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RESUMO

A promocdo da salude é o modelo de atencdo que visa intervir nos fatores que
influenciam no processo de adoecimento da populacdo, buscando orienta-la e
promover sua emancipacéo, de modo que ela se comprometa com a promoc¢ao da
saude e melhoria da qualidade vida. Este estudo objetivou estimular a reflexdo dos
profissionais da atencdo basica acerca das acfes de promocdo da saude no seu
processo de trabalho. Estudo qualitativo do tipo pesquisa-acdo, orientado pela
metodologia educativa de Paulo Freire. A pesquisa-acédo direcionou-se pela
identificacdo do problema, elaboracdo e execucédo de um plano de acao e reflexao
acerca dos resultados. Participaram do estudo 11 (onze) profissionais da Estratégia
de Saude da Familia atuantes em uma Unidade Basica de Saude do municipio de
Mossoré-RN, campo de estagio da pesquisadora. Incluiu-se o0s sujeitos em exercicio
pleno de suas fungbes e atuantes no servigco por um periodo superior a trés meses.
Excluiu-se do estudo profissionais afastados por férias, licenca maternidade ou
atestado médico por periodo igual ou superior a 15 dias no periodo de execucao da
coleta de dados. A pesquisa respeitou 0s preceitos éticos e legais, com aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte,
sob o Protocolo n® 1.943.235 e assinatura dos Termos de Consentimento Livre e
esclarecido pelos participantes. Os dados foram coletados de maio a julho de 2019
mediante entrevista semi-estruturada e observacao participante. As entrevistas foram
gravadas em aparelho celular modelo LG K4 2017 e para registro do pesquisador
durante a observacao participante, utilizou-se o diario de campo. Realizou-se trés
encontros com os profissionais que propiciaram a problematizacdo e reflexdo a
respeito do conceito de saude e da atencao basica, bem como, a reflexdo sobre o
modo de desenvolver a promocado da saude. Como resultado, os participantes
compreenderam que as acdes de promocdo da saude se constituem enquanto
praticas inerentes a atencdo primaria, possibilitando, dessa forma, o estimulo dos
profissionais a sua reformulagéo e fortalecimento. Por tratar de uma realidade local,
ratifica-se a necessidade de ampliacdo deste estudo, visto que se reconhece a sua
relevancia para a producdo de saberes sobre promocédo da saude no contexto da
Atencéo Basica.

Palavras chave: Educacdo em saude, promoc¢éo da saude, atencao primaria,

enfermagem.



ABSTRACT

The health promotion model of care seeks to intervene on the factors that have an
impact on the process of the disease in the population, aiming to educate them and to
promote their emancipation, in order that it is committed to the promotion of good
health and improved quality of life. This study is designed to stimulate the thinking of
professionals in the basic attention on the promotion of health in the process. A
qualitative study of the types of action research, guided by the educational
methodology of Paulo Freire. The research-action, focused through the identification
of the problem, the development and implementation of an action plan and a discussion
of the results. The study included eleven (11) professionals in the Family Health
Strategy working in a primary Healthcare Unit in the municipality of Mossor6-RN, the
stage of the researcher. These included the subjects in the full exercise of his functions,
and acting in service for a period of up to three months. Excluded from the survey of
professional away on vacation, maternity leave or a medical certificate for a period that
is equal to or more than 15 days during the period from the execution of the data
collection. The survey was in line with the precepts of ethical, legal, and, upon the
approval by the Research Ethics Committee of the University of the State of Rio
Grande do Norte, under Protocol no. 1.943.235 and signing the Terms of Free and
informed Consent by the participants. The data were collected from May to July 2019,
by means of semi-structured interviews and participant observation. The interviews
were recorded on the mobile device, model LG-K 4 in 2017 and for the registration of
the researcher during the participant observation, were used in the journal. It held three
meetings with the industry, which have led to the questioning and reflection in regard
to the concept of health and primary care, as well as a reflection on how to further
develop the promotion of good health. As a result, the participants understand that the
actions of health promotion are practices that are inherent to the primary health care,
enabling, in this way, with the encouragement of professionals in the redesign, and
strength. For the case of a local way of life, demonstrate the need for the extension of
this study, as it recognizes their relevance to the production of knowledge about health
promotion in the context of primary care.

Key words: health Education, health promotion, primary health care, and nursing.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria a Saude (APS), denominada no Brasil como Atencao
Béasica a Saude (ABS) durante o processo de implementacédo do Sistema Unico de
Saude (SUS), se constitui por um conjunto de praticas integrais de saude, realizada
com equipe multiprofissional, direcionada a populagdo em territdrio delimitado,
responsabilizando-se sanitariamente por aquele territério. Configura-se, portanto,
como a principal porta de entrada para a Rede de Atencdo a Saude (RAS), por estar
localizado mais proximo a comunidade (PORTELA, 2017; BRASIL, 2017). Um dos
primeiros documentos a utilizar o conceito de RAS e de APS foi o Relatorio Dawson,
produzido pelo Ministério de Saude do Reino Unido no ano de 1920, que priorizava
um servigco com acesso a toda populacéo, ofertando cuidados preventivos e curativos,
e que ocorresse de modo a atender as necessidades da populacdo de forma eficiente
(OLIVEIRA, 2016).

Outro marco de grande relevancia para a APS deu-se durante a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude na cidade de Alma-Ata, em 1978,
onde a APS foi definida como instrumento de execucédo de um sistema de saude que
esteja voltado ao desenvolvimento social (NUNES; et al, 2018). A Organizacéo
Mundial da Saude — OMS definiu que,

Os cuidados primarios de salude séo cuidados essenciais de salde baseados
em meétodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitdveis, colocadas ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que a
comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento,
no espirito de autoconfianca e automedicagdo. Fazem parte integrante tanto
do sistema de saude do pais, do qual constituem a funcao central e o foco
principal, quanto do desenvolvimento social e econbmico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, pelo qual os
cuidados de salde sado levados o mais proximamente possivel aos lugares
onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a saude (OMS, 1978, p. 3).

A Declaracdo de Alma-Ata ratifica a incumbéncia dos lideres mundiais para
com a saude de seus povos através da adocdo de medidas sanitérias e sociais,
reforcando que a saude € um direito essencial do ser humanos bem como uma das
metas sociais, aléem de dar énfase as acdes de cuidados de saude, sendo algumas
destas: acOes educativas, tratamento das doencas mais comuns, medicamentos
essenciais, nutricdo e saneamento basico (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012). A

Declaracéo propde a ideia da universalidade na realidade de um sistema de saude,
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com articulacdes intersetoriais, fortalecimento da alimentacdo saudavel e da nutri¢éo,
como também a participacdo popular e as acbes de educacdo em saude (FACHINNI,
2018).

No Brasil, no final dos anos 70, criou-se o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), substituindo assim o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), o INAMPS, acabou por fortalecer o vinculo entre o Estado
e 0s segmentos privados, focando a assisténcia curativa ao ambito privado e individual
direcionada aos contribuintes, enquanto o Ministério da Saude ocupava o papel
secundario, sendo responsavel pelas préaticas sanitaristas e preventivas (MAEYAMA,;
DOLNY; KNOLL, 2018). Neste sentido, as a¢des realizadas eram de cunho médico-
assistencial-privatista, focadas apenas no corpo biolégico, na cura de doencas
pontuais, de queixas e sintomas, sem levar em considerac¢éo o individuo como um ser
histérico-social, ndo respondendo, de tal modo, os problemas de salde apresentados
pela populagéo, o que viria a culminar no seu declinio.

Em 1980, a Fundacéo Rockefeller patrocinou uma reunido na lItalia, contando
com a presenca do Banco Mundial, da Agéncia de Desenvolvimento Internacional dos
EUA, do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), da Fundacgéo Ford e
do Centro de Pesquisas e Desenvolvimento Internacional do Canada, onde foi
proposta e conceituada a Atencdo Priméaria a Saude Seletiva (APSS) (SUMAR;
FAUSTO, 2014). A atencdo primaria seletiva dava énfase as acfes tecnicistas, com
baixo custo, com uma assisténcia voltada para a prevencédo, seguindo a perspectiva
de que a doenca era um fendbmeno apenas biolégico e natural, sendo o servigo de
saude o principal ator na luta contra as doencas, ignorando o potencial do individuo e
da comunidade sobre o autocuidado (CUETO, 2018).

Dado o fim do regime militar no Brasil, e mediante a crise que instaurou-se na
saude, o movimento sanitario, principal responséavel pela reforma sanitéria e criacdo
do SUS, consegue em 1982, a institucionalizacdo do Programa de Acdes Integrais de
Saude (PAIS), visando o processo de universalizagdo da assisténcia a saude, sendo
0 primeiro passo para a elaboragdo da APS no Brasil (MAEYAMA,; DOLNY; KNOLL,
2018). A 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, vem reforcar esse discurso de

mudanca e de garantia da saude como um direito de todos e dever do Estado.

A Reforma Sanitéria brasileira introduziu a nogédo de
salide como direito social, ou seja, reconheceu a saude
como um direito fundamental de cidadania e a
responsabilidade do Estado em prové-la mediante
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politicas sociais e econbmicas (KASHIWAKURA;
GONCALVES; SILVA, 2016, p.50).

“O Programa Saude da Familia, atualmente denominado Estratégia Saude da
Familia (ESF), foi uma das estratégias criadas pelo governo federal com o objetivo de
proporcionar a reorientacdo do modelo assistencial em saude” (FERRO; et al, 2014,
p.130). Essa estratégia pode ser considerada como uma alternativa as adotadas
anteriormente, tendo o seu foco em reorganizar a ESF, baseando-se, de acordo com
Brasil (2010), em outras experiéncias ja vividas em alguns lugares do Brasil, surgindo
na intengéo de substituir os modelos tradicionais ja existentes.

Conforme postulado por Brasil (2000), era necessario estabelecer uma
interacdo diferente entre os profissionais de saude e a comunidade, que fomente o
desenvolvimento de ag¢Oes humanizadas, que deem conta das necessidades
existentes, que se articulem intersetorialmente e que condigam com a realidade social
dos usuarios e comunidade.

No Brasil, optou-se pela adocao da expressdo Atencdo Basica, abandonando
0 conceito de atengdo primaria seletiva, por reconhecer que por ser uma atencao
“seletiva” cuja a presungao é preventista, portanto, a mesma n&o daria conta de atuar
diante de todas as necessidade de saude da populagcédo, sem levar em consideracao
os determinantes sociais como génese da doenca (KASHIWAKURA; GONCALVES;
SILVA, 2016). Entretanto, em 2017, a nova portaria n° 2.436/2017, da Politica
Nacional de Atencédo Basica (PNAB), em seu Artigo 1°, paragrafo Unico, explana que,
“considera os termos Atencao Basica - AB e Atencdo Priméria a Saude - APS, nas
atuais concepcdes, como termos equivalentes, de forma a associar a ambas 0s
principios e as diretrizes definidas neste documento” (BRASIL, 2017).

As intervencgdes envolvidas pela atencdo basica, que devem ser desenvolvidas
pela equipe multiprofissional, tendo como publico alvo a populagdo do territério
definido, sdo: o conjunto de ag¢0des individuais, familiares e coletivas que englobam a
promoc¢do da saude, a prevencdo de doencas, protecdo, diagnostico, tratamento,
reducdo de danos, reabilitacdo, vigilancia em saulde, territorializacdo e
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

A PNAB, explana a saude da familia como modelo preferivel para
reorganizacdo da atencdo basica no SUS (MACINKO; MENDONCGCA, 2018). A ESF,
tem como prioridade as acdes de promocao da saude, prevencao de doencas e a

recuperacdo da saude, tendo o individuo, sua familia e a comunidade em que esta
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inserido, como centro da assisténcia, sendo a principal ferramenta de consolidagao e
qualificacdo da Atencéo Basica (FERRO, et al, 2014; BRASIL, 2017). Desse modo, a
ESF permite maior aproximacéo e conhecimento sobre a realidade dos usuarios e da
comunidade, podendo atuar ndo somente no tratamento de doencas, mas na
orientacdo sobre o autocuidado e promover agdes diante dos determinantes do
processo saude/doenca da populagéo.

O conceito de promocao da saude sera melhor detalhado no segundo capitulo,
mas de forma geral, a promocao da saude € definida como o processo de capacitacao

da comunidade para assim promover a melhoria na qualidade de vida dos individuos.

Assim, a promoc¢ao da saude deve considerar a autonomia e a singularidade
dos sujeitos, das coletividades e dos territérios, pois as formas como eles
elegem seus modos de viver, como organizam suas escolhas e como criam
possibilidades de satisfazer suas necessidades dependem néo apenas da
vontade ou da liberdade individual e comunitaria, mas estdo condicionadas e
determinadas pelos contextos social, econémico, politico e cultural em que
eles vivem (BRASIL, 2017, p.8).

O maior entrave na efetividade das acbdes de promocéo da salude se relaciona
diretamente ao fato de que na APS o foco das a¢bes sdo direcionadas a projetos e
programas afim de identificar, como aludido pelas autoras Mendes, Pezzato e Sarcado
(2016, p. 1738) “os efeitos nocivos de determinados comportamentos e habitos e,
assim, atuar e normatizar os estilos de vida”. As autoras defendem a construgdes de
acles, projetos ou programas que estimulem o fortalecimento dos individuos e da
comunidade para que possam ser ativos no processo de melhoria da qualidade de
vida (Mendes, Pezzato, Sarcado, 2016). Para tanto € necessario refletir sobre o
trabalho realizado de forma coletiva.

Para qualificar as praticas da atencdo basica, torna-se necessario o
fortalecimento da relacdo e do didlogo entre os profissionais, pautado no respeito e
confianca, e na reunido destes, (LOPES, et al, 2017). O encontro nesse sentido pode
levar a troca e favorecer a poténcia de acdes. E necessario reconhecer que no espago
da promocéo da saude existe a unido entre os sujeitos, caminhando para além do
carater terapéutico e sanitario, tendo como consequéncia a inter-relacdo, podendo
dessa forma construir o processo de trabalho, bem como as ac¢des de promocédo da
saude, (MENDES; PEZZATO; SACARDO, 2016).

Diante do supracitado, ocorrem 0s seguintes questionamentos: Como o0s
profissionais da atencdo basica compreendem a promoc¢do da saude? Como a

promocao da saude se insere nas ac¢des cotidianas da Unidade Basica de Saude?
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Acredita-se que os profissionais da saude ndo conseguem diferenciar a
promoc¢do da saude da prevencao de doencas. Ademais, devido a sobrecarga de
trabalho, os profissionais inclinam-se a burocratizacdo do servico, em detrimento as
acOes de promocao da saude. Deste modo, este estudo motivou-se pela necessidade
de propiciar encontros que levem a discussdo e reflexdo sobre as préaticas de
promocao da saude, estimulando a participacao ativa e valorizando a autonomia dos
sujeitos envolvidos no processo.

Assim, o trabalho tem como objetivo geral estimular a reflexdo dos profissionais
da atencdo basica acerca das acdes de promocao da saude no seu processo de
trabalho. Como objetivos especificos elencou-se: investigar a concepcdo dos
profissionais da atenc&o primaria a respeito da promocéo da saude e como ela se
insere em suas praticas de trabalho; identificar as facilidades e dificuldades
encontradas pelos profissionais da atencdo primaria para o desenvolvimento das
acOes de promocdo da salde em suas praticas; discutir a promocdo da saude

enguanto pratica intrinseca ao processo de trabalho da atencéo bésica.
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2 PROMOCAO DA SAUDE: REAVENDO CONCEITOS

O conceito de promocéao da saude é algo complexo que vem sendo construido
ao longo dos anos. Neste sentido, ndo se tem a pretensédo de esgota-lo neste texto,
mas de proporcionar uma discussao que promova o0 encontro de suas acepcgoes,
promovendo ao leitor, uma maior compreensao sobre o tema.

O médico Charles-Edward Winslow em 1920 definiu inicialmente a promocéao
da saude como o empenho da comunidade de forma combinada para alcancar
melhorias para a salude da populacdo, através da educacdo/capacitacdo para o
autocuidado e manutencéo da qualidade de vida; definicdo esta que se equipara a
dada posteriormente por outro meédico Henry Sigerist, em 1945, que pontuou a
promocado da saude como uma das quatro tarefas principais da medicina, podendo
proporcionar melhorias nas condi¢cdes de saude e da vida do individuo (MOREIRA,
2017).

O debate da promocéao da saude fomentou-se através do primeiro documento
oficial, em 1970, que ficou conhecido como o Informe Lalonde, que levantou o
‘gquestionamento do paradigma biomédico dominante, além da | Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude, convocada pela Organizacdo
Mundial da Saude realizada em Alma-Ata” (CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017).
Posteriormente os conceitos e as atribuicdes da promocdo da saude vém sendo
justapostos ao longo das Conferéncias Internacionais de Promocéao da Saude, desde
a aludida Conferéncia Internacional de Promocédo da Saude, de 1986 em Ottawa.

A | Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, em Ottawa no ano de
1986, foi 0 marco para disseminacédo do conceito de promocéao da saude (MOREIRA,
2017). A proposta da promocao da saude contrap6s-se ao modelo ja vigente na época,
o paradigma flexeneriano, que tinha carater tecnicista, focado no modelo biomédico,
individual, que acabava por ndo reconhecer as questdes sociais dos individuos e dos

determinantes de saude e doenca. Conforme a Carta de Ottawa,

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

Apo6s a primeira conferéncia, houveram outras iniciativas multinacionais e
internacionais, sendo essas, a de Adelaide em 1988, Sundsvall em 1991, Jacarta em
1997, no México em 1999, em Bangkok em 2005 e em Nairobi em 2009. E duas
iniciativas de carater sub-regional em Bogota em 1992 e Port Of Spain em 1993. Cada
uma delas vem desempenhando importante na manutencéo da relevancia do tema,
bem como o desenvolvimento de campos de acdo mais ampliados e abordagens mais
efetivas (XAVIER, 2017; CALDAS; SANTOS, 2016).

Na Segunda Conferéncia ocorrida em Adelaide no ano de 1988, foram
abordadas as politicas publicas saudaveis, tendo como papel chave a
instersetorialidade como estratégia para sua fundamentacdo. As politicas publicas
precisariam abordar a saude da mulher, a alimentacao e nutricdo, uso de drogas e a
criacdo de ambientes favoraveis. A Terceira Conferéncia, em Sundsvall em 1991, deu
énfase as justicas sociais, bem como a criagdo de ambientes favoraveis a saude, que
trouxe evidéncias da extrema pobreza e a dificuldade de acesso a saude. Destacou-
se a necessidade de reforcar acfes comunitarias. Ja durante a Quarta Conferéncia,
em Jacarta, surge o debate a acdo da promocdo da saude direcionada aos
determinantes sociais de saude, onde a pobreza é apresentada como maior ameaca
a saude (XAVIER, 2017; BRASIL, 2002).

Durante a Quinta Conferéncia Nacional de Promocéo da Saude, no México em
2000, objetivou analisar a efetividade das estratégias de promocéo da saude, bem
como, o impacto dessas acdes na fomentacdo de mudanca na qualidade de vida das
pessoas mais carentes, como centralizacdo na equidade. Na Sexta Conferéncia,
sendo essa a Conferéncia Mundial de Promocdo a Saude, em Bangkok em 2005,
trouxe o debate acerca das mudancas no contexto de saude mundial, resgata os
efeitos da globalizacdo, apontando medidas de enfrentamento para a pobreza e
exclusdo social, através do avancos tecnolégicos e da facilidade de comunicacéo e
troca de experiéncias (XAVIER, 2017; BRASIL, 2002).

A sétima conferéncia, em Nairobi, reforcou as responsabilidades prioritarias dos
que estavam comprometidos com a promo¢do da saude, que sdo, conforme
mencionado por Xavier (2017, p.4) “fortalecer a liderangca em PS e os sistemas de

saude; empoderar as comunidades e individuos; colocar a PS como estratégia central
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na agenda do desenvolvimento; fortalecer processos participativos [...]". Vale destacar
a importancia dessas e também das demais conferéncias para definicdo do conceito
de promocdo da saude, bem como, a ampliacdo da visdo sobre saude e seus
determinantes.

Através da Reforma Sanitéria Brasileira, numa acao coletiva em defesa do
direito a saude e da democracia, emergiu 0 SUS. Este buscou a reorganizacdo da
assisténcia a saude-doenca, por intermédio de acbes de promocdo da saulde,
prevencao e reabilitacdo. De tal modo a promocéo da saude se insere nas pautas da
Reforma Sanitaria Brasileira (MAEYAMA; et al, 2015). Conforme postulado por
Moreira (2017), a promocdo da saude no SUS, mantem consonancia com o0s
principios pautados em Ottawa, sendo esses: autonomia, equidade, integralidade,
instersetorialidade, cogestdo no processo de trabalho e participacéo social.

Portanto, as politicas publicas vigentes no Brasil sdo pautadas num modelo
assistencial sob a ética da promocéo da salde, seguindo os preceitos apresentados
em Ottawa, como € apontado Malta et al (2016, p.1684) “a Promogao da Saude,
compromisso constitucional do SUS, vincula-se a concepc¢ao expressa na Carta de
Ottawa”. Isto é evidenciado com a criacdo de uma Politica Nacional de Promocgao da
Saude — PNPS que fomentou-se com o desenvolvimento do projeto “Promogao da
Saude, um novo modelo de atencdo” em 1999 pelo Ministério da Saude. Esse modelo
s6 veio a ser posto em debate e elaboracdo nos anos de 2003 e 2004 tendo sido
aprovado em 2006 pelo Ministério da Saude, pelo Conselho Nacional de Secretéarias
de Saude — CONASS e pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
— CONASMS (MALTA, et al, 2016).

A PNPS reafirma o empenho do Estado brasileiro em acrescentar e qualificar
as acoes de promocao da saude nos servi¢os de saude e no SUS, buscando garantir
a melhora na qualidade de vida através de ac¢fes direcionadas aos determinantes
sociais, econdémicos, politicos, culturais e ambientais, reduzindo as vulnerabilidades e
0s riscos a saude (BRASIL, 2014).

A ideia de promocéo envolve a de fortalecimento da capacidade individual e
coletiva para lidar com a multiplicidade dos condicionantes da saude.
Promocgéo, nesse sentido, vai além de uma aplicagdo técnica e normativa,
aceitando-se que ndo basta conhecer o funcionamento das doencas e
encontrar mecanismos para seu controle (CZERESNIA; FREITAS, 2009, p.
51).

O foco da promocao da saude esta na busca de estratégias direcionadas a

melhoria da qualidade de vida do individuo, bem como da comunidade, através de
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politicas publicas, agbes/intervencdes, atuando mediante aos condicionantes do
processo saude/doenca da populacdo (OLIVEIRA; JAIME, 2016). Assim posto, é
possivel compreender que o real interesse da promocdo da saude é chegar aos
determinantes sociais da génese da doenca, levando em consideracdo os aspectos
socioecondmicos envolvidos neste processo, indo diretamente no que seria o foco do
problema.

A promocéo da saude nos leva a discutir conceitos, como por exemplo o do que
€ saude. Em 1946 a OMS definiu saude como sendo o estado de completo bem-estar
do individuo, isso envolvia o bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente o fato
de ndo haver processo de adoecimento (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017).
Diz-se, portanto, que o conceito da saude € amplo e envolve varias faces, sendo
complexo e multavel.

Ao falarmos em promocdo da saude, um outro conceito emerge, o da
prevencdo de doencas. A prevencao de doencas se fundamenta em intervencdes
orientadas no sentido de controlar ou evitar 0 surgimentos de processos patoldgicos
especificos. Enquanto a promocdo da saude trabalha de forma mais ampla que a
prevencdo de doencas por ndo se debrucar diante de problemas pontuais como
doencas, fazendo o contréario disso, buscando maior qualidade de vida e o bem estar
geral. (CZERESNIA, 1999). Podemos dizer, portanto, que a promocdo da saude
engloba também a prevencado de doencas em seu leque de acdes.

Sao estratégias de implementacéo da promocéao da saude: territorializacéo, que
tem como principal ferramenta a identificacdo das singularidades do territério para
assim sejam desenvolvidas programas e acdes de promoc¢do da saude, contribuindo
com o fortalecimento da identidade regional; a articulacdo e cooperacéo
intra/intersetorial, visando socializar planos e metas, entre os diferentes setores e
entre reas distintas inseridas no mesmo setor; RAS, no sentido de articular as redes,
com o intento de vincular a concep¢do ampliada da saude, bem como a acao de
promocdo da saude de forma verticalizada; ampliacdo da representatividade e
incluséo do sujeitos na tomada de decisdes que influenciem as vidas dos individuos e
da comunidade; gestdo que priorize a democracia e 0S processos participativos,
efetuando monitoramento, avaliacdo e comunicacéo; educacao e formacéo, com o
incentivo a educacéo permanente, com um processo de aprendizagem pautados na

problematizacéo, didlogo, liberdade, empoderamento e reflexdo (BRASIL, 2017).



22

Ainda séo estratégias de concretizacdo da promocédo da saude: a vigilancia,
monitoramento e avaliacdo, utilizando de diversos meios para a analise das
informacdes de saude para subsidiar aces e intervencgdes; producéo e disseminagao
de conhecimentos e saberes, que visa estimular a reflexdo sobre problemas e buscar
resolutividade, e a partilha dos resultados com a coletividade; e por fim, a
comunicacdo social e midia, que propde a utlizacdo de diferentes meios
comunicativos, formais e populares, para dar visibilidade e voz aos grupos envolvidos,
que tragam desde o planejamento de acfBes aos seus resultados e beneficios
(BRASIL, 2017).

E importante ainda ressaltar que ao contrario do que muitos consideram, a
promocado da saude ndo se reporta apenas a educacdo em saude, apesar desta ser
uma ferramenta utilizada tanto na promocdo da saude quanto na prevencao de
doencas, e sua importancia € de fato reconhecida. Deve-se considerar o individuo
como um ser em busca de autonomia, que possui uma realidade socioeconémica e
conhecimentos prévios, deste modo, € repreensivel acdes de educacdo em saude de
cunho hierarquico e unilateral, conforme a metodologia educativa de Paulo Freire que
sera detalhada de modo amplo no quarto capitulo.

Em simula, a promocéao da salde é o modelo de atencéo que tem seu foco em
intervir mediante aos fatores que influenciam no processo de adoecimento da
populacao, levando em conta o conceito positivo de saude o completo bem estar do
individuo, buscando orientar e emancipar a populacdo, para que a mesma firme
também um compromisso com a promocao de sua saude e melhora da sua qualidade

vida.
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3 ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DA SAUDE NA ATENCAO BASICA

Buscando uma maior aproximacdo acerca das medidas adotadas para
implementacéo da promocéao da saude na atencdo primaria, foi realizada uma revisao
integrativa, sendo este o instrumento que permite a sintese a respeito dos
conhecimentos relacionados a assuntos especificos, agregando os resultados
alcancados em varios estudos ou pesquisas. A revisao integrativa deve-se transcorrer
em fases distintas, sendo elas: a elaboracdo de uma questao problema, que norteara
a pesquisa; a busca de literatura em base dados; posteriormente a adocéo e aplicacao
de critérios de inclusdo e exclusdo; e por fim, a apreciacdo dos resultados (DAVID,
2018).

A revisdo sucedeu-se com o intento de conhecer as estratégias que estéo
sendo aplicadas na atencdo primaria para a implementacdo e manutencdo da
promocdo da saude. Por isso a busca partiu do levantamento da seguinte
problematica: Quais as estratégias aplicadas na atencdo primaria para a efetuacao da
promocao da saude?

A procura pelos estudos foi realizada nas fontes de dados Scientific Electronic
Library Online — SciELO, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude - LILACS e PubMed. A escolha destas se justifica por se constituirem bases
de dados com producéo cientifica de grande relevancia para area da salde e para a
enfermagem. Foram selecionados os descritores que melhor se adequavam a
tematica da pesquisa, estes foram consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude
— DeCS, e foram utilizados os termos em Portugués e Inglés para otimizar os
resultados. Os descritores escolhidos foram: Promoc¢&o da Saude/Health promotion,
Atencdo Priméria/Primary attention, Educacdo em Saude/Health education e
Enfermagem/Nursing. A busca foi sistematizada pelo cruzamento da pesquisa, onde
os descritores foram agrupados de dois modos: Promocdo da saude e Atencao
Primaria e Educagcéo em Saude/Health Promotion and Primary Attention and Health
Education; e Promocdo da Saude e Atencdo Primaria e Enfermagem/Health
Promotion and Primary Attention and Nursing.

Os critérios de incluséo antepostos para o estudo foram: artigos publicados de
01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2018, nos idiomas portugués e inglés,
gue estejam disponiveis na integra eletronicamente de forma gratuita e que

respondam a problematica norteadora. Portanto foram excluidos do estudo trabalhos



24

publicados a mais de 5 anos, que nao estejam no idiomas portugués ou inglés, que
nao estejam disponiveis na integra eletronicamente e que ndo respondam a tematica
norteadora. Também serdo exclusas revisfes integrativas.

A busca foi realizada através do portal de periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, um vez que é o meio
disponibilizado “aos alunos de instituicbes publicas de ensino e por apresentar
ferramentas de memorizacdo das buscas, permitindo o armazenamento em um secao
especial destinada ao usuario” (SCHUCK, 2014, p. 13).

ApOGs a busca nas bases de dados, foi realizada a leitura inicial dos titulos,
posteriormente efetuou-se a leitura dos resumos dos artigos, e por fim, a leitura dos
textos na integra, afim de encontrar estudos que respondessem a pergunta problema
da pesquisa, bem como a identificacdo de estudos repetidos. Foram encontrados 856
resultados num total, e foi realizada a leitura dos 856 artigos. Ap6s a aplicacdo dos
critérios de inclusdo, foram inclusos 220 artigos. 168 artigos foram excluidos
posteriormente, por serem revisdes e por nao responderem a problematica da
pesquisa, e 39 artigos foram excluidos por serem repetidos e ndo darem conta da
problemética da pesquisa. Por fim, foi realizada novamente a leitura dos 13 artigos
gue ficaram como amostra final.

No quadro 1, serd esbocado como transcorreu o processamento da pesquisa:

Quadro 1: Detalhamento das fases da pesquisa.

BASE DE DADOS: SciELO PubMed LILACS TOTAL
Artigos Identificados:

140 555 161 856
Publicados nos dltimos 5
anos: 76 180 45 301
Nos idiomas Inglés ou
Portugués e disponiveis 75 101 44 220
eletronicamente de forma
gratuita:
Excluséo dos artigos:
Revisbes e artigos que ndo 50 81 37 168
abordavam as estratégias de
Promocdo da Saude na
Atencao Primaria:
Total de estudos
selecionados para ultima 25 20 07 52
analise:
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Exclusdo dos estudos no

processo de selegdo: 17 19 03 39
repetidos e que nao

responderam a pergunta

problema:

Estudos selecionados: 07 01 05 TOTAL=13

Como facilitador para analise dos estudos, foi utilizado o instrumento de Ursi e
Galvéao (2006), que segundo as autoras, comtempla a “identificagcao do artigo original,
caracteristicas metodoldgicas do estudo, avaliacdo do rigor metodoldgico, das
intervencdes mensuradas e dos resultados encontrados” (URSI; GALVAO; 2006, p.
126). O instrumento sera adaptado para contemplar as particularidades da pesquisa,
assim sendo, serdo apresentadas a seguir: a identificacdo do artigo original, as
caracteristicas metodoldgicas, as estratégias de promocdo da saude na atencdo
primarias, e os resultados alcangados.

Quadro 2. Carateristicas dos estudos analisados.

AUTOR

ANO, PAIS E
PERIODICO

METODOLOGI
A

ESTRATEGIA
S

RESULTADO
S

10
QUEIRO
Z,
M.V.O.,
et al.

2016, Brasil.
Revista
Gaucha de
Enfermagem.

Estudo
descritivo  de
abordagem
qualitativa.

Grupo
gestantes
adolescentes.

com

A troca de
experiéncias
entre 0S
individuos
que
vivenciam a
mesma
situacdo foi
satisfatoria,
pela
possiblidade
de criacdo de
vinculo e
empoderame
nto dos
individuos.




20 2018, Brasil. Estudo Acéo educativa | Favoreceu a
NEGRAO | Revista qualitativo. para pacientes | atencéo, 0
, M.L.B., | Brasileira de com interesse, a
et al. Enfermagem. Hipertenséo: orientacao, o

Educacdo em | aprendizado

Saude no | e o prazer.

espaco da sala

de espera.
3° 2014, Brasil. Trata-se de um | Estratégias Praticas sao
TEIXEIR | Saude Debate. | estudo adotadas pelo | fragmentadas
A, M.B., descritivo Programa de | e focalizadas.
etal. exploratdrio. Melhoria do E necessario

Acesso e da | integrar,

Qualidade da | equilibradam

Atencéo ente, cuidado

Bésica — | clinico,

PMAQ-AB prevencéo e

Abordagem promocéo da

territorial: saude.

caracteristicas

da

territorializaca

0 das equipes,

acoes

especificas

para  grupos

vulneraveis e

prioritarios,

Programa

Bolsa Familia,

Programa

Saude na

Escola,

praticas

integrativas,

atividade

fisica.
4° LIMA, | 2014, Brasil. Trata-se de um | Praticas As praticas
K.M.S.V., | Interface — | estudo Integrativas e | contribuiram
SILVA, Comunicacao | transversal. Complementar | para 0
K.L., Saude es: empoderame
TESSER, | Educagéo. homeopatia, nto do
C.D. acupuntura, individuo,

oficina de | mas o estudo

memoria, faz pouca

danca sénior e | mengdo  as

relaxamento abordagens

coletivas que
apontassem
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para
participagéo
social e
politica ou
que
vislumbrasse
m 0
empoderame
nto
comunitario.
50 2018, Brasil. Trata-se de | Estratégias As préticas
HEIDEM | Caderno de | uma pesquisa | adotadas em | sdo muito
ANN, Saude Pdblica. | qualitativa de | cidades do | direcionadas
I.T.S.B., cunho Brasil e do | para
et al. comparativo. Canada: atividade de
Grupos de | grupos e
educacdo em | acles
saude; educativas,
palestras; reforcando a
acoes culpabilizaca
multidisciplinar | o dos
es; orientacdo | individuos
em consultorio; | que os instiga
territorializagd |a  mudancga
0; parcerias | de estilo de
com escolas, | vida
lares de idosos
e organizacdes
nao
governamentai
s, assisténcia
social,
empresas.
6° 2018, Brasil. Trata-se de | Grupo de | Potencializa a
CASTRO | Revista uma pesquisa | saude para | manutencao
, A.P.R., | Brasileira  de | exploratéria, pessoa idosa: | da saude do
et al. Geriatria e | com caminhadas e | individuo e da
Gerontologia. | abordagem prevencdo de | comunidade.
gualitativa. acidentes,
além de
atividades
recreativas e
de lazer.
Sala de
espera.
7° 2018, Brasil. Trata-se de um | Estratégias N&o faz
KESSLE | Epidemiologia | estudo adotadas pelo | mengédo as
R, M., et| Servico e | transversal. Programa de | questdes
al. Saude. Melhoria do sociais e

politicas. E
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Acesso e da
Qualidade da
Atencao
Basica -
PMAQ-AB:
Acdes
educativas,
educacdo em
salde, mas
com enfoque
maior na
prevencgao.

preciso  ter
em vista o
perfil
epidemiologic
o, as
necessidades
de saude da
populacao
local e uma
atencao
integral ao
ofertar acoes
educativas e
de promocéo
da saude;
para melhor
desempenho
e
resolutividade
, atividades
intersetoriais
séo
indispensavei
S

80
SOARES
, C.F., et
al.

2018, Brasil.
Cogitare

Enfermagem.

Trata-se de um
estudo
qualitativo.

Pratica
educativa
grupal sobre a
leséo por
pressao.

As acoes
educativas
levaram a
reflexdo entre
0s
participantes
da pesquisa,
induzindo
assim
renovacao da
pratica, a
partir do
envolvimento
dos atores na
pesquisa.

90
BOTELH
O, F.C,
et al.

2016, Brasil.
Ciéncia
Saude
Coletiva.

e

Trata-se de um
estudo
qualitativo.

Grupo
educativo com
o tema nutricao
e alimentacao
roda de
conversa,
palestra,
consulta
coletiva,
oficinas, as
praticas

O presente
estudo
possibilitou o
reconhecime
nto de
elementos
gue ajudam a
compreender
as
representaco
es sociais
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fisicas,
dinamicas e
jogos.

que
influenciam
na escolha de
melhor
estratégia
para a
educacdo em
saude.

100 2017, Brasil. Elaboracdo de | Material O material
PEUKER, | Estudos material educativo educativo foi
A.C., et Interdisciplinar | educativo sobre o cancer | inovador por
al. es em | sobre o Cancer [do colo de |ter sido
Psicologia. de Colo de | atero: cartilha. | construido a
Utero. partir de
resultado de
pesquisa
empirica com
a populacéo
alvo, houve a
participagéo
ativa das
mulheres e
dos
profissionais
da saude na
construcao
do mesmo,
mostrando
assim a
importancia e
a
aplicabilidade
do material.
11° 2015, Brasil. Trata-se de um | Estratégias Efeito
MENDO | Escola de | estudo de | utilizadas por | positivo,
NCA, Enfermagem intervencéo, profissionais promovendo
R.D., Anna Nery. descritivo  de | da Atencéo | o
TOLED, abordagem Primaria: aconselhame
M.T.T., guantitativa. Oficina de | nto sobre
LOPES, culinaria, modos
A.C.S. escalda pés, | saudaveis de
jogos vida,
educativos, podendo
pratica de | controlar e
Liang Gonge | prevenir
roda de | doencas,
conversa, bem  como
técnica de | promover
teatro, pratica | saude de

forma
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de equanime e
relaxamento. integral.
12° 2017, Brasil. Abordagem Estratégias N&o
CYPRIA | Escola de | metodolégica a | promotoras de | especificado.
NO, A.S. | Enfermagem Pesquisa saude a
Anna Nery. Convergente homens frente
Assistencial ao cancer de
(PCA). mama
masculino:
Capacitacdo e
conscientizaca
o] dos
profissionais,
palestras sobre
o tema com
destaque no
diagnéstico
precoce,
orientar
mulheres
sobre a
possibilidade o
cancer de
mama
masculino,
aproveitar a ida
do homem as
unidade de
saude,
informacédo e
orientacao
itinerante.
13° 2019, Estudo de | Sala de | Os pacientes
WILLIAM | Australia. métodos Espera: Tonic | fizeram uso
S, C.P., |Journal of | mistos. Direct TV, | de todos os
et al. Public Health folheto instrumentos
Research. informativo utilizados da
para saude e | sala de
revistas de | espera, de
saude. modo que se
acredita que
esse metodo
ainda
consegue ser
eficaz.

FONTE: informac0fes obtidas a partir dos artigos encontrados na base de dados.

3.1 Resultados
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A base de dados com maior numero de resultados foi a SCiELO, com 07 artigos
(54%) encontrados, em seguida vem a LILACS com 05 artigos (38%) encontrados e
a PubMed com 01 artigo (8%). Com relacdo ao pais de publicacdo, 12 dos foram
publicados no Brasil (92%) e 01 estudo foi publicado na Australia (8%). Sobre os
idiomas dos estudos, 12 publicacdes (92,3%) estavam disponiveis em portugués, e
01 publicacdo (8%) estava disponivel em inglés.

No tocante ao ano de publicacdo, € percebido que 04 artigos (31%) foram
publicados no ano de 2018, 03 dos estudos (23%) foram publicados no ano de 2016,
enquanto 02 artigos (15%) foram publicados no ano de 2014, e outros 02 artigos (15%)
foram publicados no ano de 2017, e 1 dos artigos (8%) teve sua publicagcdo em 2019
e 1 artigo (8%) em 2015.

No que tange a metodologia utilizada para o estudo, 06 dos artigos (46%)
tinham o delineamento qualitativo, enquanto 01 estudo (8%) apresentava pesquisa
guantitativa. Dois estudos (15%) tinham abordagem transversal e 01 (8%) artigo tinha
abordagem descritiva. 01 dos estudos (8%) apresentava como delineamento a
elaboracdo de um material educativo, 01 estudo (8%) apresentava abordagem de
métodos mistos, e 01 dos estudos (8%) tinha delineamento de pesquisa convergente
assistencial.

E possivel perceber que na obtencdo dos resultados, a pesquisa com
delineamento de pesquisa convergente assistencial ndo apresentou os resultados.
Enquanto os demais estudos obtiveram resultados e em alguns casos, foram
apresentadas propostas de melhoria das estratégias que estavam sendo utilizadas.

Percebe-se que os estudos inclusos na pesquisa, 05 (38%) foram publicados
em periodicos de enfermagem, 01 (8%) foi oriundo de periédicos especificos de
psicologia e 01 (8%) de periddicos especificos de gerontologia. Os demais estudos,
equivalente a 06 (46%) foram publicados por periddicos de salde publica e/ou saude
coletiva.

Mediante a comparagao dos artigos com a questédo norteadora desta reviséo,
as estratégias de promocdo da saude encontradas abrangem atividades de
estimulacdo a alimentacdo saudavel, seja através de oficinas culinarias, jogos
educativos ou grupos educativos. Também sdo apontadas praticas integrativas
complementares em saude, sendo elas escalda pés, musicoterapia, pratica de Liang
Gong e relaxamento, estimulando respectivamente a melhoria da qualidade de vida,

a atividade fisica e relaxamento.
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A pratica educativa (educagdo em saude) é apontada por um maior nimero de
vezes como estratégia de promocao da saude, sendo utilizada das mais diversas
formas, seja em forma de palestra, rodas de conversa, origami em forma de flor com
perguntas e respostas como material educativo para estimular o pensamento, o
autoconhecimento sob seu corpo, manutencéo da saude e a prevencao do cancer do
colo uterino, cartazes e panfletos, também sdo citadas consultas coletivas como
estratégia de promover saude. Os grupos de educacdo em saude, bem como os
grupos que direcionados a publicos especificos (grupo de idosos, grupo de gestantes
adolescentes).

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica —
PMAQ-AB aparece duas vezes na revisdo, apresentando como estratégia de
promocado da saude, além das ja citadas aqui, o planejamento familiar, saude sexual
e reprodutiva, salde do homem, bem abordagem voltada para doencas especificas
como hanseniase e tuberculose. O processo de territorializacdo é apontado como
forma de estratégia, possibilitando a organizacao do territorio, para o levantamento de
informacBes determinantes no processo saude/doenca da populacdo. Para a
implementacdo da promocdo da saude, também foi citada a parceria com o0s
equipamentos sociais, bem como outros setores da sociedade (escolas, lares de
idosos, organizagdes ndo governamentais, assisténcia social, empresas, setor de
habitacdo, contabilidade, farmacia), que auxiliam na chegada do servico e da
promocado da saude a comunidade.

Conforme supracitado, a educacdo em saude emergiu 0 maior nimero de
vezes nos estudos desta revisdo, quer seja através de orientacbes prestadas nos
momentos de consulta individual e/ou coletiva ou nas formas mais dinamicas
possiveis. A educacdo em saude como ferramenta de promocédo da saude, pode
potencializar a percepcao de saude, promover saude e prevenir 0s agravos
(MALLMANN; et al, 2015). A educacdo em saude é, portanto, um dos principais
dispositivos que viabilizam a promocdo da salde nos servigcos, por possibilitar o
desenvolvimento da responsabilidade do individuo, bem como na prevencdo de
doencas (JANINI; BESSLER; VARGAS, 2015).

A educacéo em saude é valida e de suma importancia, mas € imprescindivel
que o profissional use de meio acessiveis a populacdo e que utilize uma linguagem
de facil compreensédo, que compactue o cuidado do individuo no sentido de uma

responsabilizacdo mutua, sem culpa-lo ou constrangé-lo.
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As préticas integrativas e complementares em salde merecem também a
nossa atencado, por serem praticas inovadoras e de grande relevancia no ambito da
promocado da saude, visto que tais praticas tem como enfoque “esta na saude e na
busca de equilibrio do individuo com seu meio natural e social, valorizando as
singularidades do cuidado, a prevengao e a promog¢ao da saude” (AZEVEDO, et al,
2019, p.02).

Como ja citado anteriormente, a territorializacdo se constitui também como
peca chave para o planejamento de acbes de saude eficazes, por permitir o
reconhecimento dos aspectos ambientais, sociais, facilitando o reconhecimento dos
problemas de saude da populacdo de uma area especifica. A territorializagdo como
acao de promocéo da saude, conforme enunciado pelas autoras Moysés e Sa (2014,
p. 4325),

Trata-se de ampliar a compreensdo das relacbes humanas com o espaco
local ocupado, sua complexidade e historicidade definidos na interacéo
tempo-espaco. A producdo social do contexto local esti, desta forma,
intimamente relacionada ao cotidiano da populagdo e as relagfes sociais
dindmicas, muitas vezes influenciadas por rela¢des de poder de dominagéo
e apropriacdo deste espago. Assim, principios e valores da promocado da
salude ligados, por exemplo, ao empoderamento comunitario e ao
favorecimento da participacdo, bem como o desenvolvimento de ac¢bes
intersetoriais focadas na equidade, devem ser contextualizados na
dinamicidade das relacdes vividas no espaco local.

Em sintese, a revisdo deu conta de responder a questdo/problema que a
norteou, emergiu uma série de dispositivos que sdo utilizados como estratégia de
promocao da saude, sendo estas, de modo geral, as praticas de educacdo em saude,
as praticas integrativas e complementares em saude, a territorializacdo e 0s
equipamentos sociais. Porém, é necessario uma reavaliacao destas estratégias, para
garantir que as mesmas deem conta das pluralidades sociais, bem como dos espagos
singulares que os individuos ocupam, além da necessidade de utilizar meios que

facilitem o acesso e a compreensédo do usuario as informacdes prestadas.
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4 A METODOLOGIA EDUCATIVA DE PAULO FREIRE E A SAUDE

Conhecido internacionalmente por sua trajetoria intelectual, o educador,
escritor e filosofo, Paulo Freire (1921-1997), natural de Recife, Pernambuco, cursou
direito na Faculdade de Recife, mas apesar disso, ndo demonstrou interesse em atuar
como advogado, continuou dedicando-se a ser um educador, dando aulas de letras e
filosofia (NETO, 2018; FREIRE, 2019).

Enquanto educador, Freire defendia a igualdade entre docentes e discentes
desde os seus primeiros trabalhos, por acreditar que ndo deveria haver a ideia de
dominio ou superioridade na educacao (KOHAN, 2018). Freire conseguiu reconhecer
a impericia das pessoas em assentirem-se como atores de suas préprias historias o
gue fazia com gque estes ndo conseguissem vislumbrar possibilidades de mudanca da
realidade na qual estavam inseridos (HEIDEMANN; et al, 2017).

“‘Em sua obra e pensamento, Freire trabalha principalmente com os conceitos
de homem, didlogo, cultura, conscientizacdo, transformacdo, praxis,
opressor/oprimido, educacdo bancéria/libertadora, emancipacdo [...]” Conforme
aludido por Heidemann et al (2017, p.3). Cabendo ao educador reforcar a criticidade,
agucar a curiosidade e o sentimento de insubmissao dos educandos. Para que assim,
0 sujeito consiga produzir a criticidade necessaria para mudar a sua realidade
(FREIRE, 1996).

O pensamento freiriano se opde a imposi¢cao do saber do educador, bem como
ao simples repasse de informacdes aos educandos, nesse caso, 0os educandos tornar-
se-iam “hospedaria” de convicgcdes de outrem, sem a realizagdo de uma reflexdo
critica a respeito do assunto, o que se caracteriza como educagao “bancaria” que dar-
se pela verticalizacao do ensino, onde o professor detém o saber e o repassa de forma

impositiva para o educando (FREIRE, 1987).

E nesse sentido que ensinar n3o ¢ transferir conhecimentos, contetidos, nem
forrar é acdo pela qual um sujeito criador da forma, estilo ou alma a um corpo
indeciso e acomodado. Nao ha docéncia sem discéncia, as duas se explicam
e seus sujeitos, apesar das diferencas que os conotam, ndo se reduzem a
condicdo de objeto, um do outro. Quem ensina aprende ao ensinar e quem
aprende ensina ao aprender. Quem ensina, ensina alguma coisa a alguém.
(FREIRE, 1996, p.13).

A prética educativa faz-se de agbes, técnicas, propositos, esperanca,
frustacBes e tensBes no que tange a teoria e a pratica, mas principalmente, implica

ainda que seja contraria ao autoritarismo, pautada na liberdade (FREIRE, 1997). A
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educacado libertadora se principia com o dialogo, a problematizacédo e reflexao,
principalmente com liberdade do educando de participar criticamente desse processo
(GONCALVES; DAL-FARRA, 2018).

A partir da ideologia de Paulo Freire, desenvolve-se a educacao popular em
saude no Brasil, mediante a necessidade de adocédo de praticas educativas em saude
para promocdo da saude e prevencdo de doencgas, que tenham foco no dialogo
horizontal, que facilite a comunicacdo entre profissionais da saude a comunidade
(SEVALHO, 2018). “Assim, 0 processo educativo passa a estar vinculado
principalmente a elementos como a abertura, a disponibilidade e a curiosidade dos
sujeitos de explorar novos saberes e conhecimentos” (DIAS; FERREIRA, 2015,
p.250).

A educacao popular em saude refere-se a apreciacao de saberes e iniciativas
dos educandos em seu processo educativo, pautada na construgdo coletiva do
conhecimento, engajando-se na construcdo de uma sociedade justa, solidaria e
democratica, direcionando-se ndo somente para a educacdo da comunidade, mas
também dos profissionais de saude (VASCONCELOS; CRUZ; PRADO, 2016).

Apesar da disseminacao do ideario de Freire e do conceito de educacao
popular em saude, vé-se ainda préaticas educativas centradas na postura autoritaria
dos profissionais de salude ao repassarem informagdes e condutas, sem preocupar-
se com a mudanca dessa abordagem. Diz-se praticas “bancarias” justamente essas,
em que os profissionais e gestores se enxergam como portadores do saber, e que
esse saber precisa ser repassado de forma generalizada a populacdo de forma
hierarquizada. “Séo praticas pedagdgicas que se reproduzem a partir da falta de
investimento no estudo critico dos desafios pedagdgicos presentes no trabalho em
salde” (VASCONCELOS; CRUZ; PRADO, 2016, p.835).

Entdo, se revisitarmos a proposta freiriana, encontraremos nela uma
possibilidade de ag¢do na contramao ao que esta petrificado no ensino
académico da saude, na educacdo em saude, na relacdo paciente-
profissional, pois se apresenta carregada de reflexdo e de critica, onde nao
mais se faz salide, nem tampouco se ensina saude. Por meio de tal pratica,
os homens se ensinam em sentido de comunh&o. Por meio dela é possivel
fazer valer a participacdo social, fato que possibilita um (re)engajamento
politico e social daqueles que encontram-se mecanizados nas rotinas de suas
profissdes no &mbito do SUS (EMMERICH, FAGUNDES, 2016, p.07).

A metodologia educativa freiriana considera, conforme postulado por Galiza

(2014, p.7-8), “o lado bioldgico, psicdlogo, social e espiritual do ser humano, pois ao
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considerar apenas um dessas partes, estaria se reduzindo a grandeza do homem a
apenas uma de suas partes”.

Em sintese, a pratica metodologica popular em saude apoiada na metodologia
de Paulo Freire vem realcar justamente a importancia das experiéncias de vida
trazidas pelos sujeitos, reconhecendo a historia e cultura dos individuos como o
principal influenciador no modo de agir, pensar e aprender no mundo, tornando-se
parte fundamental para o presente estudo, que visa conhecer e construir

coletivamente o conhecimento dos profissionais acerca da promocéao da saude.
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5 PERCURSO METODOLOGICO
5.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com abordagem de pesquisa-acao,
orientada pela metodologia educativa de Paulo Freire, submetida a Plataforma Brasil
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte, sob o Protocolo n° 1.943.235.

A pesquisa qualitativa dedica-se a compreenséo dos sentidos construidos nas
expressdes subjetivas da comunicacdo (MACHADO; MODENA; LUIZ, 2019). Na
pesquisa qualitativa compreende-se a necessidade de uma abordagem que englobe
“‘um universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores, atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacbes, dos processos e dos
fendmenos que n&o podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis” Minayo
(2002, p. 22). De tal modo, a pesquisa qualitativa, busca compreender o contexto das
falas, assim como, suas subjetividades.

Segundo Franco (2016), um estudo com abordagem de pesquisa-acao parte
da ideia de que 0s processos investigar e agir se interligam quando se tem a intencao
de transformar a pratica. Para o presente estudo utilizou-se o conceito de pesquisa-
acdo critica, que se sustenta partindo da valorizacdo da construcdo de saberes,
levando uma reflexdo critica coletiva, tendo como prioridade a emancipacdo dos
sujeitos.

A perspectiva de emancipacdo dos sujeitos tem consonancia com os ideias
postulados por Paulo Freire, partindo disso, o presente estudo € norteado pelo
referencial tedrico-metodolégico de Freire, que assente a relevancia da reflexao critica
dos individuos sobre suas préticas, buscando a elaboracdo de acbes para superar
problemas encontrados na realidade (FRANCO, 2016; SAUL; GIOVEDI, 2016).

5.2 Locus da pesquisa

A pesquisa teve como cenario a UBS Dr. José Fernandes de Melo, localizada
na rua Delfino Freire, n° 25, no bairro Lagoa do Mato, em Mossoro-RN. A referida UBS
conta com duas equipes de ESF, sendo essas a equipe 116 e 117.

A equipe de ESF da area 116 é composta por um médico, uma enfermeira, uma

técnica de enfermagem, um dentista, uma auxiliar de consultério dentario e sete
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agentes comunitérios de saude. A equipe da ESF da area 117 é composta por uma
médica, uma enfermeira, um técnico de enfermagem, um dentista, um auxiliar de
consultério dentario e 6 agentes comunitarios de saude. Além disso, constituem o
quadro de funcionarios uma assistente social, uma gerente, uma técnica de
enfermagem de apoio, 4 auxiliares administrativo e 3 auxiliares de servigos gerais.

A UBS em questdo € campo de pratica de académicos dos cursos de
enfermagem e de medicina da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, bem
como académicos de intuicdes de ensino superior e profissionalizante privadas. Além
disso, existem dois programas de residéncias na UBS, sendo esses a Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Béasica/Saude da Familia e Comunidade e a Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade.

A pesquisa sera realizada com os profissionais que atuam na ESF da area 116
e como quadro de funcionarios da UBS, referidos anteriormente. A escolha do cenario
deu-se pelo fato de a aluna pesquisadora esté inserida na equipe de ESF da area 116,
em seu estagio supervisionado, o que possibilitou a aproximacao e interacdo entre a
pesquisadora e os participantes, facilitando a definicdo dos problemas encontrados

na realidade e na definicdo de respostas para os problemas encontrados.

5.3 Populacédo e amostra

A populacgéo do estudo foi composta pela totalidade de profissionais que atuam
na equipe de Estratégia Saude da Familia da area 116 da UBS Dr. José Fernandes
de Melo, o que corresponde a vinte e dois profissionais.

Apbs a aplicabilidade dos critérios de inclusao e exclusao, assim sendo, foram
excluidos da pesquisa os profissionais que estiveram afastados do servico por motivo
de férias, licenca maternidade ou atestado médico por mais de 15 dias durante o
transcorrer da pesquisa. Foram inclusos os profissionais que estavam em exercicio
pleno de suas fungdes, que atuam no servico por um periodo mais que trés meses e
gue assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Desse modo,
constituiram a amostra do estudo um total de 11 (onze) participantes. Para endossar
a protecdo a identidade dos participantes, e seu anonimato, utilizaremos aqui
pseuddnimos. Escolhemos como pseuddnimos o uso dos nomes das cidades cedes
das conferéncias que tiveram grande influéncia na elaboracdo do conceito de

promocgcdo da salude e da atencdo priméaria, que foram sendo atribuidos aos
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participantes através de sorteio, a saber: Ottawa, México, Adelaide, Sundsvall,
Jacarta, Bogot4, Fort Of Spain e Alma-Ata.

5.4 Coleta de dados

A coleta de dados deu-se através de entrevistas semiestruturadas e da
observacéo participante que aconteceu no periodo de maio a julho de 2019, na
infraestrutura da UBS, onde foi realizada a observacdo participante durante os
encontros educativos.

A entrevista semiestruturada (Apéndice 2), da-se, como a propria nomenclatura
ja esboca, seguindo uma ou mais questdes norteadoras, podendo o pesquisador
realizar outras indagacgodes, para fazer com que flua a narrativa, seguindo sempre o
objetivo central da investigacdo (MORE, 2015). A observacéo participante (Apéndice
1), consiste na observacdo calcada nos valores culturais, morais dos sujeitos
envolvidos nesse processo, onde o0 observador participa ativamente nas acoes,
podendo aspirar dados que com uma simples entrevista ndo seria possivel, como por
exemplo a expresséo de sentimentos através do comportamento do sujeito (MONICO,
et al, 2017).

As entrevistas foram gravadas em audio em aparelho celular modelo LG K4
2017 com a permissao prévia dos participantes e apds a assinatura do TCLE
(Apéndice 4), também foi repassado aos participantes os esclarecimentos sobre 0s
objetivos do presente estudo.

Ap6s da aplicagdo das entrevistas semiestruturadas, foram realizados 3
encontros educativos, mediados pela aluna pesquisadora, que serdo melhor aludidos
adiante. Foi realizada a observacéo participante durante os encontros e foi registrado
em um diario de campo as impressdes a medida do que foram sendo percebidas pela
aluna pesquisadora, foi observado o ambiente, a participacdo dos profissionais nas
acOes, bem como, a postura, expressao de ideias e de sentimentos dos participantes.
Foi realizada ainda uma entrevista final (Apéndice 3), com o intuito de avaliar os

resultados deste processo.
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5.5 Aspectos éticos

O presente estudo fundamentou-se nos preceitos éticos que norteiam as
pesquisas com seres humanos, mais precisamente na Resolucdo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude — CNS. Garantiu-se 0 compromisso por parte da
pesquisadora em trabalhar e resguardar as informacdes de maneira ética. Conforme
ja aludido posteriormente, para garantir a privacidade dos participantes lhes foram

atribuidos pseudénimos.
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6 RESULTADOS

Conforme dito pelos autores, Tanajura e Bezerra (2015, p.16), a pesquisa-acao
“consiste em tentar elucidar, de forma eficiente e eficaz, problematicas as quais os
métodos tradicionais de pesquisa efetivamente ndo conseguem contemplar”. Busca,
portanto, elaborar acdes resolutivas para as problematicas encontradas,
acompanhando seus resultados, e elaborando novas acfes, conforme seja necessario
(LODI, 2016).

N&o existe uma formula concreta para a implementag¢do de uma pesquisa-acao,
mas para fins de melhor execugéo, conforme aludido por Lodi, Thiollent e Sauerbronn
(2018), faz-se necessario seguir uma logica de direcionamento, que deve se dar de
forma continua. O percurso metodoldgico da pesquisa acédo, tende a ser direcionado
de tal modo: a identificacdo do problema através da investigacéo, a elaboracao de um
plano de acdo, execucdo do plano de acdo e a reflexdo acerca dos resultados
(TEIXEIRA; NETO, 2018; LODI; THIOLLENT; SAUERBRONN, 2018). Os resultados
serdo apresentados a seguir, conforme o ciclo de uma pesquisa-acao, conforme foi

apresentado.

6.1 Percepcédo darealidade e definicdo de um problema

Esse momento deu-se de forma exploratéria/investigativa, pois nessa fase,
visa-se identificacdo/compreensédo de problemas ou necessidades apontadas pelo
grupo, chamados aqui de temas geradores, em consonancia ao pensamento de Paulo
Freire.

Para o levantamento das problematicas, os participantes foram submetidos a
uma entrevista inicial. E nessa fase em que se realiza a investigacdo dos temas
geradores, utilizados por Freire para o reconhecimento do universo tematico, para
tanto investiga-se os pensamentos e linguagens dos sujeitos, buscando reconhecer
0s niveis de percepcao e suas aspiracdes sobre a realidade, a acdo deve partir do
levantamento dos temas geradores apontados pelos sujeitos envolvidos na pesquisa
(EMMERICH; FAGUNDES, 2016).

A entrevista seguiu um roteiro semiestruturado (Apéndice 2), que teve como
objetivo a definicho do conceito de saude a partir da compreensdo de cada

participante, o que cada um entendia por atencao primaria e qual seria o seu papel, a
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compreensao acerca da promocao da saude, qual o olhar sobre o trabalho que cada
um realiza e de que forma a promocédo da salde esta inserida em seu trabalho, bem
como observar de que forma a promocéo da saude se insere na equipe de trabalho
gue cada profissional esta inserido.

No que diz respeito ao conceito de saude, os participantes de modo geral
demostraram ter dominio ao pensamento positivo e amplo de saude, associando-o0 ao
completo bem estar, desassociando-a exclusivamente a auséncia de algum processo
patoldgico. A respeito do entendimento dos individuos sobre atencéo primaria e o seu
papel, alguns deles definiram a atencéo basica como a base do SUS, como o contato
primério a assisténcia sendo denominada como porta de entrada do servico. Pouco
se foi dito sobre o papel deste nivel de atencdo, a maioria dos profissionais
associaram-no ao acolhimento da populacédo, com a mudanca do olhar curativo, com
a prevencao de doencas e com o estimulo a participacdo da comunidade (Quadro 3).

Na maior parte das falas os participantes demonstraram ter dificuldade para
expressar sua compreensao sobre o que é promocao da saude, associando-a na
maioria das vezes a prevencdo de doencas, a criacdo de programas e a figura do
médico (Quadro 3).

Quadro 3. Concepcédo dos profissionais sobre o conceito de saude, a definicdo da

atencao primaria e seu respectivo papel e a compreensao sobre promocéo da saude.

Definigcdo do conceito
de saude

A atencdo primariae o

seu papel

Compreenséo sobre a
promocdao da saude

“[...] Nao é s6 auséncia

de doenca, mas é um

bem estar emocional
fisico, na verdade é
um... Eu acho que a
gente tem saude

guando a gente tem
atendida todas as
nossas necessidade.

Ndo é s6 nao estd

‘A atencdo primaria é a
atencdo que acolhe. A
importancia é porque...
Ela

curativista pra prevencao

muda a visdo
da saude das pessoas,
diminui a questdo das

doencas” [Bogoda].

“E a porta de entrada ao

sistema Unico de saulde

“‘Ah, promover saude € por
exemplo sempre se cria um
programa novo, sempre que
de cria um programa novo,
eu acho que t4 melhorando

a saude [Jacarta].

“E que todos tem o direito a
todas as areas da saude.
Que tenha acesso a um
clinico

gera, a um
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doente fisicamente ou

mentalmente” [Ottawa].

“Saude é um bem estar
fisico, mental e social”

[Jacarta).

“Saude é tudo, € o bem-
estar da pessoa. Sem
salde a gente nao faz
nada”

nada, nada,

[Sundvall].

que é o SUS. [...] Eu acho
que a atencao primaria é
a base, & o mais
importante, né? Porque
ela vai impedir os agravos
a saude dos usuarios,
que eles adoecam mais.
[...] sO os profissionais
gue compdem a unidade,
eles ndo podem fazer o
trabalho sozinho, tem que
ter uma contra partida da

unidade e dos usuarios”

[México].
“Sao 0s primeiros
atendimentos, oS

primeiros cuidados da
saude, o0s cuidados
basicos com a populagao”

[Alma-Ata].

ginecologista, um pediatra,
gue é uma coisa que tem
muita escassez” [Fort of

Spain].

“A promocéo da Saude, ela
ta ligada a fornecer meios
basicos para que o cidadao,
a pessoa comum, as
pessoas que tem menos
condic¢@es financeiras, ela
colocada justamente para
evitar que essa pessoa
venha a adoecer, a precisar
da parte curativa, da parte

hospitalar, né?” [Adelaide].

FONTE: recortes das falas dos participantes da pesquisa.

De modo geral os participantes referiram que a insercéo da promocao de saude

em seu trabalho em formas de a¢bes de prevencao de doencgas, onde foram citadas
as reunides de calcada, afericdo de presséo arterial, de nivel glicémicos, de combate
a dengue, e também foi associada ao repasse de informagBes sobre doencas
especificas (Quadro 4).

No que se refere as acdes de promocgédo da saude realizada pela equipe de
trabalho, os profissionais expuseram que a promoc¢ao da saude se insere nas
consultas de Crescimento e Desenvolvimento - CeD coletivo, nas a¢gdes com 0 grupo
de idosos no qual séo realizadas atividades fisicas, salas de espera sobre diversos
assuntos mas com um olhar direcionado a prevencao de doencas. Também foram

citadas as consultas individuais, bem como atividades realizadas somente por
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determinado profissional, como por exemplo o grupos realizados pelo fisioterapeuta e
a nutricionista, fugindo da ideia da coletividade e do trabalho em equipe (Quadro 4).

Quadro 4. Como a promoc¢do da saude se insere no trabalho dos profissionais
entrevistados e de sua equipe de trabalho.

O modo como a promocéao da saude
se insere no trabalho dos

profissionais

As acOes de promocdao da saude
realizadas pela equipe de trabalho dos

profissionais

“No6s temos varias atividades que
trabalham essa questdo da
promocdo da Saude, a gente
trabalha muito em cima da
prevengao, como os trabalhos de
prevencdo do colo do utero,
prevencdo de mama. [...] exames
preventivos também que trabalha
justamente em cima disso dali,
acompanhando paciente
anualmente ou dependendo da
necessidade do usuéario para
prevenir a existéncia de algumas

doencgas” [Adelaide].

“Com as educagdes, nas reunides
de calcada, [...] quando a gente
faz uma acédo pra verificacdo da
pressdo, quando faz o controle
glicémico, [...] quando a gente dar
uma informagdo sobre como

lavar o seu tanque, como usar o

hipoclorito eu t6 dando a

informacao, [...] quando eu entro

na casa e converso com ela,

“‘Nas ac¢des em salas de espera, no

préprio CeD coletivo e nas

consultas individuais” [Ottawal.

“Vou falar dos residentes, no caso
eles, eles tem um trabalho muito
bom. (Nome do fisioterapeuta

residente) ele tem esse trabalho

com os usuarios, que tem chamado
muita atencdo do usuario. Vocé vé
gue nas quartas a sala dele ta cheia.

[...] Porque nés temos psicélogo,

isso fez

temos  nutricionista,

bastante diferenca” [Jacartal.

“Sao os idosos que abrange muito, o
CeD das criangas que sao coletivos”

[Fort of Spain].

“Tem a questdo do CeD da crianga,
onde a gente ta fazendo um
acompanhamento sobre 0
crescimento e o desenvolvimento
da crianca, orientando sobre a
alimentacgao, sobre o]

desenvolvimento dela num geral.
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incentivo a fazer exames anuais”. Temos o0 grupo de idoso onde
[Bogota]. procuramos fazer atividades fisica,
uma atividade integrativa. Fazemos
orientacbes em sala de espera
sobre problemas sociais,
orientacdes sobre o cancer de Utero

entre outros” [AlIma-Ata].

FONTE: recortes das falas dos participantes da pesquisa.

Mediante a andlise das falas dos participantes entrevistados, foram sendo
extraidas as problematicas encontradas para a formulacdo dos temas geradores.
Apés a andlise minuciosa das falas, surgiram 5 temas geradores, estes sao: salde e
seus determinantes sociais, atencdo primaria e suas competéncias, a prevencao de
doencas, conceituacao da promocéao da saude e as estratégias para a implementacao
da promocéao da saude.

Freire (1996), afirma que para a pratica educativa é necessario que seja levado
em consideracao a autonomia do educando, seguindo um preceito ético, é por tanto
uma obrigacéo por parte do professor. O autor ainda relata que ao sabermos de tal
obrigacdo, devemos poér-a em pratica.

Partindo do pensamento freiriano, foi apresentado aos participantes os temas
geradores encontrados, afim de saber a opinido e sugestdes de cada um. Os
participantes acharam os temas geradores relevantes, deram como sugestdo que 0s
temas geradores fossem sendo associados durante as discussdes, de modo que ficou
acordado com eles que teriamos 3 encontros, para que tentdssemos vencer todos 0s

temas geradores.

6.2 Elaborando o plano de acéo

O desenvolvimento de um plano de acdo implica no desenvolvimento de
intervencdes, onde os principais atores Sao 0s sujeitos participantes que estao sob
observacdo (THIOLLENT, 1986). Para o planejamento dos encontros educativos,
efetuou-se leitura de diversos materiais que deram suporte no aporte teorico,
facilitando a abordagem de cada campo tematico. Pensou-se inicialmente a

elaboracdo de trés encontros educativos, onde no primeiro encontro seriam
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abordadas as seguintes teméticas: a salde e seus determinantes sociais, a atencao
primaria e suas competéncias. No segundo momento, abordariamos os conceitos de
prevencdo de doencas e promoc¢ado da saude. Para o terceiro encontro, havia sido
pensado o apontamento das estratégias para a implementacao da promocéo da saude
na atencao primaria.

O plano de acéo foi apresentado aos profissionais participantes, onde foi
acordado com os mesmos que as acdes seriam desenvolvidas nas sextas-feiras, por
ser o dia direcionado a realizacdo de planejamento, e reunifes da equipe, para que
os profissionais estivessem com uma carga menor de tarefas, possibilitando a

participacdo nos encontros educativos.

6.3 Execucéo do plano de acéo

Esta etapa se caracteriza pela execucdo/implementacdo das acbes em
conjunto com os participantes, onde paralelamente deu-se a observacao e registro do
gue reputou-se ser relevante nos encontros. Sobreleva-se que a metodologia
“principal” escolhida foi a metodologia da “Roda de Conversa. A escolha desta
metodologia grupal justifica-se por ser um instrumento que possibilita aos sujeitos
envolvidos no processo ensino/aprendizagem a ampliagdo de suas percepcoes,
compreendendo e respeitando os espacos de didlogos estabelecidos (GUARDA, et
al, 2018), assim sendo, a metodologia de roda de conversa converge com a

metodologia de Paulo Freire.

6.3.1 Primeira acao

O primeiro momento teve duragdo de uma hora, e teve como tematica “O
conceito de saude e seus determinantes sociais” e posteriormente foi abordada a
tematica da “Ateng¢ao Primaria e seu papel”, participaram deste momento o total de
oito profissionais. Ao iniciar a reunido com os participantes novamente foram expostos
0s objetivos do estudo, bem como deixando a livre escolha dos participantes sua
presenca nos encontros. No sentido de estimular a interagdo do grupo, lhes foi
proposto que se dividissem em duplas, e que cada dupla falasse entre si sobre suas
preferéncias pessoais e no trabalho, apos isso, os participantes socializaram 0s

pontos em comum, 0 que culminou em uma maior interacao entre eles.
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Em seguida, principiou-se a roda de conversa, tendo como debate inicial o
conceito de saude e seu determinantes da saude, sendo estes, “as condi¢cdes
materiais necessarias a subsisténcia, relacionadas a nutricdo, a habitacdo, ao
saneamento basico e as condi¢cdes do meio ambiente” (GARCIA,; et al, 2015, p.19).
No transcorrer o encontro, surgiram falas que responsabilizavam os usuario pela
pouca adesao as acoes realizadas pelos profissionais da unidade para a populacao e
a procura ao tratamento medicamentoso, em resposta a isso, outros profissionais
ponderaram a respeito do baixo grau de escolaridade da maioria da populagéo
assistida na UBS e na hierarquizacdo existentes na acoes efetuadas na unidade, o
que dificuldade a compreenséo e realizacdo das a¢des educativas

Na sequéncia, a pesquisadora mediou o inicio da discusséo acerca da PNAB
(BRASIL, 2017). Ap6s discutirmos sobre os principios e diretrizes da PNAB, pedimos
para que os participantes expusessem a medida do que conhecem, quais sao suas
atribuicbes enquanto profissionais da atencdo béasica, conforme fossem se sentindo
confortaveis para falar, esse momento foi bastante rico, pois os profissionais
mostraram ter dominio sobre quais sédo suas atribuicdes, bem como demostraram ter
interesse pela temética. Nao foi observado sinais de hostilidade. Os profissionais de
forma geral participaram das discussdes, e foi notado bastante entrosamento entre o

grupo.

6.3.2 Segunda acéao

O segundo encontro teve como tematica “Prevencao de Doengas e Promogao
da Saude”, participaram os mesmos profissionais do primeiro encontro. A roda de
conversa teve como tematica a prevencéo de doencas e o conceito de promocéo da
saude. Ao iniciarmos a reunido, a pesquisadora levantou o seguinte questionamento:
0 que é prevencdo de doencas? Como resposta, 0s participantes trouxeram como
exemplo, as acdes realizadas na UBS e no territorio sobre combate a dengue, as
campanhas de vacinagédo contra a H1IN1, acBes sobre o cancer de colo de utero, entre
outros. ApoOs isso, seguiu o debate sobre a tematica, e os participantes comecaram a
expor as dificuldades para a implementacdo de acdes de prevencao da saude de
forma efetiva. Os profissionais referiram que ha uma grande dificuldade de trabalhar
acOes educativas na area, porque a populagdo atem-se muito ao modelo curativo,

centrado na figura do médico. Partindo desta problematica, foi solicitado aos
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participantes que pensassem formas de enfrentamento a esse entrave encontrado
para efetuar as a¢gBes educativas, para que discutissemos essas formas no encontro
seguinte.

A posteriori, foi apresentado ao grupo um breve resgate historico da promocao
da saude, e em sequéncia levou-se a discussdo sobre o conceito da promocao da
saude. Os profissionais mostraram bastantes confusos ao tentarem dissociar as a¢des
preventivas da promocdo da saude, e aos poucos fomos conseguindo construir de
forma coletiva o resgate deste conceito. Os participantes trouxeram para o debate a
questdo da necessidade de reconhecer o territério e a comunidade. Encontrando ai a
possivel causa da dificuldade em trabalhar educacdo em saude com populacao.
Alguns participantes trouxeram exemplos de acfes com profissionais que usavam
linguagem bastante técnica e cientifica, o que dificultava a compreenséo dos usuarios
e evasdo dos mesmos durante as agbes. Referiram também a postura autoritaria por
parte dos profissionais ao repassar orientagdes, e nesse momento retomou o debate
gerado no encontro anterior, sobre a caréncia de conhecimento sobre o processo
saude/doenca que o0s usuarios apresentam. Ressaltou-se a importancia da
participacdo comunitaria.

Os participantes mostraram reconhecer a importancia de acdes educativas
para prevenir doencas. Reconheceram a importancia de trabalhar de forma bem
orientada as intervencdes, para diminuir a prevaléncia de doencas especificas na
comunidade. Os profissionais mostraram interesse na tematica de promocao da
saude, e dispostos a aprender ainda mais sobre esta estratégia de saude.
Conseguiram resgatar saberes prévios ao estudo, bem como retomar a discusséo que
se deu em outra acdo, percebendo portanto que as teméaticas abordadas, apesar de
subdivididas por motivos de logistica, se integram na totalidade da atencéo primaria a

saude.

6.3.3 Terceira acao

No terceiro encontro a tematica abordada foi “Estratégias de implementacgao da
promocdo da saude na atencdo primaria’. Fizeram-se presentes 0S mesmos
profissionais que compareceram nos outros dois momentos. O encontro foi mediado
pela aluna pesquisadora. Ao iniciarmos a roda de conversa, foi questionado sobre as

formas de enfrentamento aos entraves para a aplicacéo de a¢cdes educativas na UBS,
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conforme tinha ficado acordado no encontro anterior. Os profissionais trouxeram como
estratégia de enfrentamento capacitacdes profissionais, no sentido de melhor prepara-
los para atuar em cima dessas necessidades, outra estratégia apontada por eles foi a
acao conjunta de toda a equipe, para assim atender de forma holistica o usuario.

Vencido o debate levantado na acao anterior, inicia-se a discussao acerca das
estratégias de implementacéo da saude. Iniciou-se falando da importancia da relacao
da gestdo com os outros setores da sociedade, incluindo os equipamentos sociais,
gue séo poderosos aliados nesse processo, a importancia de estimular a participacao
comunitéria, criando um vinculo entre a unidade e os usuarios; promover habitos
saudaveis através da orientacdo aos pacientes acerca do que sao habitos
comportamentais que podem influenciar no seu adoecimento, partindo disso,
houveram falas que levantaram importancia do combate ao uso de drogas como uma
das estratégias de promocédo da saude, o estimulo a atividade fisica; salientou-se a
importancia do processo de territorializacdo como instrumento para promover
ambientes saudaveis. O profissionais reconheceram a importancia de levar ao usuario
0 conceito positivo de saude e da responsabilizacdo mutua no processo de promover
saude, sendo um compromisso ndo s6 do profissional de salude, mas também do
USudrio.

No final do encontro, alguns participantes solicitaram que a pesquisadora
repassasse para eles o material utilizado como referencial para as discussdes, 0 que
evidencia o interesse em permanecer estudando as tematicas trabalhadas. De modo
geral, os participantes se mantiveram assiduos e participativos durante todo este

processo.

6.4 Avaliacdo do processo

Considera-se que o numero de participantes que estiveram presentes nos
encontros educativos pode ser considerado satisfatorio, visto que apenas 03 dos
profissionais entrevistados no momento ndo compareceram nas acdes educativas
apresentadas anteriormente.

Apés o término das acdes educativas, os participes foram convidados a
participar de uma entrevista final (Apéndice 3). A entrevista se organizava de forma
semiestruturada, com as mesmas questdes estabelecidas na entrevista inicial, e mais

trés questdes que buscavam levar a reflexdo do profissional acerca de sua
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participacédo nesse estudo, a relevancia do estudo para o trabalho que desenvolve na
UBS e para a equipe de trabalho a qual esta inserido.

Pudemos constatar o contentamento dos profissionais em participarem deste
momento coletivo, considerando que 0 mesmo possibilitou a discussao, o resgate de
conceitos, a ampliagdo dos conhecimentos sobre as tematicas, afirmando ainda que
estes momentos trouxeram contribui¢cdes para o trabalho que realiza e para a esquipe
no qual esta inserido.

No que tange a tematica do conceito positivo da salude e os determinantes
sociais envolvidos nesse processo, pode-se afirmar que diante das elocug¢des dos
participes, houve um aprimoramento do conceito apresentado inicialmente. Os
participantes deram conta de reconhecer as multifaces que determinam este processo
(Quadro 5). No tocante a atencdo primaria e o seu papel, os profissionais
demonstraram ter feito a reflexdo critica sobre os conhecimentos ja adquiridos a
respeito da tematica e expuseram de forma mais concisa o conceito desta, observou-
se que os patrticipantes trouxeram a definicdo do papel da atencéo primaria de forma

mais clara (Quadro 5).

Quadro 5. Concepcédo dos profissionais sobre o conceito de saude e a definicdo da
atencao primaria e seu respectivo papel.

Definicdo do conceito de saude

A atencdao priméaria e o seu papel

“Saude é ter comida na mesa, andar em
liberdade com seguranca, ter direito a
educacdo e lazer. Quando o individuo
tem seus direitos garantidos ele goza de
bem estar fisico, mental e social’
[Adelaide].

"Saude é o bem estar fisico, econémico,
metal, social, ndo somente a auséncia
de doengas” [Alma-Ata].

“Saude é o bem estar da pessoa, é vocé
ter todas necessidades

as suas

atendidas, nao necessariamente a
auséncia de alguma doenga” [Fort of

Sapin].

‘A atencdo priméaria sdo servicos de
saude oferecidos a populacdo em l6cus,
no seu territorio, onde esse individuo
estd contextualizado [..].O papel da
atencdo primaria é evitar que algumas
doencas, algumas situacfes, alguns
condicionantes se agravem ao ponto de
chegar a uma atencdo secundaria ou
terciaria, e eu acho que de favorecer o
pensamento da questao do que é saude,
fazer com o usuario tenha ndo so
auséncia de doenca mas esse completo

bem estar, pensando em saude nao so
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como o curativo, mas de modo mais

abrangente, né? De promogao” [Ottawal.

“E uma das portas de entrada as redes
de atencdo a saude, e talvez a de acesso
mais réapido por estar inserida no
territorio. O seu papel é trabalhar a
promocdo da saude e a prevencdo de
entre outras coisas,

doencas, para

ajudar a populacéo a mudar de quadro,

vocé me entende?” [México].

FONTE: recortes de falas dos participantes.

De modo geral, os participantes conseguiram compreender a diferenca entre a
promocdo da saude e a prevencdo de doencas, e conseguiram reconhecer a
importancia da promocao da salde como peca fundamental na melhoria da qualidade

de vida dos individuos e da comunidade, desassociado essa estratégia de prevencao

de doencas (Quadro 6).

Quadro 6. A compreensao dos profissionais acerca da promocéao da saude.

Compreensdo acerca da promocao da saude

‘A promocdo eu acho que é esse
conjunto de acdes, de atitudes, de
envolvimento, que na verdade tem como
objetivo alcancar este estado de saude
[...]. Ndo é s6 algo no ambito individual,
mas acho que no pensamento mais
de
condicbes pra que a comunidade, o

macro de acdes, de atitudes,

territério, ela possa realmente ter

melhoramentos ou situagbes que

possam ajudar na resolucao de alguma

situacdo e eu acho que ela esta

‘A promocdo da saude € levar as
pessoas a orientacdo para que elas
possam cuidar de sua saude, e cabe aos
profissionais de saude fazer chegar esse
conhecimento até a populacao” [Fort of

Spain].

“Existe essa confusao entre promocgao e
a prevencao... quando vocé leva pra
area informacdes sobre alimentagcéo
saudavel, a prética de exercicios fisico, e

diz que isso estéa totalmente relacionado
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extremamente atrelada a atencdo a melhoria da qualidade de vida e com o
priméria” [Ottawal. controle de doencas, eu acho que isso é

promogao” [México].
‘Promover saude é levar informacéao

para os individuos, para que esses
figuem bem informados, que tentem
viver melhor, mudando principalmente

os habitos de vida” [Sundsvall].

Fonte: Recorte das falas dos participantes.
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7 DISCUSSAO

O pensamento em torno do processo saude/doenca resulta das mudancas
histéricas que ocorreram, sabe-se que durante séculos esse processo foi relacionado
aos preceitos religiosos, sendo associado ao castigo divino, ou a feiticaria, conforme
aludido por Araujo e Xavier (2014, p.4) “O poder e o dominio sobre as enfermidades
eram atribuidas as entidades magico-religiosas e aos fendbmenos naturais, a doenca
era compreendida como uma forma de controle e punigéo divina”. Somente com
descoberta da existéncia de microrganismos, conforme dito por Neves, Porcaro e
Carpo (2017, p.628) “a origem e as razdes para o sofrimento humano passam a ser
atribuidas cada vez mais as alteracdes neurofisioldgicas e/ou genéticas, e 0s avancos
tecnoldgicos da medicina implicam cada vez mais em um discurso medicamentoso”.

Com o desenvolvimento dos estudos sobre a anatomia humana, focou-se na
busca por doencas no corpo, e somente posteriormente surgem questionamentos
sobre as causas externas a essas doencas. Consequentemente os hospitais se
tornam o lugar ideal para o estudo e tratamento das doencas, o que fomentou o
modelo centrado no médico, e a ideia de que saude € a auséncia de doengas. O
conceito positivo da saude, divulgado pela OMS surge apenas em meados dos anos
40 do século passado e refletia a ascensdo do socialismo, a partir disso, a saude
passa a ser vista como o pleno bem estar do individuo, ndo estando associada apenas
a auséncia de doencas (SCLIAR, 2007; ARAUJO, XAVIER, 2014).

Constatou-se que os participantes do estudo possuiam o conhecimento sobre
0 conceito positivo de saude, e que conseguiam perceber a influéncia dos diversos
ambitos da vida (social, emocional, econdémico, ambiental) no processo de
adoecimento da comunidade.

Apesar de conhecerem esse conceito, 0s participantes tiveram dificuldade em
exprimir inicialmente qual seria o papel da APS, que em sumula tem como principal
encargo, conforme postulado por Mendes (2015), agir diante dos determinantes
sociais para assim, promover, prevenir, curar, cuidar e reabilitar.

Muitos se confundem ao conceituar a promocao da saude com a prevencao de
doencas, a prevencao de doencas tem como base a prevaléncia de doencas em
terminada regido e busca evita-las, para isso, o individuo € posto como alvo das
acOes, tendo um enfoque apenas nos riscos. Ja a promocao da salude possui uma

abordagem mais ampla, ndo focando somente na doenca, indo ao génese do
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processo de adoecimento, buscando sua natureza e a dimensao historico-social
envolvida nesse processo, capacitando a comunidade para atuar na melhoria da
qualidade de vida e saude, fazendo com os individuos se enxerguem como atores
destes processos (CARVALHO, COHEN, AKERMAN, 2017).

Conforme elucidado anteriormente, a priori 0s participantes expuseram que as
acOes de promocao da salude existentes na UBS se limitavam a acdes de educacgéo
em saude (palestras, salas de espera), seguindo o modelo retrégado de imposicdo de
conhecimento, repassadas de forma verticalizadas e sem dar importancia a autonomia
dos sujeitos, focadas exclusivamente na prevencéo de doencas e nao na estimulacao
da capacidade do individuo melhor sua qualidade de vida e de saude (CARNEIRO; et
al, 2016; LOPES,; et al, 2017). O principal problema na realiza¢do dessas acdes esta
associado ao fato de muitos profissionais ainda utilizarem a educacéo bancaria como
norteadora de sua prética, depositando nos sujeitos suas concepc¢des, suas verdades,
acabando por ndo reconhecer os individuos como seres historicos, ricos de cultura e
conhecimentos proprios.

Para Freire (1994) o educador deve respeitar 0s saberes socialmente
construidos dentro das vivencias da comunidade, buscando estabelecer a relacédo

entre os “saberes curriculares” e a realidade social vivida pelo individuo.

Porque ndo aproveitar a experiéncia que tém os alunos de viver em areas da
cidade descuidadas pelo poder publico para discutir, por exemplo, a polui¢cao
dos riachos e dos corregos e 0s baixos niveis de bem estar das populacdes,
os lixdes e os riscos que oferecem & saude das gestes. (FREIRE, 1996, p.15).

E importante que as a¢des de educacdo em saulde sejam construidas tendo
como norte a realidade da comunidade, ultrapassando a relacdo de
ensino/aprendizagem, possibilitando a cultivo de comportamentos saudaveis, pautada
no dialogo de forma horizontal (BRASIL, 2007). O educador deve portanto estar apto
a absorver a realidade do educando, para assim atuar de forma mais efetiva.

Outra discussao necessaria para esse processo gira em torno de como esta se
dando a formacao em saude. Apesar dos muitos avangos com a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) na area da educacdo na saude, requer

ainda,

Esforcos de articulacdo de parcerias institucionais entre servico e ensino,
educacéo e trabalho, numa perspectiva dialégica e compartilhada. A aposta
€ de fortalecer a EPS como norteadora de novas praticas que orientam a
reflexdo sobre o processo de trabalho e a construcdo de atividades de
aprendizagem colaborativa e significativa, favorecendo o trabalho em equipe,
a gestdo participativa e a corresponsabilizacdo nos processos de ensino-
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aprendizagem, para o alcance dos objetivos estratégicos do SUS
(BRASIL,2018, p.10)

Para a formac;.éo de um profissional generalista carece que o aluno seja
preparado para atuar de forma reflexiva para que construa uma viséo critica, tendo
com alicerce a promo¢do da saude (TAVARES, et al, 2016). Nesse sentido, a
promocdo da saude deve ser vista com mais frequéncia durante a formacéo, para
potencializar a capacidade do profissional em mudar a realidade do local onde esta
inserido. Diante das inUmeras e constantes mudancas, “o processo de formacgéo
profissional em salude no cenario nacional precisa incrementar pesquisas e praticas
de forma a levar os alunos a reflexdo critica de suas acdes durante o aprendizado no
curso, aplicado a futura vida profissional” (FARIAS, et al, 2016, p.81).

E imprescindivel que levantemos aqui a seguinte questdo: Como uma UBS que
recepciona académicos para praticas e estigios supervisionados, que recebe
profissionais de residéncia multiprofissional, a um tempo consideravel, continua
reproduzindo praticas educativas bancéarias? Qual seria o papel das Instituicbes de
Ensino Superior (IES) na fomentacdo de mudancas nessas praticas para a producdo
do cuidado?

A dicotomia entre educacéo e saude ainda € vista em decorréncia dos gestores
e trabalhadores da educacao, estabelecerem metas, sem levar em consideragcao as
IES de cursos da satde (VENDRUSCOLO; et al, 2016). E importante que se invista
numa educacdo permanente que esteja apoiada ao conceito de ensino
problematizador, que seja inserida na realidade de acordo com as necessidades que
ela apresenta, ou seja, 0 ensino/aprendizagem que responda a problematica
pertencente ao universo de experiéncias do educando, e que leve a reflexdo e
surgimento de novos questionamentos (CARVALHO; TEODORO, 2019).

Produzir a mudanca efetiva na formacéo de profissionais atuantes na area da
saude implica a transformagcdo das préaticas antidemocraticas e nao
integradoras ainda hegeménicas no processo formal de ensino e na atengéo
a saude, por concepg¢des que visam a incorporacdo dos principios da
integralidade, em seus mais diversos sentidos: pessoal/profissional, de
organizacdo dos servicos e do desenvolvimento efetivo de politicas e
programas nessa direco, a fim de garantir a construcéo de linhas de cuidado
integral, a partir das necessidades dos usuarios (VENDRUSCOLO; et al,
2016, p.1016).

Assim sendo, podemos considerar como positivo o trabalho, visto que através
de encontros educativos, possibilitou-se a reflexdo dos participantes do estudo sobre

0 que € a promocao da saude, e como essa se insere em seu processo de trabalho,
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e 0 reconhecimento dos determinantes que influenciam na manutencao da saude dos
individuos e da comunidade, bem como o conhecimento sobre qual o papel da APS
apos o término dos encontros educativos, para que assim possam ter um olhar critico
sobre a realidade e que assim possam elaborar acdes educativas efetivas para

solucionar os problemas encontrados.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Fundamentado nas falas dos profissionais acerca da tematica discutida neste
trabalho, formulou-se coletivamente, estratégias de enfrentamento as dificuldades
apontadas e incentivo as potencialidades encontradas, arquitetamos encontros
educativos, pautados sob o didlogo, a democracia e principalmente ao respeito dos
saberes dos profissionais, para que estes sentissem-se valorizados.

Os encontros propiciaram aos profissionais a problematizacédo e reflexdo a
respeito do conceito de saude, atencao primaria, bem como refletir o modo como estao
sendo realizadas as ac¢des de promocao da saude, permitindo que esses pudessem
pensar as acdes de promocdo da salude enquanto uma pratica inerente a atencao
primaria, possibilitando dessa forma reformulacéo e o fortalecimento dessas praticas.

Percebe-se a necessidade de mudanca de préticas, para que as acdes de
educacdo popular possam trazer transformacdes significativas para as vidas dos
sujeitos, e ao tratar desse ponto, é relevante explanar a importancia de investir na
interacdo e articulacdo entre servico de saude e as instituicdes de ensino superior,
bem como o estimulo para que ambos almejem a mesma coisa, a melhoria da
assisténcia prestada a comunidade.

Por tratar de uma realidade singular, o estudo limita-se ao risco de
generaliza¢cBes. Todavia, o estudo € de suma importancia para a producéo de saberes
acerca da promocédo da saude dentro do espaco de formacfes. Ressalta-se ainda a
importancia de elaborar esse estudo em outras realidades, para possibilitar a reflexao
dos profissionais da atengao primaria sobre as praticas de promoc¢éao da saude.
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APENDICES
APENDICE 1- INSTRUMENTOS PARA DE COLETA DE DADOS
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE — UERN

FACULDADE DE ENFERMAGEM - FAEN

TITULO DA PESQUISA: REFLEXAO DA PRATICA DE PROMOCAO DA SAUDE A
LUZ DE PAULO FREIRE.

ROTEIRO DE OBSERVACAO PARTICIPANTE

Data: / /

Observe o grupo durante os encontros realizados e anote suas impressfes a medida

gue for percebendo e sentindo os aspectos seguintes:

1. Ambiente do encontro:

- Agradavel

- Interessante e produtivo

- Sinais de tenséo ou hostilidade
- Desinteresse

- Indicios de frustracao por parte dos participantes

2. Participacao dos profissionais:

- Participacéo nas discussdes

- Conteudo das discussdes

- Tempo de permanéncia nos encontros

- Dominacgéao das discussfes por um ou mais participantes

- Aproveitamento do tempo

3. Postura, expressao de ideias e sentimentos
- Concordancia e/ou discordancia em relagdo ao conteudo da discussao

- Atitudes dos participantes frente as discussodes realizadas



- Entrosamento entre os participantes

- Cordialidade para com os demais participantes

- Agressividade para com os demais participantes

- Constrangimento para expressar ideias e sentimentos
- Superficialidade nas discussoes realizadas

- Exposicao de diferentes pontos de vista

- Ampla troca de ideias

- Sinceridade e confianca nas manifestacfes pessoais.
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APENDICE — 2 ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - UERN
FACULDADE DE ENFERMAGEM - FAEN

PARTE | = ENTREVISTA INICIAL

Iniciais do participante: Data: / /

1- O que significa saude pra vocé?

2- O que vocé entende por Atencao Primaria a Saude (APS)? Qual o papel da APS?

3- Qual a sua compreensao sobre a promocéao da saude?

4- Como vocé descreve o trabalho que vocé realiza na unidade basica de saude?

5- Como a promocéao da saude se insere no seu trabalho?

6- Existem fatores que facilitam o desenvolvimento da promoc¢&o da salde no seu

trabalho? Se sim, quais?

7- Existem fatores que dificultam o desenvolvimento da promoc¢do da saude no seu
trabalho? Se sim, quais?

8- Como a promocéao da saude se insere nas aces/atividades desenvolvidas pela sua

equipe de trabalho?



68

APENDICE 3 — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - UERN
FACULDADE DE ENFERMAGEM - FAEN
PARTE Il = ENTREVISTA FINAL

Iniciais do participante: Data: / /

1- O que significa saude pra vocé?

2- O que vocé entende por Atencéo Primaria a Saude (APS)? Qual o papel da APS?

3- Qual a sua compreensao sobre a promocéao da saude?

4- Como vocé descreve o trabalho que vocé realiza na unidade basica de saude?

5- Como a promocéao da saude se insere no seu trabalho?

6- Existem fatores que facilitam o desenvolvimento da promoc¢éo da saude no seu

trabalho? Se sim, quais?

7- Existem fatores que dificultam o desenvolvimento da promoc¢éo da salde no seu

trabalho? Se sim, quais?

8- Como a promocéao da saude se insere nas aces/atividades desenvolvidas pela sua

equipe de trabalho?

9- Como vocé avalia sua participagdo nos encontros realizados?

10- Vocé considera que a participacao neste estudo trouxe contribuicdes para o seu
trabalho? Se sim, quais?
11- Vocé considera que a realizagdo deste estudo trouxe contribuicdes para a sua

equipe de trabalho? Se sim, quais?
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APENDICE 4 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - UERN
FACULDADE DE ENFERMAGEM - FAEN
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - DEN
CURSO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa A PRATICA DE PROMOCAO DA
SAUDE A LUZ DE PAULO FREIRE que ¢ coordenada por Francisca Patricia
Barreto de Carvalho e que segue as recomendacOes da resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude e suas complementares.

Sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a
qualguer momento, retirando seu consentimento ou recursar-se a participar da
pesquisa, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa se justifica por se observar que a maior parte dos projetos e
programas de promocdo da saude refletem a divisdo do conhecimento das
diferentes especialidades, assim é fundamental a formacdo de grupos de
discussado que envolvam os profissionais de salude de diferentes categorias e
possibilitem um processo de ensino-aprendizagem que permita dialogar sobre
as praticas de promocéao da saude e tem por objetivo estimular a reflexdo critica
dos profissionais da atencao primaria sobre as acdes de promocao da saude no
seu processo de trabalho, possibilitando um espago de recriacao e
fortalecimento das préaticas de promocéao da saude. Caso decida aceitar o convite,
vocé serd submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimento(s): aplicacdo de duas
entrevistas semiestruturadas e participacdo em rodas de conversa onde serao
realizadas discussdes sobre promocdo da saude e sera feita observacao
participante.

Os riscos envolvidos com sua participagdo sao: constrangimento e desconforto
durante a aplicacdo da entrevista e invasédo de sua privacidade, que seréo

minimizados através das seguintes providéncias: utilizacdo de instrumentos de
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coletade dados que ndo proporcionem conotacdes negativas de carater pessoal
e realizacao da coleta de dados em uma sala fechada, garantindo-se ainda um
local seguro para o armazenamento de todas as informacdes.

Vocé tera os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: possibilidade de
desenvolver um pensamento critico e libertador a respeito de seu processo de
trabalho enquanto profissional da atencédo priméria e atomada de decisdes que
contribuam para transformacao de suas praticas, reconhecendo a promocao da
saude como estratégia norteadora do seu trabalho.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao sera identificado em
nenhuma fase/etapa desta pesquisa. Os dados serdo guardados em local seguro e a
divulgacao dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.
Garanto que os dados obtidos a partir de sua participacdo na pesquisa ndo serao
utilizados para outros fins além dos previstos neste termo.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, Vocé sera
ressarcido.

Se vocé sofrer algum dano, que seja comprovadamente decorrente desta pesquisa,
vocé terd direito a indenizagéo.

Vocé ficara com uma via deste Termo, que devera ser rubricada e assinada em cada
pagina e toda a davida que voceé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar
diretamente para Francisca Patricia Barreto de Carvalho, no endereco Rua
Dionisio Filgueira, 383, Centro, Mossoré/RN ou pelo telefone 3315-2152.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de
Etica em Pesquisa da UERN no endereco Campus Universitario Central, Avenida
Professor Anténio Campos, s/n, BR 110, Km 48, Costa e Silva, Mossoré/RN ou
pelo telefone 33127032.

Consentimento Livre e Esclarecido

Estou de acordo com a participagdo no estudo descrito acima. Fui devidamente
esclarecido(a) quanto aos objetivos da pesquisa, ao(s) procedimento(s) ao(s) qual(is)
serei submetido e dos possiveis riscos que possam advir de minha participacgao.
Foram-me garantidos esclarecimentos que eu venha a solicitar durante o curso da
pesquisa e o direito de desistir da participacdo em qualguer momento, sem que minha

desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou de minha familia. (Caso
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minha participagdo na pesquisa implique em algum gasto, serei ressarcido e caso
sofra algum dano, serei indenizado. Autorizo assim a publicacdo dos dados desta
pesquisa sendo-me garantido o meu anonimato e o sigilo dos dados referentes a

minha identificacao).

Participante da pesquisa ou responsavel legal:

Pesquisador responsavel:




