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RESUMO

Objetivo: compreender as praticas de promogéo da saude desenvolvidas por enfermeiros no contexto da
Atencao Primaria de Floriandpolis e Girona.

Método: trata-se de um estudo comparativo, de abordagem qualitativa, do tipo exploratério descritivo,
realizado em unidades de saude que desenvolviam praticas de promocdo da saude, com oito enfermeiros,
no periodo entre junho de 2021 a abril de 2022. Os dados, coletados por entrevistas semiestruturadas, foram
analisados por meio de analise tematica com base no referencial da promogéo da saude.

Resultados: emergiram dos dados quatro categorias relacionadas as praticas de promogao da saude: Agdes
de formacgao de profissionais de saide em promocao da saude; Atividades de promog¢ao da saude na consulta
individual; Atividades grupais de educagéo em saude; A¢gdes comunitarias de promogao da saude.
Conclusao: conclui-se que em ambos 0os municipios os enfermeiros desenvolvem praticas de promogao da
saude individuais e coletivas por meio de grupos e a¢gdes comunitarias, com enfoque na mudanga de estilos
de vida. Em Florianépolis estao fundamentadas na Politica Nacional de Promocgdo da Saude e, em Girona,
as acOes de promogédo da saude estdo baseadas nas agdes envolvendo grupos especificos voltados para a
prevencgao da doenga.

DESCRITORES: Promogao da saude. Atengao primaria a saude. Estratégia saude da familia.
Enfermagem. Estudo comparativo.
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HEALTH PROMOTION PRACTICES IN PRIMARY CARE: COMPARISON
BETWEEN FLORIANOPOLIS-BRAZIL AND GIRONA-SPAIN

ABSTRACT

Objective: to understand the health promotion practices developed by nurses in the Primary Care context in
Florianoépolis and Girona.

Method: this is a comparative study with a qualitative approach and of the descriptive exploratory type, carried
out with eight nurses between June 2021 and April 2022 in health units that developed health promotion
practices. The data, collected by means of semi-structured interviews, were analyzed through thematic
analysis based on the health promotion framework.

Results: four categories related to health promotion practices emerged from the data, namely: Training actions
for health professionals in health promotion; Health promotion activities in individual consultations; Health
education group activities; and Community health promotion actions.

Conclusion: it is concluded that, in both municipalities, nurses develop individual and collective health
promotion practices through groups and community actions, focusing on lifestyle changes. In Floriandpolis
they are grounded on the National Health Promotion Policy and, in Girona, health promotion actions are based
on actions involving specific groups aimed at preventing diseases.

DESCRIPTORS: Health promotion. Primary health care. Family health strategy. Nursing. Comparative
study.

PRACTICAS DE PROMOCION DE LA SALUD EN ATENCION PRIMARIA:
COMPARACION ENTRE FLORIANOPOLIS-BRASIL Y GIRONA-ESPANHA

RESUMEN

Objetivo: comprender las practicas de promocion de la salud desarrolladas por enfermeros en el contexto de
Atencién Primaria de Floriandpolis y Girona.

Método: estudio comparativo de enfoque cualitativo y del tipo exploratorio-descriptivo, realizado entre junio
de 2021 y abril de 2022 con ocho enfermeros en unidades de salud que desarrollaban practicas de promocion
de la salud. Los datos, recolectados por medio de entrevistas semiestructuradas, fueron analizados a través
de analisis tematico sobre la base del referencial de la promocion de la salud.

Resultados: cuatro categorias relacionadas con las practicas de promocion de la salud surgieron de los
datos, a saber: Acciones para la formacién de profesionales de la salud en promocion de la salud; Actividades
de promocion de la salud en consultas individuales; Actividades grupales de educacion en salud; y Acciones
comunitarias de promocion de la salud.

Conclusién: se concluye que, en ambos municipios, los enfermeros desarrollan practicas individuales y
colectivas de promocién de la salud por medio de grupos y acciones comunitarias, con énfasis en modificar
estilos de vida. En Floriandpolis se fundamentan en la Politica Nacional de Promocién de la Salud y, en
Girona, las acciones de promocion de la salud se basan en actividades relacionadas con grupos especificos
dirigidos a prevenir enfermedades.

DESCRIPTORES: Promocién de la salud. Atencién primaria de la salud. Estrategia salud de la familia.
Enfermeria. Estudio comparativo.
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INTRODUGAO

A promocgao da saude € o processo que busca capacitar as pessoas a ampliar o controle de
sua saude e melhora-la®'. Neste sentido, praticas de promog¢ao da saude tém direcionados esforcos
na mudang¢a dos comportamentos individuais, apesar da énfase dada pela Carta de Ottawa e as
conferéncias internacionais, que a sucederam, sobre a relevancia de introduzir politicas publicas
saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis, aplicar abordagens governamentais integrais para
reorientagao dos servigos de saude e reforgo da participacéo popular.

A moderna promogao da saude, numa perspectiva positiva, concentra-se mais na saude do
que na doenga. O entendimento da abordagem salutogénica tem-se impulsionado inovagao na teoria
e na concepcao de intervengdes de promocgao da saude que diferenciam as agdes com enfoques
médicos e dos sistemas de atencao?.

A concepcéo de promogao da saude pode ser compreendida em duas correntes. A primeira
reforgca a corrente hegemonica conduzida pela tecnologia médica e mudancga de estilos de vida
individuais, como solug¢des para os comportamentos de risco, como ingestdo de alcool, drogas,
alimentacdo ndo saudavel e sedentarismo. A segunda ressalta a intervengcdo nos determinantes
sociais de forma a alcancar melhoria das condi¢coes de vida e promover a equidade. Estimula o
empoderamento e fortalece o principio da participagao a fim de produzir conhecimentos e promover
a autonomia das pessoas e transformar a realidade>.

A promocgéo da saude estende a perspectiva da saude para um completo bem-estar,
responsabilizando os setores sanitarios pela qualidade de vida da populagido, que exclui essa
responsabilidade do setor saude, e a amplia para além do estilo de vida saudavel, a partir da
emancipacao e participacéo popular, considerando a determinagéao social onde cada pessoa esta
inserida“.

Aaproximagéo da promogéo da saude, com abordagem a determinacgéo social, é imprescindivel
para o desenvolvimento sustentavel. Porém, para o seu alcance é necessario incorporar o principio da
democracia, justica social, mobilizagado social e equidade. Os principios da equidade, intersetorialidade
e sustentabilidade quando compartilhados em conjunto podem diminuir as desigualdades em saude,
as quais requerem intervengdes que nao podem ser dirigidas exclusivamente pelo setor de saude.?

No Brasil, a criagdo em 2006, da Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS), cujo
objetivo é “promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude relacionados
aos seus determinantes e condicionantes”, representa avangos para a promogao da saude®. A
PNPS foi reformulada em 2014, reafirmando que a solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito as
diversidades, a corresponsabilidade, a humanizagao, a justica social e a inclusao social sdo valores
importantes para a sua efetivagcao. Destaca o estimulo a cooperacgao e a articulagao intra e intersetorial
com o intuito de ampliar a atuagéo sobre os determinantes e condicionantes da saude e incentivar a
gestao democratica, participativa e transparente®, ampliacao e a qualificacao de agdes de promogéo
da saude A PNPS de 2014 foi revogada pela Portaria de Consolidacao n°02, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de satude do Sistema Unico de Saude
(SUS), ratificando o compromisso do Estado brasileiro com a ampliagédo e a qualificacdo de acdes
de promogao da saude nos servigos e na gestdo do SUS’.

O SUS, instituido em 1988, tem como principio a saude como direito do cidadao e dever do
Estado. Esse sistema busca assegurar a protegcéo a vida para a populagao, garantindo por meio de
dois tipos de funcao: a satide publica e a assisténcia ao processo de salde e doencaé. E subdividido
em diferentes niveis de atengao: hospitalar, ambulatorial e primario. A Atencao Primaria de Saude
(APS) elege a saude da familia como estratégia prioritaria para a sua organizagéo®. Estrutura-se
na légica de novas praticas setoriais, nas quais vincula os trabalhos clinicos e a promog¢ao da
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saude, despontando como uma possibilidade de implantagcao das diretrizes e principios da APS nos
municipios brasileiros.

Em Florianopolis, a APS esta distribuida em quatro Distritos Sanitarios: Centro, Sul, Norte e
Continente, sendo composta por 49 Unidades Basicas de Saude (UBS). Em 2015, o Municipio foi
reconhecido como a capital com 100% de cobertura da APS por meio da Estratégia Saude da Familia
(ESF). A assisténcia na ESF é realizada por uma equipe voltada a Saude da Familia, de carater
multiprofissional, constituida no minimo por médico, preferencialmente da especialidade medicina
de familia e comunidade; enfermeiro, especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de
enfermagem; e, agente comunitario de saude’.

O sistema nacional de saude espanhol tem cobertura universal para todas as pessoas residentes
no territorio. Sua organizagao se da por niveis de atengéo: atengéo basica e atengao especializada?.
A area de atengao basica oferece a populagdo uma série de servigos basicos em uma isécrona de
15 minutos de qualquer local residencial. Os principais dispositivos de assisténcia sdo as equipes
de cuidados primarios (equipes multidisciplinares de médicos de familia, pediatras, enfermeiros,
parteiras, profissionais administrativos, bem como assistentes sociais e outras especialidades como:
fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas). Dada a sua disponibilidade na rede comunitaria, este nivel
de cuidados de saude trata da promogéao da saude, bem como da prevencao e tratamento de doengas®.

Aopcao de desenvolver este estudo com o municipio de Girona-Espanha ocorre pela articulagao
e parceria com os pesquisadores, buscando a internacionalizagdo dos saberes, visto que, ambos
0s municipios desenvolvem atividades de pesquisa, extensao e formagao em promoc¢ao da saude
em seu centro de pesquisa, como as que sao desenvolvidas no laboratorio brasileiro. Além disso,
ambos os sistemas de saude na APS séo publicos e apresentam similaridades que tornam possivel
a comparagao.

Portanto, reitera-se a necessidade de provocar reflexdes acerca das praticas de promocgao
da saude dos profissionais de atencao primaria em Floriandpolis — Brasil e Girona — Espanha. A
relevancia de comparar as praticas de promog¢ao desenvolvidas nestes municipios, com diferentes
sistemas universais de atencao na APS, ira fortalecer o cuidado em saude a populacéo e contribuir
com o principio da equidade.

Neste contexto, questionaram-se os profissionais dos Centros de Saude de Girona e Florianépolis
foram questionados sobre a compreensao das praticas de Promogéo da Saude (PS); como eles
desenvolvem, executam e avaliam o seu trabalho e quais s&o as principais facilidades e dificuldades.
Como objetivo, busca-se compreender as praticas de promogao da saude desenvolvidas por enfermeiros
no cenario da APS em Floriandpolis e Girona, com diferentes sistemas universais de saude.

METODO

Trata-se de um estudo de cunho comparativo, do tipo exploratério, descritivo, com abordagem
qualitativa. Esse desenho é constituido por uma série de diferentes técnicas interpretativas com o
objetivo de descrever e decodificar os componentes de um complexo sistema de significados.

A pesquisa qualitativa foi realizada em Florianopolis (Brasil) e Girona (Espanha), durante o ano
de 2022. Posteriormente os dados obtidos foram comparados, considerando que ambos os paises
possuem politicas publicas de saude que incluem a promogao da saude no campo da atengao primaria.

O estudo se concretizou em Floriandpolis, cidade com 516.524 residentes, e Girona, cidade
com 101 932 habitantes. Ambas com unidades de saude da rede de atencao primaria a saude que
possibilitaram compreender e comparar as praticas de promog¢ao da saude.

O sistema organizacional da APS em Floriandpolis € composto por 49 unidades de saude,
subdivididas em quatro distritos. Estes sdo responsaveis pela administracdo da rede em nivel regional
e oferecem cobertura de saude para toda a populagado. Este municipio conta com 161 equipes de
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saude da familia e 12 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Em Girona, a ateng¢ao primaria
esta organizada em quatro areas basicas de saude.

Em Floriandpolis, o estudo ocorreu em cinco unidades de saude. Dentre as unidades dos
Distritos Sanitarios, selecionaram-se as que tinham o maior nimero de ESF e atuagao do NASF. Com
a intengao de contemplar o maior numero de profissées atuantes na APS do municipio, foi sorteada
uma equipe do NASF para integrar a pesquisa.

Para a selegao das unidades de saude em Floriandpolis e Girona, foram consideradas aquelas
que, segundo suas caracteristicas principais, realizavam projetos ou atividades de promocéo da
saude e eram comparaveis em tamanho e estrutura.

O presente estudo é composto por duas fases. Na primeira fase, foram caracterizadas as unidades
de saude de ambos os territorios: numero de equipes de saude, estrutura e praticas de promogao da
saude. As informacdes necessarias para essa caracterizacao foram coletadas nas secretarias municipais
de saude dos dois distritos. Na segunda fase, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, flexiveis
e dindmicas com profissionais de saude de diferentes unidades basicas de saude.

A selecao dos participantes foi intencional sendo utilizada, como estratégia para sua inclusao,
a representacao de cada distrito de saude dos municipios, Floriandpolis e Girona. Os critérios de
inclusao foram: profissionais com formagao em enfermagem, que atuassem no cenario do estudo e
que desenvolvessem atividades de promocao da saude em sua pratica assistencial regular. Foram
excluidos os profissionais enfermeiros que nao desenvolviam praticas de promog¢ao da saude e com
tempo de atuacao na APS inferior a seis meses e néo representasse o distrito de saude.

A coleta de dados realizada em Girona foi entre os meses de janeiro a fevereiro de 2022 e, em
Floriandpolis, entre marco a maio de 2022, por meio de entrevistas semiestruturadas aos enfermeiros
das unidades de saude. Utilizaram-se questbes guias, relacionadas: ao tipo de formacgao recebida
para realizar as atividades de promocao da saude; quais praticas sao desenvolvidas e em que
frequéncia; quais estratégias metodologicas sao utilizadas; as facilidades, dificuldades e resultados
pertinentes a promocéao da saude.

As entrevistas tiveram duracao aproximada de uma hora e ocorreram em espagos confortaveis
e livres de estimulos em ambos os municipios. As entrevistadas, todas enfermeiras, foram em
numero de quatro que representavam os Distritos Sanitarios de cada localidade, sendo quatro de
Florianépolis e quatro de Girona.

Para a analise dos dados, valeu-se da analise tematica de Minayo, que se desdobra em
trés momentos: pré-analise, exploracdo do material, e tratamento dos resultados obtidos com sua
interpretacado. O referencial tedrico que orientou a analise dos dados foi 0 da promocao da saude.
A analise tematica é um método com uma fase descritiva em que as informacgdes sdo organizadas
para fazer uma descrigdo dos dados. Foi realizado por linha e de forma holistica, desta forma séo
gerados cédigos abertos que, posteriormente, sdo agrupados por critérios de similaridade e séo
configuradas as categorias de analise. Numa segunda fase interpretativa, teoriza-se o significado
dos padrdes de resposta, que significado esta por detras dos temas e como estes significantes se
alinham no contexto do fenédmeno de investigacao que se pretende explicar. Como suporte para todo
o procedimento de analise, foi utilizado o programa de analise de conteudo para pesquisa Atlas-ti v.8.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Universitario de Pesquisa
em Atencao Basica Jordi Gol i Gurina (IDIAP_Codi CEIm: 21/165-P). No Brasil, a aprovacgao foi da
Secretaria Municipal de Satde de Florianépolis e do Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade
com a Resolucao n°> 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, envolvendo seres humanos. Em
ambos 0s municipios, para manter o sigilo dos participantes, ndo foram mencionados o nome das
unidades de saude. Os entrevistados, esclarecidos sobre a divulgacao do estudo, assinaram o Termo
de Consentimento.
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RESULTADOS
Caracterizagao demografica dos participantes

Participaram do estudo oito profissionais de saude, todas enfermeiras, quatro de Girona e
quatro de Floriandpolis. Em Floriandpolis, a faixa etaria dos participantes variou de 38 a 44 anos.
O tempo de formado se alternou de um a 20 anos. Registrou-se o periodo de atuacdo na APS de
quatro até 20 anos. Em relacédo a formagdo em PS, apenas 25% das profissionais afirmaram ter
recebido algum tipo de capacitacéo, durante a graduagao. Ressaltaram a especializagdo em Saude
da Familia e Saude Publica como importantes elementos para formagao, sendo que 75% realizaram
curso de Pés-graduacgao (25% especializacao lato sensu e 50% mestrado e doutorado strictu sensu).

Os quatro participantes de Girona tinham idades entre 28 e 56 anos. O participante mais
jovem atuava na atencao basica ha 4 anos e o profissional com mais experiéncia na area, 26 anos.
Em relacao a formacao recebida em promogéao da saude, os profissionais entrevistados concordaram
ter recebido alguma nesta area, durante a sua formacéao universitaria. No entanto, explicaram que
essa nao foi suficiente, por isso tiveram formagao continuada em promogéao da saude para incorporar
essa atividade na pratica assistencial. Um dos participantes havia concluido o mestrado oficial em
promocao da saude na Universidade de Girona, outros dois participantes afirmaram ter feito cursos
de pos-graduacao relacionados a esse campo. O quarto participante tinha formagéo continuada em
promocao da saude.

Resultados relacionados as praticas de promogao da saude

Os resultados relacionados as atividades de promogao da saude foram classificados em 5
categorias: a) Agbes de capacitagao para profissionais de saude em promogao da saude; b) Atividades
de promogéao da saude na consulta individual; c) Atividades de educagéao para a saude em grupo; d)
Acbes comunitarias de promogao da saude; e) Promogao da saude no domicilio.

A principal formacgao dos profissionais de saude de Floriandpolis estava relacionada a oficinas
de capacitagao em promogéao da salde e educagido em saude. Em Girona, foram descritas as seguintes
atividades de formagao em promocéao da saude para profissionais: prescrigcdo social; mapeamento de
ativos; atendimento a pessoas em situacao de rua e promog¢ao da saude em comunidades especificas,
como a comunidade cigana. Também foram inscritos congressos de formagao e pesquisa relacionados
a promogao da saude como um espaco de formagao para os participantes. O Quadro 1 mostra as
atividades de formacgédo em promocéao da salude em ambos os territorios.

Quadro 1 — A¢des de capacitacao para profissionais de saude em promogao da saude.

Florianopolis Girona
Prescrigcao social

Oficina de promocéo de saude | Ativos em saude
Cuidado com os sem-teto

Saude da comunidade

Oficina de educagéo em saude | Promogéo da saude na comunidade cigana
Conferéncia ComSalut (Formagéo e Pesquisa em Promocgao da Saude)

Em relagéo as atividades de promog¢ao da saude na consulta individual, as participantes de
Floriandpolis apontaram diferentes atividades e intervengbes nas etapas do planejamento familiar
(pré e pos-gravidez), atividades de promogao da saude para minimizar o impacto dos canceres mais
prevalentes (cancer de colo de uUtero e cancer de mama), suicidio e um programa de promogéao da
saude bucal.
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As atividades de promocdo da saude na consulta individual no territério de Girona foram
semelhantes, com especial destaque para a fase pré e pds-parto, fase infantil e adolescéncia. Os
profissionais de saude de Girona também apontaram o programa de atividades preventivas e de
promocao da saude como a chave para canalizar diferentes acdes, desde a consulta individual na
idade adulta (Quadro 2).

Quadro 2 — Atividades de promocéao da saude na consulta individual.

Florianopolis Girona

Planejamento familiar Programa de Atividades Preventivas e Promogao

da Saude em Adultos (PAPPS)

Sistema de Informag&o de Cancer Cervical

Sistema de Informagbes sobre Cancer de Mama Programa crianga saudavel

Prevengao ao suicidio Programa de amamentagao

Saude bucal

Programa de Saude bucal

A terceira categoria foram atividades de educacdo em saude em grupo. Em Floriandpolis,
foram coletadas atividades grupais em pessoas com patologias cronicas como: hipertensao, diabetes
e obesidade. Apoio também as atividades em grupo para parar de fumar e aumentar o exercicio
fisico. Finalmente, neste territério foram inscritas atividades de grupo para pessoas com problemas
de saude mental, grupos de relaxamento e grupos de promog¢ao de uma cultura de paz. Algumas
dessas atividades eram dirigidas por profissionais de saude, outras eram dirigidas por um paciente
especialista no assunto em questao.

Em Girona, as atividades de grupo em educac¢ao em saude foram classificadas em duas linhas:
Atividades de Pacientes Especialistas e Atividades de Grupo Psicoeducacionais. Nas atividades do
paciente especialista, € o paciente com o problema de saude de interesse quem conduz a sessao
grupal. Nesta metodologia, os profissionais de saude desenvolvem um papel de apoio. Por outro lado,
0s grupos psicoeducativos para doenga, tabaco, apoio aos cuidadores séo dirigidos por profissionais
de saude de diferentes areas: enfermeiros, médicos, psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas.
Grupos psicoeducativos sobre fibromialgia e depressao também foram coletados. Por fim, no grupo
de Girona foram inscritas atividades de educacgao sanitaria nas escolas. O Quadro 3 mostra as
principais atividades grupais de educacdo em saude nos dois territorios.

Quadro 3 — Atividades de educagéo em saude em grupo.

Florianopolis

Girona

Grupo de hipertensao

Paciente Especialista em Anticoagulacao

Grupo de diabetes

Paciente Especialista em Diabetes

Grupo de obesidade

Paciente Especialista em Hipertensao

Grupo de alimentagao saudavel

Paciente Especialista Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crobnica

Grupo de saude mental

Cuidador especializado de suporte ao paciente

Grupo de relaxamento

Paciente Especialista em Tabaco

Grupo de Atividade Fisica para Adolescentes

Grupo psicoeducativo Fibromialgia

Grupo de fitness

Grupo psicoeducativo de depressao e ansiedade

Danca para terceira idade

Grupo de apoio a amamentagao

Grupo de ioga

Grupo de hidroginastica para gestantes

Programa de apoio para parar de fumar

Grupo de criangas em movimento (prevengao da
obesidade infantil)
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Quadro 3 - Cont.
Florianopolis Girona

Grupos para pessoas com acidente cérebro

Educagao em saude nas escolas para reduzir a vascular

violéncia familiar e promover uma cultura de paz — - -
Oficina na escola: alimentagao

Oficina na escola: redes virtuais de higiene

Educacgéo para a Saude nas escolas

Oficina na escola: piercings e tatuagens

Em relagdo as agdes comunitarias, os participantes de Floriandpolis relataram diferentes
programas comunitarios como: reciclagem de lixo e agdes comunitarias para redugao de caes nas
ruas. Programas de saude bucal para todas as idades, programas de redugao da violéncia de bairro e
programas de prevengao de alcool, drogas e suicidio também foram assinados. As agées comunitarias
no territério de Girona estiveram principalmente relacionadas com a promocéao da atividade fisica e
na prevencao das doencgas cardiovasculares e do cancro, através da promoc¢ao de habitos saudaveis
(dieta, reducao do tabaco, entre outros). Também foram destacadas atividades relacionadas a
campanhas de vacinagao, mobilidade sustentavel, bem como participagdo em diferentes jornadas
mundiais (Quadro 4).

Quadro 4 — Agdes Comunitarias.

Florianopolis Girona

Diminuir cachorros na rua Programas de atividade fisica

Reciclagem de lixo Rotas saudaveis

Programas de cuidados primarios sem fumo

Oficinas para reduzir a violéncia doméstica -
Programa Saude e Escola

Paradas cardio-saudaveis (aconselhamento para

Programas de prevengao ao suicidio .
doencas cardiovasculares)

Programas de prevengéao do alcool Campanhas de vacinagao

Programas de prevencao de drogas Programa de mobilidade sustentavel
Programas de educagao sexual Participagcao no dia Mundial da Diabetes
Programa de saude bucal para todos Participagédo no dia mundial contra o cancer

Participacédo no dia mundial da atividade fisica
Participagdo na semana da felicidade

Programa Zero Carie nas Escolas

Por fim, como ultima categoria, foram definidas as atividades de promog¢ao da saude em a¢des
comunitarias. Essas praticas de promocédo da saude se destinam a realizagao de Campanhas, em
Floriandpolis, onde o foco é a redugao de alcool e outras drogas, educagéo sexual, saude bucal,
saneamento basico, prevencdo do suicidio e violéncia. Em Girona, o enfoque é na vacinacgéo,
prevencado de doencgas crénicas nao transmissiveis, mobilidade segura, saude escolar, atividade
fisica e felicidade.

Arealizagao de campanhas junto a populagéo sobre a importancia de diversos temas, como
vacinagao, cancer, drogas e outros, ocorre como uma intervengao preventiva capaz de reduzir
a morbimortalidade de inUmeras doencgas. Estas sdo acgdes de prevencido e quando atreladas a
mobilizacdo comunitaria, participativa, sdo forgas potentes em prol da promocéao da saude, as quais
requerem avangos para o alcance da equidade da populacio ao acesso e reorientacdo dos servicos
de saude.
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DISCUSSAO

A promocgao da saude representa uma importante estratégia de mudanga no modelo
hegemdnico tecnoassistencial, a partir de uma nova concepgao do processo de saude-doencga e da
configuragao de novos saberes e fazeres que estendam as possibilidades de qualidade de saude e
vida da populagao™.

Na area da saude ha uma preocupacao com a formacgao profissional em promocéao da saude.
Inimeras iniciativas, especialmente internacionais, tém participado com a formagao de recursos
humanos em saude, com a producdo de competéncias para que a mesma seja atingida. Neste
contexto, destaca-se a atuagao de alguns paises como Canad4, Australia e o continente Europeu.
Ja na América Latina urge avancgos para inclusdo de estratégias de promogéo da saude™.

Considera-se que a insercao da promog¢ao da saude ao cotidiano do ensino e das praticas
dos profissionais de saude exige mudangas na formagao dos profissionais, sendo que requerem
novas competéncias para atuar em seu favor. Competéncias essas que focam na producéo de
conhecimento, saberes e valores fundamentais para as praticas de promogéo da saude'.

Referente as atividades de promocéo da saude em consulta individual, estudos voltados a
atuacao do enfermeiro na APS revelam que esse tipo de pratica por meio da consulta de enfermagem
ainda é incipiente, visto que ndo € abordada em todos 0s seus aspectos e muitos profissionais associam-
na apenas a prevengao de doengas, expressando que o modelo biomédico ainda € hegeménico.

As implicagbes para a for¢a de trabalho em saude precisam desenvolver novas capacidades
e habilidades de promocgao da saude, porquanto esta possibilita oportunidades e desafios. Todavia,
a sua integracao pode enfraquecer sua capacidade organizacional e visibilidade, e corre o risco de
ser absorvida por um discurso tradicional de saude publica dominada pelas profissdes médicas.
Para enfrentar esses desafios e aproveitar as oportunidades, é essencial que a for¢a de trabalho da
promocao da saude, seja transdisciplinar e se posicione dentro do campo diversificado da atencéo
primaria e da saude publica'™.

A educacao em saude, ferramenta potente da promogao da saude, é aplicada como um meio
transformador de praticas e comportamentos, tanto individuais como coletivos e ambientais, e no
alavancar da autonomia e da qualidade de vida da pessoa do sistema de saude. Ao nivel de atencao
primaria, encontra-se a ESF, orientada para as praticas, especialmente, de prevencao de doencas
desenvolvidas por intervencdes de equipes multiprofissionais em centros de satde. E considerada
como a principal agao de atencgdo primaria nesse novo modelo assistencial'>®.

A educacido em saude € uma possibilidade que visa a promogéao, protegao e a prevencao de
doengas. A pratica educativa tem como objetivo estimular as pessoas a dialogar e refletir sobre sua
situacao de vida, corresponsabilidade em relagéo ao cuidado e interagdo com o seu meio individual
e coletivo. As agdes educativas fortalecem a saude, promovem mudancas no cotidiano, favorece a
reflexdo entre o saber popular e cientifico, impulsionando novos saberes que inspiram as atitudes e
praticas, mobilizando o desenvolvimento de cuidados de salde, a interagao social, a emancipacao,
autoestima e autoconfianga, com resgate dos valores pessoais, familiares e sociais, encorajando
comportamentos saudaveis'”.

As poténcias sao especificas e desarticuladas, ocorrem por meio de iniciativas individuais da
comunidade na tentativa de implantar redes colaborativas e significativas de promog¢ao de saude, nas
quais as pessoas sao responsaveis do cuidado de si mesmas e do outro. No entanto, no processo
de trabalho dos profissionais e gestores na atengao primaria, prevalece a légica produtivista, no qual
as atividades de grupo, muitas vezes, sdo vistas como possibilidade de atender um maior numero
de pessoas’®.

Texto & Contexto Enfermagem 2023, v. 32:¢20230075 9/13

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0075pt .



A melhoria do letramento em saude que pode ser alcangada por meio de agdes comunitarias
e de promog¢ao, como a educacdo em saude, pode contribuir para melhor qualidade de vida da
populagdo. Em um estudo realizado na Tanzania foi identificado que o acesso a educacdo em saude
de boa qualidade, tanto na gestdo como na prevencdo de doencas, ainda é um desafio para a
populagao rural. Destaca-se que os profissionais ou agentes comunitarios de saude nas aldeias sédo
os principais educadores e fornecem informagdes de promog¢ao da saude para essas comunidades,
o que inclui informacdes para grupos ou individuos™®.

Embora crescentes, sdo ainda escassos os estudos que problematizam a atengao domiciliar
como um espacgo importante para a organizagao de ferramentas de controle sobre a populacao, a
prescricao da racionalidade médica e o exercicio do poder. Ao possibilitarem o acesso dos profissionais
da saude ao ambiente domiciliar da vida privada, propiciam relagdes horizontais, destacando a
singularidade desse encontro, a intersubjetividade de afetos entre os agentes envolvidos?. A valorizagao
de dimensbes subjetivas “traz a tona mais singularidades para a humanizagao das pessoas e ajuda
a corporificar os problemas sociais e politicos que vivenciamos”.

A atengao domiciliar, considerada instrumento de trabalho e ferramenta potente de promocao
da saude, oportuniza situacdes que envolvem diferentes aspectos do processo saude-doencga das
pessoas, sendo necessaria a capacitagao dos profissionais para interagdo no domicilio, visto que
existem diversas barreiras entre o espaco publico e privado. O cuidado exercido na atengao domiciliar
resgata a tradicional dicotomia entre o publico e privado, uma vez que € uma agao realizada por
profissionais publicos dentro de ambiente privado. Outrossim, € neste espaco de cuidado que pode
ocorrer uma escuta qualificada das queixas e problemas das pessoas e sua situacao de saude e
doenca'. Neste espaco pode ocorrer uma relagéo horizontal, sem imposicao de poder proveniente
do conhecimento biomédico, e sim, a valorizagao da singularidade do individuo/familia?°.

Como limites, destaca-se que os dados se referem a realidade de dois municipios, sendo assim
nao podem ser generalizados para o Brasil ou a Espanha. Ademais, os dois cenarios apresentam
diversidade e similitude nos sistemas de saude universal, sendo necessario analisar cada uma
individualmente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base neste estudo foi possivel compreender as praticas de promog¢ao da saude
desenvolvidas por enfermeiras inseridas no contexto da APS de duas cidades com diferentes sistemas
universais de saude. ldentificou-se que, em ambos os locais, as atividades estido direcionadas para
as atividades individuais e coletivas desenvolvidas por meio de grupos e agbes comunitarias. A
atencdo a saude ainda se mostra preventivista e com énfase na promoc¢ado de mudanga de estilo
de vida. Ademais, isso ocorre devido a formagao voltada ao modelo biomédico hegembnico dos
profissionais da saude.

No Brasil, ocorrem avancos relacionados as politicas publicas direcionadas a promocéao da
saude, como a Politica Nacional de Promocédo da Saude. Em Girona, as a¢des de promocao da
saude estao relacionadas com as atividades envolvendo grupos especificos, sendo que a prevencgao
das doencas acontece com foco nestes grupos.

Urge esforgos para insercao das praticas de promogao da saude atreladas a agdes intersetoriais
e transetoriais, sendo importante ainda articular com a determinacéo social do processo saude e
doencga, endossando a equidade como ferramenta essencial para o desenvolvimento sustentavel.
Recomenda-se que novos estudos possam ser desenhados, ampliando a investigagéo para gestores,
formuladores de politicas publicas e demais profissionais de saude nos diversos niveis de atengao.
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