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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é responsavel por acBes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abarca promocéo, protecdo da saude, prevencdo de agravos,
estabelecimento de diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutencdo da salde, a fim de proporcionar uma atencdo integral ao usuério do Sistema
Unico de Sadde, com a finalidade de surtir um efeito impactante nas condic@es de satde
da populacdo, causando influencia na autonomia das pessoas e nos fatores
determinantes do processo salde doenca da populacdo. O emprego da educacdo em
salde pelas Equipes de Salude da Familia (eSF) tem sido de bastante valia, por ser um
campo com varias peculiaridades que contribui para o desenvolvimento do individuo
que tem como base a concepcao de educacdo o que possibilita estimulo da reflexdo,
desenvolve consciéncia critica, exerce autonomia, oferece possibilidade de transformar
sua realidade e escrever a prépria histéria. Nas politicas publicas de satde podemos
considerar o uso do Nudge para o impulsionamento de tomada de decisdes individuais e
coletivas para praticas saudaveis e sustentdveis. No caso do “paternalismo libertario”,
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essa arquitetura de escolhas deve ser pensada em um ambito de se facilitar que os
individuos e a sociedade atinjam seus objetivos em termos de bem-estar.
Compreendendo as importantes ferramentas, como as politicas publicas de saude podem
lancar mdo das mesmas nas suas praticas? Assim esse artigo tem como objetivo
explanar sobre a relevancia da APS e a utilizacdo das atividades educativas como
estratégia de pratica sustentavel e subsidiaria para o fortalecimento da autonomia e
melhora da qualidade de vida dos individuos e comunidades, ressaltando o papel do
profissional enfermeiro na equipe de Salde da Familia e o uso de nudge como
impulsionador dos resultados.

Palavras-Chave: Atencdo Priméaria a Saude; educacdo em saude; enfermeiro; nudge;
paternalismo libertério.

ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is responsible for health actions, both individually and
collectively, covering health promotion, health protection, disease prevention,
diagnosis, treatment, rehabilitation, harm reduction and health maintenance, in order to
provide integral attention to the users of the Unified Health System, with the purpose of
having a striking effect on the health conditions of the population, causing influence on
the autonomy of the people and on the determinants of the health process of the
population. The use of health education by the Family Health Teams (eSF) has been of
great value, since it is a field with several peculiarities that contributes to the
development of the individual that is based on the conception of education, which
makes possible the stimulation of reflection, develops critical awareness, exercises
autonomy, offers the possibility of transforming his reality and writing his own history.
In public health policies we can consider the use of Nudge to drive individual and
collective decision making for healthy and sustainable practices. In the case of
"libertarian paternalism,” this architecture of choices must be thought of in terms of
enabling individuals and society to achieve their goals in terms of well-being.
Understanding the important tools, how can public health policies put them in practice?
Thus, this article aims to explain the relevance of PHC and the use of educational
activities as a sustainable and subsidiary practice strategy to strengthen autonomy and
improve the quality of life of individuals and communities, highlighting the role of the
nurse practitioner in the team. Family Health and the use of nudge as a driver of results.

Key Words: Primary Health Care; health education; nurse; nudge; libertarian
paternalism.

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos pesquisas realizadas no Brasil, evidenciam a participagdo da
Atencdo Primaria a Saude (APS) na construcio e consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que atua desde a reducéo de custo, ampliacdo da satisfacdo do usuario até
0 principio da equidade. Com isso, 0 governo federal lanca politicas nacionais para

otimizar e concretizar a atengdo bésica em todo territdrio nacional (BRASIL, 2007).



A APS ¢ responsavel por acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abarca promocdo, protecdo da saude, prevencdo de agravos, estabelecimento de
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencéo da salde, a fim
de proporcionar uma atencdo integral ao usuario do Sistema Unico de Saude, com a
finalidade de surtir um efeito impactante nas condicdes de salde da populacéo,
causando influencia na autonomia das pessoas e nos fatores determinantes do processo
salde doenca da populacdo (BRASIL, 2017).

Ao longo da histdria o desenvolvimento e consolidacdo do SUS resultaram na
criacdo da Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB) em 2006, oficializando a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) como prioritaria para desenvolver acGes
multidisciplinares planejadas a partir das necessidades locais, utilizando o diagnostico
de saude do territério, proporcionando efetividade, uma vez que estabelece vinculo
entre os profissionais e o individuo/comunidade (SILVA, CASSOTI, CHAVES, 2010).

A ESF possui por objetivo reorganizar a atencdo bésica no Brasil, obedecendo
ao que é preconizado pelo Sistema Unico de Sadde. O Ministério da Satde, assim como
0s gestores estaduais e municipais consideram-na como estratégia de expansdo,
qualificacdo e consolidacdo da atencdo bésica, haja vista que promove reorientacdo do
processo de trabalho (BRASIL, 2017).

A utilizacdo de préticas que visam promocao da saude e a prevencdo de doengas
em salde deve ser norteada por atividades educativas, que permitam o fortalecimento da
atencdo primaria, provocando um impacto na situacdo de salde da populacdo adstrita,
considerando que o enfermeiro ocupa posicdo de carater decisivo e proativo na
identificacdo das necessidades de cuidados da populacdo, através de acdes que
contemplam promocdo e protecdo a saude (BACKES et al., 2012).

O emprego da educagdo em saude tem sido de bastante valia, por ser um campo
com varias peculiaridades que contribui para o desenvolvimento do individuo que tem
como base a concepcdo de educacdo o que possibilita estimulo da reflexo, desenvolve
consciéncia critica, exerce autonomia, oferece possibilidade de transformar sua
realidade e escrever a prépria histéria (FIGUEIREDO, RODRIGUES, LEITE, 2012).

Dessa forma, educagdo em saude representa o empenho da equipe de satde que
busca reconhecer a realidade da populacéo e dar a devida atencdo as suas necessidades
sociais em saude de acordo com sua area de abrangéncia. Esta préatica contribui para a
autonomia das pessoas no seu cuidado, desde que estabeleca troca de conhecimentos e

se configure como ato de criar e transformar a realidade, sendo importante referéncia



para possibilitar as mudancas das condi¢cdes de vida e de saude (OLIVEIRA et al.,
2013).

Em paises cujo sistema de saude utilizam a APS como porta de entrada,
obtiveram resultados satisfatorios, haja vista que este nivel de atencdo subsidia a
elaboracdo e execucdo de acdes preventivas que objetivam a reducdo de internagdes,
consultas no nivel secundério, terciario e realizacdo de exames de alto custo, reduzindo
despesas, promovendo a satisfacdo dos clientes e acima de tudo possibilitando maior
equidade da assisténcia a saide (MENDONCA, 2009).

A Enfermagem tem na acgdo educativa, um de seus principais eixos norteadores
que se concretiza nos varios espacos de realiza¢do das préaticas de Enfermagem em geral
e especialmente no campo da Saude Publica. Isso implica pensar a acdo educativa como
eixo fundamental para a nossa formacdo profissional no que se refere ao cuidado de
Enfermagem em Saude Publica e a necessidade de identificar ambientes pedagdgicos
capazes de potencializar essa préatica (ACIOLI, 2008).

Um dos pressupostos encontrados tanto na formulagdo de politicas publicas,
guanto no pensamento econdmico atual, é o de individuo racional, aspecto no qual se
espera um comportamento estratégico individual em meios para se atingir resultados
esperados. O aspecto do individuo racional encontra-se ligado a formulacdo das
politicas publicas, assim como os resultados provaveis, tendo em vista 0 comportamento
esperado da populacdo de acordo com aquela politica (RAMIRO, FERNANDEZ,
2017).

Nas politicas publicas de saude podemos considerar o uso do Nudge para o
impulsionamento de tomada de decisGes individuais e coletivas para praticas saudaveis
e sustentaveis. O tema € abordado por Thaler e Sunstein (2008), onde os autores
analisam os aspectos da tomada de decisdo, mas também situagdes no cotidiano onde
haveria a necessidade de “empurrdes” ou “cutucadas” (nudges) para determinadas
escolhas atingirem um bem-estar, seja em carater privado ou mesmo publico. Diante
disso, abordam é&reas como a educacdo, saude, meio-ambiente e dinheiro, citando
também a questdo do “paternalismo libertario”.

No caso do “paternalismo libertario”, essa arquitetura de escolhas deve ser
pensada em um ambito de se facilitar que os individuos e a sociedade atinjam seus
objetivos em termos de bem-estar, se valendo, inclusive, dessas orientagdes em forma

de nudges, mas também através de informagdes mais claras e que correspondam a



capacidade de racionalidade limitada entendida pelos autores (RAMIRO,
FERNANDEZ, 2017).

Compreendendo as importantes ferramentas, as politicas publicas de saude
podem lancar mdo do paternalismo libertario afim de obter as metas propostas e
desejaveis, muitas vezes ndo atingidas, agregando nudge e psicologia comportamental
nas suas praticas? Assim esse artigo tem como objetivo explanar sobre a relevancia da
APS e a utilizacdo das atividades educativas como estratégia de pratica sustentavel e
subsidiaria para o fortalecimento da autonomia e melhora da qualidade de vida dos
individuos e comunidades, ressaltando o papel do profissional enfermeiro na equipe de

Saude da Familia e o uso de nudge como impulsionador dos resultados.

2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A APS ganha efetivamente relevancia a partir da I Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primérios de Salde, realizada pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) e o Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (Unicef), que que foi realizada na
cidade de Alma-Ata no Cazaquistdio em 1978. O documento e acordo final, a
Declaragao de Alma Ata, aponta para a meta “Satide para todos no ano 2000 e tem a
APS como estratégia que norteia a adocdo de agdes cujo foco central sdo medidas
preventivas e as intervencGes em areas prioritarias, como educacdo em salde voltada
para a prevencao e protecdo, saneamento basico, nutricdo, saude da mulher e da crianca,
imunizacdo, prevencdo de endemias e fornecimento de medicamentos essenciais
(BRASIL, 2010).

A terminologia APS normalmente é entendida como uma atengdo ambulatorial
especializada, oferecida por unidades de saide que compde um determinado sistema, de
modo que estas unidades também s&o espacos onde ocorrem o primeiro contado dos
usuarios com o sistema, propiciando a estes a resolucdo da maior parte dos problemas
por eles apresentados (LAVRAS, 2011).

A APS é responsavel por realizar acdes no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo, protecdo da salde, prevencdo de agravos, estabelecimento de
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, redugdo de danos e a manutencgéo da saude, com o
intuito de proporcionar atencao integral ao usuério, subsidiando um efeito impactante
nas condigdes de satde da populacdo e influenciando a autonomia das pessoas com foco

nos fatores determinantes do processo satde doenca da populagdo (BRASIL, 2017).



No Brasil, nas décadas de 70 e 80, o Movimento da Reforma Sanitaria
incorporava toda a ideologia discutida no mundo e traduzida pela APS, surgindo a
necessidade de reorientar o0 modelo de salde assistencialista e privatista vigentes na
época. A iniciativa e luta das classes de trabalhadores e estudantes da area da saude e
sociedade resultaram na criacdo do SUS, através da Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei 8080/1990.

O nivel primério de atencdo a salde destaca-se de forma significativa na
construcdo do SUS devido sua progressdo e fortalecimento nos dltimos anos, em
consonancia com as esferas federal, estadual e municipal, academia, trabalhadores e
instituicOes de saude. Apresenta ainda caracteristica harmoniosa tendo como base os
sistemas de saude (BRASIL, 2007).

Em 1991 o Ministério da Saude dava inicio o Programa Nacional de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), que teve por objetivo incluir estes profissionais nas
Equipes de Saude da Familia (eSF) de modo que promovesse mudancas relevantes no
método de trabalho em saude. Para fortalecer a Atencdo Basica em 1994 foi criado o
Programa de Saude da Familia (PSF), hoje conhecido por ESF, iniciado em Quixada e
Sobral, dois municipios localizados no Estado do Ceara na regido nordeste do Brasil
(GUEDES, SANTOS, LORENZO, 2011).

Esses programas operacionalizam um modelo assistencial pautado nos principios
do SUS como forma de reorganizacdo da producédo de cuidados de salde, objetivando a
reorientacdo da pratica assistencial em direcdo a uma assisténcia focada na familia,
compreendida a partir de seu ambiente fisico e social (ROECKER, MARCON, 2011).

A PNAB criada no ano de 2006 e atualizada através das Portarias de n°® 2488 de
21 de outubro de 2011 e n° 2.436 de 21 de setembro de 2017, trouxe novos elementos,
corroborando a essencialidade da Politica para 0 modelo de saude vigente, tem por
objetivo permitir o acesso universal e continuo aos servicos de saude promovendo o
planejamento e a programacdo, para efetivar a integralidade em seus varios aspectos
programaticos e espontaneos em meio a interdisciplinaridade, procura também
desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre equipe e usuarios.

A valorizacdo dos profissionais ocorre através da capacitacdo, realizacéo,
avaliacdo e acompanhamento sistémico dos resultados do planejamento e programagéo
para estimular a participagdo popular e o controle social (BRASIL, 2017).

A PNAB reafirma a ESF como a estratégia de consolidagdo do SUS e € fruto de

experimentos promovidos pelos mais diversos segmentos como movimentos sociais,



usuarios do Sistema Unico de Salde, trabalhadores, gestores municipais, estaduais e
federais, haja vista que estes estdo envolvidos historicamente com o desenvolvimento e
a consolidacdo do Sistema Unico de Sadde.

O Ministério da Salde, assim como 0s gestores estaduais e municipais
consideram a ESF como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atengédo
bésica, haja vista que promove reorientacdo do processo de trabalho com énfase no
aprofundamento dos principios, diretrizes e fundamentos regidos pela da atengéo bésica,
além de aumentar a resolucdo dos problemas promovendo impacto na situacao de saude
populacdo, propiciando ainda um excelente custo e efetividade (BRASIL, 2017).

A Estratégia € composta por uma equipe multiprofissional de médico
generalista, ou especialista em Sadde da Familia, ou médico de Familia e Comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de salde chamada de Equipe de Saude da Familia
(eSF). Os profissionais de Saude Bucal podem ser adicionados a essa equipe, bem como
outros profissionais como psicologo, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta, e
diversas especialidades médicas podem fazer parte da equipe interdisciplinar que assiste
ao paciente através do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A eSF atua com o proposito de assegurar a populacdo acesso as acdes de salde
integradas, voltada ao individuo, familia, comunidade e meio ambiente e encontra-se
implementada nos municipios brasileiros, priorizando acées como promocao, protecdo e
recuperacdo da salde dos individuos e da familia de maneira integral e continua (DIAS
etal., 2014).

Acoes de vigilancia em salde devem ser realizadas pelas eSF e estas acGes
devem ter uma relacdo com o cotidiano dos individuos e coletividade ao que se trata de
trabalho, ambiente, acolhimento humanizado, atendimento de saude, visita no
domicilio, o0 que permite a criacdo de espaco para as atividades que envolvem educagéo
em salude (FERNANDES, BACKS, 2010).

Segundo Escorel (2007) a ESF é tida como modelo de atencdo primaria a sadde e
centro ordenador das redes de atencdo a saude do SUS. Portanto faz-se necessario a
adocgdo de técnicas voltadas as visitas domiciliares, além de realizar reunides entre os
membros da equipe multidisciplinar e a comunidade, promocao de atividades educativas
com grupos determinados e execucdo de agdes administrativas de superviséo e educagédo
continuada.

3 APRATICA DE EDUCACAO EM SAUDE



A Portaria N° 2.446, de 11 de novembro de 2014, redefine a Politica Nacional de
Promocdo da Salde (PNPS) através do conceito ampliado de salde. Propde sua
efetivacdo por meio do reconhecimento de valores que contemplam a producéo de saude
como a solidariedade, felicidade, ética, respeito, humanizacdo, corresponsabilidade,
justica e incluséo social (BRASIL, 2014).

De acordo com Costa (2009), o conhecimento é algo que precisa ser
compartilhado entre os profissionais de saude e a populacdo. A educacdo em saude
proporciona ao cidaddo e comunidade, esclarecimentos sobre prevencdo de doencas e
cuidados com a saude, informando-os a respeito das transformagdes para organizar e
reorganizar os valores.

O Ministério da Saude define Educacdo em Salde como uma metodologia
educativa que organiza o conhecimento na salde e busca a apropriacdo do tema pela
populacdo. E entendido ainda como um conjunto de praticas de um setor que coopera
para acrescer a autonomia dos individuos em relacdo ao seu cuidado, portanto tem o
dever de proporcionar o debate entre profissionais e gestores, a fim de alcancar uma
atencdo a saude de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2012). De acordo com
Vasconcelos (2001) a atencdo bésica a salde € essencial para o desenvolvimento das
praticas educativas de satde, devido suas particularidades.

Na atualidade a educacdo em salde € um recurso que faz uso da comunicagéo
buscando desenvolver habilidades nos individuos para que assim estes possam
desenvolver seu raciocinio critico e identificar a influéncia de fatores sobre sua satde e
encorajando-os a mudar os habitos que os deixam propenso a riscos (BEZERRA et al.,
2015). E considerada um processo de acdo social e de experiéncias de aprendizagem
planejadas voltadas a capacitacdo das pessoas para que adquiram controle sobre os
determinantes da salde, do comportamento em saude e sobre as condigdes sociais que
afetam seu proprio estado de saude e dos outros (OHARA, SAITO, 2014).

Educacdo e Saude sdo valores que ndao podem ser compreendidos de forma
similar, como bens de consumo pessoal. Esses dois conceitos sdo fundamentais para o
crescimento intelectual e social do individuo e da coletividade, tem hoje a sua
concepgdo tedrica aumentada por cientistas sociais e analistas de recursos humanos,
com isso, além da conquista pessoal representa um investimento para ocorrer o
desenvolvimento coletivo (MIRANDA, MALAGUTTI, 2010).



Segundo Miranda e Malagutti (2010), a promoc¢éo da salde esta sendo descrita
como 0 novo e promissor paradigma da salde, onde seus principais requisitos sdo a
énfase na integralidade do cuidado e prevencdo, com o compromisso de melhorar a
qualidade de vida e estimular a participacdo da comunidade sendo peca fundamental
para um planejamento e avaliacdo dos servicos.

Duarte e Almeida (2014), consideram que a ESF representou um avango na
transformacdo do modelo de saude vigente, oferecendo um atendimento humanizado,
isto tem melhorado a relacdo entre os profissionais e 0s usuarios com criacdo de
vinculo, fator decisivo para realizacdo de efetivas acdes de salde, tendo a participacdo
do enfermeiro de fundamental importdncia para o fortalecimento deste modelo

assistencial.
4 O ENFERMEIRO NA EDUCAC;AO EM SAUDE

Por se tratar de uma ciéncia, a enfermagem tem como esséncia e especificidade
0 homem no seu campo individual e coletivo o que possibilita 0 desenvolvimento de
habilidades em areas como promocdo, protecdo, prevencao, recuperacao a salde, agindo
como um educador e cuidador com relacionamento interpessoal de forma integral
(MENDES, 2012).

No Guia Pratico do Programa de Salde da Familia o enfermeiro contempla
atribuicBes basicas como execucdo no nivel de suas competéncias, acGes de assisténcia
béasica, de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, participacdo do processo de programar
e planejar acGes, organizar o processo de trabalho no Programa de Saude da Familia,
capacitar auxiliares e técnicos de enfermagem, como também 0s agentes comunitarios
de salde, através de acOes que promove qualidade de vida e controle do meio ambiente
(BRASIL, 2012).

A cada dia o enfermeiro ganha espaco na &rea da saude devido a pro atividade e
o0 papel decisivo na identificacdo das necessidades de saude da populacdo o que torna o
cuidado de enfermagem um componente fundamental na implementacéo de programas
de salde (BACKES et al., 2012).

Segundo Moura e colaboradores (2015), € notdria a atuacdo produtiva do
enfermeiro nas agles de educacdo em saude que proporcionam qualidade de vida aos

pacientes através da atencdo primaria o que demonstra a grande importancia deste



profissional como integrante da equipe multidisciplinar que compbe a ESF das
Unidades Baésicas de Saude.

A promocdo da saude é aqui entendida como um dos eixos da atengdo primaria.
Sem desconsiderar o acumulo tedrico-conceitual especifico do campo da promocao,
bem como a relevancia dessa discusséo, propde-se, neste momento, a operacionalizacao
da agenda da promocéo a partir da APS (BRASIL, 2007).

Assim, destacando que o enfermeiro dentro do grupo multiprofissional, € um dos
agentes de educacdo em saude, o qual objetiva uma conexdo em beneficio da promogéo
da saude do cliente, da familia, grupos sociais e da comunidade, a sua atuacéo precisa
ser incondicional e participativa na rotina de tarefas, devendo estar voltada para o
incremento de acOes de salde e praticas de assisténcia (BRASIL, 2006).

5 SUSTENTABILIDADE EM SAUDE

Por motivos éticos, sociais, politicos e econdémicos, a enfermagem, assim como
outras &reas do conhecimento, tem sido convocada a se envolver com esse importante
tema para toda a sociedade, que é a sustentabilidade ambiental. Este assunto diz
respeito, sobretudo, a acdes que diminuam o catastréfico impacto do homem no meio
ambiente, que ameaca inclusive a salde e a vida das pessoas em todo o mundo e de
como as pessoas podem ser envolvidas cada vez mais na causa (FURUKAWA, 2017).

O termo sustentabilidade passou a ser usado nas Ultimas décadas para designar
um processo que envolve a preocupacdo com a preservacdao do meio ambiente e dos
recursos naturais, mantendo-se as condicGes necessarias para a vida saudavel do
homem. A preocupacéo maior € como satisfazer as necessidades do homem que habita o
mundo no presente sem comprometer as necessidades daqueles que habitardo o mundo
no futuro (HAYDU, CAMARGO, 2013).

Esse conceito tem sido utilizado na area da salde para se referir & promogéo da
salde via educacdo e luta pela garantia dos direitos previstos constitucionalmente. Tem
também sido utilizada como uma espécie de sindbnimo para 0 que se entende por
integralidade do tratamento, ou seja, o conjunto de a¢Ges de carater médico e social que
devem ser empreendidas para a prevencdo, a melhor conducgéo do tratamento e obtengéo
da cura e/ou qualidade de vida. Seu uso esta sendo rapidamente assimilado por diversas
instituicOes de salde por se referir a praticas sustentaveis em saude visando bem-estar
geral ou qualidade de vida, a “sustentabilidade em saude” (PICCARDI, 2014).



Quando se refere ao termo sustentabilidade, possivelmente € associado a a¢des
mais voltada as préaticas de gestdo em saide. J& o termo humanizacéo é muito utilizado
quando se quer correlacionar o sentido a atencdo direta ao paciente, a integridade do
tratamento, afetividade e solidariedade. Ele é preferido entre os profissionais de salude e
é mais assimilado por voluntarios, o que justifica 0 amplo uso do termo humanizacgéo
em saude (PICCARDI, 2014).

Estudos das &reas da Psicologia, da Educacdo, da Saude, da Antropologia, da
Sociologia entre outros, permitem compreender como funcionam os sistemas sociais e
prever o que pode ser feito para que tenhamos condi¢cBes de um padrdo de vida
sustentavel e envolvem analises complexas e sofisticadas de processos psicolégicos,
sociais e culturais. Assim, a educacdo ambiental, a educacdo para salde e a psicologia
podem nos ajudar a ndo deixarmos para as futuras geracdes a responsabilidade e as
consequéncias de nossos comportamentos (HAYDU, CAMARGO, 2013).

6 PATERNALISMO LIBERTARIO, NUDGE E PNAB

Independentemente da classe social ou do grau de escolaridade, todas as pessoas
se deparam com determinadas opcdes onde devem, obrigatoriamente, fazer uma
escolha. As escolhas vao de acontecimentos corriqueiros como a roupa que serd usada
em alguma ocasido, até decisdes mais complexas como comprar um imovel, por
exemplo. E é neste momento que os individuos podem se influenciar com os mais
diversos sistemas de projecdo de escolhas apresentados no nosso dia a dia.

A aplicacdo de técnicas de inducdo com a finalidade de busca por escolhas aptas
a melhorar a qualidade de vida dos individuos deu surgimento a um movimento
conhecido como Paternalismo Libertario (THALER, SUNSTEIN, 2008), que tem o
nudge como um de seus principais instrumentos. Apesar de parecer contraditério, 0s
termos podem ser compreendidos como interferéncia ndo coercitiva planejada porgue,
pretendendo conduzir as escolhas das pessoas, no intuito de melhorar suas vidas
(paternalismo), insiste em preservar a liberdade de escolha (libertario), permitindo que
as pessoas facilmente (com um custo muito baixo) possam evitar as opgdes apenas

paternalistas.

“... ¢ uma abordagem que preserva a liberdade de escolha, mas que autoriza
tanto as instituicbes privadas quanto as publicas a direcionarem as pessoas
em rumaos que irdo promover o seu bem-estar. A presenca de algum tipo de
paternalismo é provavel sempre que tais instituicdes oferecam opcbes que



prevalecam, a menos que as pessoas expressamente escolham néo participar.”
(THALER, SUNSTEIN, 2015)

Diariamente varios “empurrdes” — nudge sdo dados para que as pessoas facam a
escolha certa. Como exemplo pode ser citado o GPS, os avisos por e-mail que uma
conta vai vencer, gratificagdo por utilizar o carro num modo mais econdmico, uma
mensagem de texto que avisa sobre a consulta agendada, o despertador, um plano de
previdéncia com adesdo automatica e ajustes - padrdo nos celulares e tablets. O governo
utiliza da estratégia quando usa alertas do maleficio nas embalagens de cigarros e
bebidas, quando eletrodomésticos informam seu consumo de energia, quando os rétulos
trazem valores nutricionais ou quando seu site é de facil navegacdo, entre outros.

Qualquer nudging oficial deve ser transparente e franco, em vez de oculto e
disfarcado. Alids, a transparéncia deve ser inerente a pratica basica, as decisdes do
governo, especialmente, devem ser sujeitas ao exame e critica por parte da populacao.
Uma vantagem importante dos nudges, em contraste com as imposi¢des e proibigdes, é
evitarem a coercdo. Ainda assim, eles nunca devem assumir a forma de manipulagédo ou
trapaca. O publico tem de ser capaz de analisar e investigar os nudges tanto quanto
quaisquer outros tipos de acdes do governo (SUNSTEIN, 2015).

Um exemplo cléassico do uso do paternalismo libertario na salude é o caso da
doacdo de 6rgdos muito bem abordado por Kahneman. Ele demonstra claramente os
beneficios ao pais com o0 aumento da adesdo a doacdo a0 mesmo tempo que respeita 0
livre arbitrio e as escolhas das pessoas (RAMIRO, FERNANDEZ, 2017):

“Um artigo publicado em 2003 observou que o indice de doagdo de dorgios
ficou perto de 100% na Austria, mas foi de apenas 12% na Alemanha, ficou
em 86% na Suécia, mas foi de apenas 4% na Dinamarca. Essas enormes
diferencas sdo um efeito de enquadramento, que é causado pelo formato da
questdo critica. Os paises com alto indice de doagdo tém um formulario do
tipo ‘optar pela exclusdo’, em que os individuos que ndo desejam doar devem
ticar no campo apropriado. A menos que executem essa agdo simples, eles
sdo considerados doadores voluntarios. Os paises com baixo indice de doagao
ndo possuem formulario desse tipo: a pessoa deve ticar num campo para se
tornar um doador. Isso é tudo. A melhor forma isolada de prever se a pessoa
ird ou ndo ird doar seus 6rgdos € a indicacdo da op¢do default que serd
adotada sem ter de ticar em um campo” (KAHNEMAN, 2012, p. 466 — 467).

Na organizagdo da APS no Brasil, regulamentada pela PNAB, algumas
atividades implementadas pelas eSF, que € prioritariamente norteada por educacdo em
salde, sugerem fortemente o nudge. Percebe-se que o reforco positivo e a perspectiva

de fazer parte de um grupo seleto que faz as “escolhas certas” influencia positivamente



nas acOes individuais e coletivas das pessoas, contribuindo para a sustentabilidade e
eficacia dos servigos de satde ofertados.

A visita domiciliar realizada pelo ACS a cada familia € mensal e independe de
solicitacdo da mesma. Assim, a familia ja aguarda em certo periodo do més receber essa
visita, onde conversara sobre as praticas de atividade fisica e alimentacdo adotadas,
controles pressorico e glicémico, idas a UBS, padréo de aleitamento materno, situacéo
vacinal de criangas e adultos, adesdo a tratamentos de doencas cronicas, entre outras, 0
que fideliza alguns comportamentos que séo divididos e discutidos entre o paciente € a
equipe.

Outra conduta adotada na APS € a frequéncia da consulta médica para pacientes
com doengas cronicas como hipertensdo e diabetes serem agendadas a cada trés meses,
se ndo existirem intercorréncias maiores nesse periodo. Entre as consultas médicas o
paciente faz consultas de enfermagem mensais para acompanhamento de seu tratamento
e transcricdo da receita médica, mantendo um controle efetivo do agravo. Essa rotina
vincula o paciente a esses profissionais e ao controle da doenga, despertando para
praticas saudaveis no seu cotidiano, uma vez que esta sendo constantemente
dimensionadas pela equipe toda.

Durante a consulta de puericultura, a méae é sempre elogiada ao relatar que
utiliza as orientagcbes acordadas entre ela e o profissional na consulta anterior, ou
guando o peso da crianca esta adequado, quando a mesma apresenta higiene satisfatoria
ou com a caderneta de vacinacdo em dia. Assim, o plano de cuidado compartilhado €
novamente elaborado e a mde estimulada a continuar com seu belissimo trabalho,
permitindo que esse reforco positivo seja uma Otima estratégia da adesdao da mae no
cuidado da crianca.

A realizacdo dos exames de rastreamento do cancer, por exemplo, segue uma
frequéncia padrdo para cada tipo de cancer. Assim as pessoas sdo orientadas durante as
consultas e em outras oportunidades de trocas de informacéo, como e quando devera
realizar seus exames. Se ainda assim houver negligencia ou esquecimento, através de
seus sistemas de informacdo, a eSF tem controle da populacdo faltosa, assim podera
enviar através dos ACS convites para que 0 paciente compareca ao servi¢o de salde
para realizar seu exame de rotina em tempo habil, antes que hajam manifestacdes da
doenca.

Outra atividade realizada na APS pelos membros da equipe e que corresponde a

uma das acdes da Vigilancia em Satde, ¢ a “busca ativa”. Nesta, o individuo recebe



uma visita domiciliar sempre que, por algum motivo, deixou de comparecer a um
atendimento agendado, seja para o recebimento de resultados de exames que traga um
diagndstico importante ou na vigéncia da necessidade de comunicagdo da eSF com esta
familia. Dessa forma, € possivel por exemplo a quebra da cadeia de transmissédo, no
caso de doencas transmissiveis, quando se inicia rapidamente um tratamento, quando os
contatos intradomiciliares sdo examinados, ou quando o caso é devidamente investigado
e notificado.

Bem como os ACS, as visitas também sdo realizadas por Agentes Comunitarios
de Endemias (ACE). Eles observam as condicdes ambientais do domicilio,
identificando vetores, roedores e animais pegconhentos, associando a elementos ou
condigbes de saneamento que possam estar propiciando tais ocorréncias afim de
recomendar medidas afetivas para o controle dos mesmos. Receber essa intervencao
também é um refor¢o positivo para que o quintal seja mantido limpo, melhorando os
resultados da atuacdo dos ACE.

Outra pratica adotada principalmente na formagdo de grupos de educagdo em
Saude, é de selecionar um nome para 0 grupo que remeta a satde, vida, unido, conquista
ou vitoria por exemplo e ndo associar 0 grupo a uma patologia, ou problema social. Essa
estratégia melhora a adesdo quando os participantes compreendem que fazem parte de
algo positivo e construtivo e ndo de um grupo estigmatizante que so tratara de “doenga”

em seus encontros.
7 CONSIDERAGOES FINAIS

Aqui se propde as préaticas educativas na salde como base para todo o processo
emancipatorio das comunidades, advindo do conhecimento construido nessas
atividades, considerando que estas sempre devem se atentar para as experiencias
prévias, sejam culturais, psicoldgicas ou sociais do individuo, de forma que ele seja um
ator importante no processo.

E uma ferramenta factivel e ja implantada como acdo inerente & APS e que ao
estabelecer vinculo e confianga com a populagdo adscrita, através das consultas,
oficinas, encontros, grupos e seminarios, fideliza também comportamentos mais
saudaveis, boas praticas em salde, promove ambiente mais sustentavel e sobretudo

eleva o individuo a categoria de cooperador das politicas publicas, quando se vé



envolvido em acOes positivas e que refletem hoje e futuramente na saude e bem estar de
todos e do ambiente.

Nos exemplos citados no texto sobre as atividades educativas da APS no Brasil,
percebe-se a perspectiva da economia comportamental, através das visdes do
paternalismo libertario e do nudge que levam a novos escopos para a formulacédo e
andlise das politicas publicas vigentes. Ha de se considerar que esta visdo foi criada em
paises desenvolvidos onde se pode obter vantagens na regulacdo, protecdo ao
consumidor, questdes ambientais, producdo de lixo e consumo de energia e que aqui,
devem ser elaboradas e pensadas estratégias que contemple as questdes mais urgentes e
peculiares da realidade local.

Para esse fim, se faz necessario que se aumente os estudos sobre a area da
psicologia comportamental pelos paises menos privilegiados, buscando atingir seus
interesses, assim como ressaltar a importancia de iniciativas que ja vislumbram

combinar desenvolvimento e sustentabilidade em saude.
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