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RESUMO

A promocdo da saude consiste nas atividades dirigidas a transformacdo dos comportamentos
dos individuos, focando nos seus estilos de vida e promovendo uma modificacdo na sua
maneira de pensar e agir. Os programas ou atividades de promoc¢do da salde tendem a
concentrar-se em componentes educativos, primariamente relacionados com riscos
comportamentais passiveis de mudancas. Os desafios para a promocdo da salde,
particularmente junto a populagdo, sem davida, sdo multiplos, se levarmos em conta que 0s
fatores que as colocam em situacdo de risco se originam nos diferentes niveis de seu contexto
de vida, incluindo desde o micro sistema familiar até 0 macro sistema social, cultural, politico
e econdmico. Constituiu objetivo deste trabalho investigar a producéo cientifica e documental
disponivel sobre a importancia do enfermeiro na promocdo em saude no Brasil, fornecendo
subsidios para a pratica em saude coletiva. Trata-se de um trabalho descritivo do tipo revisdo
bibliografica, onde foram consultados livros, artigos, teses, dissertacdes e publicacdes sobre o
assunto. Concluiu-se que o enfermeiro deve realizar a promocao de satde por meio de acdes
educativas na comunidade. O trabalho aponta para a necessidade da atuacdo direta do
enfermeiro na promocdo de salde.

Descritores: Promocéo da saude, educacdo em salde, atencdo basica, Programa de Salde da
Familia, enfermeiros.



ABSTRACT

Health promotion consists of activities aimed at transforming the behavior of individuals,
focusing on their lifestyles and locating them to the community. The programs and activities
to promote health tend to focus on educational components, primarily related to behavioral
risks that could be changed. The challenges for health promotion, particularly with the
population, no doubt, are multiple, if we consider that the factors that put them at risk come
from different levels in the context of his life, including family system from the micro to the
macro social system, cultural, political and economic. Objective of this study is to investigate
the scientific and documentary available about the importance of nurses in health promotion
in Brazil, providing subsidies for public health practice . It is a descriptive work of the kind
review of the literature, where books were consulted, articles , theses, dissertations and
publications on the subject. It was concluded that the nurse has a social responsibility to
contribute to the promotion of health through educational activities in the community. The
work points to the need for direct intervention of the nurse in health promotion, as well as
providing access for the synthesis of research results and insert them in nursing practice in
public health.

Keywords: Health promotion, health education, primary care, the Family Health Program,
nurses.
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INTRODUCAO

Nas Gltimas décadas, tornou-se importante buscar uma melhor qualidade de vida,
devido as mudancas de concepcdo do processo salde-doenca. Assim, cada dia que passa

promocéo da saude é destacada como necessidade para se obter melhor a qualidade de vida.

No Curso de Especializacdo em Atengdo Bésica e Saude da Familia (CEABSF)
constatei a necessidade do profissional de enfermagem nesse segmento, pois esse profissional
desenvolve agdes de salde publica que compreendem assisténcia de carater individual e
atividades de promocdo, prevencdo de doenca e reabilitacdo, assim como, assisténcia de
abrangéncia coletiva, além de criar vinculos com familias e comunidade favorecendo a

atuacdo do profissional como sujeito ativo nas acGes referentes a Atencéo Bésica.

A promocgdo da salde parte de uma concepgdo ampla do processo salde-
doenca e de seus determinantes, estando associada a um conjunto de valores
gue inclui: qualidade de vida, saude, solidariedade, equidade, democracia,
cidadania, desenvolvimento, participacdo, entre outros. Apresenta como
elementos essenciais a articulacdo de saberes técnicos e populares e a
mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios para o enfrentamento
e resolucao dos problemas de satde (BUSS, 2000, p.23).

Se pensarmos que a Carta de Ottawa (1986), documento referéncia neste campo,
define Promocéo da Saide como sendo o "processo de capacitacdo de individuos e coletivos
para que tenham controle sobre os determinantes de salde, objetivando uma melhor qualidade
de vida", é imperioso questionarmos acerca de como operacionalizar qualquer proposta de
promocdo da salde, principalmente porque este conceito estd atrelado a dois elementos-
chave: a necessidade de mudangas no modo de vida das pessoas e a necessidade de mudanca
de suas condi¢Oes de vida. Nessa perspectiva, a promocdo da salde representa uma estratégia
de mediacdo entre as pessoas e 0 meio ambiente, combinando escolhas pessoais e
responsabilidade social e tendo como foco de intervencao a dimensdo saudavel do processo de
viver humano, em suas interagdes com o ambiente (CARVALHO, 2004).

Com base nisso, 0 Ministério da Salde, na atualidade, aponta a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) como uma proposta de mudanca do modelo médico hegemonico para
0 modelo da vigilancia a saude, na perspectiva que este trara respostas a situacdo de salde da

populacdo, mais condizentes com a concepc¢do de que a saude é um direito fundamental do



cidadao, devendo o Estado prover as condicGes indispensaveis ao seu pleno exercicio, por
meio de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢gdes que assegurem 0 acesso universal e igualitario as
acles e servicos para a promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva
(AQUINO,2001).

A ESF é um modelo de atencdo a salde da populacdo, cuja equipe é formada por
médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude, sendo que o
programa deve atuar em um territorio social, politico, econémico e geografico com uma
populacédo adscrita, identificando os danos e riscos dessa populagéo, sendo a porta de entrada
do sistema de saude, prestando assisténcia em todas as fases da vida do individuo/familia
(crianca, adolescente, adulto e idoso) com o objetivo de efetuar a promogéo, protecdo e
recuperacdo da saude (BRASIL, 2000).

Os desafios para a promocdo da saude, particularmente junto a esta populacéo,
sem davida, sdo maltiplos, se levarmos em conta que os fatores que as colocam em situacdo
de risco se originam nos diferentes niveis de seu contexto de vida, incluindo desde o micro-
sistema familiar até o macro sistema social, cultural, politico e econémico. A ineficiéncia das
redes de apoio social, a discriminacdo "cultural” que marginaliza e exclui, assim como a grave
situacdo econdmica e social com a qual as familias se debatem em um contexto de
instabilidade no &mbito global sdo fatores que ndo podem ser ignorados, quando se fala de

salide e promocao de saude.

Com base nessa tematica, a prevencdo se constituiu num esforco de se antecipar a
doenga, como o ato ou efeito de prevenir, de precaver, de chegar antes, de evitar algum dano.
E a disposicdo ou preparo antecipado, preventivo, ou 0 modo de ver antecipado. Prevenir,

como o proprio nome diz, é também prever, ndo apenas impedir.

O enfermeiro como membro da ESF, possui grande potencial de desenvolver
acoes voltadas para a promogdo da saude da populacdo, entdo percebi a necessidade de
realizar acGes que visam esta promocao de saude, visto que grande parte dos problemas que
acometem a comunidade sdo passiveis de intervencdo. Portanto, surgiu o interesse pelo

presente trabalho, como forma de demonstrar o potencial do profissional enfermeiro inserido



na ESF, como sujeito capaz de detectar e modificar os condicionantes favoraveis a saude da

populacéo.



JUSTIFICATIVA

Por trabalhar na ESF ha dez anos, percebi o quanto é importante o trabalho do
enfermeiro como sujeito ativo nas atividades de promocéo, prevencao, reabilitacdo da saude
da comunidade de abrangéncia do PSF. Devido as mudancgas no processo saude-doenca dos
ultimos anos, destaca-se o papel importante que o enfermeiro exerce na promogdo a salde da

comunidade de abrangéncia do PSF em que atua.

Conforme GRILLO et al (2009) a promocdo da saude configura-se como
estratégia de mudanca nos modelos tecnoassistenciais, sinalizando a construcdo de outras
possibilidades, assim como novos saberes e fazeres que ampliem as alternativas de qualidade
de salde e vida da populacdo. Portanto, o enfermeiro configura-se como um profissional
potencialmente capaz de influenciar na construcdo de novas préaticas, entre elas, aquelas

relacionadas a promocao da saude.

Para isso, o profissional de enfermagem deve atuar diretamente na promogéo de
saude, principalmente na educacdo em salde na comunidade em que trabalha. No entanto, a
questdo principal deste trabalho é identificar a importancia das acdes de promoc¢éao da saude

realizadas pelo enfermeiro na equipe de saltde da familia.
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OBJETIVO

Investigar a producdo cientifica disponivel sobre a importancia do trabalho do
enfermeiro nas acfes de promogdo da salde na Estratégia de Saude da Familia, fornecendo

subsidios para a pratica em saude coletiva.
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METODOLOGIA

Trabalho descritivo do tipo revisdo bibliografica, onde foram consultados livros,
artigos, teses, dissertacdes e publicacbes sobre o assunto pesquisado. Para a localizacdo de
artigos, teses e dissertacdes utilizou-se as seguintes bases bibliograficas: Lilacs e Scielo por

meio dos seguintes descritores:

Promocdao da saude, educacdo em saude, atencdo basica, Programa de Saude da Familia

e enfermeiros.

Foram considerados publica¢tes de 1991 em diante.
Segundo Gil (1991), a pesquisa de natureza descritiva visa descrever as
caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenbmeno ou estabelecimento de relacédo

entre variaveis. Assume, em geral, a forma de levantamento.
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DESENVOLVIMENTO

1. ATENCAO A SAUDE

As acdes de saude publica compreendem assisténcia de carater individual e
atividades de promocao e prevencdo a saude, além da assisténcia de abrangéncia coletiva,

com a finalidade de proteger a vida de milhares de pessoas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS 1946) apresenta uma definicdo de saude
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia da
doenga”(FLECK, 2000).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) ampliou significativamente o
conceito de saude, incluindo nele ndo s6 as condicBes de vida (alimentacdo, habilitacéo,
trabalho...), mas, também, direitos ligados ao acesso universal e igualitario a acdes e servicos
de promocao, protecdo e recuperacdo da salde e exigéncias ligadas a uma politica nacional de
salde (BRASIL,1988).

1.1. Atencéo Bésica

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de acfes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promog¢do e a protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e
a manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas
gerenciais e sanitarias democréticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populagBes de territérios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacdes (BRASIL, 1994
p.35).

Partindo-se do conceito que:

Saude publica é a ciéncia e a arte de evitar doengas, prolongar a vida e
desenvolver a salde fisica e mental e a eficiéncia, através de esforcos
organizados da comunidade para o saneamento do meio ambiente, o controle
de infeccbes na comunidade, a organizacdo de servicos médicos e para-
médicos para o diagnostico precoce e o tratamento preventivo de doencas, e
o aperfeicoamento da maquina social que ird assegurar a cada individuo,
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dentro da comunidade, um padréo de vida adequado a manutenc¢do da salde
(ROUQUAYROL, 1994 p.09).

Reconhecem-se hoje, dentro do campo da salde publica, objetivos cada vez mais
especificos, relacionados aos fatores que dizem respeito aos ambientes biolégico, fisico e
social e as maneiras pelas quais eles poderiam representar riscos, traduziveis em ameacas a
salde e a qualidade de vida (FORATTINI, 2000 p.46).

Atencdo Bésica é a parte mais importante do sistema de saude do pais, que foca a

pratica da assisténcia em saude na proximidade com o cidadao.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) “é o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude (...) constituindo

o primeiro elemento de um processo de atencdo continuada a satude” (BRASIL 2000, p.08).

Atencdo Basica € a porta de entrada do sistema e o caminho pelo qual os
problemas de satde sdo também encaminhados a outros niveis de assisténcia.

Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagéo
do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da

humanizacdo, da equidade e da participacdo social.

A Atencdo Bésica tem como fundamentos:

| -possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de satde de qualidade
e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema
de saude, com territorio adscrito de forma a permitir o planejamento e a
programacdo descentralizada, e em consonancia com o principio da
equidade;

Il -efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de
acOes programaticas e demanda espontanea; articulagdo das acles de
promocdo a salde, prevencdo de agravos, vigilancia a salde, tratamento e
reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenagdo
do cuidado na rede de servigos;

111 -desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a
populacdo adscrita garantindo a continuidade das acdes de salde e a
longitudinalidade do cuidado;

IV - valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacéo e capacitagéo;

V -realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados, como parte do processo de planejamento e programacao; e

VI - estimular a participagdo popular e o controle social (BRASIL,2000
p.47)
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A década de 1990 € marcada pelo avanco do processo de descentralizacdo do setor
salude no Brasil. A esfera municipal, em particular, ainda que de modo lento, gradual e
negociado, torna-se a principal responsavel pela gestdo da rede de servicos de salde no pais e,
portanto, pela prestacdo direta da maioria das aclGes e programas de salde. A
responsabilizacdo crescente dos municipios com a oferta e com a gestdo dos servigos de salde

no comeco da nova década é uma realidade inquestionavel.

Para Carvalho (2004, p.26) um dos instrumentos fundamentais do processo de
reforma da saude foi, sem davida, a regulamentacdo da lei 8.080 de 1990 e da lei 8.142, do
mesmo ano, que tratam das normas gerais de funcionamento do SUS, especialmente das
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros para a area. Porém, somente trés
anos apos a lei organica é que os critérios para o repasse dos recursos do governo federal para
0s estados e 0s municipios tornaram-se efetivos e sistematicos, através da Norma Operacional
Bésica do SUS de 1993 (NOB/93).

O processo de descentralizacdo se acelera a partir de 1996, quando séo
implementadas medidas de incentivo, expressas, sobretudo, na Norma Operacional Basica
1996 (NOB/96), para que 0s municipios assumam a gestdo da rede de servicos locais de
salde, numa politica deliberada do governo central em prol da municipalizacdo. A NOB/96
também altera as modalidades da gestdo local do SUS, que passam a ser apenas duas: plena de
atencdo basica e plena do sistema de salde.

A principal estratégia do governo ao enfatizar e garantir prioridade ao
atendimento basico em salude se consolida em 1998, com a introducdo do PAB (Piso de
Atencédo Basica), criado através da Portaria GM/MS n.1882, de 18/12/97. O PAB altera a
I6gica de repasse de recursos federais para o sistema de prestacdo de acfes médico-sanitarias
e se constitui uma medida decisiva na perspectiva da descentralizacao financeira do sistema
de satde no Brasil, incentivando os municipios a assumirem, progressivamente, a gestdo da

rede bésica de servicos de saude.

Assim, as prefeituras passam a receber regular e diretamente recursos para investir
naqueles procedimentos definidos como prioritarios e fundamentais para um programa de
prevencdo e promocdo a saude, consultas médicas e odontoldgicas, exames de pré-natal,

vacinas, vigilancia sanitéria, etc.
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A Atencdo Basica tem a Salde da Familia como estratégia prioritaria para sua

organizac&o de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Sade.

Visando & operacionalizacdo da Atencdo Baésica, definem-se como areas
estratégicas para atuacdo em todo o territorio nacional a eliminacdo da hanseniase, o controle
da tuberculose, o controle da hipertensdo arterial, o controle dos diabetes mellitus, a
eliminacdo da desnutricdo infantil, a saude da crianca, a satide da mulher, a satde do idoso, a
satde bucal e a promocao da saude. Outras areas serdo definidas regionalmente de acordo
com prioridades e pactuacGes definidas nas Comissdes Intergestoras Bipartide CIBs
(BRASIL, 2000 p.22).

A Salde da Familia é uma estratégia permanente para a consolidacdo do Sistema
Unico de Satde - SUS, tese reafirmada na 13° Conferéncia Nacional de Satde em 2007.

As equipes Saude da Familia sdo multiprofissionais, atuam em unidades béasicas
de salde, e sdo responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias
localizadas em areas geogréficas delimitadas. Estas equipes atuam com os aspectos da
promocdo da saude, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo de doencas e agravos mais
freqlientes. Essa concepcdo ultrapassa os limites anteriormente definidos para a atencgdo
béasica no contexto do SUS, resultando numa significativa melhora na atencdo em saude e na
qualidade de vida do brasileiro, o que reflete diretamente na organizagdo de toda a rede de

atencao.

1.2. Promocdao da Saude

Sigerist (1946, apud Rosen, 1979 p.16) foi um dos primeiros autores a referir o
termo, quando definiu as quatro tarefas essenciais da medicina: a promog¢do da saude, a
prevencao das doencas, a recuperacdo dos enfermos e a reabilitacdo, e afirmou que a salde se
promove proporcionando condicdes de vida decentes, boas condic¢des de trabalho, educacéo,
cultura fisica e formas de lazer e descanso, para o que pediu o esforco coordenado de
politicos, setores sindicais e empresariais, educadores e médicos. A estes, como especialistas

em salde, caberia definir normas e fixar padroes.
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Leavell & Clark (1976 p.45) utilizam o conceito de promog¢do da saude ao
desenvolverem o modelo da histéria natural da doenca, que comportaria trés niveis de
prevencdo. Dentro desses trés niveis de prevencdo existiriam pelo menos cinco niveis
distintos, nos quais poder-se-iam aplicar medidas preventivas, dependendo do grau de
conhecimento da historia natural de cada doenca.

Promover saude significa, “capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo”
(BUSS, 2003, p. 23.).

A Carta de Ottawa (1986) define promocdo da saude como o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e salde, incluindo
uma maior participagdo no controle deste processo (WHO, 1986 p.16). Inscreve-se, desta
forma, no grupo de conceitos mais amplos, reforcando a responsabilidade e os direitos dos

individuos e da comunidade pela sua prépria saude.

Decorridos pouco mais de dez anos da divulgacdo da Carta de Ottawa (WHO,
1986 p.23), um dos documentos fundadores da promoc¢do da saude atual, este termo estd
associado a um conjunto de valores: qualidade de vida, saude, solidariedade, equidade,
democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceria, entre outros. Refere-se
também a uma combinacédo de estratégias: acGes do Estado (politicas publicas saudaveis), da
comunidade (reforco da acdo comunitaria), de individuos (desenvolvimento de habilidades
pessoais), do sistema de salde (reorientacdo do sistema de salde) e de parcerias intersetoriais.
Isto é, trabalha com a idéia de responsabilizagdo multipla, seja pelos problemas, seja pelas

solugdes propostas para 0S mesmaos.

Em 1978, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) convocou, em colaboragédo
com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), a | Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Priméarios de Salde, que se realizou em Alma-Ata. A conferéncia trouxe um
novo enfoque para o campo da saude, colocando a meta de “salde para todos no ano 2000" e
recomendando a ado¢do de um conjunto de oito elementos essenciais: educacdo dirigida aos
problemas de salde prevalentes e métodos para sua prevencdo e controle; promocdo do
suprimento de alimentos e nutricdo adequada; abastecimento de dgua e saneamento basico

apropriados; atencdo materno-infantil, incluindo o planejamento familiar; imunizagdo contra
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as principais doencas infecciosas; prevencdo e controle de doencas endémicas; tratamento
apropriado de doengas comuns e acidentes; e distribuicdo de medicamentos basicos (BRASIL,
2000 p.56).

A Declaracdo de Bogota - o documento de lancamento da promocao da salde na
América Latina - reconhece a relacdo de mutua determinacéo entre saude e desenvolvimento,
afirmando que a promocdo da saude na América Latina deve buscar a criacdo de condicdes
gue garantam o bem-estar geral como propdsito fundamental do desenvolvimento. Assume
que, assolada pelas desigualdades que se agravam pela prolongada crise econémica e as
politicas de ajuste macroecondmico, a América Latina enfrenta a deterioracdo das condicdes
de vida da maioria da populacdo, junto com um aumento dos riscos para a saude e uma

reducdo dos recursos para enfrenta-los (WHO, 1988 p.24).

A Conferéncia de Adelaide, realizada em 1988, elegeu como seu tema central as
politicas publicas saudaveis que se caracterizam pelo interesse e preocupacao explicitos de
todas as areas das politicas publicas em relacéo a saude e a equidade e pelos compromissos
com o impacto de tais politicas sobre a satde da populagdo (WHO, 1988).

1.3. Saude da Familia

A Salde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades béasicas de salde. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
namero definido de familias localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes
atuam com acdes de promocédo da saude, prevencdo, recuperacado, reabilitacdo de doencas e
agravos mais frequentes, e na manutencdo da salde desta comunidade. A responsabilidade
pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes salde da familia a necessidade de
ultrapassar os limites classicamente definidos para a atencdo bésica no Brasil, especialmente
no contexto do SUS (BRASIL, 2000 p.53).

A Estratégia de Saude da Familia é um projeto dinamizador do SUS,

condicionada pela evolucdo historica e organizacdo do sistema de satde no Brasil.
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O Programa de Saude da Familia (PSF) foi concebido pelo Ministério da Saude
em 1994, com o objetivo de proceder a reorganizacdo da pratica assistencial em novas bases e
critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de
doencas e no hospital. A atencdo estd centrada na familia, entendida e percebida a partir do
seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando as equipes de saude da familia uma
ampliacdo do processo saude/doenca e da necessidade de intervencbes que vao além de
praticas curativas (SILVA JUNIOR, 1998 p.56).

O PSF tem como objetivo geral:

Contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da atengédo
basica, em conformidade com os principios do SUS, imprimindo uma nova
dindmica de atuacdo nas unidades béasicas de salde, com definicdo de
responsabilidades entre os servicos de salde e a populacdo (BRASIL, 1997,
p.15).

No processo de construcdo do SUS, muito tem se discutido sobre os modelos
assistenciais vigentes: o modelo hegemonico e o modelo de vigilancia a satde na perspectiva
da proposta do PSF. O primeiro enfoca o processo satde-doenca de um modo em que ocorre a
revalorizacdo da clinica, além de seu papel individual, permitindo articulacdo dos
profissionais médicos, no sentido de envolvé-los como atores desse processo. O segundo é
incorporado pela proposta do PSF ao ser introduzido no municipio, enquanto estratégia de
reconstrucdo do modelo assistencial hegeménico para o de vigilancia a saude, tentando-se tal
modificacdo pela via de organizacdo dos servi¢os de saude e da producdo social da saude,
através dos principios da vigilancia a satde (SILVA JUNIOR, 1998 p.48).

O Programa Saude da Familia desponta como uma das mais recentes estratégias
assumidas pelo Ministério da Saude (MS): reorganizar o modelo assistencial brasileiro. Sobre
este, NEGRI (2000, p.71) comenta que:

[...] “durante décadas, no Brasil, ndo se deu a necessaria prioridade a
assisténcia basica de salde da populagdo”. Pontua que "o resultado dessa
politica equivocada é a realidade que ainda vivemos: pessoas portadoras de
doencas que poderiam ter sido evitadas formando filas desumanas diante de
hospitais, onde nem sempre encontram o atendimento necessario. A outra
consequiéncia perversa desse modelo é que ele pressiona o governo a gastar
mais e mais dinheiro com o tratamento das doencas que se multiplicam
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devido a falta de prevencdo, em detrimento da promocdo da salde, gerando
um circulo vicioso.”

Implementando a citacdo acima, Franco; Merhy, (2000,p.23) referem que o atual
modelo de assisténcia a salde se caracteriza como "produtor de procedimentos”, visto que 0s

servicos se dao a partir da clinica exercida pelo médico.

Publicado em 1994, o documento Brasil (1994) revela que a implantacdo do PSF

tem como objetivo geral:

Melhorar o estado de salde da populacdo, mediante a construcdo de um
modelo assistencial de atencdo baseado na promocéo, prote¢do, diagndstico
precoce, tratamento e recuperacdo da salide em conformidade com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS e dirigidos aos
individuos, a familia e a comunidade.

Trata-se de reorganizar a pratica da atencdo a salde em novas bases e substituir o
modelo tradicional, levando a saude para mais perto da familia e, com isso, melhorar a

qualidade de vida dos brasileiros.

No ambito da reorganizacdo dos servicos de salde, a estratégia da salde da
familia vai ao encontro dos debates e analises referentes ao processo de mudanca do
paradigma que orienta 0 modelo de atencdo a salde vigente e que vem sendo enfrentada,
desde a década de 1970, pelo conjunto de atores e sujeitos sociais comprometidos com um
novo modelo que valorize as a¢fes de promocado e protecdo da salde, prevencdo das doencas
e atencdo integral as pessoas.

Estes pressupostos, tidos como capazes de produzir um impacto positivo na
orientagdo do novo modelo e na superacdo do anterior, calcado na supervalorizagéo das
praticas da medicina curativa, especializada e hospitalar, e que induz ao excesso de
procedimentos tecnoldgicos e medicamentosos e, sobretudo, na fragmentacdo do cuidado,
encontra, em relaco aos recursos humanos para o Sistema Unico de Satde (SUS), um outro
desafio. Tema também recorrente nos debates sobre a reforma sanitaria brasileira verifica-se
que, ao longo do tempo, tem sido unénime o reconhecimento acerca da importancia de se criar

um "novo modo de fazer saude".
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Rodrigues (1998, p.29), relendo a publicacdo do MS mencionada, entende que o
PSF possa contribuir para o desenvolvimento dos sistemas locais de saude, promovendo a
atencdo primaria de boa qualidade e a participacdo da comunidade na construcdo do setor,

apontando para um novo paradigma de atengdo a saude.

Misoczky (1994, p.56), no entanto, escreve um artigo em que codifica o PSF
como uma possibilidade de ressuscitar uma proposta de organizacdo da atencdo a saude

supostamente superada pela histéria e pelas formulagdes da Reforma Sanitaria no Brasil.

No Brasil a origem do PSF remonta a criacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saide (PACS) em1991 como parte do processo de reforma do setor da
salde, passando pela Constituicdo de 1988 com intencdo de aumentar a acessibilidade ao
sistema de saude e incrementar as acGes de prevencdo e promocdo da saude. Em 1994 o
Ministério da Saude, langcou o PSF como politica nacional de atencdo basica, com carater
organizativo e substitutivo, fazendo frente ao modelo tradicional de assisténcia primaria
baseada em profissionais médicos especialistas focais. Atualmente, reconhece-se que nao é
mais um programa e sim uma Estratégia para uma Atencdo Priméaria a Salude qualificada e
resolutiva (BRASIL,1994,p.26).

Percebendo a expansdo do Programa Salde da Familia que se consolidou como
estratégia prioritaria para a reorganizacdo da Atencdo Bésica no Brasil, 0 governo emitiu a
Portaria N° 648, de 28 de Marc¢o de 2006, onde ficava estabelecido que o PSF ¢ a estratégia
prioritaria do Ministério da Saude para organizar a Atencdo Basica, que tem como um dos
seus fundamentos possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade,
reafirmando os principios basicos do SUS: universalizagdo, descentralizacdo, integralidade e

participacdo da comunidade - mediante o cadastramento e a vinculacdo dos usuarios.

Como conseqiiéncia de um processo de des-hospitalizacdo e humanizagéo do
Sistema Unico de Satde, o programa tem como ponto positivo a valorizagdo dos aspectos que

influenciam a salde das pessoas fora do ambiente hospitalar.

De acordo com a Portaria N° 648, de 28 de Marco de 2006, (BRASIL, 2006, p.32)
além das caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencdo Basica ficaram

definidas as caracteristicas do processo de trabalho da Saude da Familia:
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-Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos e utilizar,
de forma sistematica, os dados para a andlise da situacdo de salde
considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogréficas
e epidemioldgicas do territorio;

-Definicdo precisa do territério de atuacdo, mapeamento e reconhecimento
da area adstrita, que compreenda o segmento populacional determinado, com
atualizacdo continua;

-Diagnostico, programacdo e implementacdo das atividades segundo
critérios de risco a saude, priorizando solucéo dos problemas de saide mais
frequentes;

-Prética do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento
da estrutura e da funcionalidade das familias que visa propor intervencgdes
que influenciem os processos de saude doenca dos individuos, das familias e
da prépria comunidade;

-Trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e
profissionais de diferentes formagoes;

-Promogé&o e desenvolvimento de acdes intersetoriais, buscando parcerias e
integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a promoc¢do da
salde, de acordo com prioridades e sob a coordenagdo da gestdo municipal;
-Valorizagdo dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma
abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criacdo de vinculos de
confianga com ética, compromisso e respeito;

-Promocdo e estimulo a participacdo da comunidade no controle social, no
planejamento, na execucéo e na avaliacdo das acOes; e

-Acompanhamento e avaliacdo sisteméatica das acBes implementadas,
visando a readequacdo do processo de trabalho.

Baseado nesta mesma portaria foi estabelecido que para a implantagédo das
Equipes de Saude da Familia deva existir (entre outros quesitos) uma equipe multiprofissional
responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes, sendo que a média recomendada é de 3.000.
Esta equipe, composta por minimamente médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem (ou
técnico de enfermagem) e Agentes Comunitérios de Saude, deve ter uma jornada de trabalho
de 40 horas semanais para todos os integrantes.

Sdo atribuicBes comuns a todos os profissionais que integram as equipes, segundo
a portaria 648 de 28 de margo de 2006 do Ministério da Sadude (p. 23) que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Bésica:

| - participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e da atualizagdo continua
dessas informac®es, priorizando as situacbes a serem acompanhadas no
planejamento local;
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Il - realizar o cuidado em salde da populacdo adscrita, prioritariamente no
ambito da unidade de salde, no domicilio e nos demais espacos
comunitérios (escolas, associagdes,entre outros), quando necessario;

I - realizar acBes de atencdo integral conforme a necessidade de salde da
populacdo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da
gestdo local;

IV - garantir a integralidade da atencdo por meio da realizacdo de acbes de
promocdo da saude, prevencdo de agravos e curativas; e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das acGes programaticas
e de vigilancia a saude;

V - realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificacéo
compulséria e de outros agravos e situacfes de importancia local;

VI - realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as
acOes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

VII - responsabilizar-se pela populagédo adscrita, mantendo a coordenacao do
cuidado mesmo quando esta necessita de atencdo em outros servigos do
sistema de salde;

VIII - participar das atividades de planejamento e avaliacdo das acGes da
equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis;

IX - promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando
efetivar o controle social,

X - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acdes intersetoriais com a equipe, sob coordenacdo da SMS;

Xl - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de
informacdo na Atencédo Basica;

XII - participar das atividades de educacdo permanente; e

XIII - realizar outras acdes e atividades a serem definidas de acordo com as
prioridades locais.

Sdo atribuicoes especificas do Enfermeiro (portaria GM/MS 648, p.25):

| - realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da salde, prevencédo de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude) aos
individuos e familias na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio
e/ou nos demais espacos comunitérios (escolas, associacdes etc), em todas as
fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e
terceira idade;

Il - conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da
profissdo, realizar consulta de enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever medicagdes;

Il - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos
ACS;

IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacéo

permanente dos ACS e da equipe de enfermagem;

V - contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do
Auxiliar de Enfermagem, ACD e THD; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o

adequado funcionamento da USF.
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2. EDUCACAO EM SAUDE

Teixeira et al (1998) afirmam que os problemas de salde ndo se referem apenas
ao monitoramento de doencas, mas principalmente a analise das condi¢Ges de vida da
populacdo, abrangendo o aspecto econémico, social e ambiental. Referem ainda, que o
planejamento, a programacao e a execucdo de a¢les a serem implementadas para enfrentar os
problemas de saude, devem objetivar eliminacdo dos riscos e danos, e fundamentalmente os

causadores destes.

A Educagdo em Saude é compreendida como processo de transformagdo que
desenvolve a consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de
salde e estimula a busca de solucdes coletivas para resolvé-los. A prética
educativa, assim entendida, é parte integrante da propria acdo de saude e,
como tal, deve ser dinamizada em consonancia com este conjunto, de modo
integrado, em todos os niveis do sistema, em todas as fases do processo de
organizagdo e desenvolvimento dos servicos de saude (GAZZINELLI 2005
p.18).

Ainda nos lembra Teixeira et al. (1998, p.42):

Educar é fazer que alguém seja capaz de modificar seu comportamento como
resultado de uma experiéncia, ou seja, é utilizar suas capacidades intelectuais
(cognitivas), de raciocinio, para criar e modificar experiéncias ou
conhecimento recebidos.

Para Krishnamurti (2001), a educacdo deve ajudar na descoberta de valores
perenes e verdadeiros, para que ndo resulte que os estudantes se apeguem a férmulas ou a
repeticdo de slogans. Nao deve simplesmente a educacao estimular o individuo a adaptar-se a
sociedade ou a estar contra esta, mas que, a partir da investigagdo mais isenta, livre dos
preconceitos e de "solugbes externas preconcebidas”, ele se torne capaz de ver a realidade dos
fatos. Ao mesmo tempo em que ministra conhecimentos e preparo técnico, a educacéo deve,
sobretudo, estimular uma visdo integrada da vida. Educacdo ndo significa, apenas, adquirir
conhecimentos, coligir e correlacionar fatos; € compreender o significado da vida como um

todo.

A educacdo deveria ser o fundamento de qualquer programa de salde publica,

para qualquer tipo de doengca (HOROWITZ, 1994). Esta afirmacdo remete a questionamentos
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profundos no repensar em torno da questdo. Contudo, evidéncias consideraveis indicam que
as informacdes transmitidas, freqlentemente ndo consideram o conhecimento cientifico
disponivel e muitas vezes sdo incorretas, além, de pouco valorizarem o saber acumulado da

populacdo, o que dificulta sua articulagdo com o saber técnico.

A Educacdo para a saude, tem sido entendida como uma atividade que requer
planejamento com objetivo de criar condi¢es para produzir as mudancgas de comportamento
desejadas em relacdo a saude (GAZZINELLI, 2005).

As estratégias de promocdo de saude devem voltar-se para estilos de vida e
condicdes sociais, econdmicas e ambientais que determinam a salde e, de forma mais ampla,
a qualidade de vida. A promocéo de salde representa uma forma promissora para enfrentar os
multiplos problemas de salde que afetam as popula¢des humanas, propondo a articulagao dos
saberes técnico e popular, e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos

e privados, para seu enfrentamento e resolugéo.

A Carta de Ottawa (1986) foi um dos documentos fundadores do termo promocao
de saude, definindo-a como o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e sadde, incluindo uma maior participacdo no controle desse
processo (WHO 1986, p.38). Modernamente, a promoc¢do de saude caracteriza-se pelo
entendimento que a saude é produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a
qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de alimentacéo e nutricdo, e de habitacdo e
saneamento; boas condi¢Ges de trabalho; oportunidades de educacdo ao longo da vida;
ambiente fisico limpo, apoio social para familias e individuos; estilo de vida responsavel; e

um espectro adequado de cuidados de saude.

Os mecanismos operacionais concretos para a implementacdo da estratégia da
promoc¢do da saude e da qualidade de vida sdo politicas saudaveis, governabilidade, gestéo
social integrada, intersetorialidade, estratégias de municipios saudaveis e desenvolvimento
local, com énfase particular no contexto do nivel local. A existéncia de programas integrados
é uma boa estratégia para atacar o ciclo de pobreza — doenca - sofrimento. Isto implica em
responsabilidades para os profissionais de salde, para 0s movimentos sociais e organizacoes
populares, politicos e autoridades publicas (BRASIL 2000).
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A educacédo deve contribuir para a autoformacdo da pessoa (ensinar a assumir a

condi¢cdo humana, ensinar a viver) e ensinar como se tornar cidadao.

Mas € preciso fazer a diferenciagdo entre educacdo em salde e promogcdo em
salde para que ndo existam distorcBes conceituais. Entende-se por educacdo em saude
quaisquer combinacdes de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar
acdes voluntarias conducentes a satde. Enquanto que, promocdo em saude é uma combinacéo
de apoios educacionais e ambientais que visam atingir agdes e condic¢des de vida conducentes
a salde. Dessa forma, a educacdo em saude procura desencadear mudancas de
comportamento individual, enquanto que a promoc¢éo em saude, muito embora inclua sempre
a educacdo em saude, visa provocar mudancas de comportamento organizacional, capazes de
beneficiar a saude de camadas mais amplas da populacdo, particularmente, porém nao
exclusivamente, por meio da legislagdo (TEIXEIRA, 1998).

Entende-se por educacdo em salde um campo de praticas que se dao no nivel das
relacbes sociais normalmente estabelecidas pelos profissionais de saude entre si, com a
instituicdo e sobretudo com o usuério, no desenvolvimento cotidiano de suas atividades. N&o
se pode pensar nos servicos de saude sem refletir sobre as relacdes entre esses atores ou
sujeitos, uma vez que qualquer atendimento a saude envolve, no minimo, a interacdo entre
duas pessoas. A Organizagdo Mundial de Saide — OMS pontua que “os objetivos da educacao
em saude sdo de desenvolver nas pessoas 0 senso de responsabilidade pela sua propria satde e
pela saude da comunidade a qual pertencam e a capacidade de participar da vida comunitaria
de uma maneira construtiva”. Estas assertivas fazem da educacdo em salde um dos mais
importantes elos entre os desejos e expectativas da populacdo por uma vida melhor e as
projecdes e estimativas dos governantes ao oferecer programas de salde mais eficientes
(BRASIL, 2000).

A pratica, a educacdo em saude constitui apenas uma fracdo das atividades
técnicas voltadas para a salde, prendendo-se especificamente a habilidade de organizar
logicamente o componente educativo de programas que se desenvolvem em quatro diferentes
ambientes: a escola, o local de trabalho, o ambiente clinico em seus diferentes niveis de
atuacdo e a comunidade, compreendida aqui como contendo populacdes—alvo que ndo se

encontram normalmente nas trés outras dimensdes.
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Do ponto de vista biopsicoldgico, a educacdo tem por objetivo levar o individuo a
realizar suas possibilidades intrinsecas, com vistas a formacédo e ao desenvolvimento de sua
personalidade. Sociologicamente, a educacdo € um processo que tem por fim conservar e
transmitir cultura, atuando como importante instrumento e técnica social. A aspiracdo do
trabalho a ser desenvolvido na éarea de educacdo em salde esta voltada para a auto-educagédo
(onde existe a participacdo intencional do educando em procurar influéncias capazes de Ihe
modificar o comportamento e submeter-se a elas), pois exprime a tomada de consciéncia por
parte do individuo acerca da importancia do processo educativo para a sua formacdo e
desenvolvimento (NEGRI, 2000).

O programa educativo tem como premissa o0 envolvimento de todos os membros
do grupo, por meio da integracdo e da interacdo dos profissionais com 0s idosos e Sseus
familiares. A participacdo familiar ou de uma pessoa proxima do idoso no programa de
educacdo a saude é fundamental para a compreensdo das implicacdes que o processo de
envelhecimento traz na vida diaria do individuo, bem como de seus desdobramentos no
contexto familiar. Se a motivagdo e o interesse dos idosos e familiares ndo estiverem

presentes, o trabalho estara destinado ao fracasso, mesmo com todos os esforcos do educador.

A educacdo em saude deve fortalecer a individualidade a partir da
disponibilizagdo de suportes coletivos, bens materiais e bens espirituais — compaixé&o,
solidariedade e respeito, para o exercicio de uma individualidade saudavel (FERNANDES,
2002).

As acdes coletivas podem ser desenvolvidas como estratégias eficientes para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo, quando se fundamentam na intersetorialidade, na
transdiciplinaridade e no desenvolvimento de autonomia dos sujeitos, ja que permitem néo
somente a discussdo dos problemas que afetam a comunidade como também possibilitam a
construcdo coletiva de estratégias de intervencdo. A cidadania representa a ligacdo entre
qualidade de vida e politicas pablicas, na medida em que a consciéncia de cidadania significa

o fortalecimento do poder de participacao (BRASIL, 2000).

2.1. AcBes Educativas na Promocédo da Saude
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Aumentar a consciéncia popular sobre a existéncia de um agravo que pode ser
prevenido, sobre as acdes terapéuticas e sobre a qualidade do atendimento no sistema de
salde, utilizando-se um contetdo de informacdo compreensivel e atrativo, como elemento de
conscientizacdo é uma medida estratégica que o planejador da saude deve assumir junto com
0s movimentos populares. Essa estratégia inclui tanto a capacitagdo técnica da populacao
como o comprometimento dos profissionais da saude, considerando-se que a protecéo a saude
seja uma demanda concreta por parte da comunidade. Dessa forma, a metodologia
educacional a ser empregada deverd estar baseada nos principios da pedagogia critica,
transformadora e abrangente, pela qual os profissionais da salde e a comunidade tornam-se
participantes ativos do processo de aprendizagem e, portando, presentes em todos 0s
momentos do planejamento, desenvolvimento e avaliagdo de um projeto educativo
(AQUINO,2001).

E importante considerar o planejamento das praticas educativas numa perspectiva
de articulacdo e potencializacdo de outras atividades e acGes programaticas ja existentes e
orientadas para o controle de doengas e melhoria dos padrbes de salude da comunidade

envolvida.

Os principios metodoldgicos de participacdo, producdo coletiva, supervisdo e
acompanhamento do processo devem orientar as praticas educativas, a producgéo e a avaliacdo
dos materiais didaticos produzidos para a comunidade nos diferentes niveis de formacao e de

atencdo a saude.

O conhecimento da populacédo € essencial para o planejamento e desenvolvimento
de préticas educativas, recursos instrucionais e material de comunicacdo de massa, permitindo
que os individuos se identifiguem como parte da realidade que se quer transformar, como

sujeitos que constroem suas vidas e cidadania.

Uma etapa importante do planejamento diz respeito a identificacdo das condicGes
de vida, trabalho e risco de adoecimento da populacdo-alvo e deve levar a compreensdo dos
valores, dos habitos, das crencas e das expectativas dos individuos. Deve também identificar
0s meios de comunicacao a que eles tém acesso e que séo mais utilizados pela comunidade, os
fluxos formais e informais existentes entre os servicos de salde, e as préaticas sanitarias
prevalentes (BRASIL, 2000).
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A articulacdo com os conselhos comunitarios e a identificacdo de projetos
institucionais ja existentes na area é a licdo que os planejadores da saude devem aprender com

a experiéncia dos movimentos sociais.

O conhecimento deve ser concebido como uma relagdo de interdependéncia entre
0 sujeito e 0 objeto; ele é resultado de uma operacdo mental que constroi o objeto, portanto o
conhecimento ndo pode ser simplesmente recebido, mas sim construido pelo sujeito por meio
da sua propria acdo. A atividade do individuo é o motor fundamental de seu desenvolvimento.
Ela é, sobretudo relevante na participacdo em processos grupais, na busca cooperativa € no
intercdmbio das idéias sobre os problemas do trabalho e da vida cotidiana. A acdo da sentido e
significado a pratica; ela implica a participacdo ativa do sujeito nos processos de exploracéo,
selecdo, combinacdo e organizagdo das informagdes. A aprendizagem, portanto, € um
processo de construcdo que se efetua tanto no plano afetivo como cognitivo (ROSCHKE,
1996 apud CECCIM, 2005).

A estratificacdo da populagdo-alvo em comunidade deve ser o eixo orientador
para a definicdo dos contetidos e elaboracdo dos materiais educativos e dos canais e meios de

comunicacdo mais adequados a situacdo e a aprendizagem.

A selecdo do formato dos materiais educativos (diapositivos, cartazes, folhetos,
manuais, cartilhas, programas dudio-visuais) deve levar em consideragdo as caracteristicas da
populacdo-alvo, a relacdo entre o beneficio e o custo dos materiais e a factibilidade de sua

utilizacdo.

Para a populacdo geral, por exemplo, 0 método de campanha de informacdo de
massa devera possuir um conteudo simples e de facil compreensdo e 0 meio de comunicacao
escolhido para a veiculacdo das mensagens deverd considerar os aspectos culturais da

comunidade.

Os materiais produzidos em forma de cartazes, jornais, e painéis, todos com a
mesma mensagem, deverdo ser distribuidos em locais ou pontos estratégicos, de grande
circulacdo ou visibilidade pela populacéo (&rvores, postes, muros, énibus, feiras, trens, bares e
restaurantes); textos curtos e claros deverdo ser distribuidos para serem lidos em programas

radiofénicos de grande audiéncia na area; assim como programas audiovisuais em forma de



29

filmetes (30 segundos) contendo mensagens claras sobre o tema em questdo deverdo ser
vinculados pelas redes de televisdo. Muitas vezes, 0os materiais visuais sdo inadequadamente
afixados dentro das unidades de salde ou proximamente a elas, quando esses espacos ja estdo
incorporados ao cotidiano da comunidade que os visita e a informacéo contida neles j& esta
apreendida pela populagdo. Portanto, embora este seja um espaco para veiculagdo das
informacbes, ndo se pode restringir a ele a colocacdo dos materiais produzidos
(GAZZINELLLI, 2005).

Rezende (1986) afirma que a educacdo € um instrumento de transformacédo social,
ndo s6 a educacao formal, mas toda a acdo educativa que propicie a reformulacdo de habitos,
aceitacdo de novos valores e que estimule a criatividade. A educacdo para a saude deve ser
pensada como um processo capaz de desenvolver nos individuos a consciéncia critica das
causas reais dos seus problemas e, a0 mesmo tempo, criar uma prontiddo para atuar no sentido

de mudanca.

Novos conceitos foram desenvolvidos a partir do principio de que a educacao gera
habitos de vida saudaveis, surgindo entdo a necessidade de uma atuacao precoce, no intuito de

manter a salde, antes mesmo de prevenir a doenca.
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3. 0 ENFERMEIRO NA PROMOCAO DA SAUDE

Enfermagem é:

[...] uma ciéncia humana, de pessoas e experiéncias com campo de
conhecimento, fundamentacdo e pratica de cuidar de seres humanos, que
abrange do estado de salde aos estados de doenca, mediada por transacGes
pessoais, profissionais, cientificas, estéticas, éticas e politicas (LIMA,2001
apud BEZERRA F.D. et al, 2009, p.34).

Essa definicdo mostra, atraves do trecho destacado, a possibilidade do enfermeiro
atuar junto a populacdo, inclusive em seu estado de salde, realizando atividades de promogéo

de saude.

Brunner e Suddart (1999, p.42-49), referiram que um dos maiores desafios para a
Enfermagem € atender as necessidades de educacdo para a saude da populacdo, cabendo ao
enfermeiro o papel de professor, uma funcao independente da pratica da Enfermagem e a sua
principal responsabilidade. Foi observado que as atribui¢cGes educativas na area de Saude
Publica acontecem em varios setores como pré-natal, puericultura, atendimento domiciliar,
explicando que todo contato que o enfermeiro tem com o usuério de salde, estando a pessoa
doente ou ndo, deve ser considerado uma oportunidade de ensino de saude. As acOes
educativas realizadas por enfermeiros refletem no aparecimento de um grupo mais informado

com perguntas mais significativas sobre salde e demais servigos oferecidos.

Para acompanhar e atingir os objetivos basicos referentes a salde e a educacao €
necessario uma acdo educativa permanente que forneca, através do sistema de saude, acGes
sanitérias de carater educativo promovendo a humanizacdo da sociedade através de medidas
profilticas. Essas medidas teriam certamente como resultado a formagdo de um homem mais
auto-educativo e em condi¢cdes de sentir-se bem e viver melhor, assumindo uma nova
perspectiva: a de partir em defesa de sua propria saude e da satde social, levando sempre em
conta a tentativa de solucionar problemas (MENESTRINA, 1990).

De acordo com o Ministério da Saude (2000, p.16), “cabe, portanto, a educacdo,
corresponder a essa nova concepgdo e aumentar o seu campo de atuacdo, auxiliando a saude

no atendimento as necessidades humanas de bem-estar e padrdes dignos de vida”. Nesta
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perspectiva, surge a educacdo para a saude, caracterizada como veiculo integrador dos mais
diferentes campos do saber humano, com vistas a elevar os padrdes de saude, promovendo

melhores niveis de salude.

Segundo a Carta de Ottawa (1986): "A salde é o maior recurso para 0
desenvolvimento social, econdbmico e pessoal, assim como uma importante dimensdo da
qualidade de vida. Fatores politicos, econémicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e biolégicos podem tanto favorecer como prejudicar a saude. Assim, as
acOes de promocdo da saude objetivam, através da defesa da salde, fazer com que as
condigdes descritas sejam cada vez mais favoraveis (...) e que as escolhas saudaveis sejam as

mais faceis".

A Carta de Ottawa segue afirmando que: "Alcancar a equidade em saude é um dos
focos da promocdo da saude”. Suas agdes objetivam reduzir as diferencas no estado de salde
da populacdo e assegurar oportunidades e recursos igualitarios para capacitar todas as pessoas
a realizar completamente seu potencial de salde. Elas s6 poderdo realiza-lo se forem capazes
de controlar os fatores determinantes da sua satde (BRASIL, 2000).

Dentre as acdes propostas para atingir a promocao de saude destacamos as a¢oes
educativas. Entendemos, porém, que estas acGes decorrem de processos intrincados que

englobam vérios fatores, dentre eles destacamos o conhecimento.

Os processos educativos tém como eixos a construcdo de vidas mais
saudaveis e a criacdo de ambientes favoraveis a saude, o que significa
entender a educacdo como processo que trata o conhecimento como algo que
é construido e apropriado e ndo como algo a ser transmitido. Conhecimento,
por sua vez, é fruto da interacdo e cooperacdo entre sujeitos que sdo
diferentes, que trazem experiéncias, interesses, desejos, motivagoes, (...) um
conhecimento que é incompleto e histérico (BRASIL, 2000, p.12).

No que se refere aos objetivos referidos pelos enfermeiros na realizacdo das acdes
educativas, € comum a ideia de conscientizagcdo da comunidade como um importante objetivo
a ser atingido. Os enfermeiros expressam a expectativa de que a transmisséo das informagoes
ou conhecimentos e a demonstracdo dos riscos a que estao expostas as pessoas da comunidade
seja suficiente para que sejam provocadas mudancas de comportamento individual, no sentido

de adotar estilos de vida mais saudaveis.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As acdes de saude sdo o resultado da inter-relacdo entre varidveis determinantes
das condicdes de salde que abrangem a promocao e protecdo da satde, sendo a promogdo um
processo de capacitacdo de individuos e coletivos para que tenham controle sobre os

determinantes de salde, objetivando uma melhor qualidade de vida.

A Atencdo Basica € uma parte importante do sistema de satde, onde o enfermeiro
desempenha papel importante frente a essa complexidade, podendo ser através de producao
do conhecimento ou intervencdo individual e na comunidade que possibilite intervir sobre as
relacBes entre as varidveis que constituem as condi¢bes de salde, de forma a modificar
determinantes que influenciam no processo salde-doenca, contribuindo na melhoria da

qualidade de vida do individuo ou coletividade.

Desta forma o enfermeiro tem por responsabilidade social contribuir na promocéo
de saude através de acOes educativas na comunidade. A mudanca no estilo de vida, héabitos e
fatores de risco assim como a capacidade de promover a autopercep¢do e a outonomia de
cuidado da comunidade onde atua, sendo tarefa primordial do Enfermeiro, portanto sendo
assim, € possivel haver a resolucdo de muitos problemas de saude, que interferem em uma

determinada comunidade.

Assim ao discorrer sobre promocédo de saude provou-se que o enfermeiro pode e
deve atuar atraves de atividade de educacdo e de praticas educativas, reforcando seu papel de
educador, atuando na melhoria da qualidade de vida da comunidade. O profissional de
enfermagem, além da exceléncia ética e humanitaria do cuidado, atua na educacdo para salde,
sendo que o cuidado baseia-se na reflexdo critica a realidade da populacdo local e pelos

mediadores de saude.

O trabalho aponta para a importancia da atuacdo do enfermeiro na promogéo de
saude, principalmente na educacdo em saude. Relatando-se a necessidade de refinar
estratégias e/ou estudos que delimitem com maior exatiddo o papel do enfermeiro na
promocao a saude, sendo que o enfermeiro presta assisténcia a satde, acompanha a familia,
fornece subsidios educativos para que os individuos, ou o grupo familiar e a comunidade

tenham condigdes de se tornar independentes.
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Através do trabalho foi possivel viabilizar o acesso da sintese dos resultados das
pesquisas bibliogréaficas, para inseri-los na pratica de enfermagem em saude coletiva, para que
0 conhecimento seja difundido a todos os profissionais que atuam na area de saude e assim

colocar em pratica a promocdo da saude.
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