PSE, que esta fazendo algumas palestras,
reunifes, mas o que a gente abordou esse ano foi mais sexualidade,
doenca crénica ndo abordou. A gente ndo tem aquela vinculacédo
instituida, s6 fazemos os convites para onde eles podem ir para ter uma
melhor qualidade de vida, sair dessa de s6 frequentar a unidade de
saude, entdo a gente sO pontua. A gente tem parceria com a
comunidade, mas para outras situacGes, por exemplo, prevencdo de
verminose, de baixo peso, mas de DCNT, ndo. Portanto, aqui é muito
dificil, na comunidade. Eu j& tentei montar o conselho local de salde
nao consegui, tem 0 centro comunitario que ndo é ativo, ndo tem
parceria com o posto, por mais que a gente ja tenha tentado. Tem as
escolas, a creche que se faz atividades educativas, mas ndo seria
diretamente nesses grupos de cronicos. E bem complicado, claro que se
quiser usar um espaco eles fornecem, mas sao coisas pontuais, ndo tem
assim uma interligagéo muito forte.
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APENDICE | - DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO APARTIR DAS
IDEIAS CENTRAIS DA PERGUNTA 6

IC: Incentivar préticas de promocédo da saude que busquem
um novo jeito de ver a saude

DSC: Eu acho que a gente poderia retomar alguma coisa mais
pontual, voltado para hipertensdo e diabetes. Hoje temos 0 nosso grupo
de alimentacdo saudavel, mas poderiamos ampliar um pouco essa
questdo do acesso, para essas pessoas com diabetes, algumas atividades
com relacéo & avaliacdo de pé diabético. A atengdo primaria tem essa
coisa de vocé vincular, vocé enxerga a longitudinalidade, e isso €
importante para a promocao da salde esse vinculo, essa confianca que
0 paciente tem na gente. Além disso, as vezes, a gente tem uma demanda
muito grande, porque o controle da salde esta na mao do paciente, dele
nos procurar e ndo em nos de agendarmos com eles, aos poucos
teriamos que esta tendo maior controle sobre o atendimento dele e ndo
ele procurar quando ele acha que precise. Hoje a gente vé que tem uns
gue estdo aqui toda semana, e outros que eram pra estar aqui e ndo
estdo, e como o0 agendamento é centrado na procura pelo usudrio e ndo
Nno nosso gerenciamento, acaba podendo ter alguns casos que passe.
Como eu digo, fica mais do que o protocolo esperado para o
atendimento, e acaba vindo quando a patologia esta complicando ou s6
vem quando estd em um estado mais avangado. Por isso, eu acho que
vale muito da equipe ir atras desses pacientes também. Eu posso
melhorar isso, me organizar melhor na minha area, vé quem séo
realmente esses meus pacientes e de alguma maneira estda fazendo
busca ativa, realizar mais grupo de educacédo em salde, de repente na
propria comunidade. Na verdade, eu vejo que a prefeitura incentiva,
tem os protocolos, tem o apoio, mas o que eu, se for pensar, o porqué as
coisas ndo sdo efetivas, ndo sé aqui na minha equipe, mas no Brasil
como um todo é porque ndo é cultural do brasileiro se cuidar, deixa
para vim quando a coisa ja esta instalada. E uma coisa mais cultural
mesmo, que teria que ser desde o comeco, da prépria familia ou da
escola, de fomentar isso. Se a gente pudesse comecar a fomentar isso,
para no futuro poder fazer mais praticas nas escolas, para promover
essa questdo, de envolver as familias, porque as vezes a gente faz
atividades na escola, mas ndo chama o0s pais, ndo tem esse
envolvimento, mas acho que era isso.
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IC: Incentivar préaticas de promocao da salde, mas sem uma
ideia formada sobre como desenvolver essa acdo

DSC: Precisar sempre precisa, eu acho que tem que parar,
pensar e fazer, tem que ter ideias, mas agora de que forma eu ainda néo
sei. Temos uma dificuldade bem grande, mas ainda ndo achei uma
solucdo, tentamos abordar nas consultas, promover satde, mas a gente
sabe que ndo esta bom. Abordamos com eles, tanto médicos quanto
enfermeiros, sempre sdo pontuais, tomar o medicamento correto, fazer
dieta, fazer exercicio, mas é bem dificil. O que temos de hipertenso e
diabético descompensado é gigante, uma facilidade é que a comunidade
é pequena, todo mundo tem acesso, é facil, os profissionais estéo
sempre disponiveis, todos os pacientes sdo acolhidos por todos os
funcionarios. E dificil pensar, quando falo em promog&o, eu penso em
grupos, mas a adesdo é muito baixa, é dificil eles aderirem, entéo eu
nao consigo pensar numa maneira que eles venham para a unidade sem
estd com uma queixa. Enfim, eu ndo consigo pensar em alguma coisa
gue atraia esse publico, que eles possam vim, talvez parceria com
igrejas, com associagcbes. O que a gente acaba aproveitando é a
demanda e fazendo, mas deve ser bom, é 6bvio que precisa, mas eu nao
consigo vé como a gente faria. Eu ndo consigo vé muito mais do que a
gente possa fazer agora, ndo me ocorre, acho que a nossa populagéo
esta muito de buscar quando déi alguma coisa, as pessoas até tém boa
vontade, mas as vezes o nimero de profissional, o atendimento que a
gente tem, o0 NASF vem com outras especialidades e consegue ajudar a
gente, mas enquanto equipe de salde, também precisamos fazer a nossa
parte, mas é sempre complicado, é muita gente, pouco horario, temos
gue repensar, vé alguma outra estratégia. Eu acho que tem que se
pensar, porque se ndo a gente passa o resto da vida assim, ndo vai
mudar, mas nao é facil, ndo tem uma férmula.

IC: Incentivar préaticas de promoc¢do da salde por meio de
melhores condi¢fes dos recursos humanos e/ou recursos materiais

DSC: Uma unidade com espaco, precisamos de espaco fisico pra
fazer isso, Obvio que a gente pode ir a territério, fazer as visitas ou
fazer algum trabalho em alguma instituicdo, mas eu acho primordial a
gente ter espaco pra atender. O que eu percebo é que o posto de salde,
por ser uma unidade que ndo tem espagco fisico, e nem salas suficientes
para todos os profissionais que estdo aqui, falta a gente trabalhar mais
promocdo da salde. Além disso, se a gente tivesse uma area de
auditorio, ficaria mais facil pra gente fazer mais trabalhos em grupo, a
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nossa estrutura fisica é limitadora, a gente tem que ficar usando outros
espacos e outros locais cederem os espagos. 1sso poderia ser ampliado,
mas precisaria mexer na estrutura fisica, que é uma estrutura bem
pequena. Outro ponto € estd com a equipe completa de ACS, pra fazer
um monitoramento, no qual estaria fazendo através deles, em casa, se
estdo indo na consulta via particular ou SUS, deu o tempo da consulta,
nao apareceu, de ir buscar em casa. Mas, isso € uma utopia bem longe,
e bem dificil, pela falta de ACS e outros profissionais, rotatividade, e
tudo, entdo, fica mais complicado. Também, poderiamos fazer mais se o
nosso médico colaborasse, e a gente queria muito um educador fisico.
Ele tem um papel muito importante na questdo de motivacdo dessas
pessoas a pratica de atividade fisica, a enxergar a salde como um
conceito maior e mais amplo do que a auséncia de doengas. Outra coisa
gue poderia esta afetando, essa falta de ter os grupos, ou de ter mais
acdes que a gente possa planejar intersetorialmente, é que a demanda é
muito maior que a capacidade de atendimento, porque ndo tem equipe
de salde da familia proporcional, ou elas ndo estdo completas, ou o
nimero ndo € suficiente mesmo. Por isso, em primeiro lugar precisa
redistribuir, distribuir melhor a populacdo, de repente criar mais
equipes, assim a gente vai conseguir planejar melhor, porque nédo é por
falta de vontade nossa, é que a gente nao tem muita condicdo para isso,
nao tem tempo mesmo e ficamos mais no curativo mesmo. Por fim, acho
gue precisa motivar mais os profissionais, motivagdo as vezes é
dinheiro no bolso, essa incerteza que a gente vive, falta de material,
inconstancia, rotatividade de profissional, ndo presenca da gestdo aqui.
Entdo eu acho que falta motivagéo, dinheiro no bolso sim, acho que
falta incentivo da gestdo, para garantir que a gente faca um trabalho
com maior qualidade pra nossa populacao.

IC: Incentivar préaticas de promocao da salde que busquem a
educacdo em saude

DSC: Eu acho que a gente deveria, acreditar mais em grupo,
pois é efetivo porque é autoajuda. Se tu faz uma reunido e fica dando
aulinha ndo entra, mas quando um corrige o outro, vale muito mais, do
gue a gente chamando a aten¢é@o. Eu acho que grupos era uma coisa
gue deveria voltar, com énfase, onde tem condigdes. A gente vé o grupo
de fumantes, como é efetivo em grupo, como o tratamento individual
ndo é efetivo. Entdo, é a mesma coisa que eu penso para as doencas
cronicas, elas sdo doengas de longo prazo, sem perspectiva de cura,
entdo o ideal seria a gente ter grupos de apoio. Entretanto, planejado
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no momento, de doenca crdonica, nao temos, a gente ja conversou sobre
isso, queriamos fazer um grupo mais amplo, de temas variados,
gueriamos montar uma estrutura que fosse de confraternizacdo, de
prevencao, mas ndo é a prioridade neste momento. Logo, a gente vai ter
gue comegar a pensar em criar grupos, e como tem o NASF, d4 para
criar grupo de nutri¢do, de diabéticos e hipertensos. Eu acho que em
vez de ficar atendendo individualmente, a gente ja poderia ajudar ele no
coletivo, esse trabalho, para a promogdo da salde esta faltando, néo
gue eles ndo tenham, mas eles tém individual, essa parte esté faltando, a
gente trazer para eles fixo. Eu acho que vai ser bem gratificante, vai ser
além de todas as possibilidades que a gente esta dando para ele, vai ser
mais uma, eu acho muito bom e isso vai ajudar bastante. Dessa forma,
poderiamos ter mais oportunidades, abrir mais campo. Claro, que tém
alguns pacientes que tém que ser atendidos individualmente, mas a
porta de entrada pelo grupo, é tudo de bom, pela troca de experiéncia.
De repente se a gente conseguisse fazer também alguma caminhada
com eles, eu seria bom, mas como eu te falo, falta tempo pra gente fazer
tudo que a gente queria. Por isso, eu acho que seria uma coisa de
orientacdo para aqueles que ja tém o diagnostico, e 0s que ndo tém
ainda, eu acho que a gente precisa de uma ajuda maior,
multidisciplinar, que seria a parte mais preventiva, de caminhada,
grupo de alimentagdo que a gente ndo tem. Portanto, temos vontade de
ser mais resolutivo com esses pacientes, entendemos que o atendimento
em grupo facilitaria, tanto o acesso deles, como a resolutividade da
gente, mas ainda ndo conseguimos organizar, acaba ficando muito nas
consultas. Gostariamos de fazer um grupo mais efetivo, onde pudesse a
pessoa ja sair daqui com sei la, exames solicitados, ou com a sua
receita renovada, ou com alguma dica de salde ja feita, a gente ndo
conseguiu ainda se organizar efetivamente pra isso.

Apenas um discurso apresentou uma ideia central isolada, néo
sendo possivel enquadra-la no contexto das outras ideias centrais. A
seguir destacamos a sua esséncia.

“Eu acho que sim, ndo so aqui no nosso local de trabalho, eu
acho que mais como politicas estaduais ou federais, para que a gente
tenha mais areas protegidas, para que se consiga fazer um exercicio
legal, para que se tenha um espago pra trocar informagdo. Para que
exista uma politica dessa, porque a gente fala, a satde faz uma coisa, a
educacdo faz outra, entdo as vezes tudo numa vez s, eu acho que falta
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mais uma politica mesmo. Se isso estivesse vigente, com espaco, méo de
obra e capacidade técnica, a gente teria pra fazer. Eu acho que falta
mais politica, de investir naquilo dali, a gente as vezes se da conta
dessas coisas sO depois que a gente vira adulto, durante a nossa
formacéo escolar, ou mesmo durante a nossa graduacao, a gente nao se
percebe como, eu sou responsavel pela minha saude. Esses dias até eu
escutei uma fala, acho que foi do Drauzio Varella, dizendo que ele fica
um pouco contrariado quando ele vé que salde é direito de todos e
dever do estado, ndo, saude é direito de todos e dever de todos, porque
muito das pessoas que chegam ali, ja toda cheia de coisa, e falam ¢ a
culpa é tua, vocé tem que me salvar, eu acho que é mais politica.”
Entrevista 18.
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