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ROECKER, S.O trabalho educativo do enfermeiro na Estratégia &de da Familia no
ambito da 102 Regional de Saude do Paran2010. 145 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem)-Universidade Estadual de Maringa, Mari2010.

RESUMO

A educacdo em saude na prestacao do cuidado aagépuho ambito da Estratégia Saude da
Familia (ESF), constitui-se como uma atividade rsak a toda a equipe multiprofissional,
em especial ao enfermeiro. E tal atividade envatd® somente o ensinamento de habitos
saudaveis de vida, mas também, o preparo do ingividra buscar melhores condi¢cGes de
vida, estimulando-o ao exercicio de sua autonongia eontrole social. Diante do exposto, o
objetivo do estudo foi compreender a percepcaoedtesrmeiros sobre o trabalho educativo
desenvolvido na ESF, no ambito da 10 Regionaladel&do Estado do Parana. Trata-se de
um estudo descritivo-exploratorio, com abordageraligiva. Os dados foram coletados
junto a 20 enfermeiros que atuam na ESF no ambitb0d Regional de Saude, por meio de
entrevistas semiestruturadas, durante o més dé d®r2010 e submetidos a andlise de
conteudo categorial (Bardin). Os resultados demamstjue os enfermeiros compreendem o
conceito de educacdo em saude e reconhecem aleu@noia, especialmente no tocante a
atencdo primaria a saude, contudo, as acdes edagcabr eles realizadas ainda estdo aguém
do preconizado pela ESF e, em sua maioria, atielaolanodelo tradicional de educacdo em
saude. As acles educativas séo realizadas tar@mbito individual quanto coletivo, e séo,
quase exclusivamente, vinculadas a programas #@cpslido Ministério da Saude, ou seja,
voltadas as atividades que sdo estabelecidasstgi@d iestituidas pela Regional e Secretarias
de Saude dos municipios 0s quais integram estaokagde Saude. Observou-se que
esporadicamente s&o desenvolvidas atividades edagadiferenciadas, a partir da
observacdo do enfermeiro quanto as necessidadepopialacdo, mas sem a efetiva
participacdo desta. Sao enfrentados diversos alletaoa realizacdo da pratica educativa
devido ao desconhecimento das tendéncias pedagpglaa metodologias e da falta de
sistematizacdo das acbOes que guiam o fazer educdtg enfermeiros. Além desses
obstaculos, os enfermeiros enfrentam diversasuttiicles no desenvolvimento da educacao
em saude referente aos usuarios, aos membros gee equltiprofissional, aos gestores e a
insuficiéncia de recursos fisicos, materiais erfo®iros. Foi possivel observar que a partir das
dificuldades sentidas, os profissionais buscanrratevas diferenciadas para supera-las e



sugerem modificagBes visando & melhoria do cuidagopulagcdo, principalmente, no que
tange ao trabalho educativo. Nesse sentido, rassald necessidade de se esclarecer melhor
0s objetivos da ESF relacionados com a educacasaéde aos profissionais atuantes neste
modelo assistencial, estabelecendo um processapieitacdo e de educacdo permanente,
além de desenvolver meios de sistematizar a educeagd salude desde a formacao
profissional. Desse modo, a educagdo em saudeev@oseér considerada apenas como mais
uma atividade a ser realizada na ESF, mas sim,puéteca que alicerca e reorienta toda a

atencdo primaria, a fim de promover a saude dasgitubs, das familias e da comunidade.

Palavras-chave Saude da familia. Atencdo priméria a saude. Edocag@& saude.
Enfermagem em saude publica. Papel do profissamahfermagem.



ROECKER, SThe nurse’s educational work in the Family Health &ategy in the scope
of the 10th Regional Health of Parana2010. 145 f. Dissertation (Masters in Nursing)-
University of Maringa, Maringa, 2010.

ABSTRACT

Health education in providing care to the population the scope of the Family Health
Strategy (FHS), it was established as an esseati@lity to all multi-professional staff,
especially to the nurse. And such activity involvest only the teaching of healthy habits for
life, but also, the prepare the individual to sdéehter life conditions, encouraging him to
exercise his autonomy and social control. Beforposgd, the aim of this study was to
understand the nurses’ perception about the edwedtivork developed in the FHS, in the
scope of the 10th Regional Health of the State avifa. This is a descriptive exploratory
study, with qualitative research. The data weréect#d from 20 nurses that work in the FHS
in the scope of the 10th Regional Health, throughisstructured interviews, during the
month of April 2010 and submitted to the categdraantent analysis (Bardin). The results
show that nurses understand the concept of hedlibation and recognize its relevance,
especially concerning to primary health care, hawethe educational actions achieved by
them are still below the recommended by the FHS austly, tied to the traditional model of
health education. The educational actions are adeduas much in individual as collective
scope, and are, almost exclusively, tied to progrand policies of the Ministry of Health, in
other words, toward to activities that are estalelisand already are imposed by the Regional
and Departments Health of the municipalities whiategrate this Regional Health. It was
observed that sporadically differentiated educaiicerctivities are developed, through the
nurse’s observation on the needs of the populabiohwithout her active participation. They
are faced several obstacles in the realizatiomdo€ational practice due to the unawareness of
pedagogical trends, of methodologies and lack sfesgatization on the actions that lead the
make educative of nurses. Besides these obstalcesurses face several difficulties in the
health education development referent to usennie@mbers of the multi-professional team, to
managers and to insufficiency of physical, matearad financial resources. It was possible to
observe that, through difficulties experienced, phefessionals seek different alternatives to
overcome them and suggest changes aiming improuetoethe population care, mainly,
regarding to educational work. Therefore, it waspkasized the need to clarify better the



objectives of the FHS related with the health etlanaor professionals working in this care
model, establishing a process of training and oaiitiy education, besides develop means to
systematize the health education since the prafeakiformation. Thus, health education
must not be considerate just as another activityet@chieved at FHS, but as a practice that
sustain and reorients all primary care, aim to gtanthe health of individuals, families and

community.

Keywords: Family health. Primary health care. Health edocatPublic health nursing.
Nurse’s role.



ROECKER, SEl trabajo educativo del enfermero en la Estrate@ Salud de la Familia
en el ambito de la 10* Regional de Salud de ParariZ010. 145 f. Disertacién (Master en
Enfermeria)-Universidad Estadual de Maringa, Majr&p10.

RESUMEN

La educacion en salud en la prestacion del cuidada poblacion, en el ambito de la
Estrategia Salud de la Familia (ESF), se constitymo una actividad esencial a todo el
equipo multiprofesional, en especial al enfermdfsta actividad envuelve, no solo la
ensefianza de habitos saludables de vida, sinoéapddi preparo del individuo para buscar
mejores condiciones de vida, estimulandolo al gjierce su autonomia y del control social.
Delante de lo expuesto, el objetivo del estudio @wenprender la percepcion de los
enfermeros sobre el trabajo educativo desarroksdia ESF, en el ambito de la 102 Regional
de Salud del Estado de Parana. Se trata de uncesiegtriptivo-exploratorio, con abordaje
cualitativo. Los datos fueron recogidos junto ae2®ermeros que actuan en la ESF en el
ambito de la 102 Regional de Salud, por medio deestas semiestructuradas, durante el
mes de abril de 2010 y sometidos al analisis déeo@o categorial (Bardin). Los resultados
demuestran que los enfermeros comprenden el candepducacion en salud y reconocen su
relevancia, especialmente en lo que respecta teeidn primaria a la salud, con todo, las
acciones educativas por ellos realizadas aun pstatebajo del preconizado por la ESF y, en
su mayoria, mezcladas al modelo tradicional de addie en salud. Las acciones educativas
son realizadas tanto en el ambito individual comteativo, y son, casi exclusivamente,
vinculadas a programas y politicas del MinisteedalSalud, o sea, dirigidas a las actividades
gue son establecidas y ya estan instituidas pdtelgional y Secretarias de Salud de los
municipios, los cuales integran esta Regional dedS&e observd que esporadicamente son
desarrolladas actividades educativas diferenciaagsrtir de la observacion del enfermero
con relacion a las necesidades de la poblacién, sierla efectiva participacion de ésta. Son
enfrentados diversos obstaculos en la realizaciénlad practica educativa debido al
desconocimiento de las tendencias pedagdgicasaslemktodologias y de la falta de
sistematizacion de las acciones que guian el lexherativo de los enfermeros. Ademas de
esos obstaculos, los enfermeros enfrentan divedfasiltades en el desarrollo de la
educacion en salud referente a los usuarios, miesbros del equipo multiprofesional, a los
gestores y a la insuficiencia de recursos fisiowgeriales y financieros. Fue posible observar



gue a partir de las dificultades sentidas, losgsiohales buscan alternativas diferenciadas
para superarlas y sugieren cambios pretendienduejaria del cuidado a la poblacion,
principalmente a lo que se refiere al trabajo etiveaEn ese sentido, resaltamos la necesidad
de se aclarar mejor los objetivos de la ESF retaclos con la educacion en salud a los
profesionales actuantes en este modelo asisteesiahleciendo un proceso de capacitacion y
de educacion permanente, ademas de desarrollaosragisistematizar la educacion en salud
desde la formacion profesional. De ese modo, lgaddn en salud no debe ser considerada
apenas como mas una actividad a ser realizadalE®Hasino una practica que fundamenta y
reorienta toda la atencién primaria, a fin de preenda salud de los individuos, de las
familias y de la comunidad.

Palabras clave Salud de la familiaAtencion primaria de salud. Educacion en salud.
Enfermeria en salud publica. Rol de la enfermera.



APRESENTACAO

O presente estudo €é parte integrante de um progefesquisa maior intitulado: O
trabalho assistencial e educativo no cotidiano dfermeiro no PSF — caracteristicas e
desafios, o qual é apoiado financeiramente pelad&gfo Araucéaria. Tal projeto busca
compreender como ocorre a pratica educativa do®rrerifros e como se da a
longitudinalidade nas acbes por eles desenvolvida&SF no ambito da 102 Regional de
Saude do Estado do Parana.

Dessa forma, essa dissertacdo contempla parte gjetqrue corresponde ao
trabalho educativo dos enfermeiros na ESF juntopulpcédo, e os resultados desse estudo
estdo apresentados em quatro artigos cientificada@m dos artigos € o resultado dos
objetivos especificos propostos no projeto de des&o.

Assim, o primeiro artigo intitulad@&ducacdo em Saude na Estratégia Saude da
Familia: o significado e a praxis dos enfermeirositeve por objetivos: apreender o
significado de educacdo em saude para os enfesngiur® atuam na ESF; e, identificar as
acoes educativas em saude, individuais e coletreadizadas por enfermeiros atuantes na
ESF.

O segundo artigo intitulad®@ Trabalho Educativo do Enfermeiro na Estratégia
Saude da Familia: da perspectiva a avaliacambjetivou: identificar a relevancia e a
perspectiva dos enfermeiros quanto a educacdo é&wae saa ESF; e, averiguar quais
estratégias e metodologias que os enfermeiros radoéaa desenvolver as a¢fes educativas
em saude, ou seja, como ela é concebida, plangaeatada e avaliada na ESF.

O terceiro artigo intituladoTrabalho Educativo do Enfermeiro na Estratégia
Saude da Familia: dificuldades e perspectivas de mancas, respondeu aos seguintes
objetivos: levantar as dificuldades e alternaticae os enfermeiros identificam para a
realizacdo da educacdo em saude; e apreenderispeqe/a do enfermeiro, o que € preciso
modificar para que ocorram melhorias na realizalg@oac0Oes educativas.

Por fim, o quarto artigo intitulad&ducacdo em Saude: relatos de vivéncias de
enfermeiros na estratégia saude da familiagbjetivou: conhecer a pratica educativa dos
enfermeiros que atuam na ESF, por meio dos retes/éncias cotidianas.

Ressalta-se que a dissertacdo esta estruturada irdomelucdo, justificativa,
objetivos revisdo de literatura, percurso metodomgconsideracdes finais e referéncias

comuns a todo o estudo.
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Secretaria Municipal de Saude
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1 INTRODUCAO

Este trabalho tem como tema o trabalho educatigetdermeiros na Estratégia
Saude da Familia (ESF), tematica de grande relevaacsaude publica, por ser considerada
uma atividade central e de ampla importancia pagpaomocdo da saude da populagdo em
geral.

Considerando que a atencéo primaria a saude (ARS3admo objetivo prevenir 0s
agravos e promover a saude da populacdo em todoglos de vida, salienta-se que esta
inicialmente foi permeada por valores assistenaaiscunho curativo e hospitalocéntrico,
voltados principalmente a doenca. Entretanto, adwe outros modelos de assisténcia
ocorreu em um periodo historico e social, quandwdelo centrado no hospital e na doenca
ndo atendia mais as modificacdes do mundo moderas eecessidades de saude dos
individuos e das familias. Portanto, a mudanca ondeto de atengcdo a saude passou por
transformacdes ao longo dos ultimos 20 anos, siwgia partir de 1994, o Programa Saude
da Familia (PSF), hoje denominado de ESF, como odela centrado na familia e na equipe
(ROSA; LABATE, 2005).

A ESF é considerada um modelo de APS da populagéiiga substituir o modelo
de atencdo a saude tradicional, voltado as ac¢@ewxigalmente, de cunho preventivo
(BRASIL, 2007). Esta estratégia tem como meta @tzpr a assisténcia, baseando-se no
discernimento de uma abordagem humanizada, prodoa&flexos em todos os servi¢cos do
sistema de saude. Por isso, tal proposta foi cereld como a principal estratégia de atencao
priméria, com uma nova organizacdo do modelo destgg@o da assisténcia familiar
(BRASIL, 2002).

O trabalho com familias € estruturado a partir@ies e relacdes dos profissionais
junto as familias e tais acfes interferem na qadédda assisténcia. Em relacdo as
competéncias dos profissionais para atuar juntdadslias, ressalta-se a importancia do
conhecimento técnico-cientifico e principalmentesdber se relacionar com estas e com 0s
membros da equipe, demonstrando comprometimento)veémento e postura ética, aspectos
esses mais facilmente alcancados quando se gosizedse faz. Salienta-se que apesar de os
enfermeiros considerarem a familia em seu espagictiar, a educacdo em saude, ainda se
centraliza na doenca e no individuo, e a sua Es$téo tem estimulado a participacdo e a
autonomia das familias no tocante a assisténadaseraico (OLIVEIRA; MARCON, 2007).

No que concerne a atividade educativa, defendegse, dada a algumas
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particularidades, como a proximidade com comunidedm os saberes e culturas populares,
ou seja, com o0 modo de vida de determinados grpppslacionais, a ESF constitui-se em
uma importante proposta de consolidacdo da educampésaude, prevencdo de doencas e
promocao da saude.

As acoes educativas estao inseridas constantemefrt@balho dos profissionais da
saude, dentre eles principalmente no trabalho d@rrariro, cuja esséncia deste €
denominada, por muitos, como cuidado. O cuidad@lgawum conjunto de ac¢des, entre as
quais a educacdo em salde € um dos elementos iasséB/DO; SAUPE, 2004). A
educacdo em saude, quando realizada de maneigatial e interativa entre diversos
saberes, e com a intencdo de auxiliar os individsompreensdo das origens de seus
problemas e na busca de saidas para melhoria tidagigade vida destes, constitui-se num
importante instrumento para o trabalho com a codads.

A edificacdo do conhecimento, com base nas refexidepraxis de educacdo em
saude na ESF, aponta para a necessidade de ossiprdis efetivarem um processo
educativo em saude com o envolvimento da comunigdadeneio de uma acao participativa,
a fim de estimular uma reflexdo critica da realeladdos fatores peremptérios de um viver
saudavel (MACHADO et al., 2007).

A integralidade no cuidado de pessoas, gruposetividade exige a visualizagdo
do usuario como sujeito historico, social e paditiem seu contexto familiar, no meio
ambiente e na sociedade em que esta inserido. Assiidencia-se a importancia da
articulacéao entre as acdes de educacdo em saludeactiicio produtor de um saber coletivo,
que venha a manifestar no individuo sua autonoreiaancipacgao para o cuidar de si, da sua
familia e de todos ao seu redor (MACHADO et alQ20

Dessa forma, espera-se que o0s resultados obtidosmgio deste estudo
possibilitem a discussao e apontamento de novosnbhama serem tracados para a pratica

educativa do enfermeiro na ESF.
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2JUSTIFICATIVA

As justificativas deste estudo s&o determinadasspmludancas que ocorreram no
sistema publico de saude brasileiro desde a pr@géitgda Constituicdo Federal de 1988,
que apos muitos anos de discussdes e planos,avagindiversas estratégias assistenciais a
populacao, dentre elas, surgiu em 1994 o PSF,desjeminado de ESF, que por sua pouca
histdria, desperta muitas curiosidades e duvidagpnafissionais que atuam nesta modalidade
de servico e também na populacédo que busca atemdime nivel primario de saude.

Alguns estudos realizados sobre o tema educacédeaéde mostram a acao do
enfermeiro na ESF, mas especificamente sobre cammweoo trabalho educativo no interior
das equipes, bem como é planejado, executadoadwadi percebido pelos enfermeiros, nédo
foram encontradas publicacdes especificas.

Dentre os estudos analisados, verifica-se que, @ ngaioria, apresentam: o
significado da pratica educativa na visdo dos emd@ps; a representacdo social das acdes
educativas para os enfermeiros; as atividades gdasgor eles desenvolvidas; os modelos
educativos que evidenciam forte ligacdo com o nwtldicional de educacdo em saude; a
relagdo da implementacdo desta pratica com a maci& do modelo assistencial; as
dificuldades encontradas no desenvolvimento dassaeducativas; o desconhecimento dos
objetivos centrais da ESF como fator desarticuladopratica educativa, e a consequente nao
realizacdo; e a necessidade do processo de forrradgieducacao permanente/continuada no
trabalho, a fim de estimular os enfermeiros a zaglo desta pratica (ALVES, 2005;
ALENCAR, 2006; BEZERRA et al., 2004; CHIESA; VERIBS, 2001; JESUS et al.,
2008; MELO; SANTOS; TREZZA, 2005; SILVA, 2005; SllA/et al., 2010; LOSING, 2006;
SILVA; DIAS; RODRIGUES, 2009).

Nesse contexto, a proposta desse estudo foi imantifunto aos sujeitos
participantes a compreensdo dos enfermeiros sol@@ueacdo em saude, como se da o
processo educativo na ESF, a presenca dos doislonaite educacdo em saude e o uso de
tendéncias pedagdgicas da educacéo, a existéndifiadédades na realizagédo de atividades
educativas, as saidas encontradas para superatifiaisdades e as melhorias necessarias
para que esta pratica possa ser aprimorada, ougggjaocorra a sistematizacdo e a maior

valorizacéo de tal pratica no cotidiano de trababs enfermeiros no ambito da ESF, visando
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melhorar e qualificar a prestacdo do cuidado aesadd individuos, familias e comunidade,
consequentemente, promovendo a saude destes.

Nessa perspectiva, o presente estudo busca contdm elementos tedricos a fim
de caracterizar o processo educativo dos enfermeue atuam junto as familias na ESF
realizando educacdo em saulde, reorganizando eizahdd os seus conhecimentos e,
possivelmente, facilitando o desempenho da préticaativa.

Em termos sociais, o estudo podera contribuir @araentificacdo das acdes
educativas desenvolvidas pelos enfermeiros no anbitESF e as dificuldades enfrentadas,
sendo possivel esclarecer as suas causas e barsgas fde soluciona-las, visando a melhoria
da qualidade dos servigos de atencao primériacfiaea comunidade.

Em termos profissionais, espera-se contribuir margeracdo do conhecimento
acerca da educacdo em saude da ESF por meio daooeasda pesquisa, visando o

aprimoramento e a expansao do conhecimento paiasi
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Compreender a percepcao dos enfermeiros sobrballtcaeducativo desenvolvido

na Estratégia Saude da Familia no ambito da 1ddRegle Saude.

3.2 ESPECIFICOS

v Delinear o perfil sociodemografico dos enfermeigag atuam na ESF no ambito da

102 Regional de Saude;

v Apreender o significado de educag¢édo em saude gaafermeiros que atuam na ESF;

v' Identificar as agbes educativas em saude, indiisdeacoletivas, realizadas por

enfermeiros que atuam na ESF;

v' Identificar a relevancia e a perspectiva dos erdaua quanto a educacao em saude
na ESF;

v' Averiguar quais estratégias e metodologias os ewfieos adotam para desenvolver as

acoes educativas em saude;

v' Levantar as dificuldades e alternativas que os remieos identificam para a

realizacdo da educacédo em saude;

v' Apreender, na perspectiva do enfermeiro, o queeéigr modificar para que ocorram

melhorias na realizacdo da educacdo em saude;
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v' Conhecer a pratica educativa dos enfermeiros quesmaha ESF por meio dos relatos

de vivéncias cotidianas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Apresenta-se a seguir uma revisdo de literaturaesobtema abordado nesse
estudo, interrelacionando-os para configurar um pcamde conhecimento que embase a
metodologia, resultados e associa¢des provenidatta pesquisa.

Nesta secéo serdo discutidos os temas de Estr&agie da Familia e Educacéao
em Saude por meio da apresentacao do seu histddasanodelos educativos em saude, das
tendéncias pedagdgicas da educacdo em saude a gdeesanca no processo de trabalho dos
enfermeiros atuantes na ESF.

Ressalta-se que para se referir ao termo educag&@a@de se utilizara algumas
expressdes univocas como: trabalho educativo, g¢éd(cativa(s), pratica(s) educativa(s) e

atividade(s) educativa(s).

4.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

N&o ha comdalar de uma estratégia de saude desenvolvida dataito de prestar
assisténcia a familia em sua totalidade, sem aetcatjue € familia. Para tanto, a familia
considerada como possuidora de um plano de simibmgdisemocionalidades, racionalidades,
intencionalidades, pactuacdes, saberes, fazerescessidades. O ser e viver da familia
ultrapassa ao que corresponderia a soma das indilddddes (RIBEIRO, 2004).

A familia é considerada no cuidado em saude comfumamental importancia,
portanto, falar de familia ndo é uma tarefa muitoptificada, ja que elasta sempre em
processo de construcdo. Nessa perspectiva, fagessséria a observacao dos individuos, das
familias e do seu cotidiano, para que se possdifidana formacgéo, o funcionamento, ou
seja, 0 modelo de construcdo e vivéncia de cada Samente com esta investigacao se torna
possivel construir um plano de cuidados as famitiaseado no respeito e na resolucdo dos
problemas evidenciados (RODRIGUES, 2008a).

O contexto em gue vive a sociedade atualmente cfmre que se desenvolvam
trabalhos em prol da familia e da cidadania, sexlde de qualquer natureza, desde que
resultem em colaboracdo para aprimorar a condiedoodtentamento e de prosperidade da

coletividade. Assim, a partir da percepcéo filasftlo ser humano, enquanto ser historico,
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igualitério, ser consciente que quer mudar o espaeoo circunda e no qual esta colocado,

dotado de inteligéncia, da concepc¢éo do que é adeqge do que deve ser apropriado para

todos, o individuo determina o seu praticar, e@essdo, o bem-estar de cada pessoa, assim
como o bem-estar de toda a comunidade, o qual @edarforma de vida das pessoas, sendo
influenciada pelo ambiente e construida no intediercada um desde a mais tenra idade
(RODRIGUES; GUEDES SOBRINHO; SILVA, 2001).

Dessa forma, a saude da familia estd em consonémtiaos principios da APS,
que eram discutidos em movimentos internacionashog@dos em conferéncias e
experimentados em alguns paises, inclusive noscqugdem a América Latina. Esses
principios apresentavam caracteristicas em comumaoealce nas atividades primarias de
saude e do agente de saude, um novo sujeito subdmeogra atuar na vigilancia das
enfermidades e na ascensdo da saude, que ligavababjpidade de colocar um novo
aprendizado de saude entre os servigos e a fgBRIASIL, 2002).

Internacionalmente ocorreu a Conferéncia de Alma,-&m 1978, a qual propss a
APS como estratégia para ampliar o atendimentodastams seguimentos da sociedade,
fazendo uso de técnicas de atendimento que n&enfiogpenas clinicas, mas sim com uma
Otica epidemioldgica e social (ROSA; LABATE, 2005pPesse modo, houve o
estabelecimento da meta “Salde para Todos no AD@’ 260 desde entdo o Brasil iniciou a
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (ORGASAO MUNDIAL DE SAUDE,
1978), o qual vem desafiando profissionais de salgestores para conduzir e aperfeicoar o
sistema de um modo geral (NEMES FILHO, 2000).

Ao longo das décadas de 1970-1980, distinguiu-ggaum método de altercacéo
sobre um novo modelo para a saude. Entretantofierda década de 1980 que o sistema de
saude no Brasil inicia um processo de reforma thr sia saude. A partir da criacdo da Nova
Republica em 1985 o movimento sanitarista brasileresceu e ganhou representatividade
por meio dos profissionais de saude, usuériostigudie liderancas populares, na luta pela
reestruturacdo do sistema de saude (ROSA; LABATBSP

O marco desse movimento ocorreu em 1986, durawié &onferéncia Nacional
de Saude em Brasiliaujas propostas foram defendidas na AssembleisoNalcConstituinte
criada em 1987. A nova Constituicdo Brasileira,nmutgada em 1988ncorporou grande
parte dessas ideias e garantidireito a salude para todo cidadéao, transformanuasadever
do Estadopor meio da criagcdo de um sistema de acesso ualiergualitario, com acdes
voltadas para sua promocdo, protecdo e recuperdbBCINKO et al.,, 2004;
NASCIMENTO, M. S.; NASCIMENTO, M. A., 2005).
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A construcao do SUS, regulamentada pela Constiule&l 988, foi realizada sobre
0s principios da universalizacdo, descentralizaciegralidade da assisténcia, e teve e tem
como objetivo “reduzir o hiato ainda existente erds direitos sociais garantidos em lei e a
capacidade efetiva de oferta dos servi¢cos pubtieosatde a populacao brasileira” (SOUZA,
2000, p. 25).

Por sua vez, o modelo assistencial vigente pagsanpa crise, mas que precisa ser
enfrentada para que haja a consolidacdo do prodesseforma iniciado apds a implantacao
do SUS. Sendo necessario criar instrumentos owertedes para que haja a ruptura com o
modelo de atencdo tradicional e historicamente rhég&o no pais, exprimido como um
modelo focado na doenca (BRASIL, 2002).

Nessa premissa, foi necessario reconhecer a eistéa entraves suscitados pelo
modelo de saude perante uma nova estratégia eatriguque contemplava e incorporava os
recursos humanos e as tecnologias atualizadaswas praticas assistenciais propostas.

Assim o Ministério da Saude (MS) propds, desde 189plantacdo do PSF, hoje
denominado de ESF, na tentativa de melhorar o parrda saude no pais e dando
continuidade ao processo de reforma sanitariandsampliar o acesso a saude por meio de
uma politica de inclusdo social. Baseada na expgaébem sucedida do Programa de
Agentes Comunitérios de Saude (PAC&hcado em 1991, que j& utilizava a familia como
unidade de acgéo, a ESF foi introduzida com a filadle de reafirmar os principios basicos do
SUS. A proposta foi a reorganizacdo das praticaveswionais de atencdo basica, antes
voltadas para a doenca, substituindo-as por acéesigillancia e promocdo da saude
(BRASIL, 2002).

Porém, essa estratégia, em sua implantacdo, dmireet com um cenario nada
adequado ao seu fortalecimento, pois, além dasicfesd, existia muita oposicdo a sua
implantacéo, pelo fato de se confrontar com os &wosiclassicos de organizacéo dos servicos
(BRASIL, 2002).

A ESF foi criada em 1994, mas sua consolidagdoratica somente ocorreu a
partir de 1998. O foco da estratégia € pensar mgpiraento de um modelo passivo de atencao
a saude, no qual o individuo passa, entdo, a gdenddo como singular e como parte
integrante de um contexto maior, membro de umalifamide uma comunidade (BRASIL,
2007).

No Brasil a atencao primaria se expandiu e se fiqpali por meio da ESF, a qual
compde parte do conjunto de prioridades politicadviE. Essa estratégia supera a antiga

proposta de carater unicamente centrado na dodesanvolvendo-se a partir de praticas
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gerenciais, democraticas e participativas, sobrmdode trabalho em equipes, voltadas as
populacdes de territérios demarcados, pelos quaisqaipes sdo responsaveis (BRASIL,
2009).

O Ministério da Saude cria a ESF com o intuito dgapizar a pratica assistencial.
Dessa forma, propbe organizar as praticas nas tesdaBasicas de Saude (UBS),
evidenciando o carater multiprofissional e intesglibnar das equipes de saude da familia,
por meio da prestacao de atendimento integral ivassds especialidades basicas de saude,
em uma base territorial demarcada, com a garaaetsericos de referéncias a saude para os
niveis de maior complexidade, possibilitando, cqneatemente, o reconhecimento da saude
como um direito de cidadania, e estimulando a orggéo da comunidade, a participacao
comunitaria e o controle social da populacdo na &@® saude (NASCIMENTO, M. S,
NASCIMENTO, M. A., 2005).

O paradigma que institui a ESF aposta que a atudgsigrofissionais na atengao
priméria deve possibilitar a estes apreender oobgeto de trabalho - as familias - na sua
complexidade biopsicossocial. Para tanto, o comadét ‘empowermerit(entendido como
ampliacdo de poder ou fortalecimento e participagiounitaria) dentro da ESF pode ajudar
a constituir um modelo de atencdo mais inclusivoiadmente (FRACOLLI, 2005). No
entanto, os profissionais de saude, especificammentgea de enfermagem, ainda apresentam
dificuldades em desenvolver uma prética que vaaesse aspecto e em definir a sua atuacao
nesse contexto.

A ESF, como mudanca do modelo assistencial, pagsuide potencial, mas, &
necessdaria a maleabilidade no desenvolvimento ¢@ssgpelos componentes das equipes
atuantes neste servico. Além disso, é importamenacientizacdo de todos os profissionais
de saude, dos docentes e dos estudantes univessitggara 0 aprimoramento de
conhecimentos na abordagem as familias, prestac@o cuidados humanizados,
desenvolvimento de trabalho em equipe e, aindasdamecessaria a conscientizacdo dos
gestores e da populagéo sobre a importancia deipacto de todos no planejamento das
acOes desta estratégia (ROSA; LABATE, 2005).

Desse modo, o trabalho de equipes de saude daafarol elemento-chave para a
busca permanente de comunicacdo e troca de expasér conhecimentos entre 0s
integrantes da equipe e destes com o saber pafautaamunidade, pois a ESF trata, portanto,
de uma estratégia que envolve a comunidade, par dos agentes comunitarios de saude
(ACS), e dispbe as equipes multiprofissionais np&ito dos domicilios, das familias e da
comunidade (COSTA et al., 2009).
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Salienta-se que o trabalho na ESF é desenvolvidonp®d de uma equipe minima
multiprofissional, composta, por um médico, um enfbro, auxiliar ou técnico em
enfermagem e ACS. Essa equipe assume o “desafiatestgdo continuada resolutiva e
pautada pelos principios da promocao da saude,uemacpcao intersetorial € considerada
essencial para a melhoria dos indicadores de saldk qualidade de vida da populacao”
(BRASIL, 2002, p. 11). Atribui-se a ESF a fungc@opilestar atendimento no primeiro nivel
de atencdo a saude, ampliando a cobertura e at@gsapulacéo.

Cada equipe de ESF se responsabiliza pelo acompant@ade aproximadamente
3.000 a 4.500 pessoas ou de 1.000 familias de eteandnada area, e estas passam a ter
corresponsabilidade no cuidado a saude. A atuag8oequipes ocorre principalmente nas
UBS, nas residéncias e na mobilizacdo da comunidzaatacterizando-se: como porta de
entrada de um sistema hierarquizado e regionalidadgaude; por ter territorio definido, com
uma populacdo delimitada, sob a sua responsalstiga intervir sobre os fatores de risco
gue a comunidade esta exposta; por prestar assssi@tegral, permanente e de qualidade;
por realizar atividades de educacéo e promocaalti#egBRASIL, 2009).

A Saude da Familia se caracteriza como a portatigda prioritaria do sistema de
saude e vem provocando um importante movimenteoléentacdo do modelo de atencdo a
saude no SUS. Visando apoiar a inser¢cado da ESédeade servicos e ampliar a abrangéncia
e 0 escopo das acOes da APS bem como sua resitddgyi além dos processos de
territorializacdo e regionalizacéo, o Ministério $@lde criou o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), com a Portaria GM n°® 154, de 24aeeiro de 2008, Republicada em 04 de
Marco de 2008 (BRASIL, 2008).

Os NASFs foram criados com objetivo de ampliar eagpencia e 0 escopo das
acOes da atencdo primaria, especialmente, na pémmda saude, aumentando assim a
resolutividade e dando apoio a ESF. Estes sao iogppor equipes com profissionais de
diferentes areas de conhecimento, para atuar mheet& no apoio aos profissionais das ESF
(BRASIL, 2008).

Os NASFs séao divididos em NASF 1 e NASF 2. Devempmr os NASFs 1, no
minimo cinco profissionais de nivel superior de pagdes distintas, dentre elas: médico
acupunturista, assistente social, profissionaldiea&cao fisica, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, médico ginecologista, médico homé&mpautricionista, médico pediatra,
psicologo, meédico psiquiatra e terapeuta ocupaktiddaos NASFs 2 devem ser compostos

por no minimo trés profissionais, dentre eles:séasie social, profissional de educacéao fisica,
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farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nidricsta, psicélogo e terapeuta ocupacional
(BRASIL, 2008).

A composicao de cada NASF deve ser definida pedetoges municipais, segundo
os critérios de prioridade, a partir das necessilatbcais e da disponibilidade de
profissionais. Para os municipios com menos de0D00habitantes de Estados da regido
norte, cada NASF 1 deve estar vinculado a no mirdimoo equipes e no maximo vinte
equipes de saude da familia. J& para os muniaipins100.000 habitantes ou mais da regido
norte e de outras regides, cada NASF 1 deve esteul@do a no minimo oito equipes e no
maximo vinte. Cada NASF 2 deve realizar suas aoed vinculadas a no minimo trés
equipes de saude da familia. Somente os municfpimsdensidade populacional menor do
que dez habitantes por quildmetro quadrado, dedacoom o IBGE, poderdo implantar o
NASF 2 (BRASIL, 2008).

A efetiva implantacdo dessa estratégia possibildobusca da integralidade da
assisténcia e a criacdo de vinculos de comprongisgde responsabilidade compartilhados
entre os servicos de saude e a populacdo. Dessa,fsfo definidas as caracteristicas do
processo de trabalho na saude da familia (BRASIQ6R

- Ter atualizado o cadastro das familias e utilizée forma ordenada, as
informacBes para analisar a situacdo de saudendevem consideracdo as condigdes
socioecondmicas, culturais, demogréficas e epidégiaas do territério;

- Territdrio com area definida para atuar, mapeegcenhecer a area adscrita, do
segmento populacional determinado, com atualizegétinua;

- Realizar o diagnoéstico, programar e implementaragdes de acordo com 0s
critérios de risco a saude, priorizando a resatidie dos problemas de saude mais comuns;

- Ter a concepcado da pratica do cuidado familigpletio, concretizada por meio
do saber da estrutura e da funcionalidade dasiémnilisando a intervencdo e minimizacéo
que influencie o processo de saude/doenca doddidis/familias e da propria comunidade;

- O trabalho deve ser interdisciplinar e em equgssociado as areas técnicas e
com profissionais de diferentes formacoes;

- Promover o desenvolvimento de acdes intersesomai busca de parcerias para 0s
projetos sociais, voltados a promoc¢édo da saudecal®l@ com as prioridades elencadas na
area adscrita;

- Valorizar os diversos conhecimentos e as pratiesslo em vista a abordagem
integral e resolutiva que possibilita criar vinaulde confianca, com ética, compromisso e

respeito;
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- Promover e estimular a participagdo comunitagecentrole social, para planejar,
executar; acompanhar e avaliar as ac¢des pratiqaali@sadequar o processo de trabalho.

Para o profissional enfermeiro, enquanto integralsteequipe de saude, o guia
pratico da ESF descreve como suas atribuicdes iispscas seguintes atividades: realizar
cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias egénuéas clinicas; realizar consultas de
enfermagem; planejar, gerenciar, coordenar, exeeu@aliar a unidade de saude da familia
(USF); executar acOes de assisténcia integral elmstas fases do ciclo da vida; executar
acOes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria;liz@a as atividades prioritarias de
intervencdo na atencado priméria; e aliar a atualjiwa a pratica de saude coletiva. Entre as
atividades sdo preconizadas a supervisao e a cagde das acdes para a capacitacao da
equipe de enfermagem e dos ACS, bem como a orgamiza a coordenacdo de grupos
especificos, como de hipertensos, de gestantetigdéticos, de salde mental, dentre outros
(BRASIL, 2001).

E ainda, a lei do exercicio profissional determina, artigo 11, que cabe ao
enfermeiro, como integrante da equipe de sauddéizaeaducacdo em saude visando a
melhoria de saude do individuo, da familia e daufagg@o em geral (BRASIL, 1986).

A atuacdo do enfermeiro nessa estratégia ja coiustibco de varios estudos,
porém muito ainda se tem por fazer. O carater ibovaa ESF evidencia desafios que se
relacionam a necessidade de se definir as competémecessarias aos profissionais, aos seus
processos de formacado, a educacao continuada eupante e aos novos modelos gerenciais
para a enfermagem, que atendam, especificamentienagndas desse cotidiano (VILLAS
BOAS; ARAUJO; TIMOTEO, 2008).

Entende-se que o enfermeiro para atuar na ESFsar@orporar alguns conceitos
aplicaveis ao processo de trabalho no setor promdi atencdo a saude, na qualidade de
membro da equipe de uma unidade produtora de esrde saude, responsavel por uma
demanda social de uma érea adscrita (NASCIMENTCS MNASCIMENTO, M. A., 2005).



30

Nesse sentido, salienta-se que para discutir &@rdd enfermeiro o qual atua na
ESF, faz-se necessério antes conhecer as caricasrislesses profissionais (ROCHA;
ZEITOUNE, 2007). Os estudos realizados com esseitonttém identificado que os
profissionais atuantes nesse servico geralmentggéns, as vezes com contrato de trabalho
temporario e com duplicidade de vinculo empregatimm pouca experiéncia de trabalho em
atencdo primaria e que o processo de trabalhondas@lo por eles, toma como objeto o
corpo individual (ERMEL; FRACOLLI, 2006).

Porém, a necessidade do ajuste da formacdo aos mapeis requeridos dos
profissionais nesse novo modelo e o quanto é Idifistituir os processos de cogestdo, que
ficam predominantemente sob a responsabilidade rdfisgional enfermeiro, tém sido
ressaltados (RODRIGUES, 2008b). Autores abordamém glesafiante € para o enfermeiro
da ESF coordenar equipe multiprofissional, uma mez esses profissionais se sentem sem
autonomia para desenvolver esta modalidade delhmbgendo assim pouco tempo para
desenvolver a pratica assistencial e educatives gmnde parte do tempo é usado nas
atividades burocraticas de coordenacéao do ser8iedGNUOLO, 2006).

O ensino superior no Brasil tem neste século, desgus principais desafios, a
missao de formar profissionais que sejam capazespbkrar conceitos vinculados somente ao
conhecimento técnico do modelo hospitalocéntricurativista, evoluindo para um modelo
mais humanista, com a finalidade de melhorar aidp@e de vida da populagdo. Autores
delimitam como o “ser”, ou objeto da educacdo eausaa familia, para tanto, eles afirmam
que a promocao e a educacdao em saude da famihéeaem nos varios niveis de atuacao
profissional. Assim, as diretrizes curricularesassitam ultrapassar as delimitacbes de uma
estratégia voltada somente & APS, pois promocamaedo e familia sdo conceitos que
devem ser incluidos como conceitos interdiscipieare integradores na busca das
competéncias profissionais em todos os niveisateab a saude (VIANA et al., 2003).

Observa-se que na pratica a ESF é um espaco dasteg@o do processo
saude/doenca, contudo, ainda € preciso desmitdmaceitos e valores que foram reforcados
na atencao primaria por um modelo de atencdo quemi@tizava a prevengao e a promocao
da saude e sim a cura de doencas. Dessa formaciéggue toda a equipe que atua nesta
estratégia reformule suas intervencdes junto alpo@a, tendo em vista a reconstrugdo das
representacdes sociais do processo saude/doengardeperspectiva de um sistema de saude
em defesa da vida. Estudo considera que houve amcawa consolidacdo da ESF, mas

paradoxalmente, as praticas da equipe de saudairsd®, embasadas no modelo médico
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dominante, de carater assistencialista, curati@staedicalizante, visto que as intervencdes
sdo centradas no corpo bioldgico do individuo eseendoenca (GOMES; AGUIAR, 2006).

No entanto, o Ministério da Saude — na tentativaatesolidar as acdes da ESF que
visam prioritariamente a prevencdo das doencas promocao da saude, a partir das
definicbes constitucionais, da legislacdo que mgehta o SUS, das deliberacbes das
conferéncias nacionais de saude e do plano nadienahude — propés em 2005 a Politica
Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) num esforgoogpanfrentamento dos desafios de
producdo da saude num cenario socio-histérico es@damais complexo e que exige a
reflexdo e qualificacdo continua das praticas daag e do sistema de saude (BRASIL,
2010).

Entende-se que a promocdo da saude se apresenta wwommecanismo de
fortalecimento e implantacdo de uma politica transal, integrada e intersetorial, que faca
dialogar as diversas areas do setor sanitario,tar geivado e ndo governamental, e a
sociedade, compondo redes de compromisso e congsitidade quanto a qualidade de vida
da populacdo em que todos sejam participantes o@cgiio e no cuidado com a vida
(BRASIL, 2010).

A promocdo da saude tem como principiosa@ncdo aos seus fatores
condicionantes determinantgsa melhoria da qualidade de vida dos cidadagsarticipacéo
popular nas decisdgegriorizando a vulnerabilidade e o risco de adoecitm de determinada
comunidades aunido dos diversos setores da sociedade nas ddBEERONHO, 2009).

Tradicionalmente, os modos de viver tém sido alwslanuma perspectiva
individualizante e fragmentaria e colocam os soged as comunidades como 0s responsaveis
pelas varias mudancas ocorridas no processo saédeal ao longo da vida. Contudo, na
perspectiva ampliada de saude, como definida nat@rda reforma sanitaria, do SUS e das
cartas da promocao da saude, os modos de vivesadeferem apenas ao exercicio da
vontade e/ou liberdade individual e comunitaria. damtrario, os modos como sujeitos e
coletividades elegem determinadas opg¢fes de virao @esejaveis, organizam suas escolhas
e criam novas possibilidades para satisfazer sessidades, desejos e interesses pertencem
a ordem coletiva, uma vez que seu processo derag@stocorre no contexto da propria vida
(BRASIL, 2010).

Nesse sentido, a implementacdo da PNPS visa: pemsaminarios internos no
Ministério da Salude destinados a divulgacdo datigmlicom adocdo de seu carater
transversal; convocar uma mobilizacdo nacionakdsibilizacéo para o desenvolvimento das

acoes de promocado da saude, com estimulo & adesé@statlos e municipios; discutir nos
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espacos de formagéo e educacdo permanente desioridis de saude a proposta da PNPS e
estimular a inclusdo do tema nas grades curricjl@@valiar o processo de implantacdo da

politica em féruns de composicao tripartite (BRAS2ID10).

4.2 EDUCACAO EM SAUDE

4.2.1Historia da educacdo em saude

Perfazendo um pouco da histéria da educacéao ene sai@mtifica-se por meio da
literatura que desde a Idade Média, na Europadié@ve-se na importancia de tal tematica,
pois se recomendava a populacdo ter um regime raimeorreto, adequadas préticas de
higiene e horas prolongadas de sono para que ssgmiter mais qualidade de vida e viver
por um tempo mais prolongado (PELICIONI, M.; PELONI, A., 2007).

Como a educacdo sanitaria € parte da saude puhlic@nsequentemente, da
medicina, em cada época ela reflete as tendénessasl areas e reproduz suas concepcgoes.
Assim, ndo se pode criticar a fase higienista decaghio sanitaria sem localiza-la no tempo e
no espaco, ja que sempre recebeu influéncia da saladica e da medicina (PELICIONI, M.;
PELICIONI, A., 2007).

Até o inicio do século XX no Brasil, as preocupac@® setor salde estavam
focadas basicamente nas situacdes de epidemia eanmoo da educacéo, restringia-se ao
ensino de habitos de higiene, pois era visto comopuocesso individual de mudanca de
comportamento, sem considerar qualquer influéncgafendmenos sociais e muito menos as
origens estruturais, sociais e econdmicos dos @mdd de salde. Desde esse periodo a
educacdo em saude vem sendo ampliada, incorporeawie objetivos (WESTPHAL et al.,
2004; BECHTLUFFT; ACIOLI, 2009).

De 1945 em diante, com a criacdo da OrganizacdodMdiua Saude (OMS),
passam a surgir discussf@es inovadoras sobre ospm@aude/doencga, destacando-se o
conceito de salde como o estado de mais complateebtar e ndo simplesmente auséncia de
doenca. Apesar de o conceito de bem-estar ser ranipdo, pouco definido e de ter muitas
criticas a seu respeito, ele foi considerado unmueéio no processo de transformacdo da
educacéo sanitaria (PELICIONI, M.; PELICIONI, AQQ7).
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A partir desse periodo ocorre também a mudancaodeemclatura, passando a
educacédo sanitaria a ser chamada de educacao den 8ag@ducacao sanitaria era baseada na
concepcao de que o individuo tinha que aprendemidarc de sua saude, e que essa era
entendida como a auséncia de doenca. As orientepdesalde eram repassadas seguindo a
educacédo tradicional e a educacdo “bancaria” deramhai por Paulo Freire, na qual era
enfatizada a transmissao de conhecimentos de feeriaalizada. Entretanto, a educacdo em
saude publica, por sua vez, deve se basear napg@acde que o individuo aprende a cuidar
de sua saude, e que essa é resultante de mulfglm®s intervenientes no processo
saude/doenca. A educagdo deve ser critica, probiadara da realidade, reflexiva,
construida a partir de agbes conjuntas como plaregjp participativo dos individuos da
comunidade e dos profissionais dos servicos dees@@HLICIONI, M.; PELICIONI, A,
2007).

Assim, a educacdo em saude, em seu sentido mais,goagsa a ser entendida
tanto como uma “instancia importante de constrgg@eiculacdo de conhecimentos e praticas
relacionados aos modos como cada cultura conceibeende forma saudavel e o processo
saude/doenca como quanto uma instancia de prodigdgujeitos e identidades sociais”
(MEYER et al., 2006, p. 1338).

Com base nas teorias da acdo humana, acredita-gossdvel estabelecer duas
correntes que pretendem explicar a acdo ou a r&@w dgs individuos, ou seja, explicar as
razdes pelas quais os individuos seguem, ou n@oieaacdes repassadas pelos profissionais
de saude nas atividades educativas. Nesse sesdm@ropostos como principios do trabalho
em saude: “conhecer e contar com o ser humano”sgoexpressos em dois pressupostos:
somente conhecendo o individuo, e suas circunsi®neipossivel realizar uma agéo eficiente
e permanente em saude; e ninguém pode cuidar da dalbutro se 0 outro ndo quiser fazé-
lo por si mesmo (BRICENO-LEON, 1996).

Com base nesses pressupostos o autor postuleedeset da educacdo em saude,
com vistas a participagdo comunitaria:

I- Ndo ha quem sabe e quem nédo sabe, mas simpdaasas que sabem coisas
diferentes;

[I- Educacdo ndo é apenas o que é ensinado emapragreducacionais, mas em
toda a acdo de saude;

[ll- A ignorancia ndo é um vazio a ser preenchid@s sim um espaco a ser
transformado;

IV- A educacdo deve ser dialdgica e participativa,;



34

V- A educacgdao deve reforcar a confianca das pessoas mesmas;

VI- A educacdo deve procurar reforcar o modelo dehecimento: esforgo-
resultado;

VII- A educacdo deve promover a responsabilidadbvidual e a cooperacéo
coletiva. (BRICENO-LEON, 1996).

No entanto, para que se consolidem as acfes edigati preciso seguir dois
principios basicos: primeiro € necessario conhesendividuos para os quais se destinam as
acOes de saude, incluindo sua cultura, crencagpbabpapéis, e as condi¢cdes objetivas em
gue vivem. O segundo principio parte da premissgudeé preciso envolver os individuos nas
acoes, 0 que se contrapfe a sua imposi¢cdo, sepdesaea a conscientizacdo das pessoas
guanto a importancia de cuidar da sua saude eide sia comunidade, e ndo apenas buscar o
servico quando a doenca ja se encontra instalaRECENO-LEON, 1996).

Salienta-se que a sociedade deve ter como metaond&nte buscar encontrar uma
maneira de evitar a doenga, mas sim de respondertaios 0s meios sociais e ambientais
possiveis a fim de melhorar a qualidade de vidapgasoas e alcancar a saude, como algo
mais do que a auséncia de doenca (BRICENO-LEON)200

Paralelamente, afirma-se que a educagdo em salmmsiui em um espaco de
trocas simbdlicas, que transcende e supera a tiss&de conhecimento de forma normativa
e coercitiva baseada na intervencéo social. Assinprocesso educativo, ressalta-se o quanto
€ importante conhecer o ser humano, contar comeestietender a sua légica propria de
pensamento e acdo (BRICENO-LEON, 1996). Nessa @elisp, € importante ampliar as
acdes de educacdo em saude com o intuito de naovibdge-las por meio de estratégias
persuasivas, que visem apenas a mudanca de compottadas pessoas, mas sim a sua
conscientizacdo acerca dos seus direitos soctamsios de se obter e manter a saude.

Por conseguinte, educar € um processo o qual oderferma intencional e que
objetiva prover situagcdes ou experiéncias que et a expressao potencial dos seres
humanos. O termo educacgao tem sido utilizado cderetites denominacgdes, qualquer que
seja sua abordagem, sendo elas: educacdo em sdiidacdo sanitaria, educacao popular,
educacao para a cidadania. Embora representempg@esetotalmente diferentes, a educacao
em saude continua a existir até os dias de hojegies desenvolvidas por profissionais com
variadas formacdes, especialmente na APS (PELICI®NIPELICIONI, A., 2007).
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4.2.2Modelo tradicional de educacdo em saude

Acredita-se que a partir das varias abordagendeexés sobre a educacdo em
saude, esta pode ser definida por meio de dois lo®dkstintos: 0 modelo preventivo de
educacdo em saude, também denominado como educadi&monal em salude e o modelo de
promocao da saude, também denominado de educaljéal em saude (OLIVEIRA, 2005).

Portanto, com relacdo as acdes educativas, o mwvddioional se dirige as préticas
de educacdo que “incluem informacdes verticalizagles ditam comportamentos a serem
adotados para a manutencao da saude”, e o raglicdlalogico, trabalha na perspectiva dos
sujeitos das praticas de saude, em que o usugpartdador de saber, que embora diverso do
saber técnico-cientifico ndo é deslegitimado pelovigo”. Nesse sentido, a perspectiva
radical objetiva a construcéo da autonomia e daoresabilidade dos sujeitos no cuidado com
a sua saude e de toda a comunidade, por meiordddn@acdo dos saberes (ALVES, 2005,
p. 47-48).

O modelo educativo tradicional tem como objetivo sabstituicdo de
comportamentos tidos como nocivos a salude por cdampentos saudaveis, por meio da
transmissédo de informacdes. E baseado nos presssigiesque a prevencio é melhor do que
a cura, a medicina curativa ndo consegue dar clmsgroblemas de saude comunitarios e o
comportamento individual esta incluido na etiologés doencas. Dessa forma, a educacéo
em saude teria como objetivo a prescricdo de remaes mudar as condutas que causam as
doencas. Esse enfoque preventivo ndo consideraatoses psicologicos e sociais que
influenciam a conduta ante a doenca, além de cupardividuo pela sua enfermidade,
utilizando préticas impositivas (BECHTLUFFT; ACIQL2009).

A educagcdo em saude neste modelo ignora que camEmtos Sd0 sempre
interativos, significando, entdo, que modos de &da produtos de uma acado reciproca de
fatores socioculturais e individuais. Assim, namol&servado o fato de as circunstancias
ambientais — inclusive as normas sociais, as qsisdividuos estao sujeitados e os valores
culturais que organizam a vida cotidiana — teremimpacto direto nas escolhas cotidianas
das pessoas (OLIVEIRA, 2005).

Sugere-se que a concepcao baseada somente nos dstiVida dos individuos,
enquanto resultado de escolhas pessoais, tem sttuiglo num importante problema para o

desenvolvimento das ac¢des educativas em saude.edompiéancia de profissionais da
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medicina e de disciplinas afins, no campo da pré@oaa saude, tem dificultado a ado¢éo de
um arcabouco teorico diferente do biomédico padesenvolvimento de acdes de educacdo
em saude (OLIVEIRA, 2005).

Sabe-se que o ser humano sofre influéncia do nmeigue vive, mas se aceitarmos
0os argumentos em favor dessa influéncia na detag@icndos comportamentos individuais,
inclusive, nos que resultam em saude e doencareesia verificando que o modelo
tradicional de educacdo em saude é problematistamente por focar sua acédo educativa na
mudanca de comportamento individual e na crencgueesaude resulta de escolhas que o
individuo faz, ndo importando os aspectos cultueas®ciais que condicionam tais escolhas
(SOUZA; COLOME; COSTA et al., 2005).

Nesse sentido, a educacdo em saude precisa sapevaceituacdo biomédica de
saude e abranger novos objetivos, visto que a s@@é apenas a auséncia de doencas, mas
sim, uma fonte de vida. Portanto, a educacdo erdesadntemporanea visa preparar o
individuo para buscar melhores condigbes de vidads estimulado a tomar decisfes,

exercer a autonomia sobre a sua propria vida (OLRAE2005).

4.2.3Modelo radical de educagédo em saude

Visando atender as complexidades da nova saudeaublirge o modelo radical
de educacdo em saude, que se prop8e a considergem dos problemas de saude nos quais
quer intervir, tendo por objetivo principal a progdo da saude.

Em resposta as premissas da promocéo da saudeletonnadical de educacdo em
saude ganhou espaco no contexto da saude puldsa.nGva abordagem se propde a atender
as complexidades da nova saude publica e a tralzbdbde uma perspectiva mais moderna de
educacdo. Em termos educacionais, 0 modelo raési@ centrado num incremento do
pensamento critico das pessoas (TONES; TILFORD4)199

O modelo educativo radical esta baseado no prmaile que o usuario, por
intermédio da compreensdo das informacdes fornecpos servicos de saude, faca
livremente as suas escolhas. Ao profissional aafloennar, examinar e esclarecer as crencgas e
os valores aos usuarios. E na avaliacdo da efatieido aspecto educativo, € considerado o
grau de entendimento que o usuario tem da situacdtio somente a mudanca de

comportamento, pois esse enfoque busca as origgngrdblemas de saude nos fatores
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sociais, econbmicos e politicos e a sua meta & genaciéncia publica dos individuos sobre
0s interesses, principalmente de ordem econdmimajrgerferem nas condi¢cdes de saude da
populacdo (BECHTLUFFT; ACIOLI, 2009).

O principal objetivo desse modelo é promover a sataiseu sentido positivo, ou
seja, saude como recurso para uma vida com qualidadta que inclui quatro estagios
segundo Tones e Tilford (1994):

a) fomentar a reflexdo sobre os aspectos da rdaligessoal;

b) estimular a busca e identificacédo coletiva dasas dessa realidade;

c) exame das implicagOes dessa realidade;

d) desenvolvimento de um plano de acao para dHera-

Acredita-se que individuos conscientes sejam capdeee responsabilizar pela sua
propria saude, ndo apenas no sentido da sua cagacgmhra tomar decisdes responsaveis
quanto a saude pessoal, mas também, em relacdca &cosupeténcia para articular
intervencdes no ambiente que resultem na manutedgdgua saude. H&, portanto, a
necessidade de incorporarempowermente individuos e comunidades como condicao
sinequanonpara que se cumpram as metas propostas pelas egdeativas (TONES;
TILFORD, 1994).

Falar em promocé&o da saude é falar sobre increndemmpowermentomunitario
e pessoal, por meio do desenvolvimento de hab#éslad atitudes, conducentes a aquisicédo
dos saberes técnico e politico para atuar em prelid saude, como propde a Carta de Ottawa
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1986). Empowermentesta diretamente
relacionado ao desenvolvimento de programas quengwam nas comunidades uma
consciéncia critica sobre sua realidade viyid&VERACK, 2001).

A educacéo e a saude sdo consideradas espacozidedw e emprego de saberes
destinados ao desenvolvimento humano. Assim, dispianais da saude utilizam, mesmo
que inconscientemente, um ciclo permanente de anside aprender. A a¢gdo educativa em
saude se refere as atividades voltadas para owidgemento de capacidades individuais e
coletivas visando a melhoria da qualidade de vidalgle. Para o desenvolvimento das acdes
de salde € necessaria a utilizacdo do raciociimica] do diagnostico, da prescricdo de
cuidados e da avaliacdo do plano de cuidadosuitstit Nesse sentido, salde nao pode ser
vista apenas como um processo de intervencdo mgaomas sim, como intervencdes para
que o individuo e a coletividade tenham a dispos@si meios para manter, ou recuperar, 0
estado de saude, no qual estdo relacionados esdaigganicos, psicolégicos, econdémicos,

sociais e espirituais. Considera-se, ainda, qumde exercer a pratica de saude em qualquer
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espaco social, pois o0 campo da saude € muito mgoado que o da doenca (PEREIRA,
2003).

Desse modo, a educacdo em saude deve estar preseritglas as acdes para
promover a saude e prevenir as doencas facilitandocorporacdo de ideias e praticas
corretas que passem a fazer parte do dia-a-dicnddduos, de forma a atender suas reais
necessidades. Tomando como ponto de partida o gabduzido em todas as situacdes
vivenciadas no cotidiano com a comunidade, devprseurar atender aos interesses dos
varios grupos sociais pertencentes as distintasesasociais (PELICIONI, M.; PELICIONI,
A., 2007).

A educacdo em saude, por meio de um enfoque polfiretende ir muito além do
que simplesmente informar, ou tentar mudar comput&os. E ainda, tem como metas a
preparacao dos individuos para o exercicio da ptetadania; a criacdo de condicbes para
que os individuos se organizem em busca da coageisinplementacdo de seus direitos,
tornando-os aptos a cumprir seus deveres, visamiibeaicdo do bem-estar e da melhoria da
qualidade de vida a todos, fazendo com que estdsrsem capazes de transformar a
sociedade como sujeitos da sua propria historiafoome proposto na teoria freireana
(PELICIONI, M.; PELICIONI, A., 2007).

Salienta-se que os profissionais ao forneceremnrdgdes de saude a individuos
acreditam que os sujeitos podem, e devem, seguiriastacdes recebidas, muitas vezes
ignorando a existéncia de fatores intervenientes djticultam o exercicio da autonomia
individual. No entanto, a mudanca de comportamene, se espera, pode sim resultar das
acoes de educacdo em saude, mas elas acontecem groeesso complexo que inclui
fatores subjetivos e objetivos, dentre os quaisnski o contexto social, econbmico e
cultural, bem como as motivac¢des individuais (SOWZAL., 2005).

Conforme ja enfatizado, o modelo radical de eduraeth saude propde a
conscientizacao critica dos individuos acerca desguacéao de vida e de toda a comunidade.
Para tanto, por intermédio de propostas conjuntes os individuos, membros de uma
determinada comunidade podem desenvolver planoacde para modificar aspectos da
realidade que repercutem na sua saude, configusedassim, como sujeitos de suas
préprias vidas (SOUZA et al., 2005).
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4.2.4Tendéncias pedagdgicas da educacao

O enfermeiro da ESF se depara constantemente taag&s concretas alusivas a
educacédo. Por sua vez, o trabalho educativo delstavpelo enfermeiro estd fundamentado,
geralmente, na compreenséo de educacéo de cadssiprudl, baseado em sua experiéncia
pessoal e de trabalho. Dessa forma, muitos dosgiariais que realizam educacéo em saude
diariamente ndo conhecem a tendéncia pedagogigaalaesta fundamentada a sua pratica
educativa.

Para a efetivagcdo das aclOes educativas é necessa@itcdo de concepcgdes
pedagogicas de cunho transformador, emancipatdertddor, multicultural e voltadas para as
necessidades da sociedade (BRASIL, 2003).

Nessa dimensao, por meio da literatura disponalesas tendéncias pedagdgicas
existentes, optou-se no presente estudo por adoteferencial de Libaneo (2003) que as
classifica em dois grupos distintos: a pedagodperdil (critica) e a pedagogia progressista
(pGs-critica). A primeira é constituida pelas pedpas tradicional, renovada progressivista,
renovada nao diretiva e tecnicista, que sao baseaindividuo a ser educado, mas atribui
também grande importancia ao educador, em que ar@lvosma relacdo ainda verticalizada,
sendo o educador quem repassa o0 conhecimentoselfuada é composta pelas pedagogias
libertadora, libertaria e critico social, sendo asstfundamentadas na aquisicdo do
conhecimento por meio do relacionamento interpéssda atividades interativas,
especialmente grupais, na qual acreditam que withdd aprende por intermédio de suas
experiéncias de vida, e o educador € apenas o doediatre o conhecimento e o ser educado,
e a relacéo entre eles é horizontalizada (LIBANE@M3).

O quadro 1 apresenta resumidamente as tendéncigyquecas da educacdo,

segundo o referencial de Libaneo (2003).
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Tendéncia Conteudos/ Métodos Educador X Aprendizagem
Pedagogica Informacdes educando
S&o conhecimentgs Exposicéo e Autoridade do | A aprendizagem
e valores sociais| demonstracao educador que é receptiva e
acumulados verbal das exige atitude | mecéanica, sem se
Liberal através dos tempags informacdes e / receptiva do considerar as
Tradicional | e repassados comoou por meios de educando. caracteristicas
verdades modelos. proprias de cada
absolutas. individuo.
Os conteudos sdo  Por meio de O educador é E baseada na
estabelecidos a| experiéncias, auxiliador no motivacao e na
Liberal partir das pesquisas e | aprendizado livre| estimulacdo de
Renovadora experiéncias método de do individuo. problemas.
Progressivista|  vividas pelos solucéo de
individuos frente problemas.
as situacdes
problemas.
Baseia-se na busgaMétodo baseadq Educacéao Aprender &
dos conhecimentos na facilitacdo da| centralizada no modificar as
Liberal pelos préprios aprendizagem. educando, e 0 percepcdes da
Renovadora individuos. educador garantir@  realidade.
nao-diretiva um
relacionamento de
respeito.
Séo informagdes| Procedimentos e Relagdo objetiva| Aprendizagem
ordenadas numa| técnicas para a| em que o educadgr baseada no
Liberal sequéncia logica ¢ transmisséo e transmite desempenho.
Tecnicista psicologica. recepgéao de informacgodes e o
informacdes. | educando vai fixa-
las.
Progressista | Temas geradores, Grupos de| Arelacado é de Resolucéo da
Libertadora discusséo. igual para igual, situacao
horizontalmente. problema.
Os Vivéncia grupal | E n&o diretiva, o | Aprendizagem
Progressista | conteudos/informg  na forma de educador é informal,via
Libertaria ¢Oes séo autogestéao. orientador e 0s grupo.
colocadas, mas ngo educandos livres.
exigidas.
Conteudos O método parte| Papel do educando Baseadas nas
culturais, de uma relacdo| como participador| estruturas
Progressista | universais que sao direta da e do educador cognitivas ja
“critico social | incorporados pela experiéncia do | como mediador | estruturadas nos
dos humanidade educando entre o sabere o  individuos.
conteudos” | perante a realidade confrontada com individuo.
social. o saber

sistematizado.

D

Quadro 1: Tendéncias Pedagogicas da educacao.atidaghe Libaneo (2003).
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Diante desse contexto, salienta-se que a educacdos&lde sdo espacos de
producdo e aplicacdo de saberes destinados aovdeserento humano. Assim, na ESF
quando os profissionais fazem educacdo em saudép edilizando, mesmo que
inconscientemente, um ciclo permanente de ensiaprender (PEREIRA, 2003).

Ensinar ndo se constitui apenas na transferénciacaléhecimento, mas,
especialmente, na criacdo de possibilidades paea egte seja construido. Portanto, a
educacdo ndo se resume na transmissdo de conh@smeras sim, em uma profunda e
constante interacdo entre educador e educandog sewéhlogo um caminho fundamental
para que ocorra a construcao e a troca dos sgB&tE$RE, 1996).

Por sua vez, para educar € necessario optar e segaidiretriz pedagdgica com
postura transformadora e que contemple a realidadgue os homens vivem, trabalham e se
relacionam, bem como seus saberes concretos écggnos (COLOME; LANDERDAHL;
OLIVO, 1999).

Avalia-se que as ac¢fes de educagdo em saude nddw8fam ser baseadas nas
tendéncias progressistas, sendo necessaria ampaildacao da realidade das familias como
possibilidade de promocéo e apropriacdo signifieato saber acumulado, desencadeando
uma reflexdo que possa superar o0 saber cotidiagsujeitos sem, contudo, ignorar as suas
experiéncias (BRASIL, 2003).

Nesse sentido, para que os enfermeiros desenvalratrabalho educativo efetivo,
no ambito das equipes de saude da familia, € reedandamentar-se teoricamente no
modelo radical de educacdo em saude, aliando-o sao das tendéncias pedagogicas
progressistas, visto que esses aspectos formaoaboaico necesséario de conhecimento para
a efetivacdo de suas préticas cotidianas.

Assim, é necessario mergulhar no mundo do sugiteervando o lugar onde estao
e se situam socialmente, para criar outras forradazer em saude, pois € na compreensao da
realidade que se verifica a possibilidade do gptaésivel fazer e para que fazer (BRASIL,
2003).

4.2.5Educacdo em saude na ESF

Estudo identificou as representacdes sociais d&srnesiras sobre a questdo

educativa e concluiu que elas reconhecem seu dapsducadora, que tém perfil para isso e,
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inclusive, fazem isso o tempo todo. Um elementmiaativo da representacdo é que a

educacdo em saude € desenvolvida em grupos e piessu educacdo permanente do

profissional. De acordo com o estudo, o vinculalesecido com a populacéo e a realizacao
de visitas domiciliares possibilitam trabalhar aido em saude a partir da realidade dos
usuarios (SILVA, 2005).

As acles educativas em saude nos ultimos anos s@adoemuito presente no
trabalho diario dos enfermeiros. Esses profissgosai encontram envolvidos nesta area de
atuacdo tanto na educacédo formal, em que particgimamente da formacao de profissionais
de saude, quanto na educacdo ndo formal, a quetaabmdas as atividades de educacéo
individual e coletiva realizadas junto aos usuados servicos de salde (BUDO; SAUPE,
2004).

Salienta-se que as acdes educativas na ESF nades@mpenhadas com muita
frequéncia e os motivos para isso sao diversosorgiasizacdo da demanda, baixa
escolaridade da populagdo, resisténcia da populasé;des educativas, auséncia de area
fisica adequada e escassez de material de apaiessexde atividades burocraticas, além
disso, considera-se que para a educacdo em salglmaeealidade na ESF se faz necessaria
a atualizacdo dos profissionais de saude e magpoudibilizacdo de recursos fisicos e
material de apoio (MELO; SANTOS; TREZZA, 2005; JES¢& al., 2008). Contudo, ndo é s6
ISs0, pois estudo realizado no interior nordestipontou a desarticulagdo dos conhecimentos
dos membros da equipe de saude sobre os prin¢gdinsos, metodologicos e filosoficos da
ESF como um dos determinantes do pouco envolvimégmtvabalho da equipe com a area
educativa, resultando em falta de integracédo/daipélo das acdes praticas de uma equipe de
ESF com a dimensé&o educativa (SILVA, C.; SILVA, BONSING, 2006).

Diariamente os profissionais de saude trabalham messoas que possuem 0 seu
referencial de vida, os seus valores e crencabedstiados e que, no momento de uma
situacao de crise ou de doenca, procuram 0 seddcsalde e passam a ser atendidas de
forma uniformizada pelo sistema, em que muitas ve&® é levado em consideracdo o seu
saber popular, a sua vivéncia e as suas crencagant®o sabe-se que é fundamental
considerar a dimensao social, cultural e econdmhisaindividuos que recebem os cuidados
pelos profissionais de saude. Nesse sentido, pdrallhar num contexto de educagéo e saude
na pratica junto as comunidades é essencial queafissionais estabelecam uma relacéo
entre as ciéncias da saude, as ciéncias sociaisdeiacao, a fim de promover uma acéo
educativa democratica, respeitando a liberdadevithehl em busca do processo de
conscientizagéo (BUDO; SAUPE, 2004).
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Na visita domiciliaria o trabalho do enfermeiro pocciona a observagédo e
reconhecimento do individuo/familia em seu verdadaiontexto, caracterizado pelas
condicbes de vida e pelas relacdes afetivo-sodigie, sdo alguns dos principais fatores a
serem identificados para a prestacdo de assistGntggral da saude. Conhecendo
individuo/familia em seu contexto, torna-se podsiveadaptacdo do planejamento da
assisténcia de enfermagem de acordo com a reakdiaeirsos que a familia dispde. A visita
domiciliaria também possibilita melhor relacionaneedo profissional com a familia, por ser
um método menos formal e sigiloso em relacdo adigawlos nas atividades internas dos
servicos de saude (VERDI; SANTANA, 2005).

Ante a inquietacdo sobre como tem sido a praticecatya dos enfermeiros na
ESF, constata-se na literatura que a maioria di@sreeiros afirma realizar atividades como
palestras e reunifes de grupo junto aos clientpasee entre outros aspectos, a esséncia das
atividades educativas se assemelha no antigo eomo modelo assistencial; as acoes
educativas precisam estar vinculadas a realidadandiia atendida; a educacéo continuada
deve ser vislumbrada como ferramenta que podeilbomtpara a reorganizacdo dos servigos
de saude (BEZERRA et al., 2004).

Mais recentemente, foi constatado que as ac¢fesddeagio em saude sao
realizadas em momentos especificos, em forma dsstpad e atividades de grupo e que
alguns enfermeiros consideram as acdes educaggasndo o modelo tradicional de atencao
a saude, enquanto outros as veem como oportunjg@e desenvolver nas pessoas uma
consciéncia critica acerca da importancia da cooresabilizacdo de profissionais e usuarios
nas acdes de promocao e protecdo da saude (JEQUS2608).

No entanto, as ac¢des de educacdo em salude sZadasl para tornar imediatas as
atividades desenvolvidas nos servicos de saudelosesalizadas como um repasse de
informacdes para a comunidade, em relacdo aosdneestos, com carater coercitivo, no
qual se identifica um traco autoritario e presavitimesmo havendo a intencdo de difundir
informac6es para a melhora na qualidade de viddHSA; VERISSIMO, 2001). Assim, a
educacdo em saude na ESF ocorre permeada de ogigsac para compreendé-la o
profissional de saude, especialmente o enfermpmegisa considerar as novas formas de
relacdes sociais e as necessidades de saude dagdopweom vistas a superar as praticas que
se limitam a ensinar comportamentos saudaveis.

Por sua vez, as acdes educativas em saude aindanseg perspectiva de

transmissdo de um conhecimento especializado, ral Q8 profissionais detém o
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conhecimento e 0 ensinam para a populacdo qugaé detujo saber prévio é desvalorizado
e/ou ignorado no processo de transmissao (MEYER,&006).

Estudos retratam que as praticas educativas aiosu@m muitos obstaculos na
sua consolidacéo, pois ainda estdo baseadas nolamiddicional hegemoénico, o qual
privilegia a assisténcia curativa e preconiza gpesgencao das doengas prima pela mudancga
de atitudes e comportamentos individuais, incluirmono estratégias desta pratica as
informacdes verticalizadas, as quais determinampootamentos a serem adotados para a
manutencdo da saude. Confirmando, assim, que &ipagbo ativa da populacdo nas
decisdes de cuidado com o corpo ndo séo préatiesemes no cotidiano dos servigos de
saude (ALVES, 2005; BERNI; LUZ; KOHIRAUSCH, 2007).

Dessa forma, os usuarios sdo tomados como indiwidaientes de informacéo em
saude mantendo uma relacdo assimétrica entre Jo0iES € usuarios, uma vez que um
detém o saber técnico-cientifico, com status delad®, enquanto o outro precisa ser
devidamente informado. Além de reagir a um estinaplenas temporario, a populacdo ndo
muda de comportamento e gera a falta de estimulorgenizacdo da comunidade para o
desenvolvimento de cidadania e participacdo nasdaties desenvolvidas pela unidade
(COSTA et al., 2009).

Sendo a ESF um “locus” de participacdo da populadéve-se promover uma
nova relagdo entre os sujeitos, em que tanto dsprofal quanto o usuario podem ser
produtores de saude. Esse envolvimento sO é pbssidgiante um processo de dialogo entre
os saberes, no qual um contribui com seu conhetinmpculiar da situacéo, acreditando-se
que o desenvolvimento efetivo dessa participacéi® pie praticas vivenciadas no cotidiano.
Remodelar a assisténcia a saude implica modificarazesso de trabalho, pois a sua
implantacéo por si s6 ndo garante que o modelstassial esteja sendo modificado, mas
com certeza ja nos leva a refletir sobre mudaneasssarias e urgentes na forma de agir e
iImplementar agdes e servicos no contexto da ESST@Cet al., 2009).

Estudo mostra que na ESF a pratica gerencial,jaua®eatividades administrativas
ficam sob total responsabilidade do enfermeiro @ agipraticas educativas tém apresentado
uma evolucdo em sua dinamica, mas que ainda existeessidade de se dar maior énfase a
atuacao desse profissional nas a¢fes educativaa@ie junto a populacao, visto que essas
acdes sdo essenciais para proteger e prevenida dalpopulacdo (NASCIMENTO, M. S,;
NASCIMENTO, M. A., 2005).

Séao variadas as opinides sobre a ESF, alguns centratros favoraveis. Os

contrarios alegam que essa é uma forma do govemarttirar o foco de atencéo de si e
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responsabilizar a familia pela ocorréncia de pessidoencas em seus familiares, em seu
espaco intrafamiliar, ou seja, o governo estar@mredendo por trds de seus discursos seus
proprios interesses, visto que se a estratégianiptementada com éxito ocorrera uma
reducdo das filas de espera nos hospitais pubkcasivados, bem como nas clinicas,
reduzindo assim os lucros de alguns setores. Qedasis veem esta estratégia ndo como
uma transferéncia de responsabilidades, mas sidogia de medidas bésicas e simples de
prevencdo por meio da educacdo em saude, para SJuESUArios nao necessitem de
atendimento hospitalar para sua cura e/ou readibtanimeras vezes, fazendo-os conhecer
melhor o que os leva a adoecer e as formas derm@ve

Destaca-se que dentre as diversas formas de atdacéonfermeiro na sociedade
moderna, a pratica educativa vem despontando camoigal estratégia a promocao da
saude. Porém, a maioria das a¢cfes de educacaoldmmae tém sido desenvolvidas, tanto
internacionalmente como no Brasil, permanecem aéa$ na prevencao de doencgas na
responsabilizacdo individual. Dessa forma, verifieagque as causas sociais da falta de saude
nao tém sido consideradas com a énfase desejaddE@MA, 2005).

Salienta-se que dentre as atividades da ESF, emeageacdes educativas como
“ferramenta essencial para incentivar a auto-eséimnaautocuidado dos membros da familia,
promovendo reflexbes que conduzam a modificagOes atdudes e comportamentos”
(MACHADO et al., 2007, p. 337).

Nota-se empiricamente, no cenario de saude atual,agpréatica educativa esta
centrada nas pessoas doentes ou naquelas suscatiracdes no seu estado de saude, uma
vez que o profissional direciona suas a¢fes pali@idtuos que procuram o0s servigcos de
saude devido a possibilidade da existéncia de agloenca (SOUZA; WEGNER; GORINI,
2007).

No cotidiano dos profissionais de saude ha umaepobicdo das abordagens
tradicionais de educacdo em saude em relacdo asaisaddevido provavelmente a
complexidade do modelo radical e das dificuldadessd colocar em pratica 0s seus
pressupostos inovadores (SOUZA et al., 2005).

Mas, salienta-se que mesmo diante das dificuldalegjucacdo em saude vem
sendo repensada ao longo dos anos, no sentidodte amiacdes educativas persuasivas, com
transferéncia verticalizada de informacdes, negagisubjetividade do ser que recebe as
orientacbes e autoridade do educador para acéepapsam desenvolver a autonomia e o

empowermendos sujeitos.
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Nesse sentido, a educacdo em saude, como camiehaugqoa articular dimensdes
complementares com vistas a construcédo de respstass significativas, torna-se possivel
quando se entende que a educacdo nao trata dé&r defimportamentos corretos para 0s
demais, mas de criar oportunidades de reflexa@aré interacdo dialdgica entre sujeitos
sociais, baseadas nas reais condi¢fes de vidaaleamunidade (TEIXEIRA, 2005).

Desse modo, € imprescindivel que os profissionags sdide, além de
desenvolverem o0 seu trabalho pautado nas necessidad populacdo, estejam
constantemente articulados com outros setoresailedsale, a fim de garantir a resolucdo das
questdes de saude da populacdo com vistas a neelferualidade de vida. Assim, esses
profissionais devem exercer papel decisivo na azggdo da comunidade, por meio dos
conselhos de saude, entre outros, com a finalidadspue possam de fato, exercer o controle
social, tornando-se sujeitos de sua realidade. dBoseguinte, profissionais e populacao
precisam ser capazes de compreender o ambientei@rastfio inseridos e de manter uma
organizacdo e mobilizacdo no sentido de melhora-p@rtir do conhecimento e reivindicacao
de seus direitos e da participacdo efetiva nas ngadanecessarias, viabilizando assim,
praticas de educacdo e promocao da saude queereseith maior qualidade de vida da
populacdo (BUDO et al., 2008).

Entretanto, enquanto os profissionais procuramostap e caminhos alternativos
para as complexidades do processo educativo, aseates vulnerabilidades de individuos
continuam a pressiona-los, logo, esses precisaar Bdar com os possiveis conflitos éticos e

tedricos e continuar a trabalhar, como semprediner
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5 PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo € parte integrante de um pradgepesquisa maior intitulado: “O
trabalho assistencial e educativo no cotidiano dfermeiro no PSF — caracteristicas e
desafios”, o qual € apoiado financeiramente pelad&gdo Araucéaria e vinculado ao

Departamento de Enfermagem da Universidade Estddudiaringa (UEM).

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio derddgem qualitativa, que é
caracterizado pela interrogacdo direta das pessgascomportamento se deseja conhecer
(GIL, 2002).

Entende-se por procedimentos metodologicos asdatles necessarias para o
levantamento dos dados, 0s quais subsidiardo onw#ggnento dos raciocinios que
resultardo em cada parte do final do trabalho. €&, #a metodologia se planeja como seréo
desenvolvidas todas as etapas da pesquisa (SANZODG).

O modelo de conhecimento cientifico que surgiu emedro lugar foi denominado
pesquisa de abordagem quantitativa e esta se adegueitamente a apreensao e ao manejo
do mundo fisico, mas ela se tornou um paradigma paconstru¢cdo das ciéncias que
pretendiam conhecer o0 mundo humano, o homem. Desta cientistas perceberam que o
conhecimento do homem nédo poderia reduzir-se & e@sselelos e critérios. Portanto, a
pesquisa de abordagem qualitativa surge como métagaz de conhecer as condi¢cfes
especificas dos sujeitos (SEVERINO, 2007).

A pesquisa qualitativa fornece uma compreensao adeles certos fendmenos
sociais, apoiados no pressuposto de maior relewv@ucaspecto subjetivo da acdo social em
face da configuracdo das estruturas societaisgjall ¢a incapacidade estatistica de dar conta
dos fendbmenos complexos e unicos (HAGUETTE, 2000).

Nesse estudo, escolheu-se a pesquisa qualitatigaela se preocupa com um nivel
de realidade que ndo pode ser quantificado, oy el@janvestiga a profundidade das relagdes,
dos fendmenos e dos processos que nao podem geidaxlapenas a operacionalizacédo de
variaveis (MINAYO, 2008).
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A investigacdo qualitativa tem como atitudes imgirediveis a flexibilidade e a
capacidade de observacao e interacdo com o gryodvelo na investigacdo. Dessa forma,
0s instrumentos utilizados na investigacdo podemresdaptados e corrigidos durante o
processo de coleta dos dados, a fim de atingirbgivos propostos no estudo (MINAYO,
2008).

Os estudos qualitativos consideram a comunicacde en entrevistador e o
entrevistado como parte explicita na construcdocaithecimento. As subjetividades do
pesquisador e dos membros estudados sdo parteckspo de pesquisa, portanto, tudo o que
é percebido, observado e sentido no campo se taiados, constituem parte da interpretacao
das informacdes colhidas (FLICK, 2004).

A pesquisa qualitativa € importante, pois € capazampreender os valores e as
representacdes de um grupo especifico sobre detamiema, compreender as relacdes dos
atores sociais em seu meio especifico e avalippléticas publicas e sociais quanto aos seus
objetivos e aplicacdo (MINAYO, 2008). Esta modatidade pesquisa é orientada para a
analise de casos concretos em sua particularidadeéeterminado local e espaco de tempo,
partindo das expressoes e atividades dos sujeitaees contextos locais (FLICK, 2004).

O estudo se caracteriza como uma pesquisa de cadegs® modo, campo pode ser
definido como o local onde ocorrem os fendmenosgs®0. Na realizacdo da pesquisa de
campo, os dados séo coletadosnatura, conforme eles sdo percebidos pelo pesquisador
(SANTOS, 2006).

Na pesquisa de campo inicialmente deve ser realizath levantamento
bibliografico sobre o tema a ser trabalhado, o goakibilitard o conhecimento da situacdo
em gue se encontra o problema, trabalhos ja delstan®e as opinides fundamentais sobre o
assunto. E ainda, possibilita que seja estabelecidaodelo tedrico inicial de referéncia, da
mesma forma que auxiliard na determinacdo dasvessi® elaboracdo do plano geral da
pesquisa (MARCONI; LAKATOS, 2006).

Apos a realizacdo desta primeira etapa é necesgaeioconforme a natureza da
pesquisa, sejam decididas as técnicas que seld@adds na coleta dos dados e para a
determinacdo da amostra, a qual precisa ser repatisa e satisfatoria para amparar as
conclusdes. E como ultima etapa € necessario éstabeantes da coleta dos dados, técnicas
para o registro dos dados, assim como, a formanéissa destes (MARCONI; LAKATOS,
2006).

No estudo de campo € analisado um grupo ou conumigae possui integracao

entre seus membros. Geralmente esta modalidade i docaliza um grupo de trabalho, de
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estudo, ou seja, grupos que envolvam a atividadeaha. O trabalho é desenvolvido por
meio da observacao e das entrevistas com os integrdo grupo (GIL, 2002).

Na pesquisa de campo a fonte é abordada em selambiente proprio, no qual os
dados séo coletados nas condi¢cdes naturais enmsdead@menos ocorrem, sendo observados,
sem intervencao por parte do pesquisador (SEVERRQQY).

O tipo de pesquisa de campo realizada foi a deseexploratéria, e esse tipo de
pesquisa objetiva descrever completamente detedmifemémeno e pode ser utilizada tanto
para abordagens quantitativas, como para qualigtiassim como para acumulacdo de
informacBes detalhadas como as obtidas por intéeoméd observacdo participante
(MARCONI; LAKATOS, 2006).

Na pesquisa descritivo-exploratoria em primeiralug realizada uma aproximacao
do tema, a fim de criar maior familiaridade comead@meno/processo, o que é caracterizado
como exploragcdo. Apés esta aproximacao é realiaadtevantamento das caracteristicas que
compdem o fendmeno/processo, geralmente desenaofyd meio de levantamentos e
observacoes sistematicas, 0 que caracteriza aig@EsdSANTOS, 2006). “As pesquisas
descritivas sdo, juntamente com as exploratorias,qae habitualmente realizam os

pesquisadores sociais preocupados com a atuagiap(&IL, 2002, p. 42).

5.2 POPULACAO E LOCAL DE ESTUDO

O interesse em pesquisar profissionais que atuaESRkaé pelo fato deste ser um
modelo assistencial novo, cujos objetivos e furamento ndo sdo ainda conhecidos com
total clareza, tanto pela populacdo, como pelofigsionais que atuam em tal area. Nessa
dimenséo, a populacdo é definida como o conjuntoel@enentos com determinadas
caracteristicas (GIL, 2002). Ou ainda, como um wutej de pessoas bem definido e que tem
certas propriedades especificas (LOBIONDO-WOOD; BERB2001).

Nesse sentido, a escolha do local de estudo - vl de Saude - (RS) para o
estudo se deu pelos seguintes fatores: por segaria a qual pertence o municipio onde
reside minha familia; por possuir um conhecimemtvip da maioria dos municipios que a
integram; por conhecer um pouco da sua historianeidnamento, devido a realizacédo da
graduacdo no municipio sede dessa Regional; pger j@alizado estudo em conjunto com a

mesma durante a graduacédo; por nao existirem estielatificos publicados sobre o trabalho
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educativo dos enfermeiros da ESF nessa Regionadr €onhecer pessoas que atuam em
alguns setores, o que auxiliou na consecucéo daszagdes do estudo e no contato com 0s
enfermeiros pesquisados.

O Estado do Parana possui atualmente 22 RegiomaiSadde (RS), as quais
englobam todos os 399 municipios do Estado. Ette@$oi desenvolvido no ambito da 102
RS do Parana que conta com 25 municipios e tem sed®o municipio de Cascavel (IBGE,
2010; PARANA, 2010). A populacéo do estudo foi costp por todos os enfermeiros que
atuam na ESF dos municipios selecionados, den2B osunicipios pertencentes a 102 RS.

O critério de selecdo dos municipios se justifiedopfato deles possuirem
caracteristicas populacionais distintas, portacbosidera-se que eles possuem capacidades
diferenciadas de atendimento de saude a populacgoe pode determinar a realizacdo do
trabalho educativo pelos enfermeiros. Assim, osn2ficipios que compdem a 102 RS, de
acordo com o porte populacional, foram divididosopepesquisadores em cinco grupos
distintos:

Grupo 1: municipios com menos de 5.000 habitaies (
Grupo 2: municipios com 5 a 10.000 habitantes (10);
Grupo 3: municipios com 10 a 20.000 habitantes (7);
Grupo 4: municipio com 20 a 30.000 habitantes (1);
Grupo 5: municipio com mais de 60.000 habitantgs (1

A tabela 1 apresenta o numero populacional e dpegue Saude da Familia dos
municipios que compdem a 102 RS do Estado do Rarana
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Tabela 1: Populacdo dos municipios e nimero deesjuie Saude da Familia no &mbito da 102
Regional de Salude do Parana, 2008.

Grupos Municipio Populacéao N° de equipes
Anahy 2868 01
Campo Bonito 4426 01
Diamante do Sul 3665 01
Grupo 1 Iguatu 2286 01
Iracema do Oeste 2580 01
Santa Lucia 3725 02
Boa Vista da Aparecida 7818 03
Braganey 6044 02
Catanduvas 9578 02
Espigao Alto do Iguagu 5104 02
Formosa do Oeste 7532 03
Grupo 2 Ibema 5927 01
Jesuitas 8825 03
Lindoeste 5446 0
Santa Tereza do Oeste 9378 01
Vera Cruz do Oeste 9099 03
Cafelandia 13065 04
Capitado Lednidas Marques 13616 01
Céu Azul 10914 04
Corbélia 15428 03
Grupo 3 Guaraniacu 15959 05
Nova Aurora 11753 03
Trés Barras do Parana 11718 03
Grupo 4 Quedas do Iguacu 30181 02
Grupo 5 Cascavel 285784 10
Total: 25 municipios 62 emheiros

* O numero de enfermeiros nos 25 municipios que cempa 102 RS totalizam 62. Foram
selecionados 8 municipios, nos quais totalizaramr®@rmeiros a serem pesquisados.

Além da divisdo dos grupos e do sorteio dos muiaigjghavia como critérios de
inclusdo: equipe minima da ESF completa e atuag@nfermeiro na equipe por um periodo
minimo de cinco meses.

Apoés a divisdo dos municipios, foram selecionadogmipo 1 0s municipios de
Campo Bonito e Iguatu; no grupo 2 os municipiodénduvas e Espigdo Alto do Iguagu;
no grupo 3 Céu Azul e Guaraniagu; no grupo 4 ficsenado apenas Quedas do Iguacu, por
conter apenas esse municipio no grupo, assim camgrmpo cinco temos somente 0
municipio de Cascavel. Nos oito municipios selemilms deveriam ser entrevistados 27
enfermeiros, no entanto, o estudo foi realizado 20nsujeitos, pois houve perda, excluséo e

recusa, dentre as quais:
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- um enfermeiro estava de atestado por tempo imdetado, devido a um acidente
automobilistico;

- um enfermeiro estava de licenca e provavelmeatevoltaria mais ao trabalho,
segundo informacdes da secretaria de saude;

- duas equipes de saude da familia estavam semmaife no momento da coleta
de dados e sem previsao para receber novo prof&@sio

- dois enfermeiros no municipio de Quedas do Iguiguparticiparam por estarem
atuando na unidade ha apenas um més, assim sabtelonenicipio foi excluido do estudo;
(esta excluséo ocorreu pelo fato de que no mondmtorteio e selegcdo dos municipios foi
feito contato com a RS e 0 municipio para sabeanamtp tempo os enfermeiros atuavam, e
neste caso atuavam ha mais de cinco meses. Paémymento da realizacdo da coleta dos
dados (seis meses apos a selecdo dos municipwaajrhengressado novos enfermeiros em
decorréncia da aprovacdo em concurso publico, gie & substituir os trabalhadores que
atuavam em regime celetista, ocasionando assirolaséo).

- um enfermeiro ndo aceitou participar.

Salienta-se que o ideal seria realizar o estuddoei®s os municipios da 102 RS,
mas, devido ao tempo disponivel para a realizagigebquisa, tal acdo ndo pdde ser
concretizada. No entanto, acredita-se que a realizalesse estudo nesses municipios
propiciou o conhecimento da realidade das equipesadde da familia e principalmente da

atuacao dos enfermeiros nestas equipes quantalsshio educativo junto a populacgéo.

5.3 PROCEDIMENTOS E TECNICA DE COLETA DOS DADOS

A entrevista é a técnica de coleta de dados maigiénte no desenvolvimento do
trabalho de campo e por meio dela o pesquisad@upacadquirir informacgdes inclusas no
discurso dos atores sociais (MINAYO, 2008). Aoizdil essa técnica, o entrevistador busca
apreender 0 que 0s sujeitos pensam, sabem, refamserfazem em relacdo a determinado
assunto (SEVERINO, 2007).

A entrevista pode ser definida como 0 encontroeethias pessoas, que por meio de
uma conversa uma das partes consegue obter infoesmacgrespeito de determinada tematica.
E uma técnica realizada de forma metodica que Ipibsia obtencdo da informacéo
necessaria ao pesquisador sobre determinado agMMARCONI; LAKATOS, 2006).
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As entrevistas podem ser de diferentes formas, Saagsumem basicamente em
dois tipos: estruturada e nao-estruturada, querpaee entendidas como entrevistas fechadas
e abertas, respectivamente. Entende-se que etdredis € apenas um elemento de coleta de
dados, mas sim uma situacéo de interacdo na quafamacdes prestadas pelos sujeitos
pesquisados podem ser afetadas pela natureza ldgéese destes com o entrevistador
(MINAYO, 2008).

As entrevistas semiestruturadas possuem qualidddesge elas podemos destacar:
a capacidade que ela possui de enumerar de forisaabrangente possivel as questbes que 0
entrevistador quer abordar, a partir de suas tepéteadvindas da definicdo do objeto de
investigacdo (MINAYO, 2008).

Como técnica utilizada para a coleta de dados, teevesta apresenta muitas
vantagens, mas também algumas limitacdes. Dentvardgagens, destaca-se que: pode ser
utilizada com todos os segmentos da populagdo.ederruma amostragem melhor da
populacdo, é mais flexivel, permite a observacao edgressdes ndo-verbais, oportuniza a
obtencdo de dados néo registrados/documentadossibifita a obtencdo de informacdes
mais precisas (MARCONI; LAKATOS, 2006).

Dentre as limitagbes, pode-se destacar: a difideldade expressdo do
entrevistado/entrevistador, a incompreensao dafisigtio da questdo pelo entrevistado, as
possibilidades do entrevistador influenciar o enstado, a disposi¢cdo do entrevistado, a ndo
verbalizacdo de dados importantes, o grande temspertsado para a sua realizacéo e a dificil
realizacdo (MARCONI; LAKATOS, 2006).

O pesquisador precisa preparar as entrevistas @at®sa realizacao, tal preparacao
consiste em: planejar a entrevista, conhecer preng 0s sujeitos entrevistados, agendar
previamente para estar seguro que sera recebidantigasigilo e anonimato aos
entrevistados, estar autorizado pelos superiores paalizar a entrevista, conhecer
previamente o campo de pesquisa e organizar soateiquestdes (MARCONI; LAKATOS,
2006).

As entrevistas exigem o seguimento de diretrizés,como:

- Inicialmente o pesquisador precisa entrar ematordom o entrevistado e manter
uma conversa amigavel, explicando-lhe os objetidosestudo, criando um ambiente de
confianga e cordialidade;

- As perguntas devem ser feitas de acordo cometract o tipo de entrevista;

- As respostas devem ser anotadas no momento devistet, o gravador € ideal

para garantir maior fidelidade das informacdes;
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- A entrevista deve terminar em ambiente cordialpeesma forma que ocorreu no
inicio da entrevista;

- As informacdes prestadas na entrevista precisanatidade, relevancia, clareza e
especificidade, extensédo e profundidade (MARCOMIKATOS, 2006).

A entrevista semiestruturada geralmente é guiadaupma relagdo de tdpicos
(roteiro) de interesse do entrevistador, e estardero decorrer da entrevista vai explorando o
entrevistado conforme os objetivos do estudo (@Q02). O roteiro semiestruturado deve
conter questdes que delineiam o objeto do estuamttjadlhe forma e conteudo, e permitir a
ampliacédo e aprofundamento das falas (MINAYO, 2008)

Na realizacdo de entrevistas a utilizacdo de garesdgera a obtencdo de um
registro mais auténtico dos dados, mas apds pedonsentimento do pesquisado para a
gravacdo o pesquisador aguarda um momento paraoguentrevistados esquecam o
instrumento e a entrevista transcorra naturalmé&sssalta-se que o uso do gravador deve ser
restrito & coleta de dados necessaria a questfesgeisa, e que em alguns casos a gravacao
influencia as respostas dos participantes, sendesegs pontos negativos do uso desse
artificio (FLICK, 2004).

Dessa forma, os dados foram coletados no més dedab2010, por meio de
entrevistas semiestruturadas individuais, e dotaelde situacbes vivenciadas pelos
enfermeiros, no que tange a educacédo em saudegjynapulacdo na equipe atual de trabalho.

As entrevistas foram guiadas por um roteiro semigstdo composto por trés
partes: a primeira, com questbes objetivas conotgseao perfil sociodemografico dos
pesquisados; a segunda, com questfes abertaomeld@s a educacdo em saude junto a
populacdo; e a terceira com uma questdo que iacitsv enfermeiros a relatarem uma
experiéncia vivenciada na sua pratica educativiaSt, na qual eles atuavam no momento da
coleta.

Para a execucdo de tais entrevistas foi solicitad® entrevistados um local
disponivel e agradavel na unidade de saude dellmal@ara que os sujeitos pudessem se
expressar livremente e sem que houvesse interrspé@a que se obtivessem melhores
resultados o pesquisador se apresentou e explanahjetivos da pesquisa e a importancia da
participacéo destes sujeitos.

O roteiro semiestruturado, utilizado na realizagaceentrevista e elaborado a partir
dos objetivos do estudo, foi submetido a avaliagébo a sete docentes enfermeiros de
diferentes universidades, para que fossem reabzadacorrecdes necessarias, promovendo

uma coleta de dados mais eficiente e objetiva. Apopreenchimento do termo de
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consentimento livre e esclarecido, sempre que hawaraiéncia dos participantes, as falas dos
enfermeiros foram gravadas em equipamento do tipeagor digital, tendo em vista uma
maior agilidade e interacédo entre entrevistadaeistado e maior fidedignidade dos dados.

No fim da entrevista com cada participante foigtdo a eles que relatassem uma
situacao vivenciada de educacdo em saude, a gesse¢i ocorrido durante a sua atuagcao nesta
unidade de saude, e o relato de tal situacdorfddéan gravado e, posteriormente, transcrito.

A respeito da transcricdo, pode-se afirmar que @stma etapa importante para a
interpretacdo dos dados e para que os dados spjageatados com exatidédo (FLICK, 2004).
A transcricdo deve ocorrer logo ap0s o término rieeeista para que possa ser enriquecida
de detalhes sobre as reacdes apresentadas petvigtatlo, observadas no decorrer da
entrevista.

Ressalta-se que apos a transcricao as entrevostas tlescartadas, sendo utilizado
apenas o material no formato de texto e com aift&gao feita por meio de cddigos, nesse
caso, a letra E seguida do numeral arabico, naroeae que se sucederam as entrevistas (E1
a E20).

5.4 CAMINHO PERCORRIDO

A coleta de dados foi realizada no més de abr2@iE), tendo inicio no dia 06 e
perdurando até o dia 24. Durante esses dias foemoonpidos em média 850 Km em busca
dos enfermeiros dos sete municipios selecionadosndg®ntro com os pesquisados para a
coleta de dados foi previamente agendado por teefconforme a disponibilidade de cada
profissional, dos quais, 16 ocorreram em sala vadarnas unidades de saude de atuacéo de
cada profissional, trés na secretaria de saldeadea@el, em dia de reunido, e um na 102 RS
em dia de capacitacao.

Durante os dias de coleta me deslocava do munidgpae para os demais
municipios em dias especificos, conforme data arlmoagendados com cada profissional.
Normalmente, viajava pela manha para as localidadestornava ao final do dia para o
municipio sede.

- Facilidades e Dificuldades

Durante a realizacdo da coleta de dados tive algdatdidades, dentre as quais,

destacaram-se: a receptividade, solicitude e auelftio por parte dos enfermeiros,
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secretarios de saude e também dos membros da emuip@s quais tive contato; o apoio
financeiro desta pesquisa pela Fundagédo Arauafreaauxiliou assaz no deslocamento para
todas estas localidades; e a disponibilidade dssops que forneceram informacdes sobre a
localizac&o de cada unidade de saude e como caiggelas.

Dentre as dificuldades, destacaram-se: a divemsidada distancia entre os
municipios; a dificuldade em conseguir agendarmas@stas com os enfermeiros, devido a
rotina sobrecarregada de trabalho e as vérias Gesinagendadas; e ainda, a grande
dificuldade de transporte para todas essas lodaglpor serem, em sua maioria, municipios
do interior.

Ressalta-se que a campanha de vacina contra a IgiNd provocou alguns
reflexos na coleta de dados, como o delongamenfedodo de coleta, pois os enfermeiros
estavam sobrecarregados com a grande procura ddap@p pela vacina e para sanar

duvidas.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados utilizando como basé#edrmaterial disponivel em
diversas publicacfes cientificas acerca da educegésaude na ESF, e como referencial
metodoldgico a analise de contetdo categorial ddiB§2008).

O referencial metodoldgico de analise de contelel®akdin pode ser entendido
como:

[...] conjunto de técnicas de analise das comub&smgisando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrid@doconteddo das
mensagens, indicadores que permitam a inferénciacaidecimentos
relativos as condi¢cbes de producdo/recepcdo destasagens (BARDIN,
2008, p. 44).

A andlise de conteudo possui algumas técnicasgtengir os significados, sendo
elas: andlise categorial, anadlise de avaliacadjsanda enunciacdo, andlise proposital do
discurso, analise da expresséo e analise das eslag@nalise categorial ocorre por meio de
“operacoes de desmembramento do texto em unidanesategorias segundo agrupamentos
analdgicos” (BARDIN, 2008, p. 199).

A analise qualitativa dos dados depende de mudtiosds, dentre eles se destacam:
a natureza desses, a dimensdo da populacdo, osmastos utilizados no estudo e os
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referenciais tedricos que guiaram a pesquisa. Nessido, define-se esse processo como
uma sequéncia de atividades, a qual abrange adedagategorizacao, a interpretacao dos
dados e a redacéo (GIL, 2002).

Dessa forma, a analise de conteudo “procura conlaegglo que esta por tras das
palavras sobre as quais se debruca”. Paralelanzergso, o autor afirma que “qualquer
andlise objetiva procura fundamentar impressfesizng intuitivos, através de operacdes
conducentes a resultados de confianca” (BARDIN820044-45).

A primeira fase, a pré-analise, significa a orgagéo dos dados coletados, assim
como um periodo de intui¢cbes, a fim de operacieanle sistematizar as ideias iniciais,
conduzindo a um esquema de maior precisdo parasendalvimento das operacoes
sucessivas. A pré-analise, embora seja uma fasegdeizacdo, € composta por atividades
abertas. A primeira atividade € a leitura flutuaeteplicada como o primeiro contato com os
documentos a serem analisados, com o intuito derggecer o texto, deixando-se invadir por
impressoes e orientacdes (BARDIN, 2008).

A segunda atividade € a escolha dos documentosarfase os objetivos sdo
determinados e convém, portanto, escolher documeqie fornecam informacdes sobre o
problema levantado. Nesse momento, muitas vezes;assario constituir uporpus e este é
entendido como “o conjunto dos documentos tidoscemta para serem submetidos aos
procedimentos analiticos”. Para se constituir @u®ré necessario seguir algumas regras,
dentre elas: Regra da exaustividade — ndo se poxardora um dos elementos por qualquer
que seja a razdo, a nao ser que esta razéo pogsstiieada; Regra da representatividade — a
amostra escolhida deve representar o univers@injmpis os resultados serdo generalizados
ao todo; e por fim a Regra da pertinéncia — os mecos devem ser adequados para
corresponderem ao objetivo da analise (BARDIN, 2@0822).

A terceira atividade € a formulacéo de hipoteseljetivos. Assim, pode-se definir
hipotese como uma afirmacao proviséria que os pesdpres se propdem a verificar, ou seja,
a hipétese é uma suposicdo de origem intuitiva gprenanece suspensa enquanto nao for
provada. O objetivo pode ser definido como a fdede geral proposta pelos pesquisadores
(BARDIN, 2008).

A quarta atividade é a referenciacdo dos indi@®laboracdo de indicadores, esta
etapa consiste em escolher os indices em funcaohigaseses, determinando assim a
organizacdo sistematica em indicadores. indiceserpoder entendidos como a mencéo

explicita de um tema em uma fala, e os indicadefiesa frequéncia com que aparece o0 tema
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na fala. E, por fim, a quinta atividade € a prep@ado material, que se faz antes da analise, é
uma preparacao formal ou edicdo (BARDIN, 2008).

A segunda fase da analise dos dados é a explodacdwaterial. Nessa fase os
dados brutos sdo trabalhados com o objetivo degdcap nucleo de compreensédo do texto.
Portanto, se as diferentes operacdes da pré-ani@iésem sido concluidas, esta fase seré
apenas a aplicacao sistematica das decisfes tonfzskasé uma fase longa, e consiste “em
operacdes de codificacdo, decomposicdo ou enuneeragé funcdo de regras previamente
formuladas” (BARDIN, 2008, p. 127).

Ja a terceira fase da andlise dos dados é o trardes resultados obtidos e
interpretacdo. Nessa etapa, buscam-se o tratamesitdados de forma a serem significativos
e validos. O analista, “tendo a sua disposicaoltests significativos e fiéis, pode entdo
propor inferéncias e adiantar interpretacfes agsitpdos objetivos previstos, ou que digam
respeito a outras descobertas inesperadas” (BAREIBE, p. 127).

A codificacdo dos dados corresponde a uma tranafgiondos dados brutos do
texto, transformacgéo esta que, “por recorte, agéeg@® enumeracao, permite atingir uma
representacdo do contetdo, ou da sua express@epsus| de esclarecer o analista acerca
das caracteristicas do texto”. Dessa forma, podengender o recorte como a escolha das
unidades; a enumeragao como a escolha das regcastdgem e a agregagcéo como a escolha
das categorias (BARDIN, 2008, p. 129).

A categorizacdo dos dados pode ser entendida coma ftoperacdo de
classificacdo de elementos constitutivos de umuriajpor diferenciacéo e, seguidamente,
por reagrupamento segundo o género (analogia), aomritérios previamente definidos”.
Para que seja feita a categorizacdo é necessaestigar o que cada um dos elementos tem
em comum com o0s demais. Esse € um processo eatretumposto por duas fases: o
inventario — o isolamento dos elementos, e a fie@giio — a reparticdo dos elementos,
procurando organizar as informagdes (BARDIN, 2@0845).

A partir do momento em que a andlise de conteudidelecodificar os dados,
produz-se um sistema de categorias, e esta catagdoi objetiva fornecer uma apresentacao
condensada dos dados brutos. Categorizar sigmaiftassagem dos dados brutos para dados
organizados. Na andlise de conteldo, acreditaes@ gategorizacdo mostra indices invisiveis
gue nao podem ser percebidos nos dados brutos (BARDO08).

Na visdo de Bardin, um conjunto para ter boas oai@gydeve possuir as seguintes
propriedades: exclusdo mutua, homogeneidade, @ecig, objetividade, fidelidade e
produtividade (BARDIN, 2008).
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A intencao de todos os estudos é produzir ao seunte inferéncias validas a partir
dos seus dados, para tanto, o termo inferéncigrmiesi inducdo a partir dos fatos. A analise
de conteddo “constitui um bom instrumento de indugara se investigarem as causas
(variaveis inferidas) a partir dos efeitos (varidwte inferéncia ou indicadores, referéncias no
texto) [...]” (BARDIN, 2008, p. 167).

Na realizacdo da inferéncia devem ser observadopdtss da andlise, que
consistem no: emissor, receptor e mensagem, e med emissor € quem produz a
mensagem, podendo ser um individuo ou um grupegeptor € quem recebe a mensagem,
podendo ser um grupo de individuos; a mensagenittorismaterial, o ponto de partida e o
indicador sem o qual a andlise ndo seria possével;médium é o canal, o instrumento, o
objeto técnico (BARDIN, 2008).

No presente estudo foi utilizada a analise de colateategorial que foi procedida
por meio das seguintes fases: pré-analise; ex@glordp material; tratamento dos dados e
categorizacao dos dados; as inferéncias e a iatagéio das categorias significativas.

Na fase inicial de analise dos dados foram reaizadpetidas leituras flutuantes
das entrevistas que haviam sido transcritas ngrinteem fazer nenhum destaque nos relatos,
visando o aprofundamento e o pleno conhecimentoydssnos. Apos a sequéncia de varias
leituras completas, iniciou-se o processo de eapéw do material, no qual se realizaram
repetidas e exaustivas leituras dos relatos emfaraen sendo feitos destaques das falas e
analises das igualdades e diferencas entre elas.

A partir das leituras, destaques e anotactes, pass@ fase de tratamento dos
dados, na qual foi iniciado o processo de categgéiz. Nessa fase foram recortadas as
entrevistas e agrupadas conforme as divergéngaselhancas. Apds o agrupamento inicial,
e com base também no roteiro utilizado nas entes/iforam constituidas as categorias. Em
seguida, o conteudo foi divido e agrupado em quatrcos que deram origem aos dados dos
quatro artigos cientificos apresentados na diss@teE por fim, foram redigidos os artigos
com base na literatura existente e disponivel sabtematica, em que foram feitas as

inferéncias e interpretacdes das categorias emswdaddalas.
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5.6 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seresnogmobservaram-se 0S
aspectos éticos disciplinados pela resolucdo 1960€onselho Nacional de Saude - MS
(BRASIL, 1996).

A solicitacéo de autorizacdo da pesquisa foi feiéaliante oficio a 102 Regional de
Saude do Estado do Parana, sediada no municipBasigavel (ANEXO A), e esta solicitou
autorizacdo de cada Secretaria de Saude dos mosicg@lecionados para o estudo, e foi
apreciado pelo Comité Permanente de Etica em R@sgom seres humanos da Universidade
Estadual de Maringa (COPEP), aprovado sob o pan86&©/2009 (ANEXO B). Esse estudo
€ parte integrante de um projeto intitulado: Odtab assistencial e educativo no cotidiano do
enfermeiro no PSF — caracteristicas e desafiospvago e financiado pela Fundacéo
Araucéria.

A solicitacédo de participacdo dos enfermeiros rsgpsa se deu por meio do termo
de consentimento livre e esclarecido (APENDICE d%),qual somente participam do estudo
as pessoas que concordaram e assinaram o referito em duas vias. Por ocasido da
solicitacdo de participacéo, os enfermeiros foraformados sobre os objetivos do estudo, a
forma de participacdo e o tempo provavel de duradd@icentrevista. Também lhes foi
assegurado o livre consentimento e a liberdadessistd da participacdo se assim desejassem
em qualquer momento, assim como sigilo das infod@scprestadas e anonimato na
divulgacao dos resultados da pesquisa.

Tendo por objetivo a preservacédo da identidade sugsitos, assim como para
diferencia-los durante o estudo, utilizaram-se @osli em que os enfermeiros foram
referenciados com a letra ‘E’ seguida de numerabieo, de acordo com a ordem das

entrevistas.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Visando uma melhor organizacgéao, e a posterior patdio dos dados, os resultados

serdo apresentados a seguir em formato de quttosacientificos.

6.1 ARTIGO 1

EDUCACAO EM SAUDE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: O SIGNIFICADO E
A PRAXIS DOS ENFERMEIROS

HEALTH EDUCATION IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY PROG RAM: THE
MEANING AND PRAXIS OF NURSES

EDUCACION EN SALUD EN LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAM ILIA: EL
SIGNIFICADO Y LA PRAXIS DE LOS ENFERMEROS

RESUMO

O estudo objetivou identificar o significado daeaiifio em saude para os enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e as acOes educativasdimgivie coletivas desenvolvidas por eles.
Participaram da pesquisa 20 enfermeiros que atagaSk no ambito da 10? Regional de Saude do
Estado do Parana. Trata-se de um estudo desesiforatdrio com abordagem qualitativa. Os dados
foram coletados em abril de 2010, por meio de@stas semiestruturadas gravadas, e submetidos a
anadlise de contetdo categorial. Os resultados apopara duas categorias: desvelamento do
significado da educac&o em saude sob a Gtica teymeiros; e a praxis educativa no cotidiano dos
enfermeiros. Conclui-se que ha necessidade deckseeesr os objetivos da ESF relacionados a
educacdo em saude aos profissionais, e estabelecgorocesso de capacitacdo e educacgdo
permanente para que a mesma seja eficaz e prpi@gencéo de doencas e a promocao da saude da
populacéo.

Palavras-chave:Educacéo em Saude. Saude da Familia. Enfermagefa@e Publica. Atencéo
Primaria a Saude.

ABSTRACT

The study aimed at to identify the meaning of trealiucation for the nurses of the Family
Health Strategy Program (ESF) and the individuatl amllective educational actions
developed by them. In the research took part 26asuwho work in the ESF program within
the 10" Regional of Health of Parana State. This is a rifgtaee-exploratory study with
gualitative approach. Data were collected in A@GIL0, through semi-structured recorded
interviews, and submitted to the analysis of categb content. Results point to two
categories: unveiling of the meaning of health atioa under the nurses’ view; and the
educational praxis in the quotidian of the nurdess concluded that there is a need of
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clarifying the objectives of ESF related to headttlucation to the professionals, and to
establish a training process and permanent educatidhat it become effective propitiating
prevention of diseases and promoting health tepdpailation.
keywords: Health Education. Family Health. Public Health MgsPrimary Health Care.

RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo identificar el sigraido de la educacion en salud para los enfermeros
de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) y lasoaes educativas individuales y colectivas
desarrolladas por ellos. Participaron de la inyasibn 20 enfermeros que actlan en la ESF en el
ambito de la 10® Regional de Salud del Estado den®aSe trata de un estudio descriptivo-
exploratorio con abordaje cualitativo. Los datosrda recogidos en abril de 2010, a traves de
entrevistas semiestructuradas grabadas, y somatidodlisis de contenido categorial. Los resuitado
apuntan para dos categorias: desvelamiento déicsida de la educacion en salud bajo la 6ptica de
los enfermeros; y la praxis educativa en el cot@i@e los enfermeros. Se concluye que hay necesidad
de aclararse los objetivos de la ESF relacionadeseslucacion en salud a los profesionales, y
establecer un proceso de capacitacion y educaeimapente para que ésta sea eficaz y propicie la
prevencion de enfermedades y la promocion deud dalla poblacion.
Palabras clave:Educacion en Salud. Salud de la Familia. Enferneri&alud Pablica. Atencion
Primaria de Salud.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS), construido e ragatado pela Constituicdo Federal
de 1988, tinha e tem como objetivo reduzir a lacamada existente, entre os direitos sociais
garantidos em lei e a capacidade real de ofertaaigisos publicos de salde & populagéo brasileira
Entretanto, 0 modelo assistencial vigente, centreddoenca, apesar de ter passado por diversas
criticas ainda permanece hegemoénico no procesgertEio a salde, constituindo-se em desafio para
a consolidacéo do processo de reforma da satudeasib B

Dessa forma, identificou-se que o modelo de sa@daclo na doenca precisava ser
revertido, assim o Ministério da Saude (MS) propds,1994, a implantacdo do Programa Saude da
Familia, hoje denominado como Estratégia Saudeaddli& (ESF), considerada um modelo de
atencdo primaria, criada a fim de substituir o reode atencéio a sadde tradiciénal

Com a implantacdo da ESF os profissionais de sdéderiam atuar de modo a

contemplar nao so o individuo e sua doenca, masuigdado que visa promover a saude de toda a

familia e comunidade, principalmente por meio devgmcado. Nesse novo contexto, dentre as
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atividades desenvolvidas pelos profissionais napeg|de saude da familia, a educacdo em saude
ganha imenso destaque. Salienta-se que as acOemtivedu estdo inseridas no trabalho dos
profissionais da saude, principalmente no do emfenircuja esséncia é o cuidado, o qual envolve um
conjunto de aces, e a educacdo em satide é ufardestes centrals

No entanto, antes da educacéo em saude se t@sséraia do cuidado na ESF ela teve
um percurso historico no Brasil, em que até odrda século XX as preocupacdes do setor saude
estavam focadas basicamente nas situacfes de iep&lamy campo da educacéo, restringia-se ao
ensino de habitos de higiene e mudanca de comgmtiansem considerar qualquer influéncia dos
fenbmenos sociais e, muito menos, as origens gaigjtsociais e econdmicos dos problemas de
salde. Essa visdo comeca a se transformar adaaxtiiacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 1945, na qual ocorre a mudanca de nonaaclpassando a educacao sanitaria a ser
chamada de educacéo em salde, e esta vem se donpliacorporando novos objetitas

Acredita-se que a partir das varias abordagentemtds sobre a educacdo em saulde, esta
pode ser definida por meio de dois modelos distiianodelo preventivo de educacdo em saude,
também denominado de educacéo tradicional em saddeodelo de promocéo da saude, também
denominado de educacao radical em Satde

Portanto, a educacéo sanitaria também denominataroodelo tradicional de educagéo
era baseada na concepcao de que o individuo tithapgender a cuidar de sua saude e que ela era
entendida como a auséncia de doenca. As orientgbssalde eram repassadas seguindo a educacao
tradicional e a educagdo “bancéria’, denominada Remlo Freire, na qual era enfatizada a
transmissdo de conhecimentos de forma verticaliZzankaetanto, a educacdo em saude também
denominada como modelo radical de educacao, paregaeve se basear na concepcdo de que o
individuo aprende a cuidar de sua saude, e géerefaltante de mditiplos fatores intervenientes no

processo salide/doehcaA educacdo em satde contemporanea (radicalprégarar o individuo
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para buscar melhores condi¢cbes de vida, sendaukstiora tomar decistes e a exercer a autonomia
sobre a sua propria vith
Perante a importancia do tema exposto e o cresoggitesse em conhecer o trabalho
educativo na ESF, o estudo objetivou identificasignificado da educacdo em salde para 0s
enfermeiros que atuam na ESF, bem como as acGestieaisi individuais e coletivas desenvolvidas

por eles junto a populacao.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério cbardagem qualitativa, que integra um
projeto de pesquisa maior intitulado: “O trabalesisiencial e educativo no cotidiano do enfermeiro
no PSF — caracteristicas e desafios”, apoiadcciramente pela Fundacao Araucaria.

O foco de investigacédo foi o trabalho educativosaide desenvolvido pelos enfermeiros
atuantes na ESF em municipios que integram a I8rieéde Saude (RS) do Parana, a qual é
composta por 25 municipios e gue tem como sedaipio de Cascavel.

Para efeitos do estudo os municipios que comp@® &3 foram divididos em cinco
grupos, de acordo com o porte populacional: mea@s0d0 habitantes (seis municipios); de 5.000 a
10.000 habitantes (dez municipios); de 10.000 @0@Chabitantes (sete municipios); de 20.000 a
35.000 habitantes (um municipio); e com mais dedBhabitantes (um municipio).

Realizou-se a selecdo de oito municipios paraum@gssendo que nos trés primeiros
grupos em que havia mais de um municipio foi @@t sorteio aleatério de dois deles, e nos outros
dois grupos, como havia apenas um municipio, festen selecionados. Isso porque, entende-se que
ao possuir caracteristicas populacionais distirdasmunicipios também possuem capacidades
diferenciadas de atendimento de salde a populagfi@® pode determinar a realizacdo do trabalho
educativo pelos enfermeiros, além do fato de néwtetempo suficiente para realizar o estudo em

todos os municipios da RS.
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Todos os enfermeiros atuantes na ESF dos muniafigiogdos no estudo poderiam ser
informantes, desde que atendessem aos sequitdégsscide inclusdo: integrar uma equipe de ESF
completa e estar atuando na mesma equipe ha pets rtiaco meses. Desse modo, do total de 27
enfermeiros atuantes nas equipes de ESF nos nmisglecionados, 20 participaram do estudo,
considerando que quatro ndo atendiam aos critigioglusdo, um estava de férias, um afastado por
guestdes de salde e outro ndo aceitou particifestutdo.

A coleta dos dados foi realizada no més de abriP@ED, por meio de entrevistas
semiestruturadas, as quais, ap0s 0 consentimestsugiitos por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, foram gravadasequipamento do tipo gravador digital. As
entrevistas foram norteadas por um roteiro semiesido constituido de duas partes: a primeira, com
guestdes objetivas concernentes ao perfil sociggiéfien dos pesquisados; e a segunda, com
guestdes abertas relacionadas a educacdo em satmled jpopulacdo. Vale ressaltar que tais
entrevistas foram previamente agendadas por telefoonforme a disponibilidade de cada
profissional.

Para anélise e interpretacdo dos dados, utilizaLasdlise de conte(ti@ssim, procedeu-
se a pré-andlise e exploracdo dos dados, por msigdssivas leituras, seguida da categorizago, qu
consistiu em isolar os elementos do discurso eriropda organizagdo as mensagens. Apoés a
categorizacao das falas, procedeu-se, entaor@ncie por meio dos dados obtidos e utilizando como
base tedrica 0 material disponivel em publicagéesificas acerca do trabalho educativo na ESF.

O estudo foi realizado em conformidade com as egigé da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, com aprovacio do @m@d Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Estaddatinga (parecer n°659/2009).

Para a diferenciacéo dos sujeitos, bem como pegsende sua identidade, os informantes
foram identificados com a letra ‘E’ acompanhadawtaeral arabico, o qual indica a ordem em que

foram realizadas as entrevistas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente € descrito o perfil sociodemografias e&nfermeiros, com a finalidade de
conhecer a populacdo em estudo. Apos séo apreseatduas categorias emanadas no decorrer da
anadlise do conteudo: “Desvelamento do significadoeducacdo em salde sob a dtica dos
enfermeiros”, e “A praxis educativa no cotidians dofermeiros”.

Caracterizacao dos informantes do estudo

A grande maioria dos vinte enfermeiros em estudodersexo feminino (19), doze se
encontravam na faixa etaria de 22 a 30 anos, ensisl (8) na faixa etaria de 31 a 45 anos. Mais da
metade (12) eram casados, seis solteiros, um & comsensual e um divorciado, sendo que onze
nao possuiam filhos, e os demais tinham um oitthais.

A maior parte (13) se graduou em universidadesgagblsendo que o tempo de formacéo
variou bastante, no qual 13 estavam formados Bng€20 anos e sete deles se formaram mais
recentemente entre 1 e 4 anos. Identificou-se guanale maioria (19) cursou, ou estava cursando,
pos-graduacadato sensuQuanto a area da especializacdo, observaraneae distintas, com o
predominio da Saude Publica (12).

O tempo de atuacédo na atual unidade de saude dia f&/F) variou de cinco meses a
oito anos. Em relagdo as condi¢des de trabalhesskse eram concursados e apenas trés celetistas.
Dos vinte enfermeiros, apenas dois possuiam maisidénculo empregaticio, sendo que um atuava
também na docéncia e outro na area hospitalamd&a iamiliar mensal apresentou um predominio
(11) de 6 a 9 salarios minimos, para cinco detesda era de 3 a 5 salarios e quatro possuiam renda

superior ha 10 salarios minimos, e a maioria (@33yia de 2 a 5 dependentes desta renda.

Desvelamento do significado da educacéo em saude aadtica dos enfermeiros
A educacéo em saude tem se destacado no cenatemdao priméria a saude e atualmente

é parte integrante do trabalho do enfermeiro, bdéamde sua equipe na ESF. A literatura disponivel
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mostra que as acdes educativas sdo desenvolvittzs grefissionais seguindo dois moldes
diferenciados, ou seja, 0 modelo tradicional edacah Tal fato desperta o interesse em conhecer a
percepcdo dos enfermeiros quanto a educacdo era, sHéoh das atividades que sao por eles
realizadas. E ao desenvolver esse estudo foi pbsdentificar a presenca dos dois modelos
educativos orientando o seu fazer, que sao apdesrdetalhadamente a seguir:

Educacdo em saude na perspectiva tradicional

Ao questionar os participantes do estudo sobreggmifisado da educacdo em saude,
observou-se a presenca do modelo tradicional amita arraigado ao conceito dos enfermeiros do
estudo:

Educacdo em saude eu diria que seriam formas dmedpopulacéo para que ela ndo
ficasse doente, seria a prevencdo das doengas pwr da educacdo, das nossas
orientacdes (E17); Ah sdo as acbes que a gentedige através de palestras, reunides,
orientagdes junto a populacdo (E5); Pra mim ent@enéar mudar a cabeca das pessoas
por meio da orientacdo, por que as pessoas ainda méuito aquela visdo do
assistencialismo, do curativismo (E16).

Salienta-se que a educacdo em salde ndo devesedmenas nas orientacdes vinculadas
principalmente as doencas, a prevencédo dos agdmabas e a identificacdo de culpados pelo
desequilibrio da saude ou pela doenca, mas siarbcsnscientizar a populacéo, de modo geral,
sobre todos os fatores que estdo relacionados empegr os possiveis determinantes das
enfermidades.

O trabalho inclui sim a orientacdo das pessoascpatar de sua saude quando a patologia
ja esta instalada, mas ndo somente para que eled@rds causas e as consequéncias da propria
doenca, mas que os profissionais possam despestamdividuos a consciéncia da importancia do
cuidado com a saude, do conhecimento quanto aadatese autocuidar e do entendimento pleno do
processo saude/doenca.

O modelo educativo tradicional em salde tem conta swbstituir os comportamentos

tidos como nocivos a saude por comportamentos\sgisdaor meio da transmissao de informacoes,

das orientacBes repassadas as pessoas. E baseadessopostos de que a prevencio é melhor do
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gue a cura, mas que o comportamento individuafatoo chave da etiologia das doencas. Dessa
forma, a educacédo em saude tem como objetivo eripéEsde regras para mudar as condutas que
causam as doencas. Este enfoque preventivo namleranss fatores psicologicos, espirituais,
politicos e sociais que influenciam a conduta antenca, e ainda culpam o individuo pela sua
enfermidade, utilizando préaticas impositivas ddaubs & salide

Por sua vez, ndo é apenas por meio das orientagjas,elas individuais ou coletivas, e da
tentativa de mudar o pensamento das pessoas @mapiocesso saude/doenca, que se consegue
atingir o objetivo primordial da ESF, que é promi@eaude dos individuos, familia e comunidade.

A educacdo em saude no modelo tradicional aindepléta de acbes relacionadas a
mudanca de pensamento e de comportamento dasspessoase atentar para a influéncia que os
fatores socioeconémicos, espirituais e culturas $6bre 0 processo saude/doenca dos individuos.
Portanto, as acdes educativas em salde precisameaeadas com o objetivo de integrar a
comunidade nos servi¢os, demonstrando a ela atanpiar da sua participacéo efetiva nas decisdes
junto a equipe que possa determinar os objetivas propostas de trabalho para com a prépria
comunidade, visando a promogdo da saude. Mas,ehaeqoonsiderar atualmente nos servigos de
saude que a maioria das acdes sdo planejadascpeloenadores de equipes e pelos gestores
municipais sem que haja a participacdo dos cidad@sno tendo claro que as agdes serdo voltadas
ao atendimento exclusivo da populacéo da areardegé@imcia, ou seja, normalmente as a¢des sao
planejadas mediante metas e objetivos da ESF eanfarme as reais necessidades de saude de
determinada populagéo:

Entdo para mim educacdo em saude é tudo que a gensa, planeja, organiza no
intuito de desenvolver na comunidade, sdo as agées que repassamos visando
alcancar as nossas metas (E14).

A educacdo em saude, em especial na ESF, devmaatividade de grande relevancia,
tanto para os profissionais quanto para a comujigeis os objetivos da ESF s serdo alcangados

mediante praticas educativas que visem a promacéaldle dos individuos. Para tanto, € necessario
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gue a equipe planeje e organize com participac8oudoarios atividades que englobem toda a
populacéo nos diversos ciclos de vida.

Pode-se afirmar que a atencdo primaria em sateiaadiu e se qualificou por meio da
ESF, que compde parte do conjunto de programaditegsoprioritarias do MS. Portanto, esta
estratégia tem o propoésito de superar o modelgoade carater unicamente centrado na doencga,
desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciaspataticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe e integradas com a comunidaliisjas as populacdes de territdrios demarcados,
pelos quais as equipes sdo respongaveis

No entanto, na realidade estudada, percebe-segias profissionais ainda desenvolvem
seu trabalho baseado apenas no conhecimento té@mtiico e em sua experiéncia de trabalho, sem
se preocupar ou buscar elucidar as necessidadeslsiduos da area de abrangéncia, fato este que
se confronta com a politica da ESF, que visa dagéesdos servigos de saude voltados as condicoes
especificas de determinada localidade, na quaballro deveria ser planejado, discutido e realizado
de forma participativa e democratica com todosdagléos, ou seus representantes.

Do mesmo modo, ressalta-se que dentre as cata@eridefinidas para o processo de
trabalho na salde da familia, esta descrito conzofungdo ndo s6 do enfermeiro, mas de todos os
profissionais que compdem esta equipe: realizamaqgdo e estimular a participacdo comunitaria e o
controle social, para planejar, executar, acompanbsaliar as acoes praticadas, a fim de adequar o
processo de trabalffo
Educacdo em saude na perspectiva radical

As préaticas educativas no modelo radical de edocagésalde se referem as atividades
voltadas para o desenvolvimento de capacidadesdigisluos e da coletividade, visando a melhoria
da qualidade de vida e saude das pessoas. Peseehes-relatos de alguns enfermeiros que o
conceito de educacdo em salude é entendido comdasmlelo radical:

E vocé educar a pessoa pra ela cuidar da saude éelapacitar ela, € empoderar ela
para gue ela se autocuide (E3); Educacdo em saildet® que € vocé educar a pessoa,
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estar orientando ela no sentido de estar promovendalde dela, estar prestando um
cuidado que promova a saude (E11); Entdo a educag@salde seria a comunicacao,
eu comunicar a pessoa, educar para viver bem, gesianter saude (E13).

Por meio dos relatos dos participantes, identfgmgue o trabalho educativo ja é realizado
conforme preconiza o modelo radical, ou seja, @meninformam os individuos de forma mais
flexivel, voltada para a promocéo da saude, a meeltda qualidade de vida, a conscientizacdo e o
empoderamento, e ndo apenas enfocando a doeaghpatalizacéo do individuo.

Constata-se que é necessario prestar uma asaisténgualidade aos usuarios perante as
diversas doencas quando elas ja estao instaladagjave ser a base e o0 objetivo do trabalho das
equipes da ESF a educacdo em saude, a presta¢iio deidado baseado na informacdo, na
conscientizacdo da populacdo sobre os seus diesitesponsabilidades quanto as questdes que
envolvem a sua saude e as condicdes de vida. &vezuatuar na ESF de modo a desenvolver nas
pessoas um senso critico sobre a sua realidaa@gliacdo do controle social dos individuos é o que
valoriza as acOes dessa estratégia e amplia aseshdm desenvolvimento de uma politica de saude
integrativa, democratica e resolutiva.

Nessa dire¢cdo, 0 modelo educativo radical estadiase principio de que o usuario, a
partir da compreensao das informacfes fornecidas pervicos de saude, faca livremente as suas
escolhas. Ao profissional cabe portanto, conhederraa de cuidado, as crencas e valores dos
usuarios, e a partir destas planejar as suas &cfiesavaliacdo da efetividade do aspecto edudativo
considerado o grau de entendimento que o usuémialesituacdo e ndo somente a mudanca de
comportamento, pois este enfoque busca as origenprdblemas de salude nos fatores sociais,
econdmicos e politicos e a sua meta é gerar coosci@iblica dos individuos sobre os interesses,
principalmente de ordem econdmica, que interfe@scandicdes de satde da popufacio

Ademais, percebe-se que a educacdo em salde \@mregensada ao longo dos anos, no
sentido de modificar as agdes educativas perseasam transferéncia verticalizada de informagoes,

negacao da subjetividade do ser que recebe atagfies e autoridade do educador para agdes que
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possam desenvolver a autonomia eerapowerment(entendido como ampliacdo de poder,
empoderamento ou fortalecimento e participacao witénia)dos sujeitos.

Destaca-se que o0 processo educativo realizado pekesmeiros na ESF além de
desenvolver a autonomia individual das pessoas sotwntrole da sua saude, deveria também atuar
no intuito de despertar o empoderamento, a inedEdoda a comunidade na realidade dos servigos
de salde, diante disso observou-se que para glgdicipantes isso fica evidente:

Educacdo em saude pra mim é o ato de educar, eetarie de transmitir informacoes
para as pessoas para que elas possam cuidar dasaide e também da saude da
comunidade (E10); Pra mim, assim, educacdo em saadgue a gente orienta para o
usuario, o que seria de bem comum, seria assimta gaquanto profissional difundir o
conhecimento que a gente tem e que pode fazeerangif na vida e na saude dessa
pessoa, entdo é uma forma da gente estar orientaardouma melhor qualidade de vida
de toda a comunidade (E15).

Entende-se que na ESF o foco primordial da ateénsadde deve ser a realizacdo de acoes,
principalmente de cunho educativo, junto aos iddng em sua totalidade, sem distin¢céo de crencas,
cultura, grau de escolaridade, ou situacao ecoa@rsocial, buscando sempre despertar nas pessoas
o interesse pelo conhecimento das diversas formasbir adequadas condigbes de salde e de
exercer a plena cidadania.

Desse modo, a educacdo em salude deve estar pessenttas as acdes para promover a
saude e prevenir as doencas facilitando a incafmide ideias e praticas corretas que passenr a faze
parte do dia-a-dia dos individuos, de forma a atesuwhs reais necessidades. Tomando como ponto
de partida o saber produzido em todas as situaip@esiadas no cotidiano com a comunidade, deve-
se procurar atender aos interesses dos variosgogiais pertencentes as distintas classes &ociais

Assim, a educacdo em saude realizada pelo enferrdairESF deve propiciar nos

individuos uma reflexéo critica, problematizadétiaa, estimulando a curiosidade, o didlogo, a&scu

e a construcdo do conhecimento compartifado
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A praxis educativa no cotidiano dos enfermeiros

Ao identificar que os enfermeiros compreendem aeaitm de educacdo em saude, de
formas distintas e com base nos dois modelos almyrdeesse estudo, busca-se conhecer as acoes
educativas que sao realizadas junto a populagéSha

A sequir estdo apresentados os dados conformézagéa do trabalho educativo relatado
pelos enfermeiros, sendo agrupados em atividadeat&as individuais e coletivas.

Atividades educativas: realizo ou nao?

Pelo fato de a educacdo em saude ser a base daglagémpenhadas pelos profissionais
na ESF, além de ser o principal meio de se preegrionsequentemente, promover a saude da
populacédo, observou-se nos relatos de algunsipenties que essas acdes ainda sdo realizadas
minimamente:

Realizo pouca educacdo em saude, mas as prinaipagades sao individuais [...] (E7);
Desenvolvo muito pouco a educagdo em saude, magesfaco sim [...] (E9).

Percebe-se que a realizacéo, ou ndo, destasdgiwidsta intimamente inter-relacionada ao
perfil desse profissional, aos seus objetivos algalino e principalmente ao seu comprometimento
com os principios fundamentais da ESF:

Desenvolvo atividade educativa todo dia, toda H&HE3); Na verdade a educacdo em
salde é constante, sempre que a gente aborda uemtgaacaba fazendo orientagbes
(E14);

O desenvolvimento das atividades educativas depenie do interesse e empenho dos
profissionais que atuam na ESF. Sabe-se que exisiiins fatores que podem interferir na execucéo
destas atividades como, por exemplo, a sobrecagaadalho dos enfermeiros, a geréncia e
coordenacao da USF, as reunibes, a escassez deseunateriais e humanos, entre outros, mas que
esses ndo devem se constituir em barreiras platvagdo do trabalho educativo em saude.

Contudo, ndo sdo apenas estes 0s motivos da hZacéEada educacdo em saude. Estudo

realizado no interior nordestino apontou a desdatjo dos conhecimentos dos membros da equipe

de saude sobre os principios tedricos, metodo®giditosoficos da ESF como um dos determinantes
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do pouco envolvimento do trabalho da equipe conrea é@ducativa, resultando em falta de
integracdo/articulacdo das acdes praticas de unipeete ESF com a dimenséo educitiva
Atividades no ambito individual

Todos os participantes do estudo relataram desemvalividades educativas em saude
rotineiramente, mas nem todos com a mesma frequébDessa forma, observou-se que ha
prevaléncia das acdes que sdo vinculadas a pragepwiticas do MS, ou seja, voltadas as acbes
gue sao exigidas e que ja estao instituidas.

A seguir estdo descritas as acOes de educacaaiéenggee sédo desempenhadas no ambito
individual, acompanhadas do numero de enfermeit@s & mencionaram em seus relatos.
Salientando que as a¢fes estao quase em suadgaltdas a outras atividades, sendo normalmente
desenvolvidas mediante cronograma diario ou semaagbuericultura (15), na coleta de exame
preventivo (12), no atendimento baseado na que&jxardo o paciente procura a unidade por dividas
ou para a busca de medicamentos (14), na consuiiafeimagem (9), na visita domiciliaria (8), na
assisténcia pré-natal (6) e na realiza¢do de pnoeetbs (EXx.: vacinacao, verificacdo de sinaigsyita
4):

Individuais eu considero a consulta de enfermageientacdes que as vezes vocé da pra
paciente quando ndo € uma consulta, num atendimgoendo pega em alguma
situagdo, na vacina, na hora que vocé vé uma esskta alta, no momento que tiver
uma oportunidade (E3); Individual seria mais o o, onde realizo orientacbes as
mulheres [...], e também na puericultura onde fagentacdes as maes, e também todas
as pessoas que eu atendo individualmente eu préazepouma orientacdo(E4); Eu acho
gue durante a consulta de enfermagem|...], la neripultura quando oriento as maes,
nas visitas domiciliares e quando ha a necessidalainidade com usuarios que
procuram a unidade por diversos motivos(E11).

Pontua-se que a educagdo em saude, mesmo serwo wifigipal da ESF ainda deixa
muito a desejar, ou seja, € realizada apenas nemomem que sdo efetuados outros atendimentos de

saude principalmente voltados a doenca, e que er@ Smente este 0 objetivo do trabalho

educativo.
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Destarte, a construcéo do conhecimento com bageflea®es da praxis de educacéo em
salde aponta para a necessidade de se concretizaocesso educativo em saude, envolvendo a
comunidade por meio de um processo de interacioigaiva que seja capaz de permitir uma
reflexao critica da realidade e dos fatores querdetam a qualidade de vida e um viver saufavel
Atividades no ambito coletivo

No ambito coletivo foram elencadas as atividadesatiyas descritas abaixo, seguidas pelo
namero de enfermeiros que as mencionaram nas istaise\grupo de HIPERDIA (20), grupo de
gestantes (13), nas orientacdes em sala de €spagaupo antitabagismo (3), grupo de planejamento
familiar (3), grupo da bolsa-familia e pesagem dite I[das criancas (3), orientacbes em escolas
(drogas, sexualidade, saude bucal, higiene corpailal ambiente) (3), grupo da melhor idade (1),
grupo de prevencdo a saude (1), participacao goo gauterceira idade da acéo social (1), grupo de
saude mental (1), grupo de saude da mulher (1pogcom a comunidade no interior e nos
assentamentos (Movimento de Libertacdo dos Sera/M&IBT) para todas as faixas etarias (1),
grupo de adolescentes juntamente com o pré-jovemelreciclagem) (1), projeto de cultivo e uso
correto de plantas medicinais em parceria com amddade privada para toda a comunidade (1), e
“chamadas” (em que é convocada cada comunidaddaesspkcifico para divulgar informacdes
especificas) (1).

No que concerne as atividades educativas coletisasliza-se que a totalidade delas é
desenvolvida por meio de palestras, em que diéciterhd uma interacdo entre os usuarios e 0s
profissionais que exercem o papel de disseminaa®rirdormacdes, e que normalmente sdo as
atividades normatizadas pelo MS, sendo realizadlagamal, mensal ou esporadicamente durante o
ano:

Temos o grupo de hipertensos e diabéticos (HIPERDQIApo de gestantes, e o grupo
do tabagismo, onde passo informacdes e realizestpade(E6); [...] e ainda temos o

grupo de saude mental, o grupo do bolsa-familiasagem do leite das criancas que eu
acompanho também, o pessoal que recebe o belfedfidcu acho que palestras séo as

atividades que a gente faz com a populacdo, néestemgrupo de hipertensos e
diabéticos, saude da mulher em pequenos grupos,osoadolescentes, nas escolas
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também, e o grupo de tabagismo e grupo de gesi@ag<£u faco orientacbes em sala
de espera, HIPERDIA, planejamento familiar, e agmbém a gente trabalha por meio
de chamadas, onde a gente chama comunidade pomicizmle para abordar temas
especificos quando ha necessidade [...] (E20).

Destaca-se que, mesmo a ESF sendo um modeloraszistajas atividades deveriam estar
voltadas para o atendimento a familia e a comumjdadintuito de desenvolver nelas a consciéncia
critica, a participacao efetiva nas decisdes duigas de salde, o controle social e 0 empoderament
ainda se debruca sobre os preceitos do modelo ditmnéue sdo voltados a intervengdo no
momento da doenca. Fato este explicitado nossgetato que a realizacdo das atividades educativas
ocorre por meio de palestras e orientacfes virasiigeralmente ao processo da doenca ja instalada,
como é o caso do programa para hipertensos eictiahét grupo para tabagistas, o grupo de saude
mental e, muitas vezes, as atividades em salgpdmeagie ocorrem normalmente quando ha alguma
epidemia, ou apresentando grande nimero de casde. omente no momento das doencas, mas
também no instante em que a populacdo procuraadenem busca da assisténcia, como é o caso da
gestacdo, do acompanhamento das criangas parebomeato de beneficios do governo e também
nas escolas, geralmente quando ha a presenca ¢iediggeminado (Ex.: pediculose).

Nesse contexto, identifica-se que as acbes deselagolpelos profissionais na ESF se
confrontam com o que € preconizado pela estratigieja, as acoes estdo ainda voltadas ao modelo
biomédico, centrado na doenca. Isso pode ser moeim grande parte das falas dos participantes
guanto ao conceito de educacdo em saude, no quausdiza que este ainda é influenciado e
determinado pelo modelo tradicional de educacasesiate.

Constata-se na literatura que a maioria dos enfesradfirmam realizar atividades como
palestras e reunides de grupo junto aos usuarmgeea esséncia das atividades educativas se
assemelha ao antigo modelo assistencial de satdeariio as acdes educativas deveriam estar

vinculadas a realidade da familia atendida e eagdo deveria ser vislumbrada como ferramenta que

pode contribuir para a reorganizagéo dos serviesaate.
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No cenario da saude atual, nota-se, empiricantpreey pratica educativa esta centrada nas
pessoas doentes ou naquelas suscetiveis a aleragdseu estado de saude, uma vez que o
profissional direciona suas acOes para individugs grocuram 0s servicos de saude devido a
possibilidade da existéncia de alguma ddénca

Dentre as atividades coletivas realizadas com éregin pelos enfermeiros, os relatos
mostram que 0s enfermeiros e suas equipes reddipaipem atividades esporadicas durante o ano:

E feito sim, quando a RS exige, em dias especifimo® o dia internacional da satde e
dias de combates as doencas em geral, normalmdeite €ntdo uma barraquinha na
rua onde normalmente séo feitas atividades edasatooloca o enfermeiro, os técnicos,
0S agentes comunitarios de saude (ACS) para orjents somente quando a RS cobra
(E9); Ah eu faco esporadicamente quando a gentenédado, nas creches orientacbes
[...] para os pais e professores. E faco tambémnteicdes no curso de noivos. E quando
a RS solicita e nas datas especificas de combdéteaminadas doencas,[...] e isso a
gente faz mais em sala de espera mesmo (E11).

Nota-se que a maior parte das atividades realizadaém das normativas estabelecidas
pelo MS, as quais s&o normalmente exigidas pelasrRgue se identifica que pouco se faz baseado
nas reais necessidades da populacéo que sdoipasieservacio constante na ESF.

Nessa perspectiva, sendo a ESF um “locus” de ipag#o da populacdo, deve-se
promover uma nova relacdo entre o0s sujeitos, ertagteeo profissional quanto o usuario podem ser
produtores de conhecimento e da propria saudeestiagnvolvimento so se torna possivel mediante
um processo de didlogo entre os saberes técnitdfices e populares, acreditando-se que o
desenvolvimento efetivo dessa participacéo parteréicas vivenciadas no cotidiano. Portanto,
remodelar a assisténcia a saude implica modifipesaesso de trabalho, pois a sua implantacéa por s
s6 ndo garante que o modelo assistencial esteja ak@rado, mas com certeza ja nos leva a refletir
sobre mudancas necessarias e urgentes na forrge deénaplementar acdes e servicos no contexto
da ESF.

Diante do exposto, observa-se que na pratica aéEGfR espaco de reconstrucdo do

processo saude/doenca, contudo, ainda € precisutifite conceitos e valores que enfatizam a

prevencao e a cura de doencas. Dessa forma, éarexesie toda a equipe atuante nesta estratégia



77
reformule a sua maneira de intervir junto a pogdagendo em vista a reconstrucdo das

representacdes sociais do processo saude/doetgandeperspectiva de um sistema de saiude em

defesa da vid&

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo desse estudo, evidenciguses enfermeiros atuantes na ESF no
ambito da 10* RS conhecem o significado da educagé®alde, mas, o trabalho educativo
desenvolvido ainda esta aquém do preconizado gaea reodelo assistencial de prestacdo de
cuidados a saude da familia e comunidade. A reabzdesse estudo, no entanto, possibilitou
conhecer um pouco mais do trabalho educativo desegiros, € € com base nesse conhecimento,
acumulado a partir dos relatos, que se busca adeguelhorar as a¢des educativas desenvolvidas
junto a populacéo, respeitando seu contexto spoldlco, cultural e espiritual.

Salienta-se que as atividades individuais realizagistédo geralmente atreladas aos
procedimentos e atendimentos do cotidiano, em guesa designa um espaco exclusivo para a
educacdo em saude. Quanto as atividades deseasotddimbito coletivo, verifica-se que estas séo
quase, em sua totalidade, realizadas segundo amtizacdes do Ministério da Saude e as
exigéncias da RS, ou seja, as acdes tanto indwidomo coletivas ainda sdo desenvolvidas em
proporcao inferior ao esperado nesta estratégialugho.

Nessa dimensdo, pode-se dizer que 0s pressup@st&Sk estdo sendo em parte
desenvolvidos pelos profissionais que atuam nas P&squisadas e que essa realidade nos leva a
crer que é preciso haver diversas mudancas, canexgraplo: o despertar do interesse pelo trabalho
educativo nos profissionais; maior comprometimaiéstes com o trabalho; reconhecimento e
enfrentamento dos problemas relativos a educac&aeéde pelos profissionais, buscando enxerga-
los a fim de ndo utilizd-los como forma de protggdi@ sua ndo realizacdo para que possa ocorrer a

real consolidacdo da inversdo do modelo assisteiggate nesses municipios.
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E ainda, nota-se que no cotidiano do trabalho édoaos profissionais de saude da ESF
ha uma sobreposicao das acdes vinculadas ao nrad@mnal de educacdo em salde em relacao ao
radical, fato este que provavelmente esteja intenéenrelacionado com a complexidade do novo
modelo, e as dificuldades e barreiras que pre@samperpassadas para se colocar em pratica 0s seus
objetivos inovadores.

Notadamente, a educacéao em saude na ESF aindapeoneada de contradicbes e para
compreendé-la, o profissional de saude, especisnweenfermeiro, precisa considerar as novas
formas de rela¢Ges sociais e as necessidadesd#gedsafjopulacéo, com vistas a superar as praticas
limitadas ao ensinamento de comportamentos saaddvaireciso despertar nos profissionais o
interesse pela educacao em saude mais efetivaligives por meio da integracéo destas acdes com a
comunidade.

Conclui-se que ha a necessidade de se desenvelizar que esclarecam o0s propositos da
ESF, que estabelecam programas de capacitacé® preditesionais ao adentrarem nesta modalidade
de trabalho e que esta seja continua durante toderiodo de atuacdo desses profissionais,
propiciando assim o pleno desenvolvimento da edocap saude e, consequentemente, a promogao
da saude das pessoas.

A partir deste estudo, espera-se contribuir no oatiepatuacao na ESF incentivando os
profissionais de salde, em particular o enfermeidgsenvolver trabalhos educativos diferenciados,
ou seja, focados nas necessidades da populacapareama com esta, transformando as agdes em
préticas concisas, eficazes e eficientes, capazesnttibuir com a promogado da saude. No ensino e
pesquisa, espera-se contribuir com a producadficerda area, fornecendo assim, subsidios para

pesquisas futuras sobre a tematica em questéo.
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6.2 ARTIGO 2

O TRABALHO EDUCATIVO DO ENFERMEIRO NA ESTReTEGIA SA UDE DA
FAMILIA: DA PERSPECTIVA A AVALIACAO

NURSES’' EDUCATIONAL WORK IN THE FAMILY HEALTH STRAT EGY
PROGRAM: FROM PERSPECTIVE TO EVALUATION

Resumo

Este estudo tem por objetivo identificar a perdgpaalos enfermeiros quanto a educagédo em
saude e averiguar como esta € concebida, plangjaeiatada e avaliada na Estratégia Saude
da Familia (ESF). Trata-se de um estudo descriimeratorio, com abordagem qualitativa.
Os dados foram coletados junto a 20 enfermeirdsSfano ambito da 102 Regional de Saude
do Parand, por meio de entrevistas semiestrutyradamnés de abril de 2010 e submetidos a
analise de conteudo. Os resultados apontam dusgocas: “A perspectiva dos enfermeiros
quanto ao trabalho educativo na ESF”, e “A sisteraefio da educacdo em saude na visado dos
enfermeiros que atuam na ESF”. Conclui-se que @garelesenvolver meios de sistematizar a
educacdo em saude na enfermagem, e que a formexfi&sipnal aborde e esclareca as
tendéncias pedagodgicas e as metodologias educalivasda, que os enfermeiros sejam
estimulados a desenvolver a¢des educativas em ¢eado®mentos da prestacdo do cuidado a
saude das pessoas, visando promover uma ateng@ripra saude mais efetiva.

Palavras-Chave Educacdo em Saude. Saude da Familia. Enfermagei@aéde Publica.
Atencdo Priméria a Saude. Papel do profission&rdermagem.

Abstract

This study has the objective of identifying the gmarctive of nurses regarding health
education and to ascertain as it is conceived,ngdnaccomplished, and evaluated in the
Family Health Strategy Program (ESF). This is acdpsve-exploratory study with
gualitative approach. Data were collected in A@GIL0, through semi-structured recorded
interviews, and submitted to the analysis of catiegbcontent. Results point two categories:
“The nurses’ perspective with relationship to thduaational work at ESF”, and
“Systematization of health education in the view rafrses who work at ESF”. It was
concluded that it is necessary to develop meaisysiematizing health education in Nursing,
and that the professional formation should appr@aschclarify the pedagogic tendencies and
the educational methodologies. It is also importanbave the nurses stimulated to develop
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educational actions in every moment they take o&ngeople's health, seeking to promote a
more effective primary attention to health.

Keywords: Health Education. Family Health. Public Health Nings Primary Health Care.
Nurse’s Role.

INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) foi proposta pam@venir os agravos e
promover a saude da populacdo em todos os ciclosdde mas observa-se que ainda é
permeada por valores assistenciais de cunho coiologicista, voltados principalmente a
doenca. Entretanto, a busca de outros modelossiéria ocorre em um periodo historico
e social, quando o modelo centrado no hospital edoanca ndo atende mais as
transformac¢des do mundo moderno e as necessidadegide dos individuos e das familias.
Assim, as mudancas no modelo de atencdo a satetarfizsurgir, no Brasil, em 1994, o
Programa Saude da Familia (PSF) como um modelogadenna familia e na equipe
denominado hoje de Estratégia Saude da Familia)(ESF

Este novo modelo de atengcédo a saude tem como e@tganizar a assisténcia,
baseando-se no discernimento de uma abordagem lnagi@nprovocando reflexos em todos
0s servicos do sistema de saude. Por isso, tabgi@@doi considerada como a principal
estratégia de APS, com uma nova organizacdo do lmaike prestacdo da assisténcia
familiar®,

Nesse sentido, os profissionais de salude trabatharnamente com pessoas que
possuem o seu referencial de vida, que tém osvsdoi®s e crencas estabelecidos, e que no
momento de uma situacdo de doenca procuram o gepviuario de atencdo a saude e
passam a ser atendidos de forma uniformizada psiensg, no qual muitas vezes nao é
levado em consideracdo o seu saber popular, aigéiacia e suas crengas. Portanto, para
trabalhar num contexto de educacdo em saude nacaprpinto as comunidades é
imprescindivel que os profissionais estabelecam rafagdo entre as ciéncias da saude, as
ciéncias sociais e a educacgédo, com a finalidageataover uma a¢éo educativa democratica,
respeitando a liberdade individual em busca dogzsw de conscientizacio

A acéo educativa em saude se refere as atividadieslas para o desenvolvimento
de capacidades individuais e coletivas visandolharia da qualidade de vida e saude. Desse
modo, dentre as acOes da ESF, emergem as acOedieaiicomo ferramenta fundamental
para estimular tanto o autocuidado como a autoastiencada individuo, e muito mais que
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isso, de toda a familia e comunidade, promoventlexfes que conduzam a modificacdes
nas atitudes e condutas dos usuétios

Além da educacdo em saude ser uma atividade ieeaenprofissional enfermeiro
proposta nos objetivos da ESF, a lei do exerciomdigsional, sancionada anteriormente a
criacao deste novo modelo de APS, regulamentaveeenartigo 11, que cabe ao enfermeiro,
como integrante da equipe de saude, realizar elo@n salde visando a melhoria de saude
do individuo, da familia e da populacdo em geral

Face ao exposto e ante as limitadas publicacoesaade processo de trabalho do
enfermeiro no tangente a educacdo em saude nadsg&Fgestudo objetivou identificar a
perspectiva dos enfermeiros quanto a educacéo &te saaveriguar como esta é concebida,

planejada, executada e avaliada no cotidiano desmeeiros que atuam na ESF.

METODOLOGIA

O presente estudo de natureza descritivo-explaratdom abordagem qualitativa,
integra um projeto de pesquisa maior intitulado: tf@balho assistencial e educativo no
cotidiano do enfermeiro no PSF — caracteristicdgsafios”, apoiado financeiramente pela
Fundacado Araucaria.

O Estado do Parana tem 399 municipios, os qudis éstididos em 22 Regionais
de Saude (RS). Dessa forma, o estudo foi realinadi? RS que tem como sede 0 municipio
de Cascavel, e € composta por 25 municipios.

Os municipios que compde a 102 RS, para efeitassti@lo, foram divididos em
cinco grupos, de acordo com o porte populacionagnoa de 5.000 habitantes (seis
municipios); de 5.000 a 10.000 habitantes (dez aofpins); de 10.000 a 20.000 habitantes
(sete municipios); de 20.000 a 35.000 habitantes rfwnicipio); e com mais de 35.000
habitantes (um municipio).

Na definicdo dos municipios que fariam parte dadest optou-se por sortear
aleatoriamente dois municipios pertencentes aas frigneiros grupos e incluir os dois
municipios maiores. Isso porque, entende-se queoasuir caracteristicas populacionais
distintas, os municipios também possuem capacidiiftfgenciadas de atendimento de saude
a populacdo, o que pode determinar a realizacawatdalho educativo pelos enfermeiros,
além do fato de ndo termos tempo e recursos sufdsepara realizar o estudo em todos 0s
municipios da RS.

Todos os enfermeiros atuantes na ESF dos municipidsidos no estudo

poderiam ser informantes, desde que atendessesegomtes critérios de incluséo: integrar
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uma equipe de ESF completa e estar atuando na meggmnEe por um periodo minimo de
cinco meses. Desse modo, do total de vinte e sédengeiros atuantes nas equipes de ESF
nos municipios selecionados, vinte participaramedtudo, considerando que quatro nao
atendiam aos critérios de inclusdo, um estava rikesfeum afastado por questbes de saude e
outro n&o aceitou participar do estudo.

Os dados foram coletados durante o més de ab#0#l@, por meio de entrevistas
semiestruturadas agendadas previamente por telefonéorme a disponibilidade de cada
profissional.

As entrevistas foram guiadas por um roteiro semiggtido constituido de duas
partes: a primeira, com questdes objetivas conowaeao perfil sociodemografico dos
pesquisados; e a segunda, com questdes abertasratias a educacdo em saude junto a
populacdo. Apds a explanacao do pesquisador saobstdgs pertinentes ao estudo, procedeu-
se a assinatura do termo de consentimento livrectarecido pelos participantes, e em
seguida a realizacao das entrevistas gravadas@paatento do tipo gravador digital.

Para analise e interpretacdo dos dados se utiiaanalise de contetudo categorial
® A priori iniciou-se a anélise dos dados brutos, proversetidetranscricdo das entrevistas,
por meio de uma leitura ampla e, em seguida, foreatizadas leituras aprofundadas que
permitiram a organizacdo dos dados por meio dopagnento por pontos semelhantes e
divergentes, dando origem as categoriagoAteriori foi realizada a discussdo dos dados
tendo como referencial tedrico as publicacbes ifiems existentes sobre a tematica,
buscando em seguida conclusGes acerca das catacasrido trabalho educativo dos
enfermeiros na ESF.

O estudo foi realizado em consonancia com as esigenla Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, com apreciacao e ag@@oy projeto pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Uniaedesiflstadual de Maringa (parecer
n°659/2009). E ainda, a fim de diferenciar os $ogetla pesquisa e preservar o anonimato, 0s
informantes foram identificados com a letra ‘E’ sielq de numeral arabico, o qual indica a

ordem em que sucederam as entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente é descrito o perfil sociodemogréfias eénfermeiros, com a finalidade de
conhecer a populacdo em estudo. Apos séo apreseatduas categorias emanadas no decorrer da
analise do conteudo: “A perspectiva dos enfermeiu@nto ao trabalho educativo na ESF”, e

“A sistematizacdo da educagdo em saude na visdendesneiros que atuam na ESF”.
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O perfil sociodemografico dos enfermeiros

Dos vinte enfermeiros que integraram o estudo tifigyu-se que a grande maioria
era do sexo feminino (19), doze encontravam-seiixa etaria de 22 a 30 anos, e 0s demais
(8) na faixa etaria de 31 a 45 anos. Do total, dwaen casados, seis solteiros, um em uniéo
consensual e um divorciado. Onze dos entrevista@logpossuiam filhos, e os demais tinham
um (4) ou dois (5) filhos.

No que se refere a formacdo profissional, a maanep(13) se graduou em
universidades publicas, sendo que o tempo de f@onagriou, no qual 13 estavam formados
entre 5 e 20 anos e sete deles se formaram marseetente, entre um e quatro anos.

Identificou-se que a grande maioria (19) cursougrésluacadato sensyem que
se observaram areas distintas, com o predomini®@aide Publica (12). Ao questiona-los
sobre a abordagem do tema educacédo em saude geadascéao grande parte (15) respondeu
gue houve sim abordagem, e quatro disseram qurabrtéo foi mencionado durante o curso.

O tempo de atuacdo na presente unidade variounde oneses a oito anos. Em
relacdo as condicdes de trabalho, dezessete eramursados e apenas trés eram regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT). Dos verteermeiros, apenas dois possuiam mais
de um vinculo empregaticio, um atuava concomitaatéenna docéncia e outro na assisténcia
hospitalar. A renda familiar mensal apresentou wetd@minio (11) de seis a nove salarios
minimos, cinco deles de trés a cinco salarios ¢rqyessuem renda superior a dez salarios
minimos, e a maioria (17) possuia de dois a ciepeddentes desta renda. No que se refere a
capacitacao no inicio da atuacdo na ESF, apenas oétataram ter recebido informacdes

sobre o processo de trabalho na ESF e as func@adeloneiro neste modelo de assisténcia.

A PERSPECTIVA DOS ENFERMEIROS QUANTO AO TRABALHO ED UCATIVO
NA ESF

Acredita-se que a educacdo em saude é a prirfeipainenta para a construgéo de
uma prética de trabalho que valoriza o ser huméém do biolégico, dando valor ao ser
social, emocional e espiritual. Desse modo, aotoues 0s sujeitos do estudo, identificou-se,
em sua totalidade, que o trabalho educativo é gebaetio com grande expectativa, ou seja,

ao realizar a educacdo em saude os profissionzesaes vislumbrar bons resultados.

Entdo a nossa maior expectativa é despertar nel@steresse pela
informacéo. Que eles consigam entender as nossastacdes e que
essas possam estar servindo para melhorar as coeslicle saude
deles mesmos, da familia e de toda a comunidade,seja,
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promovendo a saude delas. E assim, se eles congi@ream isso tudo,
a nossa acao tera bons resultados (E14).

Ao realizar as acdes educativas os enfermeirosraspatingir os objetivos
programados, que as pessoas Vvalorizem o trabalrticipem ativamente das acles e
compreendam as orientacdes realizadas, identifigaeimportancia de cuidar da prépria
saude e da comunidade em geral, e que a parto dssacbes possam contribuir para a
melhoria nas condi¢cdes de saude de todos, e comeidszir o indice de doencas, bem como,
proporcionar efeitos positivos e relevantes na d@mmapessoas por meio das acdes educativas.

As acles educativas, além de proporcionarem béreféc saide da populagéo
atendida pelos profissionais em sua area de abraiagé&fazem com que os resultados
favorecam de forma muito positiva o trabalho deatacequipe, pois ver que as acoes diarias
estdo surtindo efeito estimula os profissionaieaiza-las. No ambito da ESF, além da
execucdo das a¢gBes com base nos resultados pasitestaca-se que a educacdo em saude se
configura como uma prética prevista e atribuidados os profissionais que compdem a
equipe’.

Assim, admite-se que é um desejo de toda a huntieiam todos os tempos, a
busca por uma melhor qualidade de vida, sendo goreestabelecer harmonia entre os
individuos, a natureza e o meio em que convivemcBaseguinte, espera-se que a educacao
em saude possa atuar sobre o conhecimento daspeadon de que elas desenvolvam senso
critico e capacidade de intervencao sobre suasigsopdas e também sobre o ambiente com
o qual interatuam, e dessa forma possam adquindicdes para se apropriarem de sua

prépria existéncia, bem como da sua cidadania

A SISTEMATIZACAO DA EDUCAGAO EM SAUDE NA VISAO DOS
ENFERMEIROS QUE ATUAM NA ESF

Por ser a educacdo em saude a pedra fundamenti@seavolvimento do trabalho
dos enfermeiros e de sua equipe na ESF, ela muéass € realizada seguindo os
conhecimentos adquiridos durante a formacdo profiak e na experiéncia de cada
trabalhador, ndo possuindo uma regulamentacaoiéspee uma metodologia padronizada.
A seguir sdo apresentadas as fases do trabalhateaugerpassadas pelos enfermeiros e suas

equipes, sendo elas: o diagndstico, o planejamargrecucao e a avaliagédo.
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O diagnéstico das necessidades educativas
Nesse estudo, as demandas educativas emergiramaemasoria (18 relatos) das
necessidades observadas pelos profissionais d& sediia-a-dia e por meio dos dados

extraidos do conhecimento obtido na territoriaimada populacao adscrita.

Eu acho que primeiro tem que fazer um levantamedatpopulacao,
da area, do tipo de patologia, daquilo que voudae trabalhar com
tal populacao, é fazer o reconhecimento da popudé&a).

O enfermeiro que atua na ESF precisa antes dectudwecer a populagéo adscrita
da sua area de abrangéncia, e isto se da por mebsgrvacdo das pessoas no momento da
assisténcia, seja na prépria unidade ou no domicibessa forma, por intermédio das
observacbes, do levantamento do perfil demograficoial e epidemiologico, e também de
dialogos com os individuos que integram a comumdadenfermeiro juntamente com a sua
equipe sera capaz de reconhecer as necessidagepudacao e assim elencar as prioridades
educativas.

Assim, a territorializacdo € um passo basico pa@acterizacao da populagéo e de
seus problemas de saude, bem como para avaliag@opdoto dos servicos sobre os niveis
de saude. E, além disso, permite o desenvolvingatam vinculo entre os servicos de saude
orientados por categorias de analise de cunho &&omy.

As necessidades educativas, aléem de surgirem paow dee observacdo dos
enfermeiros junto a populacdo, podem despontar damlgdo trabalho da equipe
multiprofissional no dia-a-dia.

Aqui assim, a maioria das ideias estd surgindo dasnides de

equipe, onde a gente tem uma reunido semanal e A@passa o
relatorio das visitas e ai a gente discute os cawvass graves e ai
decide trabalhar tal tematica conforme as princgaecessidades, e
também das visitas domiciliares (E14).

Considera-se ideal que os diagndsticos das neadssidle educacdo em saude da
populacdo surjam por meio da observacao sisterdatidas habitos e estilo de vida das
pessoas, e que as acdes ao serem planejadas, &weconsideracdo os fatores que
determinam o processo saude/doenca, a fim de gterswealmente efeitos positivos nas

condicdes de vida dos individuos, familia e comaiéed
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Afirma-se que para ser possivel a promo¢do da sgimle meio das acdes
educativas, faz-se necessario conhecer e consigergoeriéncia de vida das pessoas, a sua
subjetividade, o senso comum, o conhecimento popalieseja, 0s aspectos culturais aliados
ao saber cientifico dos profissionais da equipsaigle. Saber este, que envolve a integracéao
da teoria com a prética dos profissionais, em éalpgo enfermeiro, que deve proporcionar
ao ser humano uma educacao que enfatize a prordacgaide, em vez do cuidado focado na
patologia®.

A identificacdo das necessidades educativas par deetrabalho multiprofissional
€ mais efetiva, pois ndo parte apenas da obsergs;@imna Unica pessoa, mas sim de toda
uma equipe que conhece e convive com a populac@esge estudo se observou destaque
especial ao trabalho do agente comunitario de sél@sS), que por residir na area de
abrangéncia da ESF e estar em contato constante ecopopulacdo, possui maior
conhecimento da comunidade, e, consequentemergaadaeecessidades.

Além de as acOes serem planejadas a partir davalgéer da populacdo, do seu
modo de vida e dos fatores que determinam a salideal seria que elas fossem planejadas

juntamente com os cidadaos.

Entdo assim a necessidade de se trabalhar tal agsseom as
comunidades surge das reunides mensais principaéndaguelas em
gue os representantes participam (E20).

Percebeu-se que dentre os 20 participantes doogsipdnas um relatou que as
acoes educativas eram elaboradas com o auxiliopladggdo ou de seus representantes. Isso
mostra que as acdes sao planejadas, quase quesiextiante, mediante o que 0S
profissionais julgam ser necessario, desconsideraadinseios da populacao, o que pode ser
um reflexo da ndo aderéncia dos usuarios as afiegladucativas, além de evidenciar o quéo
distante est4 a educacdo em saude na ESF dosgustesuestipulados pelo MS.

Estudo mostra que a proposta de trabalho educdéwe contar com a participagéo
da populacdo, com vistas a desenvolver o conhetinmagsta em relacdo a educacdo em
saude. Para isso, tem-se, como um importante metro, a utilizacdo da comunicacéo que €
capaz de instigar, informar e conectar os indivédeotre si, buscando desenvolver o senso
critico®.

Por sua vez, evidenciou-se que os enfermeiros cenh@ forma de diagnosticar

necessidades educativas da populacdo, mas naapsdticnem sempre ocorre.
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O correto seria a gente enquanto equipe, por meid@S e de dados
epidemioldgicos que a gente tem, levantar quaiscsdproblemas da
comunidade, mas nao € o que eu faco, eu levantoldema que eu

acho e marco uma reunido, preparo a minha paledfrgdo a minha

falha esta ai, em saber se aquela comunidade esthessada no

assunto, se é esta a necessidade dela (E10).

Nessa direcdo, a educacao precisa ser encaradaucopcesso que SO ocorre no
convivio social, ou seja, na relagdo do homem asarrsalidade, com o0 mundo em que vive.
Desse modo, “as questbes que envolvem educacdcaé@te slevem promover senso de
identidade individual, autonomia, dignidade, regadnilidade, solidariedade e, acima de tudo,
responsabilidade comunitaria e resgate da cidat&mia
O planejamento das ac¢des educativas

Apés diagnosticar a necessidade de atividades tdaswaem salde junto a
populacdo da area de abrangéncia, especialmemnte astureza coletiva, o ideal seria que

houvesse um planejamento das acdes por meio dessiiss com toda a equipe.

A gente procura juntar a equipe e pensar, e junpteEnejar as
atividades. Algumas acbes a gente acaba discutooio a equipe,
mas nem sempre isso ocorre. Entdo as vezes euvdbsealgumas
coisas a partir dos meus conhecimentos e entd@medads atividades
e executo tanto sozinha, quanto com a equipe (E11).

Mesmo identificando, no presente estudo, que alinaldos membros da equipe da
ESF, especialmente do enfermeiro, € fundamentaglag@®es de atendimento a demanda, nas
exigéncias da Secretaria Municipal de Saude (S@jlenciou-se nos relatos que muitos
deles se esforcam para que as a¢fes educativas digautidas e realizadas com todos os
membros da equipe multiprofissional, mas sinalizam o planejamento e a estruturacdo de
planos de trabalho ainda séo falhos.

Nesse sentido, o planejamento em salde pode sendat como o
estabelecimento de um conjunto coordenado de ag@a®do a consecucdo de um
determinado objetivo, estratégias de enfrentameletgproblemas e dos mecanismos de
implementacéo de politicas e a construcdo de plpnogramas e projetd&

Com base na importancia da elaboragdo do plano rdealho para o
desenvolvimento das acdes educativas percebe-sgogug0d enfermeiros apenas um elabora

projeto por escrito.

Entdo na reunido de equipe a gente discute, vaiddams
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encaminhamentos, faz um esboco e depois a geniz sgnde as
bibliografias, fundamenta, entdo a gente registrasmo no papel
todos 0s nossos projetos, objetivos, metodolog@omaograma. A
gente faz tudo documentado porque eu e a equipaahque é uma
forma da gente cumprir e cobrar o que foi planejéda5).

Por sua vez, identificou-se nos relatos equipes qé® fazem um

planejamento/projeto de atividades, mas reconhecertrema relevancia desta pratica.

[...] a gente ndo faz nada por escrito, mas eu aghe iSso seria
essencial e ajudaria muito a gente a cumprir com obgetivos
estabelecidos (E18).

O planejamento em saude é considerado como umatofitmado entre as partes,
isto &, tudo que é planejado e registrado passéeasomo algo que precisa ser executiddo
Desse modo, pode-se avaliar a importancia em $igaream plano de trabalho por escrito
conforme as necessidades da populacdo e juntaroemessta, para que tal trabalho seja
passivel de execucdo e cobranca tanto pelos psopmembros da equipe, quanto pela
comunidade em geral.

Nota-se nos relatos que apos o diagnostico dacéibude saude, por meio do
levantamento das necessidades educativas da papulkagnaioria das equipes (19) parte
diretamente para a preparacdo dos materiais e gi@cas atividades, sem desenvolver um
plano de acdo como forma de registrar e orientac@ss educativas.

Depois é feito a busca dos materiais por meio dgjyisa na internet,
cartazes, livros e outros. Entdo a gente trabalemgre muito unido,
pede a opinido, a ajuda de toda a equipe, depasda]...] (E13).
A fase de preparo dos materiais que embasam agettucativa dos enfermeiros e
equipe, mesmo sem um planejamento prévio, € um monueucial, pois, apos verificar a
necessidade educativa, os profissionais estarfoeparando para difundir informacdes em
busca de melhoria das condi¢cdes de saude das pesspabase no despertar da consciéncia
dos individuos e coletividade para o autocuidadoautonomia sobre o0 seu viver, a
identificagdo e dominio sobre os determinantes ezgsso saude/doenca, bem como o
controle social.
A execucao das acOes educativas
Ao questionar os participantes do estudo quanto edodnlogia de trabalho

utilizada, notou-se que a educacdo em saude ndairsbasamento tedrico-pedagodgico.
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Ah eu faco conforme eu acho que deve ser feiggda na minha
experiéncia de trabalho, ndo tenho metodologia enrid especifica
(E15).

Os enfermeiros desenvolvem a sua pratica educptiuéados no conhecimento
adquirido durante o seu processo de formacao ebesm nas rotinas e demandas da unidade,
gue ja estdo adaptados, almejando impetrar o0bgets/0S.

A literatura aponta que o trabalho educativo desleido pelo enfermeiro esta
fundamentado geralmente na compreensdo de edudagéada profissional de acordo com
sua experiéncia pessoal e de trabalho. Dessa fonmidgs dos profissionais que realizam
educacdo em saude diariamente ndo conhecem a ¢engédagdgica na qual esta delineada
a sua pratica educativa

A partir da literatura disponivel sobre as tend@hgiedagdgicas existentes, optou-
se no presente estudo por adotar o referencialb@méo', que as classifica em dois grupos:
a pedagogia liberal e a pedagogia progressistarildepa € constituida pelas pedagogias
tradicional, renovada progressivista, renovada diégiiva e tecnicista, que sao focadas no
individuo a ser educado, mas atribui também grangertancia ao educador, em que ambos
tém uma relacéo ainda verticalizada, sendo o educastm detém e repassa o conhecimento.
Ja a segunda é composta pelas pedagogias libertatibertaria e critico social,
fundamentadas na aquisicdo do conhecimento por deei@lacionamento interpessoal, de
atividades interativas especialmente grupais, @ aereditam que o individuo aprende por
meio de suas experiéncias de vida, e o educadomédiador entre o conhecimento e o
sujeito da aprendizagem, e a relacéo entre elesZohtalizadd?.

A partir das denominac0es, acredita-se que asneradéda pedagogia progressista
sejam mais adequadas para a educacdo na areadin pais aprender € desenvolver a
capacidade de interiorizar as informacfes e trabatom os estimulos do ambiente, da
interacdo entre os individuos, com o objetivo destroir uma educacao a partir da situacao
concreta de vida dos mesnés

Para o exercicio da acdo pedagdgica é de extrep@téncia que o enfermeiro-
educador reflita e construa o seu conceito de €docaEste lhe dara os subsidios para
edificar o seu modelo pedagogico e o seu perfiediecador. Assim, a educacdo em saude
realizada pelo enfermeiro da ESF deve propiciar autividuos reflexdo critica,
problematizadora, ética, estimulando a curiosidaddjalogo, a escuta e a construcao do

conhecimento compartilhadd
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Alguns relatos dos enfermeiros destacam o quéoildifidesenvolver a educacgéo
em saude, devido, principalmente, a falta de unoadalgem sistematizada desta temética ja
na graduacdo, que se segue até o cotidiano delhtvabam que ndo se tem nada
regulamentado para a realizacdo de tal tarefa,rediie do que se apresenta no
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem naeudiliza os passos da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Nesse sentido eu acho assim que desde o que aapeatele assim la

na graduacdo deveria ser mais voltado para a ed@cagm saude,
deveria ser dado um valor maior para a educacaosande. Porque
assim existe um processo de enfermagem, a SAE tudo
esquematizadinho para as acdes em saude no amb#pitalar e

para a educacdo em saude ndo tem nada, entdo & fentdo jeito

gue a gente acha que deve ser feito, sem as vembgoer uma
metodologia especifica para tal acédo (E15).

Entende-se que muitas vezes a formacgao do profedsemfermeiro faz com que
este ao adentrar na ESF nao tenha preparo voledodpsenvolver a educacdo em saude, e
os relatos evidenciam a grande dificuldade em descro trabalho educativo realizado, e a
falta da existéncia de uma metodologia de ancoragdgsnacdes de cunho preventivo e de
promocdo da saude das familias da é&rea adscrilent8esse que apenas cinco dos
enfermeiros afirmaram ter tido um preparo espexif@ra atuar na ESF, sendo talvez este um
fator contributivo para as falhas na execucéo daagho em saude, considerando-se que sem
capacitacao € mais dificil o profissional compregras dimensdes de sua atuacgao.

Portanto, os profissionais precisam pautar suassag@ucativas fundamentalmente
no didlogo com as comunidades, no conhecimentol@opunas praticas de educacdo em
saude que rompem com uma formacdo e uma praticaaéie medicalista, biologicista,
prescritiva e coerciva das relacdes entre os sEnde salude e a populacédo. Estudo realizado
em Estado do sul do Brasil demonstrou o quao irapteté a implantacdo de uma disciplina
de educacdo em saude, que aborde comunicacdoc@dueasalude, tanto para os alunos
durante a graduacdo, quanto para a pratica paielsicom os usuarios dos servigos de
saudé*,

Para a execucgéo das acOes educativas os enferngeiralinente acompanhados de
outros membros da equipe, utilizam materiais e &srahiferenciadas de executar a educacgéo
em saude, dentre elas a principal é o repassdatenacdes por meio da fala, seguida do uso

de panfletos, cartazes, albuns seriados/flip clhamsers e multimidia. E como material
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pratico e demonstrativo os profissionais fazem ds@ue tem disponivel na unidade, como
modelos do corpo humano, além de preservativo®dosn entre outros.

Assim eu utilizo bastante album seriado, as vezasltmidia, alguns
folders que vem da RS e algumas coisas elaboramjag &aas
normalmente € mais a fala mesmo. E material pratem uns
cartazes e alguns protétipos do corpo humano. Ahtemto usar
bastante imagens, por que eu acho que tudo quesualvaado é
melhor gravado, absorvido (E11).

Pode-se identificar que os recursos utilizados asi@ue normalmente a SMS
disponibiliza para as unidades de saude, e quaneiw do uso desses, as atividades se
restringem a propagacao de informacdes por meidaldae demonstracdo de imagens.
Destarte, ndo se percebe nos relatos dos enfesretlizacdo de dinamicas de grupo e de
interacdo entre os participantes nas atividadepaggu Dessa forma, considera-se que as
estratégias educativas como dialogos interativiognuicas de grupo e atividades ludicas séao
ferramentas que incitam as pessoas a pensar eapratque € informado, construindo assim
um corpo de conhecimento concreto sobre as quedtdsside individuais e coletivas. E esta
€ uma perspectiva que tem se mostrado efetivaciapente em se tratando de estratégias
vinculadas & educacéo e & promocao da sdlde

Para grande parte dos entrevistados (14) os recwlisponiveis na unidade sao
escassos e ultrapassados. No entanto, mesmo pemaitds obstaculos, alguns profissionais
sdo estimulados e mostram-se interessados emmenta com a equipe, produzir seus

materiais, buscar informacgdes e se atualizar.

Assim, recurso a gente nao tem muito, e os qusdenltrapassados,
ai a gente confecciona aqui cartazes e outros ersiegesta sempre se
atualizando (E15).

A educacdo em saude ainda € uma area de atuac@oofissionais da ESF pouco
explorada, devido ao modelo de APS ser pouco valda pelos usuarios, pelos profissionais
e pelos coordenadores e gestores municipais, eipeaite por nao apresentaram resultados
iminentes.

Assim, se houvesse a edificacdo de um processatdueficaz, possibilitar-se-ia
a oferta de um servigo de saude de melhor qualidadeindividuos e a coletividade, com
vistas & ampliacdo da resolutividade e a intervergi@tiva em relacdo aos problemas

locais™.
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Identificou-se que as ac¢des educativas sdo desda®lem locais diversos além
das unidades de saude, conforme a possibilidadad#eunidade e também da populacéo.

Eu faco aqui na unidade, faco no saldo comunitana, escola,
conforme o nimero de pessoas a gente escolhe lp doaasim como
temos aqui cinco comunidades no interior, sempge fa nos saldes
comunitarios. E nos acampamentos (dois) eu fagocawinha da
saude que eles construiram pra nés da saude (E15).

Na maioria das unidades o espaco nao é destinatkmali@acdo de praticas
educativas, fato este que dificulta, muitas vepesiesenvolvimento desta modalidade de

trabalho.

Quando eles fazem a planta de construcdo ou ref@at@aem uma
sala grande para reunides, grupos, mas quando seiam oS

trabalhos resolve-se cortar custos e ai tiram o @eham menos
importante, que geralmente € o local destinadoadizacdo de grupos
de educacdo em saude, de reunides com a populat@ogente tem
gue ficar procurando lugares disponiveis na propriamunidade para
desenvolvé-las, e o pior € que nem sempre essess IG&o

apropriados (E13).

Salienta-se que ha um descaso com a educacao denEatparte dos gestores até
quando se planejam a construcdo ou reforma dasdesdde salude. Entdo, muitas vezes,
pergunta-se: como exigir dos profissionais a implgdio e implementacdo de nova
modalidade de atencdo a saude das pessoas, furiddenea prevengdo e promocéao, se as
condicdes de estrutura fisica e materiais design@adoa o trabalho ndo condizem com a
politica de tal estratégia? Esse é um ponto imptatque instiga a todos quando o assunto
adentra a juncao da teoria com a pratica dos grests basicos da ESF.

Nessa perspectiva, 0s pressupostos da ESF nacsestimtotalmente atingidos e a
sua consolidacao sendo delongada. Mas, notam-@ee@sisendo empregados pelas equipes,
mesmo diante dos problemas, a fim de reverter cetoate assisténcia a saude, por meio da
valorizacdo da saude em detrimento da doenca,séxela ado¢cdo de seus novos principios,
como a promocao da saude, especialmente pelas eddestivas, participacdo comunitaria e
controle sociaf®.

A avaliacao das acgOes educativas
Para a totalidade dos participantes do estudo @agda em saude € avaliada como

sendo benéfica para a populacao.
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Ah eu ndo tenho assim um parametro para te dizémoreu tantos %
a saude da populagéo, mas eu acho assim que a @uen saude
traz muitos resultados positivos, aos poucos mas. tEntdo isso é
muito importante, pois nas orientacdes individuaisoletivas € bom
gue a gente pode ensinar as pessoas a se cuid&@m (

A avaliacdo dos resultados do processo educativamé processo continuo da
aprendizagem, no qual deve haver uma interac&e ergnfermeiro, a equipe e 0S usuarios
para avaliarem as acdes educativas, identificasdeeos resultados, as mudancas necessérias
e principalmente o reflexo da educacdo em saludenalas pessoas.

Mas, apesar de todos 0s enfermeiros apontarem &u@ossuem um mecanismo
especifico de avaliacdo dos resultados das acdeatads, parte deles (10) acreditam que 0s
indicadores de saude construidos pela SMS, pamigtio dos relatérios mensais que sao
elaborados e enviados por eles, podem dar par&drmelhoria das condi¢cdes de saude da
populacdo e que essa, certamente, estd atreladmliaacdo de acbes educativas que

estimulam as pessoas a cuidarem da sua saude.

Eu ndo tenho um método de avaliacdo, somente awars® que a
gente faz da populacéo, ndo tem nada especifice,emacredito que
os indicadores de saude nos ajudam a avaliar assawsacdes
educativas realizadas junto a populacdo, pois s¢esesestao
melhorando significa que a nossa agao esta surtefdito (E17).

As acles educativas sdo planejadas e executadas melfissionais de saude,
conforme a sua visdo sobre as necessidades ewdancjunto a populacdo, mas estas
normalmente ndo sdo monitoradas, ou seja, haoeexigtarametros de avaliacdo dos
resultados das ac¢des educativas.

Paralelamente, percebe-se que a melhoria das éesdde salude das pessoas,
visualizada por meio dos indicadores de saude @&&oasribuidas, em sua maioria, ao
desenvolvimento de acfes educativas, mesmo setaloresa pratica essencial no cotidiano
do trabalho na ESF.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram que osmeirfes, ao desenvolver
educacdo em saude, anseiam melhorar as condicGedade saude da populagéo, e que as
acoes educativas precisam ser executadas de famstante e efetiva junto a populacao, a
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fim de prevenir doencas, melhorar as condi¢Ges ida g salude e, consequentemente,
promover a saude da populacéo.

Ao desenvolver o trabalho educativo, os enfermesmsleparam com limitacdes
em sua rotina — principalmente no que tange a d@taormatizacéo das acdes educativas, ou
seja, a auséncia de sistematizagdo da prética tedu@ o desconhecimento sobre as
tendéncias pedagdgicas que a embasam — o que fieoltatio a implementacdo de acdes
efetivas junto a populacéo no cotidiano de trabdbn&SF.

Os subsidios aqui gerados podem ser aproveitadosao desenvolvimento do
trabalho educativo na ESF, mas também na formagsimalvos profissionais enfermeiros, e
até mesmo na reformulacéo e sistematizacdo dasgsr&ducativas que sdo executadas nos
variados servicos de saude, especialmente, noprivedrio de atencdo a saude.

Ante o0 exposto, acredita-se que este trabalho septa apenas um pequeno passo
na producdo do conhecimento sobre o processo Hallmeducativo na ESF, fazendo-se
necessaria a realizacdo de novos estudos, conitoide desvelar as nuances da educacéo
em saude, com vistas a prestar uma assisténciadsaolis necessidades dos individuos,

familias e comunidade.
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6.3 ARTIGO 3

TRABALHO EDUCATIVO DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA SAUD E DA FAMILIA:
DIFICULDADES E PERSPECTIVAS DE MUDANCAS

NURSES’' EDUCATIONAL WORK IN THE FAMILY HEALTH STRAT EGY
PROGRAM: DIFFICULTIES AND PERSPECTIVES OF CHANGES

TRABAJO EDUCATIVO DEL ENFERMERO EN LA ESTRATEGIA SA LUD DE LA
FAMILIA: DIFICULTADES Y PERSPECTIVAS DE CAMBIOS

Resumo

Este estudo objetivou conhecer as dificuldadesrgpgetivas de mudancas que os enfermeiros
identificam no desenvolvimento das a¢des educat@dsSF. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
descritivo-exploratéria. Os dados foram coletadogoj a 20 enfermeiros que atuam na ESF no
ambito da 10? Regional de Saude do Parana, pordeeatrevistas semiestruturadas, no més de
abril de 2010 e submetidos a andlise de contelgleegdltados demonstraram que os enfermeiros
enfrentam dificuldades no desenvolvimento da ediacag saude junto aos usuarios, a equipe, aos
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gestores e quanto a falta de recursos fisicosyiamgte financeiros. Mas, a partir das dificuldades
sentidas, buscam alternativas diversificadas paparg-las e sugerem modificacdes visando a
melhoria na atencdo primaria a saude da populacéajpalmente, no que tange ao trabalho
educativo.

Descritores Educacdo em Saude. Saude da Familia. Enfermager8aéde Publica. Atencéo
Primaria a Saude. Papel do profissional de Enfeamag

Abstract

This study aimed at to know the difficulties andspectives of changes that the nurses identify in
the development of educational actions at FamilpltHeStrategy Program (ESF). This is a
descriptive-exploratory study with qualitative apgoech. Data were collected from 20 nurses that
work in the ESF program within the (Regional of Health of Parana State, through semi-
structured recorded interviews in the month of ApG10 and submitted to the content analysis.
Results showed that the nurses face difficultiesatoy out health education along with the users,
the team, the managers, and with relationship ¢oldlk of physical, material and financial
resources. But, from the detected difficulties)yth@ok for diversified alternatives to overcome
them, and suggest changes for the improvemeneiprimary health attention to the population,
mainly, in what refers to the educational work.

Keywords. Health Education. Family Health. Public Health hhgsPrimary Health Care. Nurse’s
Role.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo conocer las dificlds y perspectivas de cambios que los
enfermeros identifican en el desarrollo de lasoaes educativas en la ESF. Se trata de una
investigacion cualitativa descriptivo-exploratotias datos fueron recogidos junto a 20 enfermeros
gue actuan en la ESF en el ambito de la 102 Reglerfsalud de Parana, por medio de entrevistas
semiestructuradas, en el mes de abril de 2010 gtwlws al analisis de contenido. Los resultados
demostraron que los enfermeros enfrentan dificedtaeh el desarrollo de la educacion en salud
junto a los usuarios, al equipo, a los gestoremyealacion a la falta de recursos fisicos, magsria
financieros. Pero, a partir de las dificultadestidas, buscan alternativas diversificadas para
superarlas y sugieren cambios pretendiendo la faegor la atencién primaria a la salud de la
poblacion, principalmente, a lo que se refiereahldjo educativo.

Descriptores Educacion en Salud. Salud de la Familia. Enfermemicgsalud Publica. Atencion
Primaria de Salud. Rol de la Enfermera.

INTRODUCAO

O Ministério de Saude (MS), na tentativa de openatizar um modelo assistencial
pautado nos principios do Sistema Unico de Saldg)(®ropds (em 1994) o Programa de Salde da
Familia (PSF), hoje denominado de Estratégia Staliamilia (ESF), como forma de reorganizacéo
da producéo de cuidados de saude, objetivandoientagao da pratica assistencial em direcéo a uma
assisténcia focada na familia, compreendida a gerieu ambiente fisico e soffal

A ESF prioriza as acdes de prevencao, promocaupaacao da saude das pessoas, de
forma integral e continua, e essas sdo desenwpaianeio de uma equipe minima composta pelo
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medico, enfermeiro, auxiliar ou técnico em enfeenag@ agentes comunitarios de satde (ACS). A
equipe de saude da familia, em especial o enfernaEsume neste novo modelo assistencial, o
desafio da prestacido de uma Atencao Primaria & $aB&) baseada nas a¢des educativas, reguladas
pelos principios da promocao a saude, em que anagifiprofissional é considerada fundamental
para a melhoria dos indicadores de salde e ddapslie vida da populag@o

A educacdo em saude pressupde uma combinacdo denimjaales que favorecam a
manutencao da saude e sua promocao, nao entenigielats como transmissdo de contetdos, mas
também como a adocéo de praticas educativas gyedbus autonomia dos sujeitos na conducao de
sua vida. Desse modo, educacdo em salde nad@ mpaéso pleno exercicio de construgdo da
cidadanid®.

A acéo educativa em saude se refere as atividattagas para o desenvolvimento de
capacidades individuais e coletivas visando a mallda qualidade de vida e saude. Desse modo,
dentre as acOes da ESF, emergem as ac¢oes edunatn@$erramenta fundamental para estimular
tanto o autocuidado como a autoestima de caddadadive muito mais que isso, de toda a familia e
comunidade, promovendo reflexdes que conduzam aficagdes nas atitudes e condutas dos
usuariod?.

Para instituir a educacdo em saude no processe/dagica, e para estabelecer uma
pratica educativa satisfatéria, € imprescindivaheger a realidade dos individuos com os quais se
deseja realizar uma acdo educativa, bem como ste&xcialidades e suscetibilidades avaliadas de
maneira integral. Assim, a educacdo em saude patkves ser adaptada as necessidades, aos
interesses e aos conhecimentos prévios de cadialiradi

Por conseguinte, a atuacdo do enfermeiro nesttégsr vem sendo foco de alguns
estudos, porém, muito ainda se tem por fazer. &ecanovador da ESF evidencia desafios que se
relacionam a necessidade de definir as competémeasssarias aos profissionais para o0
desenvolvimento do seu trabalho, especialment&igspeducativs.

Diante da relevancia do tema exposto, e do ineeegasse debater o processo educativo no
ambito da ESF, este estudo objetivou conheceffiesladtides e perspectivas de mudancas que 0s

enfermeiros identificam no desenvolvimento dassaedacativas na ESF.

METODOS
Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritivieetpria, que integra um projeto de
pesquisa maior intitulado: “O trabalho assistereiatiucativo no cotidiano do enfermeiro no PSF —

caracteristicas e desafios”, apoiado financeirama Fundacéo Araucaria.



99

O foco de investigacéo foi o trabalho educativoseiide desenvolvido pelos enfermeiros
atuantes na ESF em municipios que integram a Idrieéde Saude (RS) do Parana, a qual é
composta por 25 municipios e que tem como sedenwipio de Cascavel.

Para efeitos do estudo os municipios que comp@® &3 foram divididos em cinco
grupos, de acordo com o porte populacional: mea@s0d0 habitantes (seis municipios); de 5.000 a
10.000 habitantes (dez municipios); de 10.000 @0@Chabitantes (sete municipios); de 20.000 a
35.000 habitantes (um municipio); e com mais dedBhabitantes (um municipio).

Realizou-se a selecdo de oito municipios parauml@ssendo que nos trés primeiros
grupos em que havia mais de um municipio foi @@t sorteio aleatério de dois deles, e nos outros
dois grupos, como havia apenas um municipio, festea selecionados. Isso porque, entende-se que
ao possuir caracteristicas populacionais distirdasmunicipios também possuem capacidades
diferenciadas de atendimento de saude a populacfieg pode influenciar a realizacao do trabalho
educativo pelos enfermeiros.

Todos os enfermeiros atuantes na ESF dos munidafgiogdos no estudo poderiam ser
informantes, desde que atendessem aos sequitdégsscide inclusdo: integrar uma equipe de ESF
completa e estar atuando na mesma equipe ha pets rtiaco meses. Desse modo, do total de 27
enfermeiros atuantes nas equipes de ESF nos nimisé@decionados, 20 participaram do estudo,
considerando que quatro ndo atendiam aos critirimelusdo, um estava em férias, um afastado por
questBes de saude e outro ndo aceitou particifgstualdo.

A coleta dos dados foi realizada no més de abriP@ED, por meio de entrevistas
semiestruturadas, as quais, ap0s 0 consentimestsugitos por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, foram gravadasequipamento do tipo gravador digital. As
entrevistas foram norteadas por um roteiro semiesido constituido de duas partes: a primeira, com
guestdes objetivas concernentes ao perfil sociggiéfien dos pesquisados; e a segunda, com
questdes abertas relacionadas a educacdo em satmled jpopulacdo. Vale ressaltar que tais
entrevistas foram previamente agendadas por telefoonforme a disponibilidade de cada
profissional.

Para analise e interpretacdo dos dados, utilizau-sedlise de conteudo. Dentre as
diferentes técnicas de analise de conteudo, optpela analise categorial que ocorre por meio de
atividades de desmembramento do texto em categegasido agrupamentos analégi@o#\pos a
categorizacao das falas, procedeu-se, entaoré@ncie por meio dos dados obtidos e utilizando como

base tedrica o material disponivel em publicagéesificas acerca do trabalho educativo na ESF.
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O estudo foi realizado em conformidade com as egigé da Resolugcdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, com aprovacio do @md Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Estaddatinga (parecer n°659/2009).

Para a diferenciacéo dos sujeitos, bem como pegsende sua identidade, os informantes
foram identificados com a letra ‘E’ acompanhadauwtaeral arabico, o qual indica a ordem em que

foram realizadas as entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente é descrito o perfil sociodemogréfias eénfermeiros, com a finalidade de
conhecer a populacdo em estudo. ApOs sdo apreseamttés categorias emanadas do processo de
analise do conteudo: “Dificuldades evidenciadasligrnativas propostas”; “Melhorias sugeridas”.
Perfil sociodemografico dos enfermeiros

Dos vinte enfermeiros que integraram o estudotifden-se que a grande maioria era do
sexo feminino (19), doze se encontravam na fak@aeaie 22 a 30 anos, e os demais (8) na faixa
etaria de 31 a 45 anos. Do total, doze eram casselessolteiros, um em unido consensual e um
divorciado. Onze dos entrevistados ndo possuians fie os demais tinham um (4) ou dois (5) filhos.

No que se refere a formacao profissional, a maide [§13) se graduou em universidades
publicas, sendo que o tempo de formacao varioguabl3 estavam formados entre 5 e 20 anos e
sete deles se formaram mais recentemente, engejuatro anos.

Identificou-se que a grande maioria (19) cursougoaduacadato senspyem que se
observaram areas distintas, com o predominio erdeSadblica (12). Ao questiona-los sobre a
abordagem do tema educacdo em salde na pos-gmdpande parte (15) respondeu que houve sim
abordagem, e quatro disseram que o tema néo foionado durante o curso.

O tempo de atuacdo na presente unidade varion@eroeses a oito anos. Em relacdo as
condicbes de trabalho, dezessete eram concursafdesas trés eram regidos pela Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT). Dos vinte enfermeiros, @emlois possuiam mais de um vinculo
empregaticio, um atuava concomitantemente na dacérautro na assisténcia hospitalar. A renda
familiar mensal apresentou um predominio (11) desseove salarios minimos, cinco deles de trés a
cinco salarios e quatro possuem renda superiosaldi@s minimos, e a maioria (17) possuia de dois

a cinco dependentes desta renda.
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DIFICULDADES EVIDENCIADAS

Considerando as particularidades da ESF, afirncaise educacdo em salde é uma das
acoes imprescindiveis no processo de trabalhoglages que nela atuam. Assim, pelo nivel de
compromisso e responsabilidade esperado dos [madiss que compdem as equipes de saude da
familia, nivel de participacdo desejado da comdeidaa resolucdo dos problemas de saude,
compreensdo ampliada do processo saude/doencayiragéa das praticas e busca da qualidade da
assisténcia na atencdo primaria, depreende-se qo@delo voltado as praticas educativas
corresponde ao trabalho mais pertinente para extortte atividades da ESE

Nessa Otica, no ambito das equipes estudadas essa éealidade observada, pois 0s
enfermeiros juntamente com as equipes multiprofiass ao realizar o trabalho educativo enfrentam
diversas dificuldades de concretizacdo do mesnsegair serdo relatadas as dificuldades, agrupadas
em dificuldades quanto aos usuarios, a equipgestares e aos recursos.
Dificuldades quanto aos usuarios

Ao desenvolver educacdo em saude tanto no coritektadual, quanto coletivo, os
enfermeiros que atuam na ESF se deparam com &srdentre as quais, a principal é a resisténcia as

mudancas e aceitacdo ao novo modelo assistencial.

Eu tenho muita dificuldade principalmente em retaé&cultura da populacdo, porque eles
assim, em geral, ttm muito ainda aquela questaatiear consulta médica, médico e
medicamento, entdo eles ndo dao muita importaramia a educacdo em saude. Entdo a
populacéo ndo entende os objetivos do PSF (E10).

Observa-se que existem muitas dificuldades nadmyegto a populacéo, especialmente
no gue se refere a questao preventiva e de proraggimde, pois 0 pensamento das pessoas € ainda
amplamente curativista. Assim, para que o traldincativo seja valorizado e aceito pelos usuarios e
membros da equipe, todos precisam conhecer claanuan objetivos da ESF e trabalhar
conjuntamente em prol da consolidacdo do modekierssal de salde que esta posto.

No entanto, os usuérios veem o atendimento da;setei APS, essencialmente como uma
acado individual e curativa, em que a prescricdangeicamentos é encarada como a principal
alternativa concreta de atendimento as suas réasside salde, e ndo estdo percebendo as outras
atividades, principalmente o trabalho educativcs eagbes coletivas, como formas de melhorar e
qualificar a saud8 Portanto, para que a populacdo perceba o sistersalide de uma forma mais
ampliada, faz-se necessario, antes de tudo, quef@sionais acreditem e apostem nestas mudangas e

nos beneficios para a satde de toda a populagéo.
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Atrelado ainda a questdo da aceitacdo e adesdividadas educativas, ressalta-se a
dificuldade relacionada ao grau de entendimentasiaérios referente ao que é difundido por meio
de orientacdes.

Uma das dificuldades que eu encontro € no momartolucacdo em saude que eu observo
uma limitacdo da compreensao, por mais que eu faareuma linguagem bem simples, bem

acessivel, tem uma parcela das pessoas que natfaidetizadas, e muitos séo idosos, entao
isso dificulta muito (E11).

Para que os usuarios dos servicos de saude apreandgientacoes e atuem em conjunto
com a equipe no planejamento das acdes, é pregsas tenham um entendimento efetivo sobre o
conhecimento compartilhado, a fim de compreentiealadade das agbes educativas.

Estudos tém sido realizados com a finalidade ddifidar o desenvolvimento de ac¢des
educativas pelos profissionais de saude que atu@mng comunidade, e muitos deles tém percebido
que essas agfes ndo sdo desempenhadas com nuu@ndie devido, principalmente, a
desorganizacdo da demanda, & baixa escolaridadsdo®s e a resisténcia da populacéo as acoes
educativas. Além disso, considera-se que paracagem saude ser uma realidade na ESF se faz
necessario o conhecimento dos propdésitos da ggirghér todos os membros da equipe e
especialmente pela comunid&t®.

Dificuldades quanto a equipe
Uma das dificuldades manifestadas pelos enferme&imsrelacdo a equipe, refere-se a

falta de perfil dos profissionais para trabalhgperapectiva da ESF.

Tenho varias dificuldades, uma delas eu acho aqueeeguipe que nem todos os profissionais
tém aquele perfil de PSF e nem todos participamatiaslades. Por exemplo o médico, ele
nao gosta e nao realiza educacdo em saude, ela &@nduito curativista, e isso dificulta
muito (E14).

O trabalho educativo, muitas vezes, ndo é realipattts membros da equipe por nao
possuirem um perfil fundamentado nas premissaSHaf&endo com gue os profissionais venham a
apresentar falta de interesse e comprometimento a@dmabalho e as condicdes de saude da
comunidade. Para que ocorra 0 desenvolvimento iddade educativa de forma ampliada e
gualificada, ela deve ser realizada por todostegremtes da equipe multiprofissional, em que cada
um, baseado no searpusde conhecimento podera colaborar.

Nessa perspectiva, estudo realizado no interiatestno apontou a desarticulacdo dos
conhecimentos dos membros da equipe de saude a®lpencipios tedricos, metodoldgicos e

filosoficos da ESF como um dos determinantes dogenvolvimento do trabalho da equipe com a
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area educativa, resultando em falta de integrat@olacdo das acdes praticas de uma equipe com a
dimenséo educativ,

O presente estudo se assemelha com dados encentediteratura no que tange ao
trabalho do médico, no qual € descrito que estispiomal ndo esta familiarizado com acbes de
prevencdo e promogao a saude, e assim ndo se dispbalhar com ac¢des de educagdo em saude.
Desse modo, destaca que os médicos, principalrnsmerém-formados, relatam a deficiéncia do
enfoque quanto a APS e as praticas educativasadaagfio, e que esses tém poucas experiéncias
praticas na rede basica de satide, o que tem tolsielotrabalho no ambito da E&E

Outra dificuldade apontada pelos enfermeiros fosdficiéncia de recursos humanos na
ESF. Dentre as equipes estudadas, todas contirtharofigsionais da equipe minima, mas em Vvarios
casos (12) havia areas descobertas por ACS, endndaggrandes para apenas uma equipe, fato que
sobrecarrega o trabalho de todos e se torna uacolustespecialmente, para a realizagéo do trabalho

educativo.

O fato de ter uma demanda espontanea muito grand@da a falta de profissionais, o
excesso de trabalho, e muito trabalho burocratiEanais do que isso a rotatividade dos
profissionais, dificulta muito a realizagao do tedto educativo (ES).

Os enfermeiros relatam que ndo conseguem se dededucacdo em saude devido a
grande demanda curativa da populacdo nas unidadiesuficiéncia de pessoal na equipe, e
principalmente o trabalho burocratico, de coord@macde geréncia da unidade, além de reunides na
Secretaria Municipal de Saude (SMS) que acabamtimrgrande parte do tempo e sobrecarregando
o trabalho diério. Salienta-se que um dos grandeealhos para a efetiva consolidagdo da ESF é a
falta quantitativa e qualitativa de profissiona&garados para lidar com as novas atribuicoeslasigi
pelo modelo assistencf&?

Em relacdo as fungdes burocréticas, afirma-se ua possibilidade de estas serem
desempenhadas por outros profissionais. Por oatio, Iquando as acbes sdo educativas e
assistenciais, estas ndo podem ser atribuidasaeuaembro da equipe que ndo possua dominio de
tal acdo, sendo o maior agravante nessa situacgahrecarga dos membros da equipe para a
realizacdo das tarefas burocraticas e o desfatgpifissionais para a assisténcia a pOpu%ﬁiéO
Dificuldades quanto aos gestores

Dentre as dificuldades operacionais existenteoneretizacao do trabalho educativo na

ESF, a questéo de gestao também apresenta fludaai sobre a realizacéo deste.
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A grande dificuldade que tenho eu acho que é a dtinteresse do gestor, eles falam que
tem educacdo em salde, mais na pratica ndo tesinBtetém a visdo do que € o PSF, da
importancia do trabalho educativo, tem viséo cuista e medicalista. Entdo eu acho que se
a gente ndo tem respaldo ali, ndo tem condicoasdalhar (E9).

Percebe-se a partir dos relatos que quando o géstpossui uma visdo ampla e adequada
da ESF, ele ndo disponibiliza recursos, nem emoegss para a realizacdo da educacéo em saude,
visto que muitas vezes esta, aparentemente, réseata resultados iminentes a comunidade e pode
até ameacar a sua permanéncia no cargo. Portardoexercer a funcdo de gestor de saude, seria
necessario conhecer o perfil da populacdo ateraideecessidades por ela apresentadas; as normas e
leis que regem a ESF; as necessidades de recunsasds, fisicos e materiais para o atendimento da
populacdo adscrita, dentre outros, conforme agyaridades de cada regido onde a estratégia esta
implantadd™®.

Dificuldades quanto aos recursos

A falta, ou ma distribuicdo dos recursos, sejars @f@cos, materiais ou financeiros
também dificultam a educacéo em saude. Dentre @desnfermeiros salientaram a questdo da
inadequacao da estrutura fisica.

Ah e além disso uma das dificuldades que eu endiue aqui € bem tumultuado por ser o
posto central e ter a ESF implantada aqui, peldhaiequipe ser alocada aqui nesta unidade,
entdo deixamos de fazer atividades educativasepdodo que seria realmente a ESF,
deixando muito a desejar (E4).

Para que a ESF funcione é necessario ter um eagagoado ao desenvolvimento do
trabalho, especialmente, a educacdo em saude. AdifsFestar alocada junto & unidade basica de
saude (UBS), mas esta precisa ter o seu ambipetfes.

Destaca-se que o fato de a USF dividir o mesmaesfmfuncionamento com a UBS é
um fator que pode fazer com que a populacéo napreenda e ndo consiga discernir as diferencas
gue 0s servicos apresentam, sendo este um coroplipath a efetivacdo da politica da ESF,
sobretudo, no que concerne as agbes educativaeveacao e promocdo a saude das familias e de
toda a comunidade.

Outro ponto importante relatado pelos enfermeirgsieslimita as agdes educativas em
salde é a insuficiéncia de recursos materiais &u@sgalmente responsaveis por obstar o trabalho
educativo.

E eu acho que falta um pouco de material aqui ndagle, porque a gente sabe que tem
muitos materiais que poderiam ser comprados qulgdaque estariam ajudando, por que
fica s6 falando cansa [...] (E7).
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Além disso, outro problema elencado pelos enfeosieique atuam na ESF, foi a
acessibilidade, tanto da equipe para toda a aslaralegéncia da USF, que é relativamente extensa, e

essencialmente rural, como dos usuarios a unideale local de realizacdo da acdo educativa.

Outra dificuldade € a questao de locomocéo, porgigeestamos com um carro gque fica mais
na oficina do que na unidade, porque ele é muitwoyentdo também dificulta o trabalho, e
ainda temos s6 um carro que serve para tudo (E13).

Entdo o0 nosso principal problema aqui em relac@alacacéo em saude € o transporte, pelo
fato de ndo ter linha de 6nibus pra eles viremam@i e muitas vezes é longe, entdo é o
principal problema assim pra eles ndo aderirem (E19

Neste estudo uma parcela significativa das eq(8)esende familias que residem na zona
rural.Esse fato tem dificultado o acesso da pofolaginidade de salde e também o acesso da equipe
até a moradia das familias ou aos locais ondees@nvblvidas as atividades educativas. Isto se deve
especialmente por causa da distancia e dificuldaziransporte, obstaculizando assim a participacéo
comunitaria nas a¢es do servico de saude.

Perante todos os empecilhos relatados pelos emesmeen estudo, observa-se que estes
apresentam dados semelhantes a outros estudososolateres considerados limitantes a pratica
educativa em saude no contexto da ESF. Nessa dimealguns autores asseguram que existem
muitas dificuldades concernentes a estrutura ggeee muitas delas afetam diretamente o trabalho
com as familias. Dentre as dificuldades, destaeam-gleslocamento da unidade até a &rea de
abrangéncia; areas de abrangéncia relativametdatédsda unidade; o elevado nimero de equipes
alocadas em uma mesma unidade; a falta de unisiagleifeca para a saide da familia; a precariedade

da estrutura fisica e de recursos materiais diggismias unidades, entre ouffals

ALTERNATIVAS PROPOSTAS

Mediante a gama de dificuldades enfrentadas nonpesdio das acdes de educacéo em
saude junto a populacéo, buscou-se conhecer emtikes que os enfermeiros propdem e utilizam
como meio de supera-las. A seguir serdo descsitas @ternativas, agrupadas em alternativas para a
dificuldades quanto aos usuarios, a equipe, atF€Es aos recursos.
Alternativas propostas para as dificuldades quantaos usuarios

Em relacdo ao pensamento curativista das pessdesaa-se que a inversdo do modelo
assistencial € de dificil compreensao e, provave#nainda sera necessario um longo periodo de
tempo para se efetivar. Por conseguinte, enquartimpreenséo da populacgédo vai se transformando,

os enfermeiros propdem opc¢odes alternativas pagadeger as acoes de educacado em saude.
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Em relacdo a cultura eu acho que a saideabalhar com as criangas, com 0s jovens, nas
escolas para que esses sim sejam mais abertorfetgata mostrar o quanto é importante
cuidar da saude, para que as pessoas se motivepregeam, despertem para o pleno
exercicio da cidadania e controle social [...] (E2)

A mudanca na percepcao dos usuarios sobre o nasd@tencial pode estar relacionada a
cultura construida ao longo da historia, na quateodimento em salde era baseado na consulta
médica e, prioritariamente, individual. Por issdata equipe de saude precisa trabalhar fazendo com
gue o usuario compreenda que a prestacdo doosateigalde na ESF se baseia no atendimento em
saude de forma integral, focado na prevencéo eggémda saude. Trabalhar em busca da mudanca
desta concepgdo dos usuéarios € um desafio esgEraialue esta estratégia possa atingir 0 sucesso
esperado, e nesse caso 0s enfermeiros afirmam ¢abatho com as criangas e jovens pode
contribuir positivamente no alcance deste.

Apesar de a reorientacdo do modelo assistenciglaldaz parte a nova politica da ESF,
ser uma proposta concreta, na préatica, esta cammyprocesso de consolidacdo e, em virtude disso,
coexistem elementos dos dois modelos de atengiimé. Ao mesmo tempo em que, na sociedade
em geral, persiste a ideia de que os servicogide sa associam com situacdes de doenca e ndo com
a satdé”). Mas, pode-se notar em diversos estudos e inelnsite, os esforcos que os profissionais
e suas equipes estdo empenhando para que as msudaogam e que o modelo baseado na
prevencdo de doencas e promogéo da saude sedmnsoli

Outro ponto que foi suscitado pelos enfermeirosocentrave ao trabalho educativo foi o
grau de entendimento das pessoas, que € consideradaim complicador para todas as acoes dos
servicos de saude, pois se 0s usuarios nao comereenas informacoes, dificilmente seguiréo o que
foi orientado e ndo conseguirdo desenvolver umac@ntia critica acerca da importancia do
autocuidado e controle sobre a sua salde e da idaaheinPortanto, para a superagdo desta barreira

os enfermeiros designaram tal proposta:

Quanto ao nivel de alfabetizacdo eu tento falafotiea que eles entendam, ndo de forma
imposta mas dialogada, para que eles passem aacoafigente. E acredito que também a
guestao da alfabetizacdo, da populacéo estar abetlzando ajudaria muito (E6).

Para se trabalhar a educacdo em salde na ESF anémd que os profissionais
conhecam a realidade da populacéo da sua areeadgéiria, as suas limitagbes e possibilidades, e
gue diante disso desempenhem o seu trabalho de f&fioa, criativa, inovadora e acolhedora,
sabendo lidar com as adversidades. Contudo, nuagntraves a realizacdo das acbes educativas

referidos, provavelmente, fogem do controle cootigos profissionais de saude, tendo em vista o
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carater macro-ideolégico que abarca tal qué€tzo
Alternativas propostas para as dificuldades quanta equipe

Ao adentrar no trabalho em uma equipe de ESF,adfisgionais precisam conhecer a
filosofia que rege o modelo assistencial, e pompedtica todas as atribuicbes que lhes competem.
Mas, sabe-se que todo o trabalho é influenciadofpehacéo de cada profissional e determinado
também pelo perfil e comprometimento dele. Porveza perante esta dificuldade os enfermeiros
alvitraram:

Quanto a pouca participacdo da equipe acho que tque fazer trabalhos educativos,
treinamentos aprimorados, educacdo permanentepswsitados a educacdo em saude. E
ainda, a pessoa teria que gostar do trabalho. Ja paelhorar a participacdo do médico eu
acredito que eles teriam que ter na formacéo defes maior valorizacdo da pratica
preventiva e ndo ser apenas curativista, pois aglese eles nao forem preparados para isso
nao desenvolverédo na sua pratica (E14).

Os enfermeiros ressaltaram que a existéncia degugpermanente e de cursos que
estimulem os trabalhadores € uma alternativa gdrair as dificuldades no desenvolvimento da acéo
educativa, e que por meio destes se pode despertteresse nos profissionais em trabalhar a
prevencado e a promoc¢ao da saude dos usuariosfarsil@s. Do mesmo modo, que uma formacgéo
profissional mais voltada & APS e ao trabalho @gocdambém influenciariam de forma positiva
sobre tal comportamento.

Nesse sentido, a educagdo permanente em saldepPecesas necessidades de
conhecimento e a estruturacdo de demandas edasgeradas no cotidiano do trabalho, indicando
0s caminhos e pistas para o processo de formagéy sma modalidade educativa que tem como
alvo a equipe multiprofissional, com énfase noblpmas reais de saulde, cujo objetivo é transformar
as praticas técnicas e socidls

Dessa forma, destaca-se que ter um quadro deagtwr®anos que nao atua conforme a
proposta de trabalho da ESF dificulta muito as sagdencipalmente, as educativas. Além dessa
dificuldade, um agravante ainda maior dessa siy&cado ter um numero ideal de profissionais na
equipe, pois, iSSo acarreta a sobrecarga e, Shiyratinsatisfacéo e desmotivacéo com o trabalho.

Quanto ao recurso humano acredito que a contrataggionais pessoas ajudaria muito,
especialmente ACS e de Enfermagem. E para dingnudtatividade dos funcionarios
acredito que teria que ter um reajuste do salg@s a insatisfacéo salarial faz com que eles
ndo figuem no servico, entdo as perspectivas ddasal crescimento aqui € muito ruim (E5).
A falta de recursos humanos e, também, a suavidaake tem dificultado a realizacdo do
trabalho, em especial o educativo, pois a maide jplar tempo se passa atendendo a demanda. Para

tanto, a contratacdo de um quadro de pessoal adepgia cada area, aliado ao aumento do tempo de
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permanéncia desses na mesma equipe, seria imghesicipara o desenvolvimento de um bom
trabalho. Ressalta-se que uma equipe de saudeloguanficiente em nimero e qualificacéo, pode
influenciar de forma negativa na prestacéo dosdoglas familias. Também pode ser o fator gerador
de negligéncia nas acdes de saude, pois muitas @gZancionarios disponiveis séo incapazes de
prestar cuidados & totalidade da dem&iitialém disso, a rotatividade dos profissionais alaipe
multiprofissional € um fator altamente danoso paefetividade dos resultados esperados na ESF. No
entanto, resolver esse problema se constitui coamalg desafio, tendo em vista a multiplicidade de
suas causas.

Salienta-se ainda que a questao da satisfacamfiisipnal ndo esta apenas baseada na
disponibilizacéo de condi¢des ideais de traballas, @sta igualmente relacionada a questéo salarial,
ou seja, o profissional trabalha satisfeito seaaesmuneracdo condiz com a funcdo exercida.
Alternativas propostas para as dificuldades quantaos gestores

Quanto a gestédo da ESF é difundida a importanqgeedgnca de uma pessoa que tenha
visdo sobre os servicos de salude e conheca o sguadd funcionamento. Sobre isso, 0s

respondentes do estudo apontaram:

Assim primeiramente eu acho que 0s gestores tefi@mos ouvir, e entender as nossas
dificuldades, ou seja, que eles acreditem no qgente diz e que atendam minimamente as
nossas solicitacdes. Vejo que se 0s gestores @ssaec a nossa realidade e os objetivos do
PSF, eles destinariam melhor os recursos para saiabalho (E20).

Para atuar em um determinado cargo, sabe-se gagessario conhecer as suas atribuicbes
e a realidade do seu trabalho. Nesse caso, omeintes acreditam que se ocorrer a mudanga na visao
dos gestores, se passarem a compreender os m®@ositrealidade da ESF em cada localidade,
havera uma transformacéo na destinacdo dos recmnsiberando, consequentemente, as condi¢cdes
de trabalho de toda a equipe, principalmente mmte@o desenvolvimento da educacédo em saude.

A atividade de gestao, enquanto parte do processalzhlho na ESF, € considerada como
uma acdo interdisciplinar, na qual se fazem presedéeterminacdes de ordem técnica, mas
principalmente politica, sendo necessaria, demssadperspectiva, uma compreensao, por parte do
gestor, sobre a dinamica das relacfes politicodation-sociais presentes na organizacdo do servico
de satide dentro do processo de tral¥&ho
Alternativas propostas para as dificuldades quantaos recursos

Ao identificar profusas dificuldades no desenvolio do trabalho educativo com a
populacéo, os enfermeiros propdem alternativagpgdem melhorar o desempenho da oferta dos

servicos de saude no ambito da ESF.
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Uma questdo que eu acho que viabilizaria o trabaithacativo no PSF seria a implantacéo
dele em uma unidade especifica para a sua areabdmgéncia, e que esta fosse bem
adaptada, ai a gente poderia estar melhor acompasitna populacéo, fazendo educacéo em
saude. Em relacdo aos materiais seria preciso s mecursos financeiros disponibilizados
para a educacdo em saude (E8).

O trabalho educativo na ESF e as demais atribuifdesjuipe so séo passiveis de serem
desenvolvidas, se houver um local adequado adhtebalispor de recursos para isso. Constata-se
que, embora a importancia da realizacdo da edueag@alde seja reconhecida pelos profissionais,
estes expressam o anseio em realizar na comunidattabalho mais voltado aos preceitos da ESF
para que ela se fortaleca e se concretize. Poemesamo tempo, parece existir um sentimento de
que, na pratica, ndo sdo proporcionadas condigbealzhlho para que essa politica assistencial se
consolide e, consequentemente, ocorra a reorierdagéiodelo de atencéo a sadde das pesloas

Acerca da dificuldade de acesso da populacéouatilade de saude, ou aos locais onde

ocorrem as acdes educativas, os enfermeiros taprb@oseram alternativas.

Eu acredito que se tivesse um meio de transporteghes virem até aqui ajudaria muito e
nés teriamos uma maior adeséo ao grupo, uma lielé@ndus por exemplo (E19).

Embora eles ndo tenham como solucionar este prapleles podem discutir com a
populacéo as diferentes estratégias que poderiaatds®das para resolver esta situacéo, além de
auxiliar no processo de mobilizacdo da comunidadeobranca junto aos 0rgdos responsaveis por
este tipo de servico, que nestes casos serianefaypas dos municipios e 0s seus representantes
legais.

Os enfermeiros reconhecem alternativas que estdod® suas possibilidades, as quais
envolvem principalmente a disponibilizacdo de msifinanceiros e materiais, restando-lhes apenas

0 papel de reivindicacéo desses recursos.

Para a questao do carro, acho que teria que tercarmo sempre disponivel para a equipe e
gue estivesse em boas condi¢des e que passassaqubencao (ES).

No decorrer do estudo, evidenciou-se que a supetias&dificuldades para desenvolver o
trabalho educativo envolve situacdes alheias abauco de trabalho do enfermeiro. Assim, cabe a
equipe apresentar aos gestores a importanciatde @@ meio de transporte disponivel e em boas
condicbes para o desempenho do trabalho nestectcodee trabalho, baseado especialmente, na

assisténcia domiciliaria e agbes educativas ernsldiferenciados.
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MELHORIAS SUGERIDAS

Apos identificar dificuldades e possibilidades @@sformacéo da realidade do trabalho
educativo no ambito da ESF, os enfermeiros inditaigumas mudancas que séo imprescindiveis
para que a educacdo em saude ocorra plenamerta.f@resa, a partir dos relatos foram elencadas as

principais mudancas, sejam elas no ambito pegsofdsional e de gestao.

Assim eu acho que precisamos sempre estar buscaaidoconhecimento e atualizagdes,
estudando, fazendo pés-graduacao (E12).

Eu acho que deveria ter assim mais treinamentcedeetria e da regional de saude para
noés, atualizacdes em relacdo ao PSF e a todos agggmas, acredito que isso ajudaria
muito (E16).

Os profissionais afirmam que precisam constantenestar se atualizando, por meio de
estudos, leituras, cursos, e que estes poderiadispenibilizados pelos érgdos responsaveis pela
ESF, como a SMS, a RS e o0 MS. Nesse sentido, aksergue 0s enfermeiros reconhecem a
importancia da atualizacdo estavel e duravel, gaisditam que a formacao e a capacitacdo levam ao

comprometimento profissional.

Eu acho assim que ja na formacéo precisava ser agislada a questdo da educacdo em
salde, para que no dia-a-dia a equipe trabalhasstjpara pdr o PSF em pratica. Para
isso todos deveriam ser estimulados e capacitaal@sgtuar de forma preventiva, de forma
a atender os propositos do PSF que sdo tao bamitdeoria, mas que na pratica ndo vem
ocorrendo muito. Mas, além de tudo isso, acredite gara ser um bom profissional e
desenvolver bem o seu trabalho é fundamental &vbotade e comprometimento com o
trabalho (E8).

Por meio dos relatos, nota-se o empenho dos emfesrpara realizar as agdes educativas
e efetivar as politicas da ESF, pois mesmo diaatéantos obstaculos mencionam que devem
continuar sempre aperfeicoando os conhecimentoeEnies a sua atuacdo nesta estratégia jovem e
inovadora.

Dessa forma, dados encontrados na literaturaaatiftais relatos, pois educacéo em saude
s06 é possivel de ser desempenhada se o profigsimsaii saberes e competéncias compativeis com
tal pratica. Assim, os autores afirmam que ha assetade de aperfeicoar a pratica educativa dos
profissionais da saude coletiva, e que 0s procefsasducacao permanente precisam suprir as

necessidades destEs
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Por sua vez, além das mudancas em nivel pessa#lssipnal os enfermeiros afirmam
que uma das principais modificacdes que deve ocesté relacionada a visdo do gestor quanto ao

trabalho educativo e aos reais propositos da ESF.

Entdo eu acho que o gestor deveria ter uma formagédrea da saude e compreender
plenamente o que é o PSF, e que ndo fosse umpalitico no qual eles visam conseguir

votos por meio das acles curativas, do nimero deuttas meédicas e de exames de
especialidades (E20).

O gestor para desempenhar de forma satisfatériaa afuncao precisa conhecer as
particularidades do setor da saude e dos modehisnigio a sadde, sendo capacitado para tal cargo,
ndo devendo voltar suas a¢des para a satisfac@atetesses politicos, caso contrario, a assisténci
em saude pode sofrer prejuizos.

Dados da literatura mostram que a ESF, por seatoatiteto com a comunidade, com
suas demandas e suas liderancas religiosas, gmlitiorporativas e comunitarias, vivem intensa
proximidade que expdem sobremaneira os atoresedogos de salde, deixando-os suscetiveis ao
processo politico local, assim favorecendo umaureultle troca. E como o campo da saude é
eleitoralmente sensivel, gerando promessas e \wtpeder politico local busca se apropriar do
dispositivo da ESF como saida para contabilizavsydato este que deve ser avaliado e revertido

quando o assunto s&o as condicdes de vida e safdbares de pessddd

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados desse estudo, evidencioguge os enfermeiros enfrentam
diferentes entraves no desenvolvimento da edueag@alde referente aos usuarios, aos membros da
equipe multiprofissional, aos gestores e a ingufia de recursos fisicos, materiais e financeiros.
Dentre os quais se destacam: a falta de aceitagiEs@o as atividades educativas; a cultura @jrativ
a baixa escolaridade dos usuarios; a acessibilidesieusuarios e da equipe; a grande demanda
espontanea; o perfil dos profissionais; a sobracadegtrabalho; a formacao profissional; a falta de
educacao permanente; a falta de recursos; a \asgEstbr e a caréncia de conhecimento deste sobre a
politica da ESF.

Conclui-se que o enfermeiro precisa conhecer éadides no que diz respeito a pratica
educativa na ESF e por meio delas buscar altaaegtara supera-las, de forma a desenvolver esta
acao que nao deve ser considerada somente conatividae a mais a ser realizada nos servigos de
saude, mas principalmente como pratica que alieaarienta toda a APS.
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A partir deste estudo espera-se contribuir no camepatuacdo do enfermeiro na ESF,
incentivando-os a desenvolver a¢gdes educativas orgiamte das dificuldades, e que estes sugiram e
cobrem as mudancas necessarias para um melhopdesentlessas acdes, com vistas a promover a
saude dos individuos, familias e comunidade. Nom@res pesquisa, espera-se contribuir com a
producdo cientifica da area, fornecendo assimjdsobgara pesquisas futuras sobre a tematica em
guestdo. Sugere-se de antemao, que sejam realmaitios estudos visando identificar a pratica
educativa em saude pelos demais membros da doglipeomo a visado dos usuarios do servico, com

o intuito de compreender e caracterizar melhor@asiaa central da ESF.
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EDUCACION EN SALUD: RELATOS DE VIVENCIAS DE ENFERME ROS EN LA
ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA

RESUMO

Objetivo: Este estudo tem por objetivo conhecer a praticaattha dos enfermeiros que atuam na Estratégia
Saude da Familia (ESF) por meio dos relatos dengiaé cotidianasMetodologia: Trata-se de um estudo
descritivo-exploratério, com a abordagem qualitgtivo qual os dados foram coletados junto a 20refeos

que atuam na ESF no ambito da 102 Regional de SiBarana, por meio de entrevistas norteadasopsra
semiestruturado, durante o més de abril de 201Mmetidos a analise de contelido categdRatultados:Os
resultados evidenciaram que todos os enfermeirimiain acentuada importancia a educacdo em sagnid) s
que 19 deles a desenvolvem constantemente em sieliaimo. Na pratica educativa na esfera individual,
destacaram-se as orientacdes realizadas na pusmagie@ no ambito coletivo, as ac8es grupais, jpahmente,
com gestantes, hipertensos e tabagistas. E emsalglatos se observou a execucéo de acbes difedascijue
sdo realizadas esporadicamente, e partem da ob&erda enfermeiro quanto as necessidades da papulac
sem participacdo efetiva da comunida@nclusdo: Conclui-se que os enfermeiros ainda precisam ser
estimulados a aprimorar sua préatica educativa /g #Sando concretizar as a¢des de prevencao degaw e
promocédo da saude das familias.

Palavras-Chave Educagdo em Saude. Saude da Familia. EnfermageBa@de Publica. Atencéo
Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: This study has the objective to know the educatigmactices of nurses who work at the Family
Health Strategy Program (ESF) through the repoftdheir daily experiencesMethodology: This is a
descriptive-exploratory study, with a qualitativ@peoach, carried out through semi-structured resrd
interviews in the month of April 2010, and submitt® the content analysis. The subjects were 26esuthat
work at ESF within the ORegional of Health of Parana Staesults: The results evidenced that all nurses
attribute great importance to health education a8dof them make use of it in their daily practi¢e.the
individual sphere on the educational practice,dhientations accomplished in childcare, and in dbbective
scope, the group actions, mainly, with pregnant aonmypertensive individuals and smokers were esipbd.

In some reports it was noticed some differentiatetibns which are carried out by sparingly. Thisaas result
from the nurse’s awareness regarding the need$efpbpulation, without effective participation ohet
community.Conclusion: It is concluded that the nurses still need to timadated to reach the summit of their
educational practice in ESF, seekitogmake available prevention actions of the diseasel health promotion
to the families.

Keywords: Health Education. Family Health. Public Health MgsPrimary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene por objetivo conocer la practidacativa de los enfermeros que actdan en la
Estrategia Salud de la Familia (ESF) por mediooder¢latos de vivencias cotidiandetodologia: Se trata de

un estudio descriptivo-exploratorio, con el aboedajalitativo, en el cual los datos fueron recogiimto a 20
enfermeros que actian en la ESF en el ambito dé3&egional de Salud del Parana, a través devesta®
orientadas por guién semiestructurado, duranteed de abril de 2010 y sometidos al analisis deeciahd
categorial.Resultados:Los resultados evidenciaron que todos los enfersnatribuyen resaltada importancia a
la educacién en salud, siendo que 19 de ellos $arddlan constantemente en su cotidiano. En latipea
educativa en la esfera individual, se destacarsrotgéntaciones realizadas en la puericultura, glefimbito
colectivo, las acciones grupales, principalmerae, gestantes, hipertensos y tabaquistas. Y en@dgatatos se
observo la ejecucion de acciones diferenciadassqoeaealizadas esporadicamente y parten de |lavalosén

del enfermero con relacién a las necesidades delidacion, sin participacion efectiva de la comaxid
Conclusién: Se concluye que los enfermeros aun necesitarssatutados a perfeccionar su practica educativa
en la ESF, pretendiendo concretar las accionesedenmpcion de las enfermedades y promocion de &l sid las
familias.

Palabras Clave: Educacion en Salud. Salud de la Familia. Enfernsgri&alud PuUblica. Atencion
Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

O Ministério de Saude (MS) na tentativa de opemadiar um modelo assistencial
pautado nos principios do Sistema Unico de Saddis)(Bropds, em 1994, o Programa de Salde da
Familia (PSF), hoje denominado de Estratégia Staiélamilia (ESF), como forma de reorganizacéo
da producéo de cuidados de saude, objetivanddentagdo da pratica assistencial em diregdo a uma
assisténcia focada na familia, compreendida & garieu ambiente fisico e satial

Esta estratégia assistencial apresenta como @igdipetrizes operacionais a substituicdo
das praticas convencionais de assisténcia poratiailio centrado na prevencdo e promocao a saude
das familias; a integralidade e a hierarquizacdcad@es no servico de salde; a territorializacdo da
area de abrangéncia com a finalidade de conhdotlidade da populacdo adscrita; e, por fim, o
trabalho em equipe multiprofissional que € formaolaum médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico
em enfermagem e agentes comunitarios de satide

A partir da criagdo da ESF, como estratégia do SUBabalho do enfermeiro foi
incorporado a um conjunto de atividades assistengerenciais, educativas e de pesquisa. Além de
produzir modificacdes relevantes na organizacgeeeaoionalizacdo dos servicos de acordo com a
politica vigente do pais, o perfil do profissiote&le que se adequar as mudancas do momento
histérico, fazendo com que este adquirisse compat&acnica e cientifica na assisténcia de
enfermagem a populacdo, com énfase nas acOescdgdnlem salde ao sujeito no contexto familiar
e social, visando especialmente & promoc&o da’satde

No entanto, apds a implantacdo da ESF, os prof@ssiale saiude passaram a atuar de
modo a contemplar n&o so o individuo e sua doemgma prestar um cuidado que visa promover a
saude de toda a familia e comunidade, principasrgmt meio da prevencédo. Nesse novo contexto,
dentre as atividades desenvolvidas pelos profasioas equipes de ESF, a educacdo em saude ganha
imenso destague. Salienta-se que as acdes edsiestda inseridas no trabalho dos profissionais da
saude, principalmente no do enfermeiro, cuja esséna cuidado, o qual envolve um conjunto de
acBes, e a educacdo em salde é um dos elemeatusaiss

A educagdo em saude é essencialmente uma eduaagéa fiberdade, destinada a
reforcar a consciéncia do individuo sobre si mesmcua realidade. E para que ela possa ocorrer de
forma plena e viabilizar acfes reflexivas nos eesvide saude € preciso haver o dialogo entre os
sabares técnocientificos dos profissionais de salds saberes populares dos usUarlessa
perspectiva, as acOes de educacdo em salude objesiv@onstrucdo da autonomia e da
responsabilidade dos sujeitos no cuidado com aaide e de toda a comunidade, por meio da

transformacao dos sabéres
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Face ao exposto, este estudo tem por objetivo cenagratica educativa dos enfermeiros
gue atuam na ESF, por meio dos relatos de vivéruligsanas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério cbardagem qualitativa, que integra um
projeto de pesquisa maior intitulado: “O trabalesisiencial e educativo no cotidiano do enfermeiro
no PSF — caracteristicas e desafios”, apoiadcciramente pela Fundacao Araucéria.

Atualmente o Estado do Parana tem 399 municipgsjuais estdo divididos em 22
Regionais de Saude (RS) que sdo responsaveisrgatazacdo e disponibilizacdo dos servigos de
saude em todos os niveis de complexidade a tolalida populacdo. O foco de investigacéo foi o
trabalho educativo em saude desenvolvido pelosnesifes atuantes na ESF em municipios que
integram a 102 RS do Parana, a qual € composkd pounicipios e possui atualmente 62 equipes de
ESF e tem como sede o0 municipio de Cascavel.

Para efeitos do estudo os municipios que comp@® &3 foram divididos em cinco
grupos, de acordo com o porte populacional: mea@s0d0 habitantes (seis municipios); de 5.000 a
10.000 habitantes (dez municipios); de 10.000 @0@0habitantes (sete municipios); de 20.000 a
35.000 habitantes (um municipio); e com mais dedBhabitantes (um municipio).

Realizou-se a selecdo de oito municipios paraumegssendo que nos trés primeiros
grupos em que havia mais de um municipio foi @@t sorteio aleatério de dois deles, e nos outros
dois grupos, como havia apenas um municipio, festen selecionados. Isso porque, entende-se que
ao possuir caracteristicas populacionais distirdasmunicipios também possuem capacidades
diferenciadas de atendimento de saude a populagfi® pode determinar a realizacdo do trabalho
educativo pelos enfermeiros.

Todos os enfermeiros atuantes na ESF dos muniafigiogdos no estudo poderiam ser
informantes, desde que atendessem aos seguitdéesscide inclusdo: integrar uma equipe de ESF
completa e estar atuando na mesma equipe pelo tampoo de cinco meses. Desse modo, do total
de 27 enfermeiros atuantes nas equipes de ESF umosipins selecionados, 20 participaram do
estudo, considerando que quatro ndo atendiam ig&sosrde inclusdo, um estava em férias, um
afastado por questdes de salude e outro ndo guaiticipar do estudo.

A coleta dos dados foi realizada no més de abriP@E, por meio de relatos de
experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros em sédiano de trabalho, os quais, apos o
consentimento, foram gravados em equipamento dogiipvador digital. O encontro com 0s
pesquisados para a coleta de dados foi previaregenelado por telefone, conforme a disponibilidade

de cada profissional. As entrevistas foram guipdasim roteiro semiestruturado constituido de trés
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partes: a primeira, com questdes objetivas cormtesnao perfil sociodemogréafico dos pesquisados; a
segunda, com questdes abertas relacionadas ad@mecagalde junto & populacéo (que originaram
dados ja apresentados em outros trabalhos) eeardeparte com uma questdo que incitava os
enfermeiros a relatarem uma experiéncia vivencemasua pratica educativa na ESF, na unidade
atual de trabalho. Assim, para esse trabalho ifmada a primeira e a terceira parte do roteiro da
entrevista.

Para andlise e interpretacéo dos dados se utlizanélise de contelld®ara tanto, apds
a transcricdo dos relatos, o material foi lido magra, iniciando a pré-analise e a exploracdo dos
dados, os quais, posteriormente, foram agrupadasn@tades que permitiram descricdo exata das
caracteristicas pertinentes. Em seguida, realzoa-scategorizacdo, que consistiu em impor
determinada organizacéo as falas. Procedeu-se, entéferéncia por meio dos dados obtidos e
utilizando como base tedrica 0 material disponérel publicacdes cientificas acerca do trabalho
educativo na ESF, buscando, em seguida, conclssiieesas caracteristicas dessas agoes.

O estudo foi realizado em conformidade com as egigé da Resolugcdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, com aprovacio do @m@d Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Estaddatinga (parecer n°659/2009).

Para a diferenciacéo dos sujeitos, bem como pegsende sua identidade, os informantes
foram identificados com a letra ‘E’ acompanhadawt®aeral arabico, o qual indica a ordem em que

foram realizadas as entrevistas (E1 a E20).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente é descrito o perfil sociodemogréfias eénfermeiros, com a finalidade de
conhecer a populacdo em estudo. Apos é apresentatizgoria emanada no decorrer da analise do
conteudo e suas duas subcategorias que trazenividadaes dos enfermeiros agrupadas em
individuais e coletivas.
O perfil sociodemografico dos enfermeiros

Dos vinte enfermeiros que integraram o estudotifden-se que a grande maioria era do
sexo feminino (19), doze se encontravam na fa&daate 22 a 30 anos, e os demais (8) na faixa
etaria de 31 a 45 anos. Do total, doze eram casselessolteiros, um em unido consensual e um
divorciado. Onze dos entrevistados ndo possuilos fie os demais tinham um (4) ou dois (5) filhos.

No que se refere a formacao profissional, a maide [§13) se graduou em universidades
publicas, sendo que o tempo de formacédo varioguabl3 estavam formados entre 5 e 20 anos e
sete deles se formaram mais recentemente, entre guatro anos. Identificou-se que a grande

maioria (19) cursou pos-graduackdo sensy em que se observaram areas distintas, com o
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predominio em Saude Publica (12). Ao question&dbge a abordagem do tema educacdo em saude
na pos-graduacéo grande parte (15) respondeu que kin abordagem, e quatro disseram que 0
tema nao foi mencionado durante o curso.

O tempo de atuacdo na presente unidade varion@eroeses a oito anos. Em relacdo as
condicOes de trabalho, dezessete eram concursafesas trés eram regidos pela Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT). Dos vinte enfermeiros, @emlois possuiam mais de um vinculo
empregaticio, um atuava concomitantemente na dac€rautro na assisténcia hospitalar. A renda
familiar mensal apresentou um predominio (11) desseove salarios minimos, cinco deles de trés a
cinco salarios e quatro possuem renda superiosaldi@s minimos, e a maioria (17) possuia de dois
a cinco dependentes desta renda.

APRECIANDO A PRATICA EDUCATIVA DOS ENFERMEIROS NAE SF

Ao instigar os enfermeiros a relatarem uma acacaéida vivenciada na atual equipe de
trabalho, observaram-se relatos diversificados, pada um possui experiéncias diferenciadas, tanto
de formacéo, quanto laboral.

P&de-se notar, por meio dos relatos, que todo¥@sreiros atuantes na ESF reconhecem
a relevancia da pratica educativa no processaabaltio com familias, e a grande maioria (19) a
realiza tanto no ambito individual, quanto coletiZp no decorrer das leituras e interpretacdes dos
relatos, foi possivel observar que os profissioaaisditam que a educacdo em salde € uma acao
essencial e muito positiva dentro desta modalidadgencéo a salde das pessoas, mesmo sendo esta,
caracterizada como um trabalho moroso e que afaessultados longinquos.

Apresentado as ac¢des individuais de educacdo emdadesempenhadas pelos enfermeiros

Dentre as ac¢oes por eles efetuadas, oito dos emnfesnoptaram por relatar experiéncias
da pratica educativa no ambito individual, send® spie dos relatos eram referentes a educagdo em
salde realizada no momento da puericultura, narqalitam orientacbes as maes quanto aos
cuidados a saude da crianca, e um relato na ggalizid exame citopatolégico, em que orientam as
mulheres quanto aos cuidados com a sua sdDlikex teve um caso que aconteceu de pegar uma
criangca com mais de um ano que ndo firmava as mess| que durante o exame fisico na
puericultura eu consegui observar e orientar a neé@nda encaminhar a crianca para atendimento
especializado, e realmente a crianca teve umauttiicle no inicio do desenvolvimento e que a gente
conseguiu somente naquela fase da vida dela faqae era necessario para que ela pudesse ter um
desenvolvimento normal agora, pois ela ndo fre@wearhs puericulturas. Entdo eu acho que 0 Nosso
trabalho de educacdo em saude mesmo que tardipyesesta surtindo um efeito positivo” (E11).

Nota-se que uma parcela significativa das acOesatehs desenvolvidas pelos

enfermeiros, nas unidades de saude da familia (@S&fetuada no momento em que as pessoas
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procuram o atendimento no servico de saude, estando interligadas a assisténcia baseada na
demanda espontanea da populacdo, e fundamentade, exclusivamente, na questéo bioldgica,
deixando de lado, muitas vezes, 0s aspectos ggenE) espirituais, sociais e econdémicos que
envolvem os individuos.

Como se encontra evidente no relato apresentadbservacdo, o diagnéstico e o
encaminhamento da crianga aconteceram de forma, faotk a crianca ndo era acompanhada pela
enfermeira ou médico na unidade, nem pelo agenteirgtario de saude (ACS), entdo a familia
buscou o atendimento apenas quando o problemsideneiado, ou seja, no momento em que se
carecia de um atendimento reabilitador e curafiesse modo, cabe ressaltar que todos os
profissionais da equipe falharam na efetivacacedarabalho, seja ele primariamente educativo ou
secundariamente reabilitador/curativo, no qual mentios profissionais, com énfase especial ao ACS
gue é o profissional o qual acompanha de forma ocoaiigua as familias adscritas em sua area,
identificou o problema. Assim sendo, fica evidemieabilidade de toda a equipe multiprofissional
para atuar de forma integral, eficiente e resalutizsta estratégia assistencial da Atencdo Prienaria
Saude (APS).

Percebe-se que além da importancia conferida pefesmeiros as orientacdes sobre os
cuidados com a saude das criancas, destaca-seagldeancia em se insistir no trabalho educativo
com a populacdo em todas as faixas etarias, sej@malnidade, domicilio ou comunidade, tendo
como foco a promogéo da saude por meio da prevemg@té da cura, de problemas j& instalados. A
ESF é destinada a realizar agbes de promocéaonpéeveprotecdo e recuperacdo da saude dos
cidadaos, em todas as fases da vida, desde o eariaté a velhice, apresentando como objetivo a
reorganizacao das atividades assistenciais naadesithasicas de salude e propondo a substituicdo do
modelo tradicional de satde vigénte

Observa-se que a pratica educativa em muitos mosnegitalém da unidade, estendendo-
se até o domicilio. Desse modo, a prestacdo deassigiéncia domiciliar voltada a prevencao de
doencas e a promogédo da saude das pessoas esténfermidade com os objetivos da ESF,
principalmente com relacdo a reducéo dos indicesodgimortalidade por doencas preveniViéis:
tenho um caso para contar de uma senhora que rhawa feito 0 exame preventivo, e que eu, tanto
na visita domiciliar, como aqui na unidade oriergta@la, e um certo dia ela comecou a sentir dores
pélvicas fortes, ai procurou a unidade e veio falamigo. Entdo nos fizemos um exame. Ela estava
com uma lesdo ndo curada por HPV, e jA era um canués tratamos, encaminhamos,
acompanhamos, e eu orientei muito. Entdo eu ach@dauinha orientacdo teve um bom resultado,

um pouco tardio ja, mas nds conseguimos fazer cenelq tratasse e ficasse boa novamente. Assim
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foi muito gratificante poder ajudar na melhoria dandicdo de saude dela, por isso considero a
educacdo em saude tdo importante” (E17).

Destaca-se que a prevencao realizada por meig@s educativas, pelos profissionais da
saude no ambito da atenc&o primaria ndo € o facmdividuos ao buscar os servicos de saude, pois
normalmente procuram o servico quando ja estdm ssametidos por algum mal, ou mediante a
presenca de sinais e sintomas. Entretanto, € flamtia@nque o enfermeiro realize educacdo em todos
0s momentos da vida dos usuarios, mesmo que tartianpois essa pode contribuir para a reducéo
de danos, melhora na qualidade de vida e na ieglzide dos problemas ja instalados.

Em se tratando das praticas de educacao em sdiadias@ prevencao do cancer cérvico-
uterino realizadas pelos enfermeiros da ESF ratiita aponta que o enfermeiro as desempenha por
meio de orientacdo continua e dialdgica, espeaidmao momento da realizacdo do exame, e
salienta que esta acdo deve ser desenvolvida cdtan seosibilidade e empatia junto as mulheres,
com a finalidade de que elas se conscientizem plariémcia da prevencgdo e do cuidado & salde em
todas as fases da vida

No entanto, para que se consolidem as acOes edacale maneira especial na ESF, é
preciso seguir dois principios basicos: primeireeéessario conhecer os individuos para os quais se
destinam as agfes de saude, incluindo sua cultargas, habitos e papéis, e as condigbes objetivas
em que vivem; o segundo principio parte da prendissgue é preciso envolver os individuos nas
acles, 0 que se contrapfe a sua imposi¢ao, sereksdiga a conscientizacdo das pessoas quanto a
importancia de cuidar da sua saude e da saudengaidade e ndo apenas buscar o servico quando a
doenca ja se encontra instalada. O autor avalisageras com a participacdo comunitaria sera
possivel assegurar sustentabilidade e efetividadeagbes de saude, especialmente as de cunho
educativd’.

Apresentando as acdes coletivas de educacao em sadesempenhadas pelos enfermeiros

No gue concerne a pratica educativa no ambitovanletbtivemos doze relatos distintos,
dentre os quais os enfermeiros fizeram mencaadvidades em grupos especificos, sendo que trés
enfermeiros relataram experiéncias com grupo darges, trés com grupo de tabagismo, dois com
grupo de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA) erguatatos foram de atividades esporadicas sobre
tematicas diversificadas.

No que se refere a atividade em grupo de gestapiesenta-se a seguir um dos relatos:
“Me lembro que teve uma paciente em um grupo darges, que a gente discutiu uma vez de nao da
ch& pro bebé antes dos seis meses de idade, alajakenchegou do hospital a mée disse pra fazer
chéa e ela disse, ndo vou fazer cha porque a enferdisse que néo é pra dar cha pra ele, entdo faz

gue tomo eu. Entdo a mae vem aprende e depois seguefoi orientado, e SGo casos como estes
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gue nos estimulam a continuar fazendo as acoesig’ (E3).

E durante o pré-natal que os profissionais deviamuwmn espaco adequado para a mulher,
seja ele individual ou coletivo, o qual possibititepara-la para viver o parto e o puerpério dador
positiva, integradora, enriquecedora e feliz. Nessmento, entende-se que o processo educativo é
fundamental ndo so para a aquisicdo de conhecirs@me o0 processo de gestar e parir, mas também
para o seu fortalecimento como ser e cittada

A educacdo em saude € repassada as pessoas pie r@otacoes individuais e grupais,
na qual profissional e usuario devem construir idttogb livre e participativo, pois € menos efiaent
0 enfermeiro repassar o conhecimento técnocientién buscar compreender as reais condigdes de
vida, cultura, crencas e as necessidades de sagddalindividuo da area adscrita.

Salienta-se que ensinar ndo € somente transnmitiecionento, mas criar possibilidades
para a sua propria construcdo. Logo, a educacasen@sume na transmissao de conhecimentos, mas
sim, em uma profunda e constante interacéo enica@or e educando, sendo o dialogo um caminho
fundamental para que ocorra a construcéo e adoscsaberés

Dentre as acoes realizadas na esfera coletivdifi@@nse que o grupo de combate ao
tabagismo, o qual € uma atividade integrante dgr&ma Nacional de Controle do Tabagismo
instituido em 2004 pelo MS, tem surtido efeitostpos e influenciado no controle do surgimento e
agravos de patologias ligadas ao uso continud@gealo de tabactiNo grupo de tabagismo nés
tinhamos duas mulheres que fumavam 3 a 4 cartpoaglia, entdo elas vieram desesperadas
procurar a gente porque gqueriam parar de fumar, ®as estavam passando por momentos bem
dificeis, e ai elas achavam que fumando iriam rewtaitos problemas, entdo foi uma fase bem
complicada, mas ai depois de um més elas aindéni@mn fumado, e esse grupo foi em agosto do
ano passado, e até agora em abiril, elas ndo fumarams. Entdo por meio da conscientizagao,
apoio, aconselhamento e orientacbes conseguimdashwgizes ajudar as pessoas a se prevenir e
evitar doencas” (E6).

O objetivo primordial do trabalho dos profissionam ESF € prevenir e,
consequentemente, promover a saude das pessoas) auoito de evitar o surgimento ou
agravamento de patologias, reduzindo a necessidagiecaminhar o usuario a niveis mais complexos
de atendimento, o que pode aumentar a credibilidadepessoas para com 0 servico primario,
encarando-o como sua fonte regular de cuidadssim,aeduzir custos com os servi¢os de saude.

No entanto, sendo a ESF um “lécus” de participdegoopulagdo, deve-se promover uma
nova relacéo entre os sujeitos, na qual o prafiss® usuario podem ser produtores de saude. Este
envolvimento s6 é possivel mediante um processiialigjo entre os saberes, no qual um contribui

com seu conhecimento peculiar da situacdo, asrddise que o desenvolvimento efetivo dessa
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participacdo parte de préaticas vivenciadas noiaotd Por conseguinte, remodelar a assisténcia a
saude implica modificar o processo de trabalhg @@ua implantacdo por si sé ndo garante que o
modelo assistencial esteja sendo modificado, mascedteza ja nos leva a refletir sobre mudancgas
necessérias e urgentes na forma de agir e implenagdes e servicos no contexto da'&SF

A educacdo em saude quando tardia, normalmentauxgia na prevencao de problemas
a saude das pessoas, contudo, pode fazer cormagge €onscientizem da importancia da prevencao
e dos cuidados a serem tomados para que se geaaddeplena, além de informa-las sobre os seus
direitos enquanto cidadao, e que por meio da ipa¢o comunitaria possam exercer o controle
social. Entretanto, quando o processo da doenestdaavancado, as acgbes educativas podem
contribuir para que sejam controlados e/ou evitadesseus agravos, reduzindo assim as
consequénciasTenho até um exemplo que eu chamo de o heroigiistéacia, um paciente N0sso
aqui que foi para o pronto atendimento passandoomal o papel que eu havia entregue na reuniao
do HIPERDIA, e ele dizia eu to sentindo o que &stéto aqui, ai perguntaram quem deu esse papel
ai ele falou a enfermeira da unidade, ai fez examép é que ele sentiu mesmo o0 que estava escrito,
ai foi encaminhado para o hospital, fez mais exanemalmente ele estava enfartando e o papel
salvou ele, entdo isso me motiva sempre a rea@diacacdo em saude” (E13).

Evidencia-se que o resultado positivo de uma aidmagva, que neste caso foi a melhoria
da condicéo de vida do usuario, na qual se evitagravamento do quadro do usuario ou até a sua
morte, € um dos fatores que determinam o grautid&asao e motivam os profissionais da area da
saude, especialmente, no nivel da atencéo prig@ide, além de fazer com que os usuarios
confiem nos profissionais e sigam melhor as simstacoes.

Estudo realizado em Aracaju/SE, regido nordestBrdsil, apresenta os cinco fatores
motivacionais e de satisfacao no trabalho dosraafes, por ordem de prioridade: gostar do que faz;
bom relacionamento com a equipe multiprofissiopaksibilidade de crescimento profissional; o
poder de resolutividade das questdes de saudadatrab compromisso com a populacdo; e as
condicdes proporcionadas para o desenvolvimentdrabmlhd®. Destarte, a visualizacdo da
resolutividade das questbes de salde dos uswinasdo avaliada pelos enfermeiros como um fator
que estimula a realizacdo das acdes de educac@alel®, conjeturando sempre a melhoria da
qualidade de vida.

A partir dos relatos é possivel notar que a maideplas atividades que sao realizadas
provém das normativas estabelecidas pelo Minist&iSaulde, que sdo normalmente exigidas pela
RS e SMS, em que se identifica 0 quéo pouco dmfEeado nas reais necessidades da populacao, as
quais sao passiveis de observacao constante naeleSsroximidade que os profissionais da equipe

tém com a populacdo, em virtude da politica dessielmassistencial.
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Mas, além dos grupos especificos estabelecidos peliticas publicas de saude,
observou-se em quatro relatos a realizacéo de eqdea comunidade em geral, no ambito coletivo,
as quais se apresentam: trabalho em sala de sspegaefeitos adversos de medicamentos; grupo
com as familias do interior sobre os cuidados agnoi@icos; grupo com populacdo na unidade de
saude sobre o0 uso de plantas e ervas medicinzasnganha de prevencdo as doencas destinada a
todos os usuarios. Essas atividades eram espstddiceeste que talvez possa justificar a na@ades
Oou a pequena participacdo da populacdo em taidad®s:"Eu agendei ha uns dias atras uma
palestra em uma comunidade no interior com umaardil50 familias, onde eu ia falar sobre o
uso de agrotoxicos, os cuidados que devem ser tmmaduso de EPI, os maleficios que o uso
incorreto pode trazer para a saude nao sé do pmguntas de toda a comunidade, mas infelizmente
nao compareceu nenhuma familia. Olha e eu tinhaeddo tudinho, tinha feito apresentacdo e
tinha me preparado bem para a palestra, mas nangliguém veio para a minha palestra. Nesse
sentido eu percebi que esta era uma necessidadeuquercebo na comunidade, mas que eles estéo
pouco interessados, porque eles até sabem o quiuemsar para se proteger, mas nao usam entao
nao gostam de escutar a gente pegando no peé eelas,acredito que por isso que eles ndo foram”
(E20).

Salienta-se que a participacéo da populacéo emteakds educativas ocorre quando estas
sdo vistas como algo importante, entretanto, observque 0S enfermeiros ao perceberem a
necessidade se programam para a realizacdo deabathdr que acreditam ser primordial e
normalmente o fazem sem a participacdo efetivaufamidade, ou de seus representantes legais, e
sem verificar se ha o interesse dos usuarios esgdal fatos estes que podem estar relacionados ao
descaso da populagdo com a questdo preventiva @s8oaainda muito arraigada na assisténcia
curativista.

Afirma-se que as praticas de educacdo em saude/diesias na ESF ainda séo baseadas
no modelo tradicional hegeménico, o qual precoua a prevencao das doencas prima pela
mudanca de atitudes e comportamentos individuaisase estratégias desta pratica se incluem
informacdes verticalizadas que ditam comportamengesem adotados para a manutencéo da saude.
E ainda, enfatiza-se que a participacéo ativa galgpgio nas decisdes de cuidado com a propria
salde e no planejamento dos servicos de satid@mpidtcas presentes no cotidiano da'E8F

Apesar de a reorientacdo do modelo assistenciglaldaz parte a nova politica da ESF,
ser uma proposta concreta, na préatica, esta cammyprocesso de consolidacdo e, em virtude disso,
coexistem elementos dos dois modelos de atengditzde, © curativista e o preventivo. AO mesmo

tempo em que, na sociedade em geral, persist@al&gue os servicos de saude se associam com
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situacdes de doenga e ndo com a saude, dificuléand® mais a reversdo do modelo biomédico de
saude’.

Evidencia-se que mesmo apos dezesseis anos dm@sisia ESF, esta é questionada
gquanto ao seu papel, e suas estruturas continuamedeeis ao modelo hegemdbnico
meédico/curativista, o qual determina o processdratmlho cotidiano. Nesse sentido, ainda séo
necessarias muitas mudangas nas praticas de sspeealmente, no que concerne a producdo de
cuidados, mas este processo de reorientacdo déondedsaide implica muito labor. No entanto, as
politicas de saude, como a ESF, ja tém possibilidconstrucdo de praticas de saude mais
humanizadas, acolhedoras e resolutivas

Nessa perspectiva, notam-se esfor¢cos sendo enpsquds equipes de saude da familia,
mesmo diante dos problemas, a fim de reverter celmate assisténcia a saude, por meio da
valorizacdo da saude em detrimento da doencasdiack adocéo de seus novos principios, como a
promo¢do da saude, especialmente pelas acfesivaijcparticipacdo comunitaria e controle
sociaf®

A partir da realizacao deste estudo, evidenciayusdodos os enfermeiros reconhecem a
importancia da realizacdo da educacéo em saudaegonaica profissional no interior da ESF, sendo
que dezenove deles desenvolvem acdes educatig@ntemente em seu trabalho junto a populagéo.
Todavia, essas agOes estdo majoritariamente foceda@®enca, na intervengdo, na difusdo de
informacdes quando o usuario busca atendimentidemtificado pela equipe no momento em que a
doenca esta com seu curso avancado, causandeqeejuianos a saude.

Conclui-se gque os enfermeiros ainda precisam senmulos a aprimorar sua pratica
educativa na ESF, visando a efetiva prevencéoaat;as e a promocdo da saude das familias no
ambito da APS. E ainda, para que se alcance entmgdio do modelo de cuidado & saude das pessoas
€ preciso desconstruir as matrizes do modelo exsait biologicista e curativista, e por sua vez,
construir um trabalho conjunto de universalidade os servicos de saude e a comunidade, criando
espacos de parceria que fortalecam o aparecimemovds formulacdes sobre o pensar e o fazer em
saude.

A partir deste estudo, espera-se contribuir no oatlepatuacéo na ESF incentivando os
enfermeiros a desenvolverem trabalhos educativogagoeria com a populacéo, transformando as
acOes em préaticas concisas, eficazes e resolua@azes de contribuir com a promogéo da saude da
populacdo. No ensino e pesquisa, espera-se contoibo a producdo cientifica da area, fornecendo

assim, subsidios para pesquisas futuras sobrétczem questao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizagdo deste trabalho, evidencmueue o0s enfermeiros
compreendem o termo educacdo em saude, princip@mssmo a orientacdo das pessoas
para que elas possam cuidar da sua saude e pregeagravos das doencas, e que eles a
desenvolvem em seu dia-a-dia na ESF. Assim agdatigs educativas sdo desenvolvidas
tanto no ambito individual, como coletivo, sendoeqgas ac¢les individuais realizadas
geralmente estdo atreladas aos procedimentos dirateros cotidianos na unidade de saude,
onde ndo se designa um espaco exclusivo para aguem saude. Dentre as acdes
individuais, destacaram-se as orientacdes repassadpuericultura, no momento do exame
preventivo, na realizacdo de procedimentos, nasutias de enfermagem e nas visitas
domiciliares. As agles coletivas sdo, quase emtatafidade, desempenhadas segundo as
normatizacées do Ministério da Saude e as exigémaaRS ou da Secretaria de Saude de
cada municipio, dentre as quais se destacaramieagambes em grupos de hipertensos e
diabéticos, tabagistas, gestantes e atividadeskenus espera. Todavia, o trabalho educativo,
desenvolvido pelos enfermeiros que atuam na ES#mmto da 102 RS, ainda esta aquém do
preconizado para este modelo assistencial de péestde cuidados a saude da familia e
comunidade.

Ressalta-se que o critério populacional escolhata p selecdo dos municipios nao
foi significativo na justificativa, pois ndo foraevidenciadas diferencas nos relatos dos
enfermeiros devido ao nimero populacional que idate em sua area de abrangéncia ou do
namero de habitantes do municipio no qual a ES& esplantada. Acredita-se que esta
questao esta relacionada ao fato de a maioria dogipios serem de pequeno porte (grupo
1, 2 e 3) e que o municipio de grande porte (gB)mue poderia apresentar diferenca, possui
apenas dez equipes de saude da familia, sendosajheasalocadas na zona urbana.

Nota-se que no cotidiano do trabalho educativopitofissionais de saude da ESF
h& uma sobreposicao das acdes vinculadas ao mindeicional de educacdo em saude em
relacdo ao radical, fato este que provavelmentejaeshtimamente relacionado com a
jovialidade e complexidade do novo modelo de sa@itado a prevencdo e a promogdo da
saude da coletividade, sendo ainda preciso perpasstas barreiras para se por em pratica
0s objetivos inovadores da ESF.

Destaca-se que, mesmo a ESF sendo um modelo asisisteujas atividades

deveriam estar voltadas ao atendimento a famitaneunidade, no intuito de desenvolver
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nelas a conscientizacdo sobre a participacdo afets decisbes dos servicos de saude, o
controle social e o empoderamento, ainda se deBnlgya os preceitos do modelo biomédico,
que sédo voltados a intervencdo no momento da damnda suspeita desta. Nesse contexto,
identifica-se que as acdes desenvolvidas pelosspraiais na ESF se confrontam com o que
€ preconizado pela estratégia, ou seja, as aciEs @sda voltadas ao modelo biomédico,
centrado na doenga.

Mesmo evidenciando que muitos profissionais aims@rtram dificuldades quanto
a operacionalizacdo da educacdo em saude nestdonasgdestencial, evidencia-se que eles
atribuem grande importancia as ac¢des educativéizagas junto a populacdo e afirmam que
estas precisam ser executadas de forma constafétva, visando o despertar dos individuos
e coletividade quanto a relevancia em se conhexdet@rminantes do processo saude/doenca
e em prevenir o surgimento de doencas e agravaapde a melhorar as condi¢cdes de vida e
saude de modo geral.

As acOes educativas desenvolvidas s&o, majoritanen baseadas nas
necessidades da populacéo identificadas pelo eeifera equipe por meio do levantamento
do perfil de saude desta, mas, ndo consideram @riéamgia da participacdo dos usuarios nas
decisbes e em todas as fases da educacdo em sgmiimbépalmente, no diagndstico,
planejamento e avaliacdo desta.

Ao desenvolver o trabalho educativo, os enfermes®sieparam com limitagbes
em sua rotina, principalmente no que tange a ftltaormatizacdo das acdes educativas, ou
seja, a auséncia de sistematizacdo da pratica tadu@ o desconhecimento sobre as
tendéncias pedagodgicas que a embasam, o que temtaifo a implementacdo de acgbes
efetivas junto a populagédo no cotidiano de trabddSF. Confirmou-se também por meio
da realizacdo desse estudo, 0 n0ossO pensamenio pEque concernia a existéncia de
diversas dificuldades na pratica educativa dosrerieos junto aos individuos e coletividade,
no ambito da ESF, no qual se observou que os eaif@snenfrentam diferentes entraves
concernentes aos usuarios, aos membros da equifiprafissional, aos gestores e a
insuficiéncia de recursos fisicos, materiais erfog@ros. Dentre 0s quais se destacaram: a
falta de aceitacdo e adesado dos individuos aglaties educativas; a cultura curativista da
populacdo e muitas vezes dos membros da equipide;sa baixa escolaridade dos usuarios;
a auséncia de meios de transporte para 0s UsSWErEEa a equipe; a grande demanda
espontanea; o perfil dos profissionais divergeatpdalitica da ESF; a sobrecarga de trabalho;

a insuficiéncia da formacéo profissional quanto BSAe a ESF; a falta de educacéao



129

permanente aos membros da equipe; a visdo do gestararéncia de conhecimento deste
sobre a politica da ESF; e por fim a escassezodes@s fisicos e materiais.

No entanto, os proprios profissionais, a partir ddiculdades sentidas, buscam
alternativas e sugerem mudancas para que ocoreghana da prestacdo do cuidado na APS,
principalmente, no que tange ao trabalho educathasim, enfatizaram que o ideal seria
trabalhar de modo a conscientizar as pessoas datdnpia da prevencao; trabalhar de forma
dialogada e participativa fazendo com que as pesswmapreendam e aceitem as orientacoes;
atuar junto a comunidade na reivindicacdo por methaondicbes de trabalho e pela
disponibilidade de recursos humanos, materiaigofse financeiros; formac¢do mais voltada
para a educacdo em saude; capacitacdes e edueag@BEnmpnte no trabalho a toda a equipe;
atualizacoes (pos-graduacao e cursos); modificagaasao dos gestores sobre a ESF.

Mesmo a educacdo em saude sendo permeada porsvétoreodelo biomédico e
centrada na doenca, ela € e precisa ser considemalderramenta central para a construgado
de uma pratica de trabalho que dé valor ao ser horaBm do bioldgico, valorizando as
nuances do ser social, emocional e espiritual., Bmmente assim as acfes educativas
poderdo ser prioritarias na APS tanto para os gmiofiais que nela atuam como para 0s
usuarios que a buscam.

E importante ressaltar que existe a necessidadseddesenvolver meios que
esclarecam os propoésitos da ESF para os profissiereapopulacdo, que sejam estabelecidos
programas de capacitacdo desses profissionaisesbracm nesta modalidade de trabalho e
que esta seja continua durante todo o periodoudeé desses profissionais. Além disso, &
preciso que sejam desenvolvidos meios de sistesmaéizeducacdo em saude, e que a
formacao dos profissionais, em especial do enfeona@borde e esclareca as tendéncias
pedagogicas e as metodologias diferenciadas deagi@b da pratica educativa. E ainda, que
os profissionais sejam incitados a desenvolver sagikicativas em saude em todos os
momentos da presta¢do do cuidado as pessoas emntks momentos da vida.

Com relacdo as dificuldades no tocante a praticzcativa € preciso que 0S
profissionais as identifiquem e as conhecam, epuemeio delas busquem e programem
saidas para supera-las. Para tanto, os enfernueresn ser estimulados a aprimorar sua
pratica educativa na ESF, propiciando assim o piissenvolvimento da educacdo em saude
e, consequentemente, a promoc¢ao da salude dasesaaaelhoria das suas condi¢bes de
saude no ambito da APS. E ainda, para que se alearenrientacdo do modelo de cuidado a
saude das pessoas é necessario desconstruir #&emdt’ modelo assistencial curativista e

hospitalocéntrico, e por sua vez, construir umaitad conjunto de universalidade com os
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servicos de saude e a comunidade, criando espaguerckria que fortalegam o aparecimento
de novas formulagfes sobre o pensar e o fazer @&e.sa

Destarte, a educacdo em saude na ESF ainda o@meagda de contradicdes e
para compreendé-la, o profissional de saude, edpemite o enfermeiro, precisa considerar
as novas formas de relagbes sociais e as necessidadsaude da populacdo, com vistas a
superar as praticas limitadas ao ensinamento depatamentos saudaveis. E preciso
despertar nos profissionais o interesse pela edocam saude mais efetiva e resolutiva, por
meio da integracdo destas a¢cdes com a comunidade.

Nesse sentido, desvela-se e reforca-se o novoidesafcampo de atuacdo do
enfermeiro, que deve, cada vez mais, estar prepg@c atuar nas diferentes vertentes dos
servicos de saude e perante as necessidades @seserada um dos modelos assistenciais.

Ante o exposto, acredita-se que este trabalho septa apenas um pequeno passo
na producdo do conhecimento sobre o processo Hallmeducativo na ESF, fazendo-se
necessdria a realizacdo de novos estudos a firesleldr as perspectivas dos enfermeiros
quanto a educacdo em saude e como esta € congahitigjada, sistematizada, executada e
avaliada no dia-a-dia dos servicos de saude.

Por fim, a partir deste estudo, espera-se contritmicampo de atuacdo na ESF
incentivando os profissionais de saude mesmo didate dificuldades, em particular o
enfermeiro, a desenvolver trabalhos educativosradifdados, ou seja, focados nas reais
necessidades da populacdo e em parceria com egjarinslo e cobrando mudancas
necessarias para um melhor desempenho dessas tagisfrmando as acbes em praticas
concisas, eficazes e eficientes, capazes de cointciom a promocao da saude da populacao.
Como contribuicdo social, espera-se colaborar rlhana da qualidade das a¢des educativas
prestadas a populacdo na APS, visando a real ireplagho da educacdo em saude pelos
profissionais da saude e a efetiva participacdoogalacéo, a fim de desfrutar dos beneficios
que ela proporciona. No ensino e pesquisa, espetargribuir com a produc¢éo cientifica da
area, fornecendo assim, subsidios para pesquitamdusobre a tematica em questdo. Na
qual, sugere-se de antemdao, que sejam realizadas @studos visando identificar a pratica
educativa em saude na visdo dos demais membrosanstituem a equipe de saude da
familia, bem como a visdo dos usuérios sobre dcggra fim de compreender e caracterizar

cada vez mais e melhor essa pratica essencial 8a AP
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APENDICE — A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da presegsquisa intitulada O
TRABALHO EDUCATIVO DO ENFERMEIRO NAS EQUIPES DE SADE DA FAMILIA
NO AMBITO DA 102 REGIONAL DE SAUDE DO PARANA, refente a dissertagéo de
mestrado da aluna Simone Roecker, do Programa deGRdluacdo em Enfermagem,
orientada pela Prof2 Dra. Sonia Silva Marcon davehsidade Estadual de Maringa - UEM. O
objetivo da pesquisa é “Compreender a percepcaerdfesmeiros sobre o trabalho educativo
desenvolvido na Estratégia Saude da Familia notérdhi 102 Regional de Saud@ara isto
a sua participacdo é muito importante, e ela sia dar seguinte forma: respondendo a uma
entrevista semi-estruturada acerca do referido eaeresolucdo de uma situacao problema.
Solicitamos a permisséao para que as entrevistamsgjavadas, para que seja garantido o
registro fiel das suas impressdes. Esclarecemossfgeregistro sera apagado tdo logo se
proceda a transcricdo do material. Gostariamos sdarecer que sua participacdo €
totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-sarticgpar, ou mesmo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualquer 6nus owipred sua pessoa. Informamos ainda que
os dados serdo utilizados somente para os fina gesguisa, e serdo tratadas com o0 mais
absoluto anonimato e confidencialidade, de modmesagpvar a sua identidade. Os beneficios
esperados sdo: aumentar o corpo de conhecimerims atematica e fornecer subsidios para
melhorar a qualidade das a¢cfes de educacdo em walfalda & populacdo, no ambito das
acOes da ESF. Caso vocé tenha mais duvidas ousiteaesiores esclarecimentos, pode nos
contatar nos enderecos abaixo ou procurar o CaeitEtica em Pesquisa da UEM, cujo
endereco consta neste documento

Estamos disponiveis para fornecer-lhe informacaemdp julgar necessario, nos

comprometendo a proporcionar respostas adiciordise squalquer duvida que, porventura
venha a ter, e informagdes atualizadas durantesenglelvimento do estudo, mesmo que isto
possa afetar sua vontade de continuar participguttendo solicitar sua exclusdo da pesquisa
a qualquer momento. Como nao sera feito qualguEregimento invasivo, esta pesquisa nao
envolvera qualquer risco ou desconforto inaceitavel

Agradecemos antecipadamente sua colaboracdo,tawntioi que assine e date a
presente autorizacdo, em duas vias (uma via assgad entregue a vocé), cedendo os direitos
sobre sua entrevista, para os devidos fins.
Eu, , apos ter lido e
entendido as informagbes e esclarecido todas akamiduvidas referentes a este estudo,
concordo voluntariamente em participar desta psaqui

Datd: /

Assinaturapioticipante

Eu, Pesquisadora , declaro que forneci todas
as informacdes referentes ao estudo.

Em caso de davidas quanto a pesquisa, por favae esrh contato com a
pesquisadora: Prof.2 Dr2. Sonia Silva Marcon. Diapanto de Enfermagem da UEM. Fone
(44)3261-4513 e
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Mestranda Simone Roecker. Fone: (45)8805-3021. Bso cle duvidas quanto a eticidade
desta pesquisa: Comité Permanente de Etica em iBadgvolvendo com Seres Humanos —
COPEP da Universidade Estadual de Maringa — UEMeFH@4)3261-4444.
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APENDICE - B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I. Identificacéo do Perfil

Nome: de:lda Sexo:
Estado Civil: ()Solteiro(a) ()Casado(a) f)&b Consensual ()Divorciado(a)
N° de filhos: Unidade em que atua:

Tempo de atuacao na Unidade: Tempadedat na atengdo primaria:

Condicao de trabalho: ()Concursado () Selet{g@ontratado ()Outro

Universidade de Graduacéo: Ano:

Pés-graduacdo: Sim ( ) Ndo ( ) Especiali@aggd Mestrado() Outro()

Area:

Ano de conclusao da pés-graduacao:

A poés-graduacédo abordou educacédo em saude: Simi{gio( )
Recebeu capacitacdo ao entrar na ESF: Sim( ) &o( N Em caso afirmativo, qual o
conteudo da capacitacao:

N° empregos atualmente: N° des lalidieias de trabalho:

Renda familiar mensal: N° demtigntes:

Il. Questdes do Estudo (gravadas)
Questéo 1:0 que vocé entende por educagdo em saude?

Questéo 2:

Em seu trabalho vocé desenvolve a¢fes de educacdalele junto a populacao?
( )sim ( )néo

1.1 Das ac¢0es educativas que realiza, quais voaéteaza como individuais?

1.2 Das ac¢0es educativas que realiza, quais voaétesza como coletivas?

1.3 Quais as ac¢Oes educativas que vocé costumavobss:

Diariamente;

Semanalmente;

Mensalmente;

Esporadicamente (quantas vezes em um ano);

Questéo 3:
a) Em quais instituicdes/locais que voceé realiza ag@esducacédo em saude?

b) Que estratégias/metodologias/instrumentos voceaiplara realizar as acdes de educacao
em saude?
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c) Que passos sd0 necessarios para a execucado dedacatva, desde a concepcao até a
sua realizacdo?

Questéo 4:

a) Vocé encontra dificuldades na realizacdo dagssagie educacdo em saude junto a
populacdo? Se sim, quais sdo essas dificuldadesgue elas estdo relacionadas? (usuarios,
recursos materiais, fisicos, humanos, organizag&®ico, formacéo profissional)?

b) Quais as estratégias/alternativas/saidas qu& mapde para as dificuldades encontradas
no desenvolvimento das ac¢des educativas?

Questéo 5:
a) Como vocé avalia/verifica o resultado das aedesativas que desenvolve?

b) Ha algum mecanismo de avaliacdo da repercusadoagbes de educacdo em saude
desenvolvidas?

Questéo 6:

a) Em sua opinido, qual a importancia da realizalgftas acoes?
Para os usuérios e para a Enfermagem/ para ohcdlpara o campo profissional:

b) Quais sdo as suas expectativas em relacdo &s eddcativas que vocé realiza?

c) Em sua opinido o que é preciso mudar para nallaogualidade das acdes educativas
realizadas?

- Em nivel Pessoal:

- Em nivel Profissional:

- No ambito gerencial/governamental:

Questéo 7:

Relate para mim alguma situagéo vivenciada por,vog&ual realizou acao de educacdo em
saude:
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ANEXOS



ANEXO A

AUTORIZACAO DA 102 REGIONAL DE SAUDE DO PARANA

GOVERNO DO

PARANA

10° Regional de Saude do Parana
AUTORIZACAO

Concordo com a realizagio da pesquisa intitulada: “O trabalho assistencial e educativo no cotidiano
do enfermeiro no PSF - caracteristicas e desafios”, a ser realizada junto aos enfermeiros atuantes na Estratégia
Satide da Familia em municipios no &mbito da 10* Regional de Saude do Parand, sendo eles: Campo Bonito;
Iguatu; Catanduvas; Espigio Alto do Iguacu; Céu Azul; Guaraniagu; Quedas do Iguacu; e Cascavel. A
pesquisa sera coordenada pela professora Dra Sonia Silva Marcon da Universidade Estadual de Maringa.

A pesquisa em questdo dara origem a duas dissertagdes de mestrado, das alunas do programa de Pos-

de Maringa, Simone Roecker ¢ Tatiane Baratieri. Os

graduagdio em Enfermagem da Universidade Estady

municipios emitiram autorizagdo individual para lu dissertagio, deste modo a Secretaria de Saide de cada

\

écretarios de satde autorizaram.

municipio tem ciéncia da realizacdo da pesquisa ¢ 05 §

Cascavel, 12 de novembro de 2009.

SECRETARIA DA SAUDEASEP
10° Regional de Saiide
SCAPS ~Segdio de Atencdio Primdria em Saiide
Ay, Tancredo Neves, 1453 Cascavel - Parand CEP 85.803-000.
Fone: 45 3321552324 Fax.: 43 33213580 - saps10rsiaisesa.pr.goy. br
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ANEXO B

AUTORIZACAO DO COMITE PERMANETE DE ETICA EM PESQUIS A
ENVOLVENDO SERES HUMANOS DA UEM

/, Universidade Estadual de Maringa

5

Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacio
Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Registrado na CONEP em 10/02/1998

CAAE N”. 0359.0.093.000-09 PARECER N°.659/2009

Titulo do projeto: O trabalho assistencial e educativo no cotidiano do enfermeiro no PSF — Caracteristicas e
desafios.

Consideracdes:

Trata-se de projeto de pesquisa que pretende avaliar o trabalho assistencial e educativo e a longitudinalidade
nas agdes desenvolvidas por profissionais enfermeiros que atuam no Programa Satide da Familia no ambito da
10° Regional de Saide no Estado do Parana. O projeto envolve varios sub-projetos no ambito desta regional
de satde e os sujeitos da pesquisa basicamente serdo os enfermeiros que atuam nesta regional, em torno de 27
profissionais. S&0 os subprojetos: 1. Os enfermeiros do PSF no dmbito da 10° regional de saude, 2. O trabalho
assistencial do enfermeiro no PSF, 3. O trabalho educativo do enfermeiro no PSF, 4. Repensando a pratica
assistencial e educativa do enfermeiro no PSF.

Como beneficios para a sociedade, os beneficios da pesquisa podem possibilitar a discussao e apontamento de
novos caminhos a serem tragados para a pratica assistencial e educativa do enfermeiro no PSF.

Metodologia: o estudo ¢ do tipo descritivo exploratério e a populagdo envolvida sdo enfermeiros que atuam no
PSF. Os instrumentos de pesquisa serdo entrevistas e questiondrios, que serdo escritos e gravados.

Com relagdo ao cronograma, o projeto tera 15 meses para ser executado, a partir da aprovagdo pelo CEP.
Apresenta orgamento de R$ 24.950,00 a ser custeado pela fundagdo Araucaria, em chamada de projetos j&
aprovado.

Apresenta termos de autorizagdes das secretarias de saude locais, onde serdo executadas as entrevistas com os
sujeitos da pesquisa.

Com relagdo ao TCLE, a pesquisadora principal anexa 2 modelos, sendo o TCLE 1 relacionado ao “O cuidado
na perspectiva da longitudinalidade: o trabalho do enfermeiro na saude da familia”, relacionado a uma tese de
mestrado a ser desenvolvida no dmbito do projeto geral, e TCLE 2, intitulado * O trabalho educativo do
enfermeiro nas equipes de satde da familia no ambito da 10° regional de satude do Parana, referente a outra
tese de mestrado a ser desenvolvido também como parte do projeto geral.

Parecer:
Tendo em vista que a pesquisadora contempla as normas editadas pela resolugdo 196/96 do CNS, o parecer é
favordvel a aprovacgdo do projeto.

Situagiio: APROVADO

CONEP: ( X ) pararegistro ( ) para andlise e parecer Data: 11/12/2009.
O pesquisador devera apresentar Relatorio Final para este Comité em:

O protocolo foi apreciado de acordo com a

Resolugdo n° 196/96 ¢ complementares do 1 | s

CNS/MS, na 187* reunido do COPEP em S 7 s D

11/12/2009. PROF“.DR* leda Harumi Higarashi
Presidente do COPEP

Em suas comunicagdes com esse Comité cite o nimero de registro do seu CAAE.
Bloco 10 sala 01 — Avenida Colombo. 5790 — CEP: §7020-900 — Maringé - PR
Fone-Fax: (44) 3261-4444 — e-mail: copep@uem.br



