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RESUMO

Objetivo: Compreender as praticas de cuidado a pessoas com Doenca Crénica Nao Transmissivel, desenvolvidas pelos
enfermeiros da Atencao Primaria a Saude de um municipio do sul do Brasil. Método: Estudo qualitativo, desenvolvido por
meio do Discurso do Sujeito Coletivo. Participaram 23 enfermeiros da Estratégia Satde da Familia. Os dados foram coletados
por entrevistas semiestruturadas e analisados pelo referencial da promocao da satde. Resultados: As praticas de cuidado dos
enfermeiros a pessoas com doenca cronica se apresentam pela visita domiciliar, atendimento individual e atendimento coletivo.
Estas, eventualmente, tém carater ampliado, preconizando a promocao da satide, em outros momentos se revela restritiva,
voltando a ser uma pratica tradicional e biologicista. Consideracées finais: O enfermeiro atua de modo diversificado neste
campo, mostrando-se presente na vida das pessoas com doenca crénica. Contudo, é preciso avancar, principalmente na busca
pelo desenvolvimento constante e continuo de uma pratica de cuidado ampliada e acolhedora.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Atencdo Primaria a Satde; Enfermagem; Doenca Cronica; Promocao da Satde.

ABSTRACT

Objective: To understand care practices for people with Chronic Noncommunicable Disease, developed by Primary Health Care
nurses in a municipality in southern Brazil. Method: Qualitative study, developed through the Discourse of the Collective Subject.
Twenty-three nurses from the Family Health Strategy participated. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed
by the health promotion framework. Results: Nurses care practices for people with chronic disease present themselves through the
home visit, individual care and collective care. These, eventually, have an extended character, advocating the promotion of health, at
other times it is restrictive, returning to be a traditional and biologicalist practice. Final considerations: The nurse acts in a diversified
way in this field, being present in the lives of people with chronic diseases. However, it is necessary to move forward, especially in the
search for the constant and continuous development of an extended and welcoming care practice.

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

RESUMEN
Objetivo: Comprender las practicas de cuidado a las personas con Enfermedades Cronicas no Transmisibles, desarrolladas por los
enfermeros de la Atencion Primaria a la Salud de un municipio del sur del Brasil. Método: Estudio cualitativo, desarrollado por medio
del discurso del sujeto colectivo. Participaron 23 enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia. Los datos fueron recolectados por
entrevistas semiestructuradas y analizados por el referencial de la promocion de la salud. Resultados: Las practicas de cuidado de los
enfermeros a las personas con enfermedad crénica se presentan por la visita domiciliaria, la atencién individual y la atencién colectiva.
Estas, eventualmente, tienen un caracter ampliado, preconizando la promocién de la salud. En otros momentos, se revela restrictiva,
volviendo a ser una practica tradicional y biologicista. Consideraciones finales: El enfermero actia de modo diversificado en este
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campo, mostrandose presente en la vida de las personas con enfermedades cronicas. Sin embargo, hay que avanzar, principalmente
en la busqueda por el desarrollo constante y continuo de una practica de cuidado ampliada y acogedora.
Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Atencion Primaria a la Salud; Enfermeria; Enfermedades Crénicas; Promocion de la Salud.
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INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o ponto chave da
Atencgao Primaria a Saude (APS), especialmente por reorganizar
o modelo assistencial, por meio da atuacao de uma equipe
multiprofissional™. Dentro dessa equipe, o enfermeiro tem se
revelado essencial para a expansao e consolidacao da ESF-2,

Este profissional estd comprometido com acdes e praticas de
educagao, promogao a satde e prevengao das doengas/agravos
da comunidade, em busca de uma melhor qualidade de vida,
empoderamento critico e construtivo®?. Essas caracteristicas
sao essenciais para o cuidado a satide das pessoas com Doenga
Cronica Nao Transmissivel (DCNT), pois as acoes de promogao a
satde fornecem um olhar sobre a doenca, evitam complicacoes
e melhoram a qualidade de vida das pessoas, assim como das
familias®. As DCNT, por sua vez, sdo consideradas um dos
principais problemas de satide no mundo, em decorréncia
de sua magnitude, exigindo, assim, uma resposta de todos os
setores da sociedade®.

As DCNT apresentam perfil epidemiolégico alarmante e
geram elevado nimero de mortes prematuras, perda da qua-
lidade de vida, alto grau de limitacdo das pessoas para suas
atividades habituais de trabalho e lazer, impacto econémico
negativo para as familias, comunidades e sociedade, agravan-
do as iniquidades sociais®. O crescimento das DCNT traz
um novo foco para a APS, que necessita revisar praticas que
colocavam a centralidade na doenca que deveria ser curada.
Ou seja, é necessario que haja discussoes acerca de préticas
de saude e processos de trabalho, de maneira especial no
ambito da APS7.

Neste campo, a promogao da satde se mostra como uma
intervencao populacional custo/efetiva e de impacto no enfren-
tamento desta problemdtica, por ser uma prética que prioriza
o conceito ampliado do processo satide/doenca, bem como os
seus inimeros fatores determinantes®.

Além desses apontamentos, a produgao cientifica nacional
sobre o cuidado do enfermeiro na APS se apresenta como um
debate a ser construido, em decorréncia da reduzida produ-
¢ao sobre a tematica, indicando a necessidade de avangar na
articulacao das praticas realizadas por estes profissionais, e na
reflexdo sobre o cuidado neste campo de acdo, que é a porta
de entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS)®.

Portanto, a realizacdo deste estudo se justifica pela necessi-
dade de compreender como estes profissionais estao realizando
o cuidado junto as pessoas com DCNT, ja que esta é uma area
ainda escassa do conhecimento cientifico. Dessa forma, a sua
importancia estd em revelar essa producao.

Neste contexto, questiona-se, como as praticas de cuidado
a pessoas com DCNT sao desenvolvidas pelos enfermeiros da
APS de um municipio do sul do Brasil?

OBJETIVO

Compreender as praticas de cuidado a pessoas com Doenca
Cronica Nao Transmissivel, desenvolvidas pelos enfermeiros da
Atencao Primaria a Satide de um municipio do sul do Brasil.

METODO

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, confor-
me exige a Resolucao n°. 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Sautde, que rege as pesquisas envolvendo
seres humanos. Assim como obedeceu a todos os preceitos éticos
legais, que envolve as pesquisas com seres humanos.

Referencial teérico-metodoldgico e tipo de estudo
Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, desenvolvido
com a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Cenario do estudo

O local de coleta de dados foram 23 centros de satde da
APS de um municipio do sul do Brasil, escolhidos por meio de
sorteio eletronico. O municipio considera a APS como centro
de comunicacao da sua rede de atencdo, estando organizada
na logica do modelo da ESF. Ou seja, conta com equipes mul-
tiprofissionais que sio responsaveis pelo acompanhamento e
coordenagao do cuidado a uma determinada populacdo adstrita.

Fonte de dados

Os sujeitos da pesquisa foram 23 enfermeiros, um de cada
centro de saude selecionado. Os critérios de inclusdo foram:
ser enfermeiro, cadastrado e atuante em uma equipe da ESF; e
como critério de exclusao: auséncia de experiéncia profissional
na area da APS de, no minimo, seis meses de atuacao ou estar
afastado por férias ou licenca. Para a escolha desses profissio-
nais, o coordenador do centro de saude indicou e convidou
um profissional para a pesquisa, conforme a disponibilidade
de tempo na agenda, sem ter um critério especifico para a es-
colha, atendo-se somente aos critérios de inclusao e exclusao
da pesquisa, sendo que ninguém se negou a participar.

Coleta e organizacao dos dados

Para a coleta de dados, realizaram-se entrevistas individuais,
no periodo de junho a agosto de 2016, utilizando um roteiro
semiestruturado. Este incluia questdes sobre as caracteristicas
sociodemograficas e profissionais dos participantes, e sobre o
seu trabalho na APS com as pessoas com DCNT. As entrevistas,
gravadas e transcritas na integra, sendo garantido o anonimato
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dos participantes, foram previamente agendadas via coordenador ~ estdo apresentadas na Tabela 1, bem como a sua respectiva
da unidade e ocorreram no proprio centro de saiide, em uma  frequéncia de aparecimento.

sala de consultério, onde foi possivel manter
um ambiente silencioso e privativo.
Os dados se organizaram a partir do DSC,

Tabela 1 — Sintese das ideias centrais, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2016

— conjunto de dados que utilizam os depoi-
mentos e identificam as figuras metodolégicas,
como as expressoes-chave, as ideias centrais

Pergunta: No seu trabalho na Atencdo Primdria a Saude existem pessoas com
Doenga Cronica Nao Transmissivel ? Como € o seu trabalho com estas pessoas?
Fale um pouco sobre essa parte do seu trabalho, o que vocé faz?

€ ancoragens para compreender as manifesta-

. . Ideias Centrais n % *
coes linguisticas de pensamentos sobre uma
ideia central®'", Logo, processaram-se leituras Ideia Central — A: Trabalho por meio da visita domiciliar 23 100%
L d tas de cad ticiant Ideia Central — B: Trabalho por meio do atendimento individual 23 100%
minuciosas das respostas de cada participante, Ideia Central — C: Trabalho por meio do atendimento coletivo 23 100%
a fim de identificar as expressdes-chave, ou Ideia Central — D: Caracteristicas do meu trabalho 15 65,2%

seja, determinar a esséncia do depoimento.
Com a defini¢do das expressdes-chave, passou-
-se para a etapa da identificacdo das ideias
centrais, que correspondem as expressoes sin-
téticas que realmente transmitem o sentido de cada discurso.
Por fim, uniram-se as expressdes-chave que tinham a mesma
ideia central, gerando o DSC. Para essa formacao foi utilizado
o software DSCsoft, que tem por objetivo viabilizar as pesquisas
desenvolvidas por essa metodologia, deixando-as mais ageis,
préticas, proporcionando o alcance e a validade dos resultados".

Andlise dos dados

Os dados foram analisados por meio do referencial teérico
da promocao da satde. Por promocéo da saude, se entende o
“processo de capacitacdo dos individuos e da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo
uma maior participacdo no controle deste processo”'?. A partir
desta compreensio, percebe-se que as praticas de promogao
da satde se constituem como uma possibilidade de reforcar
formas mais amplas de intervir em satide, enfocando os aspectos
que determinam o processo saude/doenca. Além disso, essas
praticas sao importantes para a construcao teérica da satde
coletiva, ao valorizarem a universalidade e a integralidade, ao
priorizarem a abordagem coletiva, objetivando a reducao das
desigualdades sociais, o empoderamento e a autonomia das
pessoas, a participacao social e o saber multiprofissional™.

RESULTADOS

Caracterizacao dos sujeitos do estudo

A caracterizacao dos participantes demonstrou o seguinte perfil
profissional: 21 pessoas eram do sexo feminino e dois do sexo
masculino. A idade variou de 27 a 57 anos, sendo que a faixa etaria
com o maior nimero de participantes foi entre os 31 e 45 anos
(69,56%). Quanto ao nivel de escolaridade, 21 possuiam algum
tipo de especializacdo, um tinha mestrado e um doutorado. Em
relacdo ao tempo de atuacdo profissional na APS, correspondeu
de trés a 24 anos, sendo que a faixa dos seis aos 15 anos foi a de
maior prevaléncia, perfazendo um total de 14 enfermeiros.

Discursos do Sujeito Coletivo — DSC

Enfatizou-se a andlise da percepcao dos profissionais en-
fermeiros que atuavam na ESF acerca das praticas de cuidado
a pessoas com DCNT. Identificaram-se as ideias centrais que

Nota: * Essa frequéncia é relativa, conforme o nimero total de entrevistados que descreveram a
mesma ideia central.

Ideia Central A: Trabalho por meio de visita domiciliar

Eu fago visita domiciliar para as pessoas especificas que sao
as que tém critérios, pessoas idosas, ou realmente muito
idosas, ou acamadas, que nao conseguem vir na unidade,
por dificuldade de deambular. Entdo, a gente acaba indo
na casa. Geralmente contemplam esse tipo de problema de
saude, pacientes que tém alguma dificuldade. Além disso,
a minha drea de abrangéncia é longe, 90% tém que ir de
carro, entao a gente visita mais os acamados que geralmente
tém hipertensao ou diabetes, por causa do carro, a gente vai
naqueles que tém mais limitagao fisica. A visita de rotina,
geralmente ndo é sé pelo crénico, deve ter mais alguma
comorbidade, ndo hd reserva de vaga para isso. Fazemos em
conjunto, médico e enfermeiro, temos uma tabela, para nao
ir sé quando o paciente procura, para nao perder a rotina de
acompanhamento. Vamos a casa para vdrias abordagens, e a
gente consegue pactuar tudo isso em reuniées de drea, quais
sdo as visitas a serem realizadas e direcionar para aquelas
mais necessdrias. (DSC1)

Ideia Central B: Trabalho por meio do atendimento individual

A gente mudou o sistema de consulta/acolhimento, ndo
tém mais agendamentos. A pessoa chega e todas vao ser
atendidas, comecamos hd pouco tempo, e estamos com
sucesso. Se for caso para enfermeira, eu atendo, se for para
o médico, fazemos o encaminhamento, se precisar fazemos
interconsulta. Com o protocolo de hipertensio e diabetes,
eu fago a consulta, e depois inverte, consultou comigo dessa
vez, a proxima é com o médico. Portanto, ndo tenho uma
agenda para consultas programadas, fica mais na demanda
espontanea. Faco consultas regulares, de acordo com a neces-
sidade, respeitando o protocolo. Minha agenda é livre, para
quem necessitar conversar ou consultar com a enfermeira,
ndo tem limite. Nas consultas de demanda espontdnea sao
abordados os cuidados gerais, alimentacao, medicamento,
com hipertensos e diabéticos. De quem eu fico mais perto sao
os diabéticos insulinodependentes, talvez por causa dos insu-
mos, dos relatérios, o contato é mais frequente. Entdo, esse,
é 0 grupo que eu mais estou conseguindo trabalhar, depois
do protocolo de enfermagem. No acolhimento eu j& abordo
sobre os exames, o uso dos medicamentos, quem ajuda. Eles
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podem chegar a recepcao e fazer o agendamento, embora
ainda nao procurem muito, também marcamos por telefone
ou por e-mail. Portanto, organizamos o nosso processo de
trabalho, as agendas, metade acolhimento e metade agen-
damento de hordrio. Eu tenho hordérios fixos de atendimentos
a pessoas de grupos de risco, idosos, hipertensos, diabéticos
e faco atendimentos de demanda espontdnea durante o dia.
No acolhimento ele traz a demanda, fazemos as orientacées
de cuidados, fazemos muita educacao em satde e com o
protocolo eu acho que vai melhorar o trabalho em equipe,
médico e enfermeiro, para atender esses pacientes. (DSC 2)

Ideia Central C: Trabalho por meio do atendimento coletivo

Eu atuo é com o grupo de diabéticos insulinos dependentes,
eles se reinem junto com os residentes do NASF, o préprio
NASF e a equipe em geral. Eu fagco um trabalho com eles,
entrego as fitas, faco orientagées, exame dos pés e ha um
cronograma de palestras com os profissionais. De grupo,
temos também o do tabagismo, onde os pacientes crénicos
estdo incluidos, principalmente os hipertensos. No grupo
de diabéticos sempre tem um tema diferente para a gente
abordar, e a adesao estd crescendo. Esse grupo do diabético,
geralmente quem coordena é a enfermeira, mas ela pede ajuda
dos outros profissionais, a gente faz na comunidade. O foco
maior é nos insulinodependentes, mas tém os crénicos tam-
bém, o hipertenso que vem para tirar dividas. A gente pensa
em chamar mais gente para estar trocando ideias. (DSC 3)

Ideia Central D: Caracteristicas do meu trabalho

Hoje em dia estd faltando essa parte de promocdo, a gente
acaba sendo engolido pelo sistema, queremos mudar um pouco
isso, porque trabalhamos no programa de sadde da familia. E
jé iniciamos esse processo, através de uma abordagem integral
do individuo, temos condi¢ées de conhecé-lo e de fazer toda
a parte de satide da familia. Sempre estamos monitorando a
questdo da integralidade, dos fluxos de encaminhamentos. O
pessoal estda bem sintonizado, fazendo um trabalho multipro-
fissional, se referenciando para ter fortalecimento da equipe.
Conseguimos oferecer pelo menos um acesso com uma escuta,
apesar do excedente populacional e subdimensionamento de
equipe. Nos grupos, o trabalho é junto, ndo é meu trabalho
s6, mas é junto com a equipe. Trabalhamos bastante com o
NASF, com eles fazemos matriciamento, na mesma reuniao
eu consigo discutir o caso e direcionarmos as agées. (DSC 4)

DISCUSSAO

Alguns estudos revelam a feminizagao das profissdes, uma
tendéncia na 4rea da salde, e consequentemente na APS.
Algumas razoes impulsionaram as mulheres para o mercado
de trabalho, entre elas, a elevagao do nivel de escolaridade e
instrucao, reducdo da taxa de fecundidade e mudancas eco-
ndémicas ocorridas no pais que propiciaram um mercado de
trabalho aberto & mulher+15.

No que se refere ao grau de escolaridade, os 23 enfermeiros
possuem algum tipo de pds-graduacao, sendo a do tipo lato
sensu, que sdo as especializacgdes, as de maior frequéncia (21).
A qualificagao profissional também foi encontrada em outros
estudos, em que se observou a presenca de um grande niimero
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de profissionais com algum tipo de pés-graduagao>'?. Essa si-
tuacdo pode estar relacionada com a estratégia que o Ministério
da Satde vem utilizando, que é a de favorecer a qualificacdo
profissional, de modo a fortalecer as politicas no setor publico!.

Com relacao a idade dos participantes, a faixa etaria dos 31
aos 35 anos foi a que mais se observou, sendo esta uma faixa
considerada jovem. Um dos pontos que justifica esse achado
sdo as mudancas ocorridas nos curriculos, que enfatizam a
capacitacao profissional para atender as demandas da APS",

O tempo de atuacgao entre seis e 15 anos foi maior, perfa-
zendo um total de 14 profissionais. Esse dado chama a atencdo
porque demonstra a presenca de experiéncia profissional na
APS, que se apresenta como a porta de entrada preferencial
para a rede de atencdo a saude. Acrescido a essa experiéncia
pratica, destaca-se a qualificacdo profissional, uma vez que
todos os participantes do estudo possuem algum tipo de curso
de pos-graduacio, seja lato sensu ou stricto sensu.

Quando os enfermeiros foram questionados sobre o seu
trabalho junto as pessoas com DCNT, estes foram unanimes em
responder trés praticas: visita domiciliar, atendimento individual
e atendimento coletivo, além de alguns as caracterizarem do
ponto de vista da promocao da saude.

Estudo sobre as praticas de cuidado desenvolvidas pelos enfer-
meiros no ambito da APS do municipio do Rio de Janeiro, referenda
esse achado, destacando também as consultas de Enfermagem,
as visitas domiciliares e as atividades educativas. Essas praticas
ganham significado importante, neste ambiente, pois é na APS
que o0s contextos se expressam claramente, através da aproximagao
social e cultural com a comunidade. Logo, as necessidades sao
identificadas in loco, o que podem proporcionar o desenvolvimento
de praticas de cuidado mais coerentes e eficazes®.

A visita domiciliar (DSC1) permite conhecer as condicoes de
vida das pessoas. As principais demandas neste tipo de atendimento
sao realizadas aquelas com DCNT, acamadas, com dificuldades
de locomocao e idosas. Sendo que o foco do cuidado é o acom-
panhamento clinico e as atividades de educagao”.

Sabe-se que as visitas domiciliares estao entre as atribuicoes
comuns de todos os profissionais da ESF e que sua proposta
é compreender o contexto familiar por meio da presenca dos
profissionais no local onde vivem, além de interagirem e se
relacionarem com os individuos de uma comunidade”'®.

Esse olhar sobre os determinantes sociais da satde, que
correspondem aos diversos fatores que influenciam no processo
satude/doenca, propicia uma pratica de saide humanizada e o
desenvolvimento de acdes de promocao da satide, com base
na intersetorialidade e na interdisciplinaridade, o que permi-
te o pensar em um novo modelo assistencial a pessoa com
DCNT®, Por isso, as visitas domiciliares se apresentam como
uma possibilidade de levar a satide para mais perto das familias,
rompendo com o modelo biologicista””. Portanto, o enfermeiro,
ao realizar a visita domiciliar como estratégia de cuidado, pode
desenvolver a promocao da satde dos individuos e familias®?.

O atendimento individual (DSC2) desenvolvido pelos en-
fermeiros a pessoas com DCNT se concretiza na consulta de
Enfermagem, que é uma acao privativa do enfermeiro, conforme
os documentos que regulamentam a profissdo da Enfermagem,
a saber, Lei n°. 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n°.
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94.406, de 08 de junho de 1987%?'22, Na consulta, os enfermeiros
enfatizaram a pratica de educacdo em satide, como uma de suas
principais agdes, ferramenta esta que permite o desenvolvimento
de um trabalho que valoriza o ser humano para além da parte
biolégica, buscando o lado social, emocional e espiritual?®.

Contudo, percebeu-se com este estudo que a educagao em
salide estd muito baseada nas questoes do estilo de vida das
pessoas com DCNT, enfatizando uma alimentagao saudavel e
uso de medicamentos ininterruptos. Sabe-se que esses individuos
necessitam de um seguimento continuo na APS, haja vista que
sua situacdo exige mudancas dos habitos comportamentais®?.

Portanto, o trabalho educativo deve despertar nas pessoas a
consciéncia do autocuidado, possibilitando reflexées frente as pos-
siveis atitudes para o seu desenvolvimento, e promover a reflexao
e compreensao dos sujeitos sobre as causas e as consequéncias
de seu estado de satide®®. Logo, é preciso incentivar a autonomia
das pessoas e comunidades, por meio da promocao da satde,
para que possam exercer uma independéncia sobre sua satude®.

Por sua vez, as consultas de Enfermagem sao realizadas de
forma espontanea e programada, o que vai ao encontro do que
preconiza a Politica Nacional de Atenc¢ao Basica. A demanda
espontanea corresponde as necessidades de atencdo em que
ndo existe um atendimento agendado, enquanto as demandas
programadas correspondem as acoes que sio agendadas previa-
mente''®. Além disso, o municipio de atuacdo dos profissionais
recomenda, por meio da Carteira de Servicos da APS, que as
agendas possuam, em média, 50% das vagas destinadas a
demanda espontanea, preferencialmente vinculada a equipe
da ESF, em cada turno de abertura da unidade®®.

Entretanto, um dos desafios dos enfermeiros da ESF € a sobre-
carga de trabalho, ocasionada principalmente pela organizacao
da demanda espontanea. Esta situacdo pode acabar prejudicando
o desenvolvimento de acbes como as de promocao da saude,
prevencao de agravos e visitas domiciliares®. Em contrapartida,
o seu atendimento tem um potencial de melhorar a qualidade no
cuidado, pois os profissionais da APS conhecem o histérico de
sauide e possuem vinculo com a populacao do seu territorio?”.
Dessa forma, € preciso organizar o processo de trabalho de modo
a integrar as acdes programaticas e espontaneas, programar e
desenvolver as atividades de promocao da saude, prevencao
de doencas e, ao mesmo tempo priorizar a solucao das pro-
blematicas mais comuns, considerando a responsabilidade da
assisténcia resolutiva a demanda espontanea®®.

Outro ponto positivo que emergiu foi a presenca do trabalho
interdisciplinar, de modo especial entre enfermeiro e médico,
através da interconsulta. Esta é uma tecnologia leve, que facilita
e potencializa a integralidade entre os servicos de saude, que
se concretiza através do didlogo e da Educacao Permanente
entre os membros das equipes, e vem sendo utilizada como o
principal instrumento de apoio matricial®.

Por fim, uma questdo a destacar é a publicacao pela Secre-
taria de Satde do Protocolo de Enfermagem para o cuidado a
pessoas com hipertensao e diabetes. Para os participantes do
estudo, este protocolo lhes possibilitou um atendimento mais
direcionado e com maior autonomia no cuidado a essas pessoas.
Os protocolos clinicos sdo importantes para o sistema de satde,
pois permitem padronizar as condutas clinicas com base nas
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melhores evidéncias cientificas, de modo a promover protecao
dos profissionais que estdo envolvidos com o cuidado, além
de uma melhor assisténcia a sua populacao®?.

Nos atendimentos coletivos (DSC 3), os grupos tém se mostra-
do como uma possibilidade de pratica educativa, utilizada pelo
enfermeiro na APS. Por grupo terapéutico, entende-se como sendo
um conjunto de pessoas que possuem problemas semelhantes
e que se relinem para trocar experiéncias, conhecimentos e
adquirir novas habilidades em busca de uma melhor qualidade
de vida. Essa modalidade, portanto, permite um empoderamento
de conhecimentos, discussoes, criticas e constru¢ao de préticas
saudaveis, por meio da prética de educacao em satude®.

No presente estudo, a educacao em satide, nas sessdes grupais,
apresenta-se de forma constante. Contudo, a mesma vem sendo
abordada por meio de palestras e temas pré-definidos, o que
faz pensar em uma educagao bancaria e que muitas vezes nao
estimula a reflexao critica, podendo justificar em muitos casos
0 esvaziamento dos grupos, assim como a nao realizacdo desta
pratica, na rotina de trabalho destes profissionais, que muitas
vezes tém dificuldade de mediatizar uma atividade em grupo.

Outra pesquisa sobre as atividades desenvolvidas em grupos de
educacdo em satide também revelou que as estratégias participati-
vas ocorrem com menor frequéncia do que as tradicionais. Além
disso, esse tipo de abordagem, por meio de palestras, produz baixa
adesdo das pessoas aos servicos, gerando frustragdes nos profis-
sionais e, consequentemente, suspensao da pratica de cuidado®?.

Os enfermeiros relataram que durante as sessdes grupais é
realizada a entrega das fitas de glicemia; exame dos pés e outros.
Esse achado vai ao encontro dos resultados encontrados em outro
estudo, que também percebeu uma énfase da dimensao técnica do
cuidado, dentro das atividades educativas®. Essa observacao pode
estar relacionada ao avanco tecnolégico que contribui para um
cuidado focado em procedimentos técnicos, influenciados pelo
modelo tradicional, que prevé préticas assistenciais mecanicistas
e fragmentadas, que priorizam ag¢des curativas. Essa constatacao
vai a contramao do que preconiza a promocao da saude, que
se baseia em uma concepcao holistica, na intersetorialidade,
no empoderamento, na participacdo social, na equidade e nas
acoes sobre os determinantes sociais da satide®?.

E importante destacar que também é possivel observar a
presenca de grupos que se distanciam da légica do modelo
biomédico, observado pela descricdo de participantes integra-
dos e com vinculo com a equipe. Nas praticas de educacao
em saude, deve haver uma permuta de conhecimento entre
seus integrantes. O desenvolvimento da pratica da educacao
popular pressupde abertura, disponibilidade de ouvir o outro
e horizontalidade na relacdo e na acdo educativa®.

Uma caracteristica importante e que foi observada nesse
estudo é a presenca marcante da pratica inter e multidisciplinar,
de maneira especial entre os membros do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF). Contudo, em alguns casos, se percebeu
que a presenca do enfermeiro se mostrava de maneira sutil no
desenvolvimento e participacao dos grupos.

O trabalho em equipe no setor satide é de extrema relevancia,
tendo em vista a complexidade que se configura os problemas dos
individuos, e de modo particular o das pessoas com DCNT. Des-
sa forma, o trabalho em equipe possibilita uma abordagem mais
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completa e integral a populacao, bem como uma reorganizagao do
processo de trabalho, ao permitir a troca de conhecimento, a unido e
abusca de um mesmo resultado e comprometimento com a satide®?.

A maioria dos grupos, em que os enfermeiros eram responsa-
veis pela elaboracdo e conducao, foi realizada em conjunto com
outros profissionais. Os grupos mais citados foram para as pessoas
com diabetes, de maneira especial as insulinodependentes; grupo
de combate ao tabagismo, nos quais as pessoas com hipertensao
geralmente estavam incluidos. Evidencia-se que os grupos estao
em consonancia com as propostas de temas sugeridos pelo Mi-
nistério da Saude, por meio das politicas nacionais de atencao a
satide mental, e das campanhas de orientacdo e prevencao sobre
como ter uma vida saudavel e manter habitos de promocao e
protecdo da saude, através de temas como tabagismo, diabetes,
hipertensao e alimentacao saudavel. Percebeu-se também que
as pessoas com DCNT possuem um vasto campo de atividades
grupais a seu dispor, algumas de forma mais direcionada para a
problematica da doenca crénica, outras para as praticas promotoras
de satde. Infelizmente, em algumas situacoes os grupos nao eram
realizados de forma rotineira, ou seja, apenas complementavam a
necessidade do centro de satde.

Quanto as caracteristicas do trabalho (DSC 4) descritas pelos en-
fermeiros, este estudo destaca alguns pontos importantes presentes
na prética didria deste profissional, tais como: trabalho em equipe,
inter e multidisciplinar, formacao de vinculo, facilidade de acesso
aos servicos de saude, integralidade da atencdo, continuidade
do cuidado, ampliagao da clinica do enfermeiro. Partindo destes
pressupostos, entende-se, de modo resumido, que as praticas de
promogao se caracterizam por ter uma concepcao holistica, pela
intersetorialidade, pelo favorecimento do empoderamento comuni-
tario e participacao social, pela busca da equidade, através de acoes
sobre os determinantes sociais da satide e pelo desenvolvimento
de acoes multiestratégicas e sustentaveis®?.

Apesar de os enfermeiros ja sinalizarem um novo jeito de
pensar a satde, para além da auséncia de doenca, ainda é
possivel notar a presenca de alguns rétulos, tais como a utili-
zacao de termos como “hipertensos”, “diabéticos”, “respira-
torios”, “pacientes”. Ou seja, é observéavel a presenca de falas
divergentes em determinados momentos do discurso, notavel
pela descricdo da presenca de algumas praticas efetivamente
de promocao da satide, mas também ainda é possivel notar a
interferéncia do paradigma biomédico permeando, como pano
de fundo essas praticas, visto que é dificil romper este modelo
de atencdo hegemdnico nos servicos de saude.

Limitacoes do estudo

Como limitacdo da pesquisa, aponta-se a restricao do nimero
de participantes, 23 enfermeiros. Quando se utiliza a metodologia
do DSC, além de se conhecer o que pensam as coletividades, é
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possivel generalizar os resultados encontrados para toda a popu-
lacdo, entretanto para esse estudo talvez isso ndo seja possivel
por causa desta restrigao.

Contribuicoes para a area da Enfermagem

Como contribuicdo, a pesquisa apresenta, por meio cientifico,
as praticas de cuidados realizadas pelos enfermeiros, no seu dia
a dia, junto as pessoas com DCNT, e como isso se apresenta no
desenvolvimento da promocao da satide no ambito da APS, porta
de entrada para o SUS. Assim, promove-se a consolidacio do conhe-
cimento cientifico, enriquece as reflexoes para o desenvolvimento
de trabalhos futuros, para que se possa ampliar o olhar e, principal-
mente, oportuniza que esses conhecimentos possam ser utilizados
e refletidos na prética profissional de cada enfermeiro, a qual tem
sido apontada como a melhor possibilidade no enfrentamento das
DCNT, e por meio desse olhar ampliado do processo satide/doenca
se possa buscar cada vez mais um cuidado de qualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os resultados encontrados, se destacaram trés préticas
realizadas pelos enfermeiros: visita domiciliar, atendimento
individual e atendimento coletivo. Foi possivel identificar que
os enfermeiros realizam uma pratica acolhedora, integral e que
consideram os determinantes sociais da satide como: 0 acesso
aos servicos de satde, a educacdo em saude, a ampliacdo da
clinica, e o trabalho inter e multidisciplinar.

Em contrapartida, também se observou uma educacao em satide
mais baseada em orientagdes para mudancas no estilo de vida,
préticas grupais com metodologia pouco participativas, composta
por procedimentos técnicos e a utilizacao de alguns rétulos no
tratamento com as pessoas com DCNT. Os atendimentos clinicos
eram desenvolvidos muito mais por demanda espontanea.

Estas inferéncias levam a reflexdo do processo de transicao e/
ou convivéncia de dois paradigmas, o biomédico/tradicional e
o da promocao da satide. Ou seja, a0 mesmo tempo em que se
observam condutas ampliadas, pensando no conceito positivo de
satde e a pessoa na sua integralidade, também se percebem acoes
mais tecnicistas. Portanto, é necessario instigar os profissionais para
desenvolverem mais préticas ampliadas, que ja fazem parte do
seu processo de trabalho, mas nem sempre de maneira continua.

Por fim, esta pesquisa demonstra a diversidade da atuacao
do enfermeiro e como ele tem se mostrado presente na APS e
na vida das pessoas com DCNT. E preciso avancar, em alguns
pontos e em algumas lacunas, principalmente no que se refere a
esséncia das suas praticas, ou seja, a convivéncia dos paradigmas
biomédico/tradicional e o da promocao da satde. Contudo,
é possivel ver como este profissional ja faz a diferenca, pela
qualidade de sua pratica de cuidado.
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