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Objetivou-se verificar o conhecimento das enfermeiras de um hospital filantropico do Ceara-Brasil acerca da promocdo da saude;
investigar estratégias adotadas por estas enfermeiras na atengdo as puérperas com filhos hospitalizados e sua interface com a
promogdo da saude. Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvida em um hospital filantrépico do municipio de Sobral-
CE, de fevereiro a margo de 2007. Foi realizada entrevista gravada junto a seis enfermeiras, sendo a analise fundamentada na Técnica
de Elaboragdo e Analise das Unidades de Significado. Apesar das entrevistadas ndo apresentarem um conjunto de informacdes que
englobem satisfatoriamente os diferentes enfoques da promogdo da salde, as necessidades percebidas pelas mesmas se coadunam
com alguns aspectos inerentes aos campos de acdo da promogdo da salde. Considera-se que, para institucionalizacdo da promogao da
saude é essencial a transformagdo de valores da instituigdo e seus profissionais, a fim de que se percebam agentes de mudanga.
Descritores: Promogdo da Salde; Periodo Pos-parto; Servicos de Salde; Enfermagem.

This study aimed to verify the knowledge of the nurses from a philanthropic hospital in Ceara-Brazil concerning health promotion to
investigate strategies adopted by the nurses in attention to the woman in the puerperal period with hospitalized children and its
interaction with health promotion. A descriptive qualitative approach was developed at a philanthropic hospital of the municipal district
of Sobral-CE, in the period of February to March of 2007. The interview was recorded and accomplished with six nurses and the
analysis was based on the Technique of Elaboration and Analysis of the Meaning Units. Although the interviewees did not present a
group of information that include satisfactorily the different focuses of the health promotion, the needs noticed by the same ones are
combined with some inherent aspects to the fields of action of the health promotion. We considered that for the institutionalization of
the health promotion is essential the transformation of values of the institution and their professionals so that they feel themselves as
agents of change.

Descriptores: Health Promotion; Postpartum Period; Health Services; Nursing.

Los objetivos fueron verificar el conocimiento de enfermeras de hospital filantrépico del Ceara-Brasil acerca de la promocién de la
salud; investigar estrategias adoptadas por enfermeras en la atencion a la mujer en el posparto con hijos hospitalizados y su
interrelacion con la promocion de la salud. Investigacion descriptiva, con enfoque cualitativo, en hospital filantropico de Sobral-CE,
Brasil, de febrero a marzo de 2007. Fueron entrevistadas seis enfermeras. Las entrevistas se basaron en la Técnica de Elaboracion y
Analisis de las Unidades de Significado. A pesar de las entrevistadas no presentaren satisfactoriamente informaciones con enfoques
diferentes de la promocion de la salud, las necesidades estas combinaron aspectos inherentes a los campos de accién de la promocién
de la salud. Para institucionalizar la promocién de la salud, es esencial transformacién de valores de la institucién y profesionales para
que estos se sientan como agentes de cambio.

Descriptores: Promocion de la Salud; Periodo de Posparto; Servicios de Salud; Enfermeria.

Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Docente do curso de Enfermagem da Universidade Vale do Acarali (UVA). Sobral, CE,
Brasil. E-mail:_adelanemonteiro@hotmail.com

2Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela UFC. Docente da ETS/UFPB. Jo&o Pessoa, PB, Brasil. E-mail: simonehso@yahoo.com.br

3Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela UFC. Docente do Departamento de Enfermagem da FFOE/UFC. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail:_anakarina@ufc.br e Ibximens@ufc.br
“*Enfermeira. Livre Docente. Professora Emérita da Universidade Federal do Ceara. Brasil. E-mail: gbarroso@ufc.br

Autor correspondente: Maria Adelane Monteiro da Silva
Rua Dr. Manoel Marinho, 171 - Domingos Olimpio. CEP: 62022-305. Sobral, CE, Brasil. E-mail:_adelanemonteiro@hotmail.com

Rev Rene. 2012; 13(2):280-90.


mailto:ETS/UFPB.%20João%20Pessoa,%20PB,%20Brasil.%20E-mail:%20simonehso@yahoo.com.br
mailto:anakarina@ufc.br

Monteiro MAA, Oliveira SHS, Pinheiro AKB, Ximenes LB, Barroso MGT

INTRODUGAO

A salde vem ao longo dos anos sofrendo
transformacdes influenciadas pelos movimentos sociais,
suscitando a necessidade de novos olhares e agbes
voltadas as diversas areas de assisténcia a saude, dentre
estas a Enfermagem.

Nesse sentido, surge o anseio por parte de todos:
gestores, profissionais e populacdo de se colocar em
pratica modelos de saude que valorizem a qualidade de
vida das populacdes, ja que a saude ndo pode estar
limitada ao ambito puramente bioldgico, mas entendida
como resultado de um conjunto de fatores relativos aos
ambientes econOmico, social e cultural nos quais os
individuos estao inseridos.

Esses modelos alternativos surgidos desde a
década de 80 buscam concretizar os principios da
Constituicdo  Brasileira de 88: acesso universal,
hierarquizacao, descentralizacdo e participacdao popular. A
partir dai foram formadas concepgGes mais abrangentes
do processo saude-doenca-cuidado, que articulam saude
e condigOes de vida, e em que os individuos sdo vistos em
sua integralidade, requerendo, desta forma, a
transformacdao do modelo assistencial curativo para o da
vigilancia a satde!”. Neste novo modelo, a promocdo da
salde parece ser fundamental para o desenvolvimento
humano e melhoria das condigbes de vida e saude da
populagao.

De acordo com a Carta de Ottawa, a Promogdo da
Salde é definida como “o processo de capacitacdao da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e salde incluindo uma maior participacdo no
contexto  deste processo”®7), devendo haver
envolvimento individual ou coletivo para que se possa
chegar a saulde integral. A promogdo da saulde viabiliza-se
por meio do empowerment da participacdo e da
comunicagdo em salde, recursos ou instrumentos de
sociedade  civil®.

mobilizacdo da Questdes como

saneamento, agua potavel, distribuicdo de renda,

equidade, justica social, devem ser enfatizadas nas
estratégias de promocao da salde.

Entretanto, para que o processo de capacitagao da
populacdo ocorra, torna-se primordial o envolvimento dos
profissionais de salide e necessaria a articulagdo com os
diversos setores da sociedade, na busca de alternativas
que concorram para a melhoria das condicOes de vida
individual e coletiva, bem como para o planejamento das
acoes de salde. Assim, cabe aos profissionais de saude
participar cooperativamente com individuos, familias,
comunidades e atores dos diversos segmentos sociais
para favorecer o desenvolvimento da autonomia dos
sujeitos, afim de que ampliem suas capacidades de fazer
escolhas de forma livre e esclarecida.

Por conseguinte, entende-se que esse novo modelo
de salde exige que os profissionais desempenhem o
papel de educadores, sendo capazes de auxiliar a
populagao sob sua responsabilidade a tornar-se agente na
promocdo e protecdo de sua saude e de sua comunidade.
Sua atuacdo precisa ser permeada por uma relacdo
horizontal, ndo hierarquica, de forma que o processo de
aprendizagem contribua para a conscientizacdao dos
sujeitos, e que estes apoderados, sejam capazes de
exercer maior controle sobre suas vidas®).

Sintonizadas com esta visao acerca da promocao da
saude, nos chamou atengdo as atividades desenvolvidas
pelas enfermeiras da unidade de obstetricia e
neonatologia de hospital filantropico no atendimento a
puérperas que acompanham os filhos hospitalizados. A
singularidade da situacdo enfrentada por estas maes, que
apods o parto necessitam permanecer junto aos filhos, que
requerem cuidados hospitalares especiais, faz com que as
mesmas se deparem com problemas de naturezas
diversas, merecendo cuidados de salde envoltos de
sensibilidade e atencdo pela delicadeza do contexto
vivenciado.

A ndo esperada hospitalizagdo do filho faz com que

as mades vivenciem uma experiéncia nova, reagindo de
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modo particular a situagao, que envolve o distanciamento
da familia por um periodo, muitas vezes, longo e também
por estarem atravessando uma fase importante do ciclo
gravidico-puerperal.

Por ser uma fase natural e previsivel, o puerpério
por si sO pressupde um contexto problematico,
considerando a complexidade de fatores envolvidos nesse
periodo. Esses fatores vao desde alteragdes anatomicas e
fisioldgicas até mudancas dentro do sistema familiar e em
cada um dos seus membros. A evolugao positiva ou
negativa destas transformacdes depende dos recursos
internos da familia, seu nivel socioecondmico, do apoio da
comunidade e de outras redes*>.

Desta forma, entende-se que as maes que
vivenciam essa experiéncia necessitam de apoio da equipe
de salde, a qual deve desenvolver seus cuidados
estimulando-as positivamente frente as dificuldades e
empoderando-as no enfrentamento de seus problemas,
minimizando as repercussdes na vida social.

O  histérico das instituicdes hospitalares traz
aspectos que as distanciam da proposta de promocdo da
salde. Entretanto, sabe-se que as equipes assistenciais
podem desempenhar papel importante na vida do
paciente e de sua familia durante o periodo de internacao,
contribuindo, inclusive, para o seu empoderamento. Logo,
a crenga que o profissional tem acerca da efetividade das
acoes promotoras de salide, assim como a capacidade de
percebé-las como parte de sua funcao vai favorecer ou
nao a implementacao de programas nesse sentido dentro
das instituicdes de satde®.

Existem projetos implementados em hospitais pelas
equipes multidisciplinares das Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais, que procuram incentivar a
participacdo dos familiares no cuidado. Estes tém como
filosofia o desenvolvimento da cultura do cuidado
centrado na familia e procuram manter uma rede de
tornando a menos

apoio aos pais, experiéncia

estressante!”).

Para que iniciativas como essas acontegam, torna-
se necessario que a equipe compreenda a capacitagao € a
participacdo do individuo como fundamentais no processo
de promocdo da salde e que esta deve ocorrer em todos
os espacos de cuidado, tanto no ambito da atencao
primaria, como na secundaria e terciaria.

Portanto, foram  propostos 0s  seguintes
questionamentos: Qual o conhecimento das enfermeiras
da unidade de Obstetricia e Neonatologia sobre promocao
da salde? Quais estratégias sdo utilizadas pelas
enfermeiras no atendimento as puérperas com filhos
hospitalizados tém relacdo com os campos de acdo da
promocdo da saude? No intuito de responder aos
questionamentos propostos, foram estabelecidos para
esta investigagdo os seguintes objetivos: verificar o
conhecimento de enfermeiras de maternidade filantrépica
do Estado do Ceara acerca da promogdo da saude e
investigar as estratégias adotadas pelas enfermeiras na
atencdo as puérperas com filhos hospitalizados e sua

interface com a promocao da saude.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
desenvolvido em hospital filantropico, localizado no
municipio de Sobral — CE, no periodo de fevereiro a marco
de 2007. Esta instituicdo destina-se ao atendimento
terciario de diversas especialidades clinicas, obstétricas e
cirdrgicas.

Os sujeitos do estudo compreenderam seis
enfermeiras, abrangendo a totalidade das profissionais
que atuavam na unidade de Obstetricia e Neonatologia do
referido hospital, as quais concordaram em participar
voluntariamente do estudo. As enfermeiras da obstetricia
foram incluidas na pesquisa tendo em vista fazerem parte
também do servico de neonatologia e pelo fato das maes
com filhos hospitalizados ficarem sob seus cuidados até o
momento da alta. Estas estdo identificadas no estudo pela
letra E nUmero

(entrevista) seguida de um
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correspondendo a ordem em que ocorreram as
entrevistas

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista gravada, a partir de um roteiro
semiestruturado, contendo questdes norteadoras: Sobre
promocdo da salde, o que vocé conhece? Vocé como
enfermeira, adota estratégias para a promogao da saude
das puérperas? (Esclareca). Os dados colhidos foram
fidedignamente respeitados, transcritos e analisados,
preservando a identidade dos sujeitos, assim como, dando
total credibilidade aos depoimentos colhidos.

A analise e interpretacdo das informagGes se deram
mediante a aplicacdo da Técnica de Elaboracdo e Analise
das Unidades de Significado®, percorrendo-se os

seguintes  passos: leitura das respostas  aos
questionamentos apresentados, buscando obter uma
visdo geral do material; identificacdo das unidades de
significados e delimitacdo das unidades de significados em
temas da investigagdo. Procurou-se preservar o contelido
especifico dos fendmenos e focalizar os seus aspectos
fundamentais, produzindo a descricdo dos significados
essenciais dos mesmos para 0 grupo pesquisado, a fim de
representd-los na sua totalidade®. As categorias
empiricas foram formadas a partir das perguntas
norteadoras e organizadas de acordo com os campos da
promocdo da salde: construgdo de politicas publicas
saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis a salde,
desenvolvimento de habilidades, reorientacdo dos servicos
de salde e reforco a acdo comunitaria’?. Estes cinco
campos também orientaram a analise das informacoes.

A investigacdo cumpriu 0s passos no que se refere
a ética em pesquisas envolvendo seres humanos, obtendo
parecer favoravel (Protocolo n° 476) do Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarau.

ANALISE E INTERPRETAGCAO DAS INFORMACOES
As participantes do estudo tinham as seguintes

caracteristicas: todas eram do sexo feminino; a idade

variou de 29 a 43 anos; uma era graduada e cinco eram
especialistas; trés tinham de cinco a sete anos de
formagdo, duas tinham dez anos e uma dezessete anos; o
tempo de atuacdao no servico variou de dois a catorze
anos.

O caminho metodoldgico permitiu uma analise
contextual cuidadosa das informacOes obtidas a partir do
conteldo das entrevistas, nos quais identificaram-se os
aspectos mais significativos e realizou-se comparagoes
das respostas entre individuos, emergindo duas tematicas
principais, as quais se referem ao conhecimento sobre
promocdo da salde e estratégias para a promogdo da

saude, descritas a seguir.

Conhecimento sobre promocao da saude: visdo de
enfermeiras de unidade obstétrica e neonatal

O conceito de promogdo da saude construido em
Ottawa™ parece ainda estar distante da realidade de
muitos profissionais de salde, principalmente no que diz
respeito a enfermeiras que desempenham atividades
assistenciais em instituicdes hospitalares. Para algumas
participantes promover salde é prestar uma assisténcia
de qualidade e permanente, entretanto ndo é possivel
apreender nos depoimentos o significado de qualidade da
assisténcia, haja vista nao ter sido expresso nas falas o

entendimento delas a esse respeito: ...£ dar condicdo ao

paciente de ter uma melhor assisténcia...(E1). Primeiro de tudo para
promover a sadde tem que da assisténcia permanente e de
qualidade...(E2). ...€ referente a vocé conseguir dar uma qualidade de
atendimento a qualquer pessoa que venha procurar obter sua
saude...(E3).

Nas falas seguintes, observou-se que algumas
participantes consideram que a assisténcia de qualidade
deveria envolver a salide no seu conceito mais amplo e
incluir o direcionamento as necessidades reais do
individuo. A promogao define como requisitos e condigbes
para a salde: paz, moradia adequada, educacdo,
alimentagdo, renda suficiente, ecossistema estavel,

recursos sustentaveis, justica social e equidade'®: ...poder
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assistir o paciente de forma integral, para atender suas necessidades
(E1). ...ndo SO os cuidados imediatos... um apoio a familia...procurar
atender as necessidades basicas, sociopsicologicas...(E3) ...é vocé

procurar promover o bem estar social, psicologico do ser humano...(E5).

De acordo com a proposta descrita na Carta de
Otawa®, os servicos de salde que pretendam atuar na
perspectiva da promocdo da saude, devem estender seus
cuidados a comunidade em que se encontra, criando um
elo de ligagdo. Esta ideia também foi percebida como

forma de uma assisténcia de qualidade: ...para a promogéo da
saude € indispensavel que toda a assisténcia seja completa, que esteja
interligada com a comunidade. O individuo deve ser visto dentro da
familia, dentro de sua casa, dentro de seu territdrio, seja de risco ou néo
(E6).

Ao conceituar promocao da saude as participantes
revelam aspectos que se referem ao principio da
integralidade. Esta nao pode ser entendida apenas como
acesso universal e igualitario as acdes e servicos de salde
ou ainda exclusivamente como integracdo entre os niveis
de atencdo a salde e a possibilidade de articular acoes
preventivas e assistenciais, mas também diz respeito as
praticas profissionais. Ao atuar pautado na integralidade,
o profissional de salude se relaciona de forma
intersubjetiva e dialdgica, desenvolvendo um cuidado
ampliado®.

No entanto, as instituicbes de saude
tradicionalmente véem os trabalhos de seus funcionarios
somente dentro das paredes do hospital. Elas acreditam
gue nao tém responsabilidade com o paciente que
recebeu alta e foi para a comunidade?,

Percebeu-se que embora a promocdo da saude
tenha surgido nos depoimentos das participantes como
idéia de assisténcia, ha uma evidéncia do conceito
ampliado de salde, o qual exige uma assisténcia integral,
humanizada e eficaz, desenvolvida de acordo com as
necessidades especificas de cada sujeito.

A concepcao de promocao foi ampliada a partir da
Carta de Ottawa transcendendo a visao de um conjunto
de acdes voltadas para a prevencao das doencas e dos

riscos individuais para uma compreensao que considera a

influéncia dos aspectos sociais, econémicos, politicos e
culturais sobre as condicdes de vida e salde”. Sao
identificados cinco campos de acdo que se articulam de
forma interdepende para a promocdo da salde:
construcao de politicas publicas saudaveis, criagao de
ambientes favoraveis a salde, desenvolvimento de
habilidades, reforco da acdo comunitaria e reorientacdo

dos servigos de satde®.

Construcdo de politicas publicas saudaveis

As politicas publicas saudaveis possuem interesse e
preocupacdo por todas as areas das politicas publicas em
relagao a salde e a equidade e pelo compromisso com o
impacto de tais politicas sobre a satde da populacdo®®.

As enfermeiras  participantes do  estudo
argumentaram que uma politica publica favoravel a
promocdo da salde deve ser capaz de proporcionar
condicbes de trabalho adequadas que permitam a
qualidade da assisténcia, porém ressaltaram que além da
construcao dessas politicas, torna-se necessario que cada
profissional esteja envolvido no processo, tendo a

promocdo da salde como objetivo comum: ...No momento
em que o numero de profissionais capacitados possa ser aumentado
para ser possivel uma qualidade na assisténcia...Dar condicoes de
trabalho, ndo s6 aumentar o numero de profissionais, mas que estes
estejam habilitados...(E1). ...0 importante mesmo € a conscientizacao
de cada profissional do que for necessario para promover a saude do
paciente (ES).

E possivel identificar nestas falas que ao se
referirem as politicas publicas, as entrevistadas enfatizam
aspectos referentes a questdao dos recursos humanos.
Destacam-se a fragilidade dos vinculos, os baixos
saldrios, desrespeito aos direitos trabalhistas, que se
configuram no desafio da gestao de trabalho do sistema
de saude vigente e que constituem empecilhos para a
formacdo de uma equipe multidisciplinar integrada e
consequentemente para uma pratica voltada para a
promocdo da salde'). Estes aspectos sdo inerentes
apenas a uma politica setorial. Deste modo, necessaria

se faz a referéncia aos campos especificos de politicas
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publicas, que envolvem politicas econémicas, financeiras,
tecnoldgicas, sociais ou ambientais‘!?.

O reforco da atengao basica, especialmente em
relacdo a prevencao de doencas é outro fator ressaltado
como fundamental para o processo de promogao a salude
do individuo, assim como politicas que fortalecam os
principios do Sistema Unico de Salde na rede de

atencdo, com énfase no acesso aos servicos de saude:
...eu acho que assim na prevengdo (acoes da atencdo basica), com
uma prevengdo melhor, de qualidade vocé tem uma saude melhor,
diminuindo, entdo, o atendimento em si,..a superlotacdo, uma falta de
atendimento, dificuldades de acesso dessas pessoas.... (E3). ..o
primario € que vale, porque se vocé tiver uma atencdo primaria bem
feita, se vocé tiver um acompanhamento bom, com certeza vocé tem a
promogdo da satde (E6).

A politica de promogdo da salde combina diversas
abordagens complementares, que incluem legislacao,
medidas fiscais, taxacdes e mudangas organizacionais,
constituindo-se agao coordenada que aponta para a
eqlidade em salde, distribuicdo mais equitativa da renda
e para politicas sociais. As agGes conjuntas contribuem
para assegurar bens e servicos mais seguros e saudaveis,
servicos publicos saudaveis e ambientes mais limpos e
desfrutaveis. A sua efetivacdo requer a deteccdo e a
remogao de obstaculos, a fim de adotar politicas publicas
saudaveis nos setores que nao estdo diretamente ligados
a satde®,

Assim, entende-se que para construcdo de politicas
publicas saudaveis devem ser envolvidos 6&rgaos
governamentais e ndo governamentais e segmentos de
outras areas, ampliando e fortalecendo as agbes do setor
salde. Porém, ndo identificamos nas falas nenhuma
declaragdo sobre o papel da intersetorialidade na
promocdo da saude, limitando-a estritamente as agGes
especificas deste campo de atuacgdo profissional.

A intersetorialidade deve ser entendida como um
processo articulado e integrado de formulacdo e
implementacdo de politicas publicas, com a integracao de
estruturas, recursos e processos organizacionais, sendo as
setores

responsabilidades partilhadas pelos

governamentais, ndao governamentais e pela sociedade
civil. Esse processo deve ocorrer no sentido da
construgdo de um ambiente saudavel que favorega e
oportunize os mecanismos para a obtencao da qualidade
de vida.

Criacao de ambientes favoraveis a saude

Desde a Conferéncia de Alma-Ata®, foi dado um
impulso a cultura da saude, modificando valores, crencas,
atitudes e relagbes que permitam a producdo e utilizacdao
de ambientes saudaveis, sendo que a expressao ambiente
favoravel a salude ganhou destaque nas conferéncias
seguintes sobre promocdo da saude. O termo ambiente
favordvel, diz respeito aos aspectos fisico e social do
nosso entorno, relacionando-se aos espagos nos quais as
pessoas vivem: a comunidade, suas casas, seu trabalho e
lazer®,

Nas falas das participantes foi possivel identificar o
ambiente como um aspecto relevante para a promocao da
saude, embora alguns depoimentos se refiram
estritamente ao espaco hospitalar, em outros se verifica 0
entendimento para além deste espago. Foram levantados
diversos aspectos para que O mesmo possa ser
considerado saudavel e favoravel a saiude. Destacamos os
discursos que tratam do ambiente como local, espaco
fisico ou ambiente constituido pelas relacdoes entre as

pessoas que nele vivem: ...a prdpria estrutura hospitalar, precisa
ser neutra, mais acolhedora, mais humanizada, que tenha caracteristica
de apoio...um ambiente mais saudavel mesmo...ndo ter cara de UTI
(E3). Tem gque ter um ambiente tranquilo, saudavel, tanto na limpeza
qguanto no tratamento com o paciente. A relagdo enfermeiro,

auxiliar/paciente, a relacdo que existe deve ser saudavel (E2).

A relacao cliente-profissional  precisa  ser

reconsiderada se € intuito iniciar os principios de
promocdo da salde dentro de uma instituiggo™?.
Percebe-se que existe a compreensao de que essa relagao
deva existir e para que possa ser saudavel, precisa ser
permeada pela intersubjetividade, formando em conjunto

com o espaco fisico, um ambiente favoravel a salde.
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Desta forma, mostra-se essencial a adogdao de uma

postura abrangente, embasada no respeito as

peculiaridades culturais e no atendimento das
necessidades individuais e comunitarias para uma vida
saudavel®. Consoante com os sujeitos do estudo, o
ambiente, para ser saudavel, deve considerar as
necessidades manifestas pelos clientes, respeitando a

cultura dos mesmos: Com certeza o ambiente faz parte da
promogdo da saude, inclusive na Casa da Mamée o que a gente vé € que
elas se queixam sobre a questdo das escadas. Mesmo sabendo que ndo
causa nenhum "mal” para elas, elas acham, devido o nivel cultural, que

as escadas influenciam muito para elas sentirem alguma coisa (E4).

Portanto, 0 ambiente compreende um dos eixos
tematicos para a promocao da salde, envolvendo uma
amplitude de aspectos, desde a violéncia e os acidentes
de transito até o saneamento e qualidade das &guas‘'®,
denotando assim, uma multidimensdo no que se refere
aos fatores condicionantes para que este possa ser
considerado saudavel.

Entendendo que o local de trabalho também deve
se constituir um ambiente favoravel a salde, acreditamos
que os profissionais e funcionarios da instituicao de saude
devem usufruir de condicdes ambientais geradoras de

saude, o que foi defendido pelas participantes do estudo:

Ter um ambiente saudavel também para o profissional para evitar o

estresse do dia a dia...(E3).

E importante que as instituicdes de salde se
preocupem com a salubridade dos seus proprios
funcionarios. Experiéncias de programas de promocao da
salde de funcionarios em organizagdes geralmente tém
como premissas a saude do individuo na comunidade e no
seu local de trabalho. Ddo énfase a propria consciéncia e
a auto-responsabilidade e incluem discussdoes sobre
nutricdo, gerenciamento de estresse, o desenvolvimento
de habilidades pessoais e interpessoais, tabagismo e

controle de peso?,

Desenvolvimento de habilidades
Uma importante proposta para o desenvolvimento

de habilidades estd diretamente relacionada a ajudar o

individuo no crescente controle sobre sua vida. O
desenvolvimento pessoal e social por meio da
informacao, educacdo para a saude e intensificacdo das
habilidades vitais, favorece que a populacdo exerca maior
controle sobre sua prépria satide(®.

Observa-se que as enfermeiras consideram as
maes capazes de contribuir para sua propria saude e a
do bebé e que essa habilidade advém do acesso a
informacao, sendo fundamental o papel da enfermagem

neste aspecto: Com certeza elas tém condicéo de contribuir para
sua propria saude. A partir do momento em que elas recebem
orientagdo, por mais leigas que sejam, ja passam a ter mais cuidado
com os bebés delas, com os corpos delas, com a saude delas e isso €
de fundamental importdncia para a assisténcia de enfermagem (ES).
Acho que a primeira coisa € elas estarem clentes da saude bdsica,
assim para se recuperar...uma boa alimentagcdo, um repouso adequado,
assim a enfermagem pode contribuir com o desenvolvimento de

habilidades (E3).
Pelo compartilhamento de

habilidades,

empoderados para agir e conseguir um papel mais ativo

informacdes e

pacientes e familiares podem ser
na tomada de decisdes. A informagao constitui-se o meio
através do qual se da a socializagdo de conhecimentos,
sendo em primeira andlise, a instancia inicial de um
processo educativo.

Todo processo educativo é permeado pela
informacdo, devendo esta ser geradora de inquietacOes,
de curiosidades, de motivagdes, transcendendo o simples
ato de informar, inserindo-se no processo de
comunicagao, a fim de que se converta em formacao e,
no que tange a salde, em praticas educativas iniciadas

neste campo, mas que ndo se restringem somente a ele.

Reorientacao dos servigos de satude

A reorientacdo dos servicos de salde é entendida
como a mudanca gradativa que o setor saude deve fazer
em direcdo a promogdo da salde, sem perder o seu
papel de prover cuidados clinicos e de urgéncia(z).

Como fatores fundamentais para a qualidade da
assisténcia, as participantes

pontuaram  aspectos
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relacionados ao numero de profissionais, ao bom
relacionamento da coordenacao administrativa do hospital
com os profissionais e entre os niveis de atencdo a salde,
0s quais expressam a relevancia da reorientacdo dos

servicos para a promocao da saude: Deve haver o cuidado da

administragdo esta proxima, vendo a realidade...(E4). ...a inter-relagdo
precisa funcionar, o fluxograma, a contra referéncia...a integragcdo tanto

da equipe do PSF e desta com a atengdo secundaria...(E6).

A condigdgo de trabalho foi ressaltada pelas
participantes como um dos principais entraves no
desenvolvimento de estratégias para a promocgdo da
saude. Entre as dificuldades enfrentadas foram relatadas:
a auséncia do trabalho em equipe, a sobrecarga causada
pelo nimero insuficiente de profissionais na unidade e a

insatisfagdo com a remuneragao: ...somente ds para promover

saude de qualidade realmente se a gente tiver condigoes...por mais que
vocé se esforce, ndo da para atender tudo...acho que a falta de
profissional e de capacitacdo/atualizacdo de acordo com cada ambiente
de trabalho...sem falar na questio financeira...(E1). Na verdade a
auxiliar (técnica em enfermagem) € quem esta mais perto dela, € quem
mais faz essas atividades, porque nds, ndo da muito tempo...a gente dd

assisténcia ao bebé e acaba deixando a mée...(E4).

Para tanto, as entrevistadas sugeriram estratégias e
mudangas que poderiam ser adotadas como meio de
facilitar a pratica da promoc3ao da saude na unidade. A
educacdo continuada e permanente, o aumento do
guadro de funcionario condizente com a demanda real, a
necessidade de trabalhar em equipe e que esta seja
interdisciplinar, foram pontos bastante reforcados por
quase todas as enfermeiras. Estas sugestdes estavam
diretamente ligadas as dificuldades apontadas pelas
participantes em desempenhar seu papel para favorecer a
promocdo da salde destas maes.

Em relacdo a qualificacdo dos profissionais,
pesquisas revelam que estes acreditam que ndo tém
treinamento adequado para desempenhar atividades de
acordo com o entendimento real de promogao da
satde'?. Desta forma, percebe-se que a necessidade de
somados  as

aprimoramento e  conhecimento,

insatisfagbes no tangente ao nimero de profissionais e

remuneragao salarial constituem-se aspectos
aglutinadores que concorrem negativamente para a
promocao da saude no local de trabalho dos profissionais
que nele atuam e que acabam por interferir na qualidade
do atendimento a populacao.

E reconhecido que as condigdes de trabalho dentro
das instituicoes de salde ndao promovem a salde de
trabalhadores nem de pacientes. Porém, em alguns
paises tém sido implementadas politicas que visam que
estes estabelecimentos de salde sejam orientados para a
saide da comunidade, educacdo continuada e
treinamento da comunidade‘!?,

O discurso das enfermeiras ndo se relacionou, em
nenhum momento da entrevista, ao campo de acao que
diz respeito ao reforco da acdo comunitaria. Isto
possivelmente se deve ao fato de que os profissionais de
saude, especialmente os de instituicoes hospitalares,
ainda ndo percebam a forca participativa da comunidade
e a sua autonomia, como fator fortemente favorecedor a
promocdo da saude dos individuos, grupos e da prépria
comunidade.

O reforgo a agdo comunitaria envolve o incremento
do poder das comunidades, no que diz respeito a posse e
ao controle de seus proprios esforcos para o alcance de
um 6timo nivel de satde‘®.

Entende-se que deve haver um elo entre
instituicdo de salde e comunidade, pois se trata do
mundo real do paciente, onde podemos conhecer suas
condicbes de vida. No entanto, ainda sao pequenas as
evidéncias de que as instituicoes de salde estejam

engajadas nas comunidades onde estio localizadas™?.

Acoes desenvolvidas para promocdo da saude da
puérpera com o filho recém-nascido hospitalizado

Apesar de ainda ser sustentado que instituicbes
de salde deveriam manter sua meta estabelecida ha
muito tempo, como centro para o cuidado de doengas,

relegando a responsabilidade da promogdo da salde ao
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setor de salude publica, também ¢é sustentado que o
hospital é parte importante da comunidade e que toda
instituicdo, especialmente aquelas envolvidas como o
servico publico, deve ser ativamente envolvida no
planejamento para a promocdo da satde™®.

Os profissionais de salde que trabalham dentro
das instituicdes sao tradicionalmente preparados para
pensar exclusivamente sobre cuidado de salde
relacionado a doenca. Eles ndo sdao formados para
estratégias de promocao da salde, sendo sua atencdo
direcionada ao tratamento e gerenciamento de doencas.
Também alguns aspectos do sistema de salde como:
financiamento, forma de contratacdo e repasse de
recursos aos municipios faz com que 0s servicos
organizem suas agoes de forma que ndo favorecam uma
pratica promotora de saude.

O aconselhamento enquanto agdo muito prépria
do enfermeiro é bastante praticada em toda sua
formacdo. Este cuidado é prestado pelas enfermeiras na
atencdo as puérperas, sendo considerado pelas
participantes, uma agao que contribui para a promocao
da saude da mde com filho recém-nascido hospitalizado,
a medida em que favorece a capacitacdo desta no

cuidado com seu bebé: Essa mse é pem acompanhada, bem

orfentada quanto aos seus direitos dentro da unidade... Eu informo
sempre do estado do bebé dela, porque que ele precisou ficar
internado...(E1). Eu oriento quanto a sua higiene, alimentagdo, sobre o
cuidado com as mamas, a cirurgia... Orfento quanto lavar as maos
antes de entrar no bergario, antes de pegar no seu bebé, colocar gorro,
mascar (E4). Eu oriento nos cuidados com o RN, no cuidado dela apds
o parto, principalmente na higiene, procurar ter uma boa
comunicagdo...também em relagéo ao aleitamento materno, elas tém

que estar bem orfentadas (E2).

O aconselhamento e as informagdes oferecidas
pelas enfermeiras no seu cotidiano referem-se ao ambito
dos cuidados com a mulher no puerpério, da
aprendizagem do cuidado com o bebé no periodo da
internagdo e apds a alta, dos direitos da mae
acompanhante, uso de equipamentos de protecao (EPI) e

técnicas assépticas, entre outros, assim como o

oferecimento de informagGes sobre o diagndstico e
condicOes de salde do bebé.

Os programas de educacdo do paciente em
instituicoes de saude podem incluir o companheiro ou
pais e geralmente abordam atividades sobre a doenca e
o efeito dela na vida diaria, preparam o paciente para
procedimentos, discutem a experiéncia de se hospitalizar.
Auxiliam na conducao do tratamento apds a alta e
incentivam a adogdo de estilos de vida saudaveis?.

No que se refere as agOes para promogdao da
saude no ambiente da unidade neonatal sdo relatadas
experiéncias como a formagdo de um conselho de pais, a
formulacdo de uma politica de visitacdo de acordo com
as necessidades dos familiares, a formacao de grupos
(de auto-ajuda de pais, de pais voluntarios e
aconselhadores), o desenvolvimento de pesquisas sobre
a satisfacdo dos pais, entre outras. Nesses locais a
familia faz parte da equipe multidisciplinar e nao é
tratada como visitante, tomando decisbes sobre seus
filhos”.

E fundamental capacitar as pessoas nas diversas
fases da vida, preparando-as inclusive para o

enfrentamento das doencas crbnicas e causas
externas'?. Evidéncias apontam efeitos positivos da
educacdo em saude e aconselhamento na mudanca de
comportamento de pacientes em condicdes agudas e
cronicas  (asma, doengas corondrias, diabetes e
hipertensdo), antes de cirurgias e também de mulheres
antes do parto. Apresentam como beneficios a reducdo
no tempo de permanéncia hospitalar, a reducdo de
complicagdes e de readmissdes no hospital .

Assim, o setor salde necessita de uma “nova
cultura”. Apesar de muitos profissionais nao terem
consciéncia de que sdo educadores, é imprescindivel
pensar na educacao dos educadores no contexto de
novas praticas de salide®. Vale ressaltar que o sentido
de educacdo requerido para a promogao da saude é mais

do que transferir informagdo, porque busca a mudanca
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do comportamento humano para otimizar os resultados
de salude, pode desta forma, ajudar a favorecer uma
sociedade ativa entre pacientes, seus familiares e prover
cuidado de salude. Desta forma, €& possivel o
desenvolvimento de habilidades pessoais por meio da
educacao em saude, visando proporcionar escolhas mais
saudaveis.

As enfermeiras relatam o desenvolvimento de
acoes que implicam numa proximidade com a mae,
oferecendo apoio nesse periodo dificil representado pela
internacao do filho, incentivando o vinculo mae-filho e

familia: Procuro ser acessivel com essas puérperas, ajudar dando

apoio, permitindo que a familia possa estar mais perto... aumentando o
vinculo entre o enfermeiro com as puérperas e sua familia (E3). A
puérpera € acompanhada junto com a familia, muitas vezes é uma
adolescente...entdo a puérpera tem que ser orientada, a mae também,
o0 marido também, quem faz parte da vida dela, porque ninguém

promove saude sozinho...(E6).

O modelo assistencial proposto pela Estratégia
Saude da Familia € embasado na promogdo a saude e na
prevencao de doengas e agravos, buscando atender o
individuo em seu contexto familiar e comunitario®®.
Entretanto, embora em /dcus diferentes, as acOes
desenvolvidas na atencao secundaria e tercidria também
deveriam ter esse mesmo pressuposto. Para que essa
pratica se concretize, é necessario que o profissional de
saude atuando em qualquer nivel de atencdo, seja capaz
de trabalhar com criatividade e senso critico, mediante
uma pratica humanizada, competente e resolutiva em
salde, que envolva acGes de promocdo, prevencao,
protecdo, recuperacao e reabilitagao.

Nesse sentido, vale destacar que a pratica de
promocdo da salde requer que a responsabilidade seja
compartilhada por individuo, familia, comunidades,
instituicdbes e oOrgdos governamentais. Ressalta-se a
necessidade de que os profissionais de salde devam se
sentir responsaveis pela promogao da salde das pessoas
que cuidam. As pessoas, em todas as esferas da vida,
devem envolver-se neste processo como individuos,

familias e comunidades. Os profissionais e grupos sociais,

assim como o pessoal de salde, tém responsabilidade
maior na mediacao entre os diferentes participantes no
processo de promogao da saude®.

Entende-se assim, que a promogdo da salde nao é
algo que a instituicdo faz para a comunidade ou
individuo. Para ser efetiva deve ser um esforco conjunto
em que todos compartilham seus recursos para trabalhar
suas oportunidades muatuas em direcdo as metas

comuns?,

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos infere-se que as
enfermeiras entrevistadas ndo apresentam um conjunto
de informagbes que englobem satisfatoriamente os
diferentes enfoques da promogdo da saude, embora
tenham verbalizado a importancia do atendimento das
necessidades basicas e da promocdo do bem-estar social
e psicoldgico nos niveis individual e familiar.

No que concerne as estratégias desenvolvidas
pelas enfermeiras no atendimento as puérperas com
filhos hospitalizados, verifica-se que o oferecimento de
informacdes permeiam o processo de educagdo em
salde, que se constitui um dos elementos da promocdo
da saude, no entanto, salienta-se que para isso a saude
deve ser compreendida a partir de um conceito positivo e
vivenciada naturalmente. Assim, ndo foi possivel definir
se as acoes desenvolvidas pelas enfermeiras no ambiente
estudado ocorrem na perspectiva da educagao em saude,
entendendo que esta envolve preceitos que visam
encorajar as pessoas a: adotarem e manterem padroes
de vida sadios; usarem adequadamente os servigos de
salde colocados a sua disposicdo e tomarem suas
prdprias decisOes, tanto individual gaunto coletivamente,
visando melhorar suas condi¢Bes de saude e do meio em
que vivem.

A falta de recursos para a prestacdo de cuidados
aos pacientes, as fragilidades nas relagdes entre gestores

e profissionais de saude no que concerne a reflexdo
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sobre as necessidades inerentes ao servigo prestado na
instituicdo e para além dos seus muros, assim como a
auséncia de processos educativos em  servico,
constituem-se barreiras que dificultam a implementacao
de acOes voltadas para a promocdao da saude no
ambiente hospitalar, embora sejam apenas alguns dos
seus elementos, ja que se restringem unicamente a um
espaco do setor salde.

Portanto, para que a institucionalizacdo da
promocdo da saude em ambientes hospitalares torna-se
necessaria a mudanca de valores, tanto da instituicdo
quanto de seus profissionais, a fim de que possam
perceber-se como agentes de mudancga, que fomentem
nos pacientes atendidos o anseio e a motivacdao para a
busca e conquista da melhoria da qualidade de vida, do

verdadeiro exercicio de cidadania.
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