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RESUMO

No cenéario da atengdo basica no Brasil, a Saude da Familia tem se constituido
importante espaco para o desenvolvimento de estratégias de promocao da saude.
Objetivou-se caracterizar as estratégias de promocao a saude, voltadas a atencao
bésica no contexto brasileiro, a partir de producao cientifica publicada em anais de
evento na area de Saude Coletiva. Trata-se de uma analise documental baseada em
Gill (2009), definida como andlise de contetdo de diversos formatos de documento
ou de um determinado tipo especifico, com objetivos especificos. Os resumos foram
buscados nos anais do IX Congresso Brasileiro de Saude Coletiva. No tema
promocédo da saude foram encontrados 403 resumos, sendo que 53 fizeram parte da
amostra estudada ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo. Os trabalhos foram
apresentados por instituicdes de ensino superior como universidades e escolas de
poés-graduacédo, principalmente classificados no eixo da “Ciéncia, tecnologia e
inovagdo para o cumprimento dos principios e diretrizes do SUS”. Na caracterizagédo
das estratégias de promoc¢do a saude se observou que a maioria das a¢bes foram
desenvolvidas em unidades basicas de saude e centros/unidades/estratégias de
saude da familia, por equipe multiprofissional, direcionadas ao publico em geral,
gestantes e hipertensos, abordaram temas como alimentacdo saudavel, praticas de
exercicios fisicos, gestagcdo, controle da hipertensdo, entre outros. Em relacdo ao
tipo de estratégia predominou as grupais e comunitarias, com freqiéncia semanal ou
mensal, desenvolvidas com ampla opcédo de recursos, principalmente conceitual,
corporal e cultural. Com este estudo, constata-se que o tema é relevante, porém
deve haver um maior conhecimento dos profissionais acerca da Politica de
Promocao a Saude, pois em muitas acfes, educacdo e prevencao sao abordadas

como sinbnimos de promocao a saude.

Descritores: Promocao da saude, Estratégias, Atengéo basica.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho foi proposto devido ao fato da autora possuir curiosidades
acerca de estratégias de promocao a saude na atencado basica, que estejam sendo
aplicadas no restante do pais, a partir de experiéncias vivenciadas em uma
Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Porto Alegre-RS, durante dois anos, como
bolsista do Programa de Ensino para o Trabalho (PET-SAUDE) do Ministério da
Saude. Como futuro profissional da saude e com perspectiva de atuacéo na atencao
bésica, sentiu-se necessidade de conhecer estratégias de promog¢édo da saude que
possam ser desenvolvidas nessa area.

O Brasil, a partir do século XX, vem sofrendo intensas mudancas soécio-
econbmicas, politicas, culturais e geograficas que obrigaram o Estado a refletir sobre
uma nova abordagem assistencial voltada a saude da populacdo brasileira. A
assisténcia, que até a década de 80 era predominantemente médico-assistencial-
privatista, passou aos poucos, a ter uma abordagem mais pluralista e que ganhou
forca em 1986 com a realizagédo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, sendo essa
um marco na criagdo do entdo Sistema Unico de Salide Brasileiro (SUS).

Terris® (1996) apud Verdi; Caponi (2005) também evidencia a rapida e
expressiva evolucao ocorrida no campo da promocéo da saude nas ultimas décadas
do século XX, tanto em nivel da construcdo tedrica, como na formulacdo de
estratégias inovadoras de implementacdo. Os autores citam eventos que
representaram verdadeiros marcos desta evolugéo: o Informe Lalonde?, de 1974 e a
| Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada em 1986, cujo
documento final, a Carta de Ottawa, tornou-se emblematico para 0 movimento que

se aglutinava em torno da promoc¢ao da saude.

! Terris M. Conceptos de la promocién de la salud: dualidades de la teoria de la salud. In:
Organizacion Panamericana de La Salud. Promocién de la salud: una antologia. Washington, DC:
OPS; 1996. p.37-46.

2 Publicacdo do Ministro da Saude Canadense, Marc Lalonde, que se constituiu na primeira

manifestacdo teodrica da salde publica que buscou questionar a abordagem exclusivamente médica
para as doencas cronicas. Com motivacao politica, econémica e técnica, o documento possibilitou
passar de uma nocéo tradicional que reduz a salde aos limites da medicina para uma idéia de campo
de saude mais amplo.



De acordo com Oliveira (2005) o Informe Lalonde foi o primeiro documento
oficial a usar o termo promocé&o da saude.

Esse Informe, publicado pelo Governo Canadense, € uma referéncia no
debate sobre a promocéo da saude, tendo influenciado o movimento que emergia na
época. No documento, a promocao da saude foi considerada uma das varias
estratégias de prevencdo. Outro documento do Servico de Saude Publica
Americano, publicado no ano de 1979, adota o modelo do Informe Lalonde para
promocédo da saude, porém, indica a dicotomia conceitual entre promog¢éo da saude
e prevencdo de doencgas. A promocdo da saude foi definida como um conjunto de
acOes dirigidas para mudancas do estilo de vida, enquanto a prevencao se referia
estritamente a protecéo de agravos a saude (DERNTL; WATANABE, 2004).

Para Heidemann et al (2006) foi na década de setenta que a promocao da
saude despontou como uma “nova concepcao de saude”, construida nos debates
sobre a determinacdo social e econdmica da saude, e que nao se limitava a um
enfoque centrado na doenga.

Para reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude era preciso que as estratégias
de promocéo a saude levassem em consideracdo os modos de viver, condi¢cdes de
trabalho, habitagcdo, ambiente, educagao, lazer, cultura, acesso a bens e servi¢os
essenciais da populagdo, direcionando as acdes a esses determinantes e
condicionantes da saude (BRASIL, 2006).

As conferéncias de saude colocaram na agenda global a discussdo sobre
promocédo da saude, enfocando mudancas nos paradigmas da saude no mundo. No
Brasil, particularmente, estes eventos influenciaram o movimento da reforma
sanitaria brasileira, com a implantacdo do SUS que, a partir de 1994, implanta o
Programa de Saude da Familia (PSF), o qual tem como principal filosofia de trabalho
0s preceitos da promocao da saude, sendo hoje, a politica publica adotada no Brasil
(BRASIL, 2010).

A crescente urbanizacdo do pais gerava imensos aglomerados urbanos e
exigia que a saude chegasse até as periferias das cidades, era preciso criar algo
novo que suprisse em parte, a demanda crescente pelos sistemas de alta
complexidade (hospitais), desafogando-os. Foi entdo que se criou o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991 e que funcionou como um elo

para o programa que seria criado trés anos depois, o PSF, hoje chamado de
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Estratégia de Saude da Familia (ESF), esse foi instituido com o objetivo de
proporcionar acessibilidade a saude e dirigir acdes voltadas ao coletivo. Nesse
contexto, o PSF consolidou-se como estratégia principal e prioritaria na
reorganizacdo da Atencdo Basica Brasileira e até hoje encontra-se em constante
processo de aprimoramento de acordo com as necessidades e perfil populacional de
cada area onde esté inserido.

Apés a criagdo do PSF, o governo aprova em 2006, através da portaria n° 648
a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisédo de diretrizes
e normas para a organizacao da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia
(PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Essa Politica
caracteriza Atencdo Béasica como um conjunto de acBes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocéao e a protecdo da saude, a prevencgao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude.
Busca a promocéo da saude, a prevencéao e tratamento de doencas e a reducao de
danos ou sofrimento que possam comprometer suas possibilidades de viver de
modo saudéavel (BRASIL, 2007).

De acordo com a PNAB, faz parte das funcdes do enfermeiro (a) realizar
assisténcia integral (promocdo, protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude) aos individuos e
familias na Unidade de Saude da Familia (USF) e, quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou demais espacos comunitarios (escolas, associacdes, etc), em
todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e
terceira idade (BRASIL, 2007).

Assim, considerando a necessidade de implantacdo e implementacdo de
diretrizes e acbes para a promocao da saude, criou-se também em 2006, atraves da
portaria n°® 687, a Politica Nacional de Promocdo da Saude, com o objetivo de
promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢cbes
de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéao, lazer, cultura, acesso a bens e servigcos
essenciais (BRASIL, 2010).

Sheiham (2001) resume as estratégias de promog¢do a saude em cinco

categorias: promoc¢ao da saude por meio de politicas publicas, criacdo de ambientes
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favoraveis a saude, desenvolvimento de habilidades pessoais, fortalecimento de
acOes comunitarias e reorientacdo dos servicos de saude.

Foi nesse contexto, que as ac¢des voltadas a promoc¢édo da saude comecgaram
a ter um incentivo gradativo para o seu desenvolvimento por parte dos governos,
atraveés de diversas politicas de saude direcionadas para promoc¢ao e prevencao da
saude da populacdo. Hoje, no Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
tornou-se referéncia em atengdo basica. Nessas unidades ha um grande dinamismo
entre a equipe de saude e a comunidade, a abordagem coletiva a respeito de
promocéo, educacao e prevencdo a salde mostram-se relevantes e validas.

A importancia deste estudo deve-se a necessidade de eleger referenciais
para a promocdo da saude e ressignificacdo da pratica de enfermagem, agregando
mudangas e incorporando conceitos como interdisciplinaridade, intersetorialidade,
potencializacdo de sujeitos e qualidade de vida, entendidos como elementos que
devem sustentar uma nova modalidade de formacdo e atuacdo direcionada a
promocao da saude (SILVA et al, 2007).

Isto posto, o presente estudo buscara caracterizar as estratégias de promocao
a saude que vem sendo aplicadas na atencdo basica, baseado na analise de

resumos publicados em anais do Congresso Brasileiro de Saude Coletiva.
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2 OBJETIVO

Caracterizar as estratégias de promoc¢ao a saude, voltadas a atencado basica
no contexto brasileiro, a partir de producéo cientifica publicada em anais de evento

na area da Saude Coletiva.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo é uma pesquisa de andlise documental proposta por Gil
(2009). Esta metodologia é muito parecida com a pesquisa bibliogréafica, porém tem
objetivos bem mais especificos. Baseia-se na analise de conteudo de diversos
formatos de documento ou de um determinado tipo especifico, tais como fichas,
mapas, formularios, cartas, bilhetes, fotografias, entre outros, com o objetivo de
desenvolver respostas quantitativas ou qualitativas acerca de um fenémeno
especifico (GIL, 2009). Segundo Gil (2009) a pesquisa documental se desenvolve
em 6 etapas, sendo elas: determinacdo do objetivo, identificacdo da fonte,
localizacdo da fonte e obtencdo do material, tratamento dos dados, confeccdo das

fichas, construcéo logica e redacéo do trabalho.

3.2 ldentificacéo da fonte

Para o desenvolvimento do estudo, foi utilizado como fonte principal de
pesquisa, anais do IX Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, ocorrido em outubro
de 2009. A fonte selecionada concentra um grande numero de resumos
relacionados a tematica em estudo, pois se trata de um Congresso especifico da
area, tendo sido a promocdo da saude elencada como uma das tematicas do

Congresso.

3.3 Localizag&o da fonte e obtencao do material

A busca da fonte foi na Biblioteca da Escola de Enfermagem da UFRGS,
podendo ser encontrada na sessao de CDs e DVDs sob o titulo: “Ciéncia e Saude
Coletiva — CD de anais do Saude Coletiva 2009”
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3.4 Tratamento dos dados

Os dados que fizeram parte do referido estudo foram coletados dentre os
trabalhos cientificos, da tematica “Promocdo da Saude”. Apdés a busca ter sido
refinada para essa tematica, foi realizada leitura exploratoria seguida da seletiva,
para melhor identificar os resumos que seriam Uteis a pesquisa.

Considerando o0 objetivo desta pesquisa documental os resumos foram
selecionados tendo por base os seguintes critérios:

- Critérios de inclusdo: resumos que fizeram parte da tematica “Promocao da
Saude”, relacionados a experiéncias praticas na atencao basica, propostas a partir
da Estratégia de Saude da Familia, de Unidades Bésicas de Saude, Centros de
Saude ou Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

- Critérios de exclusdo: resumos referentes a outros temas que ndo fizeram
parte do objetivo do estudo, pesquisas cientificas sobre promoc¢do da saulde,

estudos quantitativos e baseados em questionarios e/ou entrevistas.

3.5 Confeccéo das fichas

A referida pesquisa contou com a confeccdo de fichas (APENDICE A) para
categorizagdo dos resumos selecionados com o0 objetivo de identificar a obra
consultada, registrar e ordenar as idéias relevantes para o estudo em tese.

As informacbBes extraidas das fichas foram agrupadas em um quadro
(APENDICE B) contendo os itens mais relevantes para a posterior analise dos
resultados. O quadro contou com 0s seguintes itens de categorizacao: titulo do
resumo, autores, instituicdo de ensino/servico de saude que publicaram o resumo,
parcerias no desenvolvimento das acgdes, eixo principal em que os resumos foram
previamente categorizados no Congresso conforme assunto abordado, tipo de
estratégia utilizada para desenvolver as acdes de promocdo a saude, tema
abordado, local em que a acdo foi desenvolvida, nimero de participantes,

periodicidade, objetivo, recursos utilizados, limitagdes/recomendacoes.
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3.6 Construcéao logica e redacao do trabalho.

A apresentacdo e discussao dos resultados se deram através da construcao
de gréficos, tabelas e/ou quadros que ilustram os achados da pesquisa documental
e foi discutida a luz dos referenciais teodricos da promocéao da saude.

Os objetivos dos resumos apresentados foram analisados considerando sua
proposicao frente aos pressupostos da promocao da saude.

3.7 Aspectos Eticos

Esta andlise documental levou em consideracdo 0s aspectos éticos,
assegurando a autoria dos resumos pesquisados, utilizando para citagdo e
referéncia dos autores, as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT). O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa de Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ -
EEUFRGS) (ANEXO).
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizacao dos trabalhos

Nesta etapa se apresenta e se discute os resultados desta analise documental,
com o intuito de conhecer e caracterizar as estratégias de promocdo a saude,
desenvolvidas no ambito da atencéo basica, no contexto brasileiro.

No que se refere a caracterizacdo da amostra, dos 403 resumos que foram
publicados no CD de anais do IX Congresso Brasileiro de Saude Coletiva e que
foram previamente classificados no icone “Promoc¢éo a Saude”, 53 deles atenderam
aos critérios de incluséo e fizeram parte desse estudo.

O Gréafico 1 representa a distribuicdo de resumos amostrados de acordo com a

instituicdo de ensino ou servigo de saude que publicou 0 resumo.

Grafico 1. Distribuicdo dos resumos conforme instit uicdo de ensino.

17%

45% 10%

8%

6%

4% 4% 6%

@ Escola de Formag&o em Saude da Familia Visconde de Sabdia / CE
B Grupo Hospitalar Conceicdo / RS,

O Secretaria da Saude de Camaragibe / PE

O Secretaria da Salde e Acéo Social de Sobral / CE

m Universidade Federal da Paraiba / PB

@ Universidade Federal de Juiz de Fora / MG

m Escola Nacional de Saude Publica/Fundag¢éo Osvaldo Cruz / MG

O Outras Instituigdes

Fonte: Gotardo, Kelen. Promogé&o a salde na atencao basica: estratégias do contexto brasileiro.
Porto Alegre. 2011.

O Grafico 2 apresenta a classificacdo dos resumos conforme eixo principal do

assunto abordado, previamente classificados no anais do IX CBSC.
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Gréfico 2. Distribuicdo dos resumos conforme eixo p rincipal do assunto
abordado.

4%

10%

51%

O Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo para o Cumprimento dos Principios e Diretrizes do SUS
m Saulde e Seguridade Social

O Garantia dos Direitos Humanos

m Desenwlvimento Social e Econémico Sustentavel

Fonte: Gotardo, Kelen. Promogé&o a salde na atencao basica: estratégias do contexto brasileiro.
Porto Alegre. 2011.

4.2 Caracterizacao das estratégias de promocédo asa ude

O Gréfico 3 representa o local em que as ac¢des foram desenvolvidas, conforme

descricdo nos resumos.

Grafico 3. Local em que as acdes de promocado a saud e foram desenvolvidas.

70%
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50%

40%

30%

20%

10%

0% ‘ ‘
Unidades basicas de Unidades de salde da Centros de saude da Estratégias de salude
salde familia familia da familia

Fonte: Gotardo, Kelen. Promoc¢éo a saude na atencao basica: estratégias do contexto brasileiro.
Porto Alegre. 2011.
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O Gréfico 4 representa os profissionais que se envolveram na realizacdo das

acOes de promocéo a saude.

Gréfico 4. Profissionais que desenvolveram as acdes de promocéao a saude.

4% 6%

56%

@ Equipe multidisciplinar O Académicos
O Agentes comunitarios de saude  m Enfermeira

B Senicgo social m Outros

Fonte: Gotardo, Kelen. Promogé&o a salde na atencao basica: estratégias do contexto brasileiro.
Porto Alegre. 2011.

O Grafico 5 representa o publico alvo das ac¢des de promoc¢éo a saude.

Gréfico 5. Publico alvo das a¢Bes de promogéo a sau  de.

9%

13% 15%
@ Pdublico em geral @ Gestantes .
m Criancas e adolescentes B Mulheres de 40 a 91 anos
B Hipertensos O Outros

Fonte: Gotardo, Kelen. Promogé&o a salde na atencao basica: estratégias do contexto brasileiro.
Porto Alegre. 2011.
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O “publico em geral” incluiu criancas, adultos e idosos e “outros” incluiu criancas de
alto risco, travestis, portadores de HIV, obesos e portadores de doencgas cronico —
degenerativas.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos resumos conforme numero de

participantes nas acdes de promocao a saude.

Tabela 1. Distribuicdo dos resumos conforme numero de participantes nas
acOes de promocéao a saude
NUMERO DE frequéncia %
PARTICIPANTES
0—10 2 4
11-—-20 8 16
21 —30 4 8
31 ou mais 8 16
N&o informado 30 56
TOTAL 53 100

Fonte: Gotardo, Kelen. Promoc¢éo a saude na atencao basica: estratégias do contexto brasileiro.
Porto Alegre. 2011.

Os tipos de estratégias utilizadas nas acdes de promocdo a saude foram
agrupadas em: individual, familiar, grupal e comunitaria.

O Gréfico 6 representa os tipos de estratégias de promoc¢ao a saude, conforme

classificagdo acima nos resumos selecionados.
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Gréfico 6. Distribuicdo dos resumos conforme tipo d e estratégia de promocéo
a saude utilizada.

4%

8%

25%

@ Grupal m Comunitaria m Familiar O Individual

Fonte: Gotardo, Kelen. Promoc¢éo a saude na atencao basica: estratégias do contexto brasileiro.
Porto Alegre. 2011.

A maior parte das acbes (50%) ocorreu com frequéncia semanal ou mensal,
10% a cada quinze dias, 6% duas vezes por semana, 4% diariamente, 4% apenas
em datas comemorativas e outras 10% trimestral, em Gnico encontro, anual, em
periodos criticos; 16% dos trabalhos ndo informaram a periodicidade em que as
acdes ocorreram.

A tabela 2 representa os principais temas abordados nas a¢des de promocgao a
saude, agrupados de acordo com as responsabilidades e acles estratégicas

minimas de Atencao Basica (Portaria GM/MS n° 373).
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Tabela 2. Principais temas abordados nas acbes de p  romocao a saude.

TEMAS ABORDADOS frequéncia %
Relacionados a saude 10 18,9
da mulher
Relacionados a 10 18,9
hipertenséo e diabetes
Relacionados a saude 6 11,3
dos adolescentes
Relacionados a saude 3 5,6
mental
Relacionados a drogas 3 5,6
e prostituicao
Outros temas 21 39,7
TOTAL 53 100

Fonte: Gotardo, Kelen. Promoc¢éo a saude na atencao basica: estratégias do contexto brasileiro.
Porto Alegre. 2011.

O Grafico 7 demonstra os recursos utilizados no desenvolvimento das
estratégias de promocao a saude. Eles foram classificados em conceitual, corporal,

cultural, material, visual, manual, afericdo de medidas e relaxamento.

Grafico 7. Recursos utilizados no desenvolvimento d as estratégias de
promocéao a saude.

4% 2%
8% 0

44%

10%

12%

@ Conceitual m Corporal @ Cultural O Material
m Visual @ Manual o Afericdo de medidas @ Relaxamento

Fonte: Gotardo, Kelen. Promoc¢éo a saude na atencdo basica: estratégias do contexto
brasileiro. Porto Alegre. 2011.
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5 DISCUSSAO

Em relacdo ao numero de trabalhos publicados (Gréfico 1), ficou evidente que
as universidades e escolas de pos-graduacgdo divulgaram com maior freqiéncia as
acOes desenvolvidas na comunidade. Foram trinta e seis trabalhos provindos
apenas dessas instituicbes, entre elas podemos citar a Escola de Formagédo em
Saude da Familia Visconde de Sabodia, Escola de Saude Publica do Rio Grande do
Sul e Escola Nacional de Saude Publica da Fundagcdo Osvaldo Cruz. Outros onze
trabalhos foram provenientes de Secretarias Municipais de Saude de diversos
municipios como Camaragibe, Itajai, Sobral, Olinda, Chapecé e Aracaju. Também
houve representacdo do Grupo Hospitalar Conceicdo de Porto Alegre e de uma

Associacdo de Saude da Familia de Sao Paulo.

Em seis deles, houve parceria para realizacdo das acbes de promocdo a
saude. Trés trabalhos apresentados por universidades buscaram parceria com
orgaos publicos. Uma secretaria da saude trabalhou com 6rgaos publicos do mesmo
municipio, suscitando o interesse em saber se era de outra area que ndo da saude,
0 que caracterizaria trabalho intersetorial, como preconiza a promoc¢ao da saude, o
gue aconteceu com uma escola de pos-graduacdo e uma secretaria de saude que

buscaram apoio nas escolas dos proprios bairros onde realizaram as acgdes.

Neste sentido, a PNPS ressalta que o objetivo da articulacdo intersetorial €
tornar cada vez mais visivel que o processo saude-adoecimento é efeito de multiplos
aspectos, sendo portanto, pertinente a todos os setores da sociedade e devendo
compor suas agendas. Dessa maneira é tarefa do setor Saude nas varias esferas de
decisdo convocar 0s outros setores a considerar a avaliacdo e o0s parametros

sanitadrios quanto a melhoria da qualidade de vida da populacdo quando forem
construir suas politicas especificas (BRASIL, 2006).

No que se refere a classificacdo dos assuntos abordados, conforme eixo
principal (Grafico 2), previamente estabelecido pelo IX CBSC, vinte e sete resumos
foram classificados no eixo da “Ciéncia, tecnologia e inovagéo para o cumprimento
dos principios e diretrizes do SUS”, dezenove em “Salde e seguridade social”, cinco
em “Garantia dos direitos humanos” e dois em “Desenvolvimento social e econémico

sustentavel”.
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A classificacao dos trabalhos no primeiro eixo corresponde ao esperado com
esta analise documental, no sentido do desenvolvimento de estratégias para a
promocao da saude a atencdo primaria brasileira tem se baseado nos principios e
diretrizes do SUS, que de acordo com a Politica Nacional de Promocao a Saude,
séo:
| — Reconhecer na promocdo da saude uma parte fundamental da busca da
equidade, da melhoria da qualidade de vida e de saude;

I — Estimular as acbes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das acdes de promoc¢ao da saude;

Il — Fortalecer a participacéo social como fundamental na consecucao de resultados
de promocdo da saude, em especial a equidade e o empoderamento individual e
comunitario;

IV — Promover mudancas na cultura organizacional, com vistas a ado¢ao de préticas
horizontais de gestéo e estabelecimento de redes de cooperacéao intersetoriais;

V — Incentivar a pesquisa em promocao da saude, avaliando eficiéncia, eficacia,
efetividade e segurancga das a¢des prestadas; e

VI — Divulgar e informar das iniciativas voltadas para a promocdo da saude para
profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS, considerando metodologias
participativas e o saber popular e tradicional (BRASIL, 2006).

Analisando o0s resultados pertinentes a caracterizagcdo das estratégias de
promocédo a saude, de acordo com o local em que foram desenvolvidas (Gréafico 3),
foi possivel identificar quatro tipos: unidades basicas de saude, unidades de saude
da familia, centros de saude da familia e estratégia de salude da familia. Acredita-se
que os trés ultimos se refiram ao mesmo tipo de unidade, cuja denominacao
diferenciada seja decorrente da forma como sdo denominadas na regiao do pais em
que os resumos foram originados, dessa forma, nota-se auséncia de um padréo
nacional para descrever servicos voltados a Saude da Familia.

Os resultados do Gréfico 4 ajudam a corroborar esta interpretagcdo, pois entre
os profissionais responsaveis pelo desenvolvimento das acbes de promogdo a
saude, em 56% das acdes executadas por equipe multidisciplinar, o agente
comunitario de saude, que é profissional da ESF, foi citado como parte integrante
dessa equipe, juntamente com médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,

residentes de diversas especialidades e académicos.



24

O envolvimento da equipe multiprofissional nas estratégias de promoc¢do da
saude favorece a interdisciplinaridade, que tem como objetivo romper a excessiva
fragmentacdo na abordagem do processo saude/doenca, reduzindo a
vulnerabilidade, os riscos e os danos decorrentes dessa fragmentacdo. Dessa
maneira, tem buscado evitar o desperdicio de recursos publicos, reduzindo as
superposicdes de acdes e, consequentemente, aumentando a eficiéncia e a
efetividade das politicas publicas existentes (BRASIL, 2006).

As demais atividades foram desenvolvidas por estudantes dos cursos da area
da saude, agentes comunitarios de saude, enfermeiros, profissionais do servico
social, educadores fisicos, terapeuta ocupacional e moradores da propria
comunidade.

Na maior parte dos trabalhos as estratégias de promocdo a saude foram
desenvolvidas para o publico em geral (Grafico 5), sendo aberta para todas as
pessoas da comunidade, desde criancas, adolescentes, adultos e idosos. As
demais foram oferecidas as gestantes; criancas e adolescentes; mulheres de 40 a
91 anos; homens e mulheres hipertensos, portadores de doencas cronico-
degenerativas, obesos, diabéticos e idosos. Também havia estratégias dirigidas a
grupos especiais como travestis, gestantes e criancas em situacao de risco.

Para o publico em geral foram oferecidos assuntos amplos como alimentacdo
saudavel, pratica de exercicios fisicos, auto-cuidado, auto-estima, inclusdo social e
cultural, reeducacédo alimentar, reeducacdo postural e saude bucal, sendo esses
temas adequados para qualquer faixa etéria.

Em relagdo a alimentagdo saudavel, de acordo com a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) a promocao de préticas alimentares e estilos de vida
saudaveis corresponde a uma de suas diretrizes e também se insere como um dos
eixos estratégicos da Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), ao
considerar a ampliacdo e qualificagdo das a¢gbes de promocgao nos trés niveis de
complexidade desafiando a proposicdo de uma acgao transversal, integrada e
intersetorial. Diferentes acdes tém sido pensadas no sentido de estimular a
autonomia das pessoas para favorecer a adocao de praticas alimentares (e de vida)
saudaveis.

A PNPS reforca ainda as recomendacdes da Estratégia Global para a

Promocao da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, que tem como meta
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geral a promocdo e protecdo a saude mediante acdes sustentiveis em nivel
comunitario, nacional e mundial, com apoio a modos de vida saudaveis e com a
participacdo dos profissionais de saude e de outros setores pertinentes (BRASIL,
2010).

Na Tabela 2, observamos que os temas relacionados a saude da mulher como
gestacao, parto, puerpério, amamentacao, climatério, cancer de mama e de Uutero e
os relacionados a hipertensdo e diabetes ficaram em segundo lugar dentre os
assuntos mais abordados nas estratégias de promoc¢éo a saude. O direcionamento a
esses dois publicos provavelmente deve-se a intensificagdo de ac¢des e politicas do
Ministério da Saude voltadas a eles, dentre as quais podemos citar: criagdo da rede
cegonha, que visa oferecer as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, a
atencdo humanizada a gravidez, parto, abortamento e puerpério e as criancas direito
ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis, programa de
prevencdo do cancer de mama e de utero. Através do sistema de cadastramento e
acompanhamento de hipertensos e diabéticos (Sis-HIPERDIA) e do Programa
Farmacia Popular, é possivel se ter assisténcia farmacéutica ampla e gratuita para
hipertensos e diabéticos que fazem uso regular de medicagdo. De acordo com
dados do sistema, na rede basica do SUS, sdo mais de 8 milhdes de cadastrados.

Em relacdo ao nimero de participantes (Tabela 1) as estratégias contaram com
a presenca de onze a vinte pessoas, sendo que nessas, o tipo de estratégia utilizada
foi grupal (Grafico 6). Outras, contaram com 31 pessoas ou mais, predominando a
abordagem comunitaria como tipo de estratégia adotada. Na classificada como
familiar ndo foi mencionado o nimero de participantes.

As acbes com frequéncia semanal, quinzenal ou mensal foram principalmente
as do tipo grupal como sala de espera, grupos de caminhadas, confeccdo de
artesanato, as realizadas duas vezes por semana eram oficinas de danca, ginastica,
praticas de relaxamento, ja as ocorridas diariamente eram do tipo comunitario como
oficinas de avaliacdo cardiorespiratoria e avaliacdo nutricional, as realizadas apenas
em datas comemorativas e/ou trimestral eram “dias de combate a hanseniase,
tuberculose, ou outras doencas; e as realizadas em periodos criticos incluiam visitas
as areas de risco ap0s desastres ambientais prestando apoio aos desabrigados.

Muitas destas atividades tiveram como focos a criagdo de ambientes

favoraveis, o desenvolvimento de habilidades pessoais, empoderamento,
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mobilizacdo e a participacdo social como preconizado pela promocdo da saude
(BRASIL, 2011).

Conforme apresentado no Grafico 7, as estratégias desenvolvidas utilizaram
recursos conceituais como palestras e conhecimento tedrico dos profissionais para
desenvolver as acfes. Também utilizaram recursos corporais, como exercicios
fisicos e caminhadas e culturais, como pecas de teatro, musica, poesia. Recursos
materiais utilizados foram camisetas, folders, album seriado, cartazes. Recursos
visuais consistiram de filmes. Em algumas estratégias houve a utilizacdo de recursos
manuais como confeccdo de artesanato, “biscuit”. Duas utilizaram técnicas de
afericdo de medidas antropométricas, hemoglicoteste, afericdo de pressao arterial. E
uma utilizou técnica de relaxamento.

Se observou que had ampla op¢do de recursos para promover saude na
comunidade, bastando-se identificar qual a mais adequada para o objetivo proposto
e 0 publico alvo em questédo, ressaltando que para “promocdo a saude” € preciso
estimular o individuo a se tornar sujeito ativo da mudanca desejada e ndo apenas

um mero espectador.

Os objetivos das estratégias de promocao a saude descritos nos resumos se
mostraram amplos. Muitas a¢des visavam prevenir agravos e educar a populacao,

como forma de promover a saude.

Dentre o0s objetivos que visavam prevenir agravos encontramos: prevenir
incapacidades em pacientes com hanseniase, contribuir para a reflexdo sobre a
importancia do exercicio fisico e do lazer no controle da hipertensdo, medidas de
intervencdo comunitéria para estimulo a mudanca no estilo de vida e adogédo de
habitos mais saudaveis, controlar o diabetes e reduzir as sequelas oriundas dessa

doenca, prevenir a depressao, entre outros.

Os que visavam educar a populacéo foram: utilizar educacdo em saude como
forma de promover a saude de um grupo de pacientes hipertensos, combater a
proliferacdo do mosquito através de orientagcbes passadas para a comunidade,
reeducacao postural, capacitacdes a populagcédo, promover a educacao em saude a
partir da inter-relacdo entre o saber do usuario e o saber do enfermeiro sobre a

doenca.

Outros objetivos citados nos resumos foram: fortalecer o vinculo da

comunidade com a equipe de saude, desenvolver acdes de humanizacdo do
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cuidado, formar agentes multiplicadores, reduzir complicacdes e 6bitos materno-
infantis, melhoria da qualidade de vida das gestantes, puérperas e criancas, relatar a
vivéncia de académicos de enfermagem na realizacdo de uma atividade educativa
sobre alimentacdo saudavel, promover a geracdo de renda, promover conforto,
funcionalidade e a saude das pessoas no melhor nivel possivel, disponibilizar o
servico de fisioterapia domiciliar aos usuarios, esclarecer duvidas e trocar

experiéncias, entre outros.

Observa-se que, as palavras “prevencdo” e “educacdo” sao usadas como
sinbnimos de “promoc¢do a saude” em grande parte dos resumos publicados.
Conforme Souza, Grundy (2004) é crucial que se diferencie 0s conceitos de
promocao, prevencdo e educacdo em saude que muitas vezes sao utilizados
simultaneamente como se fossem sindnimos, ocasionando confusdes até mesmo
entre os profissionais de saude. Esta diferenciacdo é bastante importante, pois,
segundo Breilh (1997), na ciéncia, uma distorcdo mil vezes repetida acaba

convertendo-se em ingrediente de uma interpretacdo da realidade.

A partir desse pressuposto se optou, em primeiro lugar, por definir “Promocao a
saude”. Para a Organizacdo Mundial de Saude, promocao da saude € 0 processo
que permite as pessoas aumentar o controle e melhorar a sua saude. A promogao
da saude representa um processo social e politico, ndo somente incluindo acbes
direcionadas ao fortalecimento das capacidades e habilidades dos individuos, mas
também acles direcionadas a mudancas das condi¢cdes sociais, ambientais e
econbmicas para minimizar seu impacto na saude individual e publica. Entende-se
por promocdo da saude o processo que possibilita as pessoas aumentar seu
controle sobre os determinantes da saude e através disto melhorar sua saude,
sendo a participagcdo das mesmas essencial para sustentar as acées de promocéao
da saude (HPA, 2004).

Para Buss (2000) a concepcdo moderna de promocao da saude (e a pratica
consequente) surgiu e se desenvolveu, de forma mais vigorosa nos ultimos vinte
anos, nos paises desenvolvidos, particularmente no Canad4, Estados Unidos e
paises da Europa Ocidental. Na América Latina, em 1992, realizou-se a Conferéncia
Internacional de Promocéao da Saude, trazendo formalmente o tema para o contexto
sub-regional. Particularmente no Brasil, o termo vem sendo utilizado principalmente

a partir de 1994 com a criacdo do PSF pelo Ministério da Saude.
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Buss (2000) justifica as diversas conceituacdes disponiveis para a promocao
da saude. Reunido-as em dois grandes grupos. No primeiro deles, a promoc¢ao da
saude consiste nas atividades dirigidas a transformacdo dos comportamentos dos
individuos, focando nos seus estilos de vida e localizando-o0s no seio das familias e,
no maximo, no ambiente das culturas da comunidade em que se encontram. Neste
caso, 0s programas ou atividades de promocéo da saude tendem a concentrar-se
em componentes educativos, primariamente relacionados com  riscos
comportamentais passiveis de mudancas, que estariam, pelo menos em parte, sob o
controle dos proprios individuos. Nessa abordagem, fugiriam do ambito da promoc¢ao
da saude todos os fatores que estivessem fora do controle dos individuos. Ja o
segundo grupo de conceituacdes baseia-se no entendimento que a saude é produto
de um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida, incluindo
um padrao adequado de alimentagao e nutricdo, e de habitacdo e saneamento; boas
condicbes de trabalho; oportunidades de educacdo ao longo de toda a vida;
ambiente fisico limpo; apoio social para familias e individuos; estilo de vida

responsavel; e um espectro adequado de cuidados de saude.

Assim, a principal diferengca encontrada entre prevencdo e promocao esta no
olhar sobre o conceito de saude, na prevencdo a saude é vista simplesmente como
auséncia de doencas, enquanto na promocdo a saude €& encarada como um
conceito positivo e multidimensional resultando desta maneira em um modelo
participativo de salude na promoc¢do em oposi¢cdo ao modelo médico de intervencéo.
(FREITAS, 2003). Além disto, como observa Czeresnia (2003), a compreensao
adequada do que diferencia promocao de prevencéao € justamente a consciéncia de
que a incerteza do conhecimento cientifico ndo € simples limitacao técnica passivel
de sucessivas superacdes; buscar a saude é questdo ndo s6 de sobrevivéncia, mas

de qualificagéo da existéncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em atengdo ao objetivo do estudo foi possivel identificar e caracterizar as
acoes voltadas a atengcdo primaria no ambito nacional, conforme resumos
publicados no 1X Congresso Brasileiro de Saude Coletiva. Diversas estratégias de
Promocao a Saude na Atencdo Basica ainda estdo sendo aos poucos implantadas,
por muitos profissionais em seus servigos de saude.

Os trabalhos foram apresentados por universidades e escolas de poés-
graduacdo, seguidos dos apresentados por Secretarias de Saude. Alguns
informaram parceria com 6rgdos publicos ou com escolas dos préprios bairros onde
ocorriam as agfOes de saude. Estes foram classificados no eixo da “Ciéncia,
tecnologia e inovagdo para o cumprimento dos principios e diretrizes do SUS” e no
eixo da “Saude e seguridade social”.

As estratégias de promocdo a saude foram desenvolvidas em unidades
basicas de saude e as demais em centros/unidades/estratégias de saude da familia.
Foram executadas por equipe multiprofissional e académicos da area da saude.
Visavam o publico em geral, gestantes, criancas, adolescentes e hipertensos.

Com numero de participantes variavel conforme tipo de estratégia oferecido, as
de abordagem grupal foram desenvolvidas com 11-30 pessoas, as comunitarias com
mais de 30 pessoas e as familiares ou individuais para até 10 pessoas. Ocorriam
com frequéncia semanal, mensal ou esporadica (trimestral, anual, em periodos
criticos).

Os temas mais abordados foram alimentacdo saudavel, praticas de exercicios
fisicos, relacionados a gestacdo, controle da hipertensédo, planejamento familiar,
entre outros. Os recursos utilizados mostraram-se amplos, com predominio do
conceitual, corporal e cultural.

As estratégias objetivaram na sua maioria desenvolver acdes de prevencao,
educacdo e promoc¢ao a saude, sendo possivel reconhecer que esses termos sao
muitas vezes utilizados como se fossem sinbnimos. A literatura afirma que se pode
descrever educacdo em saude, como quaisquer combinacdes de experiéncias de
aprendizagem delineadas a facilitar acdes voluntarias conducentes a saude,
engquanto que promocao a saude € uma combinacdo de apoios educacionais e

bY

ambientais que visam atingir acdes e condi¢cdes de vida conducentes a saude,
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tornando o usuario, sujeito ativo dessa mudanca. E embasada em amplas politicas
publicas, como a PNPS e a PNAB.

Sob a 6tica conservadora, a promocédo a saude seria A partir da perspectiva da
divulgacdo das estratégias de promoc¢do a saude no Brasil, considera-se que ha
necessidade de se conhecer o que esta sendo desenvolvido em regides cujas
estratégias ndo foram apresentadas no evento analisado.

A atencdo basica como nivel de atencdo a saude apresenta potencialidade
para o desenvolvimento de estratégias que, além de se configurar em um meio de
direcionar individuos a assumirem a responsabilidade por sua saude, deveria
promover mudancas na relacéo entre cidadaos e o Estado, pela énfase em politicas
publicas e acdo intersetorial, ou ainda, construindo mudangas sociais mais
profundas.

Nesse sentido, entendemos que as estratégias apresentadas, constituem
iniciativas importantes na construgcdo da promocdo da saude, cujos resultados
poderdo ser potencializados com planejamento amplo, direcionadas a todos os
publicos da comunidade, com maior frequéncia e, principalmente, direcionadas ao
empoderamento do sujeito, capacitando-o para a participacdo Nnos processos

decisérios que impactam na sua saude.
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idas dos Resumos.

Tipo de Estratégia Tema Abordado Publico Alvo Objetivo Recursos Utilizados
trabalhos incluséo social e Criancgas e Dialogo, construcdo participacdo | filmes educativos e
socioeducativos e cultural adolescentes politica, formacao de agentes ludicos, dindmicas,
atividades artisticas e de 10 a 14 multiplicadores de a¢fes passeios em instituicdes e
culturais, exposi¢do dos anos artisticas, culturais e pontos turisticos da cidade
trabalhos desenvolvidos educacionais e outros materiais
pelo grupo e reunifes bibliograficos e
com os responsaveis pedagdgicos
dos participantes e
liderancas da
comunidade
visitas programadas Promocédo da salude | Pacientes e promover a saude através do musicas, esquetes teatrais,
aos usuarios do através do ludico familiares de riso, fortalecer o vinculo entre a “palhacadas” e improvisos
Programa de Atencéo usuarios do equipe de saude e os usuarios,

Domiciliar, em datas PAD desenvolver acdes de
comemorativas. humanizacéo do cuidado;
humanizar as relagfes de
trabalho.
dia de combate a hanseniase Publico em Relatar a experiéncia do O conhecimento dos
hanseniase, através da geral e Terapeuta Ocupacional na profissionais
detecgdo de manchas, pacientes com | estratégia de saude da familia
teste de sensibilidade e hanseniase (ESF), na prevencao de
avaliacdo e prevencgéo incapacidades em pacientes com
de incapacidades hanseniase
Plantdes (M,T,N) Enchentes: Desabrigados Relatar a atuacéo Conhecimento dos
atividades acompanhamento e atingidos multiprofissional dos Residentes | profissionais
socioeducativas, das familias em pelas em Salde da Familia, com as
reunides para situacao de risco, enchentes familias em situagéo de risco,
identificacdo de controle de doengas desabrigadas ou desalojadas,
demandas, visitas as e deteccdo de em acdes de promocéo da
areas de risco, oficinas | necessidades saude e qualidade de vida.
tematicas e apoio direto | sociais.
aos abrigos, realizando
escuta ativa, através de
rodas de conversa ou
atendimentos
individuais
Danca, ginastica, Hipertenséao arterial Mulheres de contribuir para reflexdo sobre a Exercicios fisicos e
alongamentos e 40 a 91 anos importancia do exercicio fisico e | conhecimento dos
atividade de estimulo do lazer no controle da profissionais
mental hipertensao
Reunides de grupo saude e cidadania, Mulheres e descrever como ocorre 0 recursos visuais, musicas,
auto-cuidado, auto- homens trabalho educativo dos atividades manuais e

estima e bem-estar,
alimentacao
saudavel

profissionais do NASF junto a
comunidade

rodas de dialogo
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Tipo de Estratégia Tema Abordado Publico Alvo Objetivo Recursos Utilizados
Grupo Gestagéo, parto, gestantes Focalizar as concepcdes de abordagem de assuntos
puerpério, salide da gestante em um pré-definidos pelas
aleitamento materno ambito interdisciplinar, troca de gestantes e cuidadores do
experiéncias grupo
Grupo de postura Reeducacéao Publico em reeducacao postural com agdes acOes de educagdo em
postural gera interdisciplinares curativas, salde
preventivas e promotoras de
salide com énfase no
autocuidado
Oficinas, avaliagédo Tabagismo, praticas | Publico em reorientar o modelo biomédico Atencéo individual, grupos
nutricional e da corporais,alimentaca | geral através de acdes intersetoriais
capacidade o saudavel,
cardiorespiratoria , prevencéo de
palestras violéncia no transito,
alcool, drogas,
desenvolvimento
sustentavel
Apoio em tarefas Pré-natal, parto, gestantespuér | reducdo de complicacdes e Ajuda efetiva

domesticas, cuidado
com recém-nascidos e
promocao do
aleitamento materno

puerpério e cuidado
com criangas até 2
anos

peras criancas
em situacdo de
risco clinico e
social sem
apoio familiar

6bitos materno-infantis, e
melhoria da qualidade de vida
das gestantes, puérperas e
criangas.

Grupos, Discussdes,
tratamento, orientacédo
habitos de higiene e
apresentacao pessoal

drogadicéo,
prostituicao, DSTs,
processos de
marginalizacédo

Travestis

Discutir estratégias de
enfrentamento dos problemas de
salde e facilitagdo/ampliagcdo do
acesso aos Servigos e recursos
publicos

técnicas de discussao,
descontracéo,
sensibilizacéo e orientagédo
em salde

Lian Gong em 18
terapias

Melhora da
qualidade de vida

Portadores de
doencas
cronicas
degenerativas

oportunizar a pratica de atividade
fisica aos usuarios portadores de
doencas crbnico- degenerativas

Exercicios e musica
oriental

Grupo de reeducacgao
alimentar

Reeducacao
alimentar

Pessoas acima
do peso,
obesas e
publico em
geral

oportunizar as pessoas obesas
de baixa renda acesso a
reeducacao alimentar,
capacitando participantes do
grupo a fazer escolhas
saudaveis em suas refeicfes

problematizagéo

Sala de espera

Hipertenséo,
alimentacao,
exercicios fisicos,
medicacao, lazer,
conceito da doenga,
complicacdes

hipertensos

utilizar educagdo em saude
como forma de promover a
salide de um grupo de pacientes
hipertensos

cartazes ilustrados, album
seriado e dinamicas
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Tipo de Estratégia

Tema Abordado

Publico Alvo

Objetivo

Recursos Utilizados

Grupo, ofertado clinica
médica e dispensagéo
do medicamento, a¢Ges
de educagdo em saude
e oficinas de terapia
complementar

hipertensao arterial e
diabetes mellitus,
adocao de habitos
saudaveis

Hipertensos e
diabéticos

propor um cuidado integral e
multiprofissional, Diminuir os
indices de morbidade, Organizar
o tratamento nao-farmacoldgico
e terapéutico complementar

apoio matricial andlise
epidemiolégica na area
adscrita a partir dos
indicadores, avaliacdo do
fluxo e servico, e estudo
dos protocolos clinicos

Grupos, acoes
educativas

Hipertenséo arterial

hipertensos

promover a educagédo em saude,
a partir da inter-relacdo entre o
saber do usuario e o saber do
enfermeiro sobre a doenca

Recursos ludicos

Avaliagdo estado
nutricional, situacéo
socioeconémica das
familias e o
desenvolvimento
psicomotor das criancas

fatores de risco
interferindo na
primeira infancia,
desnutricao

Criancgas até 5
anos

acdo interdisciplinar realizada
com criangas participantes do
Programa da Sopa para
acompanhamento em grupo
interdisciplinar

Conhecimento dos
profissionais

Escovacgéo Saude bucal, Publico em Experiéncia interdisciplinar e Educacéo popular através
supervisionada, qualidade de vida geral multiprofissional de acdes de de acdes coletivas
Aplicacdo de topica de promocao e prevengdo em pertencentes ao campo e
flaor,diagnostico saude nacleo de conhecimento
precoce de cancer de cada profissido

bucal, afericdo de

TAHGT, grupos e

rodas de conversa ,

medidas preventivas

sobre dengue,

hipertensao, diabetes e

verminoses

salas de espera Diversos temas Publico em Desenvolver atividades Conhecimento dos
diariamente, palestras voltados a saude geral multiprofissionais com os profissionais e exercicio

na escola,
comemoracao do dia
das maes na UBS, VDs
com os ACS,
caminhadas, mutirdes
de salde, capacitagoes

usuarios UBS para promocao,
manutencao e recuperacao de
sua saude.

fisico

Acdo educativa criagdo

adogdo de habitos

Usuarios que

Relatar a vivéncia de

Conhecimento dos

de uma pirdmide alimentares aguardavam académicos de enfermagem na profissionais e cartazes,
alimentar, perguntas saudaveis, como por consulta realizacdo de uma atividade perguntas
com mitos e verdades medida preventiva medica educativa sobre alimentacéo
sobre a alimentacao, para algumas saudavel

patologias
Oficinas de artesanato, | Assuntos Mulheres da Incentivar a busca de solugdes Conhecimento dos
escuta solidaria das relacionados a zona rural criativas no cuidado em saude, profissionais e material

ansiedades,
preocupacdes e medos

salde,sustentabilida
de social, ambiental
e econbmica

promover a geracgdo de renda

para artesanato
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Tipo de Estratégia

Tema Abordado

Publico Alvo

Objetivo

Recursos Utilizados

Grupo c/ afericdo da
TA, atividades
educativas com
metodologia
participativa

Hipertenséo,
alimentacao
saudavel,realizacao
de atividades fisicas
regulares

Usuarios das
USFs

medidas de intervencéo
comunitaria para estimulo a
mudanca no estilo de vida e
adogédo de habitos mais
saudaveis.

Conhecimento dos
profissionais

atividades de
cinesioterapia ativa
aerobica,palestras e
oficinas sobre educagéo
em saude.

Hipertenséo,
diabetes, doencas
reumaticas e AVC

Idosos de 60 a
85 anos

controlar e /ou reduzir os niveis
pressoricos dos portadores de

hipertensao arterial, controlar o
diabetes e reduzir as seqlelas

oriundas dessas doencas

Conhecimento dos
profissionais

VD, confeccao de
adaptacbes de baixo
custo, calca postural,
cinta postural entre
outras

Prevencao de riscos
ocupacionais e
melhora da
funcionalidade

Usuarios dos
ESFs

promover conforto,
funcionalidade e a salde das
pessoas no melhor nivel possivel

calca jeans, tecido, velcro,
fivela, espaguete, EVA e
outros

insercao do Promocao e Adolescentes descrever as atividades atividades fisicas,

atendimento especifica | prevencédo de do CSF aplicadas pelo Agente discussdes informais com

ao adolescente, agravos Comunitario de Salde na debates em varios temas

criagdo dos grupos de relacionados a esse promocao da saude dos

adolescentes publico adolescentes

Grupo de caminhada Alimentagéo Usuarios da Sensibilizar os moradores do Exercicios fisicos,

orientada, yoga, saudavel e pratica us bairro Jardim Itu a préatica de avaliacao antropométrica

meditacéo de exercicios fisicos exercicios fisicos perioddicos com aferi¢édo de dobras
cutaneas, circunferéncia
abdominal, braco, peso,
estatura e IMC

grupo reflexivo para construir um saber Idosos e discutir uma proposta de Ludico e arte

idosos e uma oficina de | comum, refletir a criangas intervencdo, que difere de um

Desenho e Arte, com
criangas

cerca dos cnflitos

padrao classico de atendimento

Grupo de HAS

Hipertenséao arterial

Hipertensos
graves do CS

construcao da autonomia dos
pacientes; melhoria na qualidade
de vida,fornecimento de
informacdes e esclarecimento de
davidas; aproximagéo da
populacéo com o centro de
salde

Técnicas de relaxamento e
conhecimento dos
profissionais

sala de espera, pecas
nas escolas, idas a
comunidade e
apresentacdes em data
show

Dengue

Usuérios da
UBS, criangas
e adolescentes
de escolas

combater a proliferacéo do
mosquito através de orientagOes
passadas para a comunidade

Panfletos, teatro
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Tipo de Estratégia Tema Abordado Publico Alvo Objetivo Recursos Utilizados
VD, avaliagdo das assisténcia a satude, | Familias contribuir para a mudanca de Conhecimento dos
condi¢cdes ambientais e | do individuo, familia | cadastradas padrdes de comportamento e, profissionais
fisicas em que vivem o e comunidade na USF conseqlientemente, promover a

individuo e sua familia,
visando a aplicacao de
medidas de controle
nas doengas
transmissiveis ou
parasitarias, educacéo

gualidade de vida através da
prevencédo de doengas e
promocao da saude.

Sala de espera,

Hipertenséo arterial

Adultos de 20

destacar como é possivel evitar

teoria da dialogocidade,

esclarecendo as a 50 anos e ou conviver com HAS. problematizacdo e do

principais duvidas idosos referencial teérico da
educacdo libertadora de
Paulo Freire.

Curso para gestantes, Temas relacionados | gestantes Oferecer assisténcia Conhecimento dos

“dia da beleza”,
construcao de
lembrancinhas, visita a
maternidade e
finalizando com a
entrega certificados

as necessidades das
gestantes

interdisciplinar, ampliacéo dos
conhecimentos

profissionais

VD, orientar cuidadores
e familiares; realizar

Reabilitado funcional

Usuarios com
alteracdes na

disponibilizar o servico de
fisioterapia domiciliar aos

Conhecimento dos
profissionais

acOes de prevencao, cinética- usudarios adscritos a UBS

promocao e reabilitacao funcional

para a integridade da (idosos

cinesia humana acamados)

Grupo p/ gestantes, Gestacgédo saudavel gestantes Proporcionar aceitacéo das Conhecimento dos
oficinas de praticas transformacdes fisioldgicas e profissionais
corporais,exercicios anatdmicas, trabalho de parto,

cardiorrespiratérios e de amamentacao, habitos

propriocepc¢ao, alimentares saudaveis,

manutencao e /ou enfrentamento da dor,

reducédo do peso desconforto cardiorrespiratorio,

corporal, orientacdes distarbios circulatorios,

posturais, exercicios crescimento e desenvolvimento

para o trabalho de parto da crianca até o 1° ano, entre

e pés-parto outros

VD e grupo alteracdes Gestantes prestar uma escuta qualificada momentos lidicos, oficinas

interdisciplinar para
gestantes adolescentes

emocionai, questbes
sociais, uso de
drogas,
consequéncias de
uma gravidez nao
planejada vinculo
mae-filho e
planejamento
familiar

adolescentes

para esclarecimento de duvidas
e ansiedades

e videos, dialogo
questionador
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Tipo de Estratégia

Tema Abordado

Publico Alvo

Objetivo

Recursos Utilizados

Grupo de adolescentes,
oficinas, passeios
culturais, trabalhos
sociais na comunidade
como o combate a
dengue

avanco social,
educacional e de
saude desses jovens

Adolescentes

Desenvolver auto-estima,
insercdo no mercado de
trabalho, tracar perfil, planejar
acOes intersetoriais de promog¢ao
a saude

Conhecimento dos
profissionais

Grupo

Hipertensao
arterial,Diabetes,
fatores de risco para
DCVs

Pacientes com
HAS e DM

Proporcionar compreenséao
sobre a patologia, maior adesao
aos tratamentos medicamentoso
e ndo medicamentoso

saberes técnicos e da
populacéo para construcéo
de conhecime

Grupo de hipertensos,
palestras

higiene corporal,
salide bucal,
orientacéo
nutricional e adesédo
a atividades fisicas e
de lazer

Hipertensos

analisar evolugao mediante a
inclusdo dos usuarios em acoes
educativas

Conhecimento dos
profissionais e troca de
experiencias

oficinas de educacao
em saude para
estudantes da 62 série
do ensino fundamental

questdes género,
sexualidade,
métodos
contraceptivos,
DSTs e uso de
drogas

Adolescentes
de11a15
anos

Elaborar um projeto de
intervencéo interdisciplinar com
0s adolescentes da escola

Caixa de sugestodes,
dinamica e reflexao de

grupo

Grupo de gestantes,

Temas referentes a

Gestantes e

Inserir futuros fisioterapeutas na

palestras em forma de

prevencédo de edemas, gravidez, prevencao | puerperas promocao e prevenc¢do da saude | conversas, dinamicas e

algias de coluna, de edemas, de gestantes demonstracdes praticas

orientacéo postural,

atividade fisica na

gravidez e suas contra-

indicacdes, exercicios

respiratorios pré e

periparto, Shantala

Encontro Climatério e mulheres Esclarecer duvidas e trocar Discusséo grupal
osteoporose experiencias

teatro Hipertenséo, DST, Populacéo das | Levar outras formas de Pecas teatrais

prevencédo da
dengue, saude da
mulher, satde bucal

USs

comunicagdo a comunidade

Oficina, teatro de
bonecos

salide ambiental,
direitos sexuais e
reprodutivos

adolescentes

construir um espaco de
fortalecimento da identidade e
subjetividade dos jovens

construcéo coletiva de
conhecimentos de saude
segundo a demanda dos
participantes

Palestra educativa

Prevencéo do
cancer de mama e
de utero

Mulheres de
25 a 59 anos

fornecer informacdes
necessarias para a prevengao do
cancer, criar vinculos da
comunidade com a equipe

Dialogo e conhecimento
dos profissionais
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Tipo de Estratégia Tema Abordado Publico Alvo Objetivo Recursos Utilizados
Din&mica de grupo, Abordar dieta Publico em contribuir para a diminui¢édo da teatro, brincadeiras,
confecgéo de inadequada, geral morbimortalidade por doengas musicas, convidados para
artesanatos, tabagismo, uso de cardiovasculares a qualificacédo dos grupos
caminhadas orientadas. | alcool em excesso,

estresse,
sedentarismo
Oficinas de terapia depresséao mulheres melhorar a qualidade de vida e Construcédo de painel
ocupacional, passeios prevenir a depressao
ecolégicos, rodas
terapeuticas
Oficinas teméticas Gestagédo e gestantes desenvolver atividades Conhecimento dos
puerpério educativas promotoras da profissionais
melhoria da qualidade de vida da
mulher
Capacitac@o Dengue Adolescentes Capacitar adolescentes a fim de | camiseta, album seriado e
mobilizar as pessoas para um folders, conhecimento
ambiente livre de potenciais
criadouros do vetor
Grupo Gestagédo na Gestantes Promover condi¢fes para Exercicios fisicos e

adolescéncia e
cuidados com recém
nascido

adolescentes

incentivar a qualidade de vida de
gestantes e puérperas

conhecimento dos
profissionais

Oficinas de artesanato

Hipertenséao arterial

Mulheres
hipertensas

Potencializar a participagdo
destas mulheres em espago
coletivo e a partir das oficinas
debater sobre saude.

Atividade te6rica de
educacao em salde e
confecgdo de artesanatos

Grupo (roda de Saude mental Toda a Promocéao da salide mental e Dialogo, musica, poesia,

conversa) comunidade enfrentamento de conflitos frases, etc

Roda de conversa gravidez gestantes criar um espaco de dialogo com audio-visuais, modelos em
as gestantes biscuit e imagens.

Roda de conversa estresse Publico em Discutir elementos que Dialogo, escuta,

geral

favorecem o manejo do estresse

caminhada
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ANEXO — Aprovacéao do Projeto pela COMPESQ-EEUFRGS

Projeto de Pesquisa https://www I ufigs br/Portal Servidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/form.

1del

Pesquisador:
Dados do Prejete de Pesquisa

Proieto N°: 21448
Titulo: Promocgao a sadde na atencgdo basica: estratégias no contexto brasileiro

Area do Conhecimento: Salde Coletiva

Inicio: 02/07/2011
Previsd@o de conclusd@o: 31/12/2011

Situacdo: projeto em andamento

Origem: Escela de Enfermagem
Departamento de Assisténcia e Orientagdo Profissional
Projeto da linha de pesquisa Politicas e praticas de salide e enfermagem

Objetive: Caracterizar as estratégias de promogdo a satide, voltadas a atencdo basica no contexto brasileiro,
a partir de producgio cientifica publicada em anais de evento na drea de Satde Coletiva

Equipe UFRGS

Neme: Regina Rigatto wWitt
Participagdo: Coordenador
Inicio: 02/07/2011

Nome: Kelen Gotarde
Participacae: Pesquisador
Inicio: 02/07/2011 Término: 13/07/2011

Anexos

Projeto Complete
Data de Envie: 12/07/2011

Avaliacbes
Comissdc de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado

Fechar
Trata-se de uma analise documental sobre promogdo da sadde.Foi
aprovado em seus aspectos metodolégicos,

31/8/20611 11:20




