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Promogado da saude e prevengdo de doengas: perspectivas de enfermeiros da atengao basica

Health promotion and disease prevention: perspectives of nurses of basic care

Promocidn de la salud y prevencion de enfermedades: perspectivas de enfermeria de la atencion

bdsica

RESUMO

Objetivo: verificar as percepgdes e as praticas de enfermeiros atuantes na atengdo
primaria a salde acerca das acGes de promocdo da salde e prevencgdo de doencgas e
agravos. Método: pesquisa qualitativa, realizada com 15 enfermeiros coordenadores
de equipes da saude da familia. As entrevistas foram processadas pelo software
IRaMuTeQ® e submetidas a técnica de analise de conteudo. Resultados: cinco classes
emergiram: Publico envolvido, gama de atividades desenvolvidas e suas periodicidades;
Adversidades para a realizagdo de agBes de promogdo a salde e prevengdo de agravos;
Perspectiva dos usudrios quanto a Educagdo em Saude; Prdticas de Educagdo
Permanente em Saude e Mudanca comportamental dos usuarios a partir da promogao
da saude e avaliagdo dos resultados. Conclusdo: para os enfermeiros, acdes de
promogdo e prevencdo sdo positivas para a comunidade, otimizando o autocuidado.
Adversidades como falta de tempo, déficit no quadro profissional e sobrecarga foram
relatadas.

Descritores: Prevencdo de Doengas; Promogdo da Saude; Enfermagem de Atengdo
Primaria; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to check the perception of nurses working in primary health care about
health promotion and disease prevention actions. Method: qualitative research, was
carried out with 15 nurses coordinating teams of the family health. The declarations
were processed by the IRaMuTeQ® software and submitted to the content analysis
technique. Results: five classes emerged: Public, range of activities developed and their
periodicity; Adversities for carrying out health promotion and disease prevention
actions; Users' perspective on Health Education; Permanent Health Education Practices
and Behavioral change of users based on health promotion and evaluation of results.
Conclusion: in the perception of nurses, the promotion and prevention actions are
positive for the community, optimizing self-care. Adversities such as lack of time, deficit
in the professional framework and overload were reported.

Descriptors: Disease Prevention; Health Promotion; Primary Care Nursing; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: verificar la percepcidn de los enfermeros que trabajan en la atencion primaria
sobre las acciones de promocién de la salud y prevencién de enfermedades. Método:
investigacion cualitativa, realizada con 15 enfermeros coordinadores de la salud de
familia. Las declaraciones fueron procesadas por el softwarelRaMuTeQ® y sometidas a
la técnica de andlisis de contenido. Resultados: surgieron cinco clases: Publico
involucrado, abanico de actividades desarrolladas y su periodicidad; Adversidades para
la realizacion de acciones de promocién de la salud y prevencién de enfermedades;
Perspectiva de los usuarios sobre educacién para salud; Practicas de educacién
permanente para salud y Cambio de comportamiento de los usuarios basado en la
promocién de la salud y evaluacién de resultados. Conclusién: para las enfermerias,
acciones son positivas para la comunidad, optimizando el autocuidado. Informaron
adversidades como falta de tiempo, escasez de profesionales y sobrecarga
Descriptores: Prevencion de Enfermedades; Promocién de la Salud; Enfermeria de
Atencion Primaria; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primdria a Saude (APS)
caracteriza-se pelo conjunto de ac¢des individuais,
familiares e coletivas que envolvem atribui¢des
comuns a toda a equipe de profissionais,
especialmente a enfermagem, a fim de garantir a
promocdo da saude e prevencdo de agravos e
doencas, almejando a integralidade na assisténcia
e a manutencio da saude da populag3o adscrita'®).

A teorizagdo acerca da APS foi fruto de
debates realizados em Alma-Ata no ano de 1978,
trazendo a concepcdo de saude integral -
indissociavel de questdes socioeconOmicas e
universal, como um direito para todos. Contudo,
durante sua aplicacdo, em especial nos paises da
américa latina, ocorreram distor¢des que
afastaram a realidade do conceito desenvolvido,
fragilizando  significativamente os  servicos
primarios, mantendo o cuidado biomédico como
norteador das instituicdes de salde e se
distanciando dos cuidados preventivos'?.

Assim, o conceito de promocdo da saude
sofreu inimeras modificacBes desde a sua primeira
mencdo, sendo definido como um processo
intersetorial de capacitacdo do individuo e da
comunidade para exercer melhorias na sua
gualidade de vida. Tornando os usudrios ativos nos
processos de saude, estimulando o autocuidado e
intervengBes nos determinantes sociais da
satde®.

Por sua vez, a prevencdo de doencgas e
agravos se caracteriza pelo ndo desenvolvimento
de condigBes especificas e busca de conhecimento
sobre a histdria natural de enfermidades. Estudos
nesta area podem proporcionar intervencdes
direcionadas por enfermeiros e demais membros
da equipe, bem como gestores, focadas em pontos
relacionados a incidéncia de  doengas,
considerando fatores epidemioldgicos associados
a morbimortalidade, a fim de mitiga-los®.

Neste contexto, foi implantada no Brasil a
Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS), a
qual reforga a importancia da sensibilizagdo e da
formacgdo dos profissionais e gestores da saude
acerca desta tematica. Ainda destaca atencdo
especial aos cuidados de promogdo da saude em
todo territério nacional, com foco na
instrumentalizagdo da comunidade e atuacdo
intersetorial®.

Diversos avangos na qualidade de vida e na
situagdo de saude-doenca puderam = ser
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vislumbrados no Brasil durante a implementacgado
da APS, em especial quando o foco se deu em
acOes promotoras e em consonancia com a PNPS,
destaca-se que essas acles sdo realizadas por
equipe multiprofissional, mas com a presenca
marcante da atuacdo da enfermagem. Contudo,
ainda sdo observados vicissitudes e déficits no
cuidado a comunidade e ao cidaddo que podem
gerar desfechos indesejaveis®7).

Profissionais que atuam na APS podem
apresentar baixas aptiddes e dificuldades na
implementagdo de a¢gdes de promogdo em saldde e
prevencdo de doencas, como na atuagcdo ao
combate a doengas endémicas, nutri¢do, aspectos
farmacéuticos, dentre outros. Nota-se com isso a
discrepancia entre as demandas populacionais e a
prestacdo de servicos'®. Ainda, existem déficits nos
processos de educacdo na saude, sobretudo com
abordagem emancipatdria, que possibilitaria uma
melhor performance profissional para a promoc¢ao
da satde da populacdo®.

As diferentes perspectivas acerca de
politicas publicas, em especial as que tangem
praticas de promocdo da saude e a prevencdo de
agravos devem ser compreendidas pelos
profissionais atuantes no Sistema Unico de Saude,
especialmente os profissionais da enfermagem os
guais compdem a maior categoria profissional nos
servicos de saude publica e tém no escopo de seu
trabalho a educacdo e promocdo da saude, a fim
de aperfeicoar e qualificar as praticas de trabalho,
e efetivar as politicas publicas™.

Por considerar a atual producdo de
conhecimentos relativos a atuacdo do enfermeiro
na promoc¢do da salde e prevencdo de agravos,
sabendo da sua contribuicdo e seu papel na saude
da comunidade e na APSY  faz-se oportuno
compreender, sob a dtica destes profissionais,
como se ddo as praticas nesse entorno. Seus
achados possibilitardo ampliar a producgdo
cientifica sobre a saude publica na pratica e,
indiretamente, apontar como se dd a
materializacdo dessa politica publica por parte dos
profissionais que permitem sua efetivacdo e como
ela se volta @ comunidade sob a dtica destes (>>7),

Destarte, a questdo de pesquisa deste
estudo foi: quais sdo os saberes e as a¢Ges dos
enfermeiros que atuam na APS sobre a promogdo
a saude e a prevencdo de doencas e agravos? A
partir disso objetivou-se verificar as percepc¢des e
as praticas de enfermeiros atuantes na atencdo
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primaria a salde acerca das a¢des de promocdo da
saude e prevencao de doencas e agravos.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa descritiva,
exploratéria e de abordagem qualitativa, realizada
com enfermeiros que atuavam na APS e
coordenavam equipes de Saude da Familia (eSF)
em um municipio da regido noroeste do Estado do
Paranag, Brasil. Utilizou-se como arcabouco tedrico
a Politica Nacional da Atencdo Basica(PNAB)!Y,
devido a insercdo dos participantes da pesquisa
dentro do contexto promulgado por esta politica
publica e por abordar questdes voltadas a
promocdo da saude e a prevencdo de doencgas.

O critério de inclusdo foi: ser enfermeiro
coordenador de eSF e ter mais de 18 anos. Como
critério de exclusdo: atuar a menos de seis meses
na APS, justificando essa delimitacdo de tempo de
trabalho por considerar ser um periodo minimo
para a vivéncia somar experiéncias nas acées com
a populacdo; estar desviados de suas fung¢des ou
afastado de atividades laborais no periodo da
coleta de dados.

A selecdo dos participantes ocorreu com o
apoio da gestdo das equipes de Estratégia Saude da
Familia do municipio, que forneceu dados sobre os
enfermeiros, tais como: nome, enderecos de
correio eletroénico, Unidade Basica de Saude (UBS)
em que atuavam e se estavam ativos ou afastados
de suas atividades laborais.

Apds o levantamento do publico-alvo os
critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos
foram aplicados. Das 25 equipes de eSF presentes
no municipio, 22 tinham como coordenador
profissionais graduados em enfermagem. Destes,
um se encontrava desviado de suas fungles e
outro afastado por motivos médicos, resultando
em 20 profissionais elegiveis para participar do
estudo.

A coleta de dados foi realizada nos meses de
abril e maio de 2020 e se deu por meio de
entrevistas audio-gravadas, que ocorreram em
uma sala reservada escolhida pelo participante na
UBS de origem. Assim, utilizou-se um gravador de
voz e um roteiro de entrevista dividido em duas
partes: a primeira com questdes
sociodemograficas, a fim de caracterizar os
participantes; e a segunda composta pelas
seguintes questBes a fim de identificar sua
percepcdo e praticas: Quais agdes de promogao a
salde sdo realizadas pela sua equipe?; Quais acdes

Lourengo MP, Spigolon DN, et al.|3

de prevencdo de doencas sdo realizadas pela sua
equipe?; Como vocé acredita que a populacdo
percebe essas acbes?; Como vocé e a sua equipe
avaliam essas acdes?; O que vocé acredita que
poderia mudar para qualificar a realizacdo dessas
acles?. A média da duracdo das entrevistas foi 08
minutos e 17 segundos, variando entre 04 minutos
e 11 segundos até 12 minutos e 45 segundos.

Os dados referentes a caracterizacdo dos
participantes foram tabulados no programa
computacional Microsoft Excel 2010® e analisados
utilizando estatistica descritiva simples. Para a
anadlise qualitativa, as entrevistas foram transcritas
na integra em um documento no Microsoft Office
Word®, organizadas e analisadas quanto ao
conteudo lexical por meio de um software de
analise qualitativa, denominado Interface de Rpour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRaMuTeQ®), versdo 0.7 alpha 2.

O IRaMuTeQ® é ancorado no software R
para realizar cdlculos estatisticos a partir de corpus
textuais, suas fragdes, os segmentos de texto, e as
palavras que os compdem, evidenciando a
frequéncia e estabelecendo rela¢Ges estatisticas
entre as palavras, de forma rapida e eficaz. Ainda,
permite a analise textual dos dados em cinco
diferentes modalidades: estatistica textual, nuvem
de palavras, Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD), analise de similitude e analise fatorial de
correspondéncias®.

Para este estudo utilizou-se a CHD, que
fraciona o corpus textual em eixos tematicos,
denominados “classes”, permitindo que os dados
sejam analisados. Este processo se da por meio da
fragmentacdo do corpus em segmentos de texto,
que sdo agrupados em fun¢do dos vocabularios de
maior frequéncia e de valores de qui-quadrado
mais elevados na classe, evidenciando os
vocdbulos mais significativos para a andlise
qualitativa dos resultados®.

As classes, geradas a partir dos segmentos
de texto, ganham significado embasadas na
(re)leitura dos mesmos e dos vocabulos mais
prevalentes em si, permitindo sua nomeacdo de
acordo com seu contelddo e andlise a partir dos
eixos tematicos através da perspectiva da analise
de conteddo, formando as  categorias
apresentadas nos resultados*?.

Para a manutencdo do sigilo dos
participantes, os mesmos foram identificados
como  “Enf”, proveniente  do  vocabulo
“enfermeiro”, e adicionado o numeral de acordo
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com a ordem de realizacdo das entrevistas, por
exemplo: Enf 1, Enf 2, Enf 3, e assim
sucessivamente.

Para a realizacdo desta pesquisa foram
atendidas todas as diretrizes estabelecidas pelas
normas éticas vigentes em pesquisa com seres
humanos conforme a Resolu¢do 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual de
Maringd, sob parecer nimero 3.091.456/2018.

RESULTADOS

Dos 20 enfermeiros elegiveis, 15 aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa. A idade
dos mesmos variou entre 26 a 44 anos, e a maioria

DN, et al.

(n=14) dos participantes eram do sexo feminino.
Quanto a escolaridade, quatro possuiam pods-
graduacdo; o tempo médio de formacao foide 10,4
anos e tempo médio de atuacdo na APS de 9,6
anos.

O dendrograma da CHD (Figura 1),
proveniente da analise do corpus “Perspectivas de
Enfermeiros da Atencdo Basica Acerca das Acdes
de Promocédo da Saude e Prevencdo de Agravos”,
originou cinco classes, representadas na Figura 1.
A anélise das palavras relacionadas entre si dentro
das classes, identificadas e interpretadas no
contexto do corpus textual, permitiu a
categorizacdo das classes geradas pelo software e
sua posterior analise.

Figura 1. Dendrograma proveniente da analise do corpus textual.

[ [

' : i

Clasas 5

Classie 1

Clagsed

Classe 2

Clagze 3

METODCOLOGIA
MES SIM ﬁﬁi‘é’ﬁ'““ AQUI ues
GESTANTE TREINAMENTO  FACIL POSITIVO PROBLEMA
CRIANCA CURSD MELHOR COMD PRECISAR
HIPERTENSO AN CUIDAR PESS0& ALl
ADOLESCENTE passand MELHORAR HORA PORGQUE
ESCOLA ENTRAR ORIENTACAD CURATIVO MEDICO
MLULICR ESFRLL AVALIAR WEEM FlZAR
PRE-NATAL OFICINA ATRAVES FORMA EQUIPE
DIABETICO SEMPRE COMPORTAMENTO SEJETIVD DEMANDA
GERAL DESENVOLVER VER CERTO MUITO
MAE COMVIDAR ORIZNTAR RAPIDO CONSEGUIR
IDOEo MESMO PE DOEMTE MOMENTO
ROSA RECERER ACREDITAR BEREVENCAD RESOIVER
OUTJERD TEMA SERVICO ASSIM ENFERMEIRC
ADULTD PALESTRA INFORMACAD RECEPGAD PROXIMO

A fim de apresentar os dados de forma
didatica (Quadro 1) as classes receberam
nomenclaturas, e sdo apresentadas de acordo com

Fonte: Os autores, organizado pelo software IRaMuTeQ®, 2020.

0 seu percentual, com e com as com associa¢des
significativas (p<0,001).
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Figura 2. Andlise estatistica proveniente do corpus textual. Paranavai, Parand, Brasil. 2020 (N=15).

% da classe em

Andlise Lexicogréfica

Ndmero
Nomenclatura da classe ordem Palavras
da classe X2 (%)
decrescente (p<0,001)

Més 53,97 94,12
Gestante 44,99 70,00

Crianga 43,43 100
Hipertenso 34,17 77,78

Adolescente 32,06 100
_ ) . Escola 27,14 90,00
s Tloswbamietiie g we %%
Puericultura 23,27 76,92
Pré_natal 19,88 75,00
Diabético 19,56 63,16

Geral 17,44 100

Made 17,44 100
Idoso 15,84 57,00
UBS 26,04 59,62

Adversidades para a realizacdo de a¢des Prob‘lema 25,40 100
de promoc3o a salde e prevencdo de 22,22 Prgusar 24,24 88,89
3 agravos Al 21,10 71,43
Porque 16,99 43,75
Médico 16,92 85,71

Perspectiva dos usudrios quanto a Aqu.l . 18,49 100

2 Educacio em Satide 21,72 Positivo 18,49 100
Como 17,03 62,50

Metodologia 24,74 100
1 Praticas de Educa(;léo Permanente em 1717 ?rr;namento ig:gi ::2
sadde curso 19,09 83,33
Ano 15,22 58,33

Autocuidado 33,10 100
Mudanga comportamental dos usuarios Mudanga 31,31 87,50
4 a partir da promocao da salude e 16,16 Facil 20,60 83,33
avaliagdo dos resultados Melhor 16,36 71,43

Cuidar 15,80 100

A classe que obteve maior porcentagem, e
consequentemente maior representatividade no
corpus textual, foi a de numero 5 (22,7%),
denominada “Publico envolvido, gama de
atividades desenvolvidas e suas periodicidades”.
Ela exprimi os grupos populacionais que participam
das acgdes desenvolvidas pelas equipes,
destacando os grupos de gestantes, criancgas,
hipertensos, adolescentes, mulheres, diabéticos e
idosos.

Ainda, expde quais sdo as atividades
realizadas, bem como a periodicidade destas
acles, como se pode perceber a partir das falas:”
Geralmente uma vez por més com cada grupo. O
tabagismo geralmente é quinzenal, quando tem os
grupos formados. A puericultura é semanal [...]
mas uma vez por més as criangas sdo
acompanhadas pela puericultura e sdo
avaliadas.(Enf07)”. “Desde o atendimento a

Fonte: Os autores, organizado pelo software IRaMuTeQ®, 2020.

gestante até o idoso, entdo todos os ciclos de vida.
Atividades de promocdo da saude e prevencgdo
com gestantes, criancas, adolescentes, mulheres,
adultos, homens, idosos... (Enf01)”.

A segunda classe com maior
representatividade no corpus foi a ndmero 3
(22,22%), intitulada “Adversidades para a
realizacdo de ag¢lBes de promogdo a saude a
prevencdo de agravos”. Por meio da andlise das
falas, percebe-se que os enfermeiros atribuem a
alta demanda na UBS, a consequente falta de
tempo e a reducdo de recursos humanos para o
baixo desempenho nas atividades de promocéao a
salde e prevencao de doencas.

Tal contexto é apresentado nas falas a
seguir: “Eu tenho muito atendimento de demanda
espontanea, tenho que ficar fazendo triagem de
paciente, e resolver tantos problemas
administrativos, que eu poderia estar implicando
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toda essa energia, toda essa forca, na prevencdo e
promocdo”(Enf02). “E muito problema, é muita
coisa para resolver, é muita manutencdo [...] se
existisse um coordenador que tomasse conta da
UBS, de todos os problemas internos, o enfermeiro
da ESF conseguiria fazer uma atuacdo mais efetiva
em relacdo ao atendimento a
comunidade”(Enf06).

A classe 2 (21,72%), por sua vez, representa
a apreensdo por parte dos enfermeiros acerca da
visdo dos usudrios, e foi intitulada “Perspectiva dos
usudrios quanto a Educacdo em Saude”. Nota-se
que os enfermeiros acreditam que a comunidade
recebe as acbes de forma positiva, além de os
usudrios que frequentam a UBS ja conhecerem a
rotina e trabalho dos profissionais, conforme
excertos a seguir: “Eles gostam bastante, feedback
deles é bem positivo” (Enf02). “A populacdo esta
bem educada aqui, de manha é a parte curativa e
de tarde é a prevencdo, entdo a tarde ndo vem
gente doente, nem procurar mais, porque ja
sabem que a tarde sdo so os programas”(Enf13).
“Acho que a maioria, pelo menos o publico que
adere, eles veem como algo positivo. Ndo é um
publico grande, mas os que participam percebem
gue tem algum objetivo” (Enf05).

A classe 1 (17,17%) aborda o preparo
profissional para a realizacdo de acgdes de
promocdo a saude e prevencdo de agravos,
guestdes que tangem a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude e, portanto,
intitulou-se “Praticas de Educacdo Permanente em
Saude”.

Destaca-se que os colaboradores recebem
treinamentos para atuarem junto a comunidade
pela gestdo bipartite municipal e regional,
entretanto, as metodologias tradicionais sdo
predominantes,  desconsiderando as  reais
demandas observadas na capilaridade da atengao.
Jad quanto a acles que compbem o processo de
trabalho da equipe, destacam-se estratégias
dialdgicas e participativas, por meio do
compartilhamento de saberes, especialmente nas
discussdes de caso.

As acdes recebidas pelos enfermeiros estdo
expressas nos excertos: “Sim, varios treinamentos.
Metodologias passivas que a gente sO escuta e
palestras, mas é dificil a gente ter um grupo”
(Enf09). “Participamos muito de palestras [...] mas
muitas vezes fica muito magante, sempre a mesma
metodologia, sempre palestras, falando, falando,

DN, et al.

falando”(Enf07). “Sim, pouco, raramente, mas sim.
Nas reunides geralmente, escolhemos temas
especificos para discutir, as vezes vemos com eles
o que eles teriam duvida e nds discutimos” (Enf12).

Outro aspecto abordado pelos enfermeiros
foi o estimulo ao autocuidado pelos usuarios apds
as acOes desenvolvidas pela equipe, observados na
classe 4 (16,16%), nomeada “Mudanca
comportamental dos usudrios a partir da
promocdo da saude e avaliagcdo dos resultados”. Na
perspectiva dos enfermeiros, o0s usudrios
modificam seus habitos de vida a partir da
educacdo em saulde, avaliando a efetividade na
melhora do autocuidado e do comportamento
sauddvel, conforme falas a seguir: “Vemos uma
mudanga no comportamento sim. Tanto no
cuidado, do autocuidado, eu vejo que eles
melhoram” (Enf02). “Avaliamos o autocuidado,
principalmente através das visitas domiciliares,
guando o ACS faz as visitas domiciliares e ele sabe
gue o proprio paciente sabe se cuidar, se ele falha
no autocuidado” (Enf11).

Discussdo

De acordo com a PNAB, as equipes da APS
devem desenvolver todas as atividades que
atendam a demanda populacional em seu
territdrio adscrito, com priorizacdo para populacdo
com maior grau de vulnerabilidade e de risco
epidemioldgico”. Destaca-se no discurso dos
enfermeiros entrevistados, para populagBes
vulnerdveis e programadticas, como gestantes,
idosos, criancas, hipertensos e diabéticos.

A APS no Brasil, bem como em demais paises
de economia emergente, possui concepgao
ampliada de saude, mas iniciou-se com um pacote
basico de servicos, focando nas condi¢bes
especificas, distanciando-se do conceito
vislumbrado em Alma-Ata, a qual contemplava
toda a complexidade e integralidade do processo
de saude. Estes pacotes podem fragilizar e
fragmentar o conceito de saude e a atuacdo do
sistema publica, pois focam em condi¢bes ja
estabelecidas, como cuidado a doentes crénicos e
cuidados durante gravidez e puericultura®?.

Os discursos dos enfermeiros trazem de
forma expressiva a pratica de ac¢des voltadas ao
cuidado materno infantil, evidenciado na quinta
classe por meio das palavras gestante, crianca,
puericultura, pré-natal e mde. Embora haja
relevancia e grande enfoque da teméatica na APS*?),
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nota-se, sob a perspectiva dos diversos atores
envolvidos neste processo, a presenca de falhas na
atencdo a saude dessa populacdo, como
interrupcdo  no acompanhamento, falta de
orientacdes, servicos pouco acessiveis e déficits
nos grupos de gestantes14),

O combate as doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), como a Hipertensdo Arterial
Sistémica e o Diabetes mellitus, é realizada por
enfermeiros dentro de diferentes contextos em
servicos de saude pelo mundo. A concepcdo do
empoderamento do usudrio por meio das praticas
educativas, a criatividade e inovacdo nas acdes, o
cuidado longitudinal, e a reorientacao dos servicos
potencializa o cuidado a esses usuarios e estdo
presentes na praxis dos enfermeiros™.

No que tange a saude do idoso, as equipes
da eSF desempenham atividades fundamentais
para a manutencdo e promoc¢do da saude desta
populacdo, a enfermagem realiza acles
preventivas, acompanhamento das condicdes de
saude e coordenacdo do cuidado. As acdes com
este publico gozam de uma vasta potencialidade,
como reduc¢do da incidéncia de DCNT, atenuacgdo
do isolamento social, fortalecimento da
sociabilidade e os lacos sociais comunitarios,
estimulam o autocuidado e as mudancas no estilo
de vida, bem como a manutencado da autonomia e
independéncia®.

Os enfermeiros verbalizam dificuldades em
realizar as agBes de promog¢do da saude e
prevencdo de doencas na comunidade, devido a
sobrecarga de trabalho, a falta de tempo para
essas atividades e o provimento insuficiente de
recursos humanos disponiveis para condugdo
destas atividades.

De acordo com a PNABY, equipes devem ser
compostas, obrigatoriamente por médicos,
enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de satude (ACS). Recomenda-
se, ainda, a insercdo de Gerentes da Atencdo
Basica, que ndo devem estar vinculados as equipes
e realizaram acdes técnico-gerenciais,
vislumbrando a qualificacdo da atencdo a saude
para a populacdo adscrita.

Os enfermeiros entrevistados relataram nao
possuir gerentes, sobrecarregando-os de fun¢Ges
técnicas, gerenciais e administrativas e tornando
deficitaria a atencdo a populagdo adscrita. Esta
caracteristica também é identificada em unidades
de saude do estado de Sdo Paulo, no qual todos os
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gestores da APS ndo se dedicavam apenas a esta
funcdo*”).

Fatores extrinsecos aos enfermeiros, como a
falta de recursos humanos suficientes para a
realizacdo das acBes de promocdo a saude,
operacionalizacdo de atividades fora do seu
escopo, sobrecarga de trabalho, falta de tempo,
hierarquia e (des)valorizacdo profissional, dentre
outros, influenciam na baixa qualidade e ndo
execucido de atividades pela ESF17%9).

Ainda de acordo com a PNAB, a participacdo
da comunidade nos servicos de saude é uma
diretriz que visa o controle social da APS, ampliar a
autonomia dos individuos e da comunidade,
ampliar o enfrentamento aos determinantes e
condicionantes de salde por meio da articulagao
de dispositivos da sociedade e intersetorializacdo
com organizac®es comunitarias'®.

Um estudo sueco que investigou a
preocupacao, expectativa e satisfacdo de usuarios
e profissionais da APS identificou que a maioria dos
usudrios se sentiu satisfeito com as acdes
realizadas, enquanto um nuUmero menor de
profissionais acreditava que seus pacientes
estavam satisfeitos. Este dado mostra a
disparidade das percep¢cdes dos agentes
envolvidos no processo de saude e, ainda, a alta
expectativa que os profissionais atribuem a suas
praticast??).

Os enfermeiros relataram que os usuarios,
apos participacdo em agdes de promogdo a saude
e prevencdo de doencas, alteraram seus habitos de
vida, gerenciado de forma mais eficiente o cuidado
a saude. Este dado corrobora com o achado em
uma revisdo da literatura de artigos de 1996 até
2012, nos quais, em sua maioria, alteragdes no
autocuidado e habitos de vida foram notados apds
a frequéncia em a¢des promocao a saude*?.

A visita domiciliar (VD) foi apontada como
estratégia para a avaliagdo em saude pelos
participantes. Cabe destacar que, de acordo com a
PNAB, a VD ¢é atribuicdo comum a todos os
profissionais que compdem a equipe', embora
esta atividade seja desenvolvida prioritariamente
pelos ACSs8).

O domicilio dos individuos configura-se
como um [dcus privilegiado para a avaliagdo em
salde, podendo ser observadas caracteristicas
econdmicas, sociais e culturais, determinantes
fundamentais para a saude. O ACS, devido ao
vinculo com as familias da sua drea de atuacdo,
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destaca-se como peca fundamental para esse
processo de avaliacdo e intervencdo®?.

Em contraponto com o relato dos
enfermeiros, uma revisdo da literatura evidenciou
que os usudrios dos servicos da APS demonstram-
se insatisfeitos com as orientacGes familiares e
comunitarias, fundamentais para a autonomia e
participacdo da sociedade nos processos de saude.
Ainda, desvela que as ac¢des do cuidado ainda
estejam sendo desenvolvidas sem privilegiar a
participacdo das pessoas e o contexto comunitario
onde vivem?),

A formacdo dos enfermeiros e demais
profissionais de saude, de forma a atuarem de
acordo com as demandas populacionais do
Sistema Unico de Saude (SUS), é fundamental para
a qualidade da gestdo na saude e qualidade da
atencdo. A aprendizagem significativa é, neste
contexto, principio chave para a transformacdo da
realidade do processo de trabalho e consequente
melhoria na qualidade dos servicos prestados pelo
individuo e equipe de satde!?3.

A educacdo na saude deve pautar-se pela
criticidade dos processos relacionados ao trabalho,
encontrando, através da reflexdo das praticas,
problemas no cotidiano que podem ser
solucionados.® Por isso, é fundamental que os
profissionais sejam inseridos de forma dialdgica e
participativa no processo pedagdgico,
problematizando a realidade na qual estdo
inseridos, para que desta forma a educagdo seja
significativa, transformadora, democratica e
ativa®?. Ainda, precisam ser ofertados espacos
dentro do processo de trabalho para o
compartilhamento de saberes e praticas entre os
membros da equipe, efetivando a EPS.

No contexto do SUS, dispdem-se da Politica
Nacional de Educagdo Permanente (PNEPS),
estratégia educativa na salde destinado aos
profissionais de salde brasileiros, ainda encontra
entraves para a sua efetivacdo em territério
nacional, com destaque para a baixa prioridade
dada pelos gestores a educagdo permanente,
entraves burocraticos, como: dificuldade dos
estados e municipios na execug¢do dos recursos e
restricdes legais para sua utilizacdo, grande
extensdo territorial, dificuldade dos gestores em
vislumbrarem a PNEPS como politica publica®®.

CONCLUSAO

DN, et al.

A partir da analise das entrevistas, pode-se
verificar que, na perspectiva dos enfermeiros da
APS, todos os ciclos de vida sdo contemplados
pelas acdes realizadas pela equipe, e esses sdo
vislumbrados dentro dos grupos prioritarios para o
desenvolvimento das atividades.

Na otica dos profissionais, os individuos que
participam efetivamente das agBes conseguem
transformar seus habitos de vida, melhoram suas
praticas de autocuidado e, por meio das visitas
domiciliares, essas mudancas de comportamento
podem ser avaliadas. Ainda, acreditam que a
comunidade percebe as atividades como positivas
e as valorizam.

Embora as acles estejam envolvidas por
aspectos positivos, algumas adversidades sdo
enfrentadas para sua realizacdo, e sdo essas: a alta
demanda de trabalho, o nimero insuficiente de
profissionais e a consequente falta de tempo
fragilizam o processo. Ainda, as praticas de
educacdo na saude, embora frequentes pela
gestdo, ndo sdo implementadas de forma
democratica e sdo executadas de forma tradicional
e bancdria.

Os resultados do estudo contribuem para o
cuidado da Enfermagem ao demostrar que as
acOes sistematizadas de educacdo em saude
podem contribuir para a melhoria da qualidade de
vida das pessoas atendidas na APS, e que o
processo de trabalho precisa ser organizado para
que tal fato ocorra.

Como fragilidade do estudo destaca-se que
o mesmo foi conduzido com um grupo de
enfermeiros que vivem uma realidade especifica,
impossibilitando a generalizacdo dos resultados;
além de que a APS configura-se como um espacgo
de atuagdo multidisciplinar, e que apenas uma
categoria profissional foi entrevistada, fragilizando
assim a compreensdo de todo o processo e o0s
atores envolvidos. Sugere-se que as praticas de
promogao a saude e prevencdo de doengas sejam
investigadas em outros contextos, contemplando
diferentes categoriais profissionais.

Agradecimento a CAPES/CNPQ pelo apoio
financeiro a pesquisa.
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